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Alteracdo ao Regime da Carreira de Enfermagem
Os Enfermeiros vivem na, e com, a intimidade de todos aqueles de quem cuidam.

A profissdo de enfermagem, tem na sua génese o cuidar do proximo, acautelar que os
doentes ou utentes sejam cuidados com dignidade e respeito pelos seus direitos e
deveres, o que leva a que os seus profissionais estejam muito mais despertos para todo

o tipo de injusticas.

Portanto, todas as injustigas que sdo perpetuadas aos Enfermeiros, sdo sentidas com
muita intensidade e com um forte sentimento de desrespeito por tudo o que somos e

representamos.

Por isto, é-nos muito dificil acreditar nas inteng8es dos politicos deste pais em querer
retificar e corrigir a carreira de enfermagem, pois o que estamos habituados, é que nas
suas promessas de campanha nos usam, pois sabem que somos uma parte
importantissima do eleitorado e que podemos influenciar, se assim estivesse na nossa
forma de ser, os votos da nossa populacio alvo, que é sem sombra de ddvida a grande

maioria dos portugueses.

Todos sabemos que se as instituigdes de satide funcionam e estdo organizadas gracas
ao trabalho dedicado dos enfermeiros, ndo vamos estar a esmiucar quais sdo as suas
atividades, pois quem trabalha ou sabe como funcionam as unidades de satde sabe o

importante papel dos enfermeiros.

Esta carreira imposta ndo é inocente, a perspetiva de quem a elaborou é dividir os
enfermeiros para que lutem uns contra os outros, devido as injusticas impostas, pois
desta forma os lideres politicos do pelouro da satide ficam muito mais tranquilos, pois
os enfermeiros divididos sdo muito mais faceis de controlar pois andam entretidos a

lutar uns contra os outros.
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Entendemos que a fun¢do dos sindicatos é essencialmente unir os enfermeiros,
informar e fomentar a participagdo ativa nas causas laborais da profissdo.
Consideramos que seria muito mais justo que todos os enfermeiros tivessem um

aumento salarial igual, por cada 4 anos de profissdo, do que os descongelamentos

mentirosos que houve em 2018.

Seria mitigada a sensagdo de injustica que paira na nossa profissdo, e como todos
sabemos, qualquer trabalhador que se sinta injusticado nunca vai trabalhar com
satisfagdo e ser rentdvel nas suas atividades. Esta sensacdo de injustica é um precursor

da sindrome de Burnout e do absentismo.

Assim, tendo em conta a carreira que nos foi imposta pelo Decreto-Lei n.2 71/2019, de

27 de maio a nossa posicido é a que se segue.

Todos os enfermeiros tenham uma carreira igual, este sentimento de injustica e de
discriminagdo entre os Enfermeiros em CIT e CTFP tem de acabar. Para isto sdo
necessdrias politicas sérias e que promovam a igualdade de direitos dos profissionais

de Enfermagem, independentemente da sua relagdo de trabalho.

Tem forcosamente de se arranjar forma dos Decreto-Lei n.2 247/2009 e Decreto-Lei n.2
248/2009 com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 71/2019, de 27 de maio

sejam revistas e se tornem completamente iguais nos seus direitos e deveres.

Para isto, entendemos que deve haver alteragdo ao Decreto-Lei n.2 18/2017 de 10 de
fevereiro, de modo que possa ser criada uma sé carreira de enfermagem, que a mesma

abranja os CIT e os CTFP, sem ter de haver a distincdo em duas carreiras devido as EPE.

Que as EPE possam abrir concursos e realizar contratos com CIT e CTFP para os dois

tipos de relacdo juridica.

No fundo, a gestdo com a natureza de Entidades Publicas Empresarias € uma situac3o
ficticia, pois em tudo dependem do Orgamento de Estado e do financiamento pdblico,

verificando-se que nem autonomia para contratacdo de enfermeiros em deficit tém e
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muito menos para a gestdo do mapa de pessoal relativamente as necessidades de
especialistas, assim como ndo tém autonomia para a atribuicdo dos pontos e
descongelamento dos profissionais de Enfermagem, estando sempre dependentes das

verbas da administragdo pablica e das orientacdes da ACSS.

