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N. Ref® V. Ref*
SAI-OE/2017/1552

DATA 07-02-2017

Proposta de Lei n.° 49/XlIl/2° (GOV) que aprova a Lei de Saude Piblica - Pedido de

UNTO: . . N v - ,
AsS audiéncia da Ordem dos Enfermeiros na Comissdo Parlamentar da Saide.

Senhor Presidente da Comissdo Parlamentar da Saide,

Como é do conhecimento de V. Exa. encontra-se em discussGo em sede do Parlamento, a proposta
de lei que aprova a lei de Sadde Publica;

Oraq, e tendo em conta que:

Nos termos das alineas a) e b), do n° 1, do artigo 5° da Lei n°2/2013, de 10 de Janeiro! e do
n° 1 e do n® 4, do artigo 3°, do seu Estatuto?, a Ordem dos Enfermeiros “tem como designio
fundomental a defesa dos interesses gerais dos destinatdrios dos servigos de enfermagem e a
representagdo e defesa dos inferesses gerais da profissdo”, incumbindo-lhe colaborar com o Estado
e demais entidades publicas sempre que estejam em causa matérias relacionadas com a
prossecugdo das suas atribuigcdes;

De acordo com o Despacho n° 11232/2016, de 19 de Setembro3, a Ordem dos Enfermeiros
integra a ComissGo para a Reforma da Saude Piblica; somos pelo presente oficio a expor a
situagdo identificada em epigrafe g qual, entendemos, merece uma melhor gpreciagéo por parte
de V. Exq.:

Antes de mais e nGo obstante o curto espago de tempo (cerca de dois meses) dado a esta Comissdo
para elaborar a presente proposta de Lei, a Ordem dos Enfermeiros considera, na generalidade,
positiva a referida proposta.

Com efeito, o novo quadro normativo agora proposto resulta, essencialmente, de um processo de
revisdo, actualizagdo e consolidagéio, num Unico diploma, a mais relevante legislagéio de Saude Publica.

! Estabelece o Regime Juridico de Criagdo, Organizagiio e Funcionamento das Associagdes Piblicas Profissionais.

2 Aprovado pelo DL n® 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il & Lei n® 156/2015, de 16 de
Setembro.

3 Cria a Comissdio para a Reforma da Saide Piblica.
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Gabinete do Bastongrio

Realgamos e alertamos, contudo, para o facto de que a proposta de Lei, ndo traduz, na medida
necessdria, o carécter reformista que os desafios (actuais e futuros) exigem para os Servigos de
Sadde Piblica, colocando-os como pilar central do Sistema de Sadde em geral e do Servigo
Nacional de Saide, em particular.

Face ao até aqui exposto, chamamos a atengéio de V. Exa. para algumas areas que esta Ordem
considera mais relevantes e por isso, merecedoras de um maior destaque e clarificagéo na
proposta de Lei em discussao.

Assim;

A) A Dirgcgcozgogrdgngggg dos Servicos de Saude Pyblica deve pertencer o uma equipa de
carécter colegial que, pela natyreza dos servigos em questdo, deverd in ntegrar ym Enfermeiro.

Na verdade e apesar da bondade da redacgdo dos n°s 104 e 115, do urﬂgo 4 (“Orgamzagao e
Funcionamento™) da proposta de lei em andlise, tran importé n legiti o
Enfermeiros participarem de formea activa no proce : :

ma n it lhor clarifi

A este propésito, recordamos a V. Exa. que a introdugdio deste aspecto no texto da presente
proposta de Lei, deveu-se 4 iniciativa da Ordem dos Enfermeiros.

