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MINISTERIOS DAS FINANGAS
E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA E DA SAUDE

Portaria n.° 242/2011
de 21 de Junho

O sistema integrado de gestao e avaliacao do desempe-
nho na Administragdo Publica (SIADAP), regulado pela
Lein.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, visa a adopgao de
um sistema assente em gestdo norteada por um clima de
exigéncia, mérito e transparéncia na ac¢do dos servigos,
pretendendo levar os organismos publicos a definir estra-
tégias e a desencadear medidas de desenvolvimento para
concretizacdo deste desiderato.

Apesar de o sistema de avaliagdo instituido naquele
diploma legal ter uma vocacdo de aplicacdo universal,
0 memo prevé, no seu artigo 3.°, que, em razdo das atri-
buigdes e organizacdo dos servigos, das carreiras ou de
necessidades especificas da respectiva gestdo, possam ser
realizadas adaptagdes ao SIADAP, sem prejuizo do que
nela se dispde em matéria de principios e objectivos, de
avaliagdo do desempenho baseada na confrontagdo entre
objectivos fixados e resultados obtidos, bem como no que
respeita a diferenciacdo de desempenhos, respeitando o
numero minimo de men¢des de avaliagdo e o valor das
percentagens maximas estabelecidas.

Considerando as especificidades da carreira especial de
enfermagem, decorre, também, do n.° 1 do artigo 21.° do
Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, que a ava-
liagdo de desempenho dos trabalhadores que integrem esta
carreira se rege por sistema adaptado do sistema integrado
de gestdo e avaliagdo de desempenho na Administragao
Publica (SIADAP), a estabelecer em diploma proprio.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 3.° da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, e non.° 1 do artigo 21.°
do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, manda
o Governo, pelos Ministros de Estado e das Finangas e da
Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto e Ambito de aplicagio

A presente portaria adapta o subsistema de avaliagdo
do desempenho dos trabalhadores da Administragcao Pua-
blica (SIADAP 3), aprovado pela Lei n.° 66-B/2007, de
28 de Dezembro, aos trabalhadores integrados na carreira
especial de enfermagem estabelecida pelo Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro.

Artigo 2.°
Parametros da avaliacio

A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros integra-se
no ciclo de gestao do estabelecimento ou servigo de saude
e, tendo por referéncia padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem previamente definidos, efectua-se com
base nos seguintes pardmetros:

a) «Objectivos individuaisy, estabelecidos em articu-
lagdo com os objectivos da respectiva unidade organica,
avaliados com base em indicadores de medida previamente
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estabelecidos pelo conselho coordenador da avaliagdo,
enquanto critérios de avaliagdo e normas de actuagio;

b) «Comportamentos profissionais», que visam avaliar
capacidades técnicas e comportamentais adequadas ao
exercicio das fun¢des do avaliado, tendo por base normas
de actuacdo e critérios de avaliagdo previamente fixados
pelo conselho coordenador da avaliacdo.

Artigo 3.°
Objectivos

1 — Os objectivos a definir no ambito do parametro
de avalia¢do «objectivos individuais» devem ser fixados
de entre objectivos de realizagdo, de qualidade e de aper-
feicoamento e desenvolvimento, nos termos dos nimeros
seguintes.

2 — Os objectivos sdo, designadamente:

a) De intervengdes de enfermagem;

b) De qualidade e seguranca da actividade de enfer-
magem;

¢) De eficiéncia organizacional;

d) De aperfeicoamento e desenvolvimento profissional
e actividade formativa.

3 — Anualmente sdo fixados pelo menos cinco objec-
tivos para cada enfermeiro, os quais se devem enquadrar
nas varias areas previstas no n.° 2 e ter especialmente
em conta a caracteriza¢do do posto de trabalho do ava-
liado.

4 — Os objectivos escolhidos devem ser objecto de
quantificacdo e de fixagcdo de ponderagdo para cada um
dos avaliados.

5 — A ponderagdo a atribuir aos objectivos podera va-
riar entre 40 % e 60 %, no conjunto dos objectivos de
realizacdo, 20% e 40 % no conjunto dos objectivos de
qualidade e 20 % e 30 % no conjunto dos objectivos de
aperfeicoamento e desenvolvimento.

6 — Na fixacdo dos objectivos a que se referem os
nimeros anteriores deve ter-se em conta, designadamente:

a) Os factores que influenciam o rendimento profis-
sional;

b) As necessidades de formacgao individual e das equi-
pas, privilegiando-se a formagdo ao longo da vida;

¢) A motivagdo e o desenvolvimento profissional;

d) A valorizacdo da fungéo;

e) A participagdo do enfermeiro nos objectivos globais
da unidade, conjunto de unidades, do estabelecimento ou
servico e do Servigo Nacional de Saude;

/) A tipologia de unidade de cuidados;

2) As fungdes a exercer pelos enfermeiros e conside-
rando o contetdo funcional legalmente fixado para a res-
pectiva categoria.

