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Excelentissimo Presidente da Comissdo Parlamentar de Seguranca Social e Trabalho i .
Exmo. Senhor Deputado R %ng ROy, =
Senhor Prof. Doutor José Manuel Canavarro T

Os melhores cumprimentos.

Tendo em conta que estd em curso o prazo de consulta ptiblica da Proposta de Lei n.2 299/XIl relativa & alterago do
Estatuto da Ordem dos Nutricionistas, bem como em apreciaggo a Peticiio Publica sobre o mesmo tema e a que
coube o nimero 494/XI|, vimos por este meio remeter, em anexo, Exposi¢io apresentada por 40 cidad3os,
distribuida a essa X Comissdo, relativamente a qual, antecipadamente, agradecemos s/ melhor atengio, mais
deixando a s/ consideragdo para todos os efeitos que entenda por convenientes.

Na expectativa do s/ melhor acolhimento e ao dispor para prestar qualquer esclarecimento adicional de que
necessite, -
Renovamos os m/ melhores cumprimentos.

Jodo de Sousa Guimardes
Marlene de Sousa Teixeira
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Introduglo

0 progresso cientifico e tecnolégico dag diversas dreas do conhecimento das Cidncias da
Salide, o desanvolviments de novos e mais sofisticados aquipamentos 8 a nacessidade de
garantir cuidades de saida cada vez mats diferangiades, exigem a anuisi¢lio de conhecimentas
& de compaténclas que =4 uma estrutura universitaria sblida @ com um corpo docente proprio e
com formaclo adequada nas mais diversas areas & capar da asgegurar, As Cibnclas da Sadde
& da Vida constituem uma das areas do conhetimente humano mais sensivel e axigants,
nacassitando de Profissionais aitaments qualificados com formagbes univarsitarias consistentes
@ longas que lhes pamita uma boa capacidade de concepcio, Inovacho e andlise critica,
fundarmentais para assegurar a excaldncia na prestagho da cuidados de saida, onde a margem
de erro é sempre pequena e, muitas vezes, nula,

O saber destas profissionals, centrado em conhecimentos s tecnologias que muites vezes
axtravasam a drea da salide, parmita g tidopeAn de inovages cientificas, tacnicas, tecnoldgicas
a da procadimantos fundamentais para dar rasposta s axigéncias actuamn e futuras,

Ag Cldneias da Alimentagio o da Nutrigho abrangem um conjunto de gonhecimenios a de
procadimentos 84 possival de adquirir, ho seu todo, através de Ensine Universitarlo, como tam
sido demonstrado o longo dos 33 ancs da sxisténcia da farmac&o dos Nutricionisiag e
Portugal, A integragiic destes proflssionais de sadde no mercedo naticnal a internacional
constitui um case de sucesso e axemplo para a formagfio de profissionais similares noutros
palses du Comunidade Europeia. Um dos motivos dasss sucesso & o facto do primeiro Cursa
ter &ldo criedo, por Despacho n® 46/78, de 31 de Maio, com o propdsiio de “formar técnicas
superiores especlalizados em Ciénelas da Nutrigo™ que viessem ‘g desempanhar papel
importante (...) vrientando e coordenando, em eolaboragéo com os dististas o os médicos, a
aimoniago normal e distética” entre autros niveis de actuagho al enunciados, nomeadamenta
"em cenlros de Investigogso sobra nutrglo, indiiztras e dominios afing® {5ic).

Portugal foi pioneira na Europa na formacio de Nutrcionistas cuja qualidede do ensing
ministrade na Universidade Ihes parmite trabalhar em diversas Instituiches de Saude,
Univarsitarias & de Inveatigacio em vérios palses Europaus, Canad4 e Brasil. A tendéncig
actual & nivel Europeu é alevar a formagio de proflssionals desta drea aproximando-a da nossa
realidade, tornando os cumicuwls muite mais abrangentes do que, por axermplo, o dos Cursos de
Diatética e indo ao encontro dos enarmes avangos cientificus e tecnaldgicos das Ciancias da
Mutrigéio.

Uma subversa do chamada “Espirits de Bolonha" sarig considerar qua o8 curricu/a de dreas da
conhacirmento préximas fossem aguivalentes pelo facto de terem igual numearo da ECT's afoy
designagdes samelhantes ou mesmo coincidentas, A titulo meramente axemplificativo poder-se-
ia conglderar que um licanciado proveniente de um Curso Superior de Enfarmagem teria ag
masmas competancias ¢ue um licenciado por uma Licenciatura am Medicina, |4 que divarsas
unidades currlculares tém g mesma designaglo em ambos o8 cursos.

De acordo com a n® 1 do artige 3° da Lei n° 62/2007, de 10 de Setembra, ralativo ac Regime
Jurldica das instityigSes da Ensino Superior, este orgeniza-gs nurm sistama bingrio:

- Ensino Universitdrio - Oriemtado para a oferta de formagdas cientificas sdlidas juntando
esforcos @ sompetdncias de Unidades de Ensino e Investigacao:

- Ensine Poliécnico - Concentrade espaclaimente em formactes vochcionais @ em formages
16enicas avangadas orientadas profissionalmente.



As diferencas entre o Ensing Universitaric e o Ensino Politécnico existem e tém sido mantidas
pelos sucessivos governos desde a criagao do 2° subsistena de ensino superior. Alias, a
proposta de reestruturagio das catreiras docentes do ensino superior aprovada em Conseiho
de Ministros de 2 de Abril do comrente, reforga essas diferengas no gue respeita a aguisigéo de
compeiéncias e aptidbes assim como consagra as diferengas ja existentes entre os docentes do
ensino universitario e os do poltécnico. Assim, a formagdo Poftécnica tem uma grande
articulacdo com a actividade profissional, fazendo com que © Ensing Politécnico dé aptidao
essencialmente para a execugdo de trabalho pratico, com adaptacBo & tarefas concretas. O
Ensino Universitario, além destas aptiddes, complementa a formacéio ao nivel da Investigacéo
Cientlfica, da Concepgdo, Organizaglio e Gestio.

Pretender atribuir as mesmas competdncias a profissionais formados no Ensino Politécnico e no
Universitario vem ao arrepic do que o préprioc Govemnc entende e menospreza a formagac
profissional oriunda das universidades, desvalorizando a sua capacidade de Investigagao, a sua
autonamia e a sua diferenciagdo técnicas.

Todavia, o desempenho auténomo e diferenciado tal como & oreconizado no Decreto-Lei n®
414/91, de 22 de Outubro, depende da “posse de habilitagdo profissional que confere o grau de
especialista” (sic) o qual & adquirido atraves do treino em exercicio a decorer em entidades
com idoneidade reconhecida e coordenado por profissionais integrados na Carreira, com 2
duragado de dois anos — o Estagio de Especialidade. Esta formagio pos-graduada estd
estruturada 4 semelhanga do que acontece com a intemato Médico, uma vez que a sua filosafia
de base € semelhante.

Por isso, defendemos a ccesfo entre a fommagio universitaria e a formagée pds-graduada,
consubstanciada actualments no estaglo de especialidade e que esperamos ver evoluir para um
verdadeiro Internato de Especialidade, estruturado de forma a proteger a saide dos ulentes.

Esta politica de exigéncia na formagéo de Especialistas em Nutrigdo permitiu & progressiva
implementacio da Consulta de Nutrigdo em muitos hospitais plblices e privades e em centros
de saude com total autonomia e diferenciaghio técnicas, & semethanga das consultas de indole
médica e outras, como por exemplo a de Psicologia Clinica. E neste contexto gue surge a
urgéncia em dotar todos os Agrupamentos de Centros de Sadde com, pelo menos, um
Nutricionista para que possa ser dada urma resposta profissional séria & pandemia do século—a
obesidade.



A Formachio Universitaria em Cléncias da Nutri¢io em Portugal

Em Portugal ha trés Instituighes universitaras qua formarn Licenciados am Ciéncias da
Nutrigsio: 8 Faculdade de Cilncias de Nutrighe e AlimantacAc da Univarsidade do Poro
{FCNALUF), estabslacimento de Ensing Publico, & dois estabslecimentos de Ensino Privado - o
Instituto das Ciéncias da Saude Egas Moniz {ISCEEM), nc Monte da Caparica e a Universidads
Atlantica (UAL)), em Oalras,

A Direccio da FCNAUP e a Coordenaglo das Licenciaturas do |SCSEM a da UAM =aa
msseguradas par Nutricicnistas.

Aguande da adequage da Licenciatura em Cigncias da Nutrigho ao Tratado de Bolonha estas
instituicdes universitarlas definiram as competéncias dos Licenciados em Cigncias da Nutrigéio e
as Unidades Curriculares necessarias & aquisicho de conhecimentos & de compmténcias, O
Documento de Consanao (Anexo 1) flrmado por todas as instituledes. envolvidas espealha o
reconhacimento da exigéneia na formagsio académica de nutricionistas & canstituiu a base dos
curricula para as Licenciaturas em Cléncias da NutrigAo ministradas nesips trés Institul¢oes
Univarsitérias.

A FCNAUP, davido ao seu estatuto de Faculdade Publica & a0 facto de ser pioneira nesta Araa
do conhecimento, tem servido de modelo para as intituigbes privadas,

Distingua-s& no pancrama universitério portugués pela ofarta de dominios exclusives & de
grande atractividade na drea da nutrle3o humana Gom 431 alunos (369 alunos de
pré-graduagln, 50 de mestrado e 12 de doutaramento), foi considerada como a faculdade
publica malhor gerida através de um estudo deo Institute Superior da Ecanomia e Gestdo da
Universidade Téecnica de Lisboa’.

Quante & Investigagho Cientifica, & a Faculdade da Universidade do Porte com mais
Publicacbes indexadas por doutorado ETI @ que regista um crescimants constants. Participou,
desda 1996, em 13 projecios de Investigacio Europeus. A FCNAUP fai g Gnica reprasentante
de instituigSes portuguasas nesses projectos,

O Corpo docente conta com 17 doutorades Nutricionistas, Destes, 3 percorreram todos os
Passos da carreira docente universitéria, prestando provas pdblicas da doutoramento & de
agregacao, sando ectualmente Professoras Catedratices (um dos quais Prefessor Catedratico
Convidado do grupo de Mutric#o Clinica & Nutricionista da um Hospital Central) ¢ 5 sdio
Professores Associados, um dos quais também J& prestou pravas de Agregagdo,

A oferta formativa, |4 adequada a Bolonha, inclui 0 Curse de 1° Cicle am Cidncias da Nutrigho
com 240 ECT's @ 3 Cursos de 2° Cicla: Nutrigio Clinica & Alimentaglo Colectiva com B0 EGT's
e Ciéncias do Consumo & Nytriclio com 120 ECT's.

A FCNAUP ofereca ainda um Programe Doutoral em Cidneiaz do Consuma a Nutrigéo com 180
ECT's,

Qe candidatos 8 esta Licenciatura s80 alunos com médias semprs &evadas, measrmne nas
instituigbes privadas. No corrente ana lactive, o diima colocado na FCNAUP tinha una média
de 18,13 valores e no ISCSEM, de 13,4 valores.

* Aforso A & Santos M: Public tertiary education expenditure in Pertugal & non-parametric efficiency

aralysis. |ISEG, 2004.



O Observatério de Emprego realizado pela FCNAUP em conjunto com a Associagéo
Portuguesa dos Nutricionistas, em 2005, revelou que a taxa de emprego dos Licenciados em
Ciéncias da Nutrig&o é muito elevada, uma vez que a data, 96% encontravam-se a trabalhar em
varias areas de actuagdo profissional, muitos dos quais com duplo emprego na sua area de
formagao.

A Licenciatura em Ciéncias da Nutricio do ISCSEM tem uma estrutura curricular idéntica. A
regéncia das unidades curriculares e assegurada por um corpo docente constituido por 21
doutorados, 2 mestres e 2 licenciados.

No final deste ano lectivo terminara a formag&o dos primeiros licenciados por esta instituicéo
universitaria.



Formaglo Universitaria dos Nutricionistas versus Formagdo no Ensino
Politécnico dos Diatistas

Para quam conhece as exigéncias thenicas, laboraterials e do carpo docents universitirio nlo
hé duvidas na andlise qualitativa da farmaglio dos Nutricionistas versys Diatizstas.

A recenta reestruturaglo das carmeiras do ensina superior vem confirmar a distinglio entra o
Ensine Universitirio @ o Ensino Poltécnico quar nas compatdncias, quer nas regras de acesso
& docéncla, progressiio e indices salariale, em ambos og subsistamas, Estd pravisto,
iqualmente, que a revisBo da carreira da InvestigacAo acompanhe as alteragbes da correira
Universitéria, mantendo-se o paralelisme entre elas dado & coexlstdneia e interpanetracio
axistente antre ambas.

Ora, 8@ 0 governo assume que estd a levar a caba uma prefunda reforma no ensing superior
portugués & mantém a distinglio de aatatuto e compaténcias entre Ensino Univarsitario & Ensina
Politéenico @ porque recenhece gque hi, e deva cortinuar a haver, diferencas,

As competdnclas a adgulrir ne Ensino Universitdrio sfo substenciaimenta diferentes das da
Ensino Politécnice, camao referimos anteriormanta,

Uma desgas diferengas consubstancis-se na autonomia & diferenciacAo téenicas, as quals hg
muita foramn claramente consagradas no Dacrato-Lai n® 414/61,

A nivel Mundial, & particularmenta na Unifo Europgia, a diversidede na formagloc & nas
competéncias profissionais da Nutricionistas impede que s faga uma comparago simples e
linear, tanto mais que frequentamente a prépra designaclo profissional & heterogénea e pode
Induzir & intarpratagdes emoneas. A este propdsito refira-se que, no Bolstim Diets de Janairo de
2009, da European Fadoration of Associations of Dietitlans {EFAD), no ponto 4.0 do artigo
intitulado “Dietitian improving the Education and Training Standards in Eurcpe” se escrave:
“Cantudo, © nivel de awtonomia profissional e dao responsabilidade na promog8o da sadde &
varidvel nos diversos palses eurpeys”.

Segunde a EFAD, no Education Report. Appendix VI de Junho de 2005 “A formagdo o as
fungdes dos Dialistas nos paises membros da EFAD & um assunto complexo e multifacetado.
Por isso, é exiremamenta oificil fazer comparagGes. {-..) As difarentes culluras da cads pais
crigram diferentes formages e expectativas para os profissionals, para os politicos e para o
pablico am geral’. Alids vale a pena referir que esta diversidade estd bemn patente na prépria
constituigsio da reda Diefs, uma rede de colaboraglio pan-eurapaia, ¢ujo objectivo & melhorar
qualidade da formagae a nivel Europev.

Dasde o seu inlcio gue a licenciatura am Ciéncias da MutricBo da Universidade do Porto sempre
atraly inimeres profissionais que, sendo “Titulares de Cursos Médios oy Superioras” se
candidatam ao abrigo deste contingente especial. Entra estes candidatos, o nimerc da
diplomados por cursos de dietética foi sempre muito elevado o que lavou a8 FCNAUP a
aumentar & oferta de vagas em que & posse de ta) diploma & mais valorizada do qua a de
diplomas de outras 4reas cientificas, Em particular, no perfiodo que mediou wntre 2000 & 2004,
08 drglos cientificos e pedagégicos da Faculdada e da Universidade propargionaram condicbes
de atractividade que permitiram a Dististas fazer a licanciglura em Ciéncias da Nutriclo
{Anexo 2), Aesim, um plano de esludos de 4 samastres complementava a formacg8o dos
titulares dos cursos de Dietética com as 4reae da licenciatura em Ciéncias da Nutrigho que
&ram inexistantas nos respactivos curricula.



A adeszo verificada ilustra, sem margem para duvidas, a necessidade que sentiram muitos dos
dietistas que trabalham nos servigos de salide em adquirir competéncias e conhecimentos que
ndo possuiam e consideraram ser importantes para a sua prestagao profissional.

A consciéncia das lacunas existentes na sua formag&o podera explicar a razéo porque, apesar
do Decreto-Lei n° 414/91 prever a inclus&o de novas licenciaturas nos diferentes ramos, nunca
tenha sido apresentado qualquer pedido nesse sentido por parte das Escolas das Tecnologias
da Salde, ao contrario de outras licenciaturas que se candidataram a essa incluséo.



O ramo de Nutrigdo da carreira dos Técnlicos Superiores de Sadde

Actualmente a profissfic de Nutricionists & raconhecsida pele cidadés cumum, prestiglada pelos
seus profissionals (am Porlugal e no Estrangeira), modelo para alguns palses da Comunidade
Europela e cobigada por outros profisslonais que se auto-intitulam nutricionistas.

O Nutricionista axerce uma actividade singular que exige conhecimenios consolidados na
aplicagho das Clénclas da Nutricdo nomeadamante ao nivael da avaliaglio do estada nutricional,
avallagho das necessldades nutricianals, dietoterapla, nutrigendmica, imunclogia, interacgio
enfra alimentos/nutrimentos e farmacos, manipulagao de alimentos, estabelecimento de
paramstros anallticos e tecnoldgicos para avalkar @ moniorizar as intarvercbes na pratica da
dietotarapla, E, inequivecaments, o Gnico profissional capaz de abarear ag competancias para
desempenhar, de forma cabal, todas mstas fungbes.

Com a publicag8o do Decreto-Lel n® 414/91, da 22 de QOutubra, foi criedo o rama de NutricBo na
carralty dos Técnicos Superiores de Saode. No say pre@mbuls l&-se que ‘o progresso des
cidnelas o des tachologias da sadda impiice (.. ) ume actividade {...) que envolve profissionais
com diferentes formagdes curmiculares, especificas e diferoncladas (..} ticnicos da formagéo
universitéria e altamente quelificados.” (sic}

As fungdes atribuldes nesse Decrato-Lai foram emplamants ultrapassadas pela definico da
competéncias a adquirir durante & realizagAo do Estagio de Especialidade, através da Poraria
n® 831/84, de 20 de Outubro, @ pela pratica diarla,

Ao longo dos gnos, foram faites diversas Propostas para 8 sua revisfio, ampliaghs e
éctualizacho, quer pelos reprasentantes do ramo de Nutrigiio do Consalha da Coordenagio dog
Estagios de Expacialidade quer pala Asgociagan Portuguesa dos Nutricionietas, erm fungao dos
oblactivos exigldos nc regulamento do Estdgio de Especialidede, a pratiea profissional
consolidada e as exigéncias inerentes A evoluglio do conhecimento clentifico e das
nacessidades dos utentes,

A revisBo, sempre adiada, do Decrato-Lel n* 414/91, impadiv a concretizaglo dessa pratansao,
© que tam lavaddo a conclusdes erradas wm estudos efectuados sobre a formagao dos thenicos
superioras de saude,

Alids, & incompresnsivel que se possam realizar estudos sobre competéncias dos Técnicos
Superioras de Saude & dal originar recomendagdes para o Ministérlo da Sadde, sem serem
ouvidos representantas destes profissionsis  nem  tao pouco asrem consultados os
rapresentantes de cada ramo do Conselho de Caoordanagde dos Estdglos de Especlalidade,
orglo consultiva criado palo Ministério da Saude, nem as aggociagies profissionals, ordens e
instituighes univaraitarias.

36 um trabaho supedicial @ desconhecedor da reslidade portuguesa no que respeita A
formagaa, aquisiclo de competéncias @ empragabilidade poderia menosprezar a competéncia
dos Nutticionistas portugueses, as Instituigbes Universitarias que Ihes ministraram a formacio
acadbmiea, ag Instituicdas Hospitalares a de Saide Comunitaria gua lhas facultaram ¢ Estagio
de Especlalidade e todas aw entidadas, publicas e privadas, que an longo dor Ultimos trinta
anos tém usufruldo do seu trabalho.

Contudo, & o préprio Ministério da Salde qua ihes atribui fungdes e competdncias, ainda ndo
campletamenta tipificadas na legislagho, por racomendacdo da Inspecclo Geral da Sadde
exatada no relatdric elaborade na sequAncia do processd de inspeaccho tematica ‘A



Alimentacho dos doentes internados nos hospitais do Servigo Nagional de Sadde”’, de
Dezembra de 2006,

Nale foram feilas varias racomendagbes no Ambito das medidas preconizadas na Resalugao do
Canselho Eurepeu (ResAP (2003)3), de 12 de Novembro de 2003, sobre a alimaentagfo &
cuidados nutricionais nos hospitais, nomeadamente que “é necessario reconhecer que os
recursos humanos aespecializados, nomeadaments os técnicos superiores da salde (ramo
nutrigfo), poderm & devam ter um papal determinante no controlo & garantia da qualidade dos
alimentos, designadamenta na elaboragdo e actualizegc dos manuais de dietas e formularios
dietéticos, na verificagho das condigBas sanitarias e de qualidade dos alimentos, na pramocao e
avaliagho d& acgbes de controlo bromatalégico, parasitoléglco @ microbioidgico, na pramogao
dos reguishos necessarios ac cumprimento das medidas sanitdrias, bem come no
dasanvolvimento de acgbes de formagho sobre & matéria” (sic). A verificagio da Implementagao
gastas recomendagdes esztd a ser feita, actualments, pelo mesma organismo, através de novo
inguérito aos hespitais, o que indica a sua aprovacio pelo Ministério da Satde.

A tentativa de colagem a designacdes profissionais europeias sam a correspondante formagso
académica & frequanta. Talve par isso, desde ha décades, tm sido produzidos ralatérios
sobra formagsio, fungfes e competéncias de dietistas e nutricionistas, por agentas externcy a
gstes grupos profissionais, que reflactem a dificuldade em caractarizar, sem ambiguidades, a
profisstio de dietista em Portugal racenhecendo semprs, no entante, & auséncia de autonomia
no exarcicio das suas fungdes.

Dado o sucesso gue a Licenciatura em Ciéncias da Nulrigho tem tido em termos de
empreqablidade e de prastigio, comegam a proliferar por tode o Pals cursos com designaches
iguais ou semalnantes em inetituighes privades. Aparentemente aprasentam Unidades
Curriculares iguais ou semelhantes mas, na realidade, os contaldos programaticos nada ou
pouco tém & ver com os da FONAUP, nstitute Egas Moniz ou Univarsidade Atlantica, sem
refarlr ou comentar o estatuto dos docentes, & reduzida fomegéo laboratorial & a natureza dos
loceis de realizago do astdgio académics.

E urgente clarificar bem as compaténcias que ¢ Ministério da Salde pretende nesta area das
Cidncias da Saude e da Vida para os diferentes tipos de proflesionais que o Ministério da
Cisncia & do Enaine Superior estd a formar. Sern esta clarificagho, seguramente, antecipamos
uma situacfio andrquica no recrutamento e centrataglo de profissionais, como allas ja esta o
acontecer em alguns hospitais publicos & privadas, com Indiscutivel prajulzo da qualidada dos
cuidados prestados @os utantes @ mesmo sérios riscos para a sua salde e vida, Canvém néo
esquecer qua muitas patologias t8m come tratamento exclusivo a adequacdo nutricional da
alimentagio, como é o caso das decorrentas dos eros inates do metabolismeo,

E urgente regulamentar as profissfes uma vezr que a responsabilidade profissional dos
Nutricionistas perante o doente e a scciedade & constante & didria, muito 4 semelhanga do que
acontece com & dos Madicos, E o8 riacos da ma pratica 580 jgualmente elavados: reacgles
alérgicas, interacgdes nocivas entra alimentos/nutriantes e farmacos, recomendagdes ndo
sustentadas de suplementas alimentares, desequillbries provocados pefa instituigio de ragimes
de dietoterapla desadequados e, em ultima insténcia, agravamento do estado de sadde ou
morte por ero de prescrigio nutricional.

E urgents estabelecer, sem margem para dividas, que a especificidade do exercicio da
profissfio de Nutricionista ne ambito da Salde se engquadra na definigho legai de "corpo
espacial”,



Formagic pés-graduada: Estégio de Especialldade / Internato de
Especlalidade

A adequagac dos cursos de 1° ciclo ao Processo da Bolonha reduziu a formagfio pratica pelo
encurtaments do estdglo académico de 2 para um somestre, 0 que torna ainda mais
indispansavel a formagfo em exercicio da mode a habilitar os profissionais de salde ao
exarclelo autdnomo & tecnicameants diferenciado.

0s astilos de vida adoptados pela sociedade actual, o8 avangos alcangados nas dreas da
biolegia mulacular, gendtica, imunologia, fisiologia, nutrogendmica & das ciénclas da nutrighia
ternam imprescindivel, cada vaz mais, a intarven¢Bo do Nutricionista, Ha muitos anos qua se
afirma que “somas aguilo que comemaos” mag, de tio frivolamantea repetido, o postulado corre ¢
rlsco de se transformar em lugar-comum. O aurmento da pravaléncla das dosngas crénicas niio
transmisslivals, de que a cbesidade saera porventura o paradigma, e a transmissdo da deengas
pala alimantagio (cujo caso mais medidtico & a BSE), colocam em releve ¢ trabalho
dasempanhado pelos Nulricionistas.

0 Minigtério da Saide ¢ontinua a ser o principal empregador destes profissionais, contando
cam carca de B5% dos Nutricionistas em actividada. Segundo o Prasidante da Miss&o para as
Unidades de Sadde Familiares (USF's), Dr. Luis Pisco, “ndo existem Nutricionistas em
quantidade suficienta pere que cada Centro de SaGdefiJSF passig peld Manos Ym nos saus
quadros nos prdximos 5 ancs". Este facto abre parspeciivas aliciantes para que, cada vez mais,
% jovens opiam por esta proflsséo.

A formagéo de base dos Nutriclonistas, hoje designada por "bande larga” é, desda Sempra,
tuitd abrangents, tal como é praconizado no Tratado de Bolanha. Jsto tem permitide (e vai
continuar a permitir) acs licanclados em Cléncias da Mutricsio optaram por diversas dreas de
trabalho, desde @ sadde, nos trés niveis da prevencio, a investigacho, o desporto, o ansing, a
industria alimantar, a alimentegso colectiva. ..

O acesso A carrsira dos Tecnicos Superioras de Salde pragsupde um licenciado com formacio
de base clentifica solida abtida, exclusivamants, em cursas de nivel universitério raconhecidos,
para o sfaito, pelo Ministério da Saude.

Tal coma acontece com o8 Médicos, multas das competdncias necessérias & boa pratica diaria
peranta o doante & a sociedade, 56 podem ser adquiridas em contexte real ou seja, em contacte
diracte com o dosnte ou a8 populag#o, Por exemplo, 4 avaliagho & manitorizacao da intervengio
nutricional num doante s6 podem ser aprandidas em contexto real, assim como o caleylo,
administraclo @ monitorizacfio da nutrigdo artificial, entérica a parentérica.

A formaglio pés-graduada deve ser pensada e estryturada dentro de um cadige deontoldgico
qua possibilite a aplicagcBo prética dos conhecimentos tadricos, a aquisicho de navos
conhecimentos @ competéncias, permitinds tirar o maxima partido do trabalho em equipa
afraves da complementaridade de conhecimentos e partilha de saberes fua torma tAo sihgular
esla carrairg profissional.

As diversas farmas de abordagem do doente & da doenga, as metodologias para a recolha de
dados e informagBes relavantes séo axamplos de outras competéngias que sé podem sar
adquiridas em contexto de trabalho @ que séo imprescindiveis para assegurar boae praticas
profissionals. No seu conjunto, os actugis ramos da carraira dos TGS, constituem um dos
principais pilares da prestaclo de culdados da saide em Portugal,
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Duracdo do Internato de Especialidada

Ac longo dos 18 anos da existéncia do ramo de Nuttigaa, tivamas oportunidada de coordenar
vérios estagios de especialidade o integrar & jUri que concedau a aquiparagao a astes astaglos.
Ao longo dasta experidnela verificAmos que a formacgio e a aquisigio de competénciss em
contexto da estagio foi sempre melhor conseguida porque havia metas de aprendizegem a
cumprr e os onentadores eram, chrigatoriamente, nutricionistas. Eatas condligaes parmliem por
em pratica, de forma apoieda por tutela de pares, of conhecimentos tedricos & praticos
adguitidos na farmagio unlversitaria em contexto profissional real, desenvolvendo assim 83
compatdncias da autonemia a diferenciaclo técnica que s&o o objective final do Estagio,

Mo programa de Estaglo de Especialidade, aprovado pela Portaria n® 931/84, foram definidas 2
grandas Armag de aprendizagem e aquisicBo de competéncias - Nutrigho Clinica @ Nutrigdo
Comunitdria - e ainda uma terceira. reletive & restaumaglo colectiva, deslgnada por
Complementar,

Neste periodo de tempe verificaram-se indmeras alteragdes no comportamants alimentar, na
producano & transformagio dos alimantos, nos xenobidticos orglinicos & Inorganicos presentes
nos alimentos, na descobarta de novas substancias funcionals, ne produgBo de
famaco-nutrientes, na interacglo farmacos/nutrientas, ne nutrigendmica ot seja, as Cldneias
da Nutrigle apresantam hoja desafios a gue urge dar resposta através da revizo dos
prasaupostos atd agora vigantas, do Estaglo:

- A aguisicas de competdncias na drea da Mutrig8o Clinica deva tear em conalderaco o
doante & toda a sua relacio com a(s) doenga(s) de que padece. o conhecimento que tem
dela(s), de que forma afs) pode influenciar positiva & negativaments, em que medida as
medificagdes alimentares e a nutrigho arificial podem banaflels-lo, de que forma pode
tarmar exaquivel o plang alimentar em fungdo das suas capacidades & disponibllidades
pessoais, funcionals, sociale & financairas. Mazte contexto, a Dietoterapia, que consiste
agsencialmente na maniputagho da diata alimentar, com ou sem recursd acg
farmaco-nutrientes, assume um papel prependerante. A Dietoterapla  exige
frequenternente que se manipule o equilibrie nutriclonal para se atinglrem of objectivos
desejdvais da tratamento. Eata procedimento exige traine Intenso & implica uma estreita
ligacAo com o doente, o médico, o enfermeiro, ¢ farmacéutico e outros profiggionais
como, por exemplo, terapeutas da fala, fisioterapeutas & téenicos de servigo soclal. A
menitonzagho constante do doentes, com a consaguante avaliagBo e adequaglo
nutricional, 530 as padras angularas da distoterapla.

Com basa na nosaa axpariéncia na coordenagio dos astaglos & nos proceseos de aguiparagho,
estas competéncias nio so passiveis de ser adquiridas num espago de termpo inferior a 1 ang,

- A Nutrigho Comunitiria cantraliza-se na promaocao da saide e na prevengéo da doenga,
através da ingestdo nutricional suficiente e aquilibrada, oriunda de alimentos saudaveis @
sem contaminantes e agentes patogénicos. A aguisigio das competdnoies necessdrias
80 nutricionista nesta materia envolve trebalho com outros profissionais de sadde,
nomeadamente medicos, enfarmeiros, médicos vetarindtios, engenheiras sanildrios a
ginde gom professpres, educadares, instituictes de ansino o de solidariedade social,
autarquias, produtores, distribuidoras & entidades reguladoras da produgho e distribuigho
de alimentos.

Para adguirir estas competéncias o estagiaric deve, entre outras, pardicipar na
identificecio das necessidades de intervenglo, na prepareglo dos programas, na
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elaboragdo de material didactico, na execugdo dos projectos e na avaliagdo dos
resultados.

Estas competéncias dificilmente poderéo ser adquiridas num espago de tempo inferior a 1 ano.

- A @rea Complementar — alimentagao colectiva ou institucional ~ integra-se em ambas as
areas principais como veiculo de promog&o de habitos de alimentagéo saudavel, através
do fornecimento de refeigdes nutricionalmente adequadas a individuos ou grupos de
idéntica constituicao, etdria, profissional, ou outra, e de modelo educativo, no caso da
dietoterapia, através do exemplo das alternativas gastrotécnicas e gastrondmicas
adequadas ao tratamento, pela alimentagio, de doengas genéticas, crénicas e
degenerativas.

Pelo exposto, o que propomos é a actualizagdo do programa e dos objectivas do estagio de
especialidade formatando-o numa verséo mais moderna e de acordo com as novas exigéncias
técnicas e cientificas das Ciéncias da Nutrigo, mantendo a sua duragéo de 2 anos — o
Internato de Especialidade.
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PROTOCOLO CELEBRADO PELAS INSTITUIGOES UNIVERSITARIAS QUE
CONFEREM O GRAU DE LICENCIADO EM CIENCIAS DA NUTRICAO E PELAS
ASSOCIACOES PROFISSIONAIS PARA A ATRIBUICAO DAS COMPETENCIAS
NECESSARIAS AO EXERCICIO DA ACTIVIDADE DE NUTRICIONISTA BEM
COMO O PERFIL CURRICULAR DO 1° CICLO DE ESTUDOS

Com o objectivo de definir as competéncias profissionals dos
Licenclados em Ciéncias da Nutrigdo, com vista ao exercicio da
actividade de Nutricionista e face 3 integraco no Espago Europeu do
Ensino Superfor definido na Declaragiio de Bolonha, representantes das
Instituigbes Universitarias que conferem o Grau e as Associagdes
Profissionais de Nutricionistas e de Nutricdo e Engenharia Alimentar,
organizaram diversas reunides de consenso sobre o Perfil Curricular e
Profissional do Licenciado em Ciéncias da Nutrigdo.

Estee reuifes ormganizaram-se perante 05 seguintes factos:

» A necessidede de contribulr para @ comsolidacia da acthidade
profissioral & no Smbito da actividade profsstons] dos difenentes
miveis/tpos de lormas3o nae dreas da alimentac3o, dietétia &
rtric3s, proourando perfis de exceléncla nas domindes do 1° cicho-
umbwersitdrio em Cidnolas da HutrigEoe,

» O pressupostos e @ consequénclas da [hre cicudagho de
profisonats no espano europey.

» A necessidade de redefimir s girectrizes e o5 planes owTicularss
destinados a fechlitar & equisicio de corhectmentos, atitudes, aphiddes
B competincles que hebfiitem o licenciado para o exerciddo da
profissio.

=
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Neste contexto, foram estabatacidos consenses sobre:

= A definitio de Nutricionista, com base no perfil profissional do
Ucenciado;

* 05 conhecimentos nuclsarss pecessdris para a Tormacho
universitAria, considerando fundamental a cbtenglio de 240 ECTS no 1°
Ciclo em Ciéncias da Nutrigho, para garantir a satisfagio de objectives
que penmitam ao loenclado exibir todas as competéncias reconhacidas
por assaciacdes profissionyls naclonak e estrangeiras nos dominios da
alimentagio, nutricho e detdtica:
* A5 competfnclas profissionals dos licenciades em Clénclas da
Nutrigho por InstituigSes Universitirias. '

0 Plano de Estudos e @ Estrutura Curricular dos Cursos a leccionar nas
Institidges Untvarsitarias que assinaram este pretocolo, de acordo cam
a declaragho de Bolonha, respeitaram as linhas mestras dos consensos
que faram estabelecidos e awinades petos zags representantes.

Porto, 28 de Malo de 2007 !

Instituicio Cargo Homa Asrinaiura
Faculdade de Ciénclas
derm gl Pttt da Haria Danie Vax L/La}ﬂ/(g_o{
Alimentacio Canseiho eida
Universidade do Port |  Directive
Manuel de
Irgtinute Supevior de Director
Quetirox = =
Cidncim da Sadle Fgas Meator h@ fode
Untvirtidade Atiintica ﬂ ‘o ettor Mt Lowrenco
Coorador @ | e
o Prestdente da
iom Wutsiclansts Direcgla | Almsindns Banto M u‘;
/ o
Asiociagho des
Profissionats ¢ N e | Pareretn (P2 e,,,,_
Nutriho e Engenhoria
Alimentar
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COMPETENCIAS PARA O 1° GICLO — LICENCIATURA EM CIENCIAS DA NUTRICAQ
A Nutriglic humana comao corpo disciplinar:

A caracteristica chave da NutricBo é a capacidade de integrar oz seguintes niveis. molecular,
celular, do individuo e populacional. Pratande-ss deste modo compraendar os fundamentos
biolbgicos, soclals, econdmicos, culturals, politicos & comportamentals que esifio na
basze das Interecgbas antre o organismo & 8 SuA alimentagio.

O Nutriclonista como profissional:

O licenciada am Clanciae da Nutriglio, designada por nutricionista, integra & aplica o3 principios
darivades da biclogia, fisiologia, das cléneias gociais e comporiamantals & aqueles proveniantes
deg ciéncias de nutrigo, alimantagio, gestéo e comunicaghio para etingir @ manter ao melhor
nivel o estadc de salde dos individuos stravés de uma pratica profissional am constante
aparfaigoaments.

Conhaclmentos nucleares

O Nutricionista possui um conjunte dnico de conhacimentoa gue lhe permitern desenvolver
determinadas compaténcias e saguir determinadas normas.

De forma a adguirir as competéncias bésices antende-sa que ne final ¢ 1° clele o licenciade
davara ser capaz de demonstrar,

1. Conhacimento da estrutura & das funcdes metabdlicas dos nutrimentos bem como de outros
constituintes alimentares.

2. Conhacimento des fontes alimantares de nutrimentos, assim como de outros constituintes
alimentares, nomeadamants os biologicemente activos, toxinas e anti-nutrimantss.

3. Compreensfo da digestae de alimentos, absorgéo, matabolismo e excregho de nutrimsntos o
de outrog congtituintas alimenianes.

4, Compreansfo da tipo, magnitude e determinantas das necessidades nutricionals, ao longo da
vida @ em siluagdes fisiclGgicas parlicularas.

5 Compresnsic do papel da almentaglo, alimentes, nuirimentoe e Buplementos na
manutengio da saude e ha pravancgio ou causa de deangus ou disfungdes so longe do clele de
vida @ em situacbes fisivldgicas particulares,

6. Compreensfio do papel da alimentagio, alimentos, nutrimentos & suplementos no tratamanto
de situagas patoldgicas.

7. Conhecimento da fislologia e bioguimica nutncionals, nomeadamente:
Controlo da ingastso & das ascolhas alimemtares

Blodigponibiidade e utilizagtio matabdlica dos nutrimantos

Balango energético e nutriclonal

Tumovar, armazenamento e toxicidade de nutrimantos

Interacgfes antre genaes e nutrimenias



Intaracgbes entre fArmacos a alimentacie
Composiglio corporal

Exarcicio fisico
Fartilldade, raprodugiic e lactagio
Homeaostasia

Imunidade

Este conjunto da conhecimentos nucleares sera complemantade por divarsas conhecimentos e
outras compeléncias das dreas de aplicagho das ciéncias da nutricio e alimentago,
nemeadamenta:

8. Reconhecer métodos de recolha e interpretagio de informagfio acarca da ingastéo allmentar,
do estado nutricional, balango energético e da composicho corporal & acerca dag interacgdes
antre alimentag&io & saode, a doencga.

9. Reconhacer a Infiuéncia dos factores econémices, sochals, culturals politicos e
compartamertais sabre o fornecimento, escolha, acesso & consuma da alimentos.

10. Racanhecer, saber formular e aplicar as terapduticas nutricionals e alimentares adequadas
a sliuagles patolégicas humanas.

11. Saber formular ementas nutricionalmenta adequadas e adaptadas aos varios parlodos do
ciclo de vida, as actividades profisslonais e de lazer, ao exercicio fisico, ao estilo da vida & ao
clima,

12. Reconhacer e aplicar os métodos de analise quimica, nutricional, micrabialdgica e sensorial
dos alimantos

13. Compreender sisternas de produchc, transformagho e preparago dos alimentos e seus
efeitos scbre a composigiio guimica, os nutrimentos @ outros constituintes dos alimentos.

14. Compreander a influbncia das condiclas de produclio, manlpulaclio & processamentc em
termos microbiclogicos, fisico = quimicos, organolépticos e toxicoldgicos na qualidade
saguranga alimentar.

COMPETENCIAS DOS NUTRICIONISTAS

Da integracéio destes conjuntos de conhecimentes, adquiridos através de matodologlas activas
de ensino-aprendizagem preétende-se que no finat do 1° cicle os licanciades passuam um legque
de competéncias que os habilite a exercer a sua profiesdo de uma forme autdnoema ou
integrados em equipas mullidisciplinares em parldada de clrcunstincins com o0 outros
prafisslonais de mesmo nivel de formagio,

Asgim, no flnal do 1° ciclo, os licenciados deverfio;

1. Saber aplicar métodos de recolha e interpretagio de informago acerca da ingestho
alimentar, do estado nutriclonal, balango energético e composiclo caorporal @ acerca das
intaracchas antre allimeantaglo e saude, e doenga.
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2. 8er capaz de recolher, registar, analisar, interpretar e reportar dades analiticos na area das
cigncias da nutrigdo usando métodos apropriados.

3. Saher formular e aplicar as terapéuticas nutricionais adequadas a situagbes patologicas
humanas.

4. Ser capaz de aplicar os métodos de analise quimica, nutricional, microbiolégica e senserial
dos alimentos.

5. Saber planear e implementar ementas adaptadas a todas as circunstancias.

6. Compreender a influéncia dos sistemas de produglo, transformaglo e preparagfo dos
alimentos sobre a sua composicio quimica e nutricional.

7. Ser capaz de paricipar no planeameanto, implementagiio, gestiio e avaliago de programas
de intervengdo comunitaria na érea da alimentagio/nutrigéo.

B. Ser capaz de participar no planeamento e implemsntagic de pollticas que integrem as
questbes alimentares/nutricionais e suas relagdes com a salide publica.

9. Ser capaz de promover acgbes de educagio e formacio acerca de alimentos, nutrimentos e
inteiragbes entre alimentagéo e salde dingidas 4 populagdo em geral 6/ou a grupos especificos.

10. Ser capaz de comunicar de fonma eficaz e apropriada & populagio em geral e/ou a grupos
especlficas sobre alimentagio e nutriglo.

11. Reconhecer a legisiagdo alimentar (nacional e europeia) e saber integra-la na pratica
profigsional.

12. Reconhecer a normalizagio alimentar (nacional, europeia e internacional} e saber integra-la
na pratica profissional.

13. Ser capaz de implementar normas e procedimentos na drea da seguranca e qualidade
alimentar.

14. Ser cepaz de aplicar principios basicos de gestio nas areas do actividade do nutricionista.

15. Ser capaz de paricipar no planeamento e implementagho de projectos de investigagdo na
area das ciéncias da nutrigio e alimentagéo.

16. Reconhecer e aplicar os principios éticos e deontolbgicos subjacentes & actividade
profissional nas diversas areas.

COMPETENCIAS TRANSVERSAIS

Competéncias interpessoais

1. Exercer a profissd@o de acordo com principios éticos e deontoldgicos.

2. Exercer a profissdo em fungéo dos objectivos e responsabilidades individuais e colectivas.

3. Ser capaz de estabelecer relagoes de confianga com todos os intervenientes no exercicio da
profissao (doentes, manipuladores de alimentos etc...).



4. Reconhecer e respeitar a opini&o e perspectivas dos membros da equipa, e ter capacidade
de negociagéo.

5. Avaliar o desempenho como individuo ou membro da equipa; colaborar na avaliagio do
desempenho inter pares.

8. Desenvolver capacidade de apreciar a natureza interdisciplinar das Ciéncias da Nutrigio e
Alimentagao, e de validar os diferentes pontos de vista.

Competéncias de desenvolvimento profissional
1. Desenvolver as capacidades necessarias para gerir a aprendizagem ao longo da vida.

2. Identificar e trabalhar de acordo com objectivos pessoais, académicos, institucionais e
nacionais.

3. Desenvolver uma abordagem flexivel, adaptavel e eficaz ao estudo e trabaiho.
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Anexo 2
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FACULDADE DE CIEMCIAS DA NUTRIGAO £ ALIMENTAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAOQO

Para os devidos efeitos se declara que nas candidaturas a Concursos Especiais (titulares
de cursos médios ou superiores) sempre 52 verificou uma grande procura por parte dos
diplomados Dietética. A Faculdade de Ciéncias da Nutrigio e Alimentaglio da
Universidade do Porto teve sempre a preocupagfo de valorizar nos seus critérios de
seriaglio estes candidatos, face aos diplomados de 4reas nfio afins. Estes critérios
tiveram particular incidéncia mos anos lectivos de 2000 a 2003 em que foram alocadas
vagas em niimero superior para este regime. Assim, de 32 candidatos, foram colocados
28, dos quais 20 concluiram a licenciatura em Ciéncias da Nutriggo.

E por ser verdade mandei passar a presente declaraglio que vai assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Faculdade.

Porto, aos 15 de Abril de 2009.-

A PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO,

N

(Professora Doutora Maria Daniel Vaz de Almeida)
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I. PREAMBULO

Na sequéncia da puoblicagdo da Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, diploma que vem
estabelecer os regimes de vinculagdo, de carreiras ¢ de remuneragdes dos trabalhadorcs
que exercem fungdes piblicas, foram iniciados os processos de revis@o das carreiras
vigentes, no caso vertente das camreiras dos Técnicos Superiores e Sande (TSS) e dos

Téenicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT).

Por sc tratarem de carreiras nas quais se integram vdrias profissdes que ao longo dos
dltimos anos tragaram percursos distintos, importava, desde logo, proceder a respectiva

andlise, designadamente sobre as respectivas motivagdes e contextos de intervengio,

Neste sentido, na sequéncia da publicaggo do Despacho n.° 7422/2009, de 12 de Margo,
da Senhora Ministra da Saiide, foi eriado o Grupo de Trabalho, responsével pela andlise
da situago actual das carreiras dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica ¢ Técnicos
Superiores de Sande, que teve como missdo contmbuir para a conceptualizacio e
redefmigdio das profissdes que as integram, e para a definigio de linhas gerais

susceptiveis de orientar o processo de revisdo das mesmas.

Uma vez ¢niado, o Grupo de Trabalho iniciou os respectivos trabaihos, tendo, entdo,
como primeiro ponto de partida, duas questdes essencials e estruturantes, cuja resposta
iria, directa ¢ necessariamente, determinar as conclus@es do Grupo de Trabalho ¢ a

proposta final, a apresentar a Sua Exceléncia a Sra. Ministra da Sadde;

- Fusilo das carreiras existentes ou manutenciio da dualidade actual?
- Criagdo da Carreira Farmacéutica, face 3 evoluciio da mesma, on manotencio

da sua integracdo na Carreira dos TSS?

[mportava, assim, perante estas duas questdes, encontrar uma resposta adequada, no
sentido de encontrar a solugdo, ou as solugdes a adoptar na revis#io das carreiras dos
TDT e dos T&S.



II. PRINCIPAIS PRESSUPOSTOS DE PARTIDA

Agquando de inicie dos trebalhos, e tendo presente o escasso tempo para a andlise das
varias realidades profissionais, o Grupo de Trabalho teve presenie alguns pressupostos
que viriam, posteriormente, a nortear a execugfo dos trabalhos, designadamente,

durante a realizagf#o das reunides com os actores/peritos extemos:

i. A defini¢do de requisitos minimos de acesso s carreiras do Servigo Nacional de
Sa(de devia ter em conta, no minimo, o padrio médio de exigéncia
recomendado no Espago Europeu, para o exercicio das profissdes analisadas.

ii. As propostas para reconfiguragic das carreiras deviam ser vidveis e
fundamentadas no processo evolutivo (nacional e comunitdrie) das profissGes,
atentas as recomendaghes comunitirias com vista 4 promogao da mobilidade de
profissionais no espago europeu.

fii. A reestruturagfo das carreiras em aprego ndo podia pdér em causa a qualidade
desejada ac nivel da prestagdo de cuidados no dmbito do Servigo Nacional de
Saide.

iv. O processo de revisdo das carreiras ndo podia perigar os esforgos de (auto)
regulagdo, no sentido da garantia da qualidade do exercicio profissional.

v. As propostas de reconfiguragio das carreiras deviam promover a efectiva
articulagfic € complementaridade de actuagdes dos profissionais que actuam ne

mesmo contexto profissional.

III. O GRUPO DE TRABALHO

O grupo de trabalho integrou os seguintes elementos permanentes:
- Dr. José Matos Mota (ACSS, L.P.)

- Dra. Zelinda Cardoso (ACSS, I.P.)

- Dra. Rosaria Sambé (ACSS, L.P.)

- Dr. Jorge Moura (CHLC, E.P.E.)



- Dra. Ana Rita Henriques (Centro de Satide da Lourinha)
- Dr. Armando Alcobia (HGO, E.P.E.)

