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CADERNO REIVINDICATIVO

I - EXCURSAO (curtissima ...) PELO DIREITO COMUNITARIO

* A “Carta dos Direitos Fundamentais da Unifo Europeia” tem “o mesmo valor

juridico que os Tratados™ (art® 6° do “Tratado da Unido Europeia”).

O “Tratado Sobre o Funcionamento da Unifo Europeia”, em sede de “Politica
Social” (cfr. art® 151°), mantém “presentes os direitos sociais” tal como enunciados
na “Carta Social Furopeia” ¢ na “Carta Comunitaria dos Direitos Sociais
Fundamentais dos Trabalhadores”, tendo (a Unifo e os Estados-Membros) por
objectivos “(...) a promocio do emprego, a melhoria das condi¢cGes de vida e de
trabalho, de modo a permitir a sua harmonizac¢do, assegurando simultaneamente
essa melhoria, uma protec¢do social adequada, o didlogo entre parceiros sociais, o
desenvolvimento dos recursos humanos, tendo em vista um nivel de emprego

elevado e duradouro, ¢ a luta contra as exclusdes” (os destacados sdo nossos).

* A Directiva 1999/70/CE do Conselho, de 28/Junho/1999, tem como objectivo a
aplicacdo do acordo-quadro celebrado entre as organizagdes interprofissionais de

vocacao geral (cfr. art® 1°).

No segundo paragrafo do predmbulo do acordo-quadro é reconhecido “(...) que os
contratos de trabalho sem termo sdo e continuardo a ser a forma mais comum no que
diz respeito a relagfo laboral entre empregadores e trabalhadores” e no ponto 6 das

consideraces gerais € dito”(...) que os contratos de trabalho de duracgdo
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indeterminada constituem a forma comum da relagdo laboral, contribuindo para a

qualidade de vida dos trabalhadores e a melhoria do seu desempenho™.

No art® 35° da “Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia” é dito que “na
definicdo e execugfio de todas as politicas e acgGes da Unido é assegurado um

elevado nivel de protecc@o da saude humana”.

No art® 31°, n° 1, da “Carta dos Direitos Fundamentais da Unidio Europeia” € dito que
“todos os trabalhadores tém direito a condi¢des de trabalho saudéveis, seguras e

dignas”

Em matéria de duracéio e organizagio do tempo de trabalho o Direito Comunitario
¢ formalmente inspirado em objectivos relacionados com a tutela da seguranga e

saude dos trabalhadores (cfr. Directiva n® 2003/88/CE, de 4/Novembro/2003).

No art® 31°, n° 2, da “Carta dos Direitos Fundamentais da Unifo Europeia” € dito que
“todos os trabalhadores tém direito a uma limita¢do da dura¢do maxima do trabalho e
a periodos de descanso diario ¢ semanal, bem como a um periodo anual de férias

pagas”.

No art® 2°, n° 1, da “Carta Social Europeia” (epigrafado de “direitos a condi¢es de
trabalho justas™), € impositério “(...) fixar uma duracio razoavel ao trabalho didrio
e semanal, devendo a semana de trabalho ser progressivamente reduzida, tanto
quanto o aumento de produtividade e outros factores em jogo o permitam” (os

destacados sd0 nossos).

No n° 8 da “Carta Comunitiria dos Direitos Sociais Fundamentais dos

Trabalhadores” € dito que “todos os trabalhadores da Comunidade Europeia tém
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direito ao repouso semanal e a férias anuais pagas, cuja duracio deve ser
aproximada NO PROGRESSO, de acordo com as préaticas nacionais” (os

destacados sd0 nossos).

Como jé assinalado, em matéria de duraciio e organizacio do tempo de trabalho o
Direito Comunitério é formalmente inspirado em objectivos relacionados com a

tutela da seguranca e satde dos trabalhadores.