Artigo 4.°
Avaliacio do grau de cumprimento dos objectivos

1 — A avaliag8o do grau de cumprimento de cada objec-
tivo efectua-se de acordo com os respectivos indicadores,
previamente estabelecidos nos termos do disposto na ali-
nea a) do artigo 2.° e expressa-se em trés niveis:

a) «Objectivo superado», a que corresponde uma pon-
tuacdo de 5;

b) «Objectivo atingido», a que corresponde uma pon-
tuagdo de 3;
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¢) «Objectivo ndo atingidoy», a que corresponde uma
pontuacdo de 1.

2 — A pontuagdo final a atribuir ao parametro «Ob-
jectivos individuais» ¢ a média aritmética das pontuacdes
atribuidas a todos os objectivos nos termos do numero
anterior.

Artigo 5.°
Comportamentos profissionais

1 — No parametro de avaliacdo «Comportamentos
profissionais», 0s comportamentos a acordar sdo esco-
lhidos de entre os constantes em lista previamente apro-
vada pelo conselho coordenador de avaliagdo, que deve
também especificar os respectivos critérios de avaliacao,
aplicando-se o disposto nos artigos 48.° ¢ 68.° da Lei
n.° 66-A/2007, de 28 de Dezembro, com as adaptagdes
necessarias.

2 — Os comportamentos a considerar no pardmetro
«Comportamentos profissionais» no caso de o conselho
coordenador ndo proceder a sua fixagao prévia, sao esco-
lhidos de entre os que se direccionem para:

a) Orientagdo para resultados;

b) Planeamento e organizagao;

¢) Conhecimentos especializados e experiéncia;

d) Responsabilidade e compromisso com o servigo;
e) Relacionamento interpessoal,;

f) Comunicacao;

2) Trabalho de equipa e cooperacao;

h) Coordenacdo;

i) Tolerancia a pressdo e contrariedades.

3 — Os comportamentos a contratualizar devem ter em
consideragdo as fun¢des desenvolvidas pelo enfermeiro
avaliado, bem como o conteudo funcional legalmente fi-
xado para a respectiva categoria.

Artigo 6.°
Avaliaciao dos comportamentos

1 — A avaliagdo de cada comportamento ¢ expressa
em trés niveis:

a) «Comportamento demonstrado a um nivel elevado»,
a que corresponde uma pontuacdo de 5;

b) «Comportamento demonstrado», a que corresponde
uma pontuacao de 3;

¢) «Comportamento ndo demonstrado», a que corres-
ponde uma pontuagdo de 1.

2 — A pontuagdo final a atribuir ao pardmetro «Com-
portamentos profissionais» ¢ a média aritmética simples
das pontuagdes atribuidas aos comportamentos escolhidos
para cada avaliado.

Artigo 7.°
Avaliacao final

1 — A avaliagdo final é o resultado da média ponderada
das pontuagdes obtidas nos dois parametros da avalia-
¢ao.

2 — Para o parametro «Objectivos individuais» € atri-
buida uma ponderagdo minima de 70 % e para o parametro
«Comportamentos profissionais» uma ponderagdo maxima
de 30 %.
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3 — A avaliagdo final é expressa em mengoes qualita-
tivas em fung¢do das pontuagdes finais em cada parametro,
nos seguintes termos:

a) Desempenho relevante, correspondendo a uma ava-
liagdo final de 4 a 5;

b) Desempenho adequado, correspondendo a uma ava-
liagdo final de desempenho positivo de 2 a 3,999;

¢) Desempenho inadequado, correspondendo a uma
avaliacdo final de 1 a 1,999.

4 — As pontuagdes finais dos pardmetros e a avaliagdo
final sdo expressas até as milésimas.

Artigo 8.°
Reconhecimento de exceléncia

O desempenho dos enfermeiros pode ser objecto de
reconhecimento de mérito, significando Desempenho
excelente, nos termos do disposto no artigo 51.° da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Artigo 9.°
Avaliadores

1 — A avaliag8o dos enfermeiros ¢é feita por trabalha-
dores enfermeiros.

2 — Na avaliagdo intervém, em regra, um primeiro
e um segundo avaliador, designados pelo dirigente ou
orgao maximo de gestdo do estabelecimento ou servigo
de saude.

3 — O primeiro avaliador tem todas as competén-
cias, deveres e direitos que estdo estabelecidos na Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, para o avaliador, de-
vendo, designadamente:

a) Recolher e registar, por escrito, sendo o caso, 0s
contributos do segundo avaliador relativos ao desempenho
dos avaliados que lhe cumpra avaliar;

b) Reunir todos os demais elementos que permitam
formular uma apreciagao objectiva e justa sobre o avaliado,
sendo da sua exclusiva responsabilidade as informagoes
que venha a prestar.

4 — Ambos os avaliadores devem possuir o contacto
funcional com o avaliado pelo tempo minimo legal exigivel
para efeitos de atribuicdo da avaliacdo, cabendo ao segundo
avaliador proceder ao acompanhamento da sua actividade
e proceder ao registo de todos os elementos passiveis de
influir na sua avaliagdo final.

