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Proposta de Lei n® 49/XllI/2° (GOV) que aprova a Lei de Salde Publica — Tomada de
ASSUNTO: | Posic@o da Ordem dos Enfermeiros na Comisséio Parlamentar da Saide ~ Grupo de
Trabalho Saude Pdblica
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Exmo. Senhor Presidente da Comisséio Parlamentar da Sadde; ‘
Exmo. Senhor Coordenador do Grupo de Trabalho Sadde Piblica;

Nos termos das alineas a) e b), do n® 1, do artigo 5°, da Lei n.* 2/2013, de 10 de Janeiro' edon® 1 e
do n® 4, do artigo 3° do seu Estatuto?, a Ordem dos Enfermeires “tem como designio fundamental o
defesa dos inferesses gerais dos desfinaidrios dos servigos de enfermagem e a representagdo e defesa dos
interesses gerais da profissdo”, incumbinde-lhe colaborar com o Estado e demais entidades piblicas
sempre que estejum em causa matérias relacionadas com a prossecugtio das suas atribui¢des;

Neste dmbito e como € do conhecimento de V% Ex", a Ordem dos Enfermeiros, através de oficio
{n/Ref" SAI-OE/2017/1552, de 07.02.2017} solicitou & Comisséc Parlamentar da Sadde uma
audiéncia, “com o objectivo de discufir, esclurecer e aprofundar as preocupagdes desta Ordem,”
designadamente na matéria em apreco.

Com efeito, decorridos mais de trés meses desde a solicitagio da audiéncia e tendo em conta o
conhecimento e experiéncia entretanto adquiridos no dmbito da continvidade da participagiio desta
Ordem ne desenvolvimento do trabalhe em curse na Comisséio da Reforma de Sadde Pdblica Nacional,
consideramos fundamental reforgar o j@ exposto no oficio supramencionado, aprofundar a andlise de
-alguns aspectos ai referldos, bem como, evidenciar outros aspectos que nos parecem de grande
relevéncia.

! Estabelece o Regrme JUr‘ldICO de Criag@io, Organizagdo e Funcionamento das Assoclagdes Publicas Profissionais.
2 Aprovado pelo DL n° 104/98 de 21 de Abril, alterade e republicado pelo Anexo Il & Lein® 156/2015, de 14

de Setembro.
P
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Importa, antes de mais relembrar que, ndo obstante o curto espago de tempo (cerca de dois meses)
dado & Comiss@io da Reforma da Saide Piblica Nacional para elaborar a Propesta de lei n®
49 /X11/2° (GOV), o Ordem dos Enfermeiros considera, na generalidade, positiva a referida
proposta.

Com efeite, o novo quadre normativo agora proposto resulta, essencialmente, de um processo
de revisdo, actualizagdio e consolidagéio num Unico diploma, da mais relevante legislagéo de Saide
Piblica.

Realgamos e alerfamos, contudo, para o facto de que a proposta de Lei,néo traduz, na medida
necesséria, o cardcter reformista que os desafios (actuais e futuros) exigem para os Servigos
de Salde Piblica, colocando-os como pilar central do Sistema de Satde em geral e do Servigo
Nacional de Saide, em particular.,

Face dgo até aqui exposte, chamamos a atenglio de V% Ex% para algumas dreas que esta -
Ordem considera mais relevantes e por isso, merecedoras de um maior destaque e
clarificaglio no proposto de Lelem discuss@o.

Assim;
A) A DirecgBio /Coordenacdo dos Servicos de Saude Piblica deve pertencer o _uma eguipe

de cardcter colegial que peio natureza dos servicos em cuestfio deverd integrar um
Enfermeiro.

Na verdade e apesar do bondade duo redacgdo dos n%s. 10 e do c:rﬂgo 4°
("Organizacéio e Funcionamento”) da propost i ali ia e
legitimidade dos Enfermeires participarem de formo activa no processo de tomada de decisgo,

em hossa opinido os mesmos pontos necessitam de uma melhor clarificagfo:

Entendemos que uma direcclio e/ou coordena¢dio colegial so modelos de gestdo que
implicam representa¢des diversas; em que a direcclio & compartilhada por um conjunto de

pessodas, com igual avtoridade e gque tomam decisdes em conjunto.