- Dr. Mario Carreira (DGS)

- Dr. Rui Pires (Jurista)

O presente trabalho beneficiou ainda de assessoria juridica externa realizada pela J. D.

Mendes Martins & Associados — Sociedade de Advogados, RL.

IV. ORGANISMOS/ESPECIALISTAS AUSCULTADOS

Conforme previsto no n.° 3 do Despacho n.® 7422/2009, de 12 de Margo, foi ouvido o
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, designadamente a Direcgdo Geral

do Ensino Superior.

Foram ainda auscultados organismos/peritos interessados nas matérias objecto de
andlise, os quais apresentaram as respectivas posi¢des (ver sintese das mesmas no

ANEXO I).

Segue-se a apresentagdo dos varios cendrios possiveis elaborados pelo Grupo de
Trabalho, na sequéncia do estudo de ambas as carreiras em aprego, para melhor

apreciagdo por parte de Sua Exceléncia a Sra. Ministra da Saiide.



V - PROPOSTAS DE ALTERACAO DAS CARREIRAS DOS TSS E TDT — APRESENTACAO DE
CENARIOS POSSIVEIS

A missdo confiada ao Grupo de Trabalho por Sua Exceléncia a Sra. Ministra da Saude,
no sentido de se efectuar uma reflexdo em torno das carreiras dos TDT e dos TSS,
exigiu que o mesmo analisasse cada uma destas carreiras assim como respectivas
profissdes, procurando verificar as bases para a sua revisdo e eventual re-

conceptualizagdo.

Esta solicitagdo tinha por base a pretensdo de alguns sectores, que suscitavam a
existéncia de alteragGes nestas dreas, com a fusdo das carreiras existentes, a reviséo das
profissdes que integravam cada uma das carreiras e a vontade expressa dos
farmacéuticos, apoiada pela Ordem dos Farmacéuticos, na criagio de uma carreira

autonoma.

Assim, como ja referido no predmbulo do presente trabalho, o Grupo de Trabalho

seguiu duas questdes essenciais € estruturantes:

- Fusdo das carreiras existentes ou manutenciio da dualidade actual?
- Criag¢do da Carreira Farmacéutica ou manuteng¢io da sua integracio na

Carreira dos TSS?

Apds o desenvolvimento dos trabalhos propostos, apresentam-se, seguidamente os
cendrios centrais da discussdo com os parceiros deste trabalho, assim como as

respectivas vantagens e desvantagens.

Atente-se que, desde ja se adiantaria que, em face dos trabalhos e audigdes
efectuadas pelo grupo de trabalho, da andlise acabada de efectuar e das conclusdes
supra mencionadas, entende este grupo recomendar a manutencio da carreira dos

TDT e dos TSS como carreiras separadas, criando, a par destas e de outras
existentes no sector, a carreira Farmacéutica, como carreira auténoma.




Esta conclusdo resulta, como se expbs da anélise efectuada ao engquadramento juridico
das duas carreiras e do contexto em que as mesmas se inserem no SNS e no
ordenamento juridico nacional, de utna ponderaglo e reflexiio efectuada sobre a forma
de organizagic dos servigos dentro do SNS, da fungiio atribuida a cada uma das
carreiras € a cada uma das profissGes que estas integram e, finalmente, de um
enquadramente no contexto europeu, procurande reflectir as diversas directivas

comunitdrias jd existentes e os processos de harmonizagdo e certificagdo em curso.

Com vista a melhor justificar esta opg3o, entendemos ser nosso dever exper, neste
relatério, uma fundamentagdo logica para e¢sta recomendagdio. Deste modo,
procuraremos, de seguida, expor resumidamente a linha de raciocinio que seguimos, ¢

s cendrios com os quais nos deparamos, até 4 proposta final,

Assim, em face das duas questdes supra mencionadas, deparamo-nos, como ponte de
partido, com quatro cendrios possiveis. Como premissa inicial, desde ja se dird que se
procurou nde excluir A partida qualquer cendrio, tendo o Grupo de Trabalhe procurado
reflectir sobre cada um deles, tendo procedidoe 4 sva analise detalhada e separadamente,
procurando discriminar as suas vantagens e desvantagens e verificar a sua viabilidade de

e possibilidade de efectiva implementag¢io pratica.

Deste modo, a partida para o trabalho efectuado, apresentam-se quatro cemérios

possiveis:

Cenario 1: Fusédo da Carreira dos TDT e dos TSS numa carreira inica.

Cenirio 2: Criacéio da Carreira Farmacéutica e Fusio dos restantes Ramos dos
TSS com a Carreira dos TDT.

Cenirio 3: Manutenc¢io das duas carreiras actualmente existentes — TDT e TSS.

Cenirio 4: Reajustamento das duas carreiras actualmente existentes, mantendo a

separacio entre TSS e TDT, e criagfio da Carreira Farmacéutica.



E sobre estes cendrios que nos iremos debrugar de seguida, procurando fundamentar a

nossa posigdo e expondo algumas das suas vantagens e desvantagens e os motivos

pelos quais fomos afastando cada uma das propostas até alcangar a solugéo final.

Cenario 1: Fusdo da Carreira dos TDT e dos TSS numa carreira tinica.

Vantagens:

1

Vai de encontro a pretensdo do Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Satide;

ii.  Permite a redugdo do niimero de carreiras;

iii. Fusdo de carreiras em torno da sua complexidade e requisito de ingresso -
Ambas as carreiras tém o mesmo requisito de ingresso e o grau de complexidade
funcional — Grau 3 — a licenciatura;

Desvantagens:
i. N#c € acelte pela maicria dos prefissionais que foram ouvidos, ndop tende
suporte em qualquer exigéncia do sector nem aceitago deste;
ii. Nio corresponde & realidade existente nos servigos do SNS;

iii,  Cria uma amalgama complexa de profissbes que ira tornar ainda mais complexa
a gestio dos servigos;

iv. Dificulta a separagio entre algumas profissGes complementares e as
competéncias de cada um dos profissionais, permitinde usurpagdo de fungdes;

v. Nio reflecte a disparidade de complexidade existente entre algumas profissdes
dos TDT e dos TSS;

vi. Nio reflecte a divergéncia de formacgfio académica entre TSS e TDT e a
dualidade de formag¢Bes superiores reconhecida por lei entre Ensino
Universitario ¢ Ensine Politécnico;

vil.  Apesar de ambas as carreiras terem 0 mesmeo requisito de ingresso a licenciatura,

na carreira dos TSS ¢é necessirio a frequéncia de um estagio, enquanto na dos
TDT isso n@o acontece, o que dificulta a fusdo - niveis de ingresso mais
exigentes para algumas profissdes enquanto que gste requisitc ndo existe para
outras (na maicria dos casos, condigdo ja recomendada pelos organismos
eurppeus competentes em matéria de controle e regulagio de exercicio da

profissdo no espago europeu).



vin.  Difercntes niveis e periodos de formagho ¢ exigéncias de responsabilizagdo
distintas aconselham a manutenclo das duas carreiras actuals;

ix. Corresponde 4 fusdo de profiss@es com diferentes requisitos de acesso, alguns
dos quais impostos por directivas comunitdrias, motivo pelo qual se questiona a
cxisténcia de um tronco comum que permita ou aconsclhe a fusdo.

% No reflecte as tend€ncias no contexto ewropen nemn permite o autonomizagdo de
profissdes amplamente regulamentadas como é o caso da farmadcia,

xi. Nio permite a autonomizagdo da carrcira farmacéutica, ndo reconhecendo a
importincia e o papel chave desta profissdo, quer no dmbito do SN& quer no
contexto curepeu, ja reconhecido pelas directivas comunitérias sobre o sector.

xii.  [nviabiliza a pretensdc do Sindicato dos Farmacéuticos, apoiada pela Qrdem, no
sentido de criagho de carreira auténoma,

xm,  Implica a desvalorizaglo salarial dos acluais profissionais dos TSS ou uma
valorizaglo dos TDT para o nivel dos TSS o que acarretaria um enorme impacto
orgamental.

xiv,  Dificulta uma reponderagic e reandlise do elenco das profissdes, das regras de

acesso as mesmas, da formagio ¢ dos estdgios profissionais.

A soluclio de fusfio das duas carreiras implicaria, na opinido do Grupo de ['rabalho,
virias desvantagens, as quais, como se pode constatar da andlise supra efectuada,

ultrapassam, em larga escala, as vantagens increntes a st cendrio,

Como tal, entende ¢ Grupo de Trabalho que a proposta apresentada neste 1.° cengrio
ndo scria a mais adequada nem vidvel, num cspago dec tempo imediato, para poder ser

implementada no sector.

Além disso, a fusdio implicaria a incluslo dc postos de trabatho préximos, com
conteudos funciconais idénticos, mas autémomos ¢ distintos dentro da mesma carreira, o

que permilitia Ou iria provocar o perigo de usurpaciio de fungdes,

Acresce, ainda, que a maioris ou a totalidade das profissdes dos TSS dispdetn de uma
autonomia dc actuag3io muito superior aquela que tém as profissdes dos TDT e que os

perfodos de formaglo para as profissdes destus duas carreiras 530 muito distintos.



De destacar, também, as implicagdes juridicas negativas increntes a esta fusdo.

A fusio das duas carreiras poder-se-ia, em abstracto, passar de duas formas possiveis:
integracdo de todos os profissionais na mesma categeria, ou categorias, ou inclusdo de

cada nma das carreiras actualmente existentes em categorias diferentes.

A fusfio e integragio em categorias diferenciadas estariam, desde logo, inviabilizadas
pot um critério juridico. Destaca-se que, nos termos do art.® 42.°n.* 5 da LVCR (Lei 12-
AJ2008, de 27 de Fevereiro), o conteiido funcional das cateporias superiores integra o
das que lhe sejam inferiores. Ora, este requisito legal inviabiliza a integragio na mesma
carreira dos TSS e dos TDT, em categorias diferenciadas, dependendo ¢ssa integragio

da carreira que o profissional integra actualmente.

Por outro lado, & dado o principio nos termos do qual née pode advir directamente, para
os trabalhadores, por mero efeito de transigdo para as novas carreiras, qualquer
vantagem ou aumento salarial e, considerando a disparidade remuneratéria actualmente
existente entre as duas carreiras e a regra prevista ne art.® 104 da LVCR, nos termos da
qual a posigho remuneratéria para a qual os trabalhadores transitam ndo pode ser
inferior & primeira posigdo remuneratéria da nova carreira, a aplicagio destas regras a
uma carreira que resultasse da fusfo des TDT e dos TSS iria implicar uma
desvalorizagdo dos TSS, a qual dificilmente seria aceite por estes profissionais ou uma

valorizagio dos TDT que provocaria um grande impacto orgamental.
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Cendrio 2: Criagio da Carreira Farmacéutica e fusio dos restantes Ramos dos
TSS com a Carreira dos TDT.

Fanlagens:

i.

ii.

iii.

v,

Facilita, em certa medida, a fusiio dos TDT ¢ T8S, pois separar-ze-ia a realidade
mais divergente — a Farmdcia;

Permite ir de encontre 4 pretensdo do Sindicato das Ciéncias ¢ Tecnologias da
Saude no sentido da fusdo das duas carreiras actualmente existentes.

Nio implica um aumento do niimere de Carreiras no SNS.

Permite a autonomizagiio do farmacéutico, em carreira prépria, reconhecendo a
importancia e o papel chave desta profissdo no Ambito do SNS ¢ indo dc
encontro a papel e fungfio ja reconhecidos pelas dircctivas comunitdrias sobre o
sector.

Vai de encontro 4 pretensio do Sindiculo dos Farmacéuticos, apoiada pela

Ordern, no sentide de criagio de carreira auténoma.

Desvantagens,

ii.

iii.

v.

v,

vii,

Ainda tém alguma margem de ndo-aceitacdio no sector, principulmente na
questio da fus¥o da carreira dos TDT com os TSS;

Nio cortesponde & realidade existente nos servigos do SNS, apesar de estar mais
proxima da realidade do que a soluglo anterior;

Cria uma amdlgama complexa de profissdes que ird tornar ainda mais complexa
a gestio dos servigos;

Dificulta a separagio entre algumas profissdes complementares e as
competéncias de cada um dos profissionais, permitindo usurpacio de fungdes;
Niao rcflecte a disparidade de complexidade existente entre algumas profissdes
dos TDT e dos TSS;

Nio reflecte a divergéncia de formagdo académica entre TSS ¢ TDT ¢ a
dualidade de formagdes superiores reconhccida por lei entre  Ensino
Universitdrio ¢ Ensino Politécnica:

Apesar de ambas as carreims terem o mesmo requisito de ingresso a licenciatura,
na carreira dos T&S ¢ necessdrio a frequéncia de um estdgio, cnquento na dos

TDT isso ndie aeontece, o gue dificulta a fusdo - niveis de ingresso mais

B



exigentes para algumas profissdes enquanto que este requisito niio existe para
outras;

viii.  Diferentes niveis ¢ perfodos de formagdo ¢ exigéncias de responsabilizagiio
distintas aconselham a manutengio das duas carreiras actuais;

ix. Corresponde A fusdo de profissdes com diferentes requisitos de acesso, alguns
dos quais impostos por directivas comunitarias, motivo pelo qual se questiona a
existéncia de um tronco comum que permita ou aconselhe a fusdo.

Xx. Nio reflecte o contexto europeu em matéria de delimitagiio e clarificagdo de
intervengdes profissionais.

xi. Implica a desvalorizagio salarial dos actuais profissionais dos TSS ou uma
valorizagdo dos TDT para o nivel dos TSS o que acarretaria um enorme impacto
orgamentai.

xii.  Dificulta uma reponderacio e reandlise do elenco das profissdes, das regras de

acesso 4s mesmas, da formagio e dos estigios profissionais.

Esta solugfio intermédia, que foi por nds considerada, procurando, com a autonomizagdo
da carreira farmacéutica, viabilizar a fuso da carreira des TDT ¢ dos TSS implica,
como acabamos de constatar, quase as mesmas desvantagens da solugflo anterior, se

bem que em menor escala, atenuadas com a criagdo da carreira farmacéutica,

Sendo a farmacia, dentro do leque de profissbes abrangidas pelas duas carreiras, a
realidade profissional mais regulada a nivel europeu, e aquela que mais diverge, a nivel
de tempo de formagdo e regulacdo profissional, entende-se que apenas a sua
autonomizagfio em carreira propria tomaria possivel a fusdo das restantes profissdes em

carreira tnica,

No entanto desde ja se dira que, ndo obstante esta recomendagdo, se entenda optar pela
fusdo dos TDT e dos TSS, esta € a tnica solugdo que o permite, pois a farméacia €, ndo
s6 a drea mais divergente e complexa, como € também a é4rea que mais propicia a
existéncia das referidas usurpagSes de fungdes, quando confrontada com a area das

analises clinicas da carreira dos TDT.
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Cendrio n." 3: Manutenglo das duas carreiras actualmente existentes - TDT e TSS

Vunfageny;

L
il

i1,

Permite a estabilidade nos servigos;
Sendo a situaglio actual, & aceite pela maioria dos profissionais;

Corresponde & realidade existente nos servicos do SNS;

. Nilo implica modificagfio na gestio dos servigos;

v.  Maniém a scparaglo cntre profissdes complementares & as competéncias de cada
um dos profissionais, impedinde ou dificultando a ocorréncia de casps de
usurpacio de fungdes:

vi.  Reflecte a disparidade de complexidade existente cnire algumas profissécs dos
TDT e dos T'S5;

vii.  Reflecte a divergéneia de formagdo académica entre TSS e TDT e a dualidade
de formagdes superiores reconhecida por lei entre Ensino Universitirio e Ensino
Politécnico;

vii.  Diferentes niveis ¢ perfodos de formagio e exipéneins de responsabilizagdo
distintas aconselhem & manutengdo das duas carreiras actuais;

ix. Evita a fuslio de profissdes com diferentes requisitos de acesso, alguns dos quais
impostos por directivas comunitdriag,

x,  Permite a revalorizaglo remuneratéria dos TDT sem implicar a desvalorizagdo
salarial dog actuais profissionais dos TS5 ou uma valorizagio dos TDT para ¢
nivel dos TS5 o que acatretaria um enorme impacto orgamental.

Desvantggens,

L Nio vai de encontro & pretensfio do Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da
Saiide, o que poders provocar alguma instabilidade ¢ contestagfo social;

1. Nio permitc a reduglo do niimerg de Carreiras;

i1, A actual defini¢lo das duas carreiras e a lista de profissdes ws inlegram j& ndo ¢
adequada 3 aciualidade ¢ precisa de scr reajustada.

iv.  Dificulta uma reponderagdo ¢ reandlise do elenco das profissdes, das regras de
acesso As mesmas, da formacdo ¢ dos cstagios profissionais.

v.  Nio reflecte o contexto europey nem permite a autonomizag3o de profisses

amplamente regulamentadas como € o caso da farmécia.
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vi. Nido permite a autonomizagdo da carreira farmacéutica, ndo reconhecendo a
importancia e o papel chave desta profissdo, quer no dmbito do SNS quer no
contexto europeu, ji reconhecido pelas directivas comunitérias sobre o sector.

vii. Inviabiliza a pretensdo do Sindicato dos Farmacéuticos, apoiada pela Ordem, no

sentido de criagfio de carreira auténoma.

Respondida definitivamente a primeira das questdes supra mencionadas, indo a nossa
orientagdio no sentido da manutengdo da dualidade actualmente existente, resta ponderar
a criagfio da carreira farmacéutica e a introdugdo de alguns ajustes nas duas carreiras

actualmente existentes.

Com efeito, como constatamos do elenco supra exposto, mesmo esta solugdo ainda
apresenta como desvantagens, ndo sé a questdo relacionada com a carreira farmacéutica,
como também a necessidade de adaptagfo e actualizagdo das duas carreiras existentes €
a introdugdc de pequenos ajustes e alteragdes nas profissdes que integram cada uma das

carreiras, nos estagios de formag&o e nos requisitos de ingresso.

Como tal, e nfio obstante se recomendar a manutengdo das actuais carreiras dos TDT e
dos TSS, recomenda-se que essa manutengfio se faga sempre acompanhar de um
reajustamento e adaptag@io dessas carreiras a realidade actual, ao contexto europeu, as
necessidades do SNS e ao papel que nele € atribuido a algumas profissdes, desde logo,

ao farmacéutico.
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Cenirio n.° 4: Reajustamento das duas carreiras actualmente existentes e criagio

da Carreira Farmacéutica.

Vantagens:

1,

il

i

v,

V.

vi.

Vil

viil.

n.

Xl

X11,

X1il,

Permile a estabilidade nos servigos;

Sendo a situagiio actual, € aceite pela maioria dos profissionais;

Corresponde A realidade existente nos servigos do SNS;

Nip implica modificacde na gestdo dos servigos;

Mantém a separagio entre profissdics complementares e as competéncias de cada
um dos profissionais, impedindo ou dificultando a ocorréncia de cazos de
usurpacio de funcdes;

Reflecte a disparidade de complexidade existente entre algumas profissdes dos
TDT e des TSS;

Reflecte a divergéncia de formagdo académica entre TSS ¢ TDT e a dualidade
de forma¢dcs superiores reconhecida por lei entre Ensino Universitdrio e Ensino
Politécnico;

Diferentes niveis e periodos de formaglo e exigéncias de responsabilizacio
distintas aconselham a manutengiio das duas carreiras actuais,

Evita a fusio de profissdes com diferentes requisitos de acesso, alguns dos quais
impostos por directivas comunitirias,

Permite a revalorizagdo remuneratdria dos TDT sem implicar a desvalorizagdo
salarial dos actuais profissionais dos TSS ou uma valorizagdio dos TDT para o
nivel dos TSS o que acarretaria um enorme impacto orgamental,

Permite a redefinigdo conceptual das carreiras, com a revisdo das profissdes que
integram eada uma delas.

Permite a configuragdo das carreiras em torno de postos de trabalho, ¢ nio em
torno de profissdes, o que permite e agiliza a possibilidade de transicio de uma
carreira para outra ou entre diversas profissties dentro da mesma carreira, desde
que reunidos o5 pressupostos € os requisitos de ingresso.

Permite a criagio de um c¢iclo de formagdo académico distinto para os
profissionais cuja formagfo de base nic ¢ suficiente nem adequada para a

integracdo no posto de trabalho, passando o estigio a ser encarado como local de
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Xiv.

XV.

XVvi.

aplicagdo préatica de competéncias e nfo como momento de aprendizagem
tedrica e aquisigdo de conhecimentos.

Existéncia nas actuais carreiras de Técnicos Superiores de Satide e dos Técnicos
de Diagnostico e Terapéutica de trabalhadores que ndo se dedicam a prestagéo
de cuidados.

Autonomizagdo do farmacéutico, em carreira propria, reconhecendo a
importdncia e o papel chave desta profissdo no dmbito do SNS e indo de
encontro a papel e fungfo ja reconhecidos pelas directivas comunitérias sobre o
sector.

Vai de encontro a pretensdo do Sindicato dos Farmacéuticos, apoiada pela

Ordem, no sentido de criag&o de carreira autdnoma.

Desvantagens:

i

il.

iii.

Nio vai de encontro 4 pretensdo do Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da
Saltde, o que podera provocar alguma instabilidade e contestagéo social;

Nio permite a redugdo do nimero de Carreiras da Sadde, implicando, inclusive,
um aumento do seu niimero;

Imp&e uma fundamentagdo muito forte no sentido de justificar a passagem de
determinadas profissdes de uma carreira para a outra, a inclusdo de novas
profissdes em cada uma das carreiras € a autonomizagdo da carreira

farmacéutica.

Dos trabalhos realizados conclui-se que este € o cendrio mais vidvel e mais adequado

para uma correcta organizagdo do sector. Como vemos, além de ser aquele que

apresenta mais vantagens e menos desvantagens decorrentes da sua aplicagéo, € também

aquele que permite uma melhor organizagéo dos servigos € uma melhor preocupagdo em

garantir adequados cuidados de saide € uma melhor prossecugdo do interesse publico

que justifica e impde o Servigo Nacional de Saude.

Por um lado, ja vimos que a fusfio ndo € possivel nem vidvel de imediato, face a

realidade actual. Por outro, também vimos que essa mesma fus@o sé seria possivel com

a separagdo da carreira farmacéutica, separagéo esta que, € aconselhavel, mesmo em

caso de se optar pela ndo fusdo das duas carreiras.
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Por ultimo, vimos que o facto de se entender desaconselhar a fusdo das duas carreiras
actualmente existentes ndo significa que devem as mesmas manter-se tal qual elas
existem actualmente. As duas carreiras actualmente existentes ndo correspondem nem
concretizam a realidade profissional actual e necessitam urgentemente de uma

reorganizagio e revisfo.

A evolugdo dos tempos e dos conhecimentos, implica e imp&e a anélise de cada uma das
carreiras a manter, procurando verificar que profissdes devem integrar cada uma delas e
ponderar a introdugdo de novas profissdes, a par da transi¢do de algumas das
actualmente existentes para uma categoria diferente daquela na qual actualmente se

integram.

1. Analise das alteragdes propostas e das suas implicacdes:

Em face dos estudos efectuados e da recomendagio pela adopgfio do cendrio acabado de
apresentar, importa agora considerar quais os ajustamentos ¢ alteragGes que, na opinifo

do Grupe de Trabalho, devem ser equacionados e adoptados nestas &reas.

Assim, importa analisar quem integrara cada uma das carreiras e redefinir as profiss3es
que integram o conceito de Diagndstico ¢ Terapéutica, desde logo com a necessaria
alteragdc da lista das profissdes regulamentadas, indo de enconiro 4 necessidade
emergente de se ter em consideragdo o contexto europeu, as directivas comunitirias
existentes neste sector e a harmonizagio existente em torme de um sistema europeu de

qualificagdes.

Quanto as alteragdes equacionadas e apesar das vantagens ja mencionadas, elas podem

implicar al[gumas questdes que importa necessariamente considerar g ter em conta,

Como supra exposto, qualquer alteragdo que seja efectuada neste sector implica uma
adequada e aprofundada ponderagao, de forma a obter-se uma adequada justificacio que
a fundamente e que, em paralelo, consiga justificar a inexisténcia de altera¢Ges noutros

ramos ou outras profissdes.
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Deste modoe, importa procurar uma adequada fundamentagfio que justifique a passagem
de determinadas profissdes de uma carreira para a outra (nomeadamente a fisioterapia
ou, em alternativa, todo o cluster das terapias}, a inclusdo de novas profissdes em cada

uma das carreiras e 2 autonomizagdc da carreira farmacéutica.

Do mesmo modo, importa também considerar eventuais consequéncias negativas

decorrentes destas alteragdes e as formas de as evitar.

A proposta de revisdo das carrgiras dos TSS e TDT, aqui preconizada, implica
alteragdes a varios niveis:
i, Introdugdic nas carreiras de novas profissGes: Podologia e Reabilitagdio
Psicomotora.
ii.  Reorganizagfo das profissdes dos TDT agrupando-as em “Clusters”™.
u1,  Autonomizagdo da carreira Farmacéutica.
tv.  Transigdo de profissies de uma carreira para a outra (TDT para TSS): neste caso
Fisioterapia, ou {ransi¢io da tetalidade do Cluster das Terapias (terapia da fala,

terapia ocupacional ¢ fisioterapia).

Vejamos as vérias situagdes:

i. Introducdic nas carreiras de novas profissdes: Podologia e Reabilitagio

Psicomotora

O elenco das profissdes que estdo incluidas nas Carreiras dos TDT e dos TSS nédo
reflecte a evolugdo das técnicas e ndo permite a inclusdo de novos profissionais que se

entende serem essenciais dentro dos vérios estabelecimentos do SNS.
De entre os novos dominios profissionais analisados, o Grupo de Trabalho sugere a

inclusdo da Podologia e da Reabilitagdo Psicomotora no dmbito das carreiras em

analise.
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No que diz respeito 4 Podologia, esta drea profissional deve, em nossa opinido, ser
incluida, pelas suas caracteristicas. nivel de autonomia ¢ identidade de requisitos ao
nivel da formagdo e do acesso com oulras profissbes ji cxistentes, no elenco das

profissdes de Diagndstico e Terapéutica.

No presente relatorio, na pagina 56, encontra-sc uma fundamentagBo para esta inclusfo,

(Juanto & Reabilitagio Psicomotora, podem ser, desde logo, equacionadas duas

possibilidades:

. Inlegragdo deste dominio profissional na carreira dos TDT. Estando cm causa
uma formagdo de cnsino superior universitdrio (actualmente com 180 ECTS), a
recomendaciio passa pela adopgio do mesmo n.° de horas de formagdo das
licenciaturas ja incluidas na carreira dos TDT, nesie caso; 240 ECTS. Introduzir-
se-ia, desta forma, a componente profissionalizante (4.° ano) actualmentc omissa

da formagdo académica dos licenciados em Reabilitagfio Psicomotora.

. Integragdo deste dominio profissional na camreira de TS5, Neste caso, A
formagdo universitaria seguir-se-ia uma formagdo de cardcter profissionalizante
de duragdo a definir em fungio das necessidades de descmpenho destes

profissionais.

Na rcalidade, ms terapias, pela svua natureza, principalmente a reabilitagio
psicomotora ¢ a fisioterapin (quer tenham ou ndo formagio académica
profissionalizante) desaconselham que os scus profissionais possam iniciar a

profissdo sem qualquer formag3o em exercleio.

A cscolha da carreira na qual ¢sta drea de intervengiio serd integrada dependerd, todavia,
da solugdo a adoptar para a prolissio de fisiotcrapia e demais dreas afins, motivo pelo
qual desde j4 se remete, o restante cnquadramento, para a parte do presente relatério na

qual se analisa esta questiio.
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Atente-se, ainda, neste caso, o dispostc no capilo X, relativamente & alteragic
legislativa necessdria dado tratarem-se de profissfes ndc regulamentadas em Portugal,
nio obstante de o serem jd noutros paises da UE.

ii. Reorganizagio das profissies dos TDT agrupando-as em *Clusters™

Quanto s alteragdes que o Grupo de Trabalho preconiza ao nivel da carreira de
diagndstico e teraputica, de eeferir apenas, nesta fase, que se defende a reorganizagio
das profissdes que integram esta cameira, passando as mesmas a estar agrupadas em

“clusters” ou dominics de intervengao téenica.

A fundamentagic desta proposta remete-se para o capitulo do presente estudo no qual se
faz uma andlise da Carreira dos TDT.

ili. Autonomizacio da Carreira Farmaceéutica

(Quanto 4 autonomizagdo da carreira farmacButica, além de ocutros argumentos ja
expostos, do seu prau de amtonomia e papel dentro do SNS e de uma perspectiva
histSrica que aconselha esta mesma alterago, outros argumentos existem que justificam

esta mesma alteracio.

A nossa posig@o fimdamenta-se oo facto de esta ser uma realidade completamente
distinta de todas as putras profissies que integram as carreiras oTa em andlise, na fungio
essencial e transversal que estes profissionais desempenbam dentro do SNS, cujo papel

e importincia ¢ amplamente recorhecido e regulado por directivas comunitarias.

Uma major fundamentagio desta posicio pode ser encontrada no Anexo I, do presente

relatdrio.

Como seria, entdo, constituida a carreira farmacéutica?

Na opinido do Grupo de Trabalho, e atendendo as préticas ja instituidas, perspectiva-se

a integrag@o na carreira farmacéutica dos seguintes profissionais:
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- farmacéuticos com especialidade em farmécia hospitalar integrados na actual carreira
dos TSS;

- farmacéuticos com especialidade em laboratério e analises clinicas e genética da
actual carreira dos TSS;

- farmacéuticos detentores de grau de especialista em anélises clinicas, farmdicia

hospitalar e genética humana, conferido pela Ordem dos Farmacéuticos.

A adoptar-se este cenario, manter-se-iam na carreira dos TSS os ramos de laboratério e
de genética, com excep¢do do ramo de farmicia hospitalar que integraria apenas a

carreira farmacéutica.

A distingio acima adoptada, justifica-se, fundamentalmente, pelo facto de se tratarem de
exercicios profissionais assentes em competéncias “core™ distintas (hase académica
distinta), que tem jusiificade, quer no privado, quer no SNS, a assumpgio de
responsabilidades e graus de autonomia distintos dos presentemente assumidos pelos
farmacéuticos detentores de grau de especialista em farmdcia hospitalar,

laboratério/andlises clinicas e genética.

As audicdes e estudos efectuados pelo grupo de trabalho revelam a importdncia, e
contribute dos profissionais do ramo de laboratorio (detentores de licenciaturas em
dreas distintas das ciéncias farmacéuticas) pelo desempenho fundamental no apoio &
gestdo das direcgdes dos laboratdrios € na prossecugdo de algumas actividades dentro

destas areas de intervengdo.

Todavia, e considerando a actual fase de revis3o da carreira dos TSS, entende-se ser de
alterar os requisitos de acesso a formagfo profissional, a qual deve passar a estar
condicionada & frequéncia obrigatoria de um segundo ciclo que habilite aqueles

profissionais a exercer fun¢Ges nas dreas da saide.

O Estdgio profissional dever, assim, 4 semelhanga daquilo que se defende em todas as
areas dos TSS, ser encarado como local de aplica¢3o de conhecimentos e ndo de
aquisi¢do dos mesmos, motivo pelo qual se justifica a obrigatoriedade de um segundo
ciclo de formagde para aqueles profissionais que ndo tém, na sua formagio de base,

qualguer aprendizagem nestes dominios da saude.
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iv. Transi¢cio de profissies de uma carreira para a outra: Fisioterapia ou

Cluster das Terapias na sua totalidade

Na 4rea da fisioterapia, procurs, com a solugio que se defende, reflectir-se a tendéncia
para a progressiva autonomizag3o destes profissionais ¢ a necessidade emergente, e
manifestada pelos proprios, no sentido de se¢ impor a realizagdo de um estigio

profissional de integra¢fio na carreira.

Ainda assim, a possibilidade de transigdo de um determinado ramo dos TDT para a
carreira dos TSS, implicaria considerar aceitdveis os argumentos acima expostos, assim
como a sustentago para a n3o transi¢3o de outros. Vejamos o caso da fisioterapia, para

o qual se colocariam de imediato as seguintes possibilidades:

i. Transig3o apenas do ramo da fisioterapia para a carreira dos TSS.
fi. Transi¢do de todo o cluster de profissdes aquela associados para a carretra dos
T8S (ramos de terapia da fala, terapia ocupacional).

iii. Manutencdo de todo o ¢luster integrado na carreira dos TDT.

Da audigio do sindicato dos fisioterapeutas, resultou claro, para ¢ Grupo de Trabalho, a
necessidade de introdugdio de um maior nivel de responsabilizag3o e autonomia destes
profissionais ¢ a ponderagdo de obrigatoriedade de frequéncia de um estdgio

profissional previamente ao ingresso na carreira.

A aquisi¢do dos niveis de responsabilizagio e autonomia supra referidos, assim como a
obrigatoriedade de frequéncia de um estagio profissional, s6 nos parecem possiveis se
esta profissfio for de facto integrada num contexto profissional com os mesmos niveis

de autonomia, responsabilizagdo e requisitos de ingresso, ou seja, a carreira dos TSS.

22



Esta integragdo parece-nos defensdvel, quer por entendermos justificadas as pretensdes
ora enunciadas, quer como estimulo e sinal positivo para a evolugdo de outras 4reas
profissionais que, de futuro, caso satisfagam os mesmos requisitos € detenham os
mesmos graus de exigéncia poderfio também seguir este caminho e transitar para a

carreira dos TSS.

No entanto, e pese embora a profissdo de fisioterapeuta, poder justificar, por si s6, a
transi¢do proposta, colocar-se-ia a questdo da nfo transigdo das demais profissdes com a

mesma conexas.

Entende o Grupo de Trabalho que, a transi¢8o para a carreira dos TSS de todo o cluster
acima referido (Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional) ndo ser4, a partida,
de descurar, uma vez que tal proposta resultaria na elevaggo da qualidade da intervengdo
de profissionais que assumem j4, a varios niveis, responsabilidades de 1.° contacto com

0 utente.

Acarretaria, todavia, eventual impacto remuneratdrio negativo, dado o elevado mimero
de profissicnais em causa e a disparidade actnalmente exisiente entre a tabela
remuneratdria dos TDT e dos TSS, implicando, necessariamente, um aumentc salarial
clevado para cada profissional que trangitasse.

Ainda na finha da reconfiguragiio das carreiras actuais, uma alternativa possivel a
transigio desta profissfo, ou mesmo do respectivo cluster, seria a manutengio dos
mesmos na carreira dos TDT, todavia com necessério supervisiovnamento das condigbes

nas quais séo realizados os estigios propostes na sequéncia da reforma de Bolonha.

Esta solugiio nie nos parece, contudo, a mais defensdvel, apenas se compreendendo a
sua adopgio por motives de falta de cabimento orgamental para a implementagio de
uma das oulras duas soclugdes supra expostas, € apenas num contexto tempotario,
reservando para momento posterior a transicZo, assim que se aiteraremn as condigdes

actuals,
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Uma ultima nota vai, como supra referido para a integragdo da Reabilitagdo
Psicomotora, sendo que entende o Grupo de Trabalho que esta nova profissdo deverd
sempre ser integrada na mesma carreira em que se coloque a Fisioterapia, como ja

referido antes.



Recomendacdes gerais:

Da andlise das carreiras em aprego, designadamente no que diz respeito a respectivas
especificidades e constrangimentos, resulta um conjunto de recomendagdes, das quais se

destacam:

- Promover o acompanhamento e a regulagdo do exercicio profissional no 4mbito da

carreira dos TSS.

- Estdgio como requisito de acesso e habilitagdo profissional € ndo como requisito de
ingresso na carreira, por forma a garantir a titulagdo tnica e a harmonizagio dos
requisitos de acesso a idénticas fungdes no sector piblico e no sector privado, o qual
podera de ser organizado, uma vez reunidas as condigdes adequadas, pelo MS e pelas

Ordens Profissionais, quando existam.

- Estagio realizado em parceria com as Ordens Profissionais servindo simultaneamente
de ingressc na carreira e/ou para inscrigdo definitiva na Ordem e habilitagdo para o

exercicie profissional no sector privado.

- Tendencial alteragdo da legislagdo que regula o licenciamento destas actividades no
sector privado, de forma a harmonizar e uniformizar requisitos de acesso s profissdes

especializadas.

- Autonomizagdo da regulamentagio do estigio em Diploma proprio e nio inclusio das

normas a ele respeitantes no Diploma Lepgal que regule as Carreiras.

- Conselhos de Coordenagdo de Estigio de especialidade com fungdes de coordenagio
técnica e assessoria na implementagdo e definigio, reviso efou alteragcio dos futures
estigios de qualificagdo € como parceire atil e indispensavel numa futura creditagio dos

estigios e reconhecimente da formagzo.



- Definigdo clara e transparente pelo Estado, em articulagdo com as Ordens (quando
existam) e com o Ensino Superior, de critérios de idoneidade para aceitagdo de lugares
de estagio curriculares (piblico/privado), seria uma medida a adoptar com vista a
garantir a qualidade necessdria & execug@io das fungSes inerentes as profissGes que

permitem aceder a carreira dos TST

- Definigdio clara e transparente pelo Estado, em articulagdo com as Ordens (quando
existam), de critérios de idoneidade para aceitagdo de lugares de estagio profissionais
(publico/privado), seria uma medida a adoptar com vista a garantir a qualidade

necesséria a execucdo das fungdes inerentes as profissdes da carreira dos TSS.

- Quanto aos requisitos de ingresso e & forma como se obtém os conhecimentos que se
entendem necessdrios para a pratica dos actos inerentes ao contetido funcional de cada
uma das profissdes que integram, neste caso, a carreira dos TSS, entende-se de
aconselhar que os conhecimentos de base tenham sempre correspondéncia com a
formagdo académica obtida pelo profissional, impondo um segundo ciclo quando assim
ndo seja e encarando o estdgio como um espago com uma competente essencial de

aplicagd@o de conhecimentos e ndo de aquisigdo.

- Adaptagio das Instituicdes de Ensino Superior aos “Clusters” possibilitando a
implementacdo de formagdes com tronco comum e uma maior agilizagdo na mobilidade
de profissionais e estudantes que pretendam mudar de 4rea profissional € o ajuste de

profissdes e saidas profissionais em fungdo das necessidades do sector.

- Revalorizagdo salarial dos TDT, tendente a uma maior aproximagdo com a Carreira
dos TSS e a um reconhecimento das suas habilitagdes:
» Pretende atenuar alguma contestagdo que possa advir da ndo fusdo das duas
categorias e reconhecer o grau de licenciado dos TDT, os quais, inclusive, viram
a sua formagio aumentada em 1 ano, com uma forte componente
profissionalizante, decorrente do processo de Bolonha.
= Como Técnicos Superiores, a remuneragdo ndo deverd ser muito distinta da
remuneragdo dos Técnicos Superiores das Carreiras Gerais, nem da remuneragdo
dos Enfermeiros, remuneragdo a qual estes profissionais t€ém andando

associados.
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- Ponderagéo da designacgio a dar as duas novas carreiras visando o reconhecimento do
Técnico de Diagnostico e Terapéutica como Técnico Superior € alterando a designagédo
demasiado abrangente, para uma maior distingdo, de Técnico Superior de Satide,
passando esta carreira a designar-se por Técnico Superior Especializado em Saude
(p-e.). Tal distingdo vem no sentido de melhor enquadrar os diferentes profissionais nos

servigos de saude.

- Destaque para a proposta de “reorganizag@o” dos dominios de intervengéo relativos a
carreira dos TDT. Neste relatdrio, é proposta a adopgdo da figura do cluster, com

articulagfo directa com a configuracfo da futura carreira.

- Uma ultima recomendagdo, relativa a necessidade de, num futuro préximo, se
proceder a uma clarificag@o dos limites de intervengdo dos técnicos inseridos nas vérias
carreiras aqui em aprego, sendo que, merecerd, por ventura, maior investimento o estudo

relativo a algumas dreas profissionais em detrimento de outras.
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VI — SINTESE DAS CONCLUSOES DO GRUPO DE TRABALHO

Apds a anélise do contexto das vdrias profissdes integradas nas carreiras dos 'IDY]' e
T&S, cumpre tecer um conjunto de consideragdes finais, de cariz mais genérico, contudo
suficientemente claras sobre a posigio do Grupo de Trabalho indicado pela Sra.

Ministra da Saude para a andlise das caracterfsticas das profissdes referidas:

1, De entre os vérios cendrios apresentados afigura-se pertinente destacar as
potencialidades do cendrie n.° 4, pelas vantagens que aporta considerande o
impacto positive no dmbito da reorganizagdo e/ou redefinigdo do campo e

natureza de intervengdo das vérias profissées analisadas.

A soluglio preconizada no cendrio 4 implica, necessariamente, alteragdes a vérios niveis:
v. Introdugdio nas carreiras de novas profissdes: Podologia c© Reabilitagio
Psicomotora
vi. Reorganizagiio das profissdes dos TDT agrupando-as em “Clusters™
vil.  Autonomizagio da carreira Farmacéutica
vili.  Transigiic de profissdics de uma carreira para a outra: Fisioterapia ou Cluster das

Terapias na sua totalidade.

Ora, tais propostas de alteracdo deverdo ser analisadas a4 luz, em primeiro lugar do
proprio interesse piblico e eventual impacto positivo numa perspectiva d¢ médio e
longo prazo e, em segundo lugar, dos eventuais constrangimentos e rospectivas formas
de se ultrapassarcm, sob pena de se adiar a resolugdo de alguns dos problemas que,
presentemente, estardo jd a causar dificuldades quer aos profissionais envolvidos, quer

aos que actualmente os enquadram,

Sobre estas e outras matérias, designadamente, no que s¢ refere aos actuais
constrangimentos sentidos quer no plano do exercicio profissional individual quer ao
nivel da respectiva pestfo, foram apresentados casos/situagdcs, alguns dos quais

deverfio, desde j4, merecer a nossa total atengio.
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Apesar de terem sido analisadas, de forma suficientemente aprofundada, ss
vérias realidades profissionais, o Grupo de Trabalho recomenda gque sejam
desenvolvidas, numa segunda ctapa, as seguintes matérias que, pela respectiva
complexidade e morosidade de andlise, nfo foram suficientemente abordadas no

ambito do presente trabalho:

8. A delimitagio do dmbito dos perfis profissionais em causa. Aconselha-se
a realizago de uma andlise mais rigorosa dos mesmos, com vista a
facilitar, quer a implementagio de mecanismos de controlo de regulagio
do respectivo exercicio profissional, quer a articulagdo ¢om o Ensino

Superior.

b. A suficiéncia e adequagdo dos estagios profissionais em vigor. Serd de
caracterizar melhor as condi¢Ses actualmente exigidas para a realizagio
dos mesmos. Tal exigird andlise mais detalhada relativa a critérios de
avaliagdo actualmente utilizados na determinagfo das idoneidades e das

capacidades formativas dos organismos de salide,

c. A aplicacdo de critérios de avaliagio suficientemente claros aquando da
determinagiio das idoneidades das estruturas de saude para efeitos de
realizagdo de estdgios curriculares, no dmbito da formagiio académica

{licenciatura) que permite aceder, actualmente, a carreira dos TDT,
d. Aprofundamento da andlise dos clusters de profissées sinalizados neste

relatério, com vista 3 respectiva consolidagio e, consequentemente,

melhor adequagdo & realidade das necessidades dos organismos de salde.
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VII. RECOMENDACOES DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO DA UNIAO

EUROPEIA EM MATERIA DE QUALIFICACOES

As profissdes em estudo foram, necessariamente, analisadas & luz do conjunto de
recomendagdes europeias existentes, que dotaram o grupo de trabalho de uma percepgéo
mais integrada e global no que diz respeito as implicagdes decorrentes das alteragGes a

introduzir nas carreiras em estudo.

Assim, tendo como pressuposto de partida que o desenvolvimento e o reconhecimento
dos conhecimentos, das aptiddes e das competéncias dos cidadfios afiguram-se
fundamentais para o desenvolvimento individual, a competitividade, 0 emprego ¢ a
coesdo social da comunidade, foram produzidos vérios trabalhos, aqui considerados
como marcos fundamentais que conduziram a recomendacdo para a construgdo do

Quadre Europen de Qualifica¢des, publicado em 23 de Abril de 2008, a saber:

i. O Conselhe Europeu de Lisboa declarou, em 2002, nas suas conclusdes, que o
aumento da transparéncia das qualificagdes deveria constituir um dos
principais aspectos dos esfor¢os de adaptagiio dos sistemas educative e de

formagdo da Comunidade s exigéncias da sociedade do conhecimento.

ii. O Conselho Europeu de Barcelona apelou, em 2002, a uma cooperagiio mais
estreita no sector do ensino universitdrio ¢ 4 melhoria da transparéncia e des
métodos de reconhecimente no dominio da educagdo e formagio

profissionais.

iii. A Resolugio do Conselho, de 27 de Junho de 2002, sobre a aprendizagem ao
longo da vida inston a Comissdc a criar, em estreita colaboragio com o
Censelho e os Estados Membros, um enquadramento para 0 reconhecimento
das qualificacdes no dominio da educa¢io e da formagdo, tomando como
ponte de partida os resultados do processo de Bolonha e promovendo uma

acg#o andloga no dominio da Formagdo profissional.

30



iv.

vi,

Vil

viil.

Os relatérios conjuntos do Conselho e da Comisséio sobre a execugdo do
programa de trabalho "Educacgio ¢ Formagdo para 2010", adoptados em 2004 e
2006, reforgaram a necessidade de instituir um Quadro Europeu de

Qualificacies.

No contexto do processo de Copenhaga, as conclusdes do Conselho e dos
Representantes dos governos dos Estados Membros, reunidos no Conselho, de
15 de Novembro de 2004, sobre as prionidades futuras da cooperagio europeia
reforgada em matéria de educagic e formagio profissionais deram prioridade ao
desenvolvimento de um Quadro Europen de QualificacGes aberto e flexivel,
baseado pa fransparéncia ¢ na confianga mftua, que deverd constituir uma

referéncia comum no que diz respeito 4 educagdo e a formagio.

Em conformidade com as conclustes do Conselho, de 28 de Mato de 2004, a
validagiio dos resultados da aprendizagem ndo formal ¢ informal devera ser
promovida, scbre os principios europens comuns de identificagio e de

validagéo da aprendizagem ndo formal e informal.

Os Conselhos Eurcpeus de Bruxelas de Margo de 2005 e Marge de 2006
teiteram a importincia da aprovagdo de wm Quadro Europen de

Qualificacies.

A Decisde n." 2241:2004:CE do Parlamento Europen e do Conselhs, de 15 de
Dezembro de 204, imstii um quadro comunitirio dnice para a
transparéncia das qualificagdes e competéncias (Europass) e a Recomendacia
2006/962/{’E de Paramento Europew e do Conselho, de 18 de Dezembro de

2006, sobre as competEncias essenciais para a aprendizagem ao longo da vida.

As conclusées do Censelho sobre a garantia de qualidade em matéria de
educagio € formagdio profissionais, de 23 e 24 de Maio de 2004, a
Recomendacda 2006/143/CE do Parlamento Eurcpes e do Conselho, de 15 de
Fevereiro de 206, refativa 4 continuagiie da cooperasiio europeia com vista

garantia dz qualidade deo ensioo superior, bem como as normas e
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directrizes para a garantia de qualidade no Espaco Europeu de Ensino
Superior, acordadas pelos ministros do ensino superior na sua reunido de
Bergen, contém principios comuns para a garantia de qualidade que deverdo

constituir a base para o Quadro Europeu de Qualificacdes.

Pretende-se, assim, que a recomendagfo ja publicada em 27 de Abril de 2008, possa
conduzir a criagdo do mencionado Quadro Europeu de Qualificacdes, o qual devera
“aumentar a transparéncia, a comparabilidade e a portabilidade das qualificagdes dos
cidaddos obtidas de acordo com as prdticas em vigor nos diferentes Estados-

Membros™.

Mio obstante o cardcter ndo vinculativo desta recomendagao, entende-se que serd de
acolher os seus principios na medida em que permitiriio, uma vez aplicados, beneficiar e

facilitar a livre circulagdo dos cidadics no espago europeu.

O investimento numa determinada qualificagio aporta agora um conceifo mais amplo de
itineraric formativo e de carreira, ou seja, a qualguer cidadio deve ser dada a
possibilidade de poder reunir as competéncias necessarias ac exercicio de determinada

profissdo através da conjugagio de diferentes percursos educacionais.