5 — Em caso de divergéncia entre o segundo e o pri-
meiro avaliadores, prevalece a apreciagdo deste, o qual
deve fundamentar, por escrito, a sua discordancia face ao
segundo avaliador.

6 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros com
a categoria de enfermeiro ¢ efectuada pelo enfermeiro que,
na unidade, prossegue as func¢des de chefia a que se refere
o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Se-
tembro, ou de enfermeiro-chefe como primeiro avaliador,
sendo o segundo avaliador um enfermeiro principal.

7 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros
com a categoria de enfermeiro principal é efectuada pelo
enfermeiro que, no conjunto de unidades, prossegue as
fungdes de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-supervisor, como primeiro avaliador, sendo o segundo
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avaliador o enfermeiro que, na unidade, prossegue as
fungdes de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-chefe.

8 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros que,
na unidade, prosseguem as fungdes de chefia a que se
refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-chefe, ¢ efectuada pelo
enfermeiro que, noutro conjunto de unidades, prossegue as
fungdes de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-supervisor, como primeiro avaliador, sendo o segundo
avaliador o enfermeiro que, no conjunto de unidades na
qual a sua se integra, prossegue as fungdes de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor.

9 — A avaliac¢do do desempenho dos enfermeiros que,
no conjunto de unidades, prosseguem as fungdes de chefia a
que se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor, ¢ efectuada
pelo enfermeiro-director ou, nas situagdes em que este ndo
exista, por um enfermeiro especialmente designado para
o efeito pelo 6rgdo maximo de gestdo, preferencialmente
com fung¢des de coordenagdo geral de enfermagem, com
experiéncia na area da avaliagdo do pessoal e dos cuidados
de enfermagem.

10 — Ao nivel dos cuidados de saude primarios, a ava-
liagdo do desempenho dos enfermeiros-coordenadores
de equipas de enfermagem de unidades ¢ efectuada pelo
enfermeiro vogal do conselho clinico do ACES, como
primeiro avaliador, sendo o segundo avaliador um enfer-
meiro que prossegue funcdes de assessoria de enfermagem
ao conselho clinico.

11 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros que
prosseguem fungdes de assessoria de enfermagem ao con-
selho clinico, referidos no nimero anterior, é efectuada
pelo enfermeiro vogal do conselho clinico do ACES.

12 — No ambito do Instituto da Droga e da Toxicodepe
ndéncia, I. P., a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros-
-coordenadores de equipas de enfermagem de unidades e
equipas técnicas ¢ efectuada pelo enfermeiro que, a nivel
regional, prossegue as fungdes de chefia a que se refere o
artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setem-
bro, ou de enfermeiro-supervisor, como primeiro avaliador,
sendo o segundo avaliador um enfermeiro que, ao nivel dos
centros de respostas integradas, prossegue fungoes de chefia
a que se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009,
de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-chefe.

13 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros que,
ao nivel dos centros de respostas integradas, das unidades
de desabituagdo e das unidades de alcoologia, prosseguem
fungdes de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-chefe, referidos no niumero anterior, é efectuada pelo
enfermeiro-coordenador nacional de enfermagem, como
primeiro avaliador, sendo o segundo avaliador o enfermeiro
que, a nivel regional, prossegue as fungdes de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor.

14 — A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros que,
a nivel regional, prosseguem as fung¢des de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor, referidos no
numero anterior, € efectuada pelo enfermeiro-coordenador
nacional de enfermagem.
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15 — O enfermeiro director ndo esta sujeito a avaliacdo
do desempenho nos termos previstos na presente portaria.

16 — Cada enfermeiro principal com fungdes de se-
gundo avaliador deve ter a seu cargo a avaliagdo, desig-
nadamente, do grupo de enfermeiros a quem, nos ter-
mos da alinea d) do n.° 1 do artigo 10.° do Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro, lhe compete coordenar
funcionalmente.

Artigo 10.°
Conselho coordenador da avaliagdo

1 — Junto do dirigente ou 6rgdo maximo de gestdo do
estabelecimento ou servigo de satde funciona o conselho
coordenador da avalia¢do dos trabalhadores enfermeiros,
presidido pelo enfermeiro-director ou, sendo o caso, pelo
enfermeiro vogal do conselho clinico do ACES, o qual tem
voto de qualidade em caso de empate.

2 — Nas situagdes em que a estrutura organica do servigo
ou estabelecimento ndo comporte o cargo de enfermeiro-
-director ou de enfermeiro vogal do conselho clinico do
ACES, a presidéncia do conselho coordenador da avaliago
a que se refere o nlimero anterior, compete a um enfermeiro
especialmente designado para o efeito pelo 6rgdo maximo
de gestao, preferencialmente com fungdes de coordenagio
geral de enfermagem, com experiéncia na area da avaliagdo
do pessoal e dos cuidados de enfermagem.

