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SINDICATC DOS ENFERMEIRGS PORTUGUESES

Saude no Algarve ou a doencga das instituicdes de satide Algarvias.
Da falta de recursos a continuada dificuldade de gozar direitos consagrados

Visita da Comissdo parlamentar da Sadide ao Algarve

A situagdo na regido do Algarve, no seu essencial mantem-se, desde as audiéncias realizadas com
a Comissdo Parlamentar da Sattide em Maio 2014 e em Margo de 2015 e abaixo descrevemo-la,
com uma actualizagdo dos problemas sentidos.

1. CARENCIA DE ENFERMEIROS
1.1. Centro Hospitalar do Algarve

Apesar das contratacdes que tém existido, devem ser tomadas em linha de conta as saidas
definitivas e auséncias prolongadas, porquanto ndo se pode falar em “refor¢o” de enfermeiros,
mas sim em “reposi¢do” de alguns, uma vez que ha servicos em que o nimero total de
enfermeiros que sairam, ndo foi substituido. Mantendo-se assim a caréncia crdnica de base.

De acordo com o CA, estdo permanentemente ausentes cerca de 100 enfermeiros por vérios
motivos, designadamente licengas e atestados médicos. Ndo obstante, o CHA assume,
incompreensivelmente, uma politica de ndo contratacdo de enfermeiros em substituicio de
outros por auséncias prolongadas!

A caréncia de enfermeiros dificulta/impede o gozo de elementares direitos como:

a) Formacdo:
A grande maioria dos enfermeiros faz formacdo no seu tempo livre, mesmo a formaco
designada de obrigatdria pela entidade empregadora ou por Lei, como é o caso da formacdo
em seguranga e salde no trabalho;

b) Parentalidade:
- Hordrio de amamentag¢do: hd enfermeiras que trabalham depois das 20h ou mantém-se a
trabalhar por turnos;
- Hordrios flexiveis para trabalhadores com filhos menores de 12 anos: O CHA tem recusado
inumeros pedidos, cujas situagdes sdo encaminhadas para a CITE;

c¢) Regulamentacio de hordrios:
Constante alterag@o de horarios aprovados; ndo pagamento de trabalho extraordindrio; horas
extraordinarias que sdo ignoradas quando os enfermeiros saem depois da hora de saida (por
vezes até 2 ou 3 horas mais tarde), o que ironicamente e incompreensivelmente resulta em
divida de horas ao hospital por parte dos enfermeiros; turnos sem o intervalo minimo
estipulado por lei; escalas compostas maioritariamente por turnos de tardes e noites, quando
deveria haver um equilibrio na distribuicdo, também com turnos da manh3; jornadas de
trabalho que variam entre as 4,5h e 13h; Horérios programados com horas muito inferiores
ou muito superjores as contratadas, o que constitui um “banco de horas” ilegal, como por ex.:
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alguém que tem um contrato de 140h ou de 160h a cada 4 semanas é-lhe imposto trabalhar
mais 30h sem que lhe seja pago em extraordindrio;

O CA nunca se mostrou disponivel para negociar um regulamento de horarios com as regras
especificas aplicdveis aos enfermeiros. O que existe é generalista, ndo tem em conta as
especificidades da enfermagem, tdo pouco consagram as orienta¢Bes internacionais e
nacionais sobre as regras de elaboragdo de hordrios, facilitando o aprofundamento da
explorag¢do. Como todos reconhecemos a ndo aplicagdo das regras legais d& sempre azo 3
pergunta: a quem interessa a desregulamentagdo e seguramente ndo sera aos trabalhadores!

d) Com a caréncia de pessoal, é exigido que o nlimero de pessoas a gozar férias em simultineo
seja menor, o que dificulta a gestdo das escalas para permitir que todos gozem a totalidade
das férias a que tém direito;

e) Enfermeiros obrigados a seguir turno porque falta o colega do turno seguinte entrando as
equipas numa espiral de exaustdo e alguns com lesdes;

A caréncia_de enfermeiros impede/dificulta o acesso a satde dos utentes a cuidados de
enfermagem:

a} Enfermeiros com maior nimero de doentes o que condiciona um o aumento do volume e
ritmo de trabalho e coloca em causa a qualidade e seguranga dos cuidados, sendo agravado
em servigos que mantém apenas 1 enfermeiro por turno

b) Menor disponibilidade para realizar levantes, mobilizar e alimentar os doentes;