Portanto isto é uma gestdo exatamente igual a uma unidade com gestio publica e s6
lhes foi atribuido este nome para poderem diminuir drasticamente o nUmero de

enfermeiros em CTFP,

A diretiva do governo de Anténio Guterres de para cada dois trabalhadores em CTEP

que se reformasse, contratar-se ia um, nunca foi aplicada para os Enfermeiros.

Agora com o programa de Estabilizagdo Econdmica e Social (PEES), de contratar um
trabalhador em CTFP por cada um que saia, ainda menos faz sentido os entraves desta

contratacdo que o Decreto-Lei n.? 18/2017 de 10 de fevereiro impde.

Posto isto, como uma primeira medida, tudo o resto fica muito mais simplificado. Este

€ o grande pilar onde tem de assentar tudo o que se fizer na carreira dos enfermeiros.

Para haver uma manutengdo do SNS e uma melhoria substancial, este n3o pode ser
descaraterizado de ser um organismo publico, em todas as suas unidades de satde.
Para se manter o SNS ha que melhoré-lo substancialmente, é necessario reter os seus
profissionais de salde, e sabemos que os trabalhadores em CIT ndo tém qualquer
obrigagdo com o estado portugués, podendo demitirem-se sem qualquer
obrigatoriedade de disponibilidade por necessidade imperiosa das organizacdes de

salde como os trabalhadores em CTFP,
Pretendemos assim que:

e Todos os Enfermeiros tenham direito a ter valorizacdo salarial conforme a sua
avaliacdo e progressdo na carreira, o que ndo acontece com os CIT. Estes
Enfermeiros estdo com carreiras contributivas de aproximadamente 20 anos

sem qualquer tipo de valoriza¢do salarial, encontram-se no nivel remuneratério
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base da carreira, como qualquer recém-licenciado quando inicia funcdes. Os
mais velhos e com mais experiéncia s3o responsaveis pelos Enfermeiros mais
novos, pois estes ndo tém a mesma capacidade de trabalho nem a experiéncia
clinica para resolugdo de emergéncias e de tratamento. E injustissimo, portanto.

e Semantenha a carreira com 3 categorias.

e Haja uma avaliagdo justa do nosso desempenho profissional, objetiva e que n3o
promova o favoritismo, mas sim o trabalho desenvolvido com a equipa
multidisciplinar e com os utentes. A avaliacdo pelo SIADAP n3o nos serve, nao
podemos continuar com este tipo de avaliagio de desempenho, tem de ser

completamente reformulada para a nossa profisso.

Tem de ser possivel alcancar o topo da carreira, o 11° nivel remuneratério durante a
carreira contributiva e ndo, sermos obrigados a ter uma carreira contributiva de 140
anos para atingir o topo. Assim a progressdo de nivel remuneratério tem de ser de 4/4
anos, para todos os enfermeiros com uma avaliagcdo superior a 3 valores nesses 4 anos.
Pois ndo ha qualquer diferenciagdo de desempenho entre uma avaliacio de 1.999 e de
3,999, todos caiem no mesmo nivel de atribui¢do de nota avaliativa de desempenho

adequado,

Tendo sido criada a avaliagdo pelo SIADAP para “premiar o mérito”, verificamos que
nada tem de verdade esta ideologia, pois TODOS os Enfermeiros na prestacio direta de
cuidados a populagdo ficam no intervalo entre os 2 e os 3,999 pontos, logo nada tem
de diferente da avaliagdo pelo Relatério Critico de Atividades, que tanto era criticado
por ndo premiar o mérito, mas que ao mudar para a avaliacdo pelo SIADAP, ficou muito

pior e muito mais injusta,

Este tipo de avaliacdo sendo extremamente subjetiva, ndo premeia o mérito, mas sim,

premeia quem é mais “amigo” dos enfermeiros avaliadores.