3 — Integram ainda o conselho a que se refere o n.° 1
do presente artigo os seguintes enfermeiros:

a) Enfermeiros com fungdes de primeiro avaliador até
ao limite de cinco enfermeiros;

b) Enfermeiros que integram a componente executiva
da direcgdo de enfermagem.

4 — Nos casos em que ainda ndo esteja constituida a
componente executiva da direcgdo de enfermagem referida
na alinea ») do niimero anterior, o conselho coordenador
da avaliagdo dos trabalhadores enfermeiros integra os en-
fermeiros com fungdes de primeiro avaliador em numero
ndo superior ao dobro do limite fixado na alinea a) do
niimero anterior.

5 — O conselho coordenador da avaliagdo pode ser
assessorado por enfermeiros detentores do titulo de enfer-
meiro especialista com experiéncia na area da avaliacdo
do pessoal e dos cuidados de enfermagem, sem direito a
voto.

6 — Quando as circunstancias o aconselhem, o conselho
pode solicitar a participa¢do nas suas reunides de outros
dirigentes ou chefias, sem direito a voto, bem como reque-
rer junto dos servigos competentes os pareceres e demais
elementos que entender necessarios.

7 — Nos servigos de grande dimensao podem ser cria-
das secc¢des autbnomas compostas por um numero res-
trito de enfermeiros, sendo as mesmas presididas por um
elemento da direc¢do de enfermagem, por esta designado
para o efeito.

8 — Sem prejuizo das demais competéncias previstas
na lei, ao conselho coordenador da avaliagdo compete:

a) Proceder a fixagdo das normas de actuagdo e dos
critérios de avaliacdo, quer dos objectivos individuais, quer
dos comportamentos profissionais, a aplicar nas diferentes
unidades e de acordo com as fungdes prosseguidas pelos
enfermeiros, ¢ tendo em consideracgao o conteudo funcional
legalmente fixado para as diversas categorias;
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b) Coordenar a elaboracdo e a aplicacdo dos parametros
da avaliacdo no ambito de cada estabelecimento ou servico
e unidades de cuidados ajustados as especificidades das
unidades;

¢) Apreciar e decidir, mediante prévia audi¢ao da direc-
¢do de enfermagem, sobre a revisdo das normas de actua-
¢do, critérios de avaliagdo e comportamentos profissionais
a escolher, bem como as respectivas ponderagoes;

d) Assegurar a aplicagdo das percentagens de diferen-
ciacdo dos desempenhos previstas na lei;

e) Elaborar orienta¢des e instrugdes consideradas neces-
sarias para o desenvolvimento do processo da avaliagdo
do desempenho;

f) Emitir parecer sobre duvidas ou questdes suscitadas
no ambito das suas atribui¢des, quando solicitado;

2) Emitir recomendagdes sobre a necessidade de for-
mac¢do em servi¢o e ou continua para os enfermeiros, de
acordo com os projectos de desenvolvimento da qualidade
dos cuidados de enfermagem e objectivos do estabeleci-
mento ou servico e unidades;

h) Elaborar os diferentes impressos necessarios ao de-
senvolvimento do processo de avaliacdo do desempenho;

i) Elaborar o relatorio anual da avaliagdo do desempenho
dos enfermeiros;

) Elaborar o seu regulamento interno.

9 — Para efeitos da fixagdo das normas de actuagdo e dos
critérios de avaliagdo, quer dos objectivos individuais, quer
dos comportamentos profissionais, o conselho coordenador
da avaliagdo deve consultar a direc¢do de enfermagem.

10 — Sempre que tenha de deliberar sobre matérias rela-
tivamente as quais os seus membros, enquanto trabalhado-
res enfermeiros, sejam parte interessada, designadamente
a apreciacdo e validagdo de propostas de atribuicdo de
mencdes aqueles sujeitas a diferenciacdo de desempenhos,
o conselho coordenador da avaliagdo deve funcionar com
composicao restrita aos elementos relativamente aos quais
nao se verifique uma situagdo de conflito de interesses.

11 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anterio-
res, ao conselho a que se refere o presente artigo aplica-
-se, com as necessarias adaptagdes, o artigo 58.° da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, designadamente no
que respeita as respectivas competéncias.

Artigo 11.°
Comissio paritaria

1 — Junto do dirigente ou 6rgdo maximo de gestdo do
estabelecimento ou servigo de satde funciona uma co-
missdo paritaria com competéncia consultiva, constituida
exclusivamente por enfermeiros.

2 — A comissdo paritaria € constituida por quatro vo-
gais, sendo dois representantes da administragdo, um dos
quais membro do conselho coordenador da avaliagéo, de-
signados pelo dirigente ou 6rgdo maximo de gestdo do
estabelecimento ou servico de satide e dois representantes
dos enfermeiros por estes eleitos.

3 — A comissdo paritaria pode solicitar ao avaliador,
ao avaliado e, se se justificar, ao conselho coordenador
da avaliacdo, os elementos que julgar convenientes para
o exercicio das suas competéncias.