B) r luridi | linar vencd vigo aude Pgbli travé

Verificamos, que continua a existir uma manifesta falta de vontade na utilizagdo efectiva e até
mais alargada das competéncias dos Enfermeiros, conforme recomendam diversas entidades,
nomeadamente a Organizagdo Mundial da Saide, pela importancia que tal representa para a
propria sustentabilidade do Servigo Nacional de Saide;

C) Da_andlise da redacclo do artigo 11° (“Remuneragdo”) do proposta de Lei em discusséio,
gon;tatcmg; que o regime compensatorio mantém-se, Unica e exclysivamente, para os médicos,

tendo Iter t ropost versdio inicial 1 n 1 #
remuner. f’ri " seri irei “ i s de s R

£ nosso entendimento que, face & natureza pluridisciplinar dos servigos, esta norma denota uma

discriminagdo, incompreensivel e inaceitdavel, entre grupos profissionais, tanto mais gve no artigo
14° ("Apoio juridico e patrocinio judicidrio”, assume, clorament: rticipagdo outr

profissionais em fungdes de aytoridade de saide.

4 “Os servigos de saide piblica de nivel regional sGo dirigidos pelo director designado nos termos do n® 2, do artigo 10°,
coadjuvado pelo delegado de saide regional adjunto, por um enfermeiro com o titulo de especialista em sadde piblica ou
enfermagem comunildrio, nos termos definidos pelas respectivas carreiras profissionais, e por um licenciodo em soide
ombiental”,

3 Os servigos de saude publica de nivel local séio coordenados por um coordencdor designado nos termos do n° 5, do artigo
10°, coadjuvado por um delegado de saide, por yum enfermeiro com o titulo de especialisia em savde piblica ou
enfermagem comunitdria, nos fermos definidos pelas respectivas carreiras profissionais, e por um licenciado em savde
ambiental”.

6 “Os médicos no exercicio efectivo de fungdes de autoridode de soude que impliquem a obrigatoriedade de apresentagdo
oo servico sempre que solicitados ¥m direito a suplemento remuneratdrio, cujo montante pecunidrio e condigSes de
pagamento sdo fixados por portario dos membros do Governo responsdveis pelas Greas das finangas, da AdministragGo
Publica e da saide”
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D) A manutengdo da atribuicd cert ivi na exclusivg esfera ompeténcias das

ytori S say vando m ivi do execut or outros profissionais
incluind Enfermeiro: implicacdes n tivas n vali do;

E) Ndo resulta clar osta de Lei em di do, o_intengdo retirar do ambito de
acgdo dos médicos de saude publica ym conjunto de tarefas {como por exemplo, de fiscalizagdio
social oytros ministéri restringe ssénci activida J om _impacto

n tivo nos resultados em sau

F) O potenciar dos servicos de saide publica ao nivel de todo o Sistema de Saide de forma
efectiva, onde se inclui os Hospitais;

G) O processo de participagdo e de “empowerment” dos cidad&os — literacia em sadde.

H) Constatam r nga pr $ Lei r i do, foi retir o)
anterior n° 11, do artigo 4°, conforme primeirg versdo da proposta de lej {doc. 2], o gue, em
nossa opinido é i te com fendido na legislacdo em vigor? |_estabel réci

pora as unidades de sadde publica, recomendando, no que concerne gos Enfermeiros, 1
enfermeiro/30000 habitantes, valor este, assumido também pela Ordem dos Enfermeiros, como

valor indicativo de dotagdo segura para esta tipologia de unidade, no ambito dos Cuidados de
Savdde Primarios

A realidade actual da sadde puoblica evidencia, no caso dos enfermeiros, que estes rdcios
previstos, ndo tém nenhuma tradugdo na alocagdo destes profissionais nesses servigos.

£ de conhecimento pUblico que a prioridade politica dos governos, nos dltimos anos, tém sido as
Unidades de Sadde Familiares, uma vez que a vertente curativa, pela visibilidade dos resvltados
imediatos — sendo também mais visivel e reconhecida pela populagdo - é mais valorizada pelos
politicos.

No entanto, este facto tem contribuido de uma forma negativa para a desvalorizagdo dos servigos
de saude publica, com evidentes prejuizos para a saide da populagéo.