No n° 19 da “Carta Comunitiria dos Direitos Sociais Fundamentais dos
Trabalhadores “ é dito que “todos os trabalhadores devem beneficiar de condi¢Ges
satisfatdrias de protecgdo da saide e da seguranga no meio onde trabalham. Devem
ser tomadas medidas adequadas para prosseguir a harmonizacio no

PROGRESSO das condi¢des existentes neste dominio” (os destacados s&o nossos).

E no art® 2° n° 4, da “Carta Social Europeia” € impositério “(...) assegurar aos
trabalhadores empregados em determinadas ocupagGes perigosas ou insalubres quer
uma reducdo da duragdo do trabalho quer férias pagas suplementares” (os destacados

$30 N0ss0S).

O art® 4° da “Carta Social Europeia” consagra o direito a uma remuneracéio justa e
pelo seu n° 1 € impositério “(...) reconhecer o direito dos trabalhadores a uma
remuneracgdo suficiente para lhes assegurar, assim como as suas familias um nivel de

vida decente” (os destacados sdo nossos).

E o n® 5 da “Carta Comunitiria dos Direitos Sociais Fundamentais dos
Trabalhadores™ postula que “todos os empregos devem ser remunerados de forma

justa” - para o que é necessdrio que “seja garantida aos trabalhadores uma
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remuneracdo equitativa, ou seja, uma remuneracdo que lhes permita um nivel de

vida decente” (os destacados sdo nossos).

* O art® 23° (lido em conjugagdo com os art’s 1° ¢ 20°) da “Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia” consagra o principio da igualdade “(...) em

matéria de emprego, trabalho e remuneracéo”.

O que tem envolvido o “principio da igualdade de remuneragdo ... por trabalho igual
ou de valor igual” (cfr. art® 157°, n° 1, do “Tratado Sobre o Funcionamento da Unido

Europeia™).

E por remuneracio entende-se “o saldrio ou vencimento ordindrio, de base ou
minimo, € quaisquer ouiras regalias pagas, directa ou indirectamente, em dinheiro ou
em espécie, pela entidade patronal ao trabalhador em razdo do emprego deste ultimo”

(n° 2, corpo, do mesmo art® 157°).
Sendo que, ainda consoante o mesmo preceito (¢ no que para aqui interessa —
estamos fora da “tarefa”), “a igualdade de remuneragdo sem discriminagdo ...

implica que ... a remuneracdo do trabalho pago por unidade de tempo seja a mesma

para um mesmo posto de trabalho”.

Il — O REIVINDICADO

CADERNO REIVINDICATIVO
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A crise econdémica, financeira e social que (injustamente!) o Pais actualmente atravessa,
entre outras dimensdes, tem amplas e nefastas consequéncias na satde dos cidaddos e

familias e na sociedade.

O aumento do desemprego, o medo de perder o emprego, a precariedade, o
empobrecimento real, a iniquidade, a desesperanga e perda de perspectiva de futuro nas
diferentes dimensGes da sociedade, sdo alguns dos factores que contribuem para a
fractura da mesma que, de forma galopante, vé decrescer no campo da saude, entre
outras e a par do envelhecimento e aumento das doengas crénicas e consequente
aumento de situagdes de dependéncia, o nivel de satide mental (aumento das depressdes,
comportamentos suicidas), o agravamento de comportamentos de risco (alcool,
toxicodependéncia) e o abandono de medidas terapéuticas ou preventivas. Acresce o

aumento da dificuldade de acesso aos cuidados.

Para a referida dificuldade de acesso aos cuidados, entre outros aspectos, muito
contribui a diminui¢go real do rendimento disponivel das familias € o aumento do co-
pagamento dos servicos (taxas moderadoras) e transportes decorrente da diminui¢do do

financiamento publico.

Sendo a saude condigdo essencial para o desenvolvimento social e econdmico do Pais, o
constitucionalizado Servigo Nacional de Saude (SNS) constitui um instrumento
essencial para garantir o direito constitucional & protec¢éio da satide e ¢ um poderoso
meio de coesdo social, num quadro de aprofundamento das desigualdades sociais

potenciadas pelo Governo.