A construgiio do referido Quadro Europeu de Qualificagles deverd, assim, “permifir que
as organizagbes internaciongis correlacionem os seus sistemas de qualificagbes com
um powlo de referéncia comum ewropen, e, desta forma, revelar a relagdo das

qualificagdes secioriais internacionais con o5 sistemas nacionais de qualificacdes”.

O, tal apenas serd possivel se os varios estados membros conduzirem os seus
trabalhos no sentido da eventual harmonizagdo de qualificagdes de base, com vista ao
respectivo enquadramento em sistemas de reconhecimento de competéncias ndo apenas

de Ambito nacional, mas também internacional.
Nio ser4, pois, de estranhar o eventual impacto que as propostas do grupo de trabalho

de alteragdo de requisitos de acesso & carreira dos TSS, terdo, por exemplo, no que diz

respeito aos actuais 2.% ciclos do Ensino Superior em determinadas 4reas da saude.
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VIII. A CARREIRA DOS TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE

A analise da actual carreira dos técnicos superiores de saide ndo dispensa uma leitura
atenta ao predmbulo do diploma legal que a cria: Decreto-Lei n,° 414/91, de 22 de
Outubro, designadamente sobre um dos seus pardgrafos que alude & motivagiic central
para a sua criagdo: O progresso das ciéncias ¢ das recnologias da saide implica, cada
vez mais, uma actividade multidisciplinar integrada que envolve profissionais com

diferentes formacdes curriculares, especificas e diferenciadas”.

De acorde com o artigo 5.° do citado Decreto-Lei, o ingresso nesta carreira “estd
condicionado G posse de habilitacdo profissional que confere o grau de especialista”.
Refere ainda o seu artipo 6.° que “A habilitagdo a que se refere o artigo 5.° visa a
profissionalizagdo e a especializagdo para o exercicio das actividades profissionais dos

técnicos superiores de satde, em termos de autonomia e diferenciagio técnica”.

Ora, esta profissionalizagiic foi regulamentada pela Portaria n.® 796/94, de 7 de
Setembro, que define o regulamento do estigio, definindo i) regras para acesso ao
processo concursal para admissdo ao estdgio de especialidade; ii) normas para
reconhecimento de idoneidade de servigo de salide para efeitos de estdgio, organizagio
dos estdgios, respectivo regime juridico de frequéncia e processo de avaliagio final dos

estagios,

Seguiu-se posteriormente a publicacfio da Portaria n.° 931/94, de 20 de Outubro, mais
tarde alterada pela Portaria n.” 1002/2001, de 14 de Setembro, que aprovou os

programas dos estigios.
Esta carreira estrutura-se por ramos de actividade, sobre os quais importa, nesta data,

reflectir no sentido de uma melhor compreensdo das eventuais heterogeneidades, assim

como pontos de contacto existentes entre 0s mesmos.
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Muma primeira anélise, e considerando as formages académicas de base, podem
identificar-se, de imediato, duas situagies distintas:

a} Ingresso em ramo de actividade que exige uma formagEo académica especifica,
directamente associada ao estigio de especialidade {Ciéncias Farmacéuticas,
Nutrigéo e Psicologia Clinica').

b} Ingresso em ramo de actividade mediante a detengfio de distintas qualificagdes
académicas, nem sempre directamente relacionadas com o estigic de

especialidade (Engenharia Sanitaria, Genética, Laboratério € Fisica Hospitalar),

Relativamente a0s ramos de Farmdeis, Nutricio ¢ Psicologia Clinica, importa

destacar os seguintes aspectos:

Ramo de Farmacia

Actualmente, ao rameo de farmacia podem aceder os licenciados em farmacia e em
ciéncias farmacéuticas. Esta especializagdo tem a duragdo de 3 anos, cujo programa de
estagio foi publicado pela Portaria n.® 1102/2001, de 14 de Setembre.

Coensiderando o proposto no dmbito do 4* cendrio, ou seja, a autonomizacice da cameira
farmacéutica, importa, num primeire momento, analisar wm pouco do seu pErCUrso
histérico, com vista a melhor justificar a recomendagdo efectuada (ANEXO I).

Da leitura recomendada infere-se que, a profissio de farmacéniico granfeou, ac Josgo
dos anos, nma posigiio de destagee, tenho recebido o seu maior reconhecimento a
partir da década de 30, no que diz respeito 4 vertente: fanmdacia hespitalar, area de
investimento primordial na época, mais tarde conducente 4 publicacio do Decreto-lei
n." 44204/1962, de 22 de Fevereiro, o gual vem estabelecer a autonemia técnica dos

servipos farmacénticos, criando a carreira farmacéutica hospitalar.

! Nio seré aqui analisado o ramo de Veterindria.
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E de relevar aqui que, as exigéncias desta profissdo tem sortido, ao longo dos dltimos
anos, impacto significativo na estruturagio da respectiva qualificagiic de base,
resultando, recentemente, € na sequéncia da reforma de Bolonha, num mestrado
integrado em ‘“ciéncias farmacduticas”, seguindo, alids, a tendéncia europeia de
harmonizaglo deste perfil profissional com vista a facilitar a mobilidade destes
profissionais no espago europeu. Esta tendéncia evidencia o actual grau de formagio
pré-¢ pis-graduada) e especializacfio exigidas actmalmente ao farmacéutico

hespitalar.,

Veja-se, a este propdsito, a Directiva Comunitaria 2005/36/CE, do Parlamento
Europen ¢ do Conselho, de 7 de Setembro (anexo V, 5.6.1 ¢ 2) que prevé para a
profissdo de farmac@utico a aplicagio do reconhecimento automatico, indicative da

consolidagdo desta qualificagio de base no espago europeu.

Também o Comité Consultivo para a formagdo de Farmacéuticos da Unifo Europeia
(UE) recomenda que a duragiio da especializacdo seja de, pelo menos, 3 anos, de

modo a assegurar uma formagio de elevado nivel e compardvel na UE.

Este nivel de especializagdo ¢ recomendado igualmente por organizag®es intemacionais
como a International Pharmaceutical Federation (FIP) ¢ o American College of

Clinical Pharmacy (ACCP).

De notar que a International Pharmaceutical Federation (FIP), na “Conferéncia global
para o futuro da Farmécia Hospitalar”, realizada em Agosto de 2008, aprovou de forma
consensual ¢ global (98 nagdes) 74 declaragdes de consenso que traduzem os esforgos
nacionais para definir padrdes de qualidade para a actividade farmacéutica,

incluindo as necessidades de recursos humanos e respectiva formag3o.
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Veja-se também o contributo do American College af Clinical Pharmacy {ACCP), no

ACCP White Paper — Clinical Pharmacist Competencies, ao definir um plano

estratégico global da profissdo, especificando as competéncias do farmacéutico e as

correspondentes exigéncias de formaglio pds-graduada, o que evidencia preocupacdes

evidentes com a harmonizagfio do exercicio profissional do farmacéutico.

Serd aqui de destacar, igualmente, o investimento nacional efectuado nesta carreira nos

iiltimos anos, em particular no que diz respeito 4 elevagio da qualidade da prestaglio

farmac@utica no contexto hospitalar:

il

il

Foram publicadas “Normas de Boa Pritica em Farmicia Hospitalar”,
documento orientador, que o Colégic de Farmécia Hospitalar da Ordem dos

Farmacéuticos actualiza e adequa s novas realidades.

Os sisternas de Acreditagfio Hospitalares mais comuns: “Kings Fund’ e “Joint
Comission” encontram, hoje, na Farmdcia Hospitalar um pilar trapnsversal
que valorizam nos seus sistemas sendo inclusivamente mais rigorosos que

actuais normativos legais.

Na Area das andlises clinicas o cumprimento rigoroso em matéria de qualidade
¢ mandatério, desde a formaglo, conforme estabelecido no ECY European
Syllabus for Posi-Graduate Training in Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine: version 3 — 2005 do EC4 (Ewropean Communities Confederation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicing) que serve de referéncia
internacional para as diversas Sociedades Cientificas dos Paises da Unifio
Europeia, até aos procedimentos nas varias dreas cientificas tdo diversas como a
quimica clinica, toxicologia clinica, monitorizagdo de firmacoes, endocrinologia,
imunologia, penética, hematologia, bactetiologia clinica, virologia clinica,

micologia clinica.
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. Serd ainda de realgar o importante papel do farmactutico enquanto
formador em qualquer das suas dreas de intervengdo. O fammacéutico actua a
diferentes nlveis na formaglo pré-graduada ¢ pds gradvade de todos os
profissionhais com quem se relaciona, médicos, técnicos superiores de sailde,

téenicos de diagndstico e terapéutica,

De facto, também o Programa de Reorganizagio da Farmécia Hospitalar, publicado em
Didrio da Repiblica (Resolugio do Conselho de Ministros n.® 105/2000, de 11 de
Agosto); a publicagiio do Manual da Farmaéocia Hospitalar, Ministério da Satde, Margo
2005; a publicagio do Despacho n® 25811/2006 que cria o Grupo de Trabalho para o
Programa do Medicamento Hospitalar e a sua implementacio no terreno em Margo de
2007, com um reforgo de financiamento de 5 milhdes de curos para 2009/2010,
indiciam uma forte aposta neste grupo de profissionals que s#o responsdveis pela
gestdo da segunda rubrica de despesa nos hospitais (a seguir 4 dos recursos humanos) e

que representou, em 2008, 573 Milhdes €.

O impacto da aposta no farmacéutico hospitalar ¢ sua cquipa teve como retorno o
abrandamento do crescimento ¢om a despesa hospitalar para metadc (4.9% em 2008) o

que representa uma poupanca anual de cerca de 50 Milhbes €.

Por iltimo, serd aqui de destacar a substantiva diferenca entre o perfil profissional
do farmacéutico de entre as demais profissGes ds quais est4 associado, pela via da sua

integragfio na mesma carreira:

i. O elevado grau de autonomia e diferenciacio deste perfil profissional rcsulta
claramente evidenciado no Decreto-Lei n.® 288/2001, de 10 de Novembro, no
qual se define o acto farmacéutico como sendo da exclusiva competéncia e
responsabilidade do farmacéutico, sendo também responsdvel pelos actos
telacionados com o exercleio da actividade farmactutica praticados por outros

profissionais sob a sua direcgo.
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ii. A profissio de farmacéutico apresemta um conjunto de caracteristicas
singulares, que favorecem igualmente uma andlise diferenciada relativamente as
demais profissoes inscridas em Portugal na Carreira dos Técnicos Superiores de
Saide, mesmo apds ponderagio das alteragdes introduzidas no ensino superior

pelo tratado de Bolonha, sendo aqui de destacar:

= A auto-regulacio da profissic da competéncia da Ordem dos
Farmacéuticos ji criada (exigéocia de fitulagio por ordem
profissional para efeitos de exercicio profissional).

= A existéncia de um Cédigo Deontolégico préprio (cfr. Decreto-Lei n.°
28872001, de 10 de Novembro, diploma que apravou o novo Estatuto
da Ordem dos Farmacéuticos).

= A sujei¢fio n avaliacio disciplinar ¢ deontolégica e uma definigio
legal de acte farmacéutico (efr. Artigo 76." ¢ seguintes do citado
Decreto-Lei n." 288/2001).

=  Antonomia técnico-cientifica e acto profissional definido.

= Exigéncia de forma¢do continua e desenvolvimento profissional.

Nestes termos, entende-se que se justifica, A semelhanga do que se equacionou no
imbito do Acordo Colectivo de Trabalho (ACT) que foi objecto de negociaglo, por
parte dos hospitais com a natureza juridica de entidades publicas empresariais, em 2003,
retomando uma Carreira Farmacéutica que, pelas especificidades atris enunciadas,

deveria pertencer ao grupo de carreiras dos corpos especiais.

Por tudo o que acima se expds, mais se justifica a autoromizaciio da carreira
farmacéutica com vista a um methor controlo da sua intervengio, quer #0 nivel da
melbor prestagio de cuidados, quer no respectivo contributo para a optimizaciio e

reniabilizagio dos recursos disponibilizados.
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Ramo de Nutricio

O nutricionista insere-se profissionalmente como Técnico Superior de Saade, no ramo

de Nutrigéo, nos termos da Portaria n.® 503/90, de 4 de Julho.

O programa de formagio do estigio de especialidade direccionado a este ramo da

carreira de técnico superior de saitde, consta da Portaria n.” 931/94, de 20 de Outubro.

Também a Portaria n.* 949/90, de 6 de Outubro, aprova o Estatuto de Responsabilidade
dos Profissionais pelo Controlo da Qualidade dos Géneros Alimenticios Transformados,
contemplando os licenciados em Ciéncias da Nutri¢io como responsiveis pelo controlo
da qualidade dos géneros alimenticios transformados, produzidos, importadeos ou

embalados dentro de uma organizagfio empresarial.

Em parecer elaborado pele Senhor Prof. Vital Moreira a propésite da regulamentagéo
da profissdo de nutricionista, 0 mesmo vem dar conta da insuficiéncia e natureza da
actual regulamentagdo da profissdo, impondo-se, segundo este especialista, a definicdo
legal do estatuto da profissfio, designadamente, miss3o e perfil da actividade, requisitos
de formagdo académica, requisitos de formagiio profissional, deontologia profissional,

bem como supervisdo e disciplina profissional.

Serd aqui de destacar que, fora do sistema publico de satide a actividade profissional de

nutricionista ndo esta sujeita a nenhuma superviso nem disciplina publica.
Assim sendo, sera de manter na carreira dos TSS, o ramo de Nutrigio, proposta

genericamente justificada quer pela evolugiio da profissdio, quer pelo respectivo

enquadramento comunitirio.
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Ramo de Psicologia Clinica

Actualmente, ao ramo de Psicologia Clinica podem aceder os licenciados em Psicologia

¢ Psicologia Clinica.

Esta especializa¢do tem a dura¢do de 3 anos, cujo programa de estdgio fol publicado
pela Portaria n.® 191/97, de 20 de Margo.

Sendo o dominio da Psicologia uma ciéncia relativamente recente, granjeou ao longo
das trés ultimas décadas um espago de intervengiio solido, ancorado em préticas
reconhecidas internacionalmente que conduziram, mais recentemente, & criagdo das
condigdes para a atribuigiio do DEP — Diploma Europeu de Psicologia, que visa ser um
contributo para o controlo € a regulagdo da actividade dos Psicologos no espago

guropell.

Ora, a atribui¢o do DEP, implica o cumprimento de determinados requisitos, em fase
de normalizagdo, que, nesta data se fixa na deteng@o de um 1.° ciclo de estudos, seguido
de mais 2 anos (2.° ciclo) e de um estagio de cardcter profissionalizante, totalizando esta
formagdo, um minimo de 6 anos de estudo, para acesso 4 profissdo. Esia ja prevista a

renovagdo do DEP apds 7 anos de exercicio profissional.

Se analisarmos a situagfo de outros paises (Holanda, Itdlia, Irlanda, Espanha e Reino
Unido} nos quais a profiss#oc de Psicologo se implantou de forma significativa,

reparamos que a dura¢io médica dos respectivos ciclos de estudos fixa-se nos 6/7 anos.

Em Portugal a psicologia clinica, passa a ser incluida na Carreira dos Téenicos

Supertores em 1994,



Trata-se de uma formagdo de base que garante a transi¢do adequada para a componente
profissionalizante, necessitando esta ultima apenas de uma reviséio relativamente as
condigdes de funcionamento dos estigios, designadamente idoneidades e melhor

definigdo de préaticas de acompanhamento e orientago.
Pela exigéncia das respectivas funcdes, e considerando as recomendacdes europeias

para a irea da Psicologia, entende-se ser de manter o ramo de Psicologia Clinica

na Carreira dos Técnicos Superiores de Saide.
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Relativamente aos ramos de Fisica Hospitalar, Engenharia Sanitdria, Laboratério e

Genética, cumpre destacar os seguintes aspectos:
Ramo de Fisica Hospitalar

Actualmente, ao ramo de Fisica Hospitalar podem aceder os licenciados em Fisica,
Fisica, Fisico-Quimicas e Engenharia de acordo com o previsto no Decreto-Lei n.°
414/91, de 22 de Outubro, assim como os licenciados, em Fisica Aplicada, Fisica
Tecnol6gica e Engenharia Fisica Tecnoldgica, conforme o disposto na Portaria n°

1360/2003, de 13 de Dezembro, em aditamento & anterior ja referida.

Esta especializagdo tem a duragdo de 2 anos, cujo programa foi publicado em Portaria
n.° 1102/2001, de 14 de Setembro.

A actividade de fisico médico surge enquadrada em virios diplomas legais
europeus, dos quais se destaca os Decretos-leis n.°s 180/2002 e 222/ 2008, que
transpdem para o ordenamento juridico interno as directivas comunitarias 96/29/CE e
97/43/CE.

Este ramo aporta uma dupla titulagfio, ji prevista no DL n.° 180/2002: o fisico
qualificado e o especialista em fisica médica, que, neste ultimo caso devera ser
atribuido apenas na sequéncia de determinado n.° de anos de experiéncia e comprovagéo

de dados curriculares especificos.

Sera, aqui, de destacar também a vasta produgiio legislativa associada & protec¢io
radiologica, de entre as quais se evidencia a Resolugdo de Conselho de Ministros n.°
129/2004 e o Despachos n.° 906/2005 e o Decreto-Lei n.° 227/20082, de 25 de

Novembro.

2 Define o regime juridico aplicavel a qualificagfio profissional em protec¢@o radioldgica, transpondo para a ordem juridica
interna as disposi¢des correspondentes em matéria de peritos qualificados da Directiva n.° 96/29/ELRATOM, do Conselho, de
13 de Maio, que fixa as normas de seguranga de base relativas a protec¢do sanitdria da populagdio e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radiagdes ionizantes.



A Directiva 97/43, EURA'TOM, do Conselho, de 30 de Junho, nos n% 2 ¢ 3 do seu
artigo 6.° estnbelece a obrigatoriedade de interven¢io de um especialista em fisica
médica em determinadas dreas radioldgicas médicas ¢ no scu artigo 2.° define
“especialista em flsica médica™ como sendo um pento em fisica das radiagBes ou cm
tecnologia das radiagdes aplicada as exposigdes previstas na directiva em questdo, cuja
formagio e competéncia sejam reconhecidas pelas autoridades competentes e que,
quando necessario, actue ou dé parccer sobre a dosimetria a aplicar agp paciente, o
desenvolvimento ¢ a utilizagdo de téenicas ¢ equipamentos complexo, a optimizagio, a
garantia de qualidade, incluindo o controlo de quelidade, ¢ sobre outros assuntos
relacionados com a protecgdo contra radiagdes em relagio 4s exposigdes radioldgicas

abrangidas pela mesma directiva.

A transposiclo da directiva acima referida, para o direito interno estd contemplada no
Decreto-Lei n." 180/2(02, de § de Agosto, para além de incluir o “especialista em
fisica médica” Introduz o “fisico qualificado em fisica médica™ como sendo um
licenciado em Fisica ou Engenharia Fisica por uma Universidade, com formagio em
fisica das radiagdes ou em tecnologia das radiagdes aplicada 4s exposi¢des previstas no
diploma em questdo, de acordo com a lcgislagiio relativa A carrcira dos técnicos

superiores de satide, ramo de flsica hospitalar, ou de investigagiio que lhe corresponda.

Alente-ge, também, o disposta no artigo 2.° do Decreto-Lel n.* 180/2002, quanto 4
designagio de “Fisico qualificado em fisica médica™: licenciado ¢m Fisica ou
Engenharia Fisica por uma Universidade, com formaglo em fisica das radiaghes ou em
tecnologia das radiagtes aplicada s exposigdes previstas no presente diploma, de
acordo com a legislacdo relativa & carreira dos téenicos superiores de sadde, ramo de

fisica hospitalar, ou de investigagio que lhe corresponda.
Serd aqui de destacar que, presentemente, sio de presenca obrigatéria, prevista na

legislagio em instalagdes de Radioterapia ¢ Medicina Nuclear sendo a sua contribuigio

come consultor indispensdvel na radiclogia.
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Também o artigo n.° 20 do Decreto-Lei n.° 180/2002, faz referéncia & figura do Fisico

Médico:

1- As instalagbes devem dispor, para além dos profissionais médicos, do seguinte
pessoal,

a) Especialista em fisica médica, segunde as regras definidas no artige 21.°;

b) Técnico de diagndstico ou de terapia devidamerie habilitado;

¢) Pessoal de enfermagem no caso de as valéncias o exigirem,

d) Pessoal de atendimenta, secretariado e arquivo.

Faz ainda referéncia, no seu artipo 21.% as condigdes de funcionamento do sector de
Fisica Médica™

I- Nas instalagBes radiclogicas onde se pratique radioterapia o numeroe de pessoas
envolvidas no secter da fisica médica deve ser calculado nos termos da tabela I do
unexo Il do presente diploma, do qual faz parte integrante, e respectivas especificagbes
técnicas.

2- Nas instalacoes de medicing nuclear o mumero de pessoas envolvidas no sector da
Jisica médica deve ser caleulado nos termos da tabela IT do anexc I e respectivas
especificacbes técnicas.

3- O tempo de presenga do especialisia em fisica médica em radiologia fica
condicionadoe & complexidade das exposigdes e és funcdes de protecgdo radioldgica do

pessoal e dos utentes.

Mais recentemente, o Decreto-Lel n.® 227/2008, de 25 de Novembro, vem prever a

existéncia de diferentes niveis de intervencio no dominio da protec¢fio radiolégica:

Artigo 3.7 - Os niveis de qualificacdo dos profissionais de protecgdo contra radiagfes
sdo as seguintes:

aj Nivel 1: Perito qualificado.

b} Nivel 2: Tdenico qualificado.

¢} Nivel 3: Técnico operador.
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Tais niveis de qualificaglo de fisico qualificado e cspecialista em fisica médica 330 jd 0s
propostos pela EFOMP (European Federation of Organisations for Medical Physics),
que procura, actualmente, harmonizar € promover as melhores priticas de Fisica médica

na Europa, assim ¢omo, coordenar os programas de formagio.

Na sequéncia do processo de Bolonha, as qualificagBes de base necessdrias ao
ingresso no estdgio de especialidade em fisica hospitalar passa a ser o 1° ciclo de
estudos (grau de licenciatura, com 4 anos de duraciio), pelo que se impie,
actualmente, de acordo com as orientagdes comunitdrias relativas ao acesso ao exercicio
profissional em aprego, a realizacio de um 2.° ciclo (de 1 a 2 anos), seguido de um

treino em exercicio com a duragio minima de 2 anos.

A EFOMP, organismo acima referido, defende actualmente que este 2.° ciclo seja
realizado na drea da fisica médica, com curriculum enquadrado nas rccomendagdes ji

emitidas para aquele organismo.

Foram, também, analisadas as recomendag8es da DFM — Divisdo de Fisica Médica da
SPF — Sociedade Portuguesa de Fisica, igualmente consonantes com as recomendagdes
da EFOMF, em particular as relativas ao desvio acentuado entre o n.® de fisicos
médicos por milhfio de habitante, identificado em Portugal, em 2008, (4/5) e o
nimero médio de fisicos sinalizados noutros pajses da Uniflo Euvropeia (7/8),

agravado pela ndo abertura de concursos para estdgio, desde 2005,

Assim, de acordo com aquela Divis#io, a formagfo universitiria de 1.7 ciclo deverd
incluir formagio Universitiria nas éreas das ciéncias naturais, tais como licenciaturas
em fisica, engenharias ou outras afins, que englobem uma solida formacdo em fisica
(envolvende uma forte componente de fisica das radiagdes e da imagem), matcmatica,
estatistica e computagio. A duragio deve ser de 3 ou 4 anos cotrespondendo a 180 —

240 ECTS dos quais, 55 ECTS (no minimo) deveriio ser atribuidos 4 drea da Fisica.

Quanto ao acima referido 2.° ciclo, serd aconselhivel a realizacio de mestrado em
fisica médica nos termos propostos pela EFOMP, dado o desenvolvimento desta
profissdo no espago europeu, assim como as orientacdes comunitirias ja existentes

sobre a matéria.
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Em face do acima exposto, conclui-se que seri de manter o ramo de Fisica
Hospitalar na carreira dos Técnicos Superiores de Saude, todavia com alteragiio
dos requisitos de ingresso na formacfo especializada, ou seja, exigéncia de uma

prévia formacao pés-graduada (2° ciclo de estudos).

Ramo de Engenharia Sanitaria

Actualmente, ao ramo de Engenharia Sanitaria podem aceder os licenciados em
Engenharia do Ambiente, Engenharia Civil, Engenharia Quimica e Engenharia do
Ambiente, previstas no Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de Outubro, € ainda os licenciados
em Engenharia Sanitaria, conforme previsto na Portaria n°® 1103/2001, de 14 de

Setembro.

Esta especializa¢do tem a duragfo de 2 anos, cujo programa foi publicado em Portaria
n.° 931/94, de 22 de Outubro.

A existéncia dos engenheiros sanitirios, nos Servigos Centrais ou na Regido de Lisboa

manteve-se ao longo do Século XX até aos anos setenta.

Recentemente, em relatdrio elaborado pela Organizag8o Mundial, datado de 16 de
Junho de 2006, intitulado “Preventing disease through heafthy enviranments: Towards
an estimate of the environmental burden of disease”, € destacada a importancia da

Engenharia Sanitiria, enquanto fungio integrada na Sande Piblica.

Actualmente 0s engenheiros sanitaristas encontram-se colocados a nivel central na
Direcciio-Geral da Sadde € no Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, bem como
nas Administragdes Regionais de Saide ¢ também nos agrupamentos dos centros de
saide (ACES),

A definicio para engenheiro sanitarista adoptada pela OMS e enviada 4 Organizagio
Intermacional do Trabalhe (QIT), para a “International Classification of Occupations™,

edigio de 1974, € a seguinte: “o engenkeiro sanitarista, um profissional habilitade com



o grau de especialista, para aplicar os principios de engenharia a prevengdo, ao
controlo e a gestdo dos factores ambientais que afectam a saude e o bem estar fisico,
mental e social, bem como aos trabalhos e processos envolvidos na melhoria de

qualidade do ambiente”.

Esta defini¢do encontra-se, igualmente, esplanada no Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de
Outubro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 501/99, de 19 de
Novembro, que estabelece as regras de ingresso na carreira de Técnico Superior de

Saude.

O programa de estagio de especialidade direccionado a este ramo da carreira de técnico

superior de satide, consta da Portaria n.® 931/94, de 20 de Outubro.

Podem aceder ao ramo de Engenharia Sanitdria, os licenciados em Engenharia do
Ambiente, Engenharia Civil, Engenharia Quimica ¢ Engenharia do Ambiente, previstas
no Decreto-Lei n.” 414/91, de 22 de Outubro, ¢ ainda os licenciados em Engenharia

Sanitéria, conforme previsto na Portaria n® 110372001, de 14 de Setembro.

Em cstudo recente {Abril 2009) dedicado & andlise da fungio do engenheira sanitiria
nes noves contextes organizacionais, na sequéncia da reestruturacio do SNS, foram
clarificadas ¢ (algumas) redefinidas as competéncias deste profissional, e respectivos
campos de actuagio, que tendo em vista a necessidade de se justificar a manutengio na

carreira dos TSS, se passam a enunciar

- Tecnologias de tratamento de Agua de consumo humano (conhecimento das
interacgBes quimicas entre os componentes da agua ¢ o0s produtos utilizados no

tratamento com vista a uma correcgdo avaliagio do risco para a salde humana);

- Aguas quentes sanitirias (a sua complexidade de construg3o e funcionamento pode
constituir um bom nicho ecoldgico da bactéria do género Legionella pneumophila, pelo
que se torna necessdrio um conhecimento técnico-cientifico de drea com a hidraulica e

quimica da dgua);

- Piscinas (a andlise dos projectos de construgdo e a interpretagio do funcicnamento do
equipamento de tratamento requer conhecimento de engenharia como o conhecimento,

por exemplo, de mecanica de fluidos, interacgdes quimicas entre os componentes da
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agua e o5 produtos utilizados no tratamento, com vista a uma correcedo avaliagBo do

risco para a satide humana);
= Tecnologia quimica ou binquimica, toxicologia ambiental;

- Planeamento urbanistico, hidrdulica urbanistica ¢ construg3o civil dreas de intervengio

da Saide Piblica na avaliag@o do risco para a sadde do Homem;

- Qualidade do ar exterior ¢ interior {face 3 nova legislaglio portuguesa, os engenheiros
sfio os Unicos profissionais de saide gque podem fazer peritagens nesta matéria
atendendo a complexidade das interecg@es quimicas entre os diversos componentes do

ar e da complexidade tecnelégica dos equipamentes utilizados para o seu fratamento);

- Prevengio de riscos industriais graves (interpretando as diversas reacgdes/processos
gquimicos e propriedades das moléculas, utilizando conhecimentos de mecdnica de
fluidos, entre outros, por forma a possibilitar uma adequagdo avaliag@o do risco para a

safide phblica).

Destaca-se, todavia, o facto, da Ordem dos Engenheiros considerar como “dcto de
Engenharia toda a actividade relevante decorrente do exercicio da profissdo de
Engenharia, que apenas deve ser realizada por Engenheiros por serem os unicos

profrssionais eom qualiffcaedo profissional adegquada”.

Distinguindo, assim, “Acto lécnico de engenharia sanitdria, o acto em que 5do
aplicades oy principios de engenharia i prevengio, ao controlo e d gesido dos factores
ambientais que afectam a saude € o bem-estar fisico, mental e social, bem como a
aplicagdo dos principios da engenharia aos trabalhos ¢ processos envolvidos na

melhoria da qualidade do ambiente relevante para a saude”.

Serd, fundamentalmente, por esta razdo que a Ordetn dos Engenheiros ndo reconhece
ainda, integrando-a, no respectivo leque mlerno de especialidades, 2 de Engenhana
Sanitdria. Adianta mesmo que, nesta formacgdo, e¢stardo a faltar conhccimentos
¢usenciais, em lermos de projecto de estagdes de tratamento de dgua, dguas residuais e

residuos.

48



Todavia, atentos dos desafios que se colocam, actualmente, aos Engenheiros
Sanitaristas, que lhes possibilita espago proprio de intervengdo, mas distinto, todavia
complementar, do actual técnico de saiide ambiental, e de outros profissionais, como os

médicos de satide publica.

Na opini&io do grupo de trabalho seré de considerar a manutengio deste ramo na carreira
dos TSS, todavia com alteragio dos requisitos de ingresso na formacio
especializada, ou seja, exigéncia de uma prévia formacio pés-graduada (2° ciclo de
estudos), assim como, eventual revisio do respectivo perfil de competéncias,

atendendo a proximidade (e por vezes, sobreposi¢io), de fung¢des profissionais.

Ramo de Genética

Actualmente, ao ramo de Genética podem aceder os licenciados em Biologia,
Bioquimica, Ciéncias Farmacéuticas, Farmdcia e Quimica, de acordo com o previsto no
Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de Outubro, assim como os licenciados em Genética,
Biologia Vegetal Aplicada, Biologia Microbiana e Genética, Biologia Aplicada aos
Recursos animais, Quimica Aplicada, Quimica Tecnol6gica e Microbiologia, conforme
o disposto na Portaria n.° 1103/2001, de 14 de Setembro, em aditamento & anterior ja
referida.

O programa de estégio de especialidade direccionado a este ramo da carreira de técnico
superior de satide, consta da Portaria n.° 931/94, de 20 de Outubro, e apresenta uma

duragdo de 3 anos.

A Genética é uma especialidade ainda relativamente nova nos Servigos de Satide. O
ramo de Genética foi criado, através da Portaria n.° 656/88, de 29 de Setembro. Este
ramo enquadra a evolugdo técnico-cientifico diferenciada da Genética no dominio da

satde.
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As éreas que estdo cobertas pelo estagio de especialidade do ramo de Genética da
carreira de técnico superior de saide integram as seguintes valéncias: Citogenética,
Bioquimica Genética, Oncogenética e Genética Molecular, as quais se aplicam a
diferentes niveis de diagnédstico: o precoce ou pré-sintomético, o sintomético € o pré-
natal.

Salienta-se que em alguns pajses europeus, nomeadamente no Reino Unide, na Bélgica
€ na Holanda, para além de existir a especializaco na drea fundamental do diagndstico
genético, existem, igualmente, sub-especializages que visam aprofundar determinadas

matéria do dominio da genética.

Atendendo a que este ramo € uma especialidade recente, apenas.a partir de 1980
passaram a ser asseguradas as actividades de Genética Médica, quer na drea clinica,
quer na laboratorial, nas vertentes de assisténcia e investigagdo e ensino pos-graduado,
as quais tém possibilitado, aos profissionais que as exercem, criar espago proprio de

intervencio,

Necessidade de especialistas em genética laboratorial

A intervengdo no dominic da genéiica acolhe actualmente, diferemtes profissionais.
Veja-se 0 caso, anteriormente mencionado, dos farmacéuticos especializados neste

dominio.

Tivemos opertunidade de destacar a diferenga de base académica que caracteriza ambos
os profissionais em referéncia: farmacéuticos especializados em genética e outros
detentores de licenciaturas em biologia vegetal aplicada, biologia microbiana e genética,
biologia aplicada aos recursos animais, quimica aplicada, quimica tecnoldgica e, por

nltimo, a microbiclogia.

Neste caso, a proposta a adoptar ser4 idéntica a ja referida para os ramos de Engenharia
Sanitaria, Laboratério e Fisica Hospitalar, ou seja, a exigéncia de um 2.° ciclo como
requisito de acesso a frequéncia do estdgio de especialidade da carreira dos técnicos

superiores de satde.
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Tal significa, manter igualmente este ramo nesta carreira, ndo obstante, e caso a
proposta de autonomizag¢do da carreira farmacéutica acolher parecer favoravel,
poderem vir a coabitar com outros profissionais igualmente especialistas em
genética, contudo, com formagiio de base distinta, capaz de os diferenciar aquando

do respectivo exercicio profissional.

Ramo de Laboratério

Actualmente, ao rameo de Laboratério podem aceder os licenciados em Biologia
Bicquimica, Ciéncias Farmacéuticas, Farmdcia e Quimica, e as antigas licenciaturas em
Ciéncias Farmacéuticas {opgac C ou ramo ) de acordo com o previsto no Decreto-Lei
n."414/21, de 22 de Outubro, assim como os licenciados em Genética, Biclogia Vegetal
Aplicada, Biologia Microbiana e Genética, Biclogia Aplicada aos Recursos Animais, e
Micrebiolegia, conforme o disposto na Portaria n.® 11022001, de 14 de Setembro, em

aditamento & anterior ja referida.

Esta especializagdo tem a duragiio de 4 anos, cujo programa foi publicado em Portaria
n.° 931/94, de 22 de Outubro, aiterada pela Portaria n.* 1102/2001, de 14 de Setembro,

0o sei ponoke I

A nivel europeu, existern orientagdes claras relativamente ao exercicio profissionat na
drea laboratorial.

Néo constando ainda no quadro de profissdes da satide inseridas na Directiva Europeia
2005/36/CE, de 7 de Setembro, a area laboratorial tem sido objecto de recomendagdes
europeias, designadamente as definidas no ambito dos trabalhos do “FEuropean
Communities Confederation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine” (EC4),
que elaborou um sistema de regulagio préprio, visando a promogdo do reconhecimento
automaético e livre circulagdo dos profissionais com especialidade na area das analises

clinicas.
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Serd de destacar que o registo europeu de profissionais j4 estabelecido pelo ECS foi
aceite tacitamente pela Comissdo Europeia como mecanismo de auto-regulagio,
constando numa base de dados actualmente sedeada no Comité Economico e Social
Europeu (CESE).

No sentido de garantir a livre circulagdo dos portugueses ja detentores da especialidade
em laboratério/andlises clinicas afigura-se fundamental promover a harmonizagio entre

qualificagdes de base que habilitem ao exercicio desta profisso.

A comprova¢io de formacglo idéntica & jA reconhecida pela EC4 em referéncia,
possibilitara & qualquer cidadfo europeu a obtengfio do tftulo Europeu “Specialists in

Clinical Chemistry and Laboratary Medicine: European Clinical Chemists”,

Ora, as recomendagdes que aqui estdio em causa preveéem a exigéneia de 8 a 9 anos de
qualificagdo de base para efeitos de exercicio profissional, o que contende com a actual
duragio da formagio académica prevista para ingresso no ramo de laboratério na

carreira de TSS, que prevé apenas actualmente, na sua totalidade, uma duragdo de 5 ano.

Assim, a manter o ramo laboratorial na carreira dos TSS, como ¢ a sugestao do
grupo de trabalho, sera de redefinir as respectivas condi¢des minimas de ingresso

no sentido de numa maior aproximaciio As ji recomendadas pelo EC4,
Afigura-se, ainda, indispensdvel a defini¢io clara dos limites de interven¢do dos

profissionais agui em causa, de modo a facilitar a gestao das respectivas fungdes

por parte de quem os venha a enquadrar.
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XIX — A CARREIRA DOS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

1. Contexto

A carreira de TDT regulamentada em Portugal abrange um leque mais numeroso de
profissdes que na generalidade dos paises da EU. Havendo algumas que s6 sdo

regulamentadas em Portugal e outras que s6 o 580 em dois paises.

Verifica-se também o oposto, ou seja, pelo menos uma profissio, a pedologia, ja ¢

regulamentada pelo menos em XX paises, mas ndo o € em Portugal.

A persisténcia destas profissies de banda estreita com comespondente formagio de
banda estreita na formagdo no Ensino Superior sio um obstaculo ao desenvolvimento

das profissdes e ao sen enriquecimento cientifico e tecnoldgico,

A exigéncia de regulamentagdo para algumas profissdes na generalidade dos paises da
EU limita a cireulagio dos profissionais portugueses no espago de trabalho europeu,
permitindo, todavia, a livre entrada no mercado de trabalho nactonal de profissdes de

banda larga que abrangem estas profissdes.

Por outro lade, o desenvolvimento das profissdes das TDT ndo acompanhou a realidade
do desenvolvimento da formagio desde o ensino profissional, sob tutela do Ministérip
da Saiide, até ag Ensino Superior Politécnico pos Bolonha com licenciaturas de quatro

anos para as profissdes regulamentadas.

O tempo uniforme e mais amplo de formagdo oferecido pela reforma nio correspondem
a igual grau de desenvolvimento e complexidade das virias profissdes das TDT. Este
periodo alargado de fortnagdo num s6 ciclo seria uma excelente oportunidade de
conformar mais adequadamente a formagio no sentido de bandas mais largas agregando

profissdes cujas metodologias e corpo tedrico basicos sejam comuns.
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A agregacdo de vdrias profissées de ambito similares em clusters que dariam origem a
uma s6 profissdo, eventualmente com mais de um ramo ou érea, traria também mais
flexibilidade ao mercado de trabalho e, consequentemente, mais saidas profissionais aos

licenciados dos clusters.

Quer os estudantes quer as escolas poderiam adequar-se em cada momento & procura
por parte dos estabelecimentos de salde, sendo ficil um licenciado mover-se entre
ramos ou areas diferentes da mesma profissio com ou sem alguma formagio
complementar. Por exemplo, um profissional podena sempre voltar ao Ensino Supericr

para complementar a sua formagdo de modo a estender a sua licenciatura & outra 4rea.

Algumas profissdes embora correspondendo 2 uma necessidade dos servigos de saide

nunca terdo uma procura suficiente para manter formagdes autdnomas.

Na ldgica do Ensine Superior nfo & aceitivel a realidade passada de cursos que abriam
ou fechavam em fungio das necessidades do mercado. Numa légica de Ensino Superior
¢ necessdrio manter corpos docentes e estruturas de ensine de modo permanente, sem o

que seria impossivel desenvolver graus de diferenciagfio académica e tecnoldgica.

Contudo, a manutengfio de licenciaturas de banda muito estreita, cbrigam &
continuidade de licenciaturas mesmo que ¢ mercado de trabalho ndo tenha qualquer

necessidade desses licenciados.

1. Anailises clinicas e de saiide publica e anatomia patolégica, citolégica e

tanatolégica

Enquanto a profissdo de técnico de andlises e de satide piiblica seja regulamentada na
generalidade dos paises da EU a profissdo de técnico de anatomia patoldgica, citologica
e tanatologia néo o é. Esta situag8o € uma singularidade ibérica que ndo permite a livre

circulagdo dos nossos licenciados.
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Na verdade, a generalidade das técnicas em ambas as profissdes nfo se distinguem, a
ndo ser pelo tipo de tecidos que abordam, liquidos ou sélidos e pela pratica ou nédo da
tanatologia. Esta distingdo em Portugal advém somente do facto de as duas profissdes
descenderem de auxiliares de especialistas médicos distintos, patologistas clinicos e
anatomo-patologistas, o que ndo tem sentido no contexto actual médico e das proprias

TDT.

Deste modo, € parecer desta Comissdo, que seriam de fundir as duas profissdes numa sé
denominada, eventualmente, de técnicos de patologia clinica ou técnicos de laboratério

clinico.

No contexto europeu os técnicos de laboratério incluem, na generalidade, nas suas
competéncias todas as metodologias comuns as duas profissdes com excep¢io da

tanatologia. Esta lacuna poderia ser superada com uma licenciatura com dois ramos.

2. Cardiopneumologia e neurofisiologia

Ambas as protissdes t8m um idmbito restrito de actividade, mas ambas se caracterizam
por uma abordagem metodologica muite similar embora sobre territérios anatémicos e

fisinlogicos distintos.

Em ambas as profissdes a diversidade tecnoldgica dificilmente justifica a existéncia de

um primeire ciclo de quatro anos.

As necessidades do mercado s@o muito reduzidas, particularmente, na drea da
neurofisiologia, n#o sustentando © funcionamento permanente da  respectiva
licenchatura. Por cutro lado, sende Ensine Superior ndo € possivel manter cursos que
ndg estio sempre em funcionamento. As Escolas de Ensino Superior obrigam &
manutengio de um corpo docente suficientemente diferenciado & permanentemente em
fungdes. Seria, assim, adequada a fusdo a nivel académico e profissional destas duas
profissfes numa s& que a nivel europeu a tendéncia € para designar como fisiologistas

clinicos.
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3. Radiologia, radioterapia e medicina nuclear

Mo contexto do Relatorio do Prof. Lourtie este conjunto de profissdes configura mais

um potencial chuster.

Portugal é dos poucos paises europeus em que & formag#o destas profissées € totaimente
auténoma. Este facto limita a circulagio des profissionais poriugueses no espago

BUTOPEL.

Ma medicina nuclear as necessidades do mercado s80 muito limitadas e a oferta
formativa, embora limitada, ¢ excessiva. Este € um cluster em que a fusde, tal como
outros, favoreceria a circulagio entre dreas de acordo com as necessidades do mercado

possibilitaria as escolas uma melhor adeguagio da oferta 4s necessidades.

Deste modo, seria de propor a criagiio de uma sd prefissde que desse resposta és
exigéncias profissionais actualmente associadas s trés profissdes aqui em referéncia,

sendo que o respectivo dominio de intervengao passaria a ser o de ciéncias radiolégicas.

4, Podologia

A podologia estd regulamentada em 15 paises da Unido Europeia, sete dos quais de
acordo com a 1* Directiva. Esta licenciatura é ministrada de acordo com as
recomendagdes do Relatério Lourtie (240 ECTS) e estes profissionais encontram-se a
trabalhar em estabelecimentos de saide publicos e privados sem qualquer
enquadramento regulamentar que garanta um minimo de competéncias adequadas ao

perfil em causa.

A ndo regulamentagdo em Portugal constitui também uma barreira a livre circulagdo de

profissionais no espago da Unido Europeia.

Deste modo, é parecer deste grupo de trabalho que a podologia seja regulamentada no

ambito das carreiras dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica.
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XTX - IMPACTO DAS RECOMENDAGOES DO GRUPO DE TRABALHO NO QUADRO

NORMATIVO VIGENTE

Uma vez apresentados as varias propostas do Grupo de Trabalho, importa discorrer
sobre os actuais e futuros impactos das mesmas no quadro legal vigente, com especial
incidéncia nos Decretos-Lei n° 320/99 e n°® 414/91, de 11 de Agosto e 22 de Outubro,

respectivamente.

Embora apontando para a manutengio da actual estrutura bicéfala, onde coexistem as
carreiras de Técnico Supericr de Saide (TSS) e de Técnicoe de Diagnostico ¢
Terapéutica (TDT), as conclusdes do Grupo de Trabalho apontam para alteragdes na
respectiva designagdo, composigdo e, ou, reconfiguragéio, desde loge com a integragiio
da fisioterapia, ou do cluster em que ela se integra’, bem como da reabilitagdo
psicomotora enquanto profissdes da carreira de TSS, e com a adiglo de novas profissdes

a carreira de TDT, como acontece com a podelogia.

Como corolario do processo de Bolenha, que conduz ao enquadramento dos TDT como
carreira superior, a designacfio desta deveria passar a “Técnico Superior de Diagnostico
¢ Terapéutica™, o que obriga a encontrar também uma nova designagio para a carreira

de TS8, que poderia ser a de “Técnico Superior Especializado em Sande”.

Caso tais propostas venham a ser aceites, assumird particular importancia o
enquadramento de daquelas modificagdes no actual contexto legislativo e regulamentar,
quer seja pela ponderacfio da respectiva conformidade, ou até da necessidade que dai
resulte em promover futuras alteracBes legislativas, enquanto condigio necessaria para a

coeréncia do sistema e adequagic aos objectivos em que assenta a reforma em curso.

E neste enquadramento que imediatamente nos confrontamos com a articulagiio
daquelas medidas face ao disposto no Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de Outubro, com as
alteragdes introduzidas pelos Decretos-Lei n® 240/93, de 8 de Julho, n.° 241/94, de 22 de

3 Até agora profissdes regulamentadas da carreira de Técnico de Diagnéstico e Terapéutica.
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Setembro, n.* 50199, de 19 da Mowvembro, e n.® 38/2002, de 26 de Feverairo, bem como
ao disposto no Decreto-Lei n.® 32009, de 11 de Agosto, cu oo Decreto-Lei 564099, de
21 de Pezembro, ou, ainda, numa perspectiva de futuro, com a indispensdvel
convivéncia das competéncias da Administracio Central do Sistema de Saide, [P
[ACSS, I. P} e da Entidade Regnladora da Saiade {ER8), tal como plasmadas no
Decreto-Lei n® 30%2003, de 10 de Dezembro, € no Decreto-Lei n.° 21502007, de 29 de

Maio, respechivamente.

{0 mencionado Decreto-Lel n.® 320099, de 11 de Apgosto, veio definir os principios
gerais em matéria de exercicio das profissiies de diapnastico e terapéutica, procedendo
simultaneamernte & sua regulamentacio. Por isso, qualquer alteragdo da carreira de TDT
nic poderd ser comcretizada sem a necessdria compatibilizacdo, ainda que tal possa

acontecer em diferentes momentos.

Ji o Decretc-Lei n.° 414/91, de 22 de Outubro, define o regime legal da carreira dos
técnicos superiores de satide integrados nos servigos pertencentes ao Ministério da
Satide, nas unidades de saiude ou nos estabelecimentos hospitalares"', consagrando o

respective desenvolvimento por ramos de actividade e as adequadas licenciaturas.

No que respeita aos Decretos-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, 219/2007, de 29 de
Maio, e 234/2008, de 02 de Dezembro, relativos s competéncias legalmente reservadas
a ERS e a ACSS, L P., respectivamente, dever-se-4 procurar recortar algumas
recomendagdes ao nivel das condi¢Ses de entrada destes profissionais no mercado de

trabalho, com particular incidéncia nos hospitais EPE.
O essencial do actual quadro legal

Pela relevancia que assumem para o objecto do nosso estudo, destacamos desde ja os

seguintes aspectos do respectivo regime legal:

* Redacgiio dada pelo art® iinico do DL 240/93, de 8 de Julho.
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2)

b)

d)

Por forga do estabelecido no n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 320/99, temos
de considerar a existéncia de uma enumeragdo taxativa de profissdes, daf
resultando que apenas as 18 profissées ai enunciadas merecem a qualificagdo de
[13 ~ . 2. A e 9 - ® .