N&o nos parece, por isso, gue este concelto tenha tradugéio no texto presente nos referidos
n’s 10 e 11 do artigo 4°. .

E de realgar que a designagdo dos Enfermeiros para este érgéio terd que ser suportada
nos termos legais da carreirg e da regulagdo, para o efeito, da Ordem dos Enfermeiros.

A este proposite, recordamos a V% Exas que a infrodugéio deste aspecto no texto da presente’
proposta de Llei sedeveu ¢ iniciativa da Ordem dos Enfermeiros.

N@o pode, em plenc século XX!I persistir, em alguns intervenientes politicos e da Saide, a
descriminagfio relativa ao status profissional de outras profissdes iguaimente reguladas,
nomeadamente os Enfermeiros, alimentada por exercicios do poder nas organizacSes com
significado e expresséio negativas nas relagdes  de trabalho, na sua organizacdio e para as
passoas, alve das infervencdes de satde piblica.
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Os contextos de valor que representamos, ao nivel social, técnico e clentifico, da gestéio e econémice
{gue custo representam os cvidados de enfermagem no total do custo dos cuidados de Sadde),
constituem dominios que urge, com clareza e efectividade reconhecer.

B) A natureza pluridisciplinar e diferenciada da intervengdio dos servicos de Satde Piblico

através de praticas colaborativas/reparticiio de responsabilidades em que as competéncias

dos diversos profissionais se evidenciam _de forma clara pora o obtengde de ganhos em
saide: '

Verlficames, que confinug a existir uma manifesta falta de vontade na utilizaclo efectiva e
até mais alargada das competéneios dos Enfermeiros, conforme recomendom diversas
organizagdes internacionais, nomeadamente a Organiza¢do Mundial da Sabde, pela
importéncid que ‘tdl representa para a prépria sustentabilidade do Servico Nacional de
Sadde. '

Uma major abrangéncia de aceclio, existéncia de condigdes parg um desempenho efectivo do
papel dos Enfermeiros em. conformidade com gs suas competéncias, novos modelos de
intervencdo e moior variedade de oferta de servigos s@o essenciais para o desenvolvimento
do trabalho ao nivel da promocdio dg Sadde e prevencao das doencas. :

C) Da_andlise daredaccéico deo artigo 11% ("Remuneracdn”) daproposta de Lei em discussdo
constatamos gue o regime compensatdrio mantém-se Onica e exclusivamente parg  os
médicostendosido alterado otextoproposio dasua versGoinicial ([doc.1) &no gual
"osuplemento remuneratério” seria um direito das “ovtoridodes de sadde”. -

.

E nesso entendimento que, face & natureza pluridisciplinar dos servigos, esta norma denota
uma discriminagdio, incompreensivel e inaceitdvel, entre grupos profissionais, tante mals que no
aikp 14°(" Apoio juridico e pafrocinio judicidric”) se assume claramente a participacio de

outros profissionais em_funcBes de autoridade de saide.

Consideramos que o custo que representa o regime de disponibilidade permanente para todos os
médicos de Saide publica alocados &s Unidades de Sadde Piblica néo se justifica e é contrdrio &
multidisciplinaridade subjacente & intervengfio nesta drea.

Defendemos um regime de prevengdio para os profissicnais, organizado através de escalas rotativas
de prevengdio por equipas multidisciplinares, em que se promovam condigdes parda uma maior coesdo
e auto regulacde da prépria equipa de Sadde.

‘D) A manutencéo da otribuicéio de certas actividades na_exclusiva_esfera _de competéncias das
autoridades de saide guando essas mesmas actividades sfio executados por cutros profissionais
incluindo os Enfermeiros, com implicactes negativas na sua validacde.