Neste contexto e num quadro de reorganizag@io do SNS, os profissionais de saude, e,
designadamente os enfermeiros, desempenham um papel tanto mais determinante

quanto mais motivados, empenhados e envolvidos estiverem. Contudo, face as
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intoleraveis medidas impostas aos trabalhadores, inerentes &s politicas prosseguidas
pelo Governo, o desalento, a desmotivacgdo, a indignacdo e a “revolta”, amplamente
generalizadas, atingiu niveis seriamente preocupantes, com potenciais impactos na

prestacdo de cuidados de saude.

Os enfermeiros e a enfermagem tém, enquanto profissdo, um compromisso intrinseco
com a promog¢do e prevengio da saude, na acessibilidade e qualidade dos cuidados. Tém
um papel imprescindivel e insubstituivel, entre outras areas de exercicio, nas redes de
cuidados de satide primarios, continuados e paliativos, nas areas da satde publica, pré e

hospitalar.

Contudo, face aos diversos problemas com que estdo confrontados, geradores da
referida desmotivac¢do, indignacdo e “revolta”, é determinante que o Ministério da
Saude garanta um conjunto de justas medidas de solugé@o para os referidos problemas,
que se enquadram nos dominios do Emprego (caréncia de enfermeiros e precariedade);
da Carreira de Enfermagem (desenvolvimento profissional e desvalorizagdo econdémica
do trabalho dos enfermeiros); e, do Regime de Trabalho, condigdes da sua prestacdo e

exercicio de fungdes em condi¢des particularmente penosas € de risco.

A — EMPREGO

Al — Caréncia de Enfermeiros

Considerando as despesas com pessoal como um custo € ndo como um investimento
(contrariamente as orientagbes internacionais), decorrente da diminuigdo do

financiamento do Servigco Nacional de Saide (SNS) e consequentemente das

d




Institui¢des que o integram, inerente as politicas de austeridade impostas pelo Governo
e consequente diminui¢do de pessoal na Administracdo Publica (e Sector da Saude), as
Institui¢des ndo tém admitido o nimero de enfermeiros necessarios face as necessidades

de resposta em cuidados de enfermagem.

Ou seja, tendo por referéncia, o documento sobre “Dotac¢Ges Seguras” acordado entre a
Ordem dos Enfermeiros € o Ministério da Saude e outros indicadores para célculo de
necessidades de enfermeiros, constatamos uma elevada caréncia de enfermeiros nas

diferentes areas de exercicio.

Esta inadmissivel situag@o € totalmente incompreensivel dada a existéncia de milhares
de enfermeiros no desemprego. Ou seja, o Estado investe milhdes de euros na formagéo
de enfermeiros, reconhecidos como altamente qualificados, que, ndo sendo admitidos
nos servigos para garantir as necessarias respostas aos cidaddos em cuidados de
enfermagem, sdo confrontados com a necessidade de emigrar. Esta situagdo, de poucos
enfermeiros nos servigos e demais no desemprego, constitui um desperdicio de milhGes

de euros dos contribuintes portugueses.

Esta caréncia, traduzivel explicitamente no reduzido numero de enfermeiros nas
unidades e servigos (e nos diferentes turnos) das diferentes areas de exercicio € em
milhares de horas de trabalho realizadas para além da duragdo semanal de trabalho
legalmente estabelecida, tem varias consequéncias: i) ndo realizag¢@o ou dificuldades de
resposta em cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades dos cidaddos,
planos e programas aprovados; ii) dificuldade em garantir as necessarias respostas aos
cidaddos em tempo 1til, de qualidade e com seguranga; iii) evidente desumanizacdo da
prestagdo de cuidados por delimitagio do tempo de trabalho ao tecnicamente

indispensavel; iv) aumento dos ritmos de trabalho e inerentes consequéncias
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demonstradas no agravamento do risco, penosidade e absentismo (stress, burnout, erros,

etc) e dificuldade em gozar direitos consagrados.