‘profissdes de diagnostico e terapéutica”, sendo certo que nestas se ndo inclui a

de podologia;

Admite-se, no n.° 3 do diploma, a fusfo entre si de areas profissionais, sempre
que tal se revele necessirio, bem como a “aplicagdo de regulamentagdo
especifica de determinadas profissdes, de acordo com especiais caracteristicas
que lhe sejam inerentes, mas ja ndo a adi¢8o de novas profissGes ou a supressdo
de alguma das ali previstas, mesmo que por transigdo, como serd o caso,
respectivamente, dos podologistas e dos fisioterapeutas e, ainda, das demais

terapias, caso seja essa a opgao;

As profissdes regulamentadas compreendem a realizago de todas as actividades
constantes do anexo ao Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de Julho, este versando
matéria da reserva relativa de competéncia da Assembleia da Republica, sempre
por reporte a técnicas de base cientifica com fins de promogdo da saiide e de
prevengdo, diagnéstico e tratamento da doenga, ou de reabilitagdo,
estabelecendo-se, todavia, que aquelas profissGes se desenvolvem “em
complementaridade funcional com outros grupos profissionais da saiide, com
igual dignidade e autonomia técnica de exercicio profissional (art.° 3.°), 0 que é

materialmente diverso de qualquer absor¢do ou sobreposigio;

O acesso ao exercicio das profissdes s6 € permitido aos individuos detentores de
titulo profissional e, ou, habilitagdo a que se refere o art.° 4.° do mesmo DL
320/99, onde se incluem as equivaléncias no ambito de carreiras da
administragdo publica e “outros cursos da drea técnica de diagndstico e
terapéutica, desde que reconhecidos por despacho conjunto dos Ministros da
Saude, da Educagdo e do Trabalho e da Solidariedade”, o que, no limite e para
cursos ndo tipificados no artigo 4.° do diploma, sempre remetera para um acto

administrativo integrador; de resto, o exercicio das profissGes em causa fica
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e)

g

sempre dependente de titulo profissional, comrespondente a uma das designages
referidas no art.® 2.° a reconhecer pelo “Departamento dos Recursos Humanos
da Sal0de” {actualmente pela ACSS, 1. P.).

Todavia, o artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de Outubro, ja nio
consagra uma enumeracdo taxativa de profissbes, uma vez que, consagrando
embora o elenco das profissdes gue entdio se reconhecia integrarem a carreira
dos TSS, 0s n 3 e 4 do mencionado preceito admitem a inclusdo de novos
ramos através de portaria conjunta dos Ministros das Finangas e da Sadde,

podendo também o elenco de licenciaturas ser alterado por portaria deste ultimo,

O Estado assume, desde logo no préprio predmbulo do Decreto-Lei n.® 320/99,
particulares responsabilidades ao nivel da fiscalizaglio do exercicio das
profissdes, nomeadamente “através de uma regulamentacdo das actividades
técnicas de diagnéstico e terapéutica que condicione o seu exercicio em geral,
quer na defesa do direito a saude, proporcionando a prestacdo de cuidados por
quem detenha habilitag@o adequada, quer na defesa dos interesses dos
profissionais que efectivamente possuam o5 conhecimentos e as atitudes
proprias para o exercicio da correspondente profissdo”, o que exigird acrescida
ponderacdo dos termos ¢ condigdes em que ocorrera a contratagio destes
profissionais pelos diferentes empregadores e o exercicio da respectiva

actividade;

Nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 320/99, “o
recrutamento e manutengdo ao servigo, a qualquer titulo, por parte de entidades
empregadoras, de profissionais para o exercicio das profissdes regulamentadas
que ndo possuam o respectivo titulo profissional ou autorizagdo de exercicio, é
sancionado nos termos gerais de direito”, importando ter presente que as
competéncias nesta matéria sdo as previstas no n.° 2 do mesmo artigo,
necessariamente compatibilizadas com o que resulta dos Decretos-Lei n.%
309/2003 e 219/2007, no que diz respeito a ERS e i ACSS, 1. P,

respectivamente;
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h)

Atente-se, face ao plasmado no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 320/99, que em
matéria relativa ao exercicio, formagfo, regulamentagio e controlo das
profissGes, 0 Ministro da Satide tem como 6rgéo de apoio o Conselho Nacional
das Profissdes de Diagnéstico e Terapéutica, com o feixe de competéncias
vertido no artigo 14.° do mesmo diploma, entre as quais o acompanhamento das
questdes relativas ao exercicio da profissdo, a proposta de normas técnicas de
actuagdo profissional, ou ainda a emiss@o de pareceres e estudos sobre matérias
relacionadas com as suas competéncias, o contetido funcional das profisses e,

quando solicitado, sobre a concessdo de titulos profissionais.

Recomendagdes

Neste ambiente legislativo, no contexto dos objectivos gerais e especificos em que o

Grupo de Trabalho funda as propostas a apresentar superiormente, entendemos dever

merecer particular reflexio e ser objecto de recomendagdo:

a)

b}

Embora a inclus3o de novos ramos de actividade possa scr concretizada por
portaria conjunta dos Ministros das Finangas e da Saide, e a incluséo de nova
licenciatura por acto de igual dignidade, mas agora apenas assinado pela titular
da pasta da safide, no que as alteragdes da carreira dos TSS8 diz respeito, devera
optar-se, tal como no passado aconteceu com os Decretos-Lei n® 241/94, de 22

de Seternbro, e 501/99, de 19 de Novembro, pela publicagio de um novo acto

legislativo que altere o Decreto-Lei n® 414/91, desde logo porque a transigio dos

fisioterapeutas da carreira dos TDT, com a abrangéncia supra referida, ndo ¢

susceptivel de concretizag@o por mero acto regulamentar;

Caso a solu¢@o ndo passe pela integragfo da fisioterapia na carreira de TSS,
desde logo tendo presentes os eventuais impactos negativos, como, por exemplo,
a criago de um efeito de arrastamnento para outras profiss@es, a recomendagio a
formular deverd ir no sentido da manutengdo na carreira de TDT, af integrando
também a reabilitacdo psicomotora. Igualmente aqui a alteracdo legislativa
deverd revestir a2 mesma forma, tanto mais que sera sempre necessario

regulamentar esta nova profissdo, bem como a de podologista;
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c)

d)

g)

h)

Alternativamente, € como forma de sinalizar futuras transi¢des, poder-se-a optar
pela integragdo na carreira de TSS, ndo apenas da fisioterapia, mas de todo o
cluster (onde se inclui a terapia da fala e da terapia ocupacional, hoje ambas nos

TDT), bem como da reabilitagdo psicomotora;

A recomendagd@o a formular nesta sede vai, assim, no sentido de uma solugdo
comum para a fisioterapia (ou respectivo cluster) e para a reabilitagdo
psicomotora, admitindo-se que possam estar em qualquer uma das carreiras e
assumindo os eventuais impactos financeiros como fundamento de decisdo,
embora, quanto & primeira, a sua visdo numa ldgica de cluster seja mais

adequada a actual realidade social e laboral;

Entende-se também como oportuno e conveniente apresentar recomendagdo no
sentido de clarificar legislativamente que questdes, como o reconhecimento da
formagdo, o sistema de equivaléncias e os contetidos programaéticos, sendo
aspectos essenciais para o problema, deverdo ser da responsabilidade e

competéncia dos estabelecimentos de ensino.

Sera particularmente importante introduzir alteragGes nas condigdes de acesso ao
exercicio da profissdo, de modo que, sem contrariar o imediato ingresso no
mercado de trabalho, se garantam condi¢es efectivas de exercicio tutelado da

profissdo durante um periodo inicial;

O estabelecimento de padrdes médios de exigéncia acrescida ao nivel das
qualificages de ingresso na carreira de TSS serd fundamental para, de forma
gradual, permitir a dedicagdo dos médicos para fung¢des mais proprias do niicleo
duro da sua profissdo, o que também sé se alcangara por acto legislativo e nunca

por mero acto regulamentar;

A cria¢do na carreira de TDT da profissdo de podologista (e da reabilitagdo
psicomotora, se for essa a op¢do) dever-se-4 sempre fazer num quadro de
harmonizagdo legal, o que implicard, necessariamente, a respectiva

regulamentagdio especifica e a alteragdo do Decreto-Lei n° 320/99, de 11 de
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b))

k)

D

Agosto, com prévia emissdo de parecer por parte do Consetho Nacional das

ProfissGes de Diagnéstico e Terapéutica;

Seria desejavel que a regulamentagio das novas profissdes ocorresse em
simultdneo com as demais alteragSes; no entanto, se essa ndo for a opgéo, dever-
se-80 acautelar, através da consagragdo de normas transitorias, as condigdes de
ingresso dos profissionais, desde logo no Sistema Nacional de Satide, mas ndo

sO;

As alteragdes legislativas a concretizar deverdo levar em linha de conta a
necessidade de compaginar as necessidades dos servigos com a adaptasdo a uma
dindmica social de grande intensidade, nomeadamente no quadro do
denominado processo de Bolonha e da aproximagdo a modelos de gestdo de base
empresarial, 0 que significa optar por solugbes t3o abertas e flex{veis quanto

possivel;

As alteragBes legislativas deverfc zinda apontar para a clarificagic das
competéngias em matéria de recrutamento e manutencio ao servigo de
profissionais para o exercicio de profissdes regulamentadas sem o competente
titule profissional ou autorizagdo de exercicio, tendo a este propdsito presente
que o n® 3 do artigo 10° do Decreto-Lei n.° 320/99 alude ao recrutamento e
manutencdc ao  servico, “a gqualguer titule, por parte de entidades

empregadoras... "', ou seja, ndo distingue a modalidade juridica de constituigfio

do vinculo, nem a natureza juridica da entidade que a promove;

A este nivel assumird particular releviancia a articulagiio de missdes e
competéncias entre a ERS e a ACSS, 1. P, Decretos-Lei a.° 309/2003 ¢
219/2007, rcspectivamente, bem como o enquadramento da actividade das
Entidades Publicas Empresariais, excluidas do dmbito de aplicagfo subjectivo da
Lei n.° 12-A72008, de 27 de Fevereiro, condicdo necessdria, embora néo
suficiente, para a regulagdo do sector e, em ultima andlise, para assegurar a

qualidade dos servigos prestados;
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m) Tendo em conta as competéncias legais da ACSS, 1. P., bem como as da ERS,
entende-se conveniente aproveitar as alteragdes legislativas para clarificar a
situa¢do ao nivel da intervengfo no terreno, nomeadamente eliminando aquilo
que hoje parece representar uma “zona de ninguém”, do que constitui expressdo
mais visivel a forma como as EPE do sector da saide contratam estes
profissionais e enquadram a sua prestagdo laboral, sob pena de poderem surgir
significativos problemas de qualidade dos servigos prestados e até de

responsabilidade do préprio Estado.
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ANEXO I - Sintese historica da drea de farmacia

O contetido do presente anexo permite dar conta da evolugfio da 4rea da farmaécia,
procurando, paralelamente, fundamentar a op¢do pela autonomizagéo da carreira

farmacéutica.

Enquadramento histérico

Os primeiros boticdrios terdo surgido em Portugal provavelmente ainda no século XIII,
E natural, contudo, que anteriormente j& existissem outros profissionais especializados

na preparagdo ou comércio de medicamentos.

O comércio de especiarias é atestado por vidrios documentos desde o séc. XIL Os
boticarios surgiram depois dos especieiros e coexistiram com estes ainda durante algum

tempo.

O primeiro diploma respeitante a profissfio farmacéutica que se conhece em Portugal
data de 1338 e determinou a obrigatoriedade de serem examinados pelos médicos do rei

todos os que exerciam os oficios de médico, cirurgifo e boticario na cidade de Lisboa.

Em meados do sécule seguinte foi promovida a vinda de Mestre Ananias e de outros
boticarios de Ceuta, da qual resultou a famosa carta de 1449 que atribui varios

privilégios e isencdes aos boticdrios.

A separagdo entre as profissdes médica e farmacéutica foi regulamentada em 1461. As
questdes relativas ao exercicio das profissdes sanitdrias encontravam-se debaixo da
algada do fisico-mor do reino enquanto a administrago das quest@es sanitdrias

relacionadas com epidemias e salubridade estava atribuida ao Provedor-mor da Sadde,
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Fendmeno singular na Peninsula Ibérica é certamente a existéncia de mulheres
boticdrias em Portugal. A mais antiga referéncia diz respeito a uma boticaria em
Lamego em 1326. Nos séculos XV e XVI surgem outras referéncias a mulheres

boticérias, ligadas a senhoras da alta nobreza.

O periodo quinhentista foi um dos mais ricos da histéria da farm4cia portuguesa. Logo
no inicio do século XVI se encontra um elevado nimero de boticarios portugueses no

Oriente, alguns dos quais foram encarregados de missdes de grande responsabilidade.

De todos, Tomé Pires foi o que mais se destacou. Partindo para a india em 1511, foi o
primeiro embaixador portugués enviado a China e o autor da Suma Oriental, a primeira
descri¢cdo europeia da Malasia e a mais antiga e extensa descrigdo portuguesa do

Oriente.

O Coldquio dos simples e drogas e coisas medicinais da India (Goa, 1563) do médico
Garcia de Orta (1501-1568) foi a primeira descrigao rigorosa feita *“in loco™ por um
guropeu das caracteristicas botinicas, origem e propriedades terapéuticas de muitas
plantas medicinais que, apesar de conhecidas anteriormente pa Europa, o eram de

maneira errada ou muito incompleta.

A primeira tentativa de levar a cabo um estudo organizado e sistematico da histdria
natural uitramarina teve lugar nas duas 1ltimas décadas do século XVIII, através de um
conjunte de expedigBes cientificas ao Brasil e Africa, levadas a cabo por naturalistas
formados em Coimbra, onde se destaca a viagem Alexandre Rodrigues Ferreira
{175671815) no Brasil.

A utilizagdo dos medicamentos quimices foi aceite de forma pacifica pela comunidade
médica portuguesa apenas na viragem do século XVII para o XVIII, Esta aceitagio
reflectiu-se na literatura farmacéutica, particularmente na 2.° edigfio da Farmacopeia
Lusitana {1711) € nas farmacopeias Ulissiponense {1716) e Tubalense {1735).
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O cardcter de oficio mecnico e toda a estrutura sccioprofissional deo sistema

farmacético portugués travaram a renovagio téenico-cientifica até ao século XIX.

Por cutrc lado, a Farmécia conventuat teve grande projecgdo técnico-ciemtifica e
prestigio. Existiam boticas em maitos conventos e mosteiros, sendo afamadas as dos

conegos regrantes de Santo Agostinho, dos dominicanos e dos jesuitas.

Muitas ndo se limitavam a fomecer as proprias ordens, vendendo medicamentos ao
piblico. Entre as novas ocupagdes que tomaram um impulse renovado durante o século
XV, destacou-se o fabrice de remédios secretos, gue tiveram muita aceitagdo, sendo

preparados € vendidos por portugueses e estrangeiros de todas as profissies.

Jd nesta altura o farmacéutico era um profissional multidisciplinar no dmbitc da satide.
Em 1840 o inico laboratdrio que o médico Europeu encontrava disponivel para efectuar

exames analiticos era o do farmacéutico na sua botica,

Até ao século XIX, a transmissdo dos saberes farmacéuticos foi realizada através da
aprendizagem nas boticas. Esta era seguida de um exame, regulado desde o século XVI

até ao XIX pelo Regimento do Fisico-mor do Reino (1521).

No campo das profissdes de saide, o ensino de nivel superior estava reservado aos
médicos. As deficiéncias da transmissdo do saber ndo se limitaram a aprendizagem. S6

no Século XVIII comegaram a aparecer livros escritos por e para os boticérios.
O primeiro formuldrio escrito por um boticério e em lingua portuguesa foi a

Farmacopeia Lusitana (1704), de D. Caetano de Santo Anténio, boticario no Mosteiro

de Santa Cruz de Coimbra.
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As Unicas tentativas de suprir as insuficiéncias da aprendizagem nas boticas, surgiram
por iniciativa da coroa através de boticas estatais, com destaque para o Dispensatério
Farmacéutico da Universidade de Coimbra. O ensino superior farmac€utico s6 nasceu
verdadeiramente em 1836, com a criag@o das Escolas de Farméacia anexas a Faculdade

de Medicina de Coimbra e as Escolas Médico-Cirtrgicas de Lisboa e Porto.

Apesar da existéncia das Escolas de Farmacia, foi mantida a antiga via de acesso,
através da aprendizagem nas boticas, seguida de um exame final, o que levou a que o

curso regular fosse sempre muito pouco concorrido.

Sé em 1902 se terminou com esta situagfo, quando as Cortes aprovaram uma reforma
que obrigava todos os candidatos a farmacéuticos & frequéncia do Curso de Farmécia,
consagrando também de forma inequivoca a ligagdo do ensino farmacéutico & area

analitica com aplicagéo clinica.

A primeira farmacopeia oficial foi a Farmacopeia Geral (1794) de Francisco Tavares,
antigo professor de Matéria médica em Coimbra, mas a primeira a ser escrita por uma

comissdo de médicos, farmacéuticos e quimicos surgiria oito décadas depois.

Elaborada num periodo de rapido desenvolvimento das ciéncias, a Farmacopeia
Portuguesa (1876) envelheceu muito depressa, mas apenas viria a ser substituida em
1935. Até 1835, os boticarios estiveram presentes nas bandeiras de S. Miguel, com
fun¢des predominantemente profissionais e nas confrarias dos Santos Cosme e Damido,

com fungdes religiosas.

A Sociedade Farmacéutica nasceu das aspiragdes de justica criadas pelas ideias liberais.
Em Julho de 1834, cerca de centena e meia de farmacéuticos de Lisboa subscreveram
uma peti¢do pedindo a suspensdo das inspecgbes do fisico-mor, a liberalizagdo dos

precos dos medicamentos e a reforma da legislagdo sobre o exercicio farmacéutico.

No ano seguinte, animados pela suspensdo das atribui¢bes do fisico-mor, fundaram a
Sociedade Farmacéutica. A Sociedade manteve uma tradi¢do de intensa actividade
cientifica e laboratorial, desenvolvendo trabalhos e estudos no ambito da hidrologia, da

farmacia, da bromatologia, da higiene, da toxicologia e da quimica aplicada e
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publicando o Jornal da Sociedade Farmacéutica, de 1836 a 1933. Directa ou
indirectamente, a Sociedade influenciou as reformas e a produgdo legislativa de
importancia para a farmacia. A sua campanha pela reforma do ensino e do exercicio

farmacéutico produziu frutos.

Em 1836 foram criados os cursos farmacéuticos e no ano seguinte foi criado o Conselho
de Saude Publica que substituiu o fisico-mor e integrava dois farmacéuticos. A
Sociedade teve um papel igualmente pioneiro no campo do mutualismo, com a
instituicio em 1838 do Montepio Farmacéutico. Em 1935, todas as associagfes
farmacéuticas foram obrigadas pelo Estado Novo a fundirem-se e a integrarem o

Sindicato Nacional dos Farmacéuticos.

Os farmacéuticos portugueses do século XIX iniciaram um longo processo de ascensdo
social € de afirmacfo profissicnal que os aproximaria do nivel cultural e de formagdo
técnico-cientifica dos médicos. Wo século passado, muitos farmacéuticos se destacaram
em varios sectores da vida nacional, tanto politica como cientifica, em nimero que seria

impensivel nos séculos anteriores.

A inddGstria farmacéutica comegou-se a desenvolver em Portugal na altima década do
século XIX. O primeiro investimenio importante foi a Companhia Portuguesa Higiene,
uma sociedade andnima fondada em 1891 com um capital muito aprecidvel para a

época.

A Companhia introduziu em Portugal o fabrico de grénulos dosimétricos e iniciou por
volta de 1893 o fabrico de comprimidos. Apesar da renovagdo técnica representada, em
termos locais, pela sua actividade, 2 Companhia Higiene baseou-se exclusivamente no
desenvolvimento de similares da indistria estrangeira. Numa época de profundas
transformagdes nas ciéncias biomédicas, a indostria portuguesa mais desenvolvida

manifeston um grande alheamento em relagio as aplicagdes farmacéuticas da Biologia.
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Embora a reforma do ensino farmacéutico de 1902 tivesse constituido um avango
significativo em relagdo A situagfio anterior, as matérias ministradas no nove plano de
estudos continuavam longe de estar a par com os contributos cientificos de finais do

século passado, com uma reduzida componente curricular no campo da Biologia.

A produgiic de vacinas e de antitoxinas foi de inlcio deixado inteiramente na mio de
sectores alheios & produgdo de medicamentos. A primeira firma farmacéutica cuja
expansio se comegou a desenhar no sentide das aplicagdes da Biologia foi a Farmacia
Freire de Andrade, a cujos laboratérios se deve o inicio em 1894 da preparagfio ¢t
Portugal de injectidveis em ampolas de vidro,

A pauta aduaneira de 1892 criou condig@es para a proliferagdo de laboratdrios de
especialidades farmacéuticas, de forma que a Grande Guerra veio encontrar uma
indostria farmacéutica suficientemente equipada para tesponder as faltas de

abastecimento em produtos medicinais.

O periode do pés-guerra surgiv como um dos mais promissores para a indistria
farmacéutica portuguesa, dominando wn ambiente de optimisme que esfriou com a

diminuigfio da preteccdo as especialidades nacionais pela nova pauta aduaneira de 1923.

(Fonte: Adaptade de artigo da antoria de José Pedro Sousa Dias, farmacéutico e Professor Auxilior da

Faculdade de Farmacic do Universidade de Lisbog).
A Carreira Farmacéutica

O medicamento adquire hoje uma dimens&o especial no contexto global da medicina e o
farmacéutico hospitalar é o profissional que, habilitado com o grau de especialista, é

responsavel pela problematica do medicamento a nivel hospitalar.

Também as andlises clinicas e a genética sdo hoje uma ferramenta inultrapassavel no
diagnostico clinico, sendo o farmacéutico com o grau de especialista em analises
clinicas, o profissional habilitado no dmbito do laboratério clinico, para o estudo e
compreensdo da etiologia das doengas, sua prevengdo, diagndstico e controlo

terapéutico.
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Os farmacéuticos, dada a natureza e especificidade das suas fungdes, constituem um

corpo especial da area da satide.

Os servigos onde exercem, sdo departamentos com autonomia cientifica, técnica e de
gestdo dos Orgdos de administragio hospitalar, perante os quais respondem pelo
resultado do seu exercicio.

A Direcgdo dos Servicos Farmacéuticos € confiada ao técnico superior de saide
farmacéutico, ao qual cabe a coordenagio e representagéo do servigo junto do Conselho
de Administragdo e nos Servigos de Patologia Clinica, a Lei de Gestdo Hospitalar de
2003, ja prevé a atribuigdo da Direcgdo de Servigos de Meios Complementares de
Diagnéstico a profissionais ndo médicos, possibilitando assim a nomeagdo de

Farmacéuticos Especialistas em Analises Clinicas para a Direc¢@o dos mesmos.

Na Farmécia Hospitalar, o seu perfil profissional orienta-o para o exercicio em dreas
profissionais especificas, preconizadas a nivel mundial como sendo parte integrante do
exercicio farmacéutico hospitalar: organizagdo e gestfio, distribuicdo e informagéo,
farmacotecnia, controlo de qualidade, farmacovigilancia, ensaios clinicos em meio
hospitalar, farmacocinética, radiofarmacia, actividades complementares da designada

farmacia clinica e cuidados farmacéuticos.

A criagdo da Especialidade em Farméacia Hospitalar no seio da Ordem dos
Farmacéuticos € o consequente aparecimento do seu Colégio da Especialidade, dando
cumprimento a uma recomendagio da Unido Europeia, veio confirmar a importancia do

farmacéutico nesta area de exercicio profissional.
No mesmo sentido o Colégio de Especialidade em Andlises Clinicas da Ordem dos

Farmacéuticos, tem vindo a orientar a formag&o destes especialistas de acordo com as

mais actuais recomendagdes internacionais.
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A presenga dos farmacéuticos nos hospitais portugueses, ¢ conhecida de hi longa daly,
mus a década de 50 constilul um marco historico para o Farmdcia Hospitalar em
Portugal. Trés farmacéuticos hospitalares, de reconhecido mérito, lideram o processo de
definiglo dos objectivos da Farmécia Hospitalar. 380 os primeiros profissionais que se

preccupsm com 8 formagAo, promovendo reanides de cardcter alargado.

E esta preocupaclio com a nccessidade de actualizagdo ¢ adquirir conhecimentos, que
toma determinante 8 presenga do  farmac@utico no  Hospitul, como  elemento
indispensdvel e insubstituivel nos coidados de saide. E também nesta altura quo sc
definem com mais rigor as cstruturas da sa(de, sendo criado o respectivo ministério (até

entdo Secrctaria de Estado), que integrava a Direcgdio Geral dos Hospitais.

Estes farmacfuticos hospitalares, t8m a sabecdoria de aproveitar a oportunidade de
eluburagio de um projeclo de diploma que repulamente a actividade farmacéutica
hospitalar, ¢ que s¢ concretiza com a publicaglio do DL 44204 de Fevereiro de 1902,

atraveés do Regulamento da Farmdeis Hospitalar.

Considerado um documento inovador a nivel curopev, este decreto contempla principios
relevantes pars o futuro desta drea de exercloio profissional: estabelece n avionomia
técnica dos Servigos Farmacéuticos (uma das conquistas mais importantes para o futuro
deste grupo profissional que permitiv manter uma independéncia total relativaments aos
seus pares na saade); ctia a carreira [armacéutica hospitalar ¢ o internato farmacéutico,
¢m paralclo com o imernato médico; define as tungdcs dos servigos; propde a utilizagdo
do sisterna do Formuldrio de Medicamentos e a existéneia das Comissdes de Farmdbcia &
Terapéutica ¢ cria um Organismo Central Coordenado, Ma drea de actividade das
Andlises Clinicas foi criado, em 1959, o “Curso dc Aperfeigoamento cm Andlises
Quimico-Riologicas”, na Faculdade de Farmdicia da Universidade do Porto ¢, mais

tarde, cursos idénticos também em Lisboa (1970) ¢ Coimbra (1974).

As revisdes dos curriculos académicos que se t8m registado desde ai, nomeadamenile ay
resultanies da harmonizagdo das normas de formagdo profissional com as dos outros
paises da Liniio Europeia, tém garantido a preparagio universitiria necessaria para que

o farmacéutico continue a exercer a sua actividade nas Anélises Clinicas.
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Existem hoje nas Faculdades de Farmécia do Porto e Lishoa “Cursos de Especializago
de pés-licenciatura em Andlises Clinicas™ e Mestrados em Analises Clinicas que vieram

“substituir’” os cursos de aperfeigoamento iniciados em 1959, no Porto.

Em 1968 (1L 48357) sBo criadas as carreiras farmacéuticas. O DL 275/71 equipara &
carreira farmacéutica 4 carreira médica, 0 que vem reforgar a importdneia deste grupo
profissional, na érea da saude. O DL 414/71 de 27 de Sctembro cstabelece o regime
legal das carreiras profissionais para os funciondrios do Ministério da Saide,
estruturando-as © hicrarquizando-as. O DL 414/9] passa a incluir os farmacéuticos

hospitalares na carreira técnico superior de sadde, integrando-0s nos corpos cspeciais.

Em 1999, com o DL 501, o perfil profissional do farmacéutico hospitalar ¢ alargado,

incluindo-se nesta drea de actividade a responsabilidade da Radiofarmécia.

Evolugio da intervengiio farmacéutica hospitalar

A evolucio na intervenglio farmacéutica hospitalar, estabelece-se em paralelo com a
revoluclio techoldgics intciada nos anos 60. Até entfio, a indastria farmacéutica ¢ra
praticamente inexistente, ¢ a utilizaglo de medicamentos dependia  quasc

exclusivamente da produgdo hospitalar,

Nas décadas de 50 ¢ 60, apesar de muito débil, o sistema de saide contava ja com
hospitais importantes nos grandes centros urbanos, garantindo coberiura a cerca de 20%

da populag3o portuguesa,

Contudo, surgem novos conceitos relacionados com os métodos de produgio de
medicamentos, Aparece a Biofarmécia ou Biogalénica e sabe-sc que o processo de
fabrico pode influenciar a actividade farmacolégica do medicamento. Os farmacéuticos
hospitalares, conscientes das suas responsabilidades, comegam a questionar-sc sobre a
qualidade, eficdcia e seguranga dos medicamentos preparados cm larga cscala nos

hospitais.
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Entretanto, constata-se 8 implantagio ¢ desenvolvimento da inddsiria farmacéutica em
Portugal. A produgfio hospitalar, que nio consegue acompanhar este ritmo acelerado, vé
as suas instalagdes e equipamentos tornarem-se obsoletos, e a produgdo dos seus lotes
economicamente invidveis. Surgem os novos firmacos, que sende cada vez mais
eficazes, sdo também mais toxicos. Comega uma nova era com o virar da pégina da

histéria da farmdcia hospitalar,

0 farmacéutica hospitalar comega 2 ser solicitado para prestar informagfic sobre as
implicagdus que as caracteristicas especificas destes novos medicamentos podem ter
sobre o perfil clinico dos doentes. Surge uma nova forma de estar na profissdo, que se
designard por Farmdcia Clinica. O desenvolvimento deste conceito, iniciado nos
Estados Unidos e no Canad4, rapidamente chega & Europa € naturalmente 2 Portugal.
Fica na histdria da farmacia hospitalar a frase “ao doente certo, 0 medicamento certa”,
que reflecte toda uma preocupagdo crescente com a qualidade e a seguranga. O

medicamento passa a ser orientado para o doente.

Em Portugsl os farmacéuticos hospitalares respondem as novas exigéncias e, mantendo
uma atitude interventiva ¢ francamente positiva, assumem, uma vez mais, novas
responsabilidades. Estd-ihes reservada a missdo de integrar, na sua plenitude, a equipa
pluridiseiplinar de sa(de, cumprindo o seu exercicio integrado num nove conceito -
“Cuidados Farmacéuticos™ - que visa a promogio da methoria da qualidade de vida dos
doentes. A par da evolugio tecnoldgica, os novos coneeitos de gestdo e de mercado e, a
crescente agressividade do marketing, obrigam a exigéncias de adaptagio a novas
realidades, a que os farmacéuticos hospitalares procuram dar a resposta positiva que

deles se espera.

Asgim, ao farmacéutico hospitalar com responsabilidades de direcgdo e coordenagio de
servigos, passa a ser exigida uma formagdo mais diferenciada ao nivel da organizagido
gestlio servicos, que lhe permita gerir eficazmente os recursos humanos e econdmicos

de que dispde.
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'l'ambém ao nivel da disiribuigdo de medicamentos, tem surgido a necessidade de
adaptagflo a novos conceitos de trabalho. Utilizando as novas tecnologias, reduz-se a
possibilidade de erros de medicagiio, garante-se qualidade, rentabiliza-se 0s recursos

humanos, reduz-se o capital imobilizado, ¢ melhora-se a eficicia.

Por confronto com os métodos clissicos de distribuiglio de medicamentos, vé-se surgir
nos hospitais portugueses, a distribuigdo individual difria em dose unitaria associada a
presericdo informatizada, permitindo um rapido acesso ao perfit terapéutico do doente,
uma mais adequada intervengdo farmacéutica, utilizando cquipamentos semi-

robotizados que preparam a medicagdo para cada doente.

Estas novas tecnologias, melhoram nfio s6 a eficdcia dos sistemas de distribuigio, mas

também a funcdo de informagio.
Ao nivel da Andlises Clinicas também mudou o seu paradigma de actuagéo.

Os leboratérios onde prevaleciam métodos quimicos manuais evoluiram rapidamente
para estruturas complexas, onde se recorre a uma multiplicidade de tecnologias ¢
metodologias analiticas, nomeadamente areas como a citogenética, biologia molecular,
citometria de fluxo utilizadas no diagnostico, estadiamento e reavaliagfio de doengas do

foro oneoldgico.

Uma crescente atencio tem sido dada 3 fase pré-analitica onde se acredita estar a
principal fonte de erros laboratoriais. E essencial o papel do farmacéutico na correcta
preparagdc dos doentes e dos processos de obtengfio de amosiras bem como na
racionalizagBo dos pedidos de exames anallticos aconselhando a prescrigio a montante
do laboratério. A formagdo do farmacéutico, equilibrada entre as vertentes clinicas e das
ciéncias bAsicas tern constituido uma mais-valia estabelecendo a ponte com o clinico

para o estabelecimento da prescrigio mais correcta.
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Areas diferenciadas de intervencgio

Num significative nimete de hospitais, o farmacéutico acompanha a visita médica,
integrando um grupo pluridisciplinar que eagloba também, e por sistema, enfermeiros,
fisiatras, assistentes sociais e outros. Esta aproximagio permite influenciar, de forma

positiva, o perfil de prescrigdo e colaborar na detecgio de interacgGes.

Neste contexto, a participagdo dos farmacéuticos hospitalares, colaborando na detecgdo
e notificagio das reacgBes adversas no dmbito do Sistema Nacional de

Farmacovigildncia, segue o percurso inevitavel.

A preparagdo centralizada de misturas intravenosas para nutrigio parentérica, assume
hoje particular importincia na sua aplicagfo pedidtrica, grupe para o qual a Indistria
farmacéutica ainda nac conseguiu a resposta necessdria. Tdo importante como a sua
preparagho, € hoje a intervenglio farmacéutica na area da nutrigio clinica (avaliago
nutricional e adequagfo dos esquemas de nutrigiic as necessidades e situagfio clinica dos
doentes, e prevencio das complicagdes), nfo 56 em meic hospitalar, mas também no
doente em ambulatério.

A sua integragdo em ComissGes de Nutri¢do Artificial nos hospitais ¢ um dado
adquirido. As farmdcias hospitalares assumem também a preparagdo centralizada de

citotoxicos, com as vantagens inerentes. Em quase todos os hospitais € comum a

designagdo de um farmacéutico como responsavel pelo Hospital de Dia de Oncologia.

Associada a esta pratica, outra surgiu inevitavelmente, hoje, o controlo adequado da dor
cronica, € parte fundamental dos cuidados a prestar ao doente. Assim, surge também o
farmacéutico responsavel pela Consulta da Dor. A monitorizagfo da terapéutica atraveés
das concentragdes séricas dos farmacos, € rotina de trabalho num nimero ja
significativo de hospitais. A Farmacocinética aplicada a clinica € hoje um instrumento
de trabalho, considerado imprescindivel, pelos médicos que ja tiveram a oportunidade

de a utilizar através dos farmacéuticos que a colocaram ao servigo da clinica.
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E os farmacéuticos hospitalares vfio-se diferenciando cada vez mais e intervindo
eficazmente em novas dreas. A radiofammicia, comega a dar os seus passos e, terd
inevitavelmente uma importancia vital para o exercicio farmacéutico hospitalar. Todas

estas actividades pressupdem a existéncia de Servigos de Informacdo de Medicamentos.

Aqui, o farmacéutico assume a fungdo de avaliar a bibliografia, veiculando informagéio
isenta e segura, que em muitas situagdes se destina a uma situagdo clinica concreta.
Também aqui se tira partido das novas tecnologias de informagdo e em muitos hospitais

€ vulpar 2 existéneia de bases de dados como ferramentas normais de trabalho.

Salienta-se ainda a importincia dos farmacéuticos na vida e dindmica dos hospitais,
pelo contributo e interveng®o importantes que desempenham, com a participacdo em
diferentes tipos de Comissdes — Farmdcia e Terapéutica, Etica, Controlo de Infeccio
Hospitalar, Garantia de Qualidade, Antibi6ticos, Nutriglo Artificial e outros grupos de
trabalho plundisciplinares -, através dos quais tém possibilidade de rcafirmar o seu

contributo para a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados ao doente.

Esta evolugdo na actividade farmacéutica hospitalar e o dinamismo que a maioria tem
implementado ao seu exercicio, reflecte-se na crescente publicagdo de trabalhos. Os
farmacéuticos hospitalares tém prestigiado Portugal, através da organizagio e
participagcio em eventos cient[ficos nacionais e internacionais, a que se tém proposto
com trabalhos (de reconhecido mérite), que representam e sdo o resultado da sua cada
vez maior exigéncia profissional, contributo precioso para o desenvolvimento e

intercAmbio cientifico.

Cabe ainda aos farmacéuticos hospitalares acgdo importante na complementaridade da
formacgdo dada pelas Faculdades de Farmaicia, através dos estagios de pré-licenciatura,
bem como de estigios de licenciatura. Para além destas, assumem também a sua parte
de responsabilidade nas acgdes de formag&o, ndo sé dos seus colegas como também de

outros profissionais de saude.

A antevisdo da utilizagdo de areas como a gendmica, proteémica, farmacogenémica
entre outras faz antever que os farmacéuticos continuem a ter um papel de charneira

entre os especialistas do laboratério clinico.
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A Qualidade

Hoje, a Qualidade é uma exigéneia em qualquer profissdo, a nivel hospitalar,
publicaram-se as “Normas de Boa Pratica em Farmdcia Hospitalar”, documento
orientador, que o Colégio de Farmécia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos

actualiza e adequa 4s novas realidades.

Os sistemas de Acreditagio Hospitalares mais comuns: “Kings Fund” e “Joinl
Camission™ encontram na Farmécia Hospitalar um pilar transversal que valorizam nos

seus sistemas sendo inclusivamente mais rigorosos que actuais normativos legais.

Na area das analises clinicas o cumprimento rigoroso em matéria de qualidade é
mandatério, desde a formagdo, conforme estabelecide no EC4 European Syllabus for
Post-Graduate Training in Clinical Chemistry and Laboratory Medicine: version 3 —
2005 do EC4 (European Communities Confederation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine) que serve de referéncia internacional para as diversas Sociedades
Cientificas dos Paises da Unido Europeia, até aos procedimentos nas varias areas
cientificas tio diversas como a quimica clinica, toxicologia clinica, monitorizagdo de
farmacos, endocrinologia, imunclogia, genética, hematologia, bacteriologia clinica,

virologia clinica, micologia clinica.

E ainda de realgar o importante papel como formadores em qualquer das suas areas de
intervengdo. O farmacéutico actua a diferentes niveis na formac3o pré-graduada e pos
graduada de todos os profissionais com quem se relaciona, médicos, técnicos superiores
de saiide, técnicos de diagnostico e terapéutica.

O futuro

As dificuldades de ordem estrutural e conjuntural que, ainda comprometem a

consecugdo cabal das suas responsabilidades, estdo perfeitamente identificadas.
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Prendem-se com escassez de recursos humanos, (o mimerc de fanmacéuticos
hospitalares € manifestamente insuficiente) e com a inadequagiio de instalagdes e
equipamentos (sobretudo nos hospitais mais antigos, dado que nos mais recentes, os
arquitectos ja interiorizaram que o Servigo Farmacéutico tem exigéncias especificas,

sendo necessric ouvir os seus profissionais).

O Programa de Reorganizagic da Farmdcia Hospitalar, publicado em Didric da
Repiblica (Resclugdo do Conselho de Ministros n.® 105/2000, de 11 de Agosto); a
publicagZo do Manual da Farmdcia Hospitalar, Ministério da Saide, Marco 2003;
Despacho n® 2581172006 que cria o Grupo de Trabalho para o Programa do
Medicamento Hospitalar e a sua implementagdo no terreno em Margo de 2007, com um
reforgo de financiamento de 5 milhdes de euros para 2009/2010 indiciam uma forte
aposta neste grupo de profissionais que sdo responsdveis pela gestio da segunda rubrica
de despesa nos hospitais {a seguir ac recursos humanos) e que representou em 2008-
573 Milhes €.

() impacto da aposta no farmacéutico hospitalar ¢ sua equipa teve como retorno o
abrandamento do crescimento com a despesa hospitalar para metade (4.9% em 2008) ¢

que representa uma poupanca anual de cerca de 30 Milhdes €.

A actual crise global que implica a diminuvigo do PIB nacional; o aumento do n° de
doentes com doenga cronica (pelo envelhecimento da populagdo e pela utilizacdo de
novos firmacos), a disponibilidade de meios complementares de diagndstico e de
tecnologias associadas aos cuidados de saide cada vez mais caras, o diagnostico
precoce de um numero cada vez mator de doengas, permite antever graves problemas na
sustentabilidade do actual sistema de sabde. Para além de todas as medidas politico-
adminisirativas que se possam implementar {descidas de pregos medicamentos,
aumentc comparticipagio do doente, reestruturagio dos servigos hospitalares) a medida
mais estruturante passa pela formacio dos profissionais que serfio chamados a fazer
melhor com menos, num novo paradigma de utilizagfo de recursos que passa pela

optimizacio de todos os processos utilizados.
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Na abordagem da terapéutica medicamentosa um nivel de formagdo baixo implica a
diminuicdo da capacidade critica de integra¢do da informagdo veiculada pela industria
farmacéutica implicando uma abordagem defensiva da medicina e a utilizagdo da
inovagdo em detrimento da abordagens mais classicas € com mais evidéncia. Esta
situagdo também é muito evidente ao nivel das andlises clinicas, onde a utilizagdo
abusiva de baterias de testes possibilita diagnésticos relativamente simples de uma

forma rotineira e altamente onerosa.

O custo da inovagdo assume contornos incompertdveis se a sua utilizagio ndo for
ctiteriosa. Nesse sentido existe uma corrente cientifica que associa todos os dados
recentes associados ao genoma humano A biologia molecular ¢ ao estudo dos
mecanismos associados 4 doenga (polimorfismos genéticos associados a determinada
patologia), 4 resposta a determinados medicamentos, ou a0 aumento da sua toxicidade,
gue permite translacionar conhecimentos de wma forma mais directa entre a
investigagfio ¢ a clinica, permitindo reduzir o percurso da fase de ensaios clinicos,

optimizando a utilizago das novas tecnologias.

Actualmente existem jd diversos medicamentos utilizados em oncologia que
pressupdem a determinagdo da expressdo de determinadas proteinas por parte do doente
e que implicam um aumento da probabilidade da resposta. Apesar de ainda incipiente,
este serd um caminho a trilhar que permitird personalizar a terapéutica adaptando-a a
cada doente e a cada patologia. Os avangos nesta 4rea sdo muito rpidos e a informagéo

disponibilizada ¢ crescente.

Ao nivel dos ensaios clinicos, cuja recente Lei n® 46/2004 de 19 de Agosto veio
actualizar ¢ regulamentar implica a obrigatéria participagiio dos servigos farmacéuticos
hospitalares no circuito do medicamento experimental. Em 2008 foram analisados mais
de 500 ensaios clinicos aprovados por ano, envolvendo verbas mais de 20ME e a
possibilidade de acesso a terapéuticas inovadoras sem custos associados devera ser
aproveitada. Assiste-se actualmente a uma “deslocalizagio” de ensaios clinicos para a
india e China, bem como para os paises de Leste. Em Portugal grandes empresas como
a Glaxo, estio a dissolver as suas equipas de ensaios clinicos, direccionando-se para

outros paises.
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A possibilidade da diminuigdo do n° de interac¢Ses e de reacgdes adversas a
medicamentos (RAM), quer seja pela implementagdo de sistemas informadticos de
controlo da prescricio e administragdio, quer pela reconciliagdo da terapéutica
(continuidade entre terapéutica ambulatéria e hospitalar), ou pela participagdo do
farmacéutico na visita médica, permite uma economia substancial de recursos. Estes
dados estdo publicados e apontam para custos de cerca de 2 bilides de euros/ano no

Reino Unido.
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ANEXO I - Recomendagdes dos organismos/peritos auscultados

No decurso da andlise das carreiras actuais dos TSS e dos TDT, foi auscultado um
conjunto de organismos/especialistas, que deixaram as respectivas posi¢des

relativamente ao processo de revisdio das carreiras referidas, das quais se destacam as

seguintes:

Reunido realizada no dia 10 de Margo:

Direc¢do GGeral do Ensino Superior (DGES)

1. A DGES informou que a 1* etapa do Processo de Bolonha estd concluida,
podendo todavia acolher posigdes do Sector da Salide relativamente a percursos
formativos futuros, atentas as necessidades de qualificagdes no dominio da
sadde (ex: Licenciaturas para acesso a carreira dos TDT passam a 4 anos, mas
com necessidade de futura reanalise e consolidagio).

2. Foi reforcada a ideia de que incumbird ao sector da saide decidir sobre a
relevincia dos actuais perfis profissionais da saide, e sobre a definigio de uma
ou mais carreiras para respectiva integracio, assim como respectivos critérios de
acesso. O Ensino Superior, de acorde com as actuais repras vigentes, assim
providenciard as respostas formativas tidas por adequadas.

3.  Foi providenciada informagdo sobre a criagdo de estruturas no ensino superior
para reconhecimento de habilitagdes académicas dos profissionais da saide que
visem prosseguir os respectivos estudos com vista a obteng3o de diferentes mas
complementares qualificagdes.

4, Foi destacada a necessidade de se clarificarem perfis profissionais e de se
reanalisarem qualifica¢des, no sentido de uma major adequagio das mesmas as
necessidades quer do Servige Nacional de Salde, quer do sector privado, assim
como de uma maior clarificagic de limites e complementaridades de
intervencdes destes profissionais em relagdo a outros de dreas afins.

5. O processo de acreditagio dos cursos do ensine superior foi ignalmente

abordade, ndo obstante estar ainda na sua fase de instalagfo. O Ministério da
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Satide manifestou disponibilidade futura para participar no processo, nos termos
legais em vigor.

6.  Por ultimo, sendo o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Ensino Superior um
dos organismos indicados no Despacho n.® 7422/2009, de 12 de Margo, de Sua
Exceléncia a Sra. Ministra da Satide, o mesmo, através da Direc¢do Geral do
Ensino Superior, manifestou a total disponibilidade para colaborar durante o

processo de revisdo das carreiras em aprego.

No dia 2 de Abril o Grupo de Trabalho recebeu dois especialistas no dominio da

educagdo/ensino superior: Prof. Anténio Lopes e Prof. Pedro Lourtie.

1. Chamam a atengfio para as tendéncias de evolugdo das profisstes (TSS e
TDT) a nivel europen,

2. Fazem referéncia & possibilidade de algumas profissdes poderem ser
agregadas em “clusters” de acordo com os respectivos deminios de
intervencio, desde que considerados afins, uma vez que permite, com maior
facilidade, eventuais reformula¢des programiticas futuras.

3.  Problematizam a gquestio da formagdio de base que permite aceder aocs
diferentes exercicios profissionais. Sobre esta matéria, fazem referéncia a
“formagio™ completa dos TDT, dado tratar-se de uma qualificagio de base
(licenciatura) que habilita ao exercicio da profissfio. O mesmo j4 ndo acontece
no que diz respeite a qualificagdo de base dos TSS.

4.  Sobre as profissdes da carreira dos TSS recomendam a analise aprofundada de
cada uma das realidades.

5. Alertam para a existéneia de profissoes regulamentadas da sande que ndo tém
correspondéncia directa as profissdes regulamentadas a nivel europeu, o que
pode dificultar a mobilidade no espago europeu (ex: téenico de radioterapia,
técnico de anatomia patolégica, citolégica e tanatolégica).

6.  Manifestaram o respectivo desagrado relativamente 4 possibilidade de se
criarem CET"s (cursos de especializag8o tecneldgica — nivel [V), em algumas
areas relacionadas com as profissGes das carreiras dos TDT ou TSS, que, a

verificar-se, consideram ser um total retrocesso.
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7. Recomendam uma articulagdo estreita com o ensino superior de modo a

adequar a oferta formativa existente as necessidades do sector da satde.

Nos dias 17 e 20 de Abril o grupo de trabatho reuniu com os seguintes organismos:

Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Saude (SCTE)

1. Propdem que, at¢ A cnirada em vigor da nova carreira, seja aplicado,
integralmente, o modelo de avaliagiio constante do Decreto-Lei n.® 564/99, de 21
de Dezembro, devendo, para tal, serem dadas orientagles aos servigos, no
sentido de harmeonizar os respectivos procedimentos pa avaliagdo dos técnicos
de diagndstico e terapéutica.

2. Sugerem que se proceda A revisdo da carreira dos TDT no sentido da fus#io desta
com a carreira dos TSS, através da assimilago de algumas das suas dreas, uma
vez que, ndo obstante se tratarem de niveis de ensino distintos (politécnico e
universitdrio, respectivamente), as competéncias de saida s#o ja bastante
aproximadas. Referem a titulo exemplificativo, o caso dos dominios das andlises
clinicas, farmdcia, dietética, nutri¢do, ortoptica, optometria, entre outros.

