Cara(o) Colega,

O presente Contrato Coletivo de
Trabalho (CCT) aplica-se um conjunto
alargado de Institui¢Oes vinculadas a
Associag¢ao Portuguesa de
Hospitalizagao Privada (APHP), assim
como, aos socios do SEP que tém
vinculo contratual com essas
entidades patronais.

Publicado em 2010 o mesmo sucede
ao Contrato Coletivo de Trabalho de
1992 que havia sido denunciado em
2006.

Sendo um “contrato de minimos” o
CCT de 2010 pretendeu estabilizar as
relagoes de trabalho dos enfermeiros
que trabalham nas instituigoes
privadas de saude e impedir que as
normas mais gravosas de
organizac¢ao de trabalho definidas no
Codigo do Trabalho pudessem ser
implementadas pela via dos
contratos individuais de trabalho.
Apesar de publicado em 2010, este
CCT, teve a sua primeira revisao,
tanto salarial como de clausulado,
em 2016 (BTE n2 23/2016).

Assim, e para uma mais facil leitura
foram inseridas notas no texto
original das altera¢des negociadas e
contratualizadas em 2016.
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Face a desregulagdao existente no
mercado de trabalho do setor privado
da saude, o Ministério do Trabalho
entendeu, inicialmente em 2010 e
posteriormente em 2016 fazer publicar
uma norma vinculativa (Portaria de
Extensdao) para todas as instituigcOes
privadas de saude nao vinculadas a
Associagcao Portuguesa de
Hospitalizacao Privada, do CCT da
APHP e SEP.

Assim, a Portaria 327/2016 (DR 1.2 série
de 20 de dezembro de 2016), define as
condi¢6es minimas de trabalho para
todos os enfermeiros que tenham
vinculo contratual com as empresas
que exercem a sua atividade no setor
da hospitalizacao privada.

Revisao

O presente CCT revé globalmente e substitui na integra
o publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.% série,
n.° 7, de 22 de Fevereiro de 1992, com as altera¢Ges in-
troduzidas no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.7 série,
n.° 48, de 29 de Dezembro de 2001.

CAPITULO 1

Area, Ambito e vigéncia

Clausula 2.2

Area e Aambito

1 — O presente contrato colectivo de trabalho, adiante
abreviadamente designado por CCT, obriga, por um lado,
as empresas que exercem a sua actividade no sector da
hospitalizacdo privada, explorando unidades de satde,




com ou sem internamento, com ou sem bloco operatd-
rio, destinado a administragdo de terapéuticas médicas
representadas pela APHP — Associacdo Portuguesa de
Hospitalizagdo Privada e, por outro, os trabalhadores ao
seu servigo representados pelo SEP — Sindicato dos En-
fermeiros Portugueses.

2 — O numero de empresas abrangidas por este CCT ¢é
de 45 e o numero de trabalhadores é de 3500.

3 — A area de aplicacdo do CCT ¢ definida pelo terri-
torio nacional.

Clausula 3.2
Vigéncia, renovacio automatica e sobrevigéncia

1 — A presente CCT entra em vigor no dia 1 do més
seguinte ao da sua publica¢do no Boletim do Trabalho e
Emprego, tem um periodo minimo de vigéncia de trés anos
e renova-se sucessivamente por periodos de um ano.

2 — As tabelas salariais e demais clausulas de expressao
pecuniaria vigoram pelo periodo de 12 meses, sdo revistas
anualmente e reportam os seus efeitos a 1 de Janeiro de
cada ano.

3 — Qualquer das partes pode denunciar a presente
conven¢do, mediante comunicagdo escrita dirigida a ou-
tra parte, acompanhada de proposta negocial global, ndo
se considerando denuncia a mera proposta de revisdo da
convengao.

4 — A parte que recebe a denmiincia deve responder no
prazo de 90 dias apds a sua recepgdo, devendo a resposta
ser fundamentada e exprimir uma posicao relativa a todas
as clausulas da proposta, aceitando, recusando ou contra-
propondo.

5 — As negociagdes devem ter inicio nos 15 dias uteis
subsequentes a recepgao da resposta prevista no niimero an-
terior, devendo as partes fixar, por protocolo escrito, o ca-
lendario e regras a que deve obedecer o processo negocial.

6 — Havendo dentincia, a presente convengao mantém-
-se em regime de sobrevigéncia durante 18 meses.

CAPITULO IT

Admissao, classificacio e carreira profissional

Clausula 4.2

Condicdes gerais de admissao

S6 podem ser admitidos os enfermeiros possuidores
de titulo profissional actualizado emitido pela Ordem dos
Enfermeiros.

Clausula 5.2

Classificacio profissional

Os enfermeiros abrangidos pela presente CCT sdo clas-
sificados numa das categorias profissionais prevista no
anexo 1, de acordo com as fungdes desempenhadas.

Clausula 6.2

Condicdes gerais de progressao

1 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte, a
progressdo na carreira depende do mérito do enfermeiro
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aferido no ambito do sistema de avaliacdo de desempenho
criado nos termos da clausula seguinte.

2 — Sempre que a progressdo na carreira tenha como
elemento o factor tempo, considera-se apenas aquele em
que tenha havido efectivo exercicio de fungdes, ndo se
considerando como tal quaisquer auséncias, ainda que
justificadas por qualquer titulo, exceptuando-se apenas os
periodos de descanso e férias, bem como todas as auséncias
que nos termos da lei sejam consideradas como tempo
efectivo de servigo.

3 — O exercicio dos cargos de gestdo ¢ independente
do desenvolvimento das carreiras profissionais.

Clausula 7.2

Avaliacdo do desempenho profissional

1 — O mérito constitui o factor fundamental da pro-
gressdo na carreira e deve ser avaliado por um sistema
institucionalizado do desempenho profissional.

2 — As entidades empregadoras devem instituir siste-
mas de avaliacdo de desempenho organizados e estrutura-
dos, cujas regras devem ser oportunamente divulgadas nos
termos adequados a garantir a sua justa aplicagao.

3 — Os sistemas referidos no numero anterior devem
estar em pleno funcionamento no prazo de trés anos, con-
tado do inicio de vigéncia da presente convengao.

4 — O resultado da avaliacdo de desempenho pode
conduzir a uma revalorizacao salarial de, no maximo, 50%.

5 — Os enfermeiros ao servigo de entidades empregado-
ras que ndo instituam sistema de avaliacao de desempenho
progridem na carreira por mero decurso do tempo, contado
nos termos do n.° 2 da clausula anterior, considerando-se
a sua promogdo quando se esgote o periodo maximo de
referéncia para o nivel profissional em que se encontra
classificado em conformidade com as regras a fixar por
cada unidade privada de satde.

Clausula 8.2

Efeitos da falta de titulo profissional

1 — Encontrando-se o exercicio da actividade do enfer-
meiro legalmente condicionado a posse de titulo profissio-
nal, a sua falta determina a nulidade do contrato.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte,
quando o titulo profissional é retirado ao enfermeiro, por
decisdo que ja ndo admite recurso, o contrato caduca logo
que as partes sejam notificadas da decisdo.