Os Enfermeiros devem sentirem-se motivados a investir na melhoria dos seus cuidados
de saude, na formagdo pessoal, formacio profissional e melhoria consecutiva da

profissdo de enfermagem na generalidade. Os Enfermeiros ndo podem ser penalizados
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na sua avaliacdo pelos resultados institucionais ndo serem alcancados, a avaliaco tem

e deve ser do desempenho individual, da relacdo com o utente e com a equipa

multidisciplinar.

Para se alcancar um desempenho de relevante, é necessario que estejam bem definidos
os critérios de avaliagdo como diretiva nacional, e ndo a nivel da gestdao de cada
instituicdo. Estes critérios gestiondrios v3o mais uma vez criar injusticas por serem
feitos de acordo com o perfil de quem esta indicado para ser valorizado com uma

avaliacdo de relevante ou excelente.

A progressdo do nivel remuneratério ndo pode ser um critério gestionério, e nio pode
de modo algum ter percentagens fechadas, pois isto, pura e simplesmente é uma forma
de ndo haver progressdo na carreira, Quem é efetivamente um bom ou excelente
enfermeiro, perde a motivagdo de continuar a sé-lo, pois nunca vai conseguir o devido
reconhecimento devido as percentagens de atribui¢do de avaliacdo de relevante e de

excelente.

Sendo a nossa proposta de haver progressdo de nivel remuneratério de 4/4 anos, para
todos os enfermeiros que estejam numa avaliacdo entreo 3 e o 3,999, os enfermeiros
que tém uma avaliagdo de relevante que estdo entre 0s 4 e 0s 5 pontos terdo um bdénus
em euros que seja nestes termos criado um nivel remuneratério intermédio para

compensar a sua prestagdo relevante ou excelente.

Propomos a constituicdo de uma avaliagdo especifica para os Enfermeiros até
dezembro de 2020, com a colaboracdo da Ordem do Enfermeiros e das Associagdes

Sindicais, que serd o SIADAP de Enfermagem.

® Haja mais um dia de férias para todos os enfermeiros por cada 10 anos de
carreira contributiva em CIT.
® Apossibilidade dos enfermeiros em CIT tém de poder aderir a ADSE, afinal é um

seguro de salde autossustentavel.
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® Os anos de carreira de todos os Enfermeiros sejam contados e que haja

progressdo de nivel remuneratério para todos, de 4/4 anos desde o
congelamento salarial, independentemente de pontos ou do tipo de contrato,
tem de haver equidade e justica para todos, CIT e CTFP.

A base da carreira tem de ser valorizada de acordo com as responsabilidades
que a profissdo de Enfermagem exige e pelo facto, de os Enfermeiros serem
altamente qualificados, tem de haver uma valorizacio salarial na base da
carreira, todos os enfermeiros tém de comecar com o nivel remuneratério 23,
ou pelo menos, apds 2 anos de profissdo que sejam colocados no nivel 23. Esta
proposta € modesta, tendo em conta a consciéncia social que nos carateriza.

A profissdo de enfermagem, seja considerada uma profissdo de desgaste rapido
pelo que todos os enfermeiros devem ser compensados com reducdo
progressiva do horario de trabalho, para cada 10 anos de carreira contributiva,
reducdo de 1h de trabalho por semana até as 30h/semana. Terem direito a
idade da reforma com 37 anos de carreira contributiva ou 60 anos de idade.
Sejam corrigidas as injusticas que ocorreram na transi¢do para o Decreto-Lei n.2
71/2019, de 27 de maio, com imparcialidade e rigor. Os enfermeiros que
estavam a desempenhar fungdes de chefia e eram especialistas, sejam todos
colocados na categoria de especialistas e se for necessario que mantenham as
funges de chefia até haver concurso para a categoria.