3.  Contestam peremptoriamente o acesso 4 carreira dos TSS com base apenas na
realizagio de um estdgio de cardcter profissionalizante, que, na respectiva
opinifio, contraria os principios do proceszo de Bolonha,

4. PropBdem que se eleja a titulaglo profissional (Onica) como instrumento
disciplinador do reconhecimento da classificagio do estatuto de profissional de
saide, habilitador para a prestacio de cuidados de saide nas respectivas arcas
profissionais.

5. Recomendam, também, que se avaliem as propostas do SCTS sobre a criagdo de
um sistemna de créditos de formag@o ao longo da vida, na dupla perspectiva dos
principios do Processo de Bolonha para o ensino nfio formal, bem como da sua
aplicabilidade ao nivel da avaliagiio do mérito dos profissionais.

6.  Sugerem, ainda, que a formaglo seja centrada no principio da adaptagio aos
perfis dos postos de trabalho, produzindo-sc as transformagdes tidas por

adequadas, sob a tutela do Ministério da Sadde.
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7. Questionam a possibilidade de um mestrado na drea da terapia da fala poder
conferir igual fitulagZe A obtida na sequéncia de conclnsdo de Licenciatura em
Terapia da Fala conferida por Ensino Pelitécnico,

8.  Alertam para as contratagdes alegadamente ilegais realizadas por pane de
organismos do SNS de licenciados sem grau de especialista habilitante ao
exercicio da funcdo de técnico superior de saide.

9. A proposito da revisdio da camreira dos TDT propSem que a mesma sefa
suficientemente flexivel de modo a possibilitar o desenvolvimento de outras
analisesfestudos que nesta fase nfo foi possivel considerar, como por exemple, a
necessaria redefini¢do dos actuais perfis profissionais {ex: drea laboratorial),
assim como, a andlise dos novos contextos organizacionais decorrentes das
reformas de SNS {ex: reconfiguragfio dos servigos de sadde primérios).

10. Defendem a titulagio profissional Gnica e a devida regulamentagio das
profissdes da drea da sadde.

11.  Prop@em, por ultimo, que o prazo para a concluso dos trabalhies em curso seja

o final do primeiro semestre de 2009,

Sindicato dos Farmacéuticos

1.  Emtende que as caracterfsticas de exercicio profissional das dreas onde se
posicionam os farmacéuticos, sdo diversas das dos restantes ramos da carreira.

2. Destacam percurse de formacgio dos farmac@uticos hospitalares e analistas
clinices quando comparado com o de cutros técnicos superiores de satde e
profissdes TDT.

3.  Relevam formagio académica universitiria (5 anos) dos farmacéuticos,
conducente a um Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas {ciclo Gnico),
complementada por uma formagéde pés-graduada de 3 anos {Farmdacia Hospitalar
¢ Genetica) e 4 anos [Andlises Clinicas), num total de 8 ou 9 anos de formacgao,
respectivamente.

4. Fazem referéncia & disparidade entre base formativa dos TDT e TSS, estes
ultimos com formagdo académica e pds-gradvada de 3 anos conducente a uma
licenciatura complementada por uma formagdo pés-graduada de 3 ou 4 anos no
total de 6 ou 7 anos conscante o ramo ¢ os TDT tem uma formagfo académica

do ensino politéenico de 3 anos mais | de estigio no total de 4 anos.
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5. Informam que recomendagdes dos organismos internacionais, quer na area das
andlises clinicas, quer na irea da farméacia hospitalar recomendam periodos de
formagdo pds-graduada minimos:

i. O Comité Consultivo para a Formagdo de Farmacéuticos da Unidlo
Europeia (EU) recomenda que a duraglio da especializagio seja de, pelo
menos, 3 anos, de modo a assepurar uma formagdo de elevado nivel e
comparavel na EU,

il. O EC4 — European Communities Confederation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine) recomenda um total de 9 anos entre formagio
Universitaria ¢ formagio pés-graduada.

6. Destacam o facto da atribuigdo de tftulos de especialidade nestas dreas
cientificas estar legalmente atribuida & Ordem dos Farmacé&uticos.

7. Fazem referéncia ao contendo do Despacho Normative n.° 29/2005 que
reconhece, desde logo, as Especialidades em Farmicia Hospitalar, Andlises
Clinicas & Genética Humana conferidas pela Ordem dos Farmacéuticos, como
habilitagdo profissional suficiente para integrar a Carreira Farmacéutica com
estas Especialidades, que seria criada no ambito do ACT dos hospitais SA.

8.  Recomendam a criagio de uma carreira farmacéutica com as especialidades em
Farmacia Hospitalar, Analises Clinicas e Genética Humana, com titulaglio unica
pela Ordem dos Farmacéuticos e Ministério da Satde,

9.  Recomendam, ainda, que, relativamente & formacgio pos graduada, se proceda a
articulagdo da mesma entre a Ordemn dos Farmacéuticos, Ministério da Saude e
Ministério da Ciéncia Tecnologia € Ensino Superior, 4 semelhanga do que

acontece em outros Paises da Unido Europeia.
Ordem dos farmacéuticos

1. Destacam o facto de conferirem grau de especialista, independente do grau
atribuido pelo Ministério da Saude);

2.  Esclarecem sobre evolugdo da profissdo, destacando enquadramento legal
nacional e comunitario;

3.  Caracterizam as particularidades e especificidades (distintivas) inerentes a

formagdo superior universitaria;
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Rejeitam a ideia de tus3o das carreiras, relevando o distingdo entre a formagfo
universitiria proposta para os farmac8uticos {mesttado integrade) ¢ o ensine
politéenico, assim como & obrigatoriedade de realizaglo do estdgio da
especialidade;

Evidenciam, através de demonstrago da realidade europeiz através de
testemunho da especialista francesa Dra. Simone Zerrah (eoordenadora do
programa de reestruluragdo das carreiras em Franga e represcntantc na Unido
Europeia), que explicou a esiruturaglio ¢ organizagdio das carrciras dc
farmacéutico ¢ de analista clinico no sistema europeu, ag ahrigo do EC4, no qual
o formagdo universitdria ¢ indispensdvel, aliada a um estigio de especialidade,
sendo a formaclo total nunca inferior & 9 unos;

Pretendem a criego de uma carreira autdnoma pars » famacia (que por duas
veres estéve na eminéncia de o ser), fundamentada no seu petcurse histdrico e
nas suas especificidades, compardvel & carrcira médica;

Referem a Directiva 2005/36/CE do Parlamenta Furopeu ¢ do Conselho, de 7 de
Setemnbro de 2005: reconhecimento das qualificagdes profissionais relativas A
profissdes de enfermeiro, farmacéutico, médico, dentista, veterindrio parteira ¢
arquitecto.

Alertam pars o disposto no Deereto-Lei n.® 74/2006, de 24 de Marga: formagio
mais longa dos farmacéuticos que € objecto de normas comunitirias de
coordenagdo das condigdes minimas de formagho.

Destacam defini¢fo de acto farmacéutico (Decreto-Lei n.*288/2001, de 10 de
Novembro, actualizado pelo Decreto-Lei n®134/2005 de 16 de Agosto) c

profissdo auténoma (como médicos, enfermeiros...).

Associacho Portuguesa dos Nutricionistas

T2

Defendem u manuienglo da actual carrcira do corpo especial dos TSS ou a
criagdo de outra carreira especial na saide, assim como a manutengdo do estigio
de cardcter profissionalizante.

Destacam recomendagdces concretas para a aquisicdo de competéncias na drea da
Mutriglio Clinica ¢ Nulrig8o Comunitdria, aspectos a considerar no Ambite da

actual reformy imposta por Bolonha,
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3. Destacam a urgéncia da promogdo da saide e a prevengdo da doenga através da
alimentagdo. Para tal recomendam intervengdo nesta drea em articulagdo com
outros profissionais, inseridos ou néo no sector da saude.

4.  Contestam a eventual fusdio das carreiras alertando para a eventual perda de
qualidade na prestag@o de cuidados no dominio da nutrigéo.

5. Fazem referéncia, por ultimo, ao projecto de criagdo da Ordem dos
Nutricionistas, o qual obteve, face a argumentos invocados, parecer favoravel do

constitucionalista Prof. Vital Moreira.

Conselho de Coordenag¢io de Estigios (TSS) — Ramo de Laboratério

1.  Destacam o facto de os meios complementares de diagndstico e terapéutica
constitufrem, actualmente, um niclec central da prestagfo de cuidados de saiude
ds populagdes em geral.

2. Recomendam, assim, que a reestruturagdo das carreiras em curso, garanta as
condigGes de formag¢do adequadas, quer em matéria de conteddos minimos
obrigatdrios, quer em termos de duragio da formagio especializada, neste
altimo case, sem prejuizo do cumprimento das orientagbes emanadas por
prganismos europeus competentes na matéria, Tal facilitard quer a livre
circulagdo dos profissionais no espago europeu, quer 2 garantia da qualidade das
intervengGes dos mesmos.

3.  Propdem, assim, um primeiro ciclo de formagfio {licenciatura), segvido de uma
formagiio pos-graduada {mestrado), nos termos jd previstos e reconhecidos pelas
autoridades europeias na matéria.

4. Referem a urgéncia de uma redefinigio dos vdrios perfis profissionais/
qualificagdes ja existentes, com vista a delimitar com clareza intervengdes
profissionals.

5,  Defendem a manutengdo do estigio de cardcter profissionalizante, entendido
come necessdrio ac bom desempenho profissional dos técnicos do ramo de

Laboratério.
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6. Chamam a aten¢do para o trabalho c¢omunitario em curso sobre a matéria
(trabalho desenvolvido pele “European Communities Cenfederation of Clinical
Chemistry und Laboratery Medicine — EC4”, que vem estabelecer os critérios
para a atribui¢do do titulo de especialista no espago europeu (pelo menos 9 anos
de qualiificagfio). Destacam igualmente a legislagiio espanhola relativa a este
dominic técnico (Real Decreto

7. Defendem que a intervengio no campo das andlises clinicas deve ser permitida
apenas com formacie pds-graduada.

8  Alertam para a alegada falta de qualidade do ensito superior (de base)
ministrado em algumas escolas piiblicas, que pdiem em causa a eficaz aquisigio
e desenvolvimento de competéncias aquando da realizagio da formagio

especializada.

Conselho de Coordenagfio de Estdgios (TSS) - Ramo de Nutri¢io

1. Destacam o facto do ensino politécnico e universitdrio ser substancialmente
distinto, quer em termos de contelidos programaticos quer em termos de
qualificagdo dc pessoal docente.

2. Defendem a manutengo do estagio de especialidade.

3. Informam que existe umea Faculdade de Nutri¢do, que apresenta oferta especifica
na area da dietética,

4. Defendem a criagio da Ordem dos Nutricionistas na medida em que pode
contribuir para a regula¢fio da profissio.

5. Informa que programa de nutri¢lo de Portugal é referéncia para alguns pafses da
Europa,

6. Referem que uma vez adquirida formagdo equiparivel toma-se possivel
enquadrar ambos os profissionais (téenico de dietética e nutricionista) do mesmo

modo.
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Conselhio de Coordenaciio de Estdgios (TS8) — Ramo de Fisica Hospitalar

1.  Destacam o facto de se tratar de uma profissdio j4 contcmplada na Directiva
Comunitdria 2003/36/CE, de 7 de Sctembro,

2. Propdcm a cringio de uma entidade (p.cx: Comissdo de Avaliagio da
Bspecialidade) como 6rgdo consultor da ACSS, LP. para todas as questdes
respeitantes ao processo formativo e exercicio profissional.

3.  Recomendam a realizagio de¢ protocolos com diversas instituigbes pertencentes
ao Servigo Nacional de Saide com o objectivo de garantir um perlodo de
formag#io pré-carreira (intemato) de acordo ¢om um programa que assCcgure ao
fituro especialista um nfvel elevado de competéneia dentro da sua
especialidade.

4. Propdem como requisitos de acesso ao processo formativo (leia-se estigio
profissionalizante): formaglo universitiria em Fisica ou Eng' Fisica com
duragiio de 5 anos (Licenciatura + Mestrado — integrado ou ndo — com duragiio
aptoximada de 300 ECTS) ou cursos universitirios equivalentes cotn forte
componcnte em fisica e matemética ¢ exame de ingresso. Destacam a posiglo da
EFOMP sobre 2 matéria, organismo curopeu que visa actualmente harmonizar o
exercicio do Fisico Médico na UE,

5. Defendem a definiglio de critérios de avaliagio das capacidades e idoneidades
formativas, quer ao nfvel phblico quer privado, visando a acreditagho das
Instituicdes nas quais s¢ formam o5 internos,

6.  Propbe, igualmente, a definigio das competéncias e creditagio dos orientadores
responsdveis pela formaglo cspecializada, os quais, para além da experiéneia e
competéneia comprovada na drca profissional, devem possuir capacidades
pedagbgicas.

7. Susteniam que, de acordo com as normas definidas a nivel europeu a duragio da
formaclo especializada ndio podera ser inferior a 2 anos,

8.  Propdem, também, que sejam considerados graus de doutoramento v estudos
pos-graduados em sede de equiparagio parcial do programa de especialidade, a
validar pela AC3S5, L.P.
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9. Defendem a realizagdo de formagdo profissional continua, de cardcter
obrigatério, com recurso a um sistema de créditos ou outro reconhecido
internacionalmente.

10. Sugerem, ainda, a criagdo de um Registo Nacional de Fisicos Médicos
Qualificados e de mecanismos que impegam o exercicio ndo qualificado da
profissdo.

11. Propdem, por altimo, a alteragio da designagdo de Fisica Hospitalar para Fisica

Médica.

Conselho de Coordenacfio de Estigios — Ramo de Farmacia

1. Reiteram a posi¢io da Ordem dos Farmacéuticos de criacio de uma carreira
auténoma dadas as especificidades da profissdo, assim como as tendéncias
europeias sobre a matéria.

2. Destacam a importdncia da formagdo especializada, que deverd seguir as
orientagfies europeias: 3 anos de estdgio. Comparam com realidade espanhola de
maior exigéncia no que diz respeito 3 formagioc especializada.

3. Apresentam proposta de revisdo do actual programa de estagio, ndo em termos

de duragdo mas relativamente a melhoria de contetidos e condices de formagio.

Conselho de Coordenacio de Estagios - Ramo de Genética

1. Propfiem a criagio de uma Comissdc de Avaliagio de Especialidade, como
orgéio consulter do Ministério da Sande.

2. Recomendam o estabelecimento de protocolos com diversas instituicdes
pertencentes ac Servigo Nacional de Saide com o objectivo de garantir um
periodo de formagdo pré-carreira (internato) de acordo com um programa que
assegura ao future especialista um nivel elevado de competéncias dentro da sua
especialidade.

3. Sugerem ainda que sejam considerados os seguintes requisitos de acesso A
formagao especializada:

i, grau de licenciatura pré-Bolonha (1.° ciclo de estudes) em Biologia ou

Biologia Aplicada, Ciéncias Farmacéuticas, Bioquimica (e outros cursos
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universitarios que incluam formagfio cientifica de base em biologia
celular, bioquimica e genética).

ii. mestrado nas mesmas 4reas ou afins para aqueles que completam a sua
formagdo universitaria apos a reforma de Bolonha (2.° ciclo de estudos).

4,  Solicitam abertura anual de concursos para frequéncia de formagdo
especializada com a duragdo de 4 anos.

5. Propdem também o reconhecimento de estudos pos-graduados para efeitos de
equivaléncia a valéncias formativas do programa da especialidade, assim como
reconhecimento de conhecimentos adquiridos pela via da experiéncia
profissional.

6. Recomendam a identificagdo de critérios de avaliagdo das capacidades e
idoneidades formativas (para organismos publicos e privados).

7.  Por ultimo, destacam a importincia da atribui¢do de titulago tnica (titulo de
especialista), assim como a implementagdo de mecanismos que impe¢cam 0

exercicio ndo qualificado da profisséo.

Conselho de Coordenacio de Estigios — Ramo de Engenharia Sanitaria

1. Propdem que a autorizag@io do exercicio profissional seja precedida de emisséo
de cédula profissional, susceptivel de renovag@o através de formag@o continua.

2. Sugerem que o actual estagio de especialidade passe a designar-se por internato
complementar, & semelhanga da carreira médica.

3. Fazem referéncia ao processo de reestruturagdo dos Servigos do Ministério da
Saude, designadamente no que diz respeito ao dominio da Saide Publica, no
qual se inserem, e manifestam reserva relativamente a forma como os
Engenheiros Sanitaristas sdo enquadrados nos servigos locais de saide, dada a
autonomia actual na criagdo, a nivel local, de modelos especificos e
diferenciados no dominio da Satide Publica. Informam, a este propdsito, sobre as
dificuldades sentidas na aplicagdo das recomendagdes internacionais da
Organizagdo Mundial de Satide e da Unifio Europeia.

4. Esclarecem sobre especificidades de contextos de trabalho e contributo que os
Engenheiros Sanitaristas aportam, actualmente, ao dominio da Saude Piblica.

5. Destacam o contributo desta profissio no &mbito dos servigos centrais e

regionais do Ministério da Saude, no dominio da Saude Publica, designadamente
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no @mbito dos novos agrupamentes de organismos piblicos de saide de caracter
regional {ACES e hospitais de referéncia), no trabalho a efectuar em articulagio
directa com os laboratdrios de Saide Pablica.

6. Subscrevem a ideia de se passar a exigir um 2.° ciclo para acesso 2 formagdo
espectalizada, com vista a suprir eventuais lacunas na respectiva formagiio de
hase, bem como poder vir a ser autorizada a sua inscrigic na Ordem dos
Engenbeiros.

7. Bejeitam a eventual proposta de fusdo da carreira dos TDT e TSS pela alegada
diferenca gue existe entre as competéncias dos técnicos especializados em

Engenharia Sanitdria (TSS) ¢ as detidas pelos Técnicos de Saide Ambiental
(TDT).

No dia 6 e 7 de Maio o grupo de trabaiho dew continuidade is auscultagdes de actores
externes, lendo os organismos auscultados deixade as seguintes sugestdes/

recomendacdes:

Conselho de Coordenagio de Estigios (TSS) - Ramo de Psicologia Clinica

Ordem dos Psicélogos

1. Detendem que o ingresso em determinada formagic especializeda seja
precedido de wma formagie de base adequada, minimamenie enguadrada nos
referenciais de qualificagdes europeus.

2. Recomendam uma articulagdo eficaz entre o Ministério da Saide e o Ministéric
da Cigncia, Tecnologia e Ensino Superior em matéria de definicdo dos termos
programaticos para ¢ 2° ciclo de estudos, necessiric ac ingresso na formagio
especializada.

3. Sugerem maior celenidade dos processos concursais pars ingresso na formagio
especializada.

4. Farem referéncia ao papel da recém-criada Ordem dos Psicologos no sentide da
regulagio da profissao.

5. Propdem criagdo de processo de equiparagdo progressiva 4 formagio
especializada  actual, através da definigdo prévia de critérios para o

reconhecimente da pratica profissional.
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6. Recomendam & revisdo dos critérios de idoneidade das instituigbes candidatas a
lugares de estdgio da especialidade, destacando a importincia da credenciagho
dos onentadoras de formacio,

7. Defendem o reconhecimento de idoneidade formativa a organismos de saide
privados,

8. Destacam as recomendagdes europeias sobre a matéria, designadamente as
constantes no Diploma Europeu de Psicologia — DEP, na Directiva Comunitéria
2005/36/CE, de 7 de Sctcmbro,

9, Informam sobre exigéneia de estdgio profissionslizante noutros estados da UE,

10. Defendem que, conforme préticas internacionais, trata-se de uma profisséo com
exigéncias claras de estigio profissionalizante, sendo que o nivel do qualificagio
de base para acesso 3 formacio prética, ¢, em alguns pafses (ex: EUA e Canada)
€ ja o grau de doutoramento.

1. Propdem, por nltimo:

i. A reestruturagko do processo de estdgios em moédulos formativos de
modo a facilitar futuros processos de equiparaglo a cestdgio de
especialidade.

ii. A revisiio do processo de colocagdo dos candidatos a estigio de
aspecialidade.

iii, A revisiic das condicdes de funcionamento do Conselho de estigios.
iv. A Articulagio com a Ordem dos Psictlogos para o reconhecimento desta

especialidade.

Sindicato dos Técnicos do Estado (STE)

1. Defendem a manutengio da carreira dos Téenicos Superiores de Saude, na qual
apenas podem aceder téenicos com elevada qualificagdo.

2. Defendem regras de exercicio profissional idénticas para os sectores piblico e
privado.

3.  Propdem que a carreira do TSS scja bi-categorial (¢specialista e consultor), com
concurzos regulados por lei especial e eventual adaptagdo ao actual regime de
SIADAP,
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4.  Admitem a possibilidade de outros técnicos superiores de outras carreiras
poderem vir a aceder & carreira dos TSS desde que cumpridos os respectivos
requisitos de acesso.

5.  Destacam a importincia de se assegurar regimes de transi¢do face ao eventual
acréscimo de exigéncia no regime de acesso & formagdo profissionalizante e,
consequentemente, acesso a carreira.

6. Propde, por ultimo, que o acto exclusivo especializado seja devidamente

delimitado.

Ordem dos Bidlogos

1. Propdem a manutengfio e a valorizagdio da carreira dos técnicos superiores de
salde.

2.  Defendem a manuiencdo na carreira dos técnicos superiores de sande, de todos
os bidlogos nela j4 colocados, sem necessidade de requalificagio ou outro
processo de equiparagio.

3. Propdem também o reconhecimento dos titulos de especialidade em anilises
clinicas e em genética humana pela Ordem dos Bidlogos como competéncias
adquiridas para acesso & carreira de técnico superior de saide, em paridade com
outros profissionais.

4. Defendem a manutengio do estagio para aquisi¢io de competéncia especializada
em Laboratorio e Genética, mantendo-se a formagdo em Biologia (grau de
licenciatura pré-Bolonha em Biologia ou actual 1.° ciclo em Biologia) como
condigdo de acesso a0 mesmo, e que o estigio venha a ser efectuade, no futuro,
em parcerta ou em complementaridade enire instituigSes pertencentes ac Servigo
Nacional de Sadde e as Universidades Portuguesas, através de cursos
especializados de 2.° ciclo {mestrados e pos-graduagdes) devidamente
reconhecides e acreditados pelo Ministério da Satude.

5. Solicitam, por ultimo, que se pondere, a criagio do ramo de reprodugéo

medicamente assistida ne dmbito da carreira de técnicos superiores de sande.
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Sindicato dos Técnicos Superiores de Dhagndstico e Terapeuticn (SINDITE)

10,

1.

Reclama o direito, até 4 entrada em vigor da nova Carreira Especial, de transigdo
para a nova tabela remuncratéria de Téenico Superior do nove regime em vigor,
a partir de | de Janeiro de 2009, adoptando os novos niveis rermuneraldrios ai
previstos para 1icenciados e nlio Licenciados.

Solicita o descongelamento dos escaldes na base da aquisiglio, atraves dos
mecanismos da avaliagdo de desempenho existente, do somatdrio de 6 pontos
referentes & classificugio Jde “Satisfaz” de 2004 a 2007.

Scjn sutorizada a abertara de concursos para preenchimento de vagas existentes
nos Hospitais ¢ Scrvigos de Saide.

Solicita a fusdo da carrcira dos TSS ¢ dos TDT uma vez que cntendem que a
forma como ambas se constituem ¢ actualmente fonte de “desmotivagdo” dos
sens profissionais.

Rejeita a atribuigio do titulo de especializagiio apenas com base na frequéncia
de um estigio de cardcter profissionalizante (ex: Bidlogos).

Recomenda a atribuigio de um tnico titulo profissional.

Entende que ndo deverd existir diferenga entre uma licenciatura obtida no ensino
politéenico ¢ uma licenciatura obtida no ensine Universitdrio,

Charma a atengdo para a formatagio de determinados mestrados que conferem
determinadas compéténcias no dominio dos varios ramos dos TDT's. Questiona
a possibilidade de os mesmos poderem vir a facilitar © acesso 4 carreira dos
profissionais de diagnéstico de terapéutica,

Propdc a revisdo/reformulagio dos perfis profissionais em fungdo dos perfis de
trabalho.

Admitemn que o acesso a uma determinada cspecialidade seja precedido de um
mestrada.

Alerta para o facto do Ministério da Educaglo ministrar cursos profissionais
com realizagiio de estdgios em Areas nas quais apenas os profissionais titularcs
de cédulas profissionais podem intervir,

Chama a atcngde do Ministério du Sadde para o facto dc apcnas o SINDITE ¢ o
SCTS cumprirem os requisilos legais para representar os profissionais da

Carrcira de Diagndstico e Terapéutica .
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Faculdade de Psicomotricidade Humana

Nao obstante ndo se enquadrar em qualquer uma das carreiras em analise, foi

igualmente analisada a actividade de reabilitagdo psicomotora.

Trata-se de uma actividade exercida por diplomados pela Escola Superior de
Motricidade Humana, que vém requer o acesso a carreira dos TDT. Sobre esta matéria

foi ouvida a Faculdade de Motricidade Humana.

1. Fazem referéncia 4 imposige do processo de Bolonha, designadamente a
redugdo da carga hordria dos cursos na drea da psicomotricidade humara, no
caso vertenie, da licenciatura na drea da reabilitagio psicomotora, actualmente
com 180 ECTS.

2.  Chamam a atengdio para a eventual perda de qualidade desta formacio na
medida em que perder & componente profissionalizante.

3. Solicitam, assim, a regulamentagiio da profissio de psicomotricidade humana,
assim como a integragio da mesma na carreira dos TDT, como forma de
garantir a minima qualidade e adequagfo desta qualificacic.

4. Destacam o facto de se wratar de uma profissio regulamentada noutros pafses da
UE.

5. Trata-se de uma actividade para a qual j& se constituin associagio: Associacio

Pormiguesa de Psicomaotricidade.
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7SSEMBLEIA DA REPOBLICA

COMISSAC DE SEGURAN(;A_SOCIAL ETRABALHO

Exma. Senhora
Secretdria de Estado dos Assuntos
Parlamentares e da lgualdade

N.2 Gnico: JLOF£LG £

N/Referéncia; / 3 /10.2 CSST/2014 . Data: 07/02/2014

ASSUNTO: Solicitagtio de informacio sobre o objeta do Peticio n.® 325/X11/3¢.

Encontrando-se em apreciagSo mesta Comisslo 3 Petlcia n.® 325001/32, da iniclativa da Assoriacdio
Portuguesa de Dietistas, que “Soficitam o Alteragiio da Lei n.2 51/2010, de 14 de dezembro - Crioca
ordmdxmﬁidmisﬂsenpmomﬁmmeﬁemw, por forme o impedir o
produsiio doumutenpﬁndekgkh;&a efor o prética de quaisquer atas discriminatdrics dos
dietistas face aos nutricionistas, por entidades piiblicas ou privados” {cbpia em anexo), saiicita-se a
Vossa Exceléncia, na sequéncia da sus admissso por esta Comiss3e, se digne diligenciar junto de Sua
Exceléncia 0 Minlstro da Satide no sentido de ser prestade 2 informacgo considerada conveniente
sobre o objetn dz petigio, 2 fim de habliitar 2 ComissSo de Seguranga Soclal e Trabalhg 2 aprovar um

relatorio final sobre a peticio em causa.

A presente solicitaciio & efeteada ao abrigo do disposto nos n.2s 1 e 3 doart. 20,2 da Lej .2 43/30, de
10 de Agosto fcom 2 redagio que lhe foi dada pala Le n.2 6/93, de 1 de Margo, pelz Lei n.2 15/2003,
de 4 de Junho e pels Lei n.2 45/2007, de 24 de Agosto) £ tendo em contz o estatuide no n.2 5 do
mesma artign 20,2,

Com os melhores cumprimentos,

O PRESIDENTE DA COMISSAO,

7n.: R Cocavanas

José Manuel Canavarro

Assemblela da Repiiblica - Palécio de S. Bento - 1245-068 Lisboa

Tel. {(+351) 213 919 030 - Fax (+351) 213 936 951 - E-mail: Comissao.10A-CSSTXII@ar.parlamento.pt
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#}SSEMBLEIA DA REPUBLICA

COMISSAO DE SEGURANCA SOCIAL E TRABALHO

Exma. Senhora

Bastondria da Ordem dos Nutricionistas
Rua do Pinheiro Manso n.2 174
4100-405 PORTO

N.2 tinico: m& -

N/Referéncia: 21 /10.2 cssT/2014 Data: 07/02/2014

ASSUNTO: Solicitopéo de informagie sobre o objeto 9z Petigho n.2 325/%71/32,

Encontrando-se em apreciag3o nests Comiss3o a Petigio n.2 325/%11/24, da iniciativa da Associacio
Portuguesa de Dietistas, que “Soficitam o Afterngde o Lei n.2 51/2010, de 14 de dezembro - Crig a
ovdem dos nuhidankanseapromam&mm, e fde outr Jq:‘sfa;ﬁo,par,fonnnnfmpedira
prodisita efou monutengiio de legislocbo efou @ prética de quoisquer otos discriminatdrios dos
dietistas foce gos nutricionistos, por entidades Puiblices ou privedas” (copiz em anexo), solicita-se 2
Vossa Exeeléncia que, na sequéncia da sua admissio por esta Comissio se pronuncle, no sentide de
ser prestadz a Informacio considerada conveniente socbre o objeto da peticdio, a fim de habiliter a
Comissdo de Seguranca Sochal e Trabalho a aprovar um relatéric final sobre & peticio em causa.

A presente solidtachio & efetuzda 20 abrigo do disposto nos n.%s 1e 3 do art, 20.2 da Lef n.2 43/90, de
10 de Agosto {com a redagio que lhe fol dada pela Lej p.2 6/93, de 1 de Margo, pelz Lei n.¢ 1572003,
de 4 de Junho e pelz Lej n.2 45/2007, de 24 de Agosto)} e tendo em conts o estatuide no n.g 5 do

mesmao artige 20.2,

Com as melhores cumprimentos,

O PRESIDENTE DA COMISSAO,
7 P ’2_“ Ct--vem
José Manuel Canavarro

Asse;'nbleia da Republica - Palscio de S, Bento - 1249-068 Lisboa

Tel. (+351) 213 919 030 - Fax (+351) 213 936 951 - E-mail: Co missao.lOA-CSSFXll@ar.garlamento.gt
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Assembleia da Repibiica

Comissdo de Seguranga Social e Trabalho
AJC Exmo. Senhor Presidente

Dr. josé Manuel Cal-'aavarro

Paldcio de S. Bento

1249-068 Lisboa

Assunto: Solicitagdo de informag3o sobre o objeto da Peticdio n.° 325/X1/3®

Porto, 6 de marco de 2014

Exmo. Senhor Presidente da Comiss3o de Seguranga Social e Trabalho,

Na sequéncia da comunicagdo sobre o objeto identificado em assunto (V2 ref? 14/10:2
(SST/2014, N> tnico 487265), que muito se agradece, vem a Ordem dos Nutricionistas, nos
termos e para os efeitos do disposto nos n.® 1 e 3 do artigo 20.° da Lei n.° 43/90, de 10 de
Agosto, pronunciar-se sobre o objeto da Peticdo n° 325/XIi/3* apresentada pela Associagcdo
Portuguesa dos Dietistas (doravante APD), o que faz nos termos e com oS seguintes
fundamentos:

L Introdugdo

1. Como nota prévia cumpre esclarecer que na presente prondncia a Ordem dos
Nutricionistas opta por ndo comentar “ponto por ponto® a peticdo da APD, na medida em
que, se por um lado, muitos dos considerandos se repetem por diversas vezes, por outro,
grande parte dos asbetos nao sdo contestsveis nesta sede (como transcrigdes de
legislacdo e de pareceres ou referéncias a aspetos histéricos), a que acresce ainda o facto
de muitos considerandos se revestirem de carcter meramente opinative,
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Previamente também, deve esCiareter-se que quando 6 referido que a APD & uyma
assoclacdo representativa dos dletistas em Portugal, & que tem por finalidade,
nomeadainente, defender 3 €tica, a deontologia e 3 Qualtficacdo profissional dos dietistag,
deve ter-se em consideragdo que a AFD representa apenas os seus assoclados, que
poderdo ser dietistas oy ndp,

3endo manifesto que 3 assoclacdo profissiona) feprasentativa dos digtistas & 3 Ordem dos
Nutricionistas, dado que 0 acesso a profissdo e o sey exercltio, tal como a defess da ética,
da deontologia e da qualtficagdo profissional s5o tompetdnclas exclusivas da Ordem dos
Nutricionistas e ndo d3 APp,

Alnda a titulo prévig, ndo pode delxar de sa lamentar que a APD tenhz trazido pare o
ambito de um pedidg de aitera¢do legislativa factos Que em nada relevam neste contexto,
{omo a queixa distiplinar apresentada contra a Baston&riz da Ordem dos Nutriclonistas -
tfr.. sobretudo, pontos 81 5 90 da petirdo.

De qualquer modo, Querendo trazer esse contencioso até d Assemblela da Repiblica - o
que de farma ziguma pade entéender-se come aceitdvel - exipla 3 boa-fé que, em tHo
extenso texto, a APD tivesse o tuidado de referir que 3 aludida queixa disciplinar fol
liminarmente rejaitada por deliberacdo do Conselho Geral da Ordem dos Nutricionlsts
tomada em 7 de dezembro de 2013, conforme aia e comunicado em anexo (vide Doc. n."
1 que ora se junta e se considera reprodiizidn),

Antes de emrar na andlise das questdes substanciais, nfo pode, pois, 3 Ordem dos
Nutricionistas deixar de slertgr para as reais motivagdies que movem a APD, que mais que
uma ambicdo legftima de alteragdo do regime profissional dos seus associados, tentol,
tenta e continuard a tentar manchar o bom nome das membros dos érgdes socials da
Ordem dos Nutricionistas, sebretudo da sua Bastondria, legitimamente elejtps.
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{l.  Ba referéncla 3 torrespondiincia entre 3 Licenciaturs de Cl2ncias d» NuntripSo e as
Licenciaturas de Dietética e Dietétics g Nutrlgdo (cfr. pontos 7 e 58 da petitdo)

7. A lkenciatura em Ciandas da Nutricdn é ministrada mm estabeledmentos de ensino
Superior universitirio, enquanto as licencizturas em Dietética e em Dletética e Nutricso
530 ministradas em estabelecimentos de ensino superlor politécnico.

8. Como se sabe, de acordo com a Lei n" 62/2007, de 10 de setembro {diploma que
estabeiece o regime juridico das instituicbes de ensinp Superfor), ¢ ensino superior
arganiza-se num sistema bindrio, devendo o ensing universitdric orentar-ce para a oferta
de formagdes clentificas sélidas, juntando esfargos e competgncias de unldades de ensing
& investigac@n, e o ensino politécnico concentra-se especialmente em formacfies
vocacionals e em formacses técnicas avancadas, orlentadas profissionalmente.

8.  Qra, aprépria le! assume que existem diferantas entre agueles dois tipos de InstityicBes -
€ consequentemente, dos cursos ali ministrados - pelo que as mesmas sdo, por Isso
mesmo, Incontomdvels (nada tendo Que ver, Loma referem alguns documentos juntas pela
APD, com um suposto preconceito social cantia o enslho politécnico ou um
recanheciments de malor prestigla a0 ensing universitario).

10, Deste mado, as universidades, os Institutos universltirios e as demals Instiuigdes de
ensino unlversitirlo sio InstituigBas de aho nivel orlentadas para a criago, transmissio e
difusdo da cultura, do saber e da cidnda e lecnologia, através da articulaglo do estude, do
ensino, da investigacio = do desenvolvimento experimental conferem o5 graus de
licenclade, mestre e doutor (cfr. artigo 6.° da cltada Le! n.° 50/2007, de 10 ge zeternbra).

11. Por sua vez os Institutos politécnicos e demais Instituicles de ensino politécnico sio
institulodes de alto nivel orlentadas para a orlacdo, transmiss3o e difusdo da cultura e do
saber de natureza profissional, através da articulagdo do estuds, do ensing, da
investigacdo orientada & do desenvolviments experimental corfarem os gravs de
licenciado e de mestre (cir. artlgo 7.° da citada Lei n.° 60/2007, de 10 de sstembro).
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12. Neste sentido, a distngio entre o ensina uplversitéric & o enslng poiftécnico &
incontestivel, atendendo z que os obletivos para a aquisicSo de competénclas siio
dispares, uma vez gue a formago politécnica possui uma Erande articulacdo com g
atividade profissional, fazendo com Que o ensino palltécnico 48 aptidSo essencialmente
para a execucdo de trabatho pratico, com adaptactio rapida 3 taretas concrotas: [d nensinp
unlversitirio, além destas aptiddes, complementa a formagdo ao ofvel da investigacho
clentifica, assim como da cancegSo, vrganlzacdo e gestdo.

13. Paio que desde §4 se pode concluir que 3 distingdo entre as duas formag8as nada tem de
artificlal, mas sim de concretp e Justificado - 0 que, sublinha-se, em nada menariza ou
maximlza qualguer gas profissfes aqul em ausa face 3 outra,

14. Na verdade, com o objetivo de analisar as diferencas existentes ne plano curticilar de
tada uma das licenciaturas, fol reallzada urna anspise tomparativa, tendo-se conclufdo que
de facto o ndmero de horas & de ECTS 550 Iguats em ambas as lieenclaturas:

—_

15. No entanto, nas llcenciaturas em Dietética e em Dietética g Nutrlgsio, verifica-se um défice
na componente tedrica, de cerca de 8§10 horas.

16. O que majs uma ver demonstra que, ao contrdrio do referido pela APD, a Tformacsn
conducente ao exercitio das profissBes n3o pode considerar-se lgual,

17. Neste contexto, importa mencionar o Parecer da Comissdo de Acompanhamento do
Pracesso de Bolonha (CAPB) (vide Doc. n,o 2 que ora se junta e se cansidera repraduzido,
no que taca 3 adequacBo destas processos a0s cursos da Snea das Tecnologias da Saiide,

18. Para emissdo deste Parecer fof anallsada diversa documentaglio, inclusive o Relatéfio da
autorla de Pedro Lourtie e Maria Lufs Rocha Pinto, que é parcialmente transcrito e
acompanha a Petic3o, tal como o Parecer do Dr. Afanso Costa, em anexa (vide Dac, n.° 3
que gra S& |unta € Se considera reproduzido).

19. Ora, a CAPB foi de parecer que as caracteristicas dogueles cursos, bem tomo o
constataclo de uma pritica europelz de exigéneia de estagio para o acesso & profissSo,
justificam a existBnela de flexibilidade na determinacBo da duragdic do primeiro clclo ga

formagfio nestas armas,
411§ %/
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20. Assim, entendey que a formaggo deveria ser fixada entre 180 e 240 ECTS, sendo que os
créditos acima de 180 tero necessarlamente que corresponder 3 estdgio profissional.

. Das diferencas entre a profissao de dietista e 2 profissSo de nutricionista

A.  Da alegada igualdade das fungbes dos dietistas e dos nutricionistas (cfr.
pontes 7, 34, 39, 50, 62 da peti¢io)

3. 0 Smbite de funches dos Técnicos Superiores de Sagde e 0% Técnicos
de Diagnéstico @ Terapeutica

21.  Ames de mals, & importante sublinhar que apesar de os dols grupos prefissianais teram
Rontos comuns na sua atividade - o que n&p se nega -, o 8mbito do emprego piblico os
nutriclonistas pertencem & carrelra de técnicos superigres de saiide {TS5) e o5 dietistas 3
careira de téenleos de diagnistico e terapEuticas (TDT).

22. Recorrende a uma anlise histdrica, conclui-se Que os nubitionistas sempre se
encontraram assocfados ao exercicin de tungbes a0 nivel da nutrigdo cllnlca, nutrigio
comunitdria e sadde piblica, enguanto os dletistas sempre exerceram fungles ao nivel da
dletstica e da allmentagSo.

23. Nocanceme ao emprege pablico, o qual ests definide nas diplomas legals que se citaria e
dos quais sobressaem algumas diferencas 2o nive! éa stuacio de cada grupo profissional,
& pertinente indicar o seguinte:

Mitriclon’stas

A profissiic de nutricionista no regime de emprego piblico integra-se na carreira dos TSS,
Tegulaca peln Decreto-Lel n° 414/91, de 22 de outubro. O diploma legal que rege a
arrelra dos TSS estd subdividido em ramos especfficos que, por sua vez, Individualizam o
respetivo contedde funclonal. Deste modo, nos termos do artigo 21.° do mencionado
diplcma legal estSo concretaments definidas as fungBes subjacentes 3 atividade de
nitricionlsta, consoante a tategoris (assistente ¢ assistente principal; assessor; assessor

superinr): f
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1 - Ag técnico superdor de sptide ossistente e gssistents prindpal sfo ambuidas os
seguintes funglias, tendo em conty gs nivais te complexidade e de responsabliidads em
que se dasenvolvern:

a) A avollaglio do estodo de nutrfpdio de umg dodo comunldede, em especial nas dreas
Estoiar e ocupocionok

b) 0 estudo dos desequillbrios olimentares gerndotes da doencg ne comunidade ar em
Qrupas populacianols determinodes e g promegda e corregdo daos ering detetodos;

¢ A porticipaglio em progromas de edutaciic pora g sodde o em gerdl, de savde pdbilca,
no dominlo da edurardo alimen or

d] O aconsethamento nutricional, Individual ou roletivor

&) A intervengdo no dominio da fefopéirtica dietétiva, quonde solicitads.

2 - Ap técnico superlor de sodde assessor sto atribuidas, gldm de todas as Juntles do
assistente e do assistente principn):

) A participagBo ng eloboracdo de programos de educogle para o satide em gerol e, em
porticuior, da sudde piblica, no dominio do educordn olimentar;

b) A porticipogdo ern rauniBes cen tificas e em ogdes de Jormagdo e investigocdo da dreg
respativg;

€) As fungbes otribuitos oo pesecsor Superfor casp este ndo exista au, nas sugs Joitos o
Impedimentos, quando para 1! deslgnoda,

3 - Ao técnico superior de suide ossessor Superior s80 otibuidas, pore além dos Jungfes
de ossistente, do assistente principol e go ossessop

a) A perticipagBa no estrutumydio e ergonizactio dos servicos:

b} A eloboraglo & coomdenoclio de programos de protocoios de gtividudes clentffica e
teeniog

t) A emissdo de parecerss técnico-clentificos:

d) A perticipegfio na definiclio do palitico de sodde afimentor @ nivel regional ou naclonol:
€) A avallaglio e coordenaglio dos técnicos superlores de spude dg mmo de nitricio
Integrades na correspondenta unldade de acin”.

Diellstas
Como aclma J3 se reforu, os dietistas Integram-se na carreira de TOT, regulads pelo

Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de dezembro,

No dmbito daste diploma legal {ch. n® 2 do artlgo 3.°) “os técnicos ge diggndstico e
teruplulice otuom em conformigads corm o Indlcagdo ciinico, pré-diagnostie, diagndsticn
® processe de investigacdo ou igemtificogdo, cabendo-Ihes concebsr, Aaneor, orgaonizar,
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aplicer e ovsliar o processo de trobalhe ne émbito da respetivg profissaa, com o objative
do promogBo dg sotde. do prevenciio, do diagndstico, da tratomento, da reabilftacdo e da
reinserglo”

De acardo com a alinea e) do n® 1 do artigo 5.° a caracterizagdo da profissda de dietistada
Seguinte: “oplicorfe de conhecimentos de nutricdo e dietética no smide em geral e no
educogdn de grupos e individuos, quer em shuogdo de bem-estor quer no deencg,
designadamente no dominio gg promogdio e trotamento e dg gestliie de recursos
alimentores”,

Por outro lado, no artlgo 6.2 faz-se 3 descrigdo do contelido funclonal des TOT. De entre as
diversas Tuncbes descritms, interessa d BStaCar as seguintes:

2 — 0 Yécpico de diogndstico e Tendpéutito desenvoive o sua atividede ng dmbito g
prestagfie de cuidodos e da gestiin, compeatindo-the, designadamente: [

b} Recolher os meios e prestor os servicos e cuidados de sodde necessirios & prevengin
do doenge, ¢ monutencdo, ¢ defesg & & promogdo do bem-estor e quolidade de vide do
individuo e da comunidode: ()

d} Preporar o deente pora a execurdo de exomes, asseguronds o sug vigit@nclo durante
05 mesmos, bam comy rio decurso do respetivo processo de diggndstico, tratomento e
Teobilitagda, por forma a garontir o effcdcio e afetividade dogueles: fu}

I} Avolior o desempenho dos profissionuls do comelre e colaboror no gviffoctio de outro
pessoai do servigo; f..)

1} Assegurar ¢ gestto operacionai do profissiio no servico em que estd inserido.

3— 0 técnico de diogndstico e terapéutica pode ainda:

b} Integrar equipas técnicas responstivels Pelo processo de instalocio de novos SeriCos”
Erm complements, o preambuls do mesma diploma faz referénda  vig@nela da Portala n°
256-A/85, de 28 de maio, relatheamerite &0 corteldo funcional dos técnicos de
diagnéstico e terapéutica, onda 5¢ incivem os dietlstas.

b. Da autonomia

24. No ambito da Portaria n.° 256-A/86, de 28 de malo, ests definido o contetido funcional da
profissdo de dietista: “O dietista atug essencialmente nos dreas de cdiculo, planificacdo e

eloboragcdo de regimes alimentares de doentes internados e ambulatdrios, segundo [ k
arescriclio clinico, com a finalidode de assegurar a solubridade e a higienizagdo alimentar,
estendendo a sua aciio aos dominios da oquisicdo, conservagdio, confegdo e distribuicdo
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26,

27.

sailde puiblicy cam vista go estebeleciments dos regimes diets ticos. Compete-the tombém
g administragie e omgonizoplo dos servigos de alimentoclio e diers ticos, o estudo,
eloboragdo o atuolizaglo dos formuldrios de dietético e 0 ensing e educocfo permonente
do pesseof dos servicos de distético e olimentaco e nos ursos de pés-groduagdio™ (chr,
N1 do artigo 3.9,

Ora, conslderando as normas legals € regulamentares &cima mencionadas, conciyl-ge Que
os dietistas estdo sujeitos @ urm conteldo funcional mals especffico, que é o que const
desta Portaria e do também titado Decrete-Lef n* 564/99, de 21 de dezempro.

Deste conjunto de fungies parace inequivaco que cs dietistas atuam em conformigade
tom a prestricdo clinica dada por profissionals com essa competéncia {cfr, n° 1 do artige
3." da Portaria n.” 256-A/86, de 28 de majo). Convicgdo que sai reforgada pels anslisa do
n' Z do artigo 3° do Decreto-Lei n° 264135, de 21 de dezembro, Que estipula que os
técnicos de diagnéstico g Terapéutica “gtuom em conformidode com o indicaglo cinica”,
Sugerindo z idefa de depend@nela em determinadas situardes, Pelo que ndo possuem 3
necessaria autonomia para fazerem prescripdo, atuando apenas em fungdo desta,

Assim, parece ser de concluir que ¢ nivel da autonomla entre dietistas e nutricionistas
estd clarementa circunscrito pela natureza das respetivas Camelras, pois enquanto os
diatlstas atuam sob uma dada prescricdo clinica, os nutricionistas g0zam de uma maior
dutonomia no que respehtz ao aconselhamento direto dos trientes a0 da Comunidade em
Beral. sendo-thes passibilitado o aconselhamento autriclenal, individual og coletiva, assim
tome a Intervengdn no dominlp da terapButica dietitlca, quando sallcitada,
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28,

3o,

31

32.

QNISTAS

L. DaBiregio de Quzlidade

0 Estatuto aprovado pefa Portaria ne 949/40, de B de outubro, regulamenta g atividade
dos profissionais ou ERAresas gue asseguram e sig msponsiveis pelo contrglo da
qualidade dos pénercs alimenticios trensformadas produzidos, importados ou embalados
palas entidades referidas no n® 1 go artige 1.* do Decreto-Lei n.° 271187, da 3 de jutho.