¢) Menor disponibilidade para estar/falar com os doentes e suas familias, o que implica n3o
identificar sinais e sintomas precocemente, que impediriam o agravamento da situacdo de
salide.

d) Em muitas situagdes ndo sdo realizados os ensinos de salde necessdrios para que os utentes e
familias estejam capacitados para os cuidados no domicilio, o que implica atraso nas altas
hospitalares e/ou reinternamentos ou agravamento do estado de satde;

1.2. ARS Algarve

Enfermeiros vdo saindo mas ndo s&o substituidos. Encontra-se aberto concurso pela ACSS para a
contratagdo de 744 enfermeiros para os Cuidados de Satide Primarios a nivel Nacional, mas até 3
sua conclusdo, a ARS Algarve encontra-se impedida de admitir enfermeiros, pelo que uma via
possivel seria dar seguimento aos vdrios pedidos de mobilidade de pessoal do CHA para os Centros
de Saldde da regido, uma vez que o CHA pode desencadear processos de recrutamento mais
agilizados.

Das 774 vagas colocadas a concurso ndo foram divulgadas quantas caberdo ao Algarve, embora o
Presidente da ARS tenha apontado numa reunido com o SEP cerca de 69, mas nunca disse em que
se baseia para tal nimero, referindo apenas serem os necessarios nos servicos.
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Apesar de estarem publicadas em diario da republica as formulas de célculo de dotag¢bes seguras
da ordem dos enfermeiros, o Presidente da ARS diz que necessita de uma indicagdo da ACSS para
fazer os cdlculos de acordo com essa norma.

Y

A_caréncia_de enfermeiros impede/dificulta o acesso & salde dos utentes a cuidados de
enfermagem:

a) De uma forma generalizada as Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Faro ndo tém
enfermeiros suficientes para poder dar resposta ao nimero de doentes com necessidade de
acompanhamento no domicilio que necessitariam ou para o desenvolvimento de outros
projectos de satdde na comunidade;

b} A Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) do ACES Barlavento,
encontra-se a aguardar viatura que a Cdmara Municipal de Lagoa tem para disponibilizar, ha
varios meses, dependendo apenas da assinatura de protocolo por parte da ARS;

c) Na generalidade das UCSP ndo se realizam visitas domicilidrias ou o ndmero é muito
insuficiente. Na UCSP de Portimdo, entre outras, ndo se convocam criangas para 0s exames
globais de satide dos 5/6 anos e 11/12 anos e ndo se convocam diabéticos para vigilancia;

d} Enfermeiros e outros profissionais, para desenvolverem um trabalho de proximidade junto
das familias e comunidades necessitariam de viaturas para se deslocarem, que ndo existem
em numero suficiente e, por vezes, as existentes ficam avariadas por longos periodos por
alegadamente ndo existir dinheiro para a sua reparagdo, razio pela qual muitas actividades
ndo chegam sequer a ser programadas ou sdo canceladas. Mais grave ainda quando os
profissionais pagam do seu préprio bolso para se deslocarem nas suas viaturas ao domicilio
dos utentes, sem que lhes seja pago o legalmente estipulado!

1.3 Centro Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul

A falta de profissionais levou a que o CMRSul encerrasse camas de internamento e reduzisse o
nimero de utentes atendidos em ambulatério.

O concurso aberto recentemente para enfermeiros ficou com 3 vagas por preencher,
precisamente porque 0s contratos propostos sdo a termo resolutivo incerto, ndo oferecendo
qualquer estabilidade para que os profissionais optem por se fixar na instituigio/regido.

A razdo conhecida que determina esta situagdo prende-se com a opg¢io do anterior
Governo/Ministério da Saude pelo modelo de parceria pablica-privada para a gestdo do CMRSul e
pretende manter os trabalhadores em contratos precérios até encontrar um parceiro privado.

Certo é, que entre as opg¢des tomadas mas principalmente as nfo tomadas por parte da
Administragdo (Governo/Ministério da Satide/ARS) estd a ser sonegado um servico de exceléncia
aos cidaddos do Sul do pals.
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O SEP defende que a gestdo deve permanecer na esfera publica com recursos suficientes e uma
gestdo competente que permita ac CMRSul dar resposta na totalidade das suas capacidades,
confirmando o seu reconhecimento internacional.