Acresce, ao supradito, que em muitos casos, o recrutamento de enfermeiros para as Unidades de
Saude Familiar é feito & custa das Unidades de Saide Publica acentuando o défice de Enfermeiros
j@ existente nas mesmas.

A titulo exemplificativo e, apés uma breve andlise dos Contratos-Programa de 2016 dos 15
(quinze) Agrupamentos de Centros de Saide (ACES) da Administrag&io Regional de Sadde de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT, L.P.), foi possivel apurar que:

Os referidos ACES cobrem cerca de 3.692.000 pessoas, correspondentes & populagdo residente
nas suas areas de influéncia;

Oro;

Se tivermos, somente em conta o racio de enfermeiros preconizado (e ndo outras variaveis), o total
de Enfermeiros nestas 15 (quinze) Unidades de Saude Piblica, referentes aos respectivos ACES,
deveria ser de 123 Enfermeiros;

Verificando-se, assim que:

7 Vide alineas a), b) e ¢), do n° 3, do artigo 8° do Decreto — Lei n°81/2009, de 02 de Abril, na sua actual redacgdo.
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ili) Dos 1 inze) ACES, 2 (dois) ndo tém nenhum Enfermeiro alocado & sua unidade de saide
iv) 2_{dois) dos referidos ACES t&m um Enfermeiro, enguanto_outros 2 {dois} tém_ 2 (dois)

Enfermeiros;

Pelo que, concluimos que, em 12 (doze) destes 15 (quinze) ACES a dotagdio de Enfermeiros é
de 4 (quatro) ou menos Enfermeiros.

Esta breve andlise é deveras preocupante, levando-nos a reflectir e a colocar diversas questdes.

Queremos, desde i@, realgar que, tal como é precomzado lnternoclonalmente, tacdo
adequada de nfrmlrs o se nlvl de gualificacdo e perf :
rar n forma efecti m t o util m li n i tent
opul "o m geral.
Como tal o _néio est lecim nto ng lei n ferénci racios de enfermeiros

rofissiongi tityindo etro $s0 _inaceitdvel ntrari o ti
tr réncia e invigbiliza um correcto planeamento em say im ndlise e gvaliacs
comparativa entre servigos dentro e fora do pais,
Em razdo r do expost rdem Enfermeiro: ociacd ublico representativa do
xer rofi "o nfermeiros f m, entre o tr o atribyi “zela /

Sem mais de momento, encontramo-nos, como sempre, ao dispor para colaborar na melhoria
do processo de construgio da Lei em aprego.

Subscrevo-me com elevada estima e consideragdo,

Luis Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo
Com competéncias delegadas pela Sra. Bastondria

Junta: 2 (dois) documentos.

8 Artigo 3, n°® 3, alinea a), do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto~Lei n° 104/98, de 21 de
Abril, alterado e republicado pelo Anexo Il & Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro.
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Proposta de Lei n.°

15 - A proposta do delegado de satide regional a que se refere o n.° 13 deve especificar os
motivos que justificam o pedido e o tespetivo prazo de duragio daquele exercicio de

fungdes.

Arrigo 11.°
Remuncracio

As autoridades de saude tém direito a suplemento remuneratério, cujo montante pecuniario
¢ condigdes de pagamento sio fixados por portaria dos membros do GGoverno responsaveis

pelas ireas das finangas, da Administracio Publica e da sadde.

Artigo 12.°
Dever de colaboragido das instituicdes piblicas, privadas e do setor social

1 — E reconhcecido s autoridades de satde, respeitando os principios deontolégicos da
profissio médica, o direito de acesso 4 informagdo de saiide necessaria ao exercicio das
suas fungdes, relevante para a salvaguarda da saude publica, devendo as instituicoes,
publicas privadas e do setor social, fornecer os dados por aquelas considerados essenciats,

com respeito pela legislagdo de protegio de dados pessoais.