De acordo com o seu artign 22, “entende-se por témico responsdvel o Individve que () ¢
Wﬂpmmhmmmmmmmm
produzidos, imporindes ou emboiados®, referindg o artiga 4° que pode ser wectico
responsavel quem possua experiéncia migima de om 30 No exercicio do controle da
quafidade e, nomeadamente a Feencisturs em Ciéncias da NutricSe, ndo fazendo quaiguer
meng8o i licendistura em Dletética oo Diettica e NutrigSo, pelo Que neste ramo, apenas
0= nutricionistas poderdo assumir esta funcdo,

d. Dz iguakdade de fumedes 3 que 2s formapbes dSo aressq

Ainda quanto 3 simitude ou diferena de furcies, vorvem esclarecer que ngo &
ahsulutammmmumns:amennponms?dapeﬁ;im

Ora, atontece que apés consuls destes sitas se veriflca que enquanio ¢ primein elenca
diversas fungies, assim coma respetivos locaisfantidades onde as mesmas poderso ser
exercidas, no segunde surge apenas a referéndla a bais/entidades, como POy exempls
Emuiﬁdeﬁﬁthmfﬁfﬂ'ﬁEﬁﬁthﬂmﬂ&mﬁgwaﬂEmﬂﬂ
gualcaeer definicin de furgdes, Impedindo assim a COMPAras o gas mesmas



Fa.

34,

35.

36.

2.

38.

E. Da maks percentages: de dietistas nos hospatals do Servigo Nacional de
Saﬂde{:fr.pﬂﬂtniiﬂ“dapeﬂﬁu}

Alem 3 APD gue existe uma meior percentagem de dietistas nos hospitais do Servig
Macionel de Sande.

Sucede. pordm, que o exenclcic da profiss3n de nutrdonlsts & dietista n3n se cinge a0s
hesphtals plivlices, sendo também exercida ngs rentros de salide. para ndo referr o sectnr
privado,

De qualquer modg, e confonme se pode constatar 6o decumento em anexo, efetuado com
base nos dados da Ordem dos Nutricionistas e de contacts com as entidades [vide Doc. n,”
4 gue sora Se jumta e conslders reproduzido). verifics-se que nos centros hospitalares 52%
dos profissionais s3o dietistas e 38% nutricionistas: comtidg, & importamte sublinksr gue
nDs Centros de salide 35% dos profissionsis desta Srea sdo nutridonistas, sendo dietistas
o5 TesEntes 5%,

Da criagic da Ordem dos Nutricicnistas [cfr. pontos 41 a 45, 49, 69 2 73 d
petigsa)

Antes de wmais, cumpre referir que melhor que qiualquer outrD gdo ou endidade, a
Assemblela da Repiblcs & quem melhor conhece o processo legislstivo que levour 3
oriacdo da Ordem dos Mutricionistes, pelo que a Ordem se dispensa de grandes
ronsideragies sobre gs referéncias constzntes da peticSo da APD.

¥ale a pena, no entanto, referlr que durante o processo conduzide pela Associacio
Portuguesa dos Nutriclonfstas (APN) que visava a crfapo da Ordem, houve contacts com 2
APD, sendo que a reunido nSo Toi conciusiva,

De referir, também, que o ponto 45 mendona que os gnipes pafamentares BOUTwOcaram-
S€, pomue peEnsavam que os nutticionistas “sedom os linicos profissiondls com
tompeténgios ng reg e desronhecerdo e sdo os dielistos o5 profissionals que
Fistoricaments vEm assumindo estes fungBes nos instituicdes de sudde priblicos’ o que
configura uma apreciarat condusiva e nao assente em factas, como seria de esperar,
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V.  Dapretensa discriminagiio dos dietistas por parte da Grdem dos Nutriclonlstas {cir.
pontos 79 a 54 da peticio]

39. Coma se referiy inicialmente, é censurdvel que a APD tenha trazido para uma petic3n
desta natureza uma série de referéncias sobre ¢ exercicio das atribulcdes da Ordem dos
Nutricionistas,

40, £ de lamentar, antes de mals, porgue as referdncias nem tdo pouce sio verdadeiras, Iogn
Insuscetfvets de ser fundamentadas,

41. Mas tamhém se deve Censurar tal postura, pois a referéncia a determinados “factos” {ndc
verdadelros, reltesa-se) serve apenas para tentar apoucar o5 membros dos Orgdos da
Ordem, pois autra wtilidade N30 se v& na s1a alega [eo.

42. Com efeito, ainda Que os factos tivessem ocorrido, o Que ndo se contebe, tal apenas
signitlcarla que os Srgacs atuals teriam violado o dispesto ne Estatute; ditg fe outrg
modo, 0 problema nip & do Estetute da Ordem, mas serla sim da sea exeturio - a serem
verdadelras as imputages da APD, g que ndo surede

43. De quaiquer modo, para que 2 Assembiela da Repiitilica, ainda assim, tenha conhecimento
formai do que verdadeiramente se passou, abefxo se responde de forma sucinta a tais
dlegagdes,

A. Da elaboracdo, subscrigSio e envio de um documento intitulado “Organizacso
de Servicos de NutrigSo e Alimentagdo”, datado de maio de 2013 (cfr. ponto
83.a da petigSo)

44. Refere a APD que a Bastonsria da Ordem dos Nutricionistas elaborou, assinou e envioy

para diversas entidades publicas, um documento intitulado "Organizagdo de Servicos de
Nutrigdo e Alimentacso”.
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45. Todavia, este documento foi remetido, apenas ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP.E.
apés reunido em 23 de maio de 2013 com o Presidente do respetivo Conselho de
Administragdo, reunido na qual foram discutidos assurtos varios, nomeadamente a
Organizagdo do Servigo de Nutrig3o, tendo sido suscitada verbalmente a Bastonsria da
Ordem a sua contribuig3o.

46. De referir que, com excecdo do Centro Hospitaiar Lishoa Norte, nenhuma entidade
hospitalar rececionou aquele documento, conforme alegado pela APD, ¢ que vem
atestado pelas comunicagBes recebidas até a data, em anexo (vide Doc. n.° 5 que ora se
Junta e se considera reproduzido).

B. Dapromogdc da celebragiio de um acordo de cooperacdo com a AdvanceCare,
que apenas admite a comparticipagiio de consuitas dadas por nutricionistas
(cfr. ponto 83.b da peticdo)

47. Quanto a esta alegacSo da APD, ha dois esclarecimentos a fazer,

48. Por um lado, o que é multo relevante, o acordo n¥o fol celebrado entre as duas
entidades, pelo que a alegacdo da APD nSo é sequer consentinea com a verdade.

49. Por outro lado, e ndo obstante a ndo celebragSo do predito acordo, esta "exclusividade®
no que toca a cobertura da AdvanceCare foi uma opc3o, apenas e s6, dessa entidade na
comparticipagdo de consuitas de nutricSo e ndo de dietética (vide antincio e emails em
anexo - Doc. n.° 6 que ora se junta e considera reproduzido).

C.  Dapromogio, junto do Senhor Secretério de Estado Adjunto do Ministério da
Sadde, da duplicagdo de nutricionistas - mas n3o de dietistas - nos centros de
salide - (cfr. pontos 79 e 83.¢) da peticdo)

50. Esta suposta “promogdo” ocorreu no mbito do Programa “Portugal Alimentagdc Sauddvel
em Nimeros - 2013",
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£1. Na verdade, 3 “promocdo” Imitou-se & formedardo de um pedido de Empriment do
disposte no Decreto-Lei n.e 2872008, de 22 de fevereim, gue estzhelece o regime de
OiaCan, eswuturagdo e funcionamento des Agrupamentos de Centros ge Sadde do Senviro
Naclenal de Salde, e define as regras e printipios de ergantzacio dos servipos B funpSes
de natureza operativa de salde.

52. Que define, designadamente que os rulriconistas, enquantn Téoicos Superigres de
Sanidle - Ramo de Mutrice, integ:annsCentnsdESaﬁde.mmeadammemsUnmueﬂe
Euﬁdadnsnaﬁmwiﬂaﬁe,msﬂn&iaﬂedeﬂmﬂsﬂsmmaishrﬁmaumem
Departarients de Sadde Plblica

53. Pelogue de forma alguma exta acap se traduz numa discriminagdo dos dististas,

B.  Daapresentacso exclusiva dg nutricionista como ¢ profissional de referéncla
na area dx allmentagie, ignorando deliberadamente os dietistas, ou
apresentands-6s como profissionais de segunda categosia (cfr. pontos 83.4)
e 111 da petlgSo) e promogsn, por agia e omissZo, da distingSo das duas
profissGes, [unta de entidades piiblicas e privadas (cfr. ponto 81 da peticso)

54. Relativamente a estes considerandos da peticdo, a Crdem dos Nutricionistas apenas pode
referir simplesmente gue se trata de atusacles absolutamente falsas, mommente a
suposta apresantacdn des nutricionistas como os profissionais mefhar qualificados.,

55. Nio debm alids de ser significative que tais alegacSes venham desatompanhadas de
Qualguer referdncia guanto a circumstnclas ge tempo, modo e iugar em que tais
“anresemtapies” decomeram.

S6. Sendo também certo que zlguns dos “factns” om que a APD insiste particularmente, comao
0 3cesso vedado aos dietis1as a determinades postos de trabalhe, resulta de iegislacio &
qual a Ordem dos Nutricionistas é athela, nomeadamente a que define o regime das
careiras dos TSS a dos TDT.
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V.

57.

sal

61.

62.

63.

B4.

Do pedido da APD rio que se refere aos Estatutos da Ordem dos Nutricionistas [dfr.
pontos 108 a 130 da petigio)

Como resulta do acima exposty, as razdes alegadas pefa APD para suporwr o seu pedido
de aiteracdo do Estatute da Ondem dos Nutricionistas s3o impertinentes, quando nio sdo
falsas.

Tal n3o slgnifica, parém, que a Ordem dos Nutriclanistas SBja Contra toda e qualquer
alteracio que a Assemblela da Republica faca ao seu Estatuto,

Deve referir-se, a este propésita, que a Ordem pretende a convergBncis da profissdio de
dietista para a profissao de nutrictonlsta, passando assim a existr uma dnica profiss3o, a
da nutricionists, conforme ata da Direcdo da Drdem (ponto 5), em anexo (vide Doc. n.* 7
que ara e junta e se constdera reproduzido).

No entanto, & mportante refletlr ponderadamente sobre as diversas questies gue esta
convergdnela suscitard, nomeadamente 3 necessidade dm adaptacdo das formacles
superiores,

Além da necessidade de regular o tratamento entre estudantes, recém-icenciados e
trabathadores (cufa Tormardo/experiBncta profissional serd aferida par2 esta transit3o)
que, tendo de ser dierenciado, deva satvaguardar os respetivos direftes e interasses,

De referir que a Ordam dos Nutriclonistas realizou &m 7 de feveretro de 2014 uma reunisio
com a APQ, na qual fol transmitida a esta associacdo a estmté_gia 4 seguir, sendo que =i
estratégia fé tinha sido transmitida em reuniSo havida a 22 de abril de 2013,

Neste sentido, entendendo 2 Ordem dos Nutriclonistas Que, na data de hoje, existem
diferencas vincadas enfre as duas profissdes e pretendendo 3 médio prazo estudar as
condicBes de convergéneia da proflssSo de dietista para a profissBo de nutricionists, o
designachio de “Ordem dos Dietlstas-Nutriclonistas” nio se apreseta adequada,

Com efehte, ndo traduz 2 realidade atual nem aguela que se pretende implemerrtar a médio
prazg.
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65 Por maioria de razlo, a substituiclc das refernctas legals & "profissdo de nutricieniste e
de dietista™ por “profissso de dletista-nutriclonista” também ndp se apresenta como uma
solugdo vidvel, pois nfo traduz a realidade atual ou o que se pretende alterar futuramente,
nem a positdo dos nutriclonistas, gue ndo pode ser descurada neste procassa,

66. No que respeha & definico dos atos préprios da profisstin Dietista-Nutricionista, verifica-
se que & multo semelhante & proposta do Prof, Dowtor Vital Moreira que foi apresentada
na Assemblela da Repdblica no Smbito do processo lagislativo de criagio da Ordem.

§7. Neste sentido, a Ordem dos Nutriclonistas concardard cam tal elenco de atos préprics
quante aos nutricignistas; |4 quanto a futricionistas e dietistas quando e se ssta Hima
profiss3o for converglda parg a de nutrictonista,

€8. Por fim, no que respelts 3 revogacde da norma vertida no artiga 71.°, n.* 2 dos Estrtutos
da Ordem das Nutriclopists ("0 procedimenty discipiinor contro o bastondris ou contra
qualqurer membro do conselho jurlsdicional s6 pode ser Instourode por deflberacfio do
conselho gero! oproveda por moloria cbsoiutn®), ndo se altanca a sua pertingncia,

63, Com efeito, esta solugfo nSo se encontra vedada pela Lei n* 2/2013, de 10 de Janelro,
Que estabelece o regime jurfdice de criagdp, organizagdo e funcionameno das ass0ciagdes
piblicas profissionals.

70. De resto, nem sequer se afigura como uma forma de beneficlo, mas sim de fmitacao,
atendendn ao facto de estes membros poderem emitir decisfies e praticar atos que se
podem repercutir direta ou indiretamente na esfera de um grande ndmern mambros.

71. De referir que o Consetho Geral & Composto por membros dletistas e nutricionistas, palo
que os princfplos da igualdade e da imparcialidade se encontram legal & devidamente
ASSEFUragos.

72, De todo o modo, deve dizer-se que o projeto de noves Estatutos qua se encontra e

anglise no Ministério da Sande (por forga da adaptapdo decorrente das normas da Lel n®
2/2013, de 10 de faneiro) dexou de cantemplar ests norma.
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73,

74,

73,

76.

Em face de todo o acima exposto, a Ordem dos Nutricionlstas. enquanio entidade
diretamente Implicada no objeto do pedido, emite um parpcer dexfavordve] 3s
alteraglies do seu Estatito requeridas pela APD. porgquanto as mesmas nio
resultam do quadrn legal & factual que se encontra vigente.

A presente Informac3o fol aprovada por defiberago da Diregle de 28 de fevereiro go
2014,

A Ordem dos Nutricionistas coloca-se 3 intela disposicSo da ComlssSo de Seguranca Soclal
& Trabalho, bem como de outras Comissdes Parlamentares, pare prestar estlarecimantos
adicionals, Sefa por escrito, sela oralmente.

Sugerindo que, no dmbito do presente processo, a Comissde de Seguranga Soclal e

Trabalho auscutte as seguintes personaiidades, que poderio corroborar ¢ que agui se

defende:

t.  Femando Leal da Costa, Secretino de Estadp Adjurito do Ministra da Sadde, Av. Joda Crisdstome,
9, 1045-062 Lishosy

U. Albarts Amaral, Presidente da Agéncla da Acrediacho e Avallacio do Ensinn Superlat, Praga de
Alvalade. 6 - 5* Freme. 1700-036 Lishoa:

il. Carlos Martins. Presidente do Centro Hospltalar Lisboa Norts, Hosphal de Samta Mariz, Ay,
Professor Egas Monlz, 1648035 Lishna;

. Griando Monteire da Sifva, Presidente do Consetho Nacional das Grdens Profissionals, Av.
Antdnic Auguste Agiar, 3 [, 1059030 Lishoa;

v, Maurftio Barbosa, Bastondirio da Ordem dos Farmacduticos, Rua da Sociedade FatmacButica, 18,
1169-075 Usbox

vi. Marla Danlel Aimeida, Presidents do Conselha Geral da Ordem dos Nutrcionistas e Presidente do
Canselho Diretivo da Faculdade de Clénelas da Nutripho & Alimentagdo da Universidade do Porta,
Rua Dr, Robierto Frias, 4200-465 Party.

Sem mals assunto no momento, dpresentamos 3 Vossas ExcelBncias os nossos meihores
cumprimentos.

A Bastondrla da Qrdem ricionistas.

Dra)Alxandr
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[ Asstwiioia DA REPULLICA ] Exmo. Senhor
Brerser the A LR AT TI e t

CSST Presidente da Comissio de Seguranca Social e

_‘ H"L'h\lr.u Mi Trabalho
|

Ii” et/ u'@o.-.m Z_E ‘@éﬁl Deputado José Manuel Canavarro

SUA REFERENCLA SUA COMUNICACAD DE HOSSA, REFERENCIA DATA
13./10.%CS5T/ 2014 07-02-2014 N°: 2634 261052014
4910 CSET/ 2014 13-05-2014 ENT.; 2421

PROC, N>

ASSUNTO: Resposta ao pedido de informacao scbre a Petigho n.® F25/X173.%, imiciativa da Associacio
Portuguesa de Dietistas, que *Sollcitam a Alteracio da Lei n.® 51/2010, de 14 ge dezembra
- Cria 2 ordem dos nutricicnistas e aprova o seu Estatuto, e de outra leglslagsio, por forma
2 impedir a produgiic efou manutengio de legislacio efou a pritica de quaisguer atos
discriminatirios dos dietistas face aos nutricionistas, por ent!dades piblicas cu privadas,

Enr:anega-meaSeaetéﬁade&tadadoskmntcsmﬁamntaresedaigmtdadedejmtnenﬁar, para os
devides efeltos, cipia do ofico n.° 3397, de 26 de mailo, oriunde do Gabinete do Senhor Ministro da

Salde, sobre & assunto mencionado em epigrafe.

Com os melkores cumprimentos,

4 Chefe do Gabinete

Gabinete da Secretiria de Estado dos Assuntos Parlamentares e da Igualdade
Paldcio de 5o Bento (A.R.) 1249- 068 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 392 05 00/06 FAX 21 392 05 15 EMAIL gabinete.seapi®pcm.gov. pt www.portugal.gov.pt
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Oficio N.: 5397
Dats. 26-05-2014

GOVERNO DE
? PORTUGAL , A

] B Exma. Senhora
I Chefe do Gabinete da Secretaria de
Estado dos Assuntos Parlamentares e da
Pl Red e lgualdade
Dra. Marina Resende
Ceto 26 oS o4
Sus referéncia Sun eomunicagin Hosia referfncia
N2 637 e 2901 1002 e 20052014 Ents. 1725 a BOS0/2014

ASSUNTQ: Pedido de Informagio sobre a Peticde n.e 325/X1/2.2, Inicativa d3 AssoclacEo
Portuguess de Dletistas que ¥ Saflcitar a alterago da Lai n# 51/3010, de 14 da
dmmhﬁ:amdmdwﬂwﬂunkhseapmummedem
legislacdo, por forma a Impedir a produtio efou manutenclio de legislacio efou a
pritica de quaisquer atos discriminatdries dos dietistas fate aox nutricionistas, por
entidades miblicss ou privadas,

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Satide, em resposta ac pedido de informacis
mencionade em epigrafe, de informar o seguinte:

A Associacdp Portuguesa de Dietistas apresentoy & Assembleia da Repiblica uma Petigiio
com vists a alteraglo da Lef 0.2 51/2010, 14 de dezembro, que aprovou os Estatutos da
Ordem dos Nutriclonistas, do Decreto-Lei n.g2 414/91, de 22 de cutubro, que define o
regime legal da carreira dos técnicos superiores de sadde, do Decreto-Lei n.2 320/99, de 11
de agosto que regulamenta as profissies técnicas de diagndstico e terapdutica e do
Decreto-Lei n.2 564/99, de 21 de dezembro, que estabeiece o estatuto legal da carreira de
téenico de diagnéstico e terapéutica de {..) forma e impedir @ produgo/e ou manutengGo
de legislacBo efou prético de quolsguer atos discrirninatdrios dos dietistes face oos
hutricionistas , por entidades pablicas ov privadas.

Segundo a peticio da Assoclagio Portuguesa de Dietistas {-) apesar de o conteddp
funcional das dletistas e dos nutricionistas ser precisamente o mesmo, disponde embos de
Jormago de ensine superior, com um plane curriculor em tudo idéntico e com 240 ECTs, o
referéncla, os profissionals “nutriclonistas” e aos profisionals * dististos” go longo do
texto do diploma gque se pretende alterar tem vindo o set obusivaments utilizada,
designadamente pela Ordem das Nutriclonistes , come fonte justificativa de um tratomente
phivilegiado dos nutricionistas em face dos dietistos,

Ora & no Hue relativamenta respeita ao petldlonado quante 3 alterscSo da Lei 0,2 51/2010,
de 14 de dezembro que cria a Ordem dos Nutricion|stas € aprova os respetivos Estatutos, é

Gebinets do Minkstro da Sadde
Av. Jodo Crisbstomo, B - 6°, 1049-052 Lishoa, PORTUGAL
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de referr esta Ordem fo erlada 3 pouco meis de trds anos, com atribuicBes de controlo €
regulagdo das profissBes de nutricionista e de dfetista, n30 constando do referido estatuto
nenhume narma discrimingtdria, Quanto ao exercido de uma ou outra profissdn, nem
quanto acs direitas e deveres dos referidos profissionais enquanto membros da Ordern,

Nos termos do dispasto na lei quadro das Assoclagies Pabliess Profissionais a Le| n.2
2/2013, de 10 de janeiro, as associaglies pablicas profissionals {4 eriadas § dats de entraca
em vigor da referida Le3, tinham Gue adotar as medidas necessdrias Para o cumprimento do
disposto naguela lej, apresentando em conformidade propostas de alteracdo dos
respetivos estatutos,

No dmbito do Ministério da Saide foram aprmentndiseis ropostas de alteragbes de
€statutes, gue correspondem as Ordens Profissionais do

Em conformidade com o disposto na Lgi n.s 2/2013, da 10 de janeiro, & Ordem dos
Nutriclonistas apresentou, uma proposta de alteracio de estatirips, que no essencial se
dircunscreve a pequenas alteragBes decorrentes dy adaptacio dos mesmos & Lei Quadro,

A referida proposta foi analisada no dmbitc de um grupo de trabslho interministerial,
integrando representantes dos ministérios que tdm a tutela das vérlas Ordens Profissionais
K criades, e o projeto de alteragio estatutdra encontra-se em fase de cirtuito legislative,
Apds s aprovacio em Consetho de Ministros seré a referida proposta de la| remetide a
discussBo @ apreciacio da Assemblela da Repiblica.

O projeto de proposta de Lai em fase de processo legislative a apresentar 5 Assamblala da
Reptiblica tom afteracle dos Estatutos da Ordem dos Nutricionistas, limita o seu &mbio 3s
aiteraclies que decorrem da lel quadro néo afterando 8 natureza ¢ regime das profiss8as
abrangidas, uma vex que nSo decorre dos trabathos de conformagio dos estatutos 3 Lei
Quadro das AssociagBes Piblicas Profissionais & que 2 &sta matérda se confinam, a
discussio de alteraghes das profissdes existentes, definicBes de contelidos funcionais e de
atos proprios das profisstes,

N3o constando dos atuais estatutos da Ordem dos Nutriclonistas, nem pa proposta de
alteraciv estatutdtia, nenhuma norma discriminatéria, quanto so exercicio de uma oy
outra profiss8o (nutricionista & dintista} nem quando aos direitos e deveras dos referidos
profisslonals enquanto membros da Crdem, nSo entende o Ministério da Saude, negse
Ambito existirern razdes fundamantais que Justifiquem proceder a qualquer akteracic dos
estatutes da Ordem dos Nutricionistas para além da estrita adequaclo & Lei Quadra,

Gabinete do Ministre da Satide
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No entanto ¢ de ressalver, que no ambito das intervenciies efetuados aos Estatutos no
Processo de adaptagSo & Lei guadro & intengde do Governo revogar a noma vertida no
arigo 71.2 n.2 3 dos atuals Estatutes, o que vai an encontro do peticicnado, !

Quanto 3 alteragio do Decreto-et n.€ 414/91, de 22 de outubro, gue define o regime legal
da carreira dos téenicos superiores de sadde, do decreto-lei n.e 320/99, de 11 de agosto,
Que regulamenta as profisses téenicas de diagndstico e terapautica e do Decreto-Lei n,2
564/58, de 21 de dezembro, que estabelece o estatuto legal da carreira de técnico de
dimgndstico e terapéutica, as alteracbes z estes diplomas serdo realizadas na decorréncia
dos trabalhas para revisio das carreiras, nos termos previsto na Lei n.o 12-AJ2008, de 27

de fevereiro,

de téenico superior de sadde {ramo de nuirigio} praviste no decreto-lei n. 414/91, de 22
de outubro, se poders suscitar eventuais questdes de descriminagag pelo fato de 3 Portaria
n.2 8§30/2010, de 1 de setembro limitar © acesso 3 canmeira téenico superior de salide,
{ramo de nutricio} 3 licendatura em dietética e Nutrigio apenas aos licenciados pela
Faculdade de Medicina dz Universidade de Lisboa, impossibilitando os licenciados pelos
Institutos Politécnicos em Dietética e Nutrigio de aceder a esta carreira, ehcontra-se ¢
MinistéHo da Salide 2 reequaclonar s eventus| alterac¥o da referida Portaria, estando para
o afefto a articular-se com o Ministéric da Fducac3o

Com o5 melhores eum primentos,

O Chefe do Gabinete

.
Luis Vilsrio

! Pégina 42.°da Petictio

Gabinete do Mintstro da Sande
Av. Jodo 9 - 6% 1049062 Lishoa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 0D FAX + 351 2% 330 51 61 EMASL EUS@MS.gov. pt www.portisgal.gov.pt
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PROPOSTA DA DIRECAO DA ORDEM DOS NUTRICIONISTAS PARA A
OPERACIONALIZACAO DA CONVERGENCIA DA PROFISSAO DE DIETISTA
PARA A PROFISSAO DE NUTRICIONISTA

1- Fonto prévio
2, Meiodologla de Implementagio
2.1. Ensing
2.2. Profissionals
23. Procedimertto para a convergéncia
3. Exerciclo da proflasiio

4. Criagfio de especlalidades
5. Reflexos extermos
5.1. Fungilo pablica

5.2. Setor privado
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1. Parto Prévio

A Ordemn dos Nutdclonistas, criada pela Lol n.? 54/2010 de 14 ds dezembro, & a associagho
pablica profissional gue regula o acessn o 0 exerciclo da profissfo de nutricionlsta & da
profiastio do dietista,

Estas profizeSes manffestam algumas diferengas entre s, quer quanto A formagéo de base,
quer quanto o enguadramento legiclativa do exerciclo da profissdo, designadsments ng
Sarvigo Naclons! de Sa(ide. As referidas distingSes nada tém de arMclal, mag aim de concreto
e justificado, apesar de nSio menarizarem ou Mmaximizarem gualquer das profissdes face A
outra. No ertanto, reconhecendo a partiha da algumas fungBes e da dreas do saber,
decormentas tambem de Gvangas tecnolégicos na drea das cldncias da nutricdo e da dietética, o
que, ineremtemerte, tem infiuenclado @s priticas prefissionals, impBe-se rever o regima
aplicival a egtas profisefies,

Uma das atribuigfies da Ordem dos Nutricionistaz & a repressntacio ¢ e defasa dog intereasas
gerals da profisadio de maricienista e dg dietiste, zelando, nameadamente, pala funcio sochal,
dignidade: & prestiglo das masmas. Assim, s am concordéneln com esta designio, a Ondem dos
Nutriclonistas, gulada paios Principios da legaliade, de igualdade, da proporcionalidade, da
justign @ da imparcialidade, encetou um processo de estude e andfise de diversos aspetos
relacionedos com a formaclio & ¢ exercicio profissional da ambas as profissSes. A Ordarn dos
Nurtriclonistas concluu que as diterangas existentes nio justificam a manutangao da shuagio
glual, & que a necessidade de mudanga & inegavel e inavitivel,

For conseguinte, & Direglo da Ordern colocou & aprovagio do Conselha Gersl da Ordem dog
Nutricionistas a aua proposia para & convergéneia da profissdio de distista para a profissdo de
nutricianista, que visa a unl&o destas duas profissdes numa ab, por forma a tormé-a tho forte &
cossa quanto o interesse pobllco da defesa da saiide o exige. Esta propasta foi aprovada por
Bsta Conselho na generalldade por fnaiona, absoluta, a 25 de outibro.

Neste sentico, a Direclio da Ordem fol incumbida de anallsar todos 0f aspetos refarantes &
operacionalizacsio dn convergdncia, que meracey uma reflaxsio adiclonal por parte da Diregin,
256im como cantributos dos Conselheiras.

Em vista do que amecede, Impas-se & definicho de um procadimento que, salveguardande a
disparidade das formacles acaddmicas e das experibnclas profisslonals dos membros da
Ordem dos Nutrdclonistas, que deve ser obrigataria & criterfosaments acattelada, promova &
igualdede & a concorrdncla leal, com o fito Gitimo da asgegurar o direito do cidadéio a uma
alimentagio e nuiriglo de qualidade. :

Proposta da Diregéio da Ordem dos Nutricionistas 2n2
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Por conseguinte, coloca-se a aprovagdo do Conselho Geral = proposta para a
operacionalizagio da convergéncia da profisséio de distista para a profissao de nutricionista,
assim como o respetivo Regulamento e ainda as inerentes alteragbes aos Estatutos da Ordem,
ao Regulamento de Inscrigdio e ao Regulamento de Estigios Profissionais e de Provas de

Habilitag&o Profissional, memm@uwmm

(o] solicita a atenta e ida_andlise. se juizo da andlise 3 documentcdio enviad
previamente 3 reunido de 25 de outubro.

De referir que as alteracGes estatutarias tiveram por base, ndo os Estautos atualmente em
vigor, mas a ditima versdo remetida para o Ministério da Saflide na sequéncia da
obrigatoriedade de adaptagdo & Lei n.2 2/2013 de 10 de janeiro que estabelece o regime
juridico de criago, organizagsio e funcionamento das associagbes piblicas profissionais.

2 Meindologia de Implementacéo da convergéncia
Z1. Ensinn

Fnslaﬁmnerﬂe.demiwfmnenhdaaurﬁwm&aﬁndmm&mm&a
wa@dmmhmﬁmﬁum@%d&mn&mmmm
MWEMaMMhmammmemm
mmb@hmdmmanﬁﬁﬁ@apﬁa&mﬁmmmpehqm.
mpaﬁuh,mmdemmmmrmummmﬁmde

wmmmmmmmnmimmmmmm
m.aﬂrdandmmmmﬂshsanmaummanmmaﬁimﬁm oom
propostas de Zierapio dos cursos da Ecenciature abeangidos.
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2.2. Profissionais

a. Futures candidatos & Ordem dos Nutricionistas devergio sujsitar o seu processo de inscricio

Ordem, de acordo co enunclado em 2.2.1.. e terfio que cumprr. s uencialme 0s
sequj uisitos:

al. Licenciatura em ciéncias da nutrigéo, em dietética e nutrigiio ou em dietética conferida,
na sequéncia de uma formagéo académica na 4rea da salide com duragio n#o inferior a
quatro anos curriculares, por instituigsio de ensino superior portuguesa, de acordo

a2. Exame de acesso 3 Ordem (prova escrita de avaliagdo de conhecimentos) — ver
justificagio em 2.2.2.;

as. Estégio ~ ver ponto 2.2.3.;

a4. Provas de habilitagio profissional {prova de avaliagio de relatdrio de estigio g prova de
avaliagao de conhecimentos deontol6gicos).

b. Dieti m ros efetivos da Ordem dos Nutrizioni: dete de;

avaliacio de ca-rﬂ-necimm'd:na elaborada e corrigida por comissio tonica de avalagan
desigmada para o afeito,

Poderio salicitar dispansa da prova referida no ponto antstior os mambros que possuam
um curriculo relevarte a nivel académico e profissional, que serd analisado par comiasds
¥cnica de avaliagio, designada para o efeiln, 8 mediants a apreciagio de oritérios
especifices.

b2. Bacharelato am diatética: necessidade de obter icendatura em cigncias da nutriglic, em
dietética e nutrigio ou em dietstica, com 240 ECTS.

!mporta subfinhar que o dietistas membros da Ordem que, & data da entrada sm viger do
procediments, ndc rednam as condicies de passagem pare a profissic de nutricionista
{designadamente os possuldores de bacharelato), mamerdc a proflsséo de distista aié que, &
caso assim o pretendam, apresentem ¢ seu procssss A Ordem consoante dizsposto no ponto
23

€. Nutricioni emb f da QOrd das Mutricionistas: mantém a profissfio de

nutricionista.

Proposta da Direg@o da Ordem dos Nutricionistas 4/12
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221, Inecrigho na Drdem

As principais alteraghes, que se encontram espelhadas quer nos Estatitos, quer no
Regulanento da inecrigio, estan reiacionadas, essensinlmente, com os Seguintes aspetos;

a. C candidate & Ordemn dos Nutricionlstas sujeita o seu processo de fnecrigio campletn, do
qual j& ndo consta o Projeto de estdgin, sandg que o formulsrio de inserigap passa a
Contemplar alguns aspetos a sle referemes como objetivos de estigio, oremador, entidade
fecetora e duragdio do estdgio;

hCasosewnataﬁeafalladealgumdocumsnm,ouanscsssldadadasnncitar
esclarecimentos adldunals.omemhménoﬁﬂmdopamapr&smtaradncmnanmﬁnemfana
uupresl:a.rmciareclmemnsnnprazométhdewdias,snhpmadeopmmsow
devolvidy;

& Atendendo & pruposta de alteragao do procedimento para Inscrigio, verificg-se a extingdo
das funpdes da Comissio Técnlca da Admissiic, atendende a que a verficacdo do processn de
inscricdo passs a ser eszencialmate administrativa, sam prejufzo da andlise da Comissdp de
Estégios aos aspetos indicados no fonmutério, relacionados com o estanlo,

d. Apds aceitagio da Insericio, ucandidamapmsemawseaexamedaadmiasﬁne, st apés a
aprovaglio neste exame o g valldagio subsequents da Direglln, & considerade membro

estagidric.

2.2.2. Exame de acesso 4 Ordem dos Nutriclonistas

A Lein.2 2/2013 de 10 de Jjaneiro, que estabelece o regime juridico de criagao, organizacao e
funcionamento das associagSes pdblicas profissionais, refere no nimero 4 do seu artigo 24.2,
que "a inscricdo para estdgio de acesso & profisséo, caso seja obrigattrio, depende apenas da
titularidade da habilitagao legalmente exigida para o exercicio da profiss&o”, mais propriamente
do titulo académico habilitante, in casy licenciatura em ciéncias da nutrigio, em dietética e
nutrigdo ou em dietética.

Apesar de esta disposicgo legal poder, & partida, impedir que as associagdes pablicas
profissionais estabelegcam qualquer restrigo adicional no que ao acesso ao estagio concerne,
a verdade € que o artigo seguinte estabelece que “tém direfto a inscrever-se nas associagches
publicas profissionals todos os que preencham os requisitos legais para o acesso & profissao”,

Proposta da Direagio da Ordem dos Nuticioniaias 512



da racienafidads, do local ge constiicln, sede ou Bdministraghe principal noutro  Estade
mambro de seciedede de profissionels ou outrs forma de ofganizacls gssoviaiiva dp
profisplonala

Acortece que esta disposicio “nio prefudica a imgosico de requistos #5ngcificos aps
Profissionals au &s sups sociedades OU organimpies associativas, diretamente Justficadag por
cfitdrios obletivos com base np X8It da autoridads piblics Que 0 exarcicle da profisado
comporta, mmmmmmmmdnmmmpﬁbﬁmmmmounmmzﬁmdanmm,
SRQUTRNGE & sauide plbilcas”. De referir que, aindg, 38gundo o grtigo 25.2 da predita, Lo}, “ragas

cBpacidade oz passoa”

Ag cléncias da nuirigiio &ngiobam diverses aspecilcldades Para as quais devem ser sxigidas
formaglo o preparagin profissional de exceléncla, com vista & dotar os servigos de saida da
tchicos espocialmanta habliitados a neles axercersm funces. Os nulticionistas, #nquanto
profissionals de eatide, auxillam & manter @ melhorar os nivels de sade de toda a populagpio,
contribuindo para o sal bem-estar & Qualidade de vida, o que lhes assagura uma relavinoia
social no direlto A protegds de salide, protecfia esta que g Ofregdo da Ordam entarde da
extroema interas=e pdblica,

Da facto, a primelra dms alribuighes desta Ordem enunclada no artigo 4.9, alinea a) da Lai
5§1/2010 de 14 de dazembro, Gue orlou a Ordem dos Nutriclonistas, & dafass dos Iiferassgs
gerals dos uleras dos senvigos prastados pelos seus mambrosg, assegurands e fazenda
respoftar o direfte dos clideddos @ ume nuirizlio de qualidecs”, papel sonsftusiomalmernta
confaride & Ordem dos Nutricionfgtas, erquanta associagio poblica, pela artigo 2678, nig1 a 4
de Comtituicho da Repiblica Portugumsa, no sentido do conoratizar o principio da
descerniralizapio da Adminlstragho inathucional Que aproxima & Administragio dog cldadans.

Ora, de &corda com o regime atualmenta em vigor, dasignadamenta & axisidncla das duas
profissBes e a sua reguingdo pela mesma Ordsm, temos uma Feparacio emlre of fitulon
académicos habilitartes ¢ as profissfies agy quala 03 masmos facultam ¢ mcasss, Recorde-ge:
para acadst & profissfio de nubricionlata o candidato deve sor detentor de lleenciatura am
elénclas da muriglio, enguanto Fira aceder & profigefo de distista, o candigata dave ger
delentor de llcanclatura om diatética s nutriclo ou em diatéten

Praposta da Diregéio da Ordem dos Nutricionistas 6/12
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Atomlese que com @ cornvergéneln das duas profiasbes PRrE Uma g0, serd necessdrio
REgegurar que todas eslus Doanciahras, spasar das diferangag que pogsuem {degignadaments
sa nivel de estrtura cutricular, corpo docents, sistama de ensing Cu tempo de satiglo),
fagultam os conhecimentos necessdros ao exercicio desta profissfic (nica gue, como 18 za
referiy, vize assegurar um irterasae publico superor, g saide.

Da sublinher que a maseifioacho do ensino des cléncias dn Nutricho e da diatétiea em Portugal
devida, mobretudo, & multiplicagdo de estabelecimentos do ansino superior, poderd ter
acarmatade Lma evartugl diminvigdn de gus Gualidads, com repamisssor negativas noatas
profizedes com as quals a Direco da Ordem néo 2o poderd compadensr,

Aggim, & na senda de, convergéneie dae profissfies, a DirecRo da Ordem & da amendimemntg
gue & Inserdclio de noves candidetos deverd ser sUjoita & um axame de acasso, qua consleting
fhume prove esorita de avallecio da canhecimantos, com viste n epurar ss 8 Bua preparagio
tlontfiea & auficlerts & possiiiiar fue gstex candidetor recebam a subeequente formagfin
profiggional.

A Implemantacko deste sxame prander-se-d com g necessidade do garantls & uniformzagis
cos conhecimentos, g eflcdnia da tonmagho & a valorizagio profisstonal do aatiglo, amociadas
& fungio yoolal, dignidade & preetigio da profiasfio de nutricionlsta, palos quals & Ordam deva
Zolar, sempre com o fito Giimo ca defesn doa cidnddos o Gque respeila & ume sllmentackn ¢
nutrigio de qualkinge,

Ca facto, configurando Iguaimemnte uma dag compatanclas desta Ordem a “atibuiclo, em
axclusive, doa thulos profiesionsis a 8 pmissdo das cdulan profiaxionals dox seus marmbros™,
esta associaglo plbilce profisaianel devers ter o dirsitp, que & cancomitantemente um daver,
de varificar previarmnente a preporagho académica e clentifica de qus 880 portadares egses
candidatos & profissfio de nutricionista. No entanto, a Imposicio dests axema nio limierd o
dirsito de esoolha da pmflasko. Alids, cumpre referr due o |eglstadior constituclonal previu que
o direito de assolha du pmfiasdo & pascival de ser restringide em fungao do interesse calotive a
e prépria capacidads (artigo 47.5, n.° 1), poder esse que & rematido para a Ordem.

Por congeguinte, sfio rarfen de interopse coleivo, relacionadas com a avallagio da
cipacldede prépria dos candidatos, qua legiimam eats SMATIE, @XAME BE5E QUA HiD
oatabalace uma restriglo & iberdade do eacolha da profigedo, max ume limitagsio adequada &
proporcional  Imposta pilh hecessidade da concliier Interessss comraposing, plblicos e
privados.

Cumpre alnda referlr que de seords com o namera 1 da arige 622 da Lel n9 22013, “as
Normas conatantes da pragents le! prevalecem aobme as nemmes logais oy astahnérias que ax
contranam”. Nagse sentide, o artigo sagulita posglhlitou 48 associagdas plblicas proflasionais

Proposta de Ciregdo de Ordem dos Nytrioloniams i



D smrutwmeaniammmmedem‘sﬁunﬁnimpeda 8 apresenmtacso da nove
ﬁmldat.rma!nduntempn, mﬁnmasuamrisio*camnmnﬁdamnsdfdtaaravﬁnda
prova e ohitenha aprovagsn, serdhe-3 devolvida a taxe paga 2 esse tiula.

2.2.3. Estiglo

As principals alteracies, que s encontram espelhedas guer nos Estatutos, quer no
Reguiamento de Estigios e de Provas de Habilitaghio Profisslonal, estao relacionadas,
essenciamente, com o8 sequintes aspetas:

a A Comissdc de Estdgios, atendends a que passa a ser uma sd, & constitufda por nove a
quinze membros;

b. Em casa de prorogagdo do parfodo do estigio, o nimero de horas & cumprr sers
proporcionaiments promregagdio;

¢. € requisit indispensavet 3 Tungéo de orientador ou de membro de [ori das provas de
habilitagde profissional, além de cinco anos de experidncia profissional, a frequéncia de um
semindric de deomofogia profissionar pramevida pefa Ordem;

d. A convergBncla nap afeta a contabilizacio da experidncin profissioral para efefto da
orlentagdo de estiglos 4 Ordem, pelo que a8 membros que requeiram a converéncia e
respeftem os restantes requlsitos podem orientar os estigios profissionals dos mermbros
estagidrios nutriclonistas, A nén opgEo pelo regime de convergéncia impede os membros
efetivos que mamtenham a Inscricio enguanto dietista de orentar estdgios profissiorale &
Crrdem.

Fropost da Direglo da Grdem dog Nutrelonisias B2
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2.3. Procedimento para a convergéncia
a. Requerimentos

al. O membro dietista efetivo licenciado, ou com bacharetato em dietética desde que obtenha a
licenciatura em dietética e nutrigéio ou em dietética, pode requerer a marcagio de prova de
avallagéio de conhecimentos ou a andlise curricular, mediante formuldrics pré deflnidos para o
efeito e publicados na 4rea reservada da pégina eletrnica da Ordem, que devem ser
acompanhados da documentagio neles indicada;

a2. O membro dietista efetivo possuidor de bacharelato em dietética que obtenha a licenciatura
em ciénclas da nutrigdo, pode requerer a sua inscriio direta como membro efetivo
nutricionista através de formuldrio pré definido para o efsito e publicado na drea reservada da
pagina eletrdnica da Ordem, que deverd ser acompanhado do devido documento
comprovativo;

b. Prazos

b1. Apresentagéio de requerimento para marcagao de prova de avaliagsio de conhecimentos ou
de andlise curricular: devera ser apresentado até dois anos ap6s a entrada em vigor do
Regulamento da Convergéncia, sem prejufzo de o membro manter a sua profissdo até ao
respetivo deferimento, e do referido no ponto d. infra. ApSs término deste prazo de dois anos
ano, nao serd possivel requerer a passagem para a profissée de nutricionista ao abrigo do
Regulamento da Convergéncia;

b2. Marcagdo de prova ou de andlise curricular comprovada, conforme referido no ponto
2.1.b1,: 60 dias apés a data de rececdo da informagéo por parte da Ordem das condigGes de
acesso & profissio de nutricionista;

b3. Anélise curricular: 60 dias desde a data de entrada do requerimento.

c. Taxas

A emissdo da cédula profisslonal de nutricionista ao abrigo do presente procedimento, assim

como a solicitag@o das respetivas declaragdes, ndo obrigam ao pagamento de qualquer taxa.
Caso a convergéncia seja requerida no prazo de um ano a contar da data de entrada em vigor

Proposta da Dire¢o da Ordem dos Nultricionistas Nz
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do presente Regulamentn, a solicitagdio de marcagéo de prova de avallagdo de conhecimentos
ou de avaliag3o curricular, ndo & sujeita a qualquer taxa. No entanto, em caso de solicitagsio de
marcagéo de prova de avaliagsio de conhecimentos ou de avaliagio curricular apés decurso do
prazo referido anteriormente em b3, sera cobrada uma taxa de 200,00 €. Excetuam-se desta
obrigag&o os membros efetivos dietistas detentores de bacharelato em dietética que cbtenham
licenciatura hablilitante & Inserigéo na Ordem, que apenas estdo obrigados a0 pagamento da
referida taxa no caso de solicitarem a inscrigio como nutricionista, @ marcagéo de prova de
avaliagdo de conhecimentos ou a avaliagao curricular apés 60 dias da data da obtengio da
licencigtura.

d. Comissao técnica de avaliagfio

Constituida por quatro membros com doutoramento, um presidente e trés vogais nomeados
pela Direcdio, dois com licenciatura em dietética e nutrigio ou em dietética ou e dois com
licenciatura em ciéncias da nutricdo. Caso ndo seja possivel esta constituigsio, atender-se-§
apenas ao requisito de doutoramento.

e. Requerimento para dispensa de prova

Mediante prova de analise curricular comprovada que cumpra, no minimo, 20 pontos. Assim,
definem-se os critérios que possibilitam a atribuigio cumulativa de pontos:
- Doutoramento: 20 pontos;
- Mestrado: 14 pontos;
- Pés graduagéio: 8 pontos;
- Licenciatura pds Bolonha: 12 pontos;
- Experiéneia profissional na profisssio (equivalente a um minimo de 20 horas
semanais): 5 pontos/ano;
- Fungio de direg&o/coordenagdo (que implique a supervisio e orientacdo de
nutricionistas ou dietistas) por periodo igual ou superior a 3 anos: 5 pontos.

Os membros detentores de doutoramento 2 data da entrada em vigor do regulamento, caso
pretendam aceder 2 profissdo de nutricionista, deversio apresentar requerimento diretamente &
Direg&o da Ordem, a qual emitira a competente deciszo.

Proposta da Direcio ¢a Ordem dos Nutricionistas 10/12
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3. Exerciclo da profissio
3.1. Experiéncia profissional

Os membros efetivos dietistas Que requeiram a convergdncia vém reconhecida a sua
experiéncia profissional adquirida até a datz. Para o efeito, e quando solicitado, a Ordem emite
a competente declaragic da qual consta a mengdo do perfodo de exercicio da profissdo de
dietista, assim como o periodo de exercicio da profissdo de nutricionista, que se contabiliza a
partir da data da aprovagdo na prova de avaliagio de conhecimentos, da data do deferimento
do pedido de dispensa de prova através de avaliagio curricular, ou ainda da data da decisgo
da Diregio.

3.2. Identificagéio profissional

Os membros efetivos dietistas que convirjam para a profissdo de nutricionista passam a
identificar-se como nutricionistas, em cumprimento com o disposto no artigo 4.2, alinea m) do
Cédigo Deontolégico da Ordem dos Nutricionistas. Estes membros vém assegurado o
reconhecimento do exercicio da profissdo de dietista anteriormente adquirido,
independentemente da convergéncia de profissdo. Sem prejuizo de outros profissionais que
vejam a aplicabilidade desta disposicéo, incluem-se nesta previs&io os técnicos de diagnéstico
€ terapéutica, cujo estatuto legal é estabelecido pelo Decreto-Lei n.? 564/99 de 21 de
dezembro.,

3.3. Cédula profissional

Os membros que requeiram a convergéncia devem devolver & Ordem a sua cédula profissional
de dietista no prazo méximo de 10 dias a contar da data da aprovagio na prova de avaliagdo
de conhecimentos, ou da data do deferimento na avaliagdo curmicular, ou ainda da data da
decisdio da Diregdo. A devolugdo referida no artigo anterior podera ser efetuada em mao
prépria, por quem detenha procuragéo para o efeito em seu nome, ou através de carta
registada. ApGs recegdo da cédula, a Ordem remete aoc membro a nova cédula profissional de
nutricionista no prazo maximo de 60 dias.

Proposta da Diregdo da Ordem dos Nutricionistas 1112
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baseadas em critérios a definir posteriormente, como o de experiéncia profissional e formagso
pés-graduada, sem possibilidade de definigéio de areas exclusivas de atuagao.

