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O emprego e as
portarias de extensao

Debate Vercado detrabalno
JoanaCarneiro

m 2012, as politicas dirigidas a
competitividade, ao crescimento
e ao emprego, com vista a
criacdo sustentada do emprego
e a concretizacio da retoma
do crescimento econémico,
levaram o Conselho de Ministros
a definir critérios minimos,
necessarios e cumulativos a
observar no procedimento para
a emissao de portaria de extensao.

Como resulta do CT (Codigo do Trabalho),
a portaria de extensio € o instrumento
legal emitido, na falta de instrumento de
regulamentacdo colectiva de trabalho
negocial aplicavel, pelo ministério
responsavel pela area laboral, para extensao,
mediante ponderacdo das circunstancias
sociais e econémicas que a justifiquem,
nomeadamente identidade ou semelhanca
economica e social das situagdes no ambito
da extensio e do instrumento a que se refere,
de convencdo colectiva (ou decisdo arbitral)
a empregadores e trabalhadores nao-filiados
nas associacOes ou sindicatos outorgantes,
mas integrados no ambito do sector de
actividade e profissional nela definidos.

Em 2003, foram publicadas 342
convencoes colectivas de trabalho, que
foram decrescendo até 2009, ano em que
se registaram 251 convenc¢oes. Em 2013,
registaram-se apenas 94 convencoes
colectivas. Em 2008, estavam abrangidos
por convencoes colectivas de trabalho quase
dois milhoes de trabalhadores (1.894.788),
um numero que tem vindo a descer
gradualmente, situando-se nos 242.239
em 2013. De acordo com o Relatério Anual
da Negociacio Colectivas da UGT, foram
publicadas 116 portarias de extensdo em
2010; e em 2013 apenas nove portarias de
extensio de CCT de 2011 e 2012, deixando
de fora o alargamento das condicdes de
trabalho de CCT publicadas nesse ano.

Em Outubro de 2012, no ambito do
Acordo Tripartido Compromisso para o
Crescimento, Competitividade e Emprego,
o Conselho de Ministros resolveu que
a emissao de portarias de extensao se
verificaria apenas se estivesse verificado
um exigente critério de representatividade:
a parte empregadora subscritora da
convencdo colectiva devia ter ao seu
servico, pelo menos, 50% dos trabalhadores
do sector de actividade, nos ambitos
geografico, pessoal e profissional de
aplicacdo pretendidos. O objectivo era
reduzir as portarias de extensio, relegando a
negociacdo das condicdes de trabalho para o
nivel das empresas e do contrato individual
de trabalho, porque a maioria das empresas
portuguesas escolhe nio ser filiada em
associagOes patronais.

A 27 de Junho tltimo, foi publicada uma

resolucdo do Conselho de Ministros a
inverter totalmente os efeitos da resolucio
anterior (de 2012), na medida em que
introduziu mais um critério (alternativo)
de representatividade que, ao contrario do
anterior, € praticamente preenchido por
todas as associagdes patronais. Assim, se as
associacOes patronais nao preencherem o
dificil critério de representatividade de, pelo
menos, metade dos trabalhadores do sector
da actividade, basta preencherem o critério
alternativo de abrangerem um conjunto de
associados constituido, pelo menos, por
30% de micro, pequenas e médias empresas
(empresas até 250 trabalhadores) para
efeitos de emissdo de portaria de extensao.
Ora, se é certo que a maioria das empresas
portuguesas ndo é filiada numa associacao
patronal, também é verdade que a grande
maioria das empresas portuguesas tem
menos de 250 trabalhadores (micro e PME).
Dai que a drastica
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de trabalho (em
especial daquelas que sdo habitualmente
reguladas nas convencoes colectivas:
tabelas salariais, subsidios de alimentacao,
remuneracdo de trabalho suplementar,
descanso semanal complementar, etc.).
Todavia, fica por explicar o efeito (positivo/
negativo) destas portarias de extensiao na
dinamizacdo da negociacdo colectiva e,
ainda, no emprego e na competitividade
da economia portuguesa, nomeadamente,
nas empresas ndo-representadas pelas
associacoes e empregadores outorgantes de
convencoes colectivas que, de repente, se
véem forcadas a aplicar normas de contratos
que ndo outorgaram.
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Modelo alternativo
de testamento vital

Debate DAV emPortugal
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o livro Testamento Vital. O Que
E? Como Elabord-lo? publicado
nos inicios de 2011, portanto
antes de a lei sobre as directivas
antecipadas de vontade (DAV)
ser publicada, um de n6s
apresentou um possivel modelo
de as elaborar. Para o efeito,
consultou diversos modelos
europeus existentes, embora
tendo sido maioritariamente influenciado
pelo modelo andaluz.