Todos os enfermeiros que prestaram concurso publico para especialistas ou
chefes que sejam colocados na respetiva categoria da carreira.

Os enfermeiros que estavam a desempenhar funcdes de chefia, que n3o foram
incluidos no mapa de pessoal para ocupar os seus lugares de especialistas,
ficaram de fora da categoria, o que tem obrigatoriamente de ser revisto e
retificado com urgéncia.

Todos os enfermeiros supervisores e diretores sejam colocados na categoria de
chefes ou diretores conforme as suas competéncias e a sua formac3o.

Os Enfermeiros que progrediram na carreira em 2005 para o segundo nivel de

graduado, e que, entretanto, foram colocados como Enfermeiros Especialistas,
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neste momento tém o valor do suplemento de funcio anexado ao salério, desde
junho de 2019, ndo podem ficar com o mesmo nivel remuneratério dos
Enfermeiros, a especialidade tem de ser valorizada. Estes Enfermeiros tém
todos 9 pontos em janeiro de 2019, com a avaliacio do biénio 2019/2020 vio
ser todos colocados no nivel 23 em janeiro de 2021, deste modo Enfermeiros e
Enfermeiros Especialistas vo ficar com o mesmo nivel remuneratério o que ndo
pode acontecer de forma alguma, pois a especialidade e o facto de estarem a
desempenhar funcdes de especialistas tem de ser valorizada.

® No capitulo Ill 0 art.2 7 tem de ser alterado no seu ponto 3 a percentagem dos
enfermeiros especialistas, ndo pode de forma alguma haver um teto de 25% de
Enfermeiros Especialistas, pois esta percentagem tem de ser de acordo com as

dotagdes seguras da Ordem do Enfermeiros.
Como exemplo:

Servico de obstetricia tém de ser 100% de Enfermeiros Especialistas; no servigo de
reabilitacdo tém de ser 100% de Enfermeiros Especialistas; numa urgéncia tém de ser
pelo menos 50 a 75% de Enfermeiros Especialistas; na Neonatologia tém de ser pelo
menos 80% de Enfermeiros Especialistas; no Cuidados de Satde Primarios, nas UCC
(exemplo salide escolar) tém de ser 100% de enfermeiros especialista; etc. E necessério

verificar as dotagBes seguras e respeitar as indicacdes da Ordem do Enfermeiros.

e Osenfermeiros especialistas estejam obrigatoriamente alocados aos servicos da
sua especialidade, ndo pode acontecer de forma alguma Enfermeiros
Especialistas em Saudde Infantil e Pediatrica a desempenhar funcies num servico
de medicina para adultos ou em geriatria, por exemplo. A nio ser por questdes
imperiosas de satide do profissional de Enfermagem.

e Os Enfermeiros que detinham o titulo de especialistas por concurso publico, a
quem ndo lhes foi atribuido o suplemento de fungio em janeiro de 2018, mesmo

estando a desempenhar funcdes de enfermeiros especialistas, tém
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obrigatoriamente de transitar para a categoria, esta situacdo tem de ser revista
e corrigida imediatamente.

Os Enfermeiros que transitaram para a categoria de Enfermeiro Especialista em
junho de 2019, que por isso ndo lhes foi pago a Ultima tranche dos 25% (de
dezembro de 2019) do descongelamento da carreira devidos a janeiro de 2018,
como aconteceu no hospital Santo Anténio no Porto e no Hospital de S3o Jodo
no Porto, tém de ser ressarcidos com a maxima urgéncia do valor que lhes foi
sonegado,

Todos os Enfermeiros Especialistas que com o descongelamento ficaram a
auferir o saldrio igual aos Enfermeiros, com os mesmos anos de servigo e a
desempenhar fungdes diferenciadas tém de ver regularizada a sua situacdo com
urgéncia.