A implementag&o da especializagio, além de possibilitar a diferenciaggio positiva dos membros,
tornar-se-4 Gtil § sociedade, designadamente por permitir ao cliente uma escolha informada
com base numa formagio e experiéncia atestadas pela Ordem.

Neste sentido, a Direggo Propde a criagdo das seguintes especialidades: alimentagio coletiva e
restauragao; nutrigio clinica; e nutriciio comunitsria e satde ptblica.

§. Aefiexos externos
5.1. Fungae Fublica

N&o obstante o ertendimenio da Qiregdo relativo & criagdo da uma cameira especial
pluricategonial de nuiricionieta, & qual, e prassupondo a implementagdo da cenvergéncia da
pofissao de dietista para a profissdo de nutricionista, a Diregio propse diigenciar com o
Ministérlo da Savde no sentido de este, mediants ponaria e sob proposts, ou pracadendo da
parecer da Crdem dos Nutriclonlstas:

a. Conceder 0 acesso & cameira de écnico superlor de satde, ramo nutrigio, aos cenclados
em dietética e nutrigio ou em distética detentares da cédula profissional de nitricion’sta cu, em
caso de eventual crlagio de nova carrsira espacial pluricategarial de nutricionista, a todos os
membros efetivos nutrizionfstas da Ortiemn;

b. Canceder o acesso i carreira de técnico de diagndstico e terapéutica, dietista, apenas aos
ficonciados em dietética g nutrigo ou em diatética detertores da cédula profissianal de dletista;

&. Extinguir a profissio de dietista da carrelra de técnico de diagndstico e terapéutica, gquando
vagar.

5.2, Setor privado

No que diz respeito ao desempenho profissionel, nomeadamente na drea da alimentagin
coletiva o restauragio, a Direglin da Ordsm entende Gue a saluglo passars pela fungio Jnica
de nutricionista, em detdmento day categorias de tcnico de nutrigin 1 e téenico de nutrigBo 2,
4 data existentes no acordo de contratagdo colectiva, desta dreq de atividade, pefo nue a
Oretem devera diligenciar neste sentido.

Proposta da Diregio da Ordem dos Nutricionistas 12112
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rontra a convergbncia das profissaes de dietista com

nuericionlsta, tal como pretende & ordarm que regula estes *
profissipnais. - Relattrla da comissfe do BES
prestiona o Banco de Poxtugal & o
proprio Parlamento
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convergentes", gritavam os profissfonals a porta da sede da
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Porto Nutricionistas contestam
convergéncia com dietistas

Cerca de meia centena de nutricionistas e alunos de Ciéncias da Nutricdo manifestaram-se
hoje, no Porto, contra a convergéncia das profissdes de dietista com nutricionista, tal como
pretende a ordem que regula estes profissionais.

20:59 - 15 de Abril de 2015 | Por Lusa Gosto 93]  Tweet 0 8+

"N&o a convergéncia porque € uma indecéncia”, "queremos uma ordem, ndo uma desordem" ou
"profisstes diferentes nio sdo convergentes”, gritavam os profissionais & porta da sede da Ordem
dos Nutricionistas.

PUB A Ordem dos Nutricionistas, que atualmente

regula as profissces de nutricionista e dietista,
iniciou o processo de convergéncia das
profissbes, fazendo com que desaparega a de
dietista, apds ter sido intimada pela Assembleia
da Repiiblica.

hiin-/www noticasaominuto.com/nas’3
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Nutricionista deada 2012, Mada Mala esta contra
a "fuso” das duas profissdes, porque séo
diferentes.

"Nos, nutricionistas, somos téenicos superiores
" de salde e ales, dietlstas, tscnicos do
diagnostico. S8 profisstes que s
complemeantam, por 1ss0, armbas necessarlas",
digse.

Maria Mala explicou que, na priticg, gos
nutriclonistas avaliam os doentes, prescrevem
planos alimentaras & a tarapdutica nutriclonal, j4
o5 dietistas exercem fungbes an nivel da

dietatica

"Esta proposta de convergéneia de profissées tem sido faita sern qualquar transparéncia e
sentimos que a ordem nfio noz defende”, frisouy.

Na opinido de Barbara Nogueira, recém-licanslada em nutricle, a canvergéncia das duas
profizsdes vermn reduzir ag ofertas no marcado de trabalho.

0 que a ordem pratende é que um dletista passe a sar nytricionizta, atraviés de uma "passagem
administrativa & nfio académica”, prejudicando guem andou anes a estudar numa universidade.

Dizer que os dietistas podem sar iguais aos nutricionistas, equivale a dizer que os téenicos de
farmécia poderm ser farmacéayticos, exemplificou.

Conslderando o descontentamento lagitimo, & bestonarla da Ordem dos Nutriclanlstas sfimmou que
a fusfio das duas profigedes & a “melhor soluglo”.

Na apinifio de Alexandra Bento, a convergéncia das profisssas garantira a estas proflssionals uma
“mafor representatividade” no mercade de trabalho e nos drgfios do govarna, conferindo-lhes uma
malor forga reivindicativa na resolugio dos problemes que afetam a classe,

A responsavel lembrou que a proposta de extinguir a profissio de distista, mantendo-se apenas a
de nutricionista, fol feita pela Azsembleia da Repuablica, pele Govenec e pelo provador de Justica.

Este processo de junghio que, segunds 2 bastondrla, angrandecera a ordem, serd fefto através da
uma "harmnohizacio” da formagsna.

Alexandra Bento mosirau-se disponivel para receber os manifectantes, mas estes racusaram.

Partilhe esta noticia com os seus amigos

Male Lidas Mala Recentes

Gamaos moirem da Utantes do Louras
mosma doenga com dias manifestam-ae por nove
da difersnca cantro de sande

1720 = 15 e Abrl de 2015 15:20 « 16 de Abrif de 2015
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Nutricionistas indignados

MNutricionistas contestam converglnea da profissioe da dietista pora nutriciontsta.

Cerca de mef2 centena de nutricionistas @ alunas da Clinclas da Nulriglo
manlfestaram-se esta quarta-falra, no Porto, contra B canverpéne/a das
profissies de dietista com nutticlonista, tal como pretende & orilern que
regula estes profissianais.

"N3g 3 ponvergéncla porgue & uma indecAncia”, "queremos uma ordam, i S il ;
ni0 uma desorgem” ou “profisstes diferentes ndo slo convergentes”, Por acaso descobriu urmn método
gritavam og profissionals i ports da sede da Grdem dos Nutricionistas. para crescimento do cabelo

O pal de 3 crianges por acase descobriv
A Ordem dos Nutric/onistas, que atuaimerte regula as prefissiies de um métode gracas a qual o seu abele

nitricionista e dletiste, infclou o processe de convergéncia das profissies, voltot & crescer em apenas 2 semanas...
farande com qua desapareca a de dietista, aps ter side Intimada pela
Asspmbinla da Repdhlica,

Nutricionista desda 2012, Maria Maia exts corrira a “fus3o” das duas
prafissdes, porque s80 diferantes.

“N&s, nutdielonistas, somas téoninos superiores de sadde e efes, dietistas,
téenizos de dlagndsticn. S8o profissdes qua se complemantam, par fsso,
ambas necassArias”, disse. Maria Mala explicou que, na prética, o3
nuiriclonistas avaliam os doantas, prescrevem planos alimentares e a
teraplitica nutricional, 4 os dietistas exercem fungles ao nivel da
gletética.

¥Esta proposta da converganeia de profissdas temn sfdo felta sem qualquer
transparéncla & sentimos gque a ordem n%o nos defende”, friscu. Na
opinido de Birbara Nogueira, recém-ficenciads em mdrigap, a
canverghnela das duas proflssbes vem reduzlr as ofertas no mercado de
trabalho.

O que a ordem pretende ¢ queum dietista passe a ser nutrisionista,
através de uma "passagem administrattva e ndo académica”,
prajudicando quem andou anos a eshudar numa universidade. Dizer que
os oletistas podem ser Iguais 205 nutriclonistas, equivala a dizer que os
péchicns de farmacla podem sar farmacBimicas, exempiffcow.

httn:/www.cmiomal.xl.pt/nacional/socicdade/detathe/nutricionistas indignados.html 16-04-2015



Nutricionistas indignados - Sociedade - Correio da Manhi Pagina2 de 2

Considerando o descontertaments legftime. a bastondria da Ordem dos
Nutrigienistas afinmou gque a fuso das duas profisstes &a "meltor
salugdo’.

ia opini&n de Alexandra Bento, 2 converpingia das profisstes parantird a
estes profissianais uma “maior represemtatividade” ro mercada de
trabalho e nos &rg2a0s do poveme, soaferingo-lhas urna mader fora
reivimdicativa ra resalugdo dos problemas que afetam a classe.

A responsdvel lembirou que a propesta de extinguir a profissio de detists,
meantentdo-se apenas a de nutricion|sta, foi feita pela Assermblei da
feplblica, pefo Governo & pelo proveder de Justica.

Este processode unpdo que, segundo & bastanaria, engrandecerd a
ordern, serd fetto através de uma "harmenizagse” da formagdo. Alexandra
Bento mostrow-se disponivel para receber os manifestantas, mas ectes
TeCUsaram.

Néo deixe de nos seguir no Facebook.

http://ererw cmjornal X1 pt/nacional/sociedade/detalhe/nutricionistas indignados.html 16-04-2015
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Como médico internista e diretor do Servico de Medicina Interna do Centro
Hospitalar S3o Jodo, tenho testemunhado o papel desempenhado pelos
licenciados em ciéncias da nutri¢do, na prevencgdo, tratamento e na reabilitagdo

na érea da satide, integrados em equipas pluridisciplinares.

Depois de muito refletir sobre o assunto, nio ha dividas de que existem
diferencas quer na formagio quer na pritica observadas diariamente quando se
trabalha com nutricionistas e dietistas. Ambas as classes profissionais sio
importantes a nivel hospitalar. Os nutricionistas sdo responséveis pela avaliacio
e prescricdo de terapéutica alimentar/nutricional, contando com a colaboragio
dos dietistas, no sentido de ajustar essa prescrigdo aos gostos e preferéncias

alimentares do doente.

A tentativa de convergéncia da profissdo de dietista para nutricionista é uma

equiparagdo ndo académica que desvaloriza ambas as profisses.

Reconhego que nutricionistas e dietistas tém pontos de intervengio paralelos,

mas com competéncias distintas.
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Paulo Bettencourt
Médico Internista (cédula profissionaln? 33 kBl 30 3] §4v)
Diretor do servigo de Medicina interna do centro hospitalar Sio Joso

Professor da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Coitmbra, 9 de Abril de 2015.
ASSUNTO:

Peti¢do piblica "Defesa dos Dirsites dos Nutricionistas”.

Como Farmacéutica tenho testemunhado o papel desempenhado pelos
Licenciados em Ciéncias da Nutrigdo na prevencio, tratamento e na
reabilitagBdo na 4drea da sadde, integrados em equipas
pluridisciplinares.

QO nivel de conhecimento e de responsabilidade dos nutricionistas
integrados em equipas multiprofissionais, situando-o0s no plano da
Investigacao Cientifica, é Gnico nesta drea das Ciéncias.

Quem trabalha com nutricionistas e dietistas nic tem dividas de que a
sua formac¢do ¢ a forma como desempenham as suas funges sdo
diferentes, o que nic invalida a importincia de ambas as profissfes.

Embora a drea de actuagfio seja a da Alimentacdo e Nutrigio, as suas
competéncias sdo distintas ¢ qualquer tentativa de convergéncia
destas profissées que nfo passe por uma intervencdo académica,
prejudica ambas as profissdes e o piblico que a elas recorre.

Pelo exposto, subscrevi a peticio publica “Defesa dos Dirsitos dos
Nutricionistas”.

Professora Doutora Maria da Graga Campos
Coordenadora do Observatério de Interagses Planta-Medicamento






PARECER

Como Diretor do Servigo de Gastrenterologia do Centro Hospitalar S4o Joéo, tenho
testemunhado pela natureza do universo da satde digestiva gue € o nosso ambite de
agdo, o papel desempenhado pelos licenciados em ciéncias da nutricdo na educagéo,
prevencao, tratamentc e resbiitagio quer quando integrados  em  equipas
pluridisciplinares, quer quando mais préximos dos Especialistas da nossza area.

Néo temos dividas de que exdstem diferencas guer na formagéo quer na prafica,
observadas quando se trabalha com nutricionistas e dietistas. Sendo estes profissionais
de grande importdncia a nivel hospitalar, 0 seu ambitc de agSic & substancialmente
diferente. Os nutricicnistas s&o responsaveis pela avaliagdo e prescricio de ferapéutica
alimentar/nutricional, & fazem-no numa esfera cagnitiva que & sempre articulada com os
clinfcos.

Os dietistas, tem @ sua expressao técnica no sentido de ajustar essa presecricio
aos gostos e preferéncias  alimentares do  doente. Ha poranto alguma
complementaridade mas hd sobretudo uma significativa diferenca na responsabilidade e
conhecimentos que levam a que a tentativa de convergéncia da profissae de dietistas
para nuiricionistas seja uma equiparagio n&o académica, redutora e que desvaloriza
ambas as competéncias.

}
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Prof. Doutor Guilherme Macedo
Diretor do Servigo de Gastrenterologia
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Porta, 10 de Abril 2015
Parecer

Sempre aprend! que as designacdes servem para nos orientar nas escolhas e
nas preferéncias.

Quando de profissies se trata, as designagbes das mesmas devem reflectir
curricula, anos de aprendizagem, competéncias, espectro de interven¢iio e
especificidades.

Na direa da satde as designacdes proflssionais estiio associadas a0 dmbito do
exerciclo de funcdes especificas. Para além disso, constituetn também uma
defesa para quem executa essas funcles mas sobretudo para guem as
procura.

Quando de empregador se trata, este ird procurar nas competénclas
atribuidas As designacbes profissionals a cobertura de necessidades e de
tarefas de gque carecea.

Desde sempre assoclel A deslgnacio profissional de Nutricionista a
abordagem cientifico-técnica das questdes relacionadas com a alimentacdo
humana e seguranca alimentar frute de uma graduacio no minimo de 4-5
anos. Em contraste, sempre assoclei 3 designacio profissional de Dletista
uma funcdo essenclal de técnico de diagnéstico e terapéutica relacionada
com alimentacio.

De um ponto de vista funcional e pragmético vi sempre o Nutriclonista como
essenclal na Ugaclo da alimentacio com o doente ¢ o Dietista ponderanda
particularmente a ligagiio entre a alimentacio e a confecgio dos regimes
alimentares. Ambos essenclals, mas com funges diversas. Até agora tenho
julgado saber, em que situagdes e quando necessito recorrer ao Nutricionista
ou a0 Dietista.

Asslim, se se pretende atribuir a ambos lguais competénclas, exigénciag de
formagio pré e pés-graduada e universo de interveng®o na sande, entdo nio
faz sentldo existirem duas designacdes semdnticas; caso se pretenda
disdngui-las em desipnacdes diversas ha que lhe manter distintas, as
competdncias, curricula e espectro de intervencio na drea da saide.
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Declaracdo

Para os devidos efeltos declaro estar soliddric com a petigBo [que subscrevi) em gue
defendo a valorizagdo dofa nutricionista, enguanto profissdo mais habilitada e diferenciada
para prestar assisténcia aos doentes gue necessitam de avaliagdo nutricional. No meu caso
concreto, como nefrologista e diretor do Servigo de Nefrologia do Centre Hospitalar de $30
Jodo, considern indispensavel e insubstituivel o papel desempenhado pelos licenciados em
nutricio, no acompanhamento profissionalmente mais diferenciade que garantem aos
doentes renais numa area essencial do seu tratamento, com implicagdes de enorme relevincia
em termos de progndstico e seguranca, que & exercida através de uma abardagem a qual a
formagdo profissional dos dietistas, cam todo o respeito gque me merecem, ndo pode
objectivamente ambicignar.

Gostaria de acrescentar gque considero um retrocesso civilizacional, tude o que se
traduza por medidas que procurem equiparar profissdes e profissionais mais diferenciados a
outros menos diferenciados, numa tentativa de nivelar par baixo, desvalorizando o curriculo e
a competéncia profissional formalmeante adguiridas pelos cidadSos que, a par da cultura
ancestral, sdo os principais determinantes da rigueza de um povo, que devem ser respeitados

e preservados.

Manuel de Jesus 4%0 estana de Vas

Médico Nefralogista [cddula profissional n® 20987; BI 3143715]
Directar do Sendgo de Mefrologia do Centro Haspltalar S3o Jodo
Professor Catedraticn da Faculdade de Metidna da Universidade do Porta
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Exmo. Senhor Presidente da Comissdo
Parlamentar da Seguranga Social e
Trabatho

CiC

A Comissdo Parlamentar dos Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdzdes e Garsntias
A ComissZo Parlamentar da Educacdo, Cigncia e Cuhtura

A Comissio Parlamentar da Sadde

do Grupa Parlamentar doa PROYPSD

An Grupa Parlamentar do Ph

Ao Grupa Parlamentar do CDS - PP

Ao Grupa Parlamentar do PCP

An Grupo Partamentar do Blooo de Esquerda

Ae Grupa Parlamentar do PEV

Ao Gabinete da Senhora Sacretaria de Estada dos Assuntas Parlamentares € da \guakdade
A Administragio Central do Sistema de Saide

Ma sequincia da aprovagio da Proposta de Eei n2 299,411 referente 3 alterardo do Estatuto da
Ordem deos Mutricionistas [doravante, EOMN} e da Peticio Pdblica dirgida, nas termcs do

prevista da Lei n.% 43/50, de 10 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.? 6/93, de

1 de Margo, Lei o2 15,2003, de 4 de Juaho e Lei n2 452607, de 34 de Agosto, & Exma.

Senhora Presidente da Assembleia da Repiblica, & qual coube o n.2 424, subscrita, até a

data, por #4315 cidaddos & aos argumentos neld Insitos gue os subscrito-es aderem

integralmente, vém expor aVy Ba, o seguinie!

. Enguadramento Histérico e evolugio da Profissdo de Nutricionista em Portugal

1. Entre os anos de 1974 e 1976, um conjunto de médicos, académicos e alunos da
Universidade do Porto debrugaram-se sobre as necessidades reais do sistema de saudde
em Portugal no sentido de repensar e reformar o paradigma das Ciéncias da Satide, fosse
no ambito da prevengdo, fosse no tratamento da doenga.

2. Pelo que, foram os pioneiros e impulsionadores no colmatar de lacunas que se
comecaram a mostrar evidentes e estiveram na génese dos Cursos Superiores de
Medicina Dentdria, Psicologia, Educagdo Fisica e de Nutricionismo — curso superior este
que acabou por ser fortemente modulado e organizado por llustres Professores das mais
variadas disciplinas da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e do Instituto de
Sadde Ricardo Jorge.
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3, Decorria o ano de 1987 quande por Portaria n.@ 54/87, de 05 de Margp, se entendeu
reestruturar ¢ plano curricular da formagio em Nutricionisme, passando esta a
conferir o grau de licenciade em Ciéncias da Nutrigdo — tendo, refire-se, motivado
todos os bacharédis em Nutricionisme a frequentar dois anos lectivos para obtengdo
daquele gray de licenciatura.

4. Aguando da criagiio da Curso Superior de Nutricionismo exlstlam ja dietistas que
produziam as dietas sob a orfentacdo médica — em bom rigor, ndo existiam
interlocutores com capacidade técnico-cientifica capaz de fazer o elo de ligagdo entre
a comunidade médica e dietistas.

5. Assirm foi exlstinde harmonia entre as diversas classes profissionals envolvidas,
capazes, até entdo, de entender as suas semelhangas e as suas diferengas, sem
prestigiar ou desprestiglar uns em detrimento de outros.

6. Alids, por essa circunstancia, fol sende produzida legislagBo capaz de descrever as
competéncias funcionais de nutricionistas e de dietistas — cfr. o Decreto-Lei (OL) n.#
414/51, de 22 de Outubro (alterado, entretanta, pefos Decretos-lei n.2 240/93, de 8
de Julho, 241/84, de 22 de Setembro, 9/98, de 16 de Janeiro, 501/99, de 19 de
Navermbro e 229/2005, de 29 de Dezembro), o qual veio regular o regime legal da
carreira dos Técnicos Superiores de Saide (T55) e, nos termos dos seus artigos 52 e 2
202, em particular, o da carreira de Nutricionista, e o DL n.2 564/99, de 21 de
Dezernbro que velo regular o regime legal da carreira dos Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica (TOT) e, nos termas dos seus artigos 32, n.2 2 e 5%, n.2 1, alinea ), em
particular, a profissdo de Dietista.

7. Como em diversas outras ciénclas, posteriarmente & adaptagdo 3o vulgarmente
designade Processo de Bolonha pelos estabelecimentos do ensing superlor, a
harmonia foi-se desvanecendo por clara méd interpretagdo de uma parte da
comunidade cientifica, que passou a confundir o contelida programitico das
disciplinas ministradas no ensino universitirio com o ndmero de créditos [ECTS —
European Credit Transfer System) obtidos pelos aluncs apds avaliagio e aprovagdo a
uma disciplina = ora, ¢ conteiddo das disciplinas e a formagdo que as mesmas
proporcionam é uma coisa; 0 nimera de créditos por frequéncia e aprava¢io numa
disciplina & outra colsa.

B. A prepara¢io de alguém que frequenta o ensino superior universitirio &, através dele,
obtém a sua preparacdo tedrico-técnica equivalente a determinados créditos, 4 uma
coisa; a preparac3o de alguém gque frequante o ensino superior politéenico e, através
dele, obtém a sua prepara¢do praitico-técnica equivalente a determinados créditos &

outra coisa.
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8. Ambas sdo importantes. Uma n3oc ¢ mais que ouira {até porgue podem ser
eguivalentes na ndmero de ECTS). Sdo diferentes e preparam os seus profissionais
para realidades diferentes — caso contrario, ndo seriam ministradas em diferentes
tipos de instituicBes universitarias.

10. Na verdade, até aos dias de hoje, pdde obhservar-se que o conteddo programdtico das
licenclaturas gue 530 ministradas no dmbito das ciénclas da nutrigdo e dietética sio, e
sampre foram, diferantes. E, por serem diferantes, formarn profissionais diferentes e,
ao invés de discriminar uns em fungdc de qutros, prepara profissionais com
competéncias muito priprias e especializadas nas fungdes que Isvam a cabo - e que,
de rasto, s encontram plasmadas na legislagBo aprovada (e e vigor) e j4 supra citada
sobre o contelido funcional das profissdes de nutricionista e de dietista.

11. €, evidentemente, inegivel existrem denominadores comuns entre ambas as
profifssbes. Tal sucede ndo apenas entre as profissoes de hutricionista & de dietista,
mas também entre farmacluticus ¢ técnicos de farmacia, médicos e enfermelros,
advogados e solicitadores, entre multas autras.

12. Todavia, a existéncla de um tronco comum de canhecimentd ndoe nos torna, em
mamenta algum, profissionals de putros foros refativamente aos quais ndo obtivemnos
formagie. 3

13, Uma leitura atenta aos regimes legais que regulam ambas as actividades profissionals,
até hoje, com algumas alteracles e adaptagBes, comprovam exlstirern diferengas
asslnaldveis entre nutricionistas e dietistas. Com efeito, historicamente os
nutricionistas sempre se encontraram assoclados ao exarciclo de funges ao nivel da
nutricdo clinica, d3 nutricdo comunitiria e de satde plblica, a passo que os dietistas
sempre exerceram funcies ao nivel da dietética e da alimentacdo.

14. E tanto assim sucede que o nutricionista prescreve planos alimentares e de terapéutica
nutricional aos pacientes, sendo de realcar gue tais prescricBes s§o dirigidas tanto para
o servica de alimentacdo das unidades de sadde, como para as farmdcias haspitalares.

15. O nutricipnista é hoje, pois, um profissional altamente gualificado, & um técnico
superior de salde e, por via da sup qualificagio, estd integrado em equipas
multidisciplinares constitufdas por médicos, enfermelros, psicdlogos, dietistas e outros
tantos profissionais do foro das ci@ncias da saode numa base clara de
complementaridade profissional, mas nunca de sobreponibilidade.

16. De hi uns anos para cd, algumas queralas ideoldgicas e de Interpretaglio profissional
tém trazide a ordem do dia uma eventual convergéncia de profissGes entre
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nutricionistas e dietistas, motivada fundamentalmente pela existéncia de
competéncias comuns entre ambas as profissdes.

17. Os subscritores, & imagem dos peticlondrios da peticdo pdblica a que se reporta 3
presente exposicio, ndo a aceitam por constituir um papel verdadeiramente redutor
das competéncias préprias da profissdo de nutricionista.

18. Mas ndg apenas: tem sido discutido © modo como tal convergéneia se poderia
concretizar e, neste particuar, ainda menes concardéncia, entre classes, tem gerado.

19. Ora, os subscritores ndo aceitam a proposta de operacionalizacdo que fol trazida pela
QOrdem dos Nutricionistas {doravante, ON) e que se reflecte, em parte, na Proposta de
Lei n.2 299/Xl, na medida em que a mesma encerra diversas irregularidades e
ilegalidades.

20. Mas os subscritores n3o aceitam nem a proposta de convergéncia nos moldes em que
fol desenhada, nem o modo da sua operacionalizagdo porguante a mesma vem
proposta 3 Tutela dissimulada no pressuposto de que a convergéncia seria necessaria
para uma adaptacio do FON & Lei 2/2013, de 10 de Janeiro — o gue nédo comesponde,
de todo, & verdade.

21. A convergéncia entre profissies sé fard, portanto, sentido se comegar a ser pensada e
implementada primeiramente ao nive! do ensino e nunca pot procedimento Guase ope
legls no seio da ON — este método nunca permitid preparar a convergéncia nos
termos técnicos que fariam a diferenga na populagao portuguesa.

22. A convergéneia levada a cabo nos termos constantes da Proposta de Lei I3
naturalmente fazer perigar os interesses de dietistas que ndo pretendem ser
nutricionistas e lesard, naturalmente, os interesses dagueles que, querendo
permanecer dietistas, ndo encontrarac protecgdo e regulacdo da sua actividade na ON,
designadamente porgque, até i data, n3o existe sequer a definigao dos actos tfpicos de
cada profissio.

23. 56 depois de trabalhada a convergéncia no dmbito dos conteddos programaticos das
disciplinas que sdo ministradas no ensina superior universitdrio e politécnico, poderdo
ser estudadas as carreiras técnicas dos TS5 e TDT no @mbito das relagbes de emprego
pitblico &, entdo, reguladas as profissdes sob a égide da ON.
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24. A licenclatura em Ciéncias da Nutrigin € uma licencigtura ministrada na Faculdade de
Cléncias de Nutricio e Alimentagdo da Universidade do Porte (FCNAUP) = o dnice
estabelecimente de Ensing Pdblice Unlversitdrio — & no Instituto de Clénclas da Salde
Egas Maniz (ISCSEM] e Universidade Atlintica [UATL), sende que a Directdo e a
Coordenagdo destes licenciaturas 530 asseguradas por nutricionistas.

25, As licenciaturas em Dietética pertencem ao ensing superior poiitéenico.

26. Curricularmente, g licenciatura em Ciéncies da Nutrigdo € composta por componantes
tedricas mais sdlidas e abrangentes, atritvindo aos discantes 210 ECTS, seguindg-se
umn periado Onico de astdgio com atrlbuigdo de 3¢ ECTS (atdbuindo um total de 240
ECTS).

27. Por outre lado, o contelGdo programadtics da licenciature bietdpica em Dietética, numa
primeira etapa atribui 180 ECTS, incluindo um semindrio de 5 ECT® no 1% ano & um
estaglo de 8 ECTS no 32 ano. 1& na segunda etapa, num total de 60 ECTS, 52 sdo
obtidas através de estdgios, 3 em semindrios & 5 em investigacio (atrlbuindo um total
de 240 ECTS). ‘

28. Com efeito, ndo serd pela clrcunstincie de ambas as supra citadas licenctaturas
atribufrem um ndmero global ‘gual de ECTS que a formagdo efectivamente ohtida seja
similar & tenha tido o mesmo objective académico — se assim se admlitisse, um
profissional de outra drea téenica com uma formagdo onde lhe tanham sido atrlbuldos
200 créditos numa licanciatura, também terfa 05 mesmaos conhecimentos técnicos dos
lfcenciados em Ciéneias da Nutrigdo ou am Dietética ou Nutrigdo & Dletética.

29, Alids, nos termos do previste na Lei 82/2007, de 10 de Setembro que estabelace o
regime juridico das instrtuicBes do ensine superior, sérm descurar a leltura atanta do
previsto no artige 38, n.t ] (acerca do sistemna bindrio}, é referida ainda no seu artigo
GR:

“Instituicdes de ensino universitirio
1 — As universidades, o5 institittos universitdrios & as demais instituicSes de ensino
universitarig s34 instituicdes de alto nivel orlentadas para a eria¢do, transmissio e

difusdo da cuitura, 4o saber e 43 ¢léncia ¢ tecnologla, através da articulacio do estudo,

do ensino, da Investigacio e do desenvolvimento experimental,

1 Num gsturde rgslizade pelo Insikuto Suparior da Econamia g Gestiip [ISEG) da Universidade Téenlca de Litho, condiderads &

Frdutdedd poblics e vialivgs ghmmEs [ Afanda A B Spetay b Publly Tortlasy ddodhtlen dupdidliured I Parfugedl: B Adn-
paramatric afficlgnoy analysls = ISEG, 2004)
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2 — As universidades e os institutos universitdrios conferem os graus de licenciado,
mestre e doutor, nos termos da lei.

3 — As demais instituicdes de ensino universitario conferem os graus de licenciado e
de mestre, nos termos da lei.”

E no seu artigo 72:

“Instituicbes de ensino politécnico

1 — Os institutos politécnicos e demais instituigbes de ensino politécnico sdo
instituigSes de alto nivel orientadas para a criacdo, transmissdo e difusdo da cultura e
do _saber de natureza profissional, através da articulagdo do estudo, do ensino, da
investigacdo orientada e do desenvolvimento experimental.

2 — As instituicdes de ensino politécnico conferem os graus de licenciado e de mestre,
nos termos da lei.”

30. Da |eitura do citado diploma, ndo pode concluirse de outro modo que nao seja a
diferenca entre as tipos de ensino — atribuem os mesmos créditas ou ECTS, mas @ sua
natureza & diferente, como, g2lids, o comprovam os conteddos programaticos das
disciplinas que, nuns e noutras, sao ministrados.

31. N3o estd, naturalmente, em causa a qualidade com que as licenciaturas sdo
ministradas nem do seu conteldo programdtico, mem a preparagdo técnica de
nutricionistas e dietistas quando canciuem & suz formacaa,

32, Todavla, para haver convergéncia entre profissdes, terd sempre que processar-se uma
modificagio dos conteldos das disciplinas ministradas no ensing superior, sendo que,
nesse particular, a competéncia é da Tutela ¢ ndo de uma associagdo pdblica
profissional {a qual, como é de |ei, sempre seria escutada nos habituais termos do
processo legislativo).

33. A este propdsita, refire-se o explanado a pdgs. 3 do documento elaborado e
apresentado em 20/04/2009 3 Tutela pelos membros do Ramo de Nutrigio do
Conselho de Caordenagdo dos Estigins de Especialidade dos TSS pebos seus membros
efectivos, Senhores Dr. Sérgio Cunha Velho e Dr2 Ana Faula Leite, e pelos seus
membros suptentes, Senhoras Dr.2 Ester Maria Vinha Nova e Prof.2 Dr.2 Flora Correia,
nomeadoes por Despacho n.® 22015/95 da [entdo) Senhora Ministra dz Saude,
publicade no didrio da Repdblica n.2 267/1989, Série U, de 16 de Novembro, nos
contributos que deram & um Grupo de Trabalho encarregue de estudar as carreiras
dos TSS e TDT - cfr. Doc. 1, cufo teor se dé por integralmente reproduzido para tedos
os |egais efeitos, bem como todos os que adrante se irdo juntar.
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34. E onde se pade lar: "As diferencos entre o Ensino Universitdrio e o Ensino Politécnico
existern e tdm sido montidos pelos sucessives governos desde o criopdo do 2°
subsistema de ensing superior. Alids, o proposta de reestruturopdo das carreiros
docentes do ensino superior gprovada ern Conselho de Ministros de 2 de Abrfl da
corrente, reforco essas diferengos no gue respeite 0 aquisicio de competéncios e
aptiddes assirm como consagrd us diferengas jg exfstentes entre os docentes do ensino
unjversivdrio @ o8 do politécnico. Assim, o formoacBe Politécnica tem uma gronde
articulordo com o octhvidade profissional, fozendo com que o Ensing Polftécaico dg
aptiddo essanciolmente pora a execugdo de trabothe prético, com o adoptocho o
tarefas concretas. O Ensino Universitdrio, olém destas aptiddes, complementa g
Jarmeaclio oo nivel da investigoc8o Crentlfico, da Conceppdo, OrgonizapBo e Gestlio.”

35. E ainda, “Pretender otribuir as mesmas competénefas a profissionals formodos no
ensino Pofitécnice e no Unlversitdrio vem oo arrepia do que o prépric Governo entende
£ menospreza a formacdo profissional griundg das universidades, desvalorizando a sua
copacidade de investiracdo, o sud gutonomlia ¢ o suo diferenciaciio técnicas” (ibidem).

36. Como vem alnda dito pelos liustres Especiallstas que compdem o painel, no rame de
Nutrigda, do Conselho de Coordenaglo de Especialidade dos TSS, a comparacio das
competéncias técnicas entre nutriclonistas e dietistas ndo é algo linear.

37. Bem pelo contrdrin, como assim a atestam aqs relatores de um artigo intitulado
“Dietitlan improving the Education and Training Standards in Eurgpe”, publicado na
Soletim Diets, em Janaelro de 2009 no seu ponto 4, da Eurcpean Federation of
Associgtions of Dietitions {EFAD) "1..) O nivel de outonomio profissionol e de
responsobilidode no promogBo da sadde & varigve! nas diversos polses evrapeus {..)." =
cfr. Doc. 1, pdgs. 6.

38. E ainda, segundo a EFAD, no Educotions Report. Appendix V! de lunho de 2005 “A
formogio e as funcdes dps Dletistas nos polses membros do EFAD é um assunto
camplexo e multifacetado. Por isso, & extremaemente dificil fazer comparacdes. (..) As
diferentes culturas de cada pais criaram diferentes formagbes 8 expectativas paro os
profissionois, para os polfticos e parg o publico em geral” (ibidem).

39. Com efeito, além da oferta formativa relativa an 12 ciclo de estudos em Cignclas da
Nutri¢So, pelo qual se atribuem 240 ECTS, como jd aludido, a FCNAUP oferecia (ao
tempo} 3 cursos de 29 Clclo: NutricBo Clinica e AlimentacBo Colectiva, com SO ECTS ¢
Ciéncias do Consuma e Nutricde, com 120 ECTS" — cfr. pags. 4 do Doc. 1.

40, Bem ainda "um Programa Doutoral em Ciénclas do Consumao e Mutriclio cam 180 ECTS”
(ibidem}.
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41, Em bom rigor, trata-se de um ensino superior cada ver mais orientado para a
investigacia cientifica.

42, "Dade o sucesso que a Licenciatura em Cincios do Nutrigdo tem tido em termos de
empregobilidade e de prestigio, cornegam o proliferar por tedo o Pals curses com
designacBes iquois ou semelhontes em instituicBes privadas. Aparentemente
gpresentam Unidades Curriculores iguals ou semelhgntes mas, no regfidode, o5
conteudos programoticos node ou pouco tém @ ver com o5 da FCNAUP, Instituto Egas
Maniz ou Universidade Atldntica, sem referir ou comentor o estatulo dos docentes, a
reduzida formagho loborotorial e o netureza dos locols de realizagdo do estdglo
académico” — pode ler-se a pdg. 9 do Doc. 1.

43, F tanto assim sucede gue, em momento prévio & crlagiio da ON pela Lei n.2 51/2010,

de 14 de Dezembro, com o objective de malhor definir as competéncias dos

profissionais dos licenciados em Cidncias da Nutrigio com vista ao exerclcio da
profissdo de Nutricionista, foi, para o efeity, celebrade um Protocolo entre as
instituic@ies universitdrias que conferam esse mesmo grau académico e a Assoclagio

Portuguesa de Nutriclonistas e Associagio dos Profissionals de NutrigBo e Engenharia

Allmentar —cfr. pdg. 13 3 18 do Doc. L.

-

. As Carreiras Técnicas - Técnicos Superiores de Sadde e Téchicos de Diagnéstico e
Terapéuticz - e g Contelido Funcional das Profissdes de Nutridionista & Diatista

44. Foi na sequéncia da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro® que se estabeleceram os
regimes de vinculaclo, de carreiras e remuneragdes dos trabalhadores que exerciam
fungBes piblicas, procedendo-se, assim, & revisio das carreiras dos TS e dos TDT.

45. Na verdade, através do Despacho n.2 7422/2009, de 12 de Marco da entdo Senhara
Ministra da Saiide foi criado um grupo de trabaiho encarregue de estudar as carreiras
dos TS5 e dos TDT, tendo como missde “contribuir para o tonceptuolizagdc e
redefinicio das profissGes gque as integram, € para definicdo de linhas gerais
susceptiveis de orientdr o processo de revisdo daos mesmos” — cfr. in Relatdrio Final -
Grupo de Trabalho de Apaio 3 Revisiio das Carreiras de Técnicos Superiores de Sadde e
dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, pag. 3, 39 pardgrafo, o qual se junta como
Doc. 2.

46. Nesse mesmo trabalho, debrugou-se o grupo indicado pela Tutela sobre o estudo da
viabilidade da fundir as carreiras existentes ou de as manter cormna até entao.

1 Entratanto révegada pela Ll 35/2014, de 2C da Junha
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47. De entra virios cenarios possivels e estudados (cfr, pags. 6 & 7 do Doc, 2}, concluly ¢
grupo pela manutengdo das carreiras separadas entra T35 e TDT, sendo de destacar as
seguintes desvantagens de as uniformizar numa dnica carreira:

a) A fusdo de carreiras ndo & scelte pelad maioria dos profissionais que foram ouvidos
(cfr. pdg. B);

b] Diflculta a saparagdo entre 2lgumas profissfies, permitinde usurpagdo de fungles
{cfr. pig. 2 a 9);

¢} Nio reflecte a divergdnela de formacso académica entre TS5 e TDT (e a dualidade
de formagdes superiores entre ensing unlversitirlo e ensing politéenico) — ibidem.

48. Vem alndz referido pelo Grupe de Trabalho que *g fusfo e Integrogdo em cateqorias
diferenciadas estarlom, desde joge, inviehilizedas por um critério juridico. Destaco-se
que, nas termos do art.2 42.2, n.2 & da LVCR (Ll 12-A/2008, de 27 de Fevereiro), ©
conteddo funcional dos categorizs superiores integra o dus que lhe sefom inferiares.
Org, este requisito iegal inviabiliza @ integrople no mesma correira dos 755 e dos TOT,
em cotegorios dlferenclodos, aependendo esso Integrocdo da carrgira gue o
profissional integra actugimente” — cfr, pdg, 10 do Doe. 2,

49, Por outro lado, o Grupo de Trabalho destaca as vantagens de manuten¢do das
rarreirss actualmente existentes: g

a} Sendo a situacqo actuzl, & aceite pela maioris dos profissionals (cfr. pdg. 16);

b) Mantém a separa¢3o de profissdes complementares ¢ as competéncias de cada
um dos profissionals, impedinde ocorréncla de casos de usurpagdo de funclies —
ibidemn;

) Reflecte 2 disparidade de complexidade existente antre algumas profissBes dos
TDT & T55 & & divergéncla da formagdo académica entre T5% € TDT — ibidem;

d) Permite umz revalorizagio remuneratdria dos TDT sern  implicar uma
desvalorizagdo salarlzl dos TS5 —ibidem.

50. Mais referindo a favor da manutencio das carrelras *__ conciui-se qua aste & a cendria
mais vigvel & mais odequado parg uma correcto organizacio do sector. Como vemos,
aiém d& ser gguala que apresents mais vantagens & menos desvantagens decorrantes
da sug aplicacdo, & também aquele que permite uma melhor arganizocio dos servicos
e umo melhor preocupagdo em garantir odequadas cuidedos de satde @ uma melhor
prossecucdo do interesse publico gue justifico & impde o $ervico Nocional de Smide™ —
ibidem.

51. Pe outro mado ndo se podia concluir,
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52, Alids, se a profissio de nutricionista pertence ac elenco dos T55 e 2 de dietista
pertence aos TDT, o seu conteddo funcional é, evidentemente, distinto.

53. Nos termos do artigo 22 do DL n.2 414/91, de 22 de Qutubro “A carreira dos técnicos
superiores de satide & uma carreira profissional reservada gos que, possuindo
licencimtura e formogée profissional adequados, tenham gualificogdo técnico pora
exercer fungBes nas dreas de (...) nutricBo, nos servigos e argonismos (...)” dependentes
do Ministério da Sadde.

54. 5endc que a habilitaglo profissional para Ingresso na carreira visa hdo apenas a
especializagio para o exercicio de actividades dos técnicos superfores de satide, mas
também a sua autonomia, nio desvalorizandn que a habilitagdo para ingresso na
carreira & obtida através da realizagdo de um estigic de especilalidade —cft. artigos 52
e 6%, n%s 1 e 2 do aludido OL 414/91, de 22 de Outubro e artigo 12 da Portaria n.2
931/94, de 20 de Outubro, de onde se alcanga um programa de estagio de dois anos’.

55. Ora, estégio de especialidade esse tdo importante para ingresso na carreira e, de tal
modo, previste na lei, mas que, at$ a data, nunca motivou os mais alios responsaveis
pelo sector em guestdo a convocar e perscrutar tecnicarente os aludidos membros do
Conselho de Coordenagdo dos Estdgios dos TSS, ramo de Nutrigdo — seja em processo
legislativo, seja em processo regulamentar no seio da ON. 10

56. E, diga-se, tal faita de convocatéria ndo sucedeu por falta de chamada de atengao,
como se alcanca do documento preduzido pelos membros daquele Conselho: “f..) 8
Incompreensivel que se possam realizar estudos sobre competéncias dos Técnicos
Superiores de Sotde e dui originar recomendogbes para o Ministério do Sodde, sem
serem ouvidos os representantes destes profissionais nem t8o pouco cansultudos os
representantes de coda ramo do Conselho de Coordepocio dos Estdgics de
Especiolidade, drgdo consultivo criado pelo Ministério do Satide (...}" — cfr. pag. 8 do
Doc. 1.

57. Ainda nos termos do previsto no DL 414/91, de 22 de Qutubro, versa o artige 208, n.®
1, que *O nutricionisto é o profissional habilitado com qrou de especialista que
desenvolve funcdes cientificas 2 técnicas de ploneomentn, controlo e avaliogio da
alimentacdo racional”.

58. Competindo ag 155 nuiricionista, nos termos do art. 21%;

3 . . ‘o .

Programa de estégio do ramo de nutricio | O estdgio do ramo de nutricio desenvolve-se em duas grandes dreas de
aprendizagem, que constituem a sua estrutura fundamental, e que s3o a Nutrigdo Comunitdria e a Nutrigio Clinica. Acresce 2 esta
formagdo base uma terceira drea de aprendizagem que se considera, genericamente, como complementar.
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a) A gvolicgde do estado de nutrigGo de vmo dada comunidade, em especial nos
dreas escolar e ocupocional;

b} O estudo dos desequilibrios alimentares geradores de doenga ho comunidade oy
em grupos populaclonuis determinades e @ promo¢So e correcg@o dos erros
detectados;

¢} A participagdo em programas de educo¢do pare a soude &, em geral, do saide
publica, no dominio da educacao alimentor;

d) O oconselhamento nutricional, individuol ou colective;

e) Alntervenclo no dominio da teropdutica dietética, quande solicitadn;

fl A porticipagio em reunides clentlficas e em acpbes de formagfo e investiqugGo oo
dgreg respectiva;

g) A particlpacGo na estruturagBo e organizatdo dos servigos;

h) A eloboracBo e coordenocdo de programas de protocolos de actividades cientlfico
& técnjca;

i) A emissio de poreceres técnico-cientificos;

;) A participaclo na definicio do polftico de salde oflmentar o nivel reglonal ou
nacional;

k) A avoliogfo e coordernacio dos técnices superiores da sadde do ramo de nutriclo
integrados na correspondente unidade de acgfo.

58. Por seu turno, prevé o DL 564/99, de 21 de Dezembro ¢ estotuto da carreira de técnico 11
de diognistico e terapéutica — cfr_ artige 12,

BO. Estando reservada a um comjumto de profissionois  detemtores de  formago
especiolizody de nfve! superior, pelu que, no desenvolvimento das suas fun;ﬁes, o5
téenfeos da

clinicg, pré- gjgggﬂi o, Qg_qgﬂxg_q gg QUtl’DE g[oﬂssigqg 5, cubendo—:‘hes conceher,

planear, organizor e avolior o processo de trabotho no dmbito do respectiva proflsséo —
cft. artlgo 3%, ndmeros 1 e 2 do mesmo diploma legal (sublinhade nosso).

&1. Sendo gue a profissdo de dietista integra a carreira de TDT e se encontra adstrita a
aplicacdo de conhecimentos da nutrfpGo e dletética ne saude em geral e ng educacio
de grupos de individuos, gquer em situpgio de bem-estar gquer no doencd,
designadamente na prormocSo e tratamento e do gestiic de recursos alfrmentares — cfr.
alinea e) do artlgo 59, n.2 1 deste DL 564/99, de 21 de Dezembro.

&62. E ainda, nos termos da Pgriaria n.2 256-Af86, de 28 de Maio, “0 digtistg gctug
essencigimente nas dreas de cdiculo, planificacto e eloboragdo de regimes alimeantares
de doentes internados & ambulatdrios, sequnde grescricde cilaicg, com a finalidode de

assegurar G salubridode e o higienizagdo alimentar, estendendo o suo acgdo aos
domninfos do aguisicdo, conservagio, confecelo e distribuigfo dos affmentos. Procede &
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Inspeceio dos alfmentos parg verificagdo dos suas caracterlsticos organciépticas”
(sublinhade nosso).

63. Came se afigura claro, o contetido funcional de cada uma das profissdes & bem distinto
um do outra &, 3inda que se possam cruzar competénclas a dada alture, cada profisséa
visa objectivas bem diversos — nfo menos ou mais importantes, mas diversos.

64. E se davidas ainda subsistissem, consultade o artigo 62 deste DL 564/99, de 21 de
Dezembro, sob a epigrafe "Conteddo Funcional, destaca-se do corpo da n.2 2 o tipe
de prastacdo de cuidados gue compete ao TDT (amplamente considerado, seja ele
dietista ou de outra vertente profissional) assegurar:

“w) Planeor, recolher, seleccionar, preparar € oplicar os elementos necessdrios oo
desenvoivimento normal da sua actividode profissional;

b) Recolher os meios e prestar o5 servicos e cuidados de sgude necessdrios @
prevenclio da doenco, & manutenc@o, & defesa e & promogdo do bem-estar e
qualidade de vide do individuo e da comunidade;

c) Frestor cuidados directos de sutde, necessdrios oo tratamento e reabifftosdo do
doente, por forma d faciitar a sua reintegragdo no respectiveo meio social;

12
d) Preparar o doente parc ¢ execuyfo de exames, gsseguronde @ sug vigilénela
durgnte os mesmos, bem como no decurse do respectivo processo de diagrostico,
tratamento e reabilitagdo, por forme a garantir a eficdclo e efectividade daqueles;

g) Asseguror, através de métodos e técnicas opropriados, o diagndstico, o tratamento
e o regbilitagdo do doemte, procurando obter a participacdo esclarecido deste no seu
processo de prevenclo, cura, reobifitactio ou reinsergio social;

f) Assegurar, ne émbito do sua actividade, @ oportunidade, o quuolidude, o rigor e o
humanizacto dos cuidados de sode;

g) Assegurar o gestdo, aprovisionamente e manutengo dos moteriols e
equipamentos com que trabalha, participando nas respectivas comissies de andlise e
escolha;

h) Assegurar o elaberaglo e o permanente actualizocdo dos ficheiros dos utentes do
sey sector, bem como de outros elementos estatisticos, e ossegurar o registo de
excimes e tratamentos efectuados;

i) Integrar juris de concursos;

) Articutor o suo actuagBo com outros profissionais de sadde, pora o prossecucio
eficaz dos cuidados de sadde;
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k) Zelar pela formoglo continug, pela gestdo técnico-cientifica e pedogogico dos
processos de gprendizagemn e uperfeicoamento profissional, bem como pela conduta
deontoldgica, tendo em visty a quolidade do prestocde dos cuidados de satide;

{) Avalior o desempenho dos profissionais da carreire e colghoror na avoliogdo de
outro pessoal do servico;

m) Desenvolver e ou particlpar em projectos multidisciplinares de pesquisa e
investigogo;

n) Assequrar a gestiio operacional da profiss§o no servico em que estd inserido.