4 — Sem prejuizo do disposto nos nlimeros anteriores,
a comissao a que se refere o presente artigo aplica-se, com
as necessarias adaptacoes, o disposto nos artigos 59.° e
70.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro.
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Artigo 12.°
Casos especiais

1 — No caso dos enfermeiros a que se refere o n.° 5 do
artigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, a
ultima avaliagdo do desempenho obtida reporta-se igual-
mente aos anos seguintes.

2 — Apenas se encontram abrangidas pelo disposto
no numero anterior as avalia¢des do desempenho obtidas
no ambito do sistema integrado de gestdo e avaliagdo do
desempenho na Administragdo Publica (SIADAP) ou de
um sistema dele adaptado, com fixa¢do de percentagens
de diferenciagdo de desempenhos.

3 — Nos casos em que ndo for possivel a aplicagdo
do n.° 1, por inexisténcia de avaliagdo ou por esta ndo
respeitar o disposto no n.° 2, bem como naqueles em que
o enfermeiro pretenda a sua alteragdo, ha lugar a pon-
deracao curricular nos termos do disposto no n.° 7 do
artigo 42.° e no artigo 43.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de Dezembro.

4 — A proposta de avaliag@o a apresentar ao conselho
coordenador da avaliacdo a que se refere o n.° 7 do ar-
tigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, deve
ser elaborada por dois enfermeiros avaliadores designados
pelo dirigente ou 6rgdo maximo de gestdo do estabeleci-
mento ou servigo de saude, aplicando-se o disposto no
n.° 5 do artigo 9.°

5 — Os enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro
especialista que desenvolvam as fung¢des enunciadas
nas alineas j) a p) do n.° 1 do artigo 9.° do Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro, durante, pelo menos, trés
anos consecutivos, a contar da data da entrada em vigor
da presente portaria, € sem interrupgdes, t€ém direito, por
uma Unica vez e pelo periodo maximo de dois anos civis
seguidos, a atribuicdo da mengdo qualitativa imediatamente
superior, se existir, aquela que, em sede de avaliagdo do
desempenho, efectivamente foi obtida.

6 — As percentagens maximas para as mengdes qua-
litativas de Desempenho relevante e de Desempenho ex-
celente, a que se refere o artigo 19.°, ndo incidem sobre
os trabalhadores relativamente aos quais tenha sido, nos
termos do nimero anterior, atribuida a men¢ao qualitativa
imediatamente superior a efectivamente obtida.

7 — A atribuigdo da mengao qualitativa imediatamente
superior a efectivamente obtida, previstano n.° 5, depende
de requerimento a apresentar, por escrito, pelo enfermeiro
interessado e efectiva-se mediante despacho do dirigente
maximo do 6rgdo ou servico, devidamente fundamentado,
sujeito a ratificagdo pelo membro do Governo responsavel
pela area da saude, que pode delegar.

8 — O disposto nos n.” 5 e seguintes do presente artigo
nao se aplica nas situagdes em que o enfermeiro detentor do
titulo de enfermeiro especialista, no periodo relevante para
aquisi¢do do direito ali consignado, em sede de avaliacdo
de desempenho tenha obtido, num dos anos, avaliagdo final
de Desempenho inadequado.

9 — O direito a atribui¢do da mengdo qualitativa ime-
diatamente superior a efectivamente obtida, previsto no
n.° 5, ndo se aplica, também, aos enfermeiros que, nos
termos do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro,
fossem detentores da categoria de enfermeiro especialista
a data da transic@o para a carreira especial de enfermagem
prevista no Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro,
bem como aos que sejam titulares de uma das categorias
subsistentes.
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Artigo 13.°
Fases do processo de avaliagao

Sem prejuizo do disposto nos artigos seguinte, o pro-
cesso de avaliagdo dos enfermeiros compreende as fases
fixadas no artigo 61.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de De-
zembro.

Artigo 14.°

Planeamento

1 — A direc¢do de enfermagem procede a adequacdo
dos padrdes da qualidade as diversas unidades de cuidados,
tendo em conta, designadamente:

a) O plano de actividades do estabelecimento ou servigo
de saude, das unidades e dos conjuntos de unidades e os
respectivos planos de actividades de enfermagem;

b) O seu plano estratégico;

¢) Os padroes da qualidade de cuidados de enfermagem
definidos;

d) As fungdes prosseguidas pelos enfermeiros.

2 — A adequacdo a que se refere o0 numero anterior
¢ objecto de divulgagdo interna no estabelecimento ou
servico de saude.

3 — O conselho coordenador da avaliagdo procede
a divulgacdo das normas de actuagdo e dos critérios de
avaliagdo, quer dos objectivos individuais, quer dos com-
portamentos profissionais.

4 — Em reunido da equipa de enfermagem de cada
unidade, os enfermeiros avaliadores:

a) Apresentam as normas de actuagdo e os critérios de
avaliagdo, a aplicar na respectiva unidade;

b) Referenciam a documentagao existente relacionada
com o processo de avaliagao.