Os Enfermeiros com mais anos de carreira contributiva e maior qualificacdo
profissional (Especialistas), ndo possam de forma alguma estar a auferir salrio
igual ou inferior a Enfermeiros com os mesmos anos de carreira contributiva ou
menos e com qualificacdo profissional inferior, o que aconteceu por forca da
criagdo dos niveis intermédios, existentes no “Artigo 9.2, Reposicionamento na
tabela remuneratéria e integracdo do suplemento remuneratdrio devido pelo
exercicio de fungBes de enfermeiro especialista e de fun¢ées de chefia” no ponto
“2 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, em caso de falta de identidade,
os trabalhadores sdo reposicionados em posicdio remuneratdria automaticamente
criada, cujo montante pecunidrio seja igual ao montante pecunidrio a considerar
para efeitos de reposicionamento.” Esta situacdo tem de ser corrigida com
urgéncia.

Haja abertura de concurso publico para a categoria de Enfermeiro Gestor e de

Enfermeiro Diretor.

“Artigo 18.2 -A, Sele¢dio dos trabalhadores enfermeiros para o exercicio de fungdes de

dire¢dio no seu ponto 6 — O procedimento concursal previsto no presente artigo é

urgente e de interesse publico.”
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® Todos os enfermeiros que foram colocados como graduados em 2004 tenham
contados os seus anos de servigo para progressio remuneratéria a partir dessa data,

pois a avaliagdo pelo Decreto-Lein.2 437/91 de 8 de novembro sé foi revogada em junho

de 2019.

Na lei do Orgamento de Estado de 2011, foram emitidas as normas e 3 clarificacdo de
como seriam realizados os reposicionamentos e que este posicionamento ndo era
considerado uma progressdo na carreira, pois a essa data, estavam congeladas as

progressdes e as valorizagdes salariais.

A ACSS, emitiu um comunicado em 2011, uma circular informativa ndmero 14, que
clarifica estas questdes, e na qual se entende que este posicionamento ndo estd sujeito
as regras de congelamento salarial, por se tratar de um posicionamento na primeira

posi¢do remuneratdria da Carreira Especial de Enfermagem.

Ndo foi considerada uma progressdo, mas t3o sé, uma migracdo obrigatdria da Carreira
Especial de Enfermagem que tinha sido iniciada nessa altura, portanto, apds 9 anos,
ndo vamos desdizer o que foi emanado na altura e publicado em DR. Assim, é legal e
mais do que justo a contabilizacdo dos pontos desde a Ultima progressao, que sera o
ano em que tiveram progressdo na carreira Especial de Enfermagem, por forca dos anos
de carreira contributiva e no, como querem fazer-nos acreditar, pela migracdo para o
primeiro nivel remuneratério da Carreira Especial de Enfermagem. Tanto que esta
colocagdo veio com mais de 3 anos de atraso, pois 0 DL 247 e o DL 248 entraram em

vigorem 2009 e ndo em 2011/2012/2013.

® Todos os enfermeiros dos hospitais privados, incluindo os das IPSS e das
instituicdes de solidariedade social, tenham um saldrio base de contratacdo
igual aos Enfermeiros das instituicdes publicas.

® Todos os lares de idosos, atuais ERPI, devem ter na sua Direcdo Técnica um
Enfermeiro, mesmo tendo na sua base o facto de serem instituicdes sociais,
cada vez mais os idosos tém necessidades de cuidados de satde e de vigilancia

que sO os Enfermeiros tém formagdo académica para lhes proporcionar, os
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assistentes sociais ndo tém formacdo do cuidado na salde e na doenca ou
velhice, e por este motivo, os ERPI estdo a sofrer devido 3 falta de cuidados de
enfermagem,

® A modalidade das USF modelo A e modelo B tem de ser revista. Os incentivos
tém de ser claros, e os cuidados de sadde para os alcancar tém de ser reais, que

tragam uma mais valia em prevencdo da doenca e manutencio da saude.