2. ENFERMEIROS COM CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO (CIT) NO CENTRO HOSPITALAR DO
ALGARVE (CHA) - CARGA HORARIA SEMANAL DIFERENTE. A MESMA REMUNERAGAO!

No CHA existem 2 situagdes distintas:
a) CIT (contratos celebrados com o “ex”- Hospital de Faro) 35h — 1201€

b) CIT {contratos celebrados com o “ex” - Centra Hospitalar do Barlavento Algarvio - Hospitais de
Portim@o e Lagos) e CIT contratados pelo CHA a 40h — 1201€

A partir de 1 de outubro de 2015 foi, finalmente, feita a harmoniza¢io salarial entre os
enfermeiros com Contrato Individual de Trabalho {CIT) e com Contrato de Trabalho em Fungdes
Pablicas (CTFP), colocando-os na primeira posi¢do remuneratéria da Carreira de Enfermagem,
reparando assim a injustica que mantinha milhares de enfermeiros abaixo do inicio da grelha
salarial. Subsistem, no entanto, no Centro Hospitalar do Algarve, enfermeiros com carga horaria
semanal de 35h e outros de 40h, com a mesma remuneracio!

Esta situagdo tem de ser reparada urgentemente. Os enfermeiros exigem que o CHA corrija esta
desigualdade através de uma alteragdo contratual, aos enfermeiros com 40h, para que a carga
horaria semanal passe para 35h a tempo completo.

3. TRANSICAO DOS SUB PARA O CHA

Na transigdo da gestdo dos Servigos de Urgéncia Basica de Loulé, Vila Real de St.2 Anténio e
Albufeira, da ARS para o CHA a 1 de agosto de 2014, os trabalhadores transitaram com créditos de
dias em divida por feriados trabalhados e/ou turnos extraordinarios realizados. O gozo destes dias
de trabalho estd a ser recusado pelo CHA, remetendo essa responsabilidade para a ARS.
Independentemente dos acertos que o CHA venha a operar com a ARS, é sempre a entidade que
assume a gestdo, e para a qual recebeu varios milhdes de euros, que recebe os débitos ou créditos
vencidos e deles é responsavel junto dos seus trabalhadores.

4. ALTERACAC PAGAMENTO REGIME PREVENCAO

O CA do CHA decidiu unilateralmente alterar a forma de pagamento aos enfermeiros que se
voluntariam para pertencer a escala de evacuagBes de doentes urgentes, reduzindo o valor para
metade.

A legislagdo que consagra o regime de preven¢do desde 1979, prevé que a instituicio pague
metade do valor hora aos profissionais que estdo de “chamada/a aguardar” para ocorrer a
situacBes de transporte de doentes urgentes para outras instituigdes, mas a partir do momento
em que sdo activados para efectuar o transporte, passam naturalmente a receber como trabalho
extraordinario, uma vez que vai para além do seu hordrio normal de trabaiho.
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O CHA, uma vez mais, em total desrespeito pelo trabalho dos profissionais decidiu, sem comunicar
aos enfermeiros, pagar sempre metade do valor hora, ainda que os profissionais realizem o
transporte.

S6 quando os enfermeiros questionaram a alteracdo do valor verificada no seu taldo de
vencimento € que foram convocados para uma reunigo, onde lhes foi confirmada a decisdo, com a
agravante de lhes ter sido dito que ainda correm o risco de terem de devolver dinheiro de
evacuacoes ja realizadas. Inacreditavell

5. FALTA DE SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL NA ARS E NO CHA

Na ARS Algarve ndo existe médico de saide ocupacional (medicina do trabalho), sendo que os
profissionais de saGde ndo t&m consulta e exames periddicos bianuais, existindo mesmo
enfermeiros com varios anos de exercicio profissional que nunca foram a uma tnica consulta ou
realizaram exames no dmbito de Saade Ocupacional.