5 — A fase de planeamento deve decorrer no tltimo
trimestre de cada ano civil.

Artigo 15.°
Entrevista de orientacao inicial

1 — A entrevista de orientag@o inicial é realizada pelos
enfermeiros avaliadores, com cada um dos respectivos
enfermeiros avaliados, como inicio do processo de orien-
tacdo e avaliagdo.

2 — A entrevista de orientacdo inicial é centrada no
projecto profissional do enfermeiro avaliado, apresentado
em impresso proprio, e tem como objectivos, designada-
mente:

a) Apoiar os enfermeiros avaliados na clarificagido das
normas de actuacdo e dos critérios de avaliagdo aplica-
veis;

b) Definir os comportamentos ¢ as ac¢des a desenvolver
no processo de orientacdo por cada um dos intervenientes;

¢) Negociar e estabelecer estratégias para concretizagio
das metas de desempenho contratualizadas;

d) Contratualizar os pardmetros da avaliacdo e negociar
e estabelecer estratégias e recursos para concretizacao das
respectivas metas contratualizadas.

3 — Aentrevista de orientacdo inicial deve decorrer até
31 de Janeiro, podendo realizar-se em simultaneo com a
entrevista anual de avaliacado.
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Artigo 16.°
Registo de observagio do desempenho e orientacio

1 — O registo de observagdo do desempenho e orienta-
¢do inscreve-se numa filosofia de acompanhamento conti-
nuo do desempenho dos enfermeiros, circunscreve-se aos
incidentes criticos, positivos e negativos, efectiva-se em
impresso proprio e ¢ assinado pelo avaliador e pelo avaliado.

2 — O impresso a que se refere o numero anterior deve
conter, designadamente:

a) A norma de actuagdo;

b) A descricdo sintética do incidente critico, positivo ou
negativo, e a data da sua ocorréncia;

¢) Reconhecimentos e orientagdes desenvolvidas;

d) Em caso de incidente critico negativo, a data da en-
trevista de reorientacdo a realizar, se for o caso.

Artigo 17.°
Entrevista de reorientacio

1 — A entrevista de reorientacéo é facultativa e depende
das necessidades evidenciadas pelo enfermeiro avaliado
ou pelos enfermeiros avaliadores, ao longo do periodo
sujeito a avaliacao.

2 — A necessidade de entrevista de reorientagdo
fundamenta-se, designadamente:

a) No desvio acentuado do desempenho face as metas
contratualizadas;
b) Na acumulag@o de incidentes criticos negativos.

3 — A entrevista de reorienta¢do, quando realizada,
integra a formalizagdo do processo de orientagdo do de-
sempenho, sendo registada em impresso proprio.

4 — A entrevista de reorientacao € preparada com base
no projecto profissional apresentado e nos registos de
observagdo do desempenho.

5 — No ambito da entrevista de reorientagdo os inter-
venientes devem, designadamente:

a) Analisar o desempenho do enfermeiro avaliado e
identificar estratégias e recursos atinentes a optimizagao
das suas capacidades;

b) Analisar os incidentes criticos ocorridos no exercicio
das funcdes do avaliado, identificando as suas causas e
eventuais medidas tendentes a evitar a sua repetigao;

¢) Prestar ao avaliado os esclarecimentos € o apoio
técnico necessario tendo em vista um melhor desempenho;

d) Apoiar o avaliado na adopgao de estratégias e recursos
atinentes a optimizacao das suas capacidades;

e) Registar o resumo da entrevista em impresso proprio,
que devera ser assinado pelo avaliador e pelo avaliado.

Artigo 18.°
Entrevista anual de auto-avaliacio e avaliacio

1 — A entrevista anual de auto-avaliacdo e avaliagdo
destina-se a analise conjunta, entre avaliador e avaliado,
da avalia¢do proposta, tendo em conta, designadamente:

a) Os parametros da avalia¢ao contratualizados no &m-
bito do projecto profissional e os realizados;

b) O grau de concretizagdo de cada parametro contra-
tualizado;

¢) Os registos de observacao do desempenho;

d) Os resultados dos planos de accdo, se os houver.
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2 — Com vista a preparacdo da entrevista:

a) Os avaliadores devem elaborar a sua proposta de
avaliagdo em impresso proprio e comunica-la aos avaliados
com uma antecedéncia nio inferior a cinco dias uteis;

b) Os avaliados devem elaborar e entregar ao enfermeiro
avaliador, com uma antecedéncia nao inferior a cinco dias
uteis, o registo da auto-avaliacdo no respectivo impresso
proprio.

3 — Os impressos proprios referidos no nimero anterior
integram, designadamente:

a) Os parametros contratualizados, com a indica¢do dos
respectivos indicadores de medida;

b) Tabela de uma coluna justaposta aos pardmetros de
avaliacdo, onde o enfermeiro avaliado e os enfermeiros
avaliadores registam, respectivamente, a auto-avaliagdo
e a proposta de avaliagdo, relativamente ao grau de con-
cretizacdo de cada parametro.