Proposta

Neste quadro, exigimos a admissdo de mais enfermeiros.

- As Instituigdes devem calcular a necessidade de enfermeiros com base no
Documento sobre “Dotagdes Seguras” acordado entre o Ministério da Sadde e a

Ordem dos Enfermeiros (2011);

- As Institui¢bes devem fixar o nimero minimo de enfermeiros por unidade e servigo,
que garanta qualidade, seguranca e o cumprimento de todas as normas legais e

regulamentares.

- Na elaboragdo dos Mapas de Pessoal para 2014 deve ser consagrado o respectivo

aumento do niumero de Postos de Trabalho de enfermeiros;

- Os mecanismos processuais de admissdo devem ser alterados, tornando-os mais

céleres, e as InstituigGes devem proceder ao recrutamento de enfermeiros.

A2 — Precariedade

A precariedade € um dos flagelos sociais da actualidade que visa ampliar e generalizar a
exploragdo dos trabalhadores, flexibilizar as relagdes de trabalho e promover a

inseguranca ¢ instabilidade laboral.
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Por muito que o Governo queira impor a ideia de que a precariedade € uma saida para a
diminuigdo da taxa de desemprego, a realidade concreta do crescente recurso ao
trabalho precario, utilizado até para colmatar necessidades proprias dos servigos de
natureza permanente, tem a inequivoca pretensdo, a nosso ver, de restringir a
capacidade reivindicativa dos trabalhadores, colocar em causa o gozo de elementares
direitos, facilitar os despedimentos e contribuir para o0 medo de possiveis represalias,
gerando, desta forma, situagdes de desigualdade, exclusdo social e degradagdo das

condi¢cGes de vida e de trabalho.
Importa ainda frisar que a precariedade gera constrangimentos a trés niveis:

a) Para os enfermeiros com vinculos precérios — a instabilidade contratual a que estdo
sujeitos, uma vez que nunca sabem quando ¢ ou ndo renovado o contrato € se sdo
ou ndo despedidos, potencia a sua insatisfacdo e desmotivacdo. Por outro lado, no
que diz respeito aos direitos, se alguns deles sdo mesmo inacessiveis, como por
exemplo o acesso na Carreira, outros, como o Estatuto de Trabalhador-Estudante e
Protec¢do da Parentalidade, sdo constantemente postos em causa, €, por vezes nio
utilizados, fruto da inseguranca laboral. Para muitos destes jovens enfermeiros o
adiamento do planeamento da sua vida futura ¢ uma realidade, nomeadamente na

obten¢do das condi¢Ges necessarias para a criagdo da sua propria familia;

b) Para os servigos — o grande volume de precarios gera problemas acrescidos,
nomeadamente: i) instabilidade nas equipas de enfermagem, o que dificulta a boa
gestdo, organizacdo e prestag8io dos cuidados; ii) auséncia da necesséria seguranga
que promova os processos de socializagio na instituicdo e nos servigos,
fundamental para uma prestagdo de cuidados com qualidade; iii) aumento de
encargos financeiros, face a natural exigéncia na preparag@o dos enfermeiros, aos

diversos instrumentos de trabalho das diferentes unidades e porque muitos dos




i

enfermeiros, quando comecam a estar integrados nos servigos, sdo despedidos ou
obrigados a mudar de instituicdo por cessagdo do contrato ¢ a efectuar nova
integracdo noutra institui¢do; iv) aumento dos niveis de cansago, ansiedade e stress
dos enfermeiros com vinculo definitivo, porque, quando ocorrem cessa¢des dos
contratos precarios e/ou despedimentos, sdo obrigados a uma sobrecarga de

trabalho para colmatar os dias de trabalho em débito e a integrar novos enfermeiros.

c) Para os utentes — sendo certo que os enfermeiros com vinculo precario respondem
as necessidades e prestam cuidados com qualidade (embora limitados pela
“tarefizacdo” das suas funcdes), os sentimentos de desmotivacdo, insatisfacdo e
inseguranga reflectem-se na relagdo de confiangca que devem ter, promover ¢
potenciar nos € com os utentes.