No CHA - Unidade de Portimao e Lagos, que anteriormente tinha médico de satide ocupacional,
com consultas regulares a todos os profissionais de salde, hd cerca de 2 anos deixou de ter
médico. As consequéncias neste caso sdo ndo sO a inexisténcia de consultas periddicas dos
profissionais de salide nestas unidades, mas também o atraso nos exames de despiste de doencas
potencialmente contagiosas, como por exemplo a Tuberculose. Na unidade de Faro, apesar de
existir médico, nado é suficiente para dar a resposta necesséria de acordo com a Lei.

Muitos profissionais do Algarve ndo fizeram consulta e exames quando foram admitidos e ndo tém
consulta ocasional em caso de acidente de trabalho!

6. ENFERMEIRC DE FAMILIA
No predmbulo da Portaria 8/2015 de 12 de janeiro do Ministério da Salide pode ler-se:

“Através do Decreto -Lei n.2 118/2014, de 5 de agosto, foram estabelecidos os principios e o
enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no dmbito das unidades funcionais de
prestacdo de cuidados de saude primdrios, nomeadamente nas USF e UCSP, evidenciando o papel
do enfermeiro integrado nas diferentes unidades funcionais, direcionado para a prestagéo de
cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade.

O referido decreto-lei estabelece que a implementagdo da atividade do enfermeiro de familia no
SNS deve decorrer através de experiéncias -piloto a realizar em cada uma das Administragdes
Regionais de Satude (ARS), de acordo com um plano de agdo que defina os requisitos e diretrizes,
bem como o modelo de governagdo, os locais de implementagdo e o periodo temporal de execucdo
dessas experiéncias -piloto.”

Esta Portaria que saiu no dia 12 de janeiro vem definir quais os locais das experiéncias piloto e
impde o seu inicio a 2 de janeiro.
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O SEP contactou com as equipas de enfermagem das Unidades de Saide Familiar {USF) e Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), selecionadas para esta experiéncia piloto no
Algarve, a saber UCSP Mar de Tavira, UCSP de Lagos, USF Al-Gharb de Faro e USF Mirante de
Olhdo, que nos referiram que ndo tém qualquer informacdo adicional, da DGS ou ARS, sobre a
implementacdo do enfermeiro de familia, nomeadamente um “guido” para a construgdo do
Manual da Carteira de Servicos, que lhes foi dito iria ser enviada, ou quais os indicadores de
acompanhamento e avaliagdo referidos no n.2 3 da referida Portaria.

5. DIREGOES DE ENFERMAGEM

De acordo com a Portaria que regulamenta a Direcdo de Enfermagem, todos os enfermeiros
chefes e supervisores em categorias subsistentes, constituem automaticamente a Direcdo de
Enfermagem nas instituicdes do SNS e, de acordo com a Carreira de Enfermagem, cabe a estas
Diregbes de Enfermagem proporem enfermeiros em chefia para postos de trabalho vagos.

E obrigatéria a constituicdo da Diregdo de Enfermagem nos termos legais, entre outros aspectos,
para gue o processo da Avaliagdo do Desempenho, seja valido.

O CA do CHA ndo reconhece a Diregdo de Enfermagem nos termos em que estd consagrada,
utilizando o argumento que a legislagéio ndo se aplica as EPE, estando a desenvoiver o processo de
Avaliagdo do Desempenho, adaptado ao SIADAP, sem que os pressupostos legais tenham sido
cumpridos, uma vez que o CA nomeou enfermeiros em chefia sob proposta do enfermeiro diretor,
quando deveria ter sido sob proposta da Direcdo de Enfermagem, numa demonstragao clara da
dificuldade de convivéncia com a partilha de poder.

6. FALTA DE MATERIAL RECORRENTE E PERIGDICA

A falta de material e alguns consumiveis é periédica e mantém-se, tal como ja temos vindo a
comunicar, obrigando a que alguns utentes ou profissionais se vejam forgados a adquiri-los, ou
seja, e para todos os efeitos, mais uma comparticipagdo directa destes para o SNS seja para que os
utentes possam ser atendidos/tratados, seja, por parte dos enfermeiros, com o sentido de
responsabilidade que lhes é reconhecido, minimizarem os constrangimentos de politicas que cada
vez apostam em afastar os cidaddos do Servigco Nacional de Saude.

A Diregdo Regional de Faro do SEP

15 de Dezembro de 2015