4 — A proposta de avaliacdo integra ainda as normas
de actuacdo, os critérios de avaliagdo ou padrdes de
desempenho profissional e os comportamentos profis-
sionais, a aplicar nas diferentes unidades do estabe-
lecimento ou servigo e as fungdes prosseguidas pelos
enfermeiros, na consideragdo do conteudo funcional
legalmente fixado.

5 — No final da entrevista o enfermeiro avaliador de-
vera registar, em impresso proprio, a mengao qualitativa
e respectiva fundamentagdo, bem como os parametros de
avaliacdo que ndo tenham sido objecto de apreciagdo por
falta de observacdo ou insuficiéncia de dados.

6 — No impresso a que se refere o nimero anterior,
assinado pelos enfermeiros avaliadores, o enfermeiro ava-
liado toma conhecimento da men¢ao proposta e inerente
avaliagdo final, inscreve a sua concordancia ou discor-
dancia e assina.

7 — A entrevista anual de avaliacdo deve realizar-se
até 31 de Janeiro.

Artigo 19.°
Diferenciacdo de desempenhos

1 — A diferenciagdo de desempenho dos enfermeiros
aplica-se o disposto no artigo 75.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

2 — As percentagens maximas a que se refere o n.° 1
do artigo 75.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
aplicam-se relativamente ao nimero de trabalhadores da
carreira de enfermagem.

3 — Os enfermeiros com func¢des de avaliador pre-
vistas no artigo 9.° integram um universo autonomo para
efeitos da aplicagdo das percentagens de diferenciacdo de
desempenhos prevista no artigo 75.° da Lei n.® 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

4 — As percentagens a que se referem os nimeros an-
teriores beneficiam dos aumentos previstos na alinea a)
do artigo 27.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
nos termos e condi¢des previstos na lei.

5 — As percentagens maximas para as mengdes qua-
litativas de Desempenho relevante e de Desempenho
excelente ndo incidem sobre os trabalhadores relativa-
mente aos quais releve a Gltima avaliagdo atribuida, nos
termos do n.° 6 do artigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de Dezembro.
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Artigo 20.°
Fichas

Os modelos das fichas de auto-avaliagdo, de avaliacdo,
de reformulagdo de pardmetros e respectivos indicadores e
de monitorizag¢do sdo aprovados por despacho conjunto dos
membros do Governo responsaveis pelas areas da saude e
da Administragdo Publica.

Artigo 21.°
Potencial de desenvolvimento dos trabalhadores

1 — O sistema de avaliagdo do desempenho deve
permitir a identificagdo do potencial de evolugdo e
desenvolvimento dos enfermeiros e o diagnoéstico das
respectivas necessidades de formagao, devendo estas
ser consideradas no plano de formagdo anual de cada
unidade.

2 — Para a identifica¢do das necessidades de formagao
deve ter-se em conta as necessidades prioritarias dos en-
fermeiros e a exigéncia do seu posto de trabalho.

Artigo 22.°
Gestio e acompanhamento

As competéncias previstas na Lei n.° 66-B/2007, de 28
de Dezembro, para as secretarias-gerais de cada ministério
quanto a competéncia de acompanhamento sdo, no caso
da avaliag@o do pessoal da carreira de enfermagem, come-
tidas a Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.
(ACSS, 1. P)

Artigo 23.°
Disposicdes transitorias

1 — O disposto na presente portaria aplica-se aos de-
sempenhos que tenham lugar a partir de 2012, inclusive.

2 — A aplicagdo do disposto na presente portaria inicia-
-se com o planeamento do processo de avaliagdo do de-
sempenho de 2012.

3 — Excluem-se deste primeiro processo de avaliagdo
todos os elementos relativos a avaliacdo e auto-avaliagdo
respeitantes ao desempenho de 2011, designadamente os
previstos nas alineas b), ¢), e), f), g), h) e i) e segmento ini-
cial da alinea d), todas do artigo 61.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

4 — A primeira eleicdo da comissdo paritaria, apos a
entrada em vigor da presente portaria, deve realizar-se nos
termos do disposto no artigo 59.° da Lei n.® 66-B/2007, de
28 de Dezembro.

5 — Aavaliagdo do desempenho do ano de 2011 efectua-
-se ao abrigo do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novem-
bro, nos termos do n.° 2 do artigo 21.° do Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro.

6 — Aos desempenhos ocorridos nos anos de 2004
a 2010, ambos inclusive, ¢ aplicavel o disposto no ar-
tigo 113.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

Artigo 24.°

Enfermeiros com contrato por tempo
determinado ou determinavel

O disposto na presente portaria aplica-se aos enfermei-
ros com contrato de trabalho por tempo determinado ou
determinavel.
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Artigo 25.°
Enfermeiros em mobilidade

Os enfermeiros que exer¢am fungdes nao incluidas no
ambito da prestag@o de cuidados de satide em 6rgdos e ser-
vigos da Administracdo Publica e ndo desempenhem cargos
dirigentes sdo avaliados nos termos do sistema integrado
de avaliacdo do desempenho em vigor para o pessoal da
carreira de técnico superior desse 6rgdo ou servico, com
as adaptagOes que forem necessarias.