Se os enfermeiros tivessem um saldrio justo pela sua atividade profissional e formacdo
altamente diferenciada, ndo havia necessidade de se fragmentar os cuidados de satde
do individuo, nos Cuidados de Satide Primérios para que os enfermeiros conseguissem

um salario melhor.

A vigilancia da salde nos cuidados primdrios ndo pode estar fragmentada e
condicionada a incentivos monetdrios, para qualquer profissional de satide. Estamos a
inverter a logica e a génese da salde para todos de forma igual.
Temos numa mesma familia vigiada e acompanhada pela USF ou WESPE, B, b,
URAP...

Tem de se investir na preven¢do da doenca seriamente, reforcar com vontade politica
real os cuidados de sadde priméarios com a contratagdo de Enfermeiros e com uma
vigilancia presencial e visitas domiciliarias constantes. Tem de se investir na satide

escolar e no acompanhamento dos adolescentes.

Se na altura era importante esta reformulacdo dos Cuidados de Sadde Primarios e se
trouxe uma melhoria na satisfacdo dos utentes no atendimento de uma forma imediata,
com o tempo, passamos a entender que foi um remendo e que neste momento é

imperiosa uma nova reformulacio dos CSP.

Estes tém de se tornar mais inclusivos e menos estratificados, tém de ter efetivamente
um acompanhamento real dos utentes e ndo um acompanhamento virtual para atingir
0s numeros para os objetivos propostos a serem alcancados. Estas USF tornaram-se

extremamente burocraticas e muito menos humanizadas.

Pagina 10 de 12



As auditorias as institui¢des de salide tdm de ser sérias e honestas, um exemplo, uma

gravida de risco ndo pode de forma nenhuma ter dupla ou tripla vigilancia de sadde, ter

consultas no privado pela ADSE, ter consultas na USF e ter consultas no hospital de

referéncia da zona, pois estas s3o obrigatérias para todas as gravidas de risco. Isto é um

gasto tremendo em vigildncia da gravidez que n3o tem qualquer razdo de ser nem

qualquer beneficio para a gravida.

Tem de haver auditorias sérias 3s listas de inscritos para cirurgias (LIC), perceber
se hd ou ndo uma intervenciio perversa de que sejam ultrapassados os TMRG
para que cada vez mais cresgam as listas de inscritos em SIGIC ou em adicional,
o que faz com que se gastem milhdes com as instituicdes convencionadas e até
mesmo com os proprios profissionais de satide que integram estas equipas nos
hospitais ptblicos.

Considerar a profissdo de enfermagem como uma profissdo de risco acrescido
e ser considerada uma compensacdo monetdria regulamentada com um
suplemento de carater regular mensal.

Proceder a uma desburocratizagio aos pedidos de mobilidade. Os Enfermeiros
em mobilidade devem poder consolidar no local para onde foram, devem sair

do quadro do pessoal da instituicio de origem imediatamente.

Ver circular informativa n? 6 de 2014 de 20 de fevereiro de 2014, interpretacdo do

ndmero 6 do artigo 22-A do Estatuto do Servico Nacional de Satde aprovado pelo

Decreto-Lei 11/93, de 15 de janeiro, aditado pela lei n® 66-B/2012, de 31 de

dezembro.

A ‘orientagdo dos ensinos clinicos dos alunos de Enfermagem do curso de base e
da especialidade devem ser considerados para a avaliagdo de desempenho e
devem ser remunerados, um Enfermeiro em orientacdo de alunos tem uma
sobrecarga de trabalho enorme e uma grande responsabilidade que ndo é

compensada.

Integrar a Licenciatura em Enfermagem no Ensino Superior Universitario.
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As dreas de exercicio profissional, os dominios de interven¢do e competéncias e os

conteudos funcionais sdo os que a OF recomendar.

Muito mais haveria para expor e estamos disponiveis para o fazer e colaborar sempre

gue necessario.

Gorete Pimentel

Presidente da direcdo do SITEU

966538856
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