Como o modelo do livro pode ser
consultado gratuitamente na Net, vamos
aqui apenas dar conta desse modelo
espanhol, entretanto revisto, por o
considerarmos bastante bem feito (a
versao que usamos é a de 2012 e pode ser
consultada no site da Junta de Andalucia,
Consejeria de Salud).

Esse modelo tem quatro anexos: um
para a inscricdo da DAV no Registo
existente na Andaluzia (embora os
andaluzes utilizem o termo “Declaracdo
de Vontade Vital Antecipada”, para
simplificar vamos usar o equivalente
portugués, DAV); outro para que a pessoa
dé conta dos seus desejos e preferéncias,
caso ndo tenha capacidade suficiente
para se expressar; um terceiro para que o
procurador de Cuidados de Satide declare
aceitar tal (en)cargo; um ultimo para que a
pessoa que substitui o outro procurador —
caso este ndo possa estar presente —
declare que também aceita a funcao.

0 anexo II, considerado o mais
importante, tem seis secgdes: a) “recolhe os
valores que vocé deseja que se tenham em
conta ao tomar decisoes sobre a sua saade”;
b) “estabelece as situacoes clinicas em que
vocé quer que se aplique este documento”;
¢) “especifica as actuagdes respeitante
a satde que vocé quer que se facam ou
nido”; d) “especifica as suas preferéncias
quanto a doacdo de 6rgaos e tecidos”
(Portugal tem ja um registo quanto a este
apartado); d) “recolhe outras consideracoes
e preferéncias”; e) “permite a designacio de
umy/a representante”.

No anexo II, ap6s um espaco que recolhe
elementos concretos quanto a identificacdo
da pessoa, abre-se um campo em branco
em que ela podera expressar os “valores
vitais que se hiao-de ter em conta e que
justificam as [suas] decisoes e preferéncias”.
Exemplos: “poder ainda comunicar de
algum modo com a familia ou amigos/as”;
“ter um grau suficiente de consciéncia para
dar-me conta do que se passa a minha volta”;
“poder fazer a minha proépria higiene”;
“alimentar-me sem necessitar de medidas

artificiais”; “movimentar-me com a menor

ajuda possivel”; “viver sem necessidade de
estar ligado permanentemente a maquinas
de suporte vital”; “viver com a menor
dor fisica possivel”; “ser cuidado em
minha casa pelas pessoas que me amem”;
“permanecer no meu domicilio nos
altimos dias da minha vida”.

Como exemplos de situagdes clinicas em
que a pessoa quer que se aplique a sua DAV
sdo-nos dados os seguintes: a) “deterioracao
grave ou irreversivel (coma irreversivel,
estado vegetativo persistente, estado de
consciéncia minima)”; b) “doenca em
estado terminal”; c) “doenca em situacio de
agonia”; d) “doenca degenerativa do sistema
nervoso em fase avancada”; e) “doenca
degenerativa do sistema neuromuscular
em fase avancada”; f) “deméncia de
causa degenerativa em fase avancada”; h)
“imunodeficiéncia em fase avangada”. Por
baixo de cada situacdo, aparecem as opgoes
“Sim”, “Nao” e”Nao me pronuncio”. A
seguir, a pessoa encontra um amplo espac¢o

em branco em que
podera enumerar
outras “situacoes
clinicas em que nao
haja expectativa de
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Segue-se o apartado em que se encontram
as indicagdes do sujeito sobre como
proceder nas situacdes clinicas ja por ele
assinaladas. Por baixo de cada uma delas,
trés possibilidades, antecedidas de novo por
pequenos quadrados, de modo a permitir
indicar o que se pretende: a) “Transfusio
de sangue”; b) “alimentacdo mediante
nutricdo parentérica (soros nutritivos por via
venosa)”; ¢) “alimentacdo através de tubo
de gastrostomia”; d) alimentacao através
de sonda naso-gastrica”; e) “hidratacao
com soros por via venosa”; f) “técnicas
de hemodialise/dialise peritoneal”; g)
“respirador artificial” (ventilacio mecanica);
h) “reanimacao cardiopulmonar”; i)
“sedacdo paliativa”. A pessoa pode, em
campo aberto, deixar ainda mais directrizes.

Todas estas indica¢cdes encontram-
se num guia que, em linguagem muito
acessivel, vai esclarecendo o leitor. Pegue-se
neste guia e neste formulario, compare-
se com o formulario sem guia que n6s
possuimos, e perguntemo-nos se, pelo
menos neste campo, nao gostariamos de ser
antes andaluzes.
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