Artigo 26.°
Aplicaciio subsidiaria

Em tudo o que ndo estiver regulado na presente portaria
aplica-se o regime constante da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de Dezembro.

Artigo 27.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacgao.

Em 3 de Junho de 2011.

O Ministro de Estado e das Financgas, Fernando Tei-
xeira dos Santos. — A Ministra da Satde, Ana Maria
Teodoro Jorge.

MINISTERIOS DA AGRICULTURA,
DO DESENVOLVIMENTO RURAL
E DAS PESCAS, DA SAUDE E DA EDUCAGCAO

Portaria n.° 243/2011
de 21 de Junho

O regime de fruta escolar (RFE) consubstancia um apoio
financeiro para aquisi¢@o e distribuicao de produtos hor-
tofruticolas a criangas e jovens, criado pelo Regulamento
(CE) n.° 1234/2007, do Conselho, de 22 de Outubro, na
redaccdo introduzida pelo Regulamento (CE) n.° 13/2009,
do Conselho, de 18 de Dezembro, e regulamentado pelo
Regulamento (CE) n.° 288/2009, da Comissdo, de 7 de
Abril, alterado pelo Regulamento (UE) n.° 34/2011, da
Comissao, de 18 de Janeiro.

A Portaria n.® 1242/2009, de 12 de Outubro, concretizou
a participag@o nacional no regime referido, aprovando o
Regulamento do Regime de Fruta Escolar.

Foi, entretanto, definida a Estratégia Nacional do Re-
gime de Fruta Escolar, que tem como objectivo princi-
pal a introdugdo ou refor¢o de habitos alimentares nas
criangas aptos a disseminar comportamentos saudaveis
na populagéo.

A aprovacgdo da Estratégia Nacional suscita agora a
necessidade de actualizar a lista dos frutos e produtos
horticolas elegiveis para a aquisi¢do e distribuicdo as
criangas.

Assim:

Ao abrigo do disposto no Regulamento (CE)
n.° 1234/2007, do Conselho, de 22 de Outubro, € no
Regulamento (CE) n.° 288/2009, da Comisséo, de 7 de
Abril, manda o Governo, pelos Ministros da Agricultura,
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do Desenvolvimento Rural e das Pescas, da Satde e da
Educacio, o seguinte:
Artigo 1.°
Produtos elegiveis

Para o ano lectivo de 2010-2011, sdo elegiveis os frutos
e produtos horticolas, respectivas quantidades ou porgdes
e pesos identificados no anexo da presente portaria, que
desta faz parte integrante.

Artigo 2.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
¢ das Pescas, Anténio Manuel Soares Serrano, em 6 de
Junho de 2011. — Pela Ministra da Saude, Oscar Manuel
de Oliveira Gaspar, Secretario de Estado da Saude, em 9 de
Junho de 2011. — A Ministra da Educagao, Maria Isabel
Girdo de Melo Veiga Vilar, em 9 de Junho de 2011.

ANEXO
(a que se refere o artigo 1.°)

Produtos elegiveis

Nimero de unidades Peso das unidades Relacéo
Produto elegivel P ou porgdes unidade/kg
ou porgoes (gramas) (unid./kg)
Maga ........... 1 100 a 125 8all
Péra ............ 1 100 a 125 8al0
Clementina . ..... 1 72 a 100 10a 14
Tangerina . ....... 1 72 a 100 10a 14
Laranja ......... 1 100 a 125 8al0
Banana.......... 1 70 a 100 10a 14
Cereja .......... ~ 15 chavena 110 a 130 -
almogadeira
Uvas ........... =~ Y5 cacho 90a 110 -
Ameixa ......... 2 50a63 16220
Péssego ......... 1 100 a 125 8all
Cenoura ......... 2 62a90 11alé6
Tomate (cereja ou
equivalente) . . . . 2a3 9all 90all10
MINISTERIO DA EDUCACAO
Portaria n.° 244/2011

de 21 de Junho

O Decreto-Lei n.° 50/2011, de 8 de Abril, procedeu
a alteragdes aos principios orientadores da organizagao
e da gestdo do curriculo, bem como da avaliacdo das
aprendizagens referentes ao nivel secundério da edu-
cacdo, nomeadamente pela possibilidade conferida aos
alunos de optarem pela realizagdo de exame final nacional
na disciplina de Filosofia da componente de formacao
geral e numa das disciplinas bienais da componente de
formagdo especifica, que justificam a necessidade de
proceder aos ajustamentos em matéria da avaliacdo das
aprendizagens.

Assim, ao abrigo do artigo 5.° ¢ do n.° 3 do artigo 10.°
do Decreto-Lei n.° 74/2004, de 26 de Margo, alterado pelos
Decretos-Leis n.”24/2006, de 6 de Fevereiro, 272/2007,