3 — Quando a decisdo de retirar o titulo profissional ao
enfermeiro revestir natureza temporaria este fica, durante
esse periodo, impossibilitado de prestar servico, aplicando-
-se-lhe o regime de faltas injustificadas, salvo se for pe-
dida e concedida pela entidade empregadora licenga sem
vencimento.

Clausula 9.2

Enquadramento em niveis de retribuicio

1 — As categorias profissionais previstas na presente
convencdo sdo enquadradas nos niveis minimos de remu-
neracgao previstos no anexo Ii.

2 — As categorias profissionais que constituam car-
gos de gestdo podem ser desempenhadas em regime de
acordo de comissdo de servico, no dmbito do qual sera




convencionada a respectiva retribuicdo, a qual, contudo,
ndo pode ser inferior a retribuicdo de enfermeiro sénior,
acrescida de 10%.

3 — Os cargos de gestdo podem também ser instituidos
por disposi¢do origindria ou subsequente do contrato de
trabalho, a qual estipula as condi¢des do seu exercicio, bem
como a categoria profissional a que o enfermeiro sera re-
conduzido quando ocorrer a cessagdo das fungdes de gestao.

CAPITULO 11

Direitos e deveres

Clausula 10.
Principio geral

1 — A entidade empregadora e o enfermeiro devem, no
cumprimento das respectivas obriga¢des, assim como no
exercicio dos correspondentes direitos, proceder de boa fé.

2 — Na execucdo do contrato de trabalho devem as
partes colaborar na obtengdo da maior produtividade e
qualidade, bem como na promoc¢ao humana, profissional
e social do enfermeiro.

Clausula 11.2

Deveres da entidade empregadora
A entidade empregadora deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade o
enfermeiro;

b) Pagar pontualmente a retribui¢do, que deve ser justa
e adequada ao trabalho;

¢) Proporcionar boas condigdes de trabalho, tanto do
ponto de vista fisico como moral;

d) Contribuir para a elevagio do nivel de produtividade
do enfermeiro, nomeadamente proporcionando-lhe forma-
¢do profissional;

e) Respeitar a autonomia técnica do enfermeiro;

/) Possibilitar o exercicio de cargos em organizacdes
representativas de enfermeiros;

g) Prevenir riscos e doencgas profissionais, tendo em
conta a proteccdo da seguranca e saiide do enfermeiro,
devendo indemniza-lo dos prejuizos resultantes de aci-
dentes de trabalho;

h) Adoptar, no que se refere a higiene, seguranca e saude
no trabalho, as medidas que decorram, para a empresa, es-
tabelecimento ou actividade, da aplicagdo das prescri¢des
legais e convencionais vigentes;

i) Fornecer ao enfermeiro a informacéo ¢ a formagao
adequadas a prevengao de riscos de acidente e doenga;

j) Manter permanentemente actualizado o registo do pes-
soal em cada um dos seus estabelecimentos, com indica¢do
dos nomes, datas de nascimento e admissdo, modalidades
dos contratos, categorias, promogdes, retribui¢des, datas
de inicio e termo das férias e faltas que impliquem perda
da retribui¢do ou diminui¢ao dos dias de férias;

k) Passar ao enfermeiro, sempre que ele o requeira ou
aquando da cessag@o do contrato de trabalho, seja qual for o
motivo, documento onde conste o tempo que aquele esteve
ao seu servico, actividade, fungdes e cargos exercidos.
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Cléausula 122
Deveres do enfermeiro
1 — Sem prejuizo de outras obrigagdes, o enfermeiro deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade a en-
tidade empregadora, os superiores hierarquicos, os com-
panheiros de trabalho e as demais pessoas que estejam ou
entrem em relacdo com a empresa, nomeadamente clientes,
doentes e acompanhantes ou visitas;

b) Comparecer ao servigo com assiduidade e pontua-
lidade;

¢) Realizar o trabalho com zelo e diligéncia;

d) Cumprir as ordens e instrugdes da entidade empre-
gadora em tudo o que respeite a execucao e disciplina do
trabalho, salvo na medida em que se mostrem contrarias
aos seus direitos e garantias, a deontologia profissional e
as boas praticas;

e) Guardar lealdade a entidade empregadora, nome-
adamente ndo negociando por conta propria ou alheia
em concorréncia com ele, nem divulgando informagoes
referentes a sua organiza¢do, métodos de produgdo ou
negocios;

f) Velar pela conservagdo e boa utilizacdo dos bens
relacionados com o seu trabalho que lhe forem confiados
pela entidade empregadora;

g) Promover ou executar todos os actos tendentes a
melhoria da produtividade da empresa;

h) Cooperar, na empresa, estabelecimento ou servigo,
para a melhoria do sistema de seguranga, higiene e saude
no trabalho, nomeadamente por intermédio dos represen-
tantes dos enfermeiros eleitos para esse fim;

i) Cumprir as prescri¢des de seguranga, higiene e saude
no trabalho estabelecidas nas disposi¢des legais ou con-
vencionais aplicaveis, bem como as ordens dadas pela
entidade empregadora.

j) Promover o bem-estar dos clientes;

k) Respeitar a intimidade do doente, mantendo sigilo
sobre as informacgdes, elementos clinicos ou a sua vida
privada de que tome conhecimento;

/) Manter confidencialidade sobre a identidade dos do-
entes, em especial fora do local de trabalho;

m) Assegurar em qualquer circunstancia a assisténcia
aos doentes, ndo se ausentando nem abandonando o seu
posto trabalho sem que seja substituido.

2 — O dever de obediéncia, a que se refere a alinea d)
do niimero anterior, respeita tanto as ordens e instrugdes
dadas directamente pela entidade empregadora como as
emanadas dos superiores hierarquicos do enfermeiro, den-
tro dos poderes que por aquele lhes forem atribuidos.

CAPITULO IV

Prestacio do trabalho

Clausula 13.2
Poder de direccio

Compete ao empregador estabelecer os termos em que o
trabalho deve ser prestado, dentro dos limites decorrentes
do contrato e das normas que o regem.
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SECCAO A

Duragéo e organizagao do tempo de trabalho

Cléausula 14.%
Tempo de trabalho

Considera-se tempo de trabalho qualquer periodo du-
rante o qual o enfermeiro exerce a actividade ou permanece
adstrito a realizacdo da prestagdo, bem como as interrup-
¢des e os intervalos previstos na lei e na presente conven-
¢d0 como compreendidos no tempo de trabalho.

Cléausula 15.#
Duracdo do tempo de trabalho

1 — O periodo normal de trabalho corresponde a oito
horas diarias e a 40 horas semanais, sem prejuizo de outros
horarios ja praticados nas empresas e de regimes especifi-
cos previstos na lei e na presente convengao.

2 — O periodo normal de trabalho diario dos enfer-
meiros que exercem fungdes consideradas de assisténcia
especifica a doentes internados pode ultrapassar os limites
previstos no niimero anterior, quando seja incomportavel
a pratica daqueles limites, devendo, contudo, o periodo
normal de trabalho semanal médio, calculado em periodos
de referéncia de 26 semanas, cumprir o seu limite geral.