Por outro lado, a necesséria relagdo terapéutica/de confianga, necessaria a pratica de
prestacdo de cuidados nos diversos contextos clinicos, tem sido muitas vezes
abruptamente interrompida, prejudicando os processos terapéuticos € acrescendo os

custos com os cuidados de saide.

Actualmente existem milhares de enfermeiros, na sua maioria jovens, em situagfo de
precariedade laboral. O Governo (que, constitucionalmente, ¢ o Orgdo superior da
Administragdo Publica) ndo da combate consistente a precariedade, antes langa méo de
Contratos a Termo Certo (CTC's) em instituicGes de uma das areas do Sector Publico
Administrativo (SPA) e permitindo os Contratos Individuais de Trabalho (CIT's) a
Termo nas denominadas Entidades Publicas Empresariais (EPE’s) e Parecerias
Publico-Privadas (PPPs). Para além disto, importa ainda referir o recurso (sem
credenciagdo legal) aos falsos recibos verdes, e da subcontratacdo de enfermeiros, que
traduz uma n#o boa prossecugdo do interesse publico, tal como constitucionalmente

desenhado.
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A generalidade dos enfermeiros detentores de uma relagdo de emprego preciria
(Contratados a Termo, “falsos recibos verdes” e regime de subcontratagdo) exerce
funcdes proprias dos servicos de natureza permanente, detém subordinagio
hierdrquica, prosseguem horario de trabalho completo e sdo necessarios ao normal e
regular funcionamento dos servicos. Por isso, todos estes enfermeiros devem ser
detentores de um Contrato de Trabalho por Tempo Indeterminado com as Institui¢Oes

onde exercem fungdes.

Proposta

Neste contexto, exigimos que os enfermeiros que exercem fung¢des proprias dos
servicos de natureza permanente, detém subordinagdo hierarquica, prosseguem
horario de trabalho completo e sdo, por isso, necessarios ao normal e regular
funcionamento dos servigos, mas que, formalmente, detém uma relagiio de emprego

precaria (Contratados a Termo, “falsos recibos verdes” e regime de subcontratagfo):

- Nas denominadas Entidades Publicas Empresariais, ¢ nas parcerias Ptiblico-
Privadas, passem a, reconhecidamente, deter um Contrato de Trabalho por Tempo

Indeterminado.

- Para as demais, Institui¢des do Sector Publico Administrativo, seja processado um
novo “descongelamento” de postos de trabalho para Contratos por Tempo

Indeterminado e sejam operacionalizados os respectivos procedimentos concursais.

B — CARREIRA DE ENFERMAGEM
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B1 — Desenvolvimento Profissional

B1.1 — Acesso a categoria de Enfermeiro Principal

A nova Carreira de Enfermagem consagrou a existéncia desta Categoria. O Decreto-Lei
n.° 122/2010 estabeleceu um Récio de Postos de Trabalho a aplicar em cada uma das
Institui¢des. Nos termos dos n.°s 1 ¢ 2 dos art.°s 10 dos DL n.°s 248 e 247/2009, os
Enfermeiros Principais s8o, no essencial, prestadores de cuidados gerais ¢
especializados, colaboram e orientam actividades de formacdo de estudantes de
enfermagem e de enfermeiros (art.® 9°), e, exclusivamente, prosseguem fungdes de
assessoria técnica a organizag@o ¢ coordenam um grupo de enfermeiros da equipa de

enfermagem do servigo (al. a), b), ¢) e d) do n.°1, art.® 10°).