65. Ndo & possivel, pelo exposto, comparar a drea de intervengdo técnica dos TS5
nutricionistas aos TDT dietistas.

66. Que é como quem dlz, comparar ¢ previsto no art.2 212 da DL 414/91, de 22 de
Qutubro 2o art. 52, n.21, alinea e} do DL 554,/99, de 21 de Dezembro —se fossem uma
s6 e a mesma ¢oisa, ndo previam {enfatiza-se} coisas diferentes.

#7- Numa palavra, s umna leltura ndo atenta ao canteddo funcional de cada profissac nos
exactos termos em que a lef os estatui poderd concluir que ambas as profissdes sdo
sobreponiveis — nem na tecria, nem na pratica e constituiriam um verdadeiro atropelo 13
4 pessoa do legislador.

B8. E uma vez que estamos na presenca de duas profissGes completamente distintas e
com competénclas préprias - cada uma delas com um elevado grau de importdncia e
saber em favor dos utentes a0 servigo de quem estdo — serfa até expectivel que desde
2 criagdo da ON tivessem sido definidos os actos proprios de cada uma das profissdes
que aquela, nos termos da lei {até & data, a Lei 51/2010, de 14 de Dezembro), regula —
o que ndo sucedew.

69. Face ao exposto, seja pela diferenclagio das carreiras técnicas em que ambas asg
profissdes se inserem (T35 e TDT), sefa pela diferenciacdo de conteddo funcional nos
termos balizados pela Lei em vigor, apesar de se constatar, até a data, uma lacuna
relativamente & definicio de actos préprios de uma e outre profissGes, s¢ poderd
concluir pela sobreponififidade todo aquele que esteja menos avisado e atento ou
gque, apesar de alertado, queira, por outros motivos, ignorar.
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iIV. A Regulac3o e a Convergéncia das Prafisstes de Nutricionista e de Dietista

70. Nos termos da Lel 51/2010, de 14 de Dezembro (Estatutos em vigor da Ordem dos
Nutricionlstas ou EON), prevé o artigo 22 que “A Qrdem dos Nutricionistas abrange os
profissionais licenciades no drea dos Ciéncios do NutrigGo e ou Dietética que (.}
exercem o profissfe de nutricionista ou de dietista.”

71. E sda atribuiches da ON “g representagdo e a defeso dos interesses gerais do profissdo
de nutriclonista e de dietista, zelando, nomeadamente, pela funcdo social, dignidade e
prestigic das mesmas.” —cfr. art. 42, alinea b) da EON,

72. Se até 3 data » ON abrangeu os profissionais de ambas as competéncias é sinal de que
as mesmas eram diferentes no seu conteldo funcicnal ¢ de competénclas.

73. Ou seja, se as regulou, até entdo, autonomamente &, pols, de conclulr que as mesmas
ndo eram/nio s3o sobreponlvels.

74, Ainda assim, tem side bastante discutido no fore profissional dos nutricionistas e
dietistas uma questdo: a convergéncia das duas profissbes que a ON regula até a data,
tanto assim gue a dita convergéncia vem jé plasmada na Proposta de Lei n.2 299/XII,
referente 4 alteragio do EON. 14

75. Na verdade, a Lei 2/2013, de 10 de Janeira, veio passar a regular o regime juridico da
criagio, organizagdo e funclonamento das associagdes pdblicas profissionals,
estabelecendo um regime de imperatividade — o gqual manda que as normas
constantes deste diploma prevalecem sobre todas as que o contrariem — e impondo
gue as Ordens Profissionais, como associagbes piblicas, adoptem as medidas
necessdrias ao cumprimento do que ela dispde (cfr. artigos 12, 522, n.2 1 e 53¢, n.v2).

76. Nessa medida, seria de supor gue o esforco das Ordens Profissionais fosse no sentido
de adequar os seus estatutos em conformidade com ¢ disposto na Lei 2/2013, de 10
de laneiro, J& que 3s mesmas estao, nas termos da lel, obrigadas a observagdo do
Principio da Legalidade.

77. A Lei 2/2013, de 10 de Janeiro ndo impde, em momento algum, que as Ordens
Profissionals inovem ao ponto de, nesse esfarco de adaptacao dos actuais estatutos &
Lei-njuadro {ou seja, de adaptacio do EON previsto pela Lel 51/2010, de 14 de

. Dazembro ao previsto na Lei 2/2013, de 10 de Janeiro), deixarem passar a ideia de que
a convergénela da profissdo de dietista para nutricionista é fundamental a essa mesma

adaptacdo.
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78. Pelo que essa premissa, essa clrcunstdncia, é errada,

79. Ndo que a convergéncia de profissdes ndo possa ou ndo deva ser pensada ou
preparada numa perspectiva de futuro de uma comunidade cientlfica que, agui e
além, tern pontos em comum.

80. 0 que ndo pode passar, é 0 sofisma, a idela de que esta convergéncla € uma imposicdo
da Lel 2/2013, de 10 de Janeiro — pois que isso ndo & verdade e da leiture daquele
diploma tal nao se alcanga.

81. Mas fol precisamente o0 que sucedeu e, na entender dos expoentes, pela leitura da
Proposta de Lei, parece resultar.

82. Por isso, pode ler-se na exposigio de maotivas da Proposta de Lei 293/%1l “Pela
presente lei procede-se & odequache do Estoluto do Ordern dos Nutricipnistas,
aprovade pela Lei @ 51/2010, de 14 de Dezembro, ao regime prevista ne Leln.2 2/2013,
de 10 de lJoneiro, gue no essencial traduzem @ monutencdo das disposiches
estatuldrips io existeptes com as ofterocies decorremtes da oplicagdo da referida lei”
(nosso sublinhado).

83. Ora, se a Lei 2/2013, de 10 de Janeiro nada manda fazer para ser criads uma
convergéncia entre profissbes, afigura-se evidente concluir que a convergéncia ndo 15
pode ser vista camo uma mera adequagio A Lei-quadro.

84. E muito menps que, no essenclal, se trata de uma adequagdo a disposigBes
estatutdrias |4 existentes.

85. E tanto assim & que, ainda 'na exposi¢do de motivos da mencionada Proposta de Lel, se
pede no pardgrafo seguinte “Procede-se ginda & converaéngia da proflss@o de dietista
para o profissio de nutricionisto, & qual passam o aceder, parag além dos detentores da
ficenclatura em ciéncias da nutrigie, os detentores das licencloturas em dietética e em
dietdtica e nutricdo, sem prejuizo de se manter o reguiopdo do exerciclo da profissdo de
dietista relativamente uos dietistos que nda integrem o processo de convergéncia’
{sublinhada nasso).

86. Ou seja, a ideia que passou para a comunidade cientifica foi a de que a convergéncia
era uma imposicio de adaptagdo i Lei-quadra & a comprovi-lo que tal circunstancia
ndo cortesponde 3 verdade é o exposte no ponto anterior, quando se refere “Procede-
se ainda {..)",

87. Alids, se da Proposta de Lei consta uma mengdo especial as situagies daos dietistas que
ndo pretendam convergir para profissdo de nutricionista — relativamente aos quais se
mantém a regulagio da ON sobre o seu exercicic profissional — entdo, pergunta-se, g
porqué desta convergéngia.
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8. A convergéncia das profissbes de dietista para nutricionista, comoe se procurard
demonstrar, & algo que nada tem de pacifico noe meio, seja para nutricionistas, seja
para dietistas.

20 Assim, existem os que concordam com a convergéncia de profissGes e com o modo de
implementagio {o que se encontra patente na proposta de lei], cutros concordam com
a convergéncia mas ndo com o modo de ela ser operada, outros ainda que ndp
concordam com a convergéncia e, come tal, muito menos com a sua implementagao.

80. Mas, como se tais sensibilidades ndo existissem e todos fossem altamente
concardantes, a proposito desta adaptacdo a Lei 2/2013, de 1C de laneiro, parece
resultar que a ON terd transmitido 3 Tutela a sua necessidade de aproveftar e
madificar os estatutos @ neles inserir a inovacio da convergéncia, preparando-s@ para
a regular por regulamento {passe o pleonasmo} — & qual teria sempre gue ser
homologado nos termos do attige 452, n.2 S da citada Lei 2/2013, de 10 de Janeiro.

91, Ap aproveitar essa necessidade imposta por lei de inovar regulamentarmente,
consegue estapar 3¢ crivo da constitucionalidade das disposigdes normativas, levando
o legistador da Repiiblica a legislar sobre matéria que, aparentemente, lhe é de menor
importincia {conquanto assim se entendessem os membres da ON, a comunidade
cient!fica que servem e ¢ interesse dos pacientes}.

16
g2

NZo legislasse o Governo sobre esta matéria da convergéncia e ndo poderia a ON
reguld-la por Regulamente por violag3o do Principio de Reserva de Lei, consagrado nos
arts. 182, n%s 2 e 3 e 1659, alinea ) da Constituig3o da Repibiica Pertuguesa (CRP).* *

93. Até porque ndo pade a ON par Regulamento diferenciar aquilo que o legislader, por
Let {da Assembleia da Replblica) ou Decreto-Lei (do Governo por ela autorizado}, ndo
quis distinguir.

4 A este respeito j3 se tinha pronunciado a Provedoria de Justica no ambito da PeticSo n.2 325/X)1/32., tomando por referéncia a
doutrina constitucional — "A liberdode de escolha de profissGo estd sob reserva de lei restritiva, sendo um dos casas expressamente
previstos de restrigdes Jegois de direitos, liberdades e garantias (-..). () as ordens profissionais e figuras afins (...) no podem
estabelecer autonomamente restricdes ao exercicio profissional — as quais s6 podem ser definidos por lei (reserva de lei) (...} —cfr.
in Constituigio da Repliblica Portuguesa Anotada, Vol. |, 42 Ed. Ver, Coimbra Editora, 2007, p. 656.

s Ainda a este propdsito “A liberdade de escolha de profissGo tem vdrios niveis de realizacdo, neles se incluindo o fase de ingresso
na actividade profissional, o qual pode estor sujeita a condicionamentos de indole subjectiva, mals ou menos exigentes, impostos
com a finalidade de assegurar a qualidade do servi¢o profissional a prestar, atenta a sua relevéncia social. Estes condiclonamentos,
quando ossumem um cariz limitativo do universo das pessoos que podern exercer uma determinoda profissdo, inserem-se na zona
nuclear do direito & livre escolha da profissao (...) estando por isso @ sua previs§io necessoriamente reservada @ lei parlamentur, ou
o diploma governamental devidamente gutorizodo, per se tratar de matéria atinente & categoria dos direltos, liberdades e
garantias, nos termos do artigo 165.%, n.2 1, alinea b} da CRP” — cfr. Acérdio do Tribunal Constitucional n.2 3/2011, publicado em
Didrio da Republica, 12 Série, n.2 17 de 25 de Janeiro, mencionado também na proniincia da Provedorla de Justi¢a no dmbito da
Petig3o 325/Xil/32.
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O Principio de Resarva de Lei “funcionerd agqui como uma garontia do interesse geral
contra @ risca duma regulamentaglio de Indole carporativiste. Nessa matério, ndo se
pode esperar que g satisfocde do interesse plbfico resulte das medidas de prossecuclo
dos Interesses corporativos dos assariodos da ordem prefissional, tonte mols que os
destinotirios de respectiva normo nioo sS5o estes, mos sim os condidaotos o nelg
ingressarem”®

Ora, salve o devido respeito, ao dissimular a necessldade de fazer aprovar uma
convergéncia para melhor adaptagdo a Lei 2/2013, de 10 de Janeirn,

Ao dissimular & Tutela de que a convergéncia & paciflca entre os membros da
comunidade de dietistas e nutricionistas,

Foi a ON conseguindo fintar uns € outros e levar o seu interesse par diante, sem ter
ocarrldo qualquer alteragiio dos conteddos programdticos do sistema ensino superior
e da formagdo, das carreiras profissionais {tanto dos que |4 exercam a sua actividade,
como dos que tém a legltima expectatlva de vir a oxercer) am relagBes de emprego
piblica & privade e do impacto que essa medificacdo poderd implicar no seu
guotidiana.

8. E tanto assim sucede que, ng Ambite da petiglia n® 325/X1/3% da iniciativa da 17
Associagdo Portuguesa de Dietistas, em respasta 2 um pedide de informagio sobre o
ohjecto dessa petigda, divigwda pela Cornissdo de Seguranca Social & Trahalho a Exma.
Senhora Bastondria da Ordem dos Nutricionlstas, com data de 07/02/2014 (dispanivel
arm www. parlamento.pt), se alcanga da sua resposta (cfr. Doc. 3):

a) "A lleenclaturg em Clncias do Nutrlc8o é ministrada em estabelecimentos de
ensine superlar unlversitdeio, enquanto as leenclaturos em Dletética e em
Digtético & Nutriglo sdo minlstrodos em estobelecimentos de ensing superfor
polltécnica” (cfr. Doc. 3, pag. 3, ponto 7);
b)Y “Ora, o proprio lel ossume que existem diferencos entre oqgueles dois tipps de
instituighes = e, conseguentemente, dos cursas olfi ministrados = pelo que as
mesmas sfo, por isso mesmo, incontorndvels” (cfr. Doc. 3, pag. 3, ponte 9);
¢}  “Neste sentidn, o distingGo entre o ensino universitérlo & o ensino politéenico d
incantastave! otendendo a que os objectives para o oguisicdo de competéncias
sdo dispares (..)" —cfr. Doc. 3, pdg. 4, ponto 12);
d) “Pelo que desde jb s¢ pods canclylr que o distingde entre as duas formacdes nado
term de artificiol, mas sirn de concrete e justificads (..)" = ofr. Do¢. 3, pag. 4, panto
13;
: Cfr. o mugma aregro jursprodancial.
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e} “No entanto, nas lcenciaturos em Dietdtica e em Dietética e Nutrigdo, verlfica-se
um défice na componente tedrica de cerca de 810 horas” — c¢fr. Doc. 3, pég. 4,
ponta 15;
f)  “0 gue mais uma vez demonstra que {...) a formogdo conducente ao exercicio das
profissdes nde pode considerar-se lgual” — cfr. Doc. 3, pag. 4, ponto 16.

99, Ora, apds a leitura desta missiva, como pode, pois, conceber-se que, perante tal
disparidade de formagd8o superior, seja sugerida uma alegada convergéncia
profissional de distista para nutricionista sem que se mostre salvaguardado o sistama
de ensino?

100. E se este raciocinio relative ao ensine é por demais evidente, o mesmo sucede
relativamente as carreiras dos TS5 e TDT.

101, Lé-se no mesmo documento:

a) “No dmbito do Portaria n.2 256-A/86, de 28 de Meio, estd definido o conteddo
funcional da profissBo de dietista: o dietisto otun essencialmente nas dreas de
célculo, planificagdo e elaborag@o de regimes allmentares de doentes Internados e
ambulatérios, segundo prescricho cifpica (...} (cfr. n.2 1 do ortigo 39} — cfr. Doc. 3,
pags. 7 e 8, ponto 24); 18

h) "Ora, consideronde os normas legals e requlomentares acima mencionadus,
conclui-se que os dietistas estio sujeitos a um conteudo funcional mais especifico,
que ¢ o que consta desta Portaria e do (...} citodo Decreto-Lei n.2 654/99, de 21 de
Dezembro” — cfr. Doc. 3, pig. 8, ponto 25;

¢) “Deste conjunto de fungdes parece inequivoco que os dietistas atuam em
conformidade com o prescricdo ciinict doda por profissionais com essg
competéncia (cfr. n.2 1 do artige 3% da Portaria 256-A/86, de 28 de Moio).
ConviceBio que sai reforgada pela andlise do n.2 2 do artigo 3.2 do Decreto-Lei n.€
564/99, de 21 de Dezembro (..)" — cfr. Doc. 3, pag. 8, ponto 26;

d) “Assim, parece ser de concluir que o nivel de autonomia entre dietistas &
nutricionistas estd claramente circunscrito pela natureza das respectivas carreiras
(..} —cfr. Doc. 3, pdg. 8, ponto 27.

102. Na verdade, se ndn existe gualquer harmonizagio dos conteddos programdticos das
licenciaturas ministradas no ensino superior, pdblico e privado, universitdrio e
politécnico, nem tdo pouce qualquer similitude relativamente ao conteddo funcional
das profissBes de nutricionista e dietista, designadamente ao nivel das carreiras de T5S
e TDT, estard a ON disponivel para regular uma convergéncia de uma coisa que nao 8
conversivel?
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103, Se as carreiras de T55 e TOT fazem pressupar a existéncia de téenicos com urt nivel de
autonomia completamente diversa, qual o sentido de equiparar dietistas a
nutricionistas?

104. Numa palavra, serd legftimo todos aqueles que obtiveram (cam mérito, no estd isso
em causa) uma lcenclatura em diatética, com uma companente tedrica reduzida =
como, de resto, vem axplicade na comunicagio da Exma. Senhora Bastondria da ON -
tarm acesso 3 urma carreira de TDT, passarem 8 ser nutricionistas, por via da
convergéncia prapalada A Tutela pela QN7T

105. Alids, a prdpria ON, no que respeita ao acesso a determinados postos de trabaiho,
reconhece que tal “resulte de fegistocdo & quol o Orderm dos Nutricforistas & athela,
nomeadaments o gue define o regime das earreiras dos 155 ¢ dos TGT™ — ofr. Doc. 3,
pag. 13, ponto 56.

106. Mas se, por um lado, a ON reconhece todas as diferengas elencadas fupra, por outro,
pretende uma convergéncla de profissdes.

107. Pode do mesmo documento ler-se *f..) @ Ordem pretende o convergéncla do profissdo
de dietista para @ profissfo de nutricionista, passende a existir uma dnica profissdo, o
de nutricionista  {..}', mais referindo “Ne entonto, ¢ importonte  reffectly 19
ponderodamente sobre os diversas guestdes gue esta convergénein susciterd,
nomeademeante o necessidode de adaptocie das formacbes superiores” = cfe. Doe. 3,
pig. 14, pontos 59 e 0.

108. "Além do necessidode de regular o trotomento entre estutlantes, recém-licenciados e
trobaihadares (cujo formogdofexperiéncia  profissional serd aferida paro  esto
transicdo) que, tendo de ser diferenciodo, deve solvaguardar os respectives direitos e
interesses” - ofr. Doc, 3, pag- 13, ponto 61,

109. E ainda “Neste sentido, entendendo a Grdem dos Nutricionistos que, no dota de haje,
existem diferengos vincadas entre as duas profissdes e pretendendo o médie prozo
estudar as condicBes de convergéncia da profissGo de dietista pora putricionista {.)" =
efr_ Doc. 3, pag. 14, ponto 84 (sublinhado nosso).

110. Ora, se existe claramente a nécessidade de haver um debate alargade sobre estas
matérias, € legtimo gquestianar quaie as madificagBes aos conteddos programaticos
das licenciaturas ocorreram desde a produgdo do documento da ON e que se juntou
como Doc. 3.

111, Assim como quais as modiflcac®es As carrelras dos T55 e TDT desde entda.
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112. Conciusdo: nao se vislumbram nenhumas.

113. A nfo ser que a ON decidiu avangar para a convergéncia sem que tenha havido
qualquer modificagao do paradigma nos termos j§ mencionadas,

114. Por outro lado, a propésito do tema em analise @ como demonstragéo cabal de que a
Tutela foi redendamente Induzida em erro pela ON a respeito da dita converg@ncia
esti o documento produzido pelo Ministério da Sadde, entregue pela Secretaria de
Estado dos Assuntos Parlamentares e da gualdade & Comiss3o de Seguranga Social e
Trabalho, com data de 26/05/2014, de onde pode ler-se "Em conformidade com o
disposto na Lei n.e 2/2013, de 10 de Joneiro, o Ordem dos Nirtricionistas apresentou
umg proposto de afteragdo de estaturos que, no essencial, se circunscreve o pequenas
afteragdes decorrentes du adaptagio dos mesmos & Lei-quadre” —cfr. doc. 4, pag. 3.

115. 0O que, salvo devido respeito, ndo corresponde 2 verdade,

116. A tutels estd emn crar que a ON fez o trabalho necessdrio 3 adaptagao da Lei 2/2013, de
10 de Janeirp — 0 gue ndo estava a contar é que fizesse algo mals.

i17. Podendo ainda alcangar-se do mesmo documento "0 projecto de proposta de Lei em
fose de processo legisiativa o apresentar & Assembleio da Repibfica com afteragdo dos 20
Estatutos de Ordem dos Nutricionistas, limita o seu émbito as alteragbes que decorrem
da Lei-quadro ndo giterando o natureza e regime des profissdes abrangidas, uma vez
gue ndo_decorre dos trobolhos de conformaelio dos estotutos o Lei Quudro das
Associoces Publicas Profissionofs e gue a esta matéria se confinom, o discussfio de
oiterngdo das profissdes existegtes, definigbes de conteddos funcionals e de actos

proprivs das profissGes” {nasso sublinhado}.

118. Ou seja, ao contririo do que vem tnenclonada no documento produzide pelo
Ministério da Sadde, a proposta de altera¢io dos Estatutos feita pela CN ni3o se
limitou a uma adaptacdo i Lei 2/2013, de 10 de Janeiro.

119. Ao contrdrio do que a Tutela pensou que a ON tinha proposto, dos trabalhos de
adaptacio 4 Lej-Quadro, a ON pretendeu alterar as profisstes existentes, deixando de
existir dietistas e passern a existir apenas nutricionistas.
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126. Ao contrario do que a Tutela imaginava, 2 ON pretendeu fazer operar a convergéncia
da profissdo de dietiste para nutricionista, sabendo que os conteddos funcionais das

profissdes eram e s&o claramente distintos’.

121, Por estes motivos, 2 ON terd induzido em errc a Tutely, induzido em erro
nutricionistas, induzido em erro dietistas.

122, Deste medco e g contrarfo, 56 pode concluirse que o legislador estard, certamente, de
boa-fé.

123. E ac aceitar elaborar uma proposta de lei de onde conste 2 possibilidade de uma
convergéncia profissional que nada tem que ver com @ Lei-Quadro, estard a passar um
“cheque em branco” & ON, de modo a que esta, posteriormente, por Regulamento,
procada a convergéncia como bem lhe apetecer.

124. Acsbandc a Tutela por se tornar refém de uma stuacdo de falta de qualidade e
inseguranga dos cuidados de sadde prestados acs cidaddos, pols que, como resulta
abundantemente alegado, ambas as profissGes prevéem competéncias distintas — se
através de uma canvergéncia, quase ope legsis, os dietistas, que o pretenderem, podem
passar a ser nutricionistas, € normal que se levantem dividas acerca da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados aos cidad3os. 21

125. A confirma-lo estd ¢ documento produzido pela Direcgo da QN intitulado
“Operacionaiizocdo da convergéncia dg profissdo de dietista para a profissGo de
nutricloniste” — cfr. doc. 5.

125, Mele vindo referido que as alteragdes estatutdrias propostas tiveram a sua base na
adaptagao a Lei-quadra 2/2013, de 10 de Janeira = cfr. pag. 3 do Doc. 5.

127. Sendo gue, relativamente ao modo de implementagdo, trabalhard 2 ON na definicio
dos “{..] requisitos minimos o que devem responder o5 plonos de estudo dos
licencioturas que facultam o ucesso & Ordem. Posteriormente, deverd ser fomentada a
vniformizogdo dos plancs de estudos, através do selecgdo dos pontos fortes de coda
uma das licenciaturas, deixando oos estabelecimentos de ensino superior o autonomio
para a respectiva adaptacdo, desde que cumpridas os referidos requisitos” — thidem.

7 . & -

A este propdsito, os subscritores ndo podem estar em maior desacordo com a posicdo defendida pela Associagdo Portuguesa de
Dietistas, insita na sua petigSo 325/Xil/33, os quais entendem que 0s conteddos funcionais de ambas as proflssdes (nutricionistas e
dietistas) sdo sobreponivels — como entendem ter j& demonstrado, néio o sdo.
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128, Portanto, primeiro aprova uma convergéncia sem esclarecer em que moldes o faria
(recorde-se que esses moldes s6 foram discutidos depals de, na ON, ser apravada a
Convergéncia),

129. Depois, e em segundo, agora que a convergéncia estd aprovada, € que vaia ON tratar
de definir requisitos minimos dos planos de estudo das licenciaturas.

130. Salvo o devido respeito, nos termos do EON, € alge que |he comipita fazer?
131. Est3a os subscritores em crer que ndo.

132. Ora, por outro lado, a tio falada Canvergéncia nio é matéria compreendida na Lei-
Quadrao.

133. E & também nisto que consiste a indugdo em erro da Tutela: "Assim, e uma vez que ©
novo estatuto do Ordem ndo se encontra aindo oprovado pela Assembleia da
Republica, o5 alterogbes decorrentes da convergéncio  das profissfes  serdo
contempladas na novy versiio a submeter & apreciagdo deste orgfo de soberanio.
Nestes termos, nio se colocord em cousa uma eventuol vielaglio do princlpio de
reserva de e, o que poderic eventuaimente ocorrer coso o implementogda deste
exame fosse openas acofhidy, designadamente, pelo regulomento de inscriho, uma 22
vez que se trata de motério atinente o categorio dos direitos, liberdades e garontios,
nos termos do alineda b} do numero 1 do artigo 165.2 du Constituigdo do Republica
Portuguesa” — cfr. pdg. 8 do Doc. 5,

124. E ndo obstante o exposto, a propésito de uma manifestaciio contra a convergéncia
ocorrida em 15/04 p.p. levada a termo por estudantes do ensino superiar, veiculam
diversos meios de comunicacda social {Visdo, Expresso, Correio da Manhd e Noticias
ac Minuto) declaracies da Exma. Senhora Bastondria da Ordem dos Nutricionistas: “A
Ordem dos Nutriclonistas, gue actuclmente requla as profissdes de nutricionista e
dietisty, iniciou o processo de convergénclu das profissoes, fazendo com gue
desapareco a de dietista, apds ter sido intimoda peln Assembleiu dv Republica” (nosso
sublinhadg) = cfr. Docs. 6 e 7.

135. Mais referindo “(..) a proposta de exiinguit a profigsdo de dietista, mantendo-se
apenas a de nutricionista, foi feita pela Assembleia da Repiiblica, pelo Governo e pelg
Provedor de Justica” —¢fr. Docs. 8 e .

136. E justo, por isso, conclulr que algo ndo estd bem explicado, mas que haverd alguém
enganado, pelas vistos haverd.
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137. Pois que, se as declaragbes da Exma. Senhora Bastondria da ON forem verdadeiras,
para que servid entio a consulta levada a termo pela ON junto dos seus membros e
que esteve na origem da deliheragdo da Direcgdio da ONW para a convergéncia da
profissio de dietista para a de nutricionlsta de 2 de Novembro de 20127

138. Para que terd servido a aprovagiio, em Conselho Geral, da proposts da convergéneia
das profissbes de 19 de Qutubro de 20147

138, Actuou a Direccdo da ON sob “reserva” ao declarar permanantemente a todos os
membres da CN que a convergéncia era um prassuposto de adaptacao 3 Lei-quadro?

140. Para que terd servido, a final, a Camissdc Paritdria criada em Fevereiro de 2024 com o
ohjectivo de analisar a susceptibilidade e 2 forma possivel de convergéncia das
profissCes?

141. Para que terd servido ¢ estude desenvolvido pelo Centro de Investigacia de Politicas
do Ensino Superior {CIPES)?

142, Compete 3 ON ou & Tutela prosseguir o5 shjectivos previstos no art. 42 do EON [Lei n.2
51/2010, de 14 de Dezembro, & corrente dstz em vigor], que corresponde,
designadamente, nada mais, nada menos, do que as suas atribui¢ies |egais? 22

143. Algo carece, pois, de ser esclarecido.

V. As Dividas acerca da Convergénca da Profissdo de Dietista para a de Nutricionista

144, A proposta de convergéncia preconizada pela ON dats, coma se disse ]38, de Novembro
de 2012,

145, Por deliberacic undnime da Direcc3o da Crdem dos Nutricionistas de 28 de Fevereir
de 2312 foi aprovada a constituicio de urma Comissdo Paritdria com o objectiva de
analisar a possibilidade de convergir a profissao de dietista para nutricionista.

146, Pare esta Comiss3o Paritina a comvergéncia & uma possiblidade, mas kevantam
imensas reservas quanta 3o modo de a mesma se levar a termo, sendo necessdrio
superior tempo de reflexdo.

147. De outra perspectiva, uma parte dos membros da ON foram favardweis 3 convergéncia,
mas também com muitas resenvas e contra 2 metodologia para a sua implementag3o,
em wvirtude de nEo resultarem esclarecidos diversos pontos Qu até de ngo a
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perceberem — nem para que serve, nem por gue motivo hd necessidade de a aprovar
tio rapidamente ao nivel interno da ON.

Apenas cerca de 50% dos membros da ON responderam a um ingquérito sobre se
aceitariam a canvergéncia por nJo saberem em rigor qual o sentido da convergéneia,

Boa parte dos membros da ON [evanta quastSes relativamente 3s quats ndo obtiveram
esclarecimento, aspectos metodolégicos sem aprofundamenito, como sendo a dupla
cédula profissiona! de dietistas que passardo a ser nutricionistas, os aspectos em
concreto da comissio de avallago aos exames de admissdo serem constituidos
apenas por nutriclonistas e ainda no que concerne i elaboragdo e aprovagac do
modelo de exame,

E ainda os aspectos essenciais da formagdo universitaria e das diferencas significativas
axlstentes dos planos curriculares.

Ha quem rdo consiga ter uma visao critica e opinada sabre a convergéncia, dado o
curto perliodo de reflexdo e andlise do tema no seio da ON.

Muitos s3o os membros da ON que levantam dividas sobre o sistema de créditos
(ECTS) a0 nivel da formagio universitdria para que ocorra uma convergéncia, ou saja,
para uma equigaracio e conversio de dietista para nutriclonlsta

Mais ainda, os membros gue referem ser necessdrio mais tempo para reflexdo e
maturacio.

Qutros alnda que sempre estiveram ern crer gue a alteragao aos EON tivesse mais que
ver com a proposta da convergéncia do que com uma adaptacdo & Lei 2/2013, de 10
de Janeiro.

O préprio Centro de investiga¢3o de Politicas de Ensine Superior (CIPES) elaborou um
estudo revelador de significativas diferencas das ofertas formativas academicas entre
nutricionistas e dietistas.

A Associagio Portuguesa de Nutricionistas e a Associagio Portuguesa de Dietistas ndo
concordam com © processo de convergéncia, seja por falta de transparéncia, pelo
curto perfodo de reflexiio sobre a mesma, seja ainda por ndo ser possivel fazer
equivaler o ensino politéenico e universitaric ndo obstante os ECTS serem atribuidos
e igual nimere ou ainda por ndo ter sido levadao a efeito qualquer referendo sobre a
matéria ndo obstante o pravisto nos EQN.
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Q.

157. Muitos foram os membros da 0N, alids, chamados a dar o seu contribute sobre o
modo de operacionalizagdo.

158. Tendo inclusive chamado a atengdo para mais divicdas e reservas sobre a mesma.

159. Deslgnadamente a proposta de extinguir a profissdo de dietista, sern acautelar & poder
colocar em risco @ extingdo da carreira de dietista enquanto TDT, com uma imensa
importincia no melo hospitalar.

160. Bem camo 3 eventual desacreditagio da profissdo de nutriclanistas perante outras
profissdes, reguladas por outras associagdas pdblicas profissionais (como sendo as
Ordens dos Médlicos, Farmaciéuticos, Psicdiopgos, Enfermeiros).

161. Mais alertando alguns membros que, nesta discuss3o, deveria ndo ser considerada a
convergéncia relativamenta a carreiras reguladas pelo Ministério da Sadde (T55 e TDT)
por abrangerem um nimero reduzide de membros da ON, bem como as carreiras
reguladas pelo Ministério da Educagdio e Cléncia no gque concerne as carreiras
docentes.

162. Muitos foram e sdo os que sugerem um aperfeigpamento do modelo de
operacionalizagio da dita convergéncia. 25

163, Por, inclusivamente, ndo estarem previstos o5 actos tipicas da profissdo — pois que se a
profissdo passard a ser apenas uma (a de nutricionistal, © que sucederd aos actos
tipicos da profissdo dos dietistas que ndo pretanderem convergir?

164. E, por esses motivos, sollcitaram a suspensdo do processo de convergéncia pretendido
pela Direccio da ON.

165. A este propdsito, todas as preccupacdes supro elencadas certamente constaro das
actas das reunides dos drgdos sociais da ON.

166. Ainda assim e perante tantas reservas, fol decidido pela ON remeter a tutela a sua
versdo para alteragio do EQON, nela Inserindo a famigerada Convergéncia.

VI. Da proposta de alteragao dos Estatutos pela ON e a Proposta de Lei 299/XIi

167. A proposta de alteragdo aos estatutos remetidos pela ON & Tutela previa diversa

articulagdo, a qual acabou por ndo ser totalmente atendida.
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E da proposta da ON alcanga-se, desde loga, a sua Intengio — usar a alteragio
legislativa para fazer a convergéncia.

Da “Exposigio de Motivos” da Proposta da ON para alterag3o dos estatutos alcanca-se
no 5¢ pardgrafo “lLogra-se do presente ohteraglio legisiative pare concretizor o
deliberacBo da Ordem dos Nutricionistos que decidiu proceder o convergéncio do
profissiio de dietlsta para a profissda de nutricionisty, possando o Ordem a reqular o
acesso © o exerciclo da profissa de nutricionista, sem prejuizo de reguiacio do
exerclcio da profiss@o de dietista”.

De gutro modo, da “Exposigio de Motives” da Proposta de Lel n.2 259/X)1 |&-se algo
hem diferente: “Srocede-se ainda & convergéncio du profissdo de dietista para o
profissdo de nutriclonista, & qual passom a aceder, para além dos detantores do
llcenclatura em cléncios do nutrigho, os detentores dus licencioturas em digtética ¢ em
dietética e nutricBo, sem prejulzo de se manter a regulegio do exercicio da profissdo de
dietista relgtivamente aos dietistas que ndo integrem o processo de convergéncia”.

Assim como relativamente ao artigo 12 da Proposta da ON e artigo 12 da Proposta de
Leij:

a) Na Proposta da ON l&se “A presente lei procede 0 oprovagdo dos Estotutas do
Ordem dos Nutricionistas, ne sentido de os odequar o Lei n.¢ 2/2013, de 10 de
Joneirg, assim como & deliberagdo do Ordem dos Nutricionisias que aprovou @
convergénclo da profissdo de dietista para a proffssdo de nutricionistd”;

b} Na Proposta de Let 299/XI1 1&-se “A presente lef procede & primeira alteragiio & Lei
n.2 51/2010, de 14 de dezembro, que criou a Ordem dos Nutricionistas e aprovou o
seu Estatuto, no sentido de o adequar & Lei n.¢ 2/2013, de 10 de jonelro, que
estabelece o regime Juridica de criagdo, orgonizog§o e funcionamento das
gssoclocdes pibiicas profissionais”.

Nada refarindo, guanta a0 objocto, sobre a convergéncia.

Ou seja, pela prépria ON, existe claramente 2 pretensdo de esta alteragdo leglslativa
servir para a Tutela aprovar a deliberagio da canvergéncia.

N3o podendo a Tutels, na exposicio de motivas, declarar uma “inverdade” ao ser
tentada a refarir que a convergéncla & exigéncia da Lel-Quadro.

O rmesmo sucedenda com a proposta da ON para os artigos 22 a 52 do diploma a
apravar, pais que nenhum deles acabou por ser atendidc pala Tutela.
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176. Designadamente o artigo 42 da proposta da ON sob a epigrafe “Convergéncia de
Profissdes” e o artigo 52 da Proposta de Lef sob a mesma nomenclatura.

177. Sem descurar que o proposto no artigo 8% da proposta da ON sobre as carveiras
técnicas dos TSS e TDT foi liminarmente excluido da Proposta de Lei 299/XI1.

173. Com efeito, depois do que flca expostc — designadarnente a circunstincia de
continuarem a existir dietistas {os que nde quiserem convergir, portanto) — nde pode
aceilar-se que o artigo 32 da Proposta de Lei 239/l preve]a que a Ordem regulard e
supervisionard apenas o acesso A profissae de nutricionlsta e o seu exercitio [....).

173. Nioc respejtando, assim, o que prevé a mesma proposta no seu artigo 42 do Anexo |
{Estatuto da Ordem dos Nutricionistas) celativamente as “Atribuicdes” da DN, de onde
nada consta no que concerne & actividade de dietista (ainda que em vias de
"axtingdo”).

180. Continuando, por isso, em aberto sobre o que sucedera para efeitos regulagdo do
exercicio da profiss3o da dietista que ndo quiser convergir.

181. Na verdade, da leitura da Proposta de Lei 299/X)l constatam-se, efectivamente,
modificagfes ag EON de modo a adaptd-lo as exigéneias da Lei 2/2013, de 10 de 27
Janeiro.

182. Mas ndo hé nada que a Lei 2/2013, de 10 de Janeiro exija a propdsite da tdo aludida
canvergéncia, pelo que entendem os subscritores da presente exposicio acompanhar
a preconizado pelos peticionarios da Petigdo 494/XIl, 2 qual, no seu chjecta, solicita a
exclusdo da Proposta de Lei 299/X1) de todas e quaisquer referéncias a convergéncia
da profissdo de dietista para nutricionista nos termos mencionados na sua Exposicio
de Motivos e nos artipos 29 3 59,

VII. Do Impacto da Convergéncia junto de outras Comunidades Cientificas

183. A questdo que vem levantada sobre a possivel convergéncia entre a profissdo de
dietista para nutricionista é importante ndo apenas para a comunidade cientifica e
profissional directamente envolvida.

184. S3o diversas as dreas de actividade profissional com quem directamente os
nutricionistas se relacionam no seu quotidiano.
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185. Médicas das mals diversificadas especlalidadaes, Farmacéuticos, Enfermsiros, entre
tantos putras.

186. [ que olham, naturalmente, para @ Questdn com mMultas reservas.

187. Reservas relativas 2o precedente que este tipo de convergéneis possa gerar
relativamente a outras profissées & an caos generalizado que tal circunstdncla pode
trazer por usurpagdo de fungdes & errada interpretacio do contedido funcienal de cada
uma delas,

188. Reservas também relacionadas com a Interpretagdo do papel do nutricionista para a
satide da populagie em geral, come técnico superior cuja actividade é essenclal para
prosssguir com os ohjectivos e finalidades que Ihe estdo asseguradas pele DL 414/41,
de 22 de Qutubro.

189. E para @ grende maioria dos profisslonais destas dreas correlacionadas, o papel de
nutricionista e de dietista estd mais do que delimitado.

100, Até pala experidnela que estes interlocuteres vio ganhando no quotidiano Junto de
nutricionistas e dietistas, apercebenda-se do tipo de actividade gque, na pritica, uns &
autros desenvolvem. 8

191. Do pareter emitido pelo Senhar Profsssor Dr. Paulo Bettencourt, Professor da
Faculdade de Medicing da Universidade do Porto e Director do Servigo de Medicina
Interna do Centro Hospitalar de 5. Jodo pode alcancar-se ndio existirem diividas “de
que existemn diferengas quer ag formogde quer no pratica ohservades dlarlamente
guando se trabalha com nutricionistas e dietlstas” —cfr, Doc, 10.

192. Mais destacande “Ambas o5 classes profissionais s8o Impertantes o nivel hospitalar, Os
nutriclonistos sdg responsdvels pelo avaliocde e prescrigho  de  terapButico
glimentar/nutricional, cantonde com @ colaborogdo dos dietistas, no sentldo de ajustar
gssu prescricdo cos gostos e preferéneias alimentgres do doente” — lbidem.

193. NXZo obstante reconhecer da existéncia de pontos em comum existentes em ambas as
proflssBes, termina o lustre Clinico dizendo "(..} A tentativa de convergéncla de
profissdo da dletista para nutriclonista € umo equiparoclio ndo ocodémica que
desvaloriza ambas as profissdes” — ibidem,

194, Do parecer emitido em 09 de Abrit p.p. pela Senhara Professora Doutora Maria da
Graga Campos, da Faculdade de Farmicia da Universidade de Coimbra, Coordenadora
do Observatério de interacgdes Planta-Medicamento, vem reforgado o pape do
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nutricionista ({licenciado em ciéncias da nutrigdo) na prevengdo, tratamento e
reahilitagdo na drea da saude Integrados em equipas multidisciplinares — cfr. Doc. 11.

195. Mals referindo “(...) Q nivel de conheclmento e de responsabilidade dos nutricionistas
integrados em equipas multiprofissionals, situando-os no plano do Investigogdo
Cientlfica, é unico nesta drea dous Cl&nclas” — ibidem.

196, E “guern trebalho com nutricionistos e dietistes nde tem divides de que ¢ sug
formagdo e a formo como desempenhom gs suas fungdes sdo diferentes, o que ndo
invalida o importdncia de ambas as prafissdes” — ibidem.

187. Terminando a referir que “(..) quolquer tentativa de convergéncia destos profissbes
que nio passe por uma intervenc@o ocodémica, prejudica ambos os profissdes 2 o
publico que a efas recorre” —itidern.

198. Nautro parecer, emitido pelo Senhaor Professor Doutor Guilherme Macado, Director do
Servige de Gastrenterologia do Centro Hospltalar de 5. Jodo, vem destacado o
testernunho que este Nustre Clinico tem presenclado nas actividades lavadas a terme
pelas licenciados em Ciéncias da Nutricde na educagdo, tratamento e reahbllitagio
quandc integrados em equipas multidisciplinares & mesmo quando Integrados nos
especialistas desta drea de gastrenterologia —cfr. Doc. 12, 29

199. Destaca também ndp existirern ddvidas das diferengas na formagdo e na pratica
ohservadas quando trabalha com nutricionistas e dietistas.

200. Os nutriclonistas sdo “(..) de grande importdncia a nive! hospitalar, o seu émbito de
acgdio & substancialmente diferente. Os nutricionistas sio responsdveis pelo avoliogda
e prescrigfo de teropéutica olimentar/nutriciongl, e fozem-no puma esfera cognitive
que é sempre articulade com oz clinicos” — ibidem.

201, Apesar da complementaridade entre as fungbes de dietista e nutricionista “{..) Os
dietistas, tem g sua expressBo téenica no sentido de gjustor essa prescricdo aos gostos
e preferBncios alimentores do deente (...). {..)mas ha sobretudo urmo significativa
diferenca na responsabifidade e conheclmentos que levom a que o tentativa de
convergéncio du profissdo (..} sejo uma equiparacio nfo académica, redutorg e que
desvalorizo ormbos os competéncios” — ibidem.

202. De entre tantas outras opinibes altamente credenciadas a este mesmo propdsito, ndo
poderia delxar de mencionar o parecer do Senhor Professcr Doutor Jorge Poldnia,
Especialista em Medicina interna, Hipertens3o e Farmacologia Clinica, Professor da
Faculdade de Medicina da Universicdtade do Porto, Professor Catedratico Canvidado da
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Universidade de Aveira, o qual reflecte, no mesmeo sentido, sobre a temdtica — cfr.
Doe. 13,

203. De onde se destaca sempre ter associado “(..) & designegdo profissiongl de
Nutricionista o aobordogem cientlfico-técnica das questbes relocionados com o
alimentac8o humana e seguranga alimentar fruto de uma graduogdo no minime de 4-5
ones. Em contraste, sempre assoclel i deslgnogBa profissionol de Dietlste uma funghe
essenciq! de técnico de dlogndstico e terapéutica relaclonoda com alfmentagda”™ —
ibidem,

204. Mals contribuinda com a sua visio ao mencionar “{...)De um ponto de vista funcional &
pragmitica sempre vi o Nutriclonista como essencial na ligagdo da alimentagdo com o
doente e o Dietista ponderando particularmente a ligagdo entre a alimentacdo e a
canfeccSo dos regimas alimentares. Arnbos essenciais, mas com fungfies diversas” —
ibidern.

205, Concluindo saber, até A data, “(..} em que situggdes & quando necessito recorrer oo
Nutricienfsto au ap Bietisty” — Ibldem.

206. "Assim, se se pretende otribuir o ambos iquals competéneias, exigéneias de formagdo
pré e pds-graduada e unlverso de interven¢BSo na saide, ento ndo faz sentido a0
existiremn duas designacBes seménticas; cosa se pretenda distingui-los em designagdes
diversas hd que lhe monter distintas, os competéncios, curricule e espectro de
intervencfio na dréc da satde” = hidem.

207. De realgar também o parecer do Senhor Professor Doutor Manuel de Jesus Falcao
Pestana de Vasconcelos, Director do Servigo de Nefrologia do Centra Hospitalar de 5.
Jodo, Professor Catedritico da Faculdade de Medicina da Universidade do Perto
relativo a0 papel “indispensdvel e insubstituivel” desempenhado pelos licanclados em
nutrigio — ofr. Doc, 14,

208. Mais atestando que estes “garontem dos doentes renals” um maior & mais
difarenclado acompanhamento, “cont implicacBes de enorme relevancic em termos de
progndstico e seguranga, que ¢ exercida otravés de uma abordagem & qual o formagao
profissional dos dietlstas, com todo o respeito que me merecem, néo pode
ohjactivamente ambicienar” —ibidem.

209. Entande ainda o llustre Clinlco tratar-se de “(...) um retrocessa civilfzacional, tude o que
se troguza por medidos que procurem equiparor profissbes e proflssionals muals
diferenciatos o outros menos diferenciados, numa tentativa de nivelar por balxo,
desvaiorizando o curricu/o # a competéncia proflssional formalmente adquiridas pelos
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cidaddos que {...) sGo os principais determinantes da riqueza de um povo, que devem
ser respeitados e preservados” ~ ibidem,

xdkk bxd kEd

Exrno. Senhor Presidente,

Pelo enquadramento {e evolugdn histdoricg) das profissGes de nutricionista e de dietista, do
Ensino Superior, das Carreiras Piblicas & Privadas dos T55 e dos TOT, des contetdos funcionals
de cada profissdo, da regulagic das duas profissdes, do enorme desrespeito que a
Convergencia constitui face aos mais elementares Principios e Direitos de um Estedo de Direito
Democrdtico, pela indugdc em erro a que foi sujeita a Tutela, pelzs dividas que a
Convergéncia deixa subsistir até 3 corrente data pelos membros da comunidade cientifica
envolvida, pelo impacto que @ mesma tem perante os cidaddos e os profissivnais de outros
ramos das ciéncias da vida, conforme peticionade na Peticio n.2 494/%I1 apresentada e
subscrita per mais de 4,020 [quatro mii) cidad3os, em momento algum deversd ser aceite que o
nova Estatuto da Ordemn dos Mutricionistas {EQON) esteja assente numz enorme faldcia e,
assim, dele conste qualguer mencio a uma convergéncia de profissies.

Mos termos da Lei 43/90, de 10 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 56/93, de

1 de Margo, Lef n.2 15/2003, de 4 de Junho e Lei n.2 45/2007, de 24 de Agosto {wulgarmente i1
designada por Lel das PeticSes}, € atendendo ac periodo de consulta piiblica da Proposta de

Lei n.2 298/%I referente A aheragdo do FON, wem os expoentss regquerer 4 Comissdo
Fariamentar da Seguranga Social e Trabalho, nos termos do artigo 29, nimeros 1 e 2, sejam
tomadas as medidas necassdrias ac expurgo da aludida Proposta de Lei ou do proprio EOM

[caso este seja, entretanto, objecto de apreciagio parlamentar na generalidade) de toda e
quaiquer referfncia & comvergéncia da profissdo de dietista para a profissdo de nutricionfsta,

de acordo cem o estatuido nos artigos 179, numero 8, e 198, nimero 1, alineas a), b} e c} da Lei

das Petigdes,
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