2 — [ dever dos servicos, institui¢oes ou locais abertos ao publico permitir o direito de

acesso as autoridades de saude, no exercicio das suas fungoes.

Artigo 13.°
Recurso hierarquico

1 — Dos atos praticados pelas autoridades de saude regional ou local cabe recutso

hierirquico necessario para a autoridade de saude nacional.
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Proposta de Lei n.°

4 - As competéncias dos servigos dc satide pablica integram o exercicio do poder de

autoridade de saude.

Artigo 4.°
Organizagio e funcionamento

1 - Os setvicos de saide publica organizam-se por nivel geodemogrifico de drea de
intervencio, sendo reconhecidos os de nivel nacional, regional e local, e funcionam em
sistema de rede integrada de informagio e comunicagdo entre si e com os demais servigos

de saude publica.
2 - O servigo de saide publica de nivel nacional ¢ a Diregio-Geral da Satde.

3 - Os servigos de saade publica de nivel regional exercem as suas competéncias na irea
geodemogrifica da respetiva regido de saide e integram-se na estrututa otginica da

administragdo regional de saide, sendo dotados de autonomia técnica.

4 - Para a prossecugio das suas competéncias, os servicos de saide publica de nivel
regional devem definir um contrato-programa segundo carta de compromisso plurianual a
aprovar pelo conselho diretivo da respetiva administragio regional de saide, ouvida a

Diregao-Geral da Satde.

5 - Os servigos de saide piblica de nivel local exercem as suas competéncias na area
geodemogrifica do tespetivo agrupamento de centros de satide ou unidade local de saide e
integram-se na sua estrutura otginica, sendo dotados de autonomia técnica e otganizativa,
constittimdo-se como uma unidade funcional de nivel distinto das restantes unidades,
refletindo a matriz multidimensional da saude piblica e a base populacional global, no que
se refere a0 exercicio das suas competéncias, designadamente de planeamento e

administracao da saide da populagio.
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Proposta de Lei n.°

6 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em situagoes excecionais, nomeadamente
em que a unidade territorial estatistica nao coincida com a drea geodemografica do
agrupamento de centros de saude, podem ser definidas outras ireas geodemogrificas pelo
conselho diretivo da administragio regional de saide da respetiva arca de abrangéncia,

ouvida a Direcio-Geral da Saude.

7 - A integracio prevista no 0.° 5 nio prejudica as intervencdes em satde publica baseadas
em estabelecimentos hospitalares e unidades de cuidados continuados intcgrados, bem

como em outros contextos.

8 - Os servicos de satide piblica adotam a denominagao geogrifica, precedida da expressdo

Saude Puablica.

9 - Para a prossecugio das suas competéncias, 0s servigos de saide publica de nivel local
devem definir um contrato-programa segundo uma carta de compromisso plurianual, a
aprovar pelo diretor executivo do agrupamento de centros de saide ou pelo presidente do
conselho de administracio da unidade local de saide, mediante parecer favorivel do

servico de saude publica de nivel regional.

10 - Os servicos de satide piblica integram médicos especialistas em saude publica,
enfermeiros especialistas de saude piblica ou de enfermagem comunitiria ou de outras
especialidades, técnicos de saude ambiental, engenheiros sanitaristas e outros técnicos
superiores de saide, técnicos superiores, nutricionistas, psicélogos, higienistas orais e
outros técnicos de diagnostico e terapéutica e assistentes técnicos, podendo ainda integrar

outros profissionais considerados necessirios, de acordo com a sua diferenciagio.

[1)- Os médicos especialistas em saude publica, os enfermeiros cspecialistas de saude
piiblica ou de enfermagem comunitiria € os técnicos de saide ambiental observam racios a

definir por portaria do membro do governo responsavel pela area da saude.

12 - Os servicos de saide publica de nivel regional sio dirigidos pelo diretor designado nos

termos do n.° 2 do artigo 10.°, coadjuvado pelo delegado de saude regional adjunto, por um
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