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Ex.mo Senhor Presidente da Assembleia da Reptblica, No ambito do disposto no Artigo 57.° do
Decreto-lei 437/91, de 8 de Novembro, referente aos enfermeiros com exercicio de fungbes em
unidades de internamento de psiquiatria e de doentes exclusivamente do foro oncoldgico,
pretende-se com a seguinte petido o alargamento do mesmo a todos os Enfermeiros na
prestacao de cuidados, em fungdes na Administragdo Publica. O mesmo contempla que os
profissionais, pelas condigdes particularmente penosas no exercicio das suas fungdes, ao fim
de um ano de trabalho efetivo nestes servigos, terdo direito a um periodo adicional de férias de
cinco dias Uteis, a gozar no ano seguinte, entre 1 de Janeiro.e 31 de Maio, ou entre 1 de
Outubro e 31 de Dezembro, o que nio releva para efeitos de atribuicdo de subsidio de férias.
Os enfermeiros referidos no n°1 do presente artigo poderdo ainda, se o requererem, beneficiar
de redugéo no horario de trabalho de uma hora semanal por cada triénio de exercicio efetivo,
até ao limite de 30 horas semanais, sem perda de regalias. Fundamentagdo A atividade
profissional de enfermagem é prestada, na maioria dos casos, em situagbes de penosidade -
sobrecarga fisica ou psiquica - e em circunstancias que se associam ao exercicio de funcdes
em condigbes de risco e insalubridade, como se pode verificar com mais intensidade na época
dé gripe através dos meios de comunicagado social. Alias, o reconhecimento que a profissdo de
enfermagem & exercida nessas condigdes esteve na génese da atribuicdo de compensagéo
pelo exercicio de fungdes em condigdes particularmente penosas, o qual foi instituido pelo
Decreto- Lei n® 62/79 de 30 de margo. Neste Decreto-Lei institui-se uma tabela remuneratéria
que prevé o pagamento do que habitualmente se designa por “horas de qualidade” que o
anterior Governo reduziu em 50% em sede de Orgamento de Estado para 2013. Para além da




compensagao remuneratoria, o exercicio de uma atividade em condicdes de risco e penosidade
deveria ser tido em consideragdo na aposentagdo. Beneficios que foram reconhecidos por
sucessivos Governos, estando contemplado no Dec. Lei 53-A/98, no qual se assume que
existem determinados grupos ou sectores de pessoal que, por razdes inerentes ao respetivo
contetido funcional, nomeadamente a sua natureza, meios utilizados ou fatores ambientais, ou
por razdes resultantes de fatores externos exercem a sua atividade profissional em situactes
suscetiveis de provocar um dano excecional na sua salde devem ser adequadamente
compensados, sendo que uma das formas de compensacdo podera ser, entre outros, os
beneficios para efeitos de aposentagdo. Assim, as condigdes de trabalho tornam-se penosas
quando exigem uma sobrecarga fisica ou psiquica e sdo insalubres quando as condigbes
ambientais ou os meios utilizados no exercicio da prépria atividade, podem ser nocivos para a
salde do trabalhador. Existem ja varios tipos de compensagdo noutros grupos profissionais
para o exercicio de fungdes em condigdes de risco, penosidade ou insalubridade que confere
direito, a atribuicdo de uma ou mais das seguintes compensagdes: a) Suplemento
.{[remuneratorio; b) Durag&o e horario de trabalho adequados; c) Dias suplementares de férias; d)
Beneficios para efeitos de aposentago. As condigdes de trabalho no sector da satde colocam
os enfermeiros e restante pessoal de salide em maior risco de violéncia, devido a: * Padrdes de
dotagdes, incluindo niveis inadequados de dotagdbes e de supervisdo, utilizagdo de pessoal
temporario e sem experiéncia, cargas de trabalho pesadas e o por serem os Unicos
responsaveis pelas unidades de cuidados de sadde. * Trabalho por turnos, incluindo as
deslocagbes de e para o trabalho a roite. » Fracas medidas de seguranga nas instalagdes de
cuidados de salde. * Intervengdes que exigem contacto fisico préximo, junto de utentes sob o
efeito de substancias, alteragdes de comportamento, doenga mental, etc) » Cargas laborais
exigentes, ocorrendo frequentemente em ambientes de elevada carga emocional. * Locais de
trabalho com elevada acessibilidade e com pouca ou nenhuma privacidade. * Visitas
domiciligrias, com o isolamento associado. A investigagdo demonstra que, entre os
profissionais de salide, os enfermeiros sdo aqueles que correm maior risco de violéncia no local
de trabalho. A prevaléncia e o impacto da violéncia contra pessoal de enfermagem, enfermeiros
e enfermeiras, é problematico quando comparado cdm outras profissbes. Os efeitos da
violéncia vao para além do local de trabalho, afetando a familia das vitimas e observadores,
designados como a tei‘ceira parte da violéncia. O abuso verbal ndo deve ser minimizado, cujos
os efeitos séo similares a agresséo fisica, incluindo a repercussdo na prestagso de cuidados.
Os riscos laborais enfrentados pelos Enfermeiros dividem-se em quatro grupos principais de
fatores/riscos, nomeadamente de natureza quimica, fisica, biolégica ou psicossocial. Na sua
pratica de cuidados contactam com uma vasta quantidade de produtos quimicos (desinfetantes,
agentes de limpeza, medicamentos, etc.) cujos efeitos podem ser toxicos, sistémicos ou locais.
Os efeitos da exposicdo aos quimicos sao diversos, podendo manifestar-se momentaneamente
se o contacto for limitado, ou provocar consequéncias mais prolongadas se o contacto for
continuo. Por riscos bioldgicos entende-se toda a possibilidade de acéo de agentes