Na totalidade das Institui¢Ses as referidas fungdes ja sfio prosseguidas por enfermeiros
que, devido ao congelamento das promogdes, ndo detém a respectiva Categoria. Ou
seja, existem milhares de enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista e
que prosseguem as respectivas e inerentes fungdes e competéncias; ha enfermeiros que
integram as equipas de Gestdo do Risco e de Altas, as ComissGes de Prevencdo ¢
Controle de Infeccdo e da Qualidade e Seguranga dos Cuidados e sdo os respectivos

“elos” nos servigos, etc.

Proposta

Neste quadro, ¢ por nos reivindicado:

- Que a totalidade das institui¢cGes consagrem, no seu Mapa de Pessoal, no minimo,

20% de Postos de Trabalho para Enfermeiro Principal;
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- Que sejam abertos Concursos para esta Categoria

B1.2 — Designac¢do de enfermeiros em Chefia para os Servicos,

Unidades Funcionais e conjuntos de Servicos/Unidades

A generalidade dos Servigos, Unidades Funcionais € Conjuntos de Servicos/Unidades
integra um Posto de Trabalho caracterizado pela prossecucdo da funcdo “gestdio em
enfermagem”, independentemente das actividades inerentes a esta fung@io “gestfio em

enfermagem” exigirem a totalidade, ou ndo, da duracdo semanal de trabalho (35h).

Hoje, exceptuando alguns destes Postos de Trabalho que estdo ocupados por
enfermeiros com a categoria de Enfermeiro Chefe e Supervisor, a totalidade dos

restantes, estando ocupados por enfermeiros, ndo o estdo nos termos legais.

Ou seja, o art.’° 18.° do DL n.° 248/2009 regula os requisitos/condi¢des, forma de
designagdo e condigdes de exercicio das fungdes de chefia, e os citados enfermeiros néo
estdo designados ao abrigo do referido art.® 18°. Acresce que estes enfermeiros, sem
estarem designados ao abrigo do referido art.® 18° prosseguem as fungdes de chefia
descritas nas al. €) ar), n.° 1, art.® 10° do citado diplorﬁa, que sdo exclusivas (n.° 2 do

art.° 10°) dos enfermeiros designados nos termos do citado art.® 18° do DL n.° 248/2009.

Por outro lado, exceptuando alguns destes citados Postos de Trabalho que estdo
ocupados por enfermeiros com a categoria de Enfermeiro Chefe e Supervisor, a ndo
designacdo de enfermeiros em Chefia nos termos do referido art.’ 18°, para os Servigos,
Unidades Funcionais e Conjuntos de Servigos/Unidades, impede a realizagdo legal da
Avalia¢do do Desempenho dos Enfermeiros € dos Enfermeiros Chefes (art.® 9° da

Portaria 242/2011).
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Por ultimo, importa reter que, nos termos do n.° 5 do art.® 18 do DL n.° 248/2009, s6 ha
nomeacdo de Enfermeiros em Chefia legalmente valida mediante prévia proposta da

Direcgdo de Enfermagem.

Proposta

Neste contexto, € por nds reivindicado:

- O imediato terminus do processo negocial da Portaria que regulamenta a Direcg¢éo de

Enfermagem — leia-se: publicagdo no jornal oficial.

- O inicio do funcionamento das Direc¢Ges de Enfermagem em todas as Institui¢Ges
com vista & prossecugdo das suas competéncias insertas na referida Portaria, e,

designadamente a apresentac@o de propostas de enfermeiros para Chefia.
B1.3 — Implementacio da nova Avaliacio do Desempenho

Com a publicagdo da Portaria n.° 242/2011, o Ministério da Saude impds aos
enfermeiros um novo Sistema de Avaliagdo do Desempenho. Apesar de ter entrado em
vigor no dia 23 de Junho de 2011, a operacionalizacdo da implementacdo do novo
sistema de avaliagdo estd dependente da entrada em vigor da Portaria que regulamentara

a Direccdo de Enfermagem.
Entretanto, considerando as altera¢es introduzidas pela Lei do Orgamento de Estado

para 2013 relativamente a esta matéria, os desempenhos de 2013 e