3 *"Os médicos no exercicio efectivo de fungSes de auteridude de soiide que impliquem o obrigaforiedade de
apresentfagde o servigo sempre que solicitados t8m direito o suplemento remuneratdrio, cujo montante pecunidrio e
condigdes de pagamento sdo fixados por porfaria dos membros de Governo responséveis pelas dreas das finongas,
da Administracdo Publica e du sadde™.
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Esta incongruéncia deve ser corrigida: as competéncias das autoridades de saide devemn
ser atribuidas cos Servicos de Sadde Publica e desenvolvidas de acordo com o perf:i de
competéncias dos seus profissionais, como alids |@ acontece.

S6 os actos médicos devem ser exclusivos da esfera de compeiéncia da autoridade de
Sadde.

) ‘

E) Ndoresulta claro da proposta de Llei em discusséio, o intencéio de se retirar_do @mbite de
acefio dos médicos de sadde piblica um conjunto de tarefas {como por exemplo, de fiscalizaco

social de oytros ministérios] que restringem a_esséncia do sua actividade de sadde com impacto

negafive nos resultados em_saide.

F) O potenciar dos servicos de sadde piblica ao mvel de rodo o Sistema de Saide de forma

efectiva, onde se incluem os Hospitais;
G) O processe de participaglo e de “empowerment” dos cidaddos - literacia em sadde.

H) Constatamos, com desagrado gie na proposta de Lei agora em discussdio, foi retirado o
anterior n°. 11, do artigo 4°, conforme primeira versdo da proposta_de Lei {doc. 2) o que em
nossa opinific € incoerente com o defendide na legislaclio em vigor e que estabelece ratios

para as unidades de salide piblica, recomendando, no que concerne gos Enfermeiros,
1 enfermeiro /30000 habitantes, ratio assumido também pela Ordem dos Enfermeiros, como

indicativo de dotaglo segura para esta tipelogia de unidade, no émbito dos Cvidados de
Satde Primarios.

Arealidade actual da sadde piblica evidencia, no caso dos enfermeiros, que as ratios previstas,
néio t&m nenhuma tradugdo na dlocagdo destes profissionais nesses servigos.

E de conhecimento publico que o prioridade politica dos governos, nos Gltimos anos, t8ém sido
os Unidades de Salde Familiares, uma vezr que o vertente curativa, pela visibilidade dos
resultados imediatos — sendo também mais visivel e reconhecida pela populag¢do - é mais
valorizada pelos politicos.

No entanto, este facfo tem contribuido de uma forma negativa para o desvalorizacéo dos
servicos de saide publica, com evidentes prejuizos para a saide da populagéo. .
Acresce que, em muitos cusos, o recrutamento de enfermeiros paro as Unidades de Saide
Familiar € feito a custa das Unidades de Salde Piblica acentuando o défice de Enfermeiros ja
existente nas mesmas.

A titulo exemplificativo e, apéds uma breve andlise dos Contratos-Programa de 2016 élos
15 {quinze) Agrupamentos de Centros de Sadde [ACES) da Administragdo Regional de Sadde
de Lishea e Vale do Tejo, LP.{ARSLVT, LP.), foi possivel apurar que:

Os referidos ACES cobrem cerca de 3.692.000 pessoas, correspondentes & populagéo
resicente nas suas dreas de influéncia;

f

Ora;
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Se tlvermos, somente em conta o rofio de enfermeiros preconizadeo (e ndo outras varidveis), o
total de Enfermeiros nestas 15 (quinze) Unidades de Sadde Piblica, referentes aos respectivos
ACES, deveria ser de 123 Enfermeiros.