inanimados, comb por exemplo virus, bactérias, fungos, entre outros. (Ribeiro, 1997). Os




enfermeiro(a)s, atendendo a natureza das suas fungdes sdo os mais sujeitos aos agentes
biolégicos, devido a continua exposicdo a secregdes, recolha de produtos para analise,
excregdes, entre outros. Entre os principais virus identificados pelos estudos realizados
destacam-se a Hepatite B e C, a SIDA e a Tuberculose. Destacam-se os riscos relacionados
com as radiagdes ionizantes, as radiagbes ndo ionizantes, a diferenca de temperaturas, a
iluminagdo e as vibragbes (Lima, 2008). Por sua vez, os riscos fisicos estdo intimamente
relacionados com o0s riscos ergonémicos € com a organizagdo e gestdo das situagbes de
trabalho, nomeadamente a adogdo de posturas erradas, ‘a realizacdo de movimentos
monotonos e repetitivos, a manipulagéo de cargas e que envolvam elevados niveis de exercicio
fisico (Sousa, et al., 2005). Os Enfermeiros estdo assim mais vulneraveis aos riscos fisicos e
consequentemente ergonomicos, nomeadamente na mobilizagdo de pacientes, a posicéo
habitual de pé, o ritmo e o horario de trabalho inconstante e a deslocagéo de cargas pesadas.
Observagdes realizadas permitiram constatar que estes profissionaié passam um-terco da sua
atividade profissional com o tronco fletido para a frente ou a levantarem cargas pesadas (Lima,
2008). Ao nivel dos riscos psicossociais destaca-se o impacto da violéncia no trabalho.
Magnavita (2014) afirma que existe uma relagdo entre o nivel de violéncia e o stress
organizacional. A violéncia no trabalho surge de diregbes e formas distintas, enquanto a
violéncia fisica advém primordialmente dos utentes, a violéncia nao fisica ocorre por parte dos
pares e dos superiores hierarquicos (Magnavita, 2011). O relatério realizado por Ferrinho et al.
(2002) corrobora os autores acima citados, na medida em que afirma que a violéncia fisica ¢é a
mais experimentada pelos enfermeiros, primordialmente por parte dos doentes e/ou clientes e
respetivos familiares. No que concerne a violéncia psicologica destaca a importancia da
pressao moral e discriminagdo frequentemente exercida pelos pares. No entanto, as
conclusdes do relatorio “Violéncia no Local de Trabalho no Setor da Saude: Estudos de Casos
Portugueses” realgam que a violéncia existente ndo é fruto de lacunas de seguranc¢a, mas sim
da combinagdo de varios fatores com vertentes culturais, econémicas, politicas, entre outras
(Ferrinho, et al., 2002). No terceiro trimestre de 2017, o sistema que regista os incidentes
contra profissionais de salde no local de trabalho tinha um total acumulado de 3130
notificagdes, desde 2007, quando foi criado. Mais de 500 casos de incidentes de violéncia
contra profissionais de saGde foram registados nos primeiros nove meses do ano passado,
segundo dados da Diregdo-Geral da Saude. Segundo os dados disponiveis no site da Diregéo-
Geral da Saltde (DGS), a grande maioria dos incidentes de violéncia contra profissionais de
saude é relativa a assédio moral (75%), 'seguindo-se a violéncia fisica (11%) e a violéncia
verbal (8%). Ainda neste registo é possivel verificar que 55% das vitimas de violéncia
profissional sdo Enfermeiros, sendo o utente/doente/cliente, o agressor 53% das vezes. As
consequéncias do abuso fisico e verbal, incluem: * Sentimentos de choque, descrenga, culpa,
raiva, depressdo, medo, auto-culpabilizagao, fmpoténcia e exploracdo. « Lesdes fisicas e
perturbacdes (como por exemplo enxaquecas, vomitos) e distdrbios sexuais. *+ Aumento do
stress e da ansiedade. * Perda da auto-estima e da crenga na prépria competéncia profissional.
*+ Comportamento de evitamento, que podera afetar negativamente o desempenho das