3 — O periodo normal de trabalho diario, modelado
dentro de um periodo de referéncia de 26 semanas, pode
ser aumentado até ao maximo de quatro horas, no respeito
pelas seguintes regras:

a) O periodo de trabalho didrio ndo pode ultrapassar
as 12 horas;

b) O periodo de trabalho semanal ndo pode ultrapassar
as 60 horas.

4 — O periodo normal de trabalho definido nos termos
do nimero anterior ndo pode, todavia, exceder 50 horas
em média num periodo de oito semanas.

5 — Nas semanas em que a duragdo do trabalho seja,
por determinagdo da entidade empregadora, inferior ao
previsto no n.° 1 da presente clausula, a reducdo diaria
podera ir até as quatro horas ou verificar-se a reducdo da
semana de trabalho em dias ou meios dias, sem prejuizo
do direito ao subsidio de refeigdo.

6 — Ha, eemrearaeterexeepeional; tolerancia de um
minimo de 15 minutos e um maximo de 30 minutos para
transmissao da informacao clinica pertinente ao enfermeiro
que inicia a labora¢do no mesmo posto de trabalho na mu-
danga de turno e para as transacgdes, operagoes € servigos
comegados e ndo acabados na hora estabelecida para o
termo do periodo normal de trabalho didrio, fazendo aquela
tolerancia parte integrante do horario normal de trabalho,
nao sendo, por isso, considerado trabalho suplementar.

7 — Excepto para os enfermeiros que exergam os ho-
rarios flexiveis ou por turnos, as alteragdes ao horario
normal de trabalho fixo que comprovadamente impliquem
acréscimo de despesas para o enfermeiro, designadamente
de alimentac3o, transportes, creches e ocupagao de tempos
livres, entre outras, conferem o direito a uma compensagao
econdmica.
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Clausula 16.%
Organizacao do tempo de trabalho

1 — Dentro dos condicionalismos previstos na presente
convengao e na lei, € da competéncia das entidades empre-
gadoras estabelecer os horarios de trabalho dos enfermeiros
ao seu servigo.

2 — Entre 2 periodos diarios e consecutivos de trabalho
devem observar-se, no minimo, oito horas de periodo de
descanso diario.

3 — Os horarios de trabalho sdo organizados segundo
um dos seguintes tipos de horarios:

a) Horério fixo;
b) Horario flexivel;
¢) Horario por turnos.

Clausula 172

Horario fixo

1 — Sem prejuizo do disposto no n.° 3 da presente clau-
sula, a jornada de trabalho diaria sera, em regra, interrom-
pida por intervalo para refei¢do ou descanso de duragio
ndo inferior a uma hora nem superior a duas horas, nao
podendo os enfermeiros prestar mais de seis horas conse-
cutivas de trabalho.

2 — Os horarios fixos podem prever diferentes horas
de inicio e de termo do trabalho.

3 — Quando a organizacao do trabalho de servigos de
prestagdo de cuidados permanentes de saude e a espe-
cificidade das fun¢des aconselhe um horario fixo com
prestacdo continua de trabalho pelo mesmo enfermeiro por
periodo superior a seis horas, o intervalo de descanso pode
ser reduzido para trinta minutos, os quais se consideram
incluidos no periodo de trabalho desde que o enfermeiro
continue adstrito a actividade.

Clausula 18.2
Horario flexivel

1 — Considera-se horario flexivel aquele que com-
preende uma variagdo das horas de inicio e de termo do
periodo de trabalho diario em cinco dias por semana e que
tem por base uma plataforma fixa diaria de trabalho.

2 — O horario flexivel pode também ser organizado
em jornada continua, reduzindo-se o intervalo de descanso
para trinta minutos, os quais se consideram incluidos no
periodo de trabalho desde que o enfermeiro continue ads-
trito a actividade.

Cléausula 192

Horario por turnos

1 — Considera-se trabalho por turnos qualquer orga-
nizagdo do trabalho em equipa em que os enfermeiros
ocupam sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a
um determinado ritmo, incluindo o rotativo, continuo ou
descontinuo, podendo executar o trabalho a horas diferen-
tes num dado periodo de dias ou semanas.

2 — A mudanga do regime de turno sé pode ocorrer
apos o descanso semanal.

3 — O numero de semanas necessarias para retomar a
sequéncia inicial do horario por turnos denomina-se por
ciclo de horario.




4 — A aferig@o da duragdo do periodo normal de tra-
balho semanal deve reportar-se a um periodo maximo de
quatro semanas, cujo inicio corresponde sempre a uma
segunda-feira.
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Clausula 20.2

Trabalho a tempo parcial

1 — As entidades empregadoras e os seus enfermeiros
podem acordar na prestagdo de trabalho a tempo parcial,
definido por qualquer valor percentual inferior a 100% do
periodo normal de trabalho semanal.

2 — O periodo normal de trabalho semanal podera ser
variavel em cada semana, determinando-se o valor per-
centual referido no n.° 1 anterior em fungdo da média de
horas de trabalho semanal, calculada para o periodo de
26 semanas, contado do inicio da prestagdo de trabalho.

3 — Para efeitos de selecgdo do regime aplicavel a de-
terminado enfermeiro a tempo parcial, considera-se que a
sua prestagdo ¢ equiparada a prestagdo tipica prevista em
termos gerais na presente convengao e nas normas legais,
para a categoria profissional atribuida, sendo-lhe conse-
quentemente aplicavel o regime de prestacdes retributivas
e acessoOrias minimas, previsto nestes instrumentos, redu-
zidas proporcionalmente ao periodo normal de trabalho
respectivo.

Clausula 21.2
Trabalho nocturno e enfermeiro nocturno

1 — Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
considera-se nocturno o trabalho prestado no periodo com-
preendido entre as 23 horas e as 8 horas.

2 — O trabalho prestado por enfermeiros nocturnos nao
estd sujeito a especiais limites nos casos de vigéncia do
regime da adaptabilidade.

3 — Os enfermeiros nocturnos a exercer fungdes de
recepcao, tratamentos e cuidados a doentes, assegurados
em regime de jornada continua, ndo estdo sujeitos a limites
na prestagdo de trabalho nocturno.

Clausula 222
Descanso semanal

1 — Os enfermeiros tém um dia de descanso semanal
obrigatorio por semana que, nos estabelecimentos com la-
boragao ao domingo, podera nao ocorrer nesse dia, embora
nele deva recair preferencialmente, assegurando-se que o
dia de descanso semanal obrigatério coincida com o do-
mingo pelo menos uma vez de quatro em quatro semanas.

2 — Os enfermeiros, quando a distribui¢do diaria do
periodo normal de trabalho o preveja, tém também direito
aum dia ou meio dia de descanso semanal complementar,
a gozar preferencialmente ao sabado, excepto para os en-
fermeiros em regime de turnos ou que prestem servico em
estabelecimentos autorizados a laborar aos fins de semana,
para os quais serd o dia que por escala lhes couber.