Verificando-se, assim que:

i) Os enfermeiros existentes e distribuidos por estas unidades correspondem o cercade 37.4%

ou seja_ 46 {quarentg e seis) Enfermeiros.

i) Do total dos 15 {quinze) ACES 561 {um) tem o n°® de Enfermeiros em conformidade com a
ratio em vigor.

iii) Dos_15 (quinze] ACES. 2 (dois) n&io t&m nenhum Enfermeiro alocado & sua unidade de sabde
pﬁbiica;

iv) 2 {dois) dos referidos ACES t8m um Enfermeirc enquante outros 2 (dois] tém 2 (dois)
Enfermeiros;

Pelo que, concluimos que, em 12 (doze) destes 15 {quinze) ACES a dotagdo de Enfermeiros &
de 4 (quatro) ou menos Enfermeiros. :

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

Gueremos, desde {§, reaigar que, tal como é preconizado :nfernacmnalmente, a_dotacéo
agdequado de enfermeiros, o seu nivel de qualificagdo e perfil de competéncias séo
fundomentais para responder de forma efectiva, em tempo util e com_ qualidade, &s
necessidades dos utentes e da populacéio em geral.

Como tal, o nGo estabelecimento nesty Proposta de Lei de nenhuma referéncia o ratios de
enfermelros ou dotagdes, para além de ser contraproducente, agrava o tendéncia ¢crescente de

caréncia destes profissiohais constituindo um retrocesso inaceitdvel que contraria as boas préticas

de transparéncia e inviabiliza um correcto planeamente em satde e, bem assim a andlise e
avaliacdo comparativa entre servicos dentro e fora, do peis,

1) O artigo 167 Secgdio lll, refere-se & criagtio do Conselho Nacional de Salde Piblica, como érgéo
consultive junto do Geverno, Irmn‘ando -se, na actual proposta de Lei, as suas fungdes “& anuhse e
avallagao de situagdes graves” para declaracéio do estado de emergéncia.

Entendemos, contudo, gue fais fungdes devem ser alargadas, uma vez que consideramos adequado e
pertinente que este Conselho possa produzir reflexéo/pensamento estratégico sobre a evolugdo da
Savde Publica em Portugal, sendo de incluir também no seu ambito de intervengdio os Estudos de
Impacto na Saide em Portugal.

Senhores Deputados:
A evolugdo da sociedade e da drea da Salde em particular, com o surgimente de fendmenos
complexos e de grande impacto econdmice e social exigem andlise, planeamento ¢ desenvolvimento

de acgbes em ambiente pluridisciplinar e colaborative, parcerios e uma estreita ligugdo entre
investigagdio e acgho.
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E um facto, que um dos aspectos que tem condicionado a introducdo das mudancas necesséarias &
melhoria do Sistema de Satde reside na dificuldade de implementar algumas politicas e néo na falta
da sua existéncia.

Os préprios normativos para os necessdrios processos de mudanga também séio por vezes um obstdculo.
No entanto, a Ordem dos Enfermeiros, estd convicta que o sucesso das verdadeiras reformas na satde
dependem, em primeiro lugar, da mudanca de mentalidades e atitudes dos seus principais

intervenientes

A SAUDE PUBLICA é de todos e para todos, todos temos um papel a desempenhar.

Para tal, a Ordem dos Enfermeiros conta com os Senhores Deputados, a quem se exige clareza de
pensamento e coragem politica para introduzir as melhorias que esta Proposta de Lei exige e cujo
propésite é o de prestar um melhor servico de Sadde &s pessoas.

A Ordem dos Enfermeiros, Associacdo Publica representativa dos cue exercem a profisséio de
enfermeiros e que tem entre outras _como atribuicdo, zelar pela funcdo social dignidade e prestigio
da_profisséo de enfermeiro promovendo o valorizacdo profissional e cientifica dos seus membros"™
solicita a Vs Ex% uma melhor apreciagdo da matéria em aprego.

Enconframo-nos, como sempre, ao dispor para colaborar na melhoria do processo de
construgdio da Lei em apreco.

Subscreve-me com elevada estima e consideragdo,

A Bastondria

7QLM EJZ gj&i){o Qo.ve Lo

Ana Rita Pedroso Cavaco

4 Artigo 3°, n° 3, alinea a), do Estatute da Ordem dos Enfermeiros, aprovade pelo Decreto —lei n® 104/98, de
21 de Abril, alterado e republicado pelo Anexo Il & Lein® 156/2015, de 16 de Setembro.
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