obrigacdes, incluindo o absentismo. ¢ Efeito negativo sobre as relagdes interpessoais. * Perda
de satisfagao profissional, baixo moral entre o pessoal e taxa aumentada de rotatividade do
pessoal. Segundo o Relatério Social do Ministério da' Saide e do SNS, o pessoal de
enfermagem foi o que registou 0 maior nimero de auséncias ao servigo, sendo que de um total
196.600 de dias de auséncia por acidentes de trabalho/Doenca profissional s&o atribuidos aos
Enfermeiros. Relativamente aos incidentes - relacionados com - dispositivos - médicos corto-
perfurantes foram registadas” 270 notificagdes relativas - a incidentes relacionados com
dispositivos cortoperfurantes no' profissional, desde o inicio do sistema até ao final do 3°
trimestre de 2017. Sendo que a esmagadora maioria das situagbes ocorreu em servigos
publicos. De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no trabalho “Os riscos
psicossociais e o stresse relacionado com o-trabalho sédo das questdes que maiores desafios
apresentam em matéria de segurénga e saude no trabalho. Tém um impacto significativo na
saude de pessoas, organizagdes e economias nacionais”. Alguns autores- afirmam que os
profissionais de salde, entre os quais se encontram os enfermeiros, sofrem de stress cronico
como consequéncia da exposicdo a certos fatores ambientais com elevadas exigéncias
psicoldgicas. Os profissionais de salde sdo particularmente vulneraveis ao burnout devido ao
contacto permanente com individuos doentes/debilitados bem como & exposigdo a uma
estrutura de trabalho (trabalho por turnos) desgastante a nivel fisico, emocional e cognitivo
(Ferreira & Lucca, 2015). A admissdo da existéncia de sinais de alarme é transversal aos
milhares de enfermeiros portugueses que participaram num recente estudo da Universidade do
Minho: mais de 86% dos inquiridos assume trabalhar sob stress. Quando confrontades com o
nivel de tensdo sentida, uma parcela significativa de enfermeiros (mais de 37%) “apresenta
elevado nivel de stress face a sua profiss&o”. Em paralelo, metade dos inquiridos reconhece
sentir “stress moderado”. E de enaltecer também a dimensdo do burnout verificada nos
profissionais. Segundo Lopes et al (2016), E importante reforcar a elevada percentagem de
enfermeiros que apresenta Exaustdo Emocional (17,8%) onde um quarto dos enfermeiros j&
apresenta “problemas psiquiatricos”. Mais de 69% dos enfermeiros admite ainda que a principal
fonte de stress esta no “modo de lidar com clientes”. Igualmente avassalador é o impacto da
carreira e da remuneragéo enquanto origem de stress (67,1%). Uma questio que os autores do
estudo acreditam poder “estar relacionada com a crise social e com a revisdo do estatuto da
carreira da enfermagem que ocorreu em Portugal”, sendo ainda “complementada pelo facto dos
enfermeiros evidenciarem menores niveis de realizagdo (0,7%)". Também o excesso de
trabalho & amplamente identificado como fonte de stress (63,4%). Conclusdo Tendo em conta a
descricdo e fundamentagdo acima mencionada, pretende-se com a seguinte peticdo o
alargamento do Artigo 57.° do Decreto-lei 437/91, de 8 de Novembro, a todos os Enfermeiros
na prestacao de cuidados, em fungdes na Administragdo Pablica. O mesmo contempla que os
profissionais, pelas condigbes particularmente penosas no exercicio das suas fungdes, ao fim
de um ano de trabalho efetivo nestes servigos, terdo direito a um periodo adicional de férias de
cinco dias Gteis, a gozar no ano seguinte, entre 1 de Janeiro e 31 de Maio, ou entre 1 de

Outubro e 31 de Dezembro, 0 que ndo releva para efeitos de atribuicdo de subsidio de férias.




Os enfermeiros referidos no n®1 do presente artigo poderdo ainda, se o requererem, beneficiar
de redugado no horario de trabalho de uma hora semanal por cada triénio de exercicio efetivo,
até ao limite de 30 horas semanais, sem perda de regalias. Atentamente, Os Peticionarios
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