BTE n° 23 Clausula 232
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1 — Considera-se regime de prevengdo aquele em que
os enfermeiros, encontrando-se em periodo de descanso
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e podendo ausentar-se do local habitual de trabalho, se
disponibilizam voluntariamente a comparecer ao trabalho,
ficando obrigados a permanecer contactaveis e a compare-
cer ao servigo, dentro do prazo que vier a ser definido pela
entidade empregadora em fung@o do seu domicilio.

2 — O regime de prevencdo justifica-se na necessidade,
da entidade empregadora, de ocorrer a situacdes de emer-
géncia nao previsiveis.

3 — Nas situagdes de trabalho efectivamente prestado
na sequéncia do regime de prevengao a remuneragdo sera
a devida por trabalho suplementar, com um acréscimo de
10% ao valor atribuido ao trabalho suplementar.

Clausula 24.*
Nocio e natureza obrigatéria do trabalho suplementar

1 — Considera-se trabalho suplementar todo aquele
cuja prestag@o ocorra fora do horario de trabalho, sem
prejuizo de situagdes particulares previstas na lei ou na
presente convengdo, nomeadamente os casos de isengéo
de horéario de trabalho e de tolerancia para conclusio de
tarefas iniciadas e ndo concluidas.

2 — O enfermeiro é obrigado a realizar a prestacao
de trabalho suplementar, salvo quando, havendo motivos
atendiveis, expressamente solicite a sua dispensa.

Clausula 25.#
Limites da duracio do trabalho suplementar

1 — O trabalho suplementar prestado para fazer face a
acréscimos eventuais e transitorios de trabalho fica sujeito,
por enfermeiro, ao limite de 200 horas por ano.

2 — O limite estabelecido no numero anterior da pre-
sente clausula € aplicavel aos enfermeiros a tempo parcial,
com reducdo em funcdo do seu valor percentual.

Clausula 262

Fungdes compreendidas no objecto
do contrato de trabalho

1 — O enfermeiro deve, em principio, exercer fungdes
correspondentes a actividade para que se encontra con-
tratado, devendo o empregador atribuir-lhe, no ambito da
referida actividade, as fungGes mais adequadas as suas
aptidoes e qualificagdo profissional.

2 — A actividade contratada, ainda que descrita por
remissao para uma das categorias profissionais constantes
do anexo 1 a este contrato, compreende as fun¢des que lhe
sejam afins ou funcionalmente ligadas, para as quais o
enfermeiro detenha a qualificag@o profissional adequada
e que ndo impliquem desvalorizag@o profissional.

3 — Para efeitos do niumero anterior, consideram-se
afins ou funcionalmente ligadas, designadamente, as ac-
tividades compreendidas no mesmo grupo ou carreira
profissional.

Cléausula 272

Mobilidade funcional

1 — O empregador pode, quando o interesse da empresa
o0 exija, encarregar o enfermeiro de exercer temporaria-
mente fun¢des ndo compreendidas na actividade contra-
tada, desde que tal ndo implique modificacdo substancial
da posi¢do do enfermeiro.




2 — O enfermeiro tem direito as condi¢des de trabalho
mais favoraveis que sejam inerentes as fungdes tempora-
riamente exercidas, ndo adquirindo, contudo, quando re-
tomar as fun¢des compreendidas na actividade contratada,
a categoria nem qualquer outro direito inerente ao estatuto
correspondente as fungdes que exerceu temporariamente.

Clausula 282
Local habitual de trabalho

1 — Considera-se local habitual de trabalho o lugar
onde deve ser realizada a prestag@o, de acordo com o es-
tipulado no contrato individual de trabalho ou o lugar que
resultar da transferéncia do enfermeiro.

2 — Na falta da indicacdo expressa, considera-se lo-
cal habitual de trabalho o que resulte da necessidade da
entidade empregadora que determinou a respectiva con-
tratacao.

3 — A existéncia de local de trabalho fixo ndo ¢ pre-
judicada pela prestagdo de tarefas ocasionais fora dos
estabelecimentos ou nas situagdes em que se estipule a
situagdo de local de trabalho ndo fixo, reguladas nas clau-
sulas seguintes.

4 — O local de trabalho pode ser, de forma originaria ou
superveniente, constituido por um ou mais estabelecimen-
tos da mesma entidade empregadora situados no mesmo
concelho ou em concelhos limitrofes, ou num raio nao
superior a 40 km contados do local habitual de trabalho.

Clausula 292
Local de trabalho nao fixo

1 — Quando a prestagdo de trabalho seja predominan-
temente realizada numa pluralidade de locais de localiza-
¢do previamente desconhecida, pode ser convencionado
local de trabalho ndo fixo, estando o enfermeiro obrigado
a presta-lo nos locais em que a actividade da entidade
empregadora venha a determinar.

2 — Pode também ser convencionado local de trabalho
ndo fixo quando a natureza das fungdes a desempenhar
faga prever a frequente deslocag@o do enfermeiro a locais
geograficamente diferenciados.

Cléausula 30.%
Transferéncia temporaria

1 — O empregador pode, quando o interesse da empresa
0 exija, transferir temporariamente o enfermeiro para outro
local de trabalho, pressupondo o seu regresso ao local de
origem, se essa transferéncia nao implicar prejuizo sério
para o enfermeiro.

2 — Cabe ao enfermeiro a alegacdo e prova do prejuizo
sério referido no niimero anterior.

3 — Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
entende-se que ndo ha prejuizo sério sempre que, por
acesso rodoviario, a distancia entre o local habitual de
trabalho e o novo local de trabalho seja inferior a 40 km.

4 — Entende-se também que ndo ha prejuizo sério sem-
pre que o local habitual de trabalho e o local de trabalho
temporario se situem dentro do mesmo concelho ou em
concelho limitrofe, ou ainda que entre ambos ndo seja
ultrapassada a distancia de 40 km.
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5 — Entende-se ainda que ndo ha prejuizo sério quando
a transferéncia tempordria seja de periodo ndo superior a
um més e sejam postos a disposi¢do do enfermeiro meios
de transporte que ndo impliquem percurso superior a
duas horas diarias ou seja assegurada a sua estadia e o
regresso semanal a residéncia.

6. — Ando verifica¢do dos limites citados nesta clausula
ndo ¢ susceptivel de ser interpretada em sentido contrario,
nem a ndo verificacdo dos limites citados nesta clausula
pode ser entendida como um indicio da verificagdo de
prejuizo sério.

Clausula 312

Transferéncia definitiva

1 — A entidade empregadora pode transferir definitiva-
mente o enfermeiro para outro local de trabalho.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte,
quando a transferéncia cause prejuizo sério ao enfermeiro
este adquire o direito a resolver o contrato e a receber uma
compensacao correspondente a um més de retribui¢do base
por cada ano completo de antiguidade.

3 — Quando a transferéncia referida nos nimeros ante-
riores resulte de mudanga, total ou parcial, do estabeleci-
mento onde o enfermeiro presta servigo, a indemnizagao
prevista no numero anterior da presente cldusula é reduzida
a metade.

4 — Cabe ao enfermeiro a alegaco e prova do prejuizo
sério referido nos nimeros anteriores.

5 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte,
entende-se que ndo ha prejuizo sério sempre que por acesso
rodoviario a distancia entre o local habitual de trabalho e
o novo local de trabalho seja inferior a 40 km.

6 — Entende-se também que ndo ha prejuizo sério
sempre que o local habitual de trabalho e o novo local
de trabalho se situem dentro do mesmo concelho ou em
concelho limitrofe, ou ainda que entre ambos ndo seja
ultrapassada a distancia de 40 km.

7 — Ando verificacdo dos limites citados nesta clausula
ndo ¢ susceptivel de ser interpretada em sentido contrario,
nem a ndo verificacdo dos limites citados nesta clausula
pode ser entendida como um indicio da verificagdo de
prejuizo sério.

Clausula 32.2

Comissao de servico

Para além das situacdes previstas na lei, podem ser
exercidas em comissdo de servigo as fungdes que pressu-
ponham especiais relagdes de confianga com titulares dos
orgaos de administracdo ou direc¢do deles directamente
dependente e as categorias indicadas no anexo 1 como
exercendo cargos de gestdo.

) BTEn°23
Clausula 332 2016

Cedéncia ocasional

Sem prejuizo de outras situagdes previstas na lei, € ad-
mitida a cedéncia ocasional de enfermeiros com contrato
por tempo indeterminado  eu-a-terme-eerto;-por-qualguer
pertodo-de-tempo; entre empresas que celebrem protoco-

los duraveis de intercdmbio de enfermeiros, de ambito
nacional, europeu ou internacional, com acordo prévio e
escrito do enfermeiro.




Cléausula 34.%
Noc¢ao de retribuicio

1 — Considera-se retribuicdo a prestagdo a que, nos
termos do contrato, das normas que o regem ou dos usos, o
enfermeiro tem direito como contrapartida do seu trabalho.

2 — A retribui¢cdo compreende a retribui¢do de base e
outras prestacdes regulares e periddicas feitas, directa ou
indirectamente, em dinheiro ou em espécie.

3 — O anexo 1 estabelece a remuneracdo de base a
atribuir no ambito do periodo normal de trabalho.

Clausula 35.°
Retribuicdo mensal garantida

Aos enfermeiros abrangidos pela presente convengao é
garantida a retribuicdo mensal de base constante do anexo 1.

BTEn°23
de
2016

Clausula 36.2

Direito a refeicdes e subsidio de refeicao

1 — Tém direito ao fornecimento de uma refeigdo, de
valor a definir em regulamento interno, quando compreen-
dida dentro dos limites do respectivo horario de trabalho,
os trabalhadores que efectivamente prestem servigo em
regime de jornada continua, com supressao do intervalo de
descanso, ou a um local condigno para a toma da refeigdo,
aplicando-se neste caso o direito ao subsidio de refeigdo
previsto no nimero seguinte.

2 — A prestacao efectiva de trabalho, que ndo se en-
contre abrangida no numero anterior, confere o direito
a subsidio de refeigdo fad & por
cada jornada diaria de trabalho, podendo a entidade em-
pregadora substitui-lo, em todos ou em alguns horérios,
pelo fornecimento de uma das refeicdes compreendidas
dentro dos limites do respectivo horario, de acordo com
0S USOS.

3 — Perdem direito ao fornecimento de refeigdo, ao
subsidio de refeicdo e ou a garantia de custo de refeigoes,
os trabalhadores que faltem injustificadamente ao servigo
no dia em causa.

Clausula 37.2
Isenciio de horario de trabalho

1 — Os trabalhadores que acordem na iseng¢@o de hora-
rio de trabalho com as entidades empregadoras t€m direito
a retribuicdo legalmente estabelecida para o efeito.

2 — Pode renunciar a retribuicdo referida na presente
clausula o trabalhador que exerca cargos de gestdo ou
fun¢des de direc¢do na entidade empregadora ou que,
desempenhando fungdes de outra indole, aufira conjunto
retributivo equivalente ou preste fungdes em regime de
comissdo de servigo.

Clausula 38.2
Trabalho nocturno

1 — O trabalho nocturno deve ser retribuido com um
acréscimo 25% do valor da retribuigdo horaria a que da
direito trabalho equivalente prestado durante o dia.

2 — As entidades empregadoras podem, em alternativa
a compensagao referida no nimero anterior e em relagao
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aos trabalhadores em regime de turnos rotativos, optar pela
atribui¢do da retribui¢do prevista na clausula seguinte.

3 — Nao confere direito a qualquer compensagao o tra-
balho nocturno prestado em postos de trabalho de laboragio
com natureza exclusivamente nocturna, nem aquele que
resulte da celebraggo de contrato individual de trabalho que
expressamente preveja a prestacdo de trabalho nocturno.

Clausula 39.#
Trabalho por turnos

1 — O trabalho em regime de turnos rotativos, em que
arotacdo compreenda a prestagao de trabalho em periodo
nocturno, ¢ retribuido com um acréscimo mensal sobre
a retribui¢do base de 12,5%, como previsto no n.° 2 da
clausula anterior.

2 — O trabalho em regime de turnos rotativos, em que
a rotagdo ndo compreenda a prestacdo de trabalho em
periodo nocturno, € retribuido com um acréscimo mensal
sobre a retribui¢do base de 5%.

3 — Haver4d lugar a subsidio de turno quando e na me-
dida em que for devido o pagamento de retribuigao, o qual
devera ser pago 14 vezes, isto ¢, deverd também integrar
os subsidios de férias e de Natal.

4 — Quando o trabalhador deixar de estar integrado
em regime de trabalho por turnos, cessara o direito ao
subsidio respectivo.

Clausula 40.2
Trabalho em feriados

1 — Em empresas legalmente dispensadas de suspender
o trabalho em dia feriado, o trabalho prestado pelos respec-
tivos trabalhadores nesses dias, de acordo com a respectiva
escala e horario normal, confere a estes o direito a um
descanso compensatorio de igual durag¢@o ou ao acréscimo
de 100% sobre a retribuigdo pelo trabalho prestado nesse
dia, cabendo a opgdo ao empregador.

2 — O trabalho prestado em dia feriado para além do
horario normal considera-se como trabalho suplementar,
aplicando-se-lhe o respectivo regime estabelecido no pre-
sente contrato.

Clausula 412

Retribuicio do trabalho suplementar

O trabalho suplementar é pago pelo valor da retribuigio
horaria com os seguintes acréscimos:

a) 50% pela primeira hora ou fracgdo desta e 75% por
hora ou frac¢do subsequente, em dia til;

b) 100% por cada hora ou frac¢@o, em dia de descanso
semanal, obrigatorio ou complementar, ou em feriado.

Clausula 422

Descanso compensatorio pela prestacao
de trabalho suplementar

1 — A prestagdo de trabalho suplementar em dia til,
em dia de descanso semanal complementar ou em feriado
confere ao trabalhador o direito a um descanso compen-
satorio remunerado, correspondente a 25% das horas de
trabalho suplementar realizado.




2 — O descanso compensatorio vence-se quando per-
fizer um numero de horas igual ao periodo normal de
trabalho diario e deve ser gozado nos 90 dias seguintes.

3 — Nos casos de prestagdo de trabalho em dia de des-
canso semanal obrigatorio, o trabalhador tem direito a um
dia de descanso compensatério remunerado, a gozar num
dos trés dias uteis seguintes.

4 — Na falta de acordo, o dia do descanso compensa-
torio € fixado pela entidade empregadora.

Clausula 43.#
Feriados

1 — Sao0 observados os feriados que a lei considere
obrigatorios.

2 — Os feriados considerados por lei como obrigatdrios
que recaiam em dia util de folga do enfermeiro conferem-
-lhe o direito a transferir a folga para um dos oito dias
seguintes.

3 — Nos feriados considerados pela lei como facultati-
vos a entidade empregadora, tendo em conta as necessida-
des do servigo, instituira o regime de tolerancia de ponto.

Clausula 44 .*
Marcagao do periodo de férias

1 — A marcagdo do periodo de férias é preferencial-
mente feita por acordo entre a entidade empregadora e o
trabalhador.

2 — Na falta de acordo cabe a entidade empregadora
marcar o periodo de férias do trabalhador.

3 — Na marcagdo das férias os periodos mais pretendi-
dos devem ser sempre que possivel, rateados, beneficiando
alternadamente os enfermeiros em fun¢éo dos periodos
gozados nos dois anos anteriores.

4 — Quando a entidade empregadora exerca a faculdade
previstano n.° 2 deve prever 10 dias titeis consecutivos de
férias no periodo entre 1 de Maio e 31 de Outubro, se o
trabalhador aceitar o gozo de férias interpoladas.

Clausula 45.2
Faltas

1 — As faltas podem ser justificadas ou injustificadas.
2 — Séo consideradas faltas justificadas as que a lei
classifica como tal e injustificadas todas as outras.

Clausula 46.2
Efeitos das faltas

1 — As faltas injustificadas constituem violagdo do
dever de assiduidade e determinam perda da retribuicao
correspondente ao periodo de auséncia, o qual sera des-
contado na antiguidade do trabalhador.

2 — Tratando-se de faltas injustificadas de um ou meio
periodo normal de trabalho didrio, imediatamente ante-
riores ou posteriores aos dias ou meios dias de descanso
ou feriados, considera-se que o trabalhador praticou uma
infracgdo grave.

3 — No caso de a apresentagdo do trabalhador, para
inicio ou reinicio da prestacao de trabalho, se verificar com
atraso injustificado superior a trinta ou sessenta minutos,
pode o empregador recusar a aceitagdo da prestaciao du-
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rante parte ou todo o periodo normal de trabalho, respec-
tivamente.

4 — As faltas por falecimento de familiar, de afim ou de
pessoa com que o enfermeiro viva em regime de coabitagdo
sdo consideradas servico efectivo, mas implicam a perda
do subsidio de refeigao.

Clausula 47.2
Licencas sem retribuicao

1 — O empregador pode conceder ao trabalhador, a
pedido deste, licenca sem retribuigdo.

2 — O trabalhador tem direito a licenga sem retribuicao
de duragdo superior a 60 dias para frequéncia de curso de
formagdo ministrado sob responsabilidade de institui¢ao
de ensino ou de formagdo profissional, ou no ambito de
programa especifico aprovado por autoridade competente
e executado sob o seu controlo pedagdgico, ou para fre-
quéncia de curso ministrado em estabelecimento de ensino,
desde que se enquadre no plano de formagao estabelecido
previamente com o acordo da entidade empregadora.

Clausula 482

Indemnizacio por despedimento e por resolucio
pelo trabalhador, com justa causa

1 — O trabalhador tem direito a indemnizacdo corres-
pondente a pelo menos 1 més ou 1,5 meses de retribuigo
mensal de base por cada ano, ou fracgdo, de antiguidade,
ndo podendo ser inferior a 3 meses, nos seguintes casos:

a) Caducidade do contrato por motivo de morte do
empregador, extingdo ou encerramento da empresa;

b) Resolucdo com justa causa, por iniciativa do traba-
lhador;

¢) Despedimento por facto ndo imputavel ao trabalhador,
designadamente despedimento colectivo, extingao de posto
de trabalho ou inadaptag@o.

2 — Nos casos de despedimento promovido pela em-
presa em que o tribunal declare a sua ilicitude e o traba-
lhador queira optar pela indemnizagdo em lugar da reinte-
gracdo, o valor daquela sera o previsto no niimero anterior.

3 — Nas situa¢des em que a lei permite a oposigdo a
reintegragdo, a indemnizagao a estabelecer pelo tribunal ndo
pode ser inferior a 2 meses da retribuicdo mensal efectiva por
cada ano ou fraccao de antiguidade, contada desde a admissdo
do trabalhador até ao transito em julgado da decisdo judicial.

4 — A indemnizagdo prevista no n.° 1 pode porém ser
reduzida para os trabalhadores que se encontrem nas se-
guintes situagdes:

a) Quando o trabalhador tenha registo de pelo menos
trés sang¢oes disciplinares e, nos ultimos cinco anos, mais
de cinco faltas injustificadas, uma redu¢do de 0,5 meses
por cada ano de antiguidade;

b) Quando o trabalhador tenha registo de até duas san-
¢oes disciplinares e, nos ultimos cinco anos, mais de trés
faltas injustificadas, uma redugéo de 0,25 meses por cada
ano de antiguidade.

5 — A caducidade de contrato a termo por iniciativa da
empresa confere ao trabalhador o direito a uma compensa-
¢do correspondente a trés ou dois dias de retribuigdo mensal




por cada més de duragdo do vinculo, consoante o contrato
tenha durado por um periodo que, respectivamente, ndo
exceda ou seja superior a seis meses.

Clausula 49.*
Declaracio de greve na vigéncia da presente convenciio

1 — Compete aos enfermeiros e designadamente ao
sindicato outorgante deste CCT definir o ambito de inte-
resses a defender através da greve.

2 — Durante a vigéncia deste instrumento de regulamen-
tacdo colectiva de trabalho o sindicato outorgante e até a sua
denuincia por qualquer das partes, compromete-se a ndo de-
clarar greve tendo como objectivo a sua modificagdo, excepto
quando se verifique incumprimento do presente contrato co-
lectivo, da tabela salarial a ele anexa ou das regras relativas
a sua revisao.

Cléausula 50.%

Servigos minimos

1 — Durante a greve os enfermeiros que trabalhem
em unidades privadas de satide que funcionem 24 horas,
todos os dias da semana, ou em unidades de hemodialise
e unidades de tratamento oncoldgico com tratamentos em
curso asseguram cuidados minimos de enfermagem.

2 — Sao considerados cuidados minimos de enferma-
gem os cuidados impreteriveis quando se encontrem em
risco a vida e ou a integridade fisica do utente.

3 — Os meios humanos necessarios para assegurar 0s
servicos minimos definidos correspondem ao nimero de
enfermeiros igual ao que figurar para o turno da manha de
sabado aprovado a data do antincio da greve.

Clausula 512

Cobrancga de quotas

1 — As entidades empregadoras obrigam-se a enviar
aos sindicatos outorgantes, até ao 15 dia do més seguinte
a que respeitam, o produto das quotas dos trabalhadores,
desde que estes manifestem expressamente essa vontade
mediante declaragdo escrita.

2 — O valor da quota sindical ¢ o que a cada momento
for estabelecido pelos estatutos dos sindicatos, cabendo
a estes informar a empresa da percentagem estatuida e
respectiva base de incidéncia.

3 — O Sindicato suporta as despesas de transferéncia
bancaria necessarias para entrega do valor da quotizagao
sindical dos seus associados.

Comisséo

BTEn*23 Clausula 52.2
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TITULO IT
Carreira profissional e retribuigoes minimas

ANEXO |

Descrigdo de fungodes e carreiras profissionais

1 — Estrutura de carreira:

A carreira do enfermeiro estrutura-se e desenvolve-se
em categorias e cargos e aplica-se a duas areas de actuagao,
correspondentes a:

a) Prestacdo de cuidados;
b) Gestao.

2 — Categorias e cargos:

a) A érea da prestagdo de cuidados corresponde uma
categoria com quatro niveis:

i) Enfermeiro interno;
ii) Enfermeiro;

iii) Enfermeiro sénior;
iv) Enfermeiro perito;

b) A area da gestdo correspondem trés cargos:

i) Enfermeiro responsavel,;
ii) Enfermeiro-coordenador;
iii) Enfermeiro-director.

3 — Categorias:

3.1 — Enfermeiro interno: exerce as mesmas compe-
téncias do enfermeiro, desenvolvendo as suas fungées
com uma pratica tutelada durante o primeiro ano de ac-
tividade.

3.2 — Enfermeiro: o contetido funcional da categoria
de enfermeiro integra dois niveis, enfermeiro e enfermeiro
sénior e é inerente as respectivas qualificagdes e compe-
téncias em enfermagem, compreendendo plena autonomia
técnico-cientifica, nomeadamente:

a) Identificar, planear e avaliar os cuidados de enferma-
gem e efectuar os respectivos registos, bem como participar
nas actividades de planeamento e programacao do trabalho
de equipa a executar na unidade ou servigo;

b) Realizar intervengoes de enfermagem requeridas pelo
individuo, familia e comunidade, no ambito da promog¢ao
de saude, da prevencao da doenca, do tratamento, da rea-
bilitacdo e da adaptacdo funcional;

¢) Prestar cuidados de enfermagem aos doentes, utentes
ou grupos populacionais sob a sua responsabilidade;

d) Participar e promover ac¢des que visem articular as
diferentes redes e niveis de cuidados de saude;




e) Assessorar as instituigdes, servigos e unidades, nos
termos da respectiva organizagao interna;

f) Desenvolver métodos de trabalho com vista a melhor
utilizagdo dos meios, promovendo a circulacdo de infor-
macao, bem como a qualidade e a eficiéncia;

2) Recolher, registar e efectuar tratamento e andlise
de informacdo relativa ao exercicio das suas fungoes,
incluindo aquela que seja relevante para os sistemas de
informacao institucionais na area da saude;

h) Promover programas e projectos de investigacao,
nacionais ou internacionais, bem como participar ou orien-
tar equipas;

i) Colaborar no processo de desenvolvimento de com-
peténcias de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional;

j) Integrar juris de concursos ou outras actividades de
avaliacdo dentro da sua area de competéncia;

k) Orientar e coordenar as equipas de enfermagem na
prestacdo de cuidados de saude durante os turnos (chefe
de equipa, quando designado).

3.3 — Enfermeiro sénior: desenvolve as mesmas com-
peténcias do enfermeiro, assumindo de igual modo as mes-
mas responsabilidades, e no contexto de uma unidade ou
servigo exerce a sua actividade como prestador de cuidados
gerais e de cuidados diferenciados, adquiridos em contexto
de trabalho, validados através de avaliacao de desempenho.

3.4 — Enfermeiro perito: os enfermeiros peritos, para
além dos contetidos funcionais descritos para os enfermei-
ros e enfermeiros seniores, desenvolvem competéncias pro-
prias inerentes a sua area de especializagdo, nomeadamente:

a) Planear, coordenar e desenvolver intervengdes no
seu dominio de especializacado;

b) Identificar necessidades logisticas e promover a me-
lhor utiliza¢do dos recursos, adequando-os aos cuidados
de enfermagem a prestar;

¢) Desenvolver e colaborar na formacgao realizada nas
unidades ou servigos;

d) Orientar os enfermeiros, nomeadamente nas equipas
multiprofissionais, no que concerne a defini¢do e utilizagao
de indicadores;

e) Orientar as actividades de formagfo de estudantes
de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto
académico ou profissional;

f) Colaborar na proposta das necessidades em enfermei-
ros e outro pessoal da unidade, tendo em vista os cuidados
de enfermagem a prestar, cabendo-lhe a responsabilidade
de os distribuir e adequar as necessidades existentes.

4 — Cargos:

4.1 — Enfermeiro responsavel: para além das func¢des
inerentes as diferentes categorias do enfermeiro, o con-
teado funcional do cargo de enfermeiro responsavel ¢é
sempre integrado e indissociavel da gestio do processo de
prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente:

a) Gerir o servi¢o ou unidade de cuidados, incluindo a
supervisdo do planeamento, programagdo e avaliagdo do
trabalho da respectiva equipa;

b) Planear e incrementar ac¢des e métodos de trabalho que
visem a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
procedendo a defini¢do ou utilizacdo de indicadores e respec-
tiva avaliagdo, atribuindo e decidindo afectacdo de meios;
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¢) Gerir e supervisionar a prestacdo de cuidados de
enfermagem, identificando as necessidades de recursos
humanos, articulando com a equipa a sua adequacao as ne-
cessidades previstas, nomeadamente através da elaboracéo
de horarios e de planos de trabalho e de férias;

d) Participar na avaliagdo de desempenho dos enfer-
meiros;

e) Assegurar a gestdo dos recursos materiais, identi-
ficando necessidades para responder aos objectivos do
servigo ou unidade de cuidados;

f) Assegurar o cumprimento das orientagdes relativas
a higiene e seguranga no trabalho, desenvolvendo acgdes
para a prevengdo de acidentes de trabalho em articulacao
com a entidade empregadora;

g) Dinamizar a formag¢do em servigo, promovendo a
investigacdo tendo em vista a alteragdo de procedimentos,
circuitos ou métodos de trabalho para melhoria da efici-
éncia dos cuidados prestados;

h) Promover a concretizacdo dos compromissos assu-
midos pela entidade empregadora com outras institui¢des,
nomeadamente estabelecimentos de ensino relativamente
ao processo de desenvolvimento de competéncias de es-
tudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em
contexto académico ou profissional;

i) Prestar cuidados de enfermagem quando necessario
ou tendo em vista a orientacdo e formacdo dos colabora-
dores da unidade.

4.2 — Enfermeiro-coordenador: (a existéncia deste
cargo depende da dimensdo e complexidade da organi-
zacdo) ao enfermeiro-coordenador, pela sua competéncia
na area técnica/cientifica, ético-profissional, de gestao
de recursos humanos e materiais, perfil de lideranca e de
modelo dentro da organizagdo, compete, nomeadamente,
coordenar uma ou varias unidades de prestagdo de cuidados
de enfermagem e:

a) Promover niveis elevados de desempenho na area do
seu departamento de prestacdo de cuidados;

b) Determinar as necessidades de recursos humanos,
com base nos niveis de dependéncia dos clientes da sua
area de prestacdo de cuidados, adequando a sua distribuigdo
e estabelecendo critérios referentes a mobilidade;

¢) Participar nos processos de contratualizagdo inerentes
ao seu departamento;

d) Participar na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros
responsaveis e outros enfermeiros, tendo em conta a avalia-
¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

e) Promover as relagdes institucionais com estabeleci-
mentos de ensino ou outras entidades no ambito do seu
departamento;

f) Colaborar na organizagdo de ac¢des de formagdo e
investigacdo para promover a qualidade dos cuidados;

g) Prestar cuidados de enfermagem de maior comple-
xidade, excepcionalmente, quando necessario e tendo em
vista a orientagdo e ou formacdo de enfermeiros ou em
situagdes de emergéncia.

4.3 — Enfermeiro-director: compete-lhe, nomeada-
mente:

a) Elaborar o plano e o relatorio anual de actividades
de enfermagem, em articulagdo com o plano e relatorio
global da institui¢do;




b) Participar na definicdo das metas organizacionais,
compatibilizando os objectivos do estabelecimento com a
filosofia e objectivos da profissdo de enfermagem,;

¢) Definir padrdes de cuidados de enfermagem e indicado-
res de avaliagdo do servigo de enfermagem do estabelecimento
ou estabelecimentos de acordo com os valores da institui¢do;

d) Criar ou manter um efectivo sistema de classificagdo
de utentes/utentes que permita determinar as necessidades
em cuidados de enfermagem;

e) Elaborar propostas referentes a admissdo de enfer-
meiros e proceder a sua distribui¢ao;

/) Participar na mobilidade de enfermeiros, mediante
critérios previamente estabelecidos;

g) Coordenar estudos para determinacdo de custos/be-
neficios no &mbito dos cuidados de enfermagem;

h) Definir metas no ambito da formag@o e investigacao;

i) Avaliar o desempenho dos enfermeiros com cargos de
gestao com base no controlo que vai realizando e colaborar
na avalia¢dao dos outros enfermeiros;

j) Prestar cuidados de enfermagem de maior comple-
xidade, excepcionalmente, quando necessario e tendo em
vista a orientacdo e ou formacdo de enfermeiros ou em
situacdes de emergéncia.

5 — Ingresso:

A carreira de enfermeiro inicia-se na categoria e nivel de en-
fermeiro interno. Os enfermeiros com experiéncia profissional
de pelo menos um ano, em estabelecimento idéneo, ingressam
na carreira de enfermagem e sdo posicionados atendendo a
experiéncia profissional e formagdo detida pelo enfermeiro.

6 — Promogao:

Os enfermeiros podem ser promovidos a sénior, atraves
de avaliacdo de desempenho, ou, na falta desta, com 6 anos
de permanéncia como enfermeiro.

A promogdo a enfermeiro perito sé se fara para os en-
fermeiros habilitados com especialidade reconhecida pela
Ordem dos Enfermeiros se houver vagas e for de interesse
para a organizagao.

7 — Progressao:

Havera progressao salarial para os enfermeiros sénior
e perito.

8 — Acesso aos cargos:

8.1 — O acesso aos cargos de gestdo ¢ feito por nome-
acdo do conselho de administracdo, de entre enfermeiros
com, pelo menos, 10 anos de exercicio profissional, sem-
pre com avaliagdo de desempenho de Bom, e detentores
de competéncias comprovadas nos dominios da pratica
profissional.

8.2 — Os cargos de gestdo sdo exercidos por um periodo
temporalmente definido, em comissdo de servigo.

8.3 — O tempo de servico exercido em cargos de gestdo
conta na categoria de origem, para todos os efeitos legais,
designadamente o de progressao.

8.4 — O exercicio dos cargos de enfermeiro responsavel
e coordenador confere direito a um acréscimo remunerat6-
rio que releva como vencimento para todos os efeitos legais.

9 — Avaliacdo de desempenho:

a) As instituigdes devem construir um sistema de avalia-
¢do do desempenho dos enfermeiros, subordinado aos prin-
cipios de justica, igualdade e imparcialidade e baseado em:

i) Competéncias genéricas — transversais e aplicaveis
a todos os profissionais da instituigao;
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ii) Competéncias especificas — proprias do exercicio
profissional dos enfermeiros;

iii) Competéncias institucionais — as que concorrem
para atingir os objectivos da institui¢do ou servico;

b) A avaliagdo do desempenho tem por objectivo a
melhoria da qualidade dos servicos e da produtividade
do trabalho, devendo ser tomada em linha de conta para
efeitos de desenvolvimento profissional e de progressao
na carreira;

¢) As institui¢des ficam obrigadas a dar adequada e
oportuna publicidade aos parametros a utilizar na avalia-
¢do de desempenho e a respectiva valorizagdo, devendo
elaborar um plano que, equilibradamente, tenha em conta
os interesses e expectativas, quer das institui¢des quer dos

seus enfermeiros;
d) O sistema de avaliagdo de desempenho deve assen

tar

nos seguintes pressupostos:

i) Avaliagdo anual ou semestral;
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i) A avaliacdo classificada em cinco niveis de avali

1a-

¢do (dois negativos — frace-e-insufietente — e trés posi-

tivos — sufieiente;-bomre-exeelente);

iii) A existéncia de normas de actuagdo profissional e

de critérios de avaliacao;

iv) Realizagdo de entrevista de avaliacdo de desempe-

nho;

v) Registos periddicos do desempenho do enfermeiro

avaliado;

vi) Estabelecimento de consensos quanto aos procedi-

mentos a adoptar;
vii) Harmonizac¢do dos procedimentos a adoptar
orientagdo dos avaliados;

na

viii) As competéncias especificas sdo avaliadas pelo

enfermeiro responsavel.

ANEXO Il

Enquadramento das carreiras profissionais e categoria

S

profissionais em graus de retribuigao
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Categoria
& mensal (euros)

Valor remuneratorio

Enfermeiro perito. . .............. ... . ..., 1676 |1700

Enfermeiro sénior. . .. .......... ... .. ....... 1200 1365

Enfermeiro (**) ....... ... . ...l 10975 (1130

Enfermeiro interno (*)...................... 900 |945
(*) O enfermeiro interno transita para o nivel de enfermeiro decorrido um ano

exercicio tutelado e tendo em vista a avaliagao de desempenho.

(**) O enfermeiro transita para enfermeiro sénior decorridos seis anos de exercicio,

no caso de ndo existir sistema de avaliagdo de desempenho.

Lisboa, 8 de Outubro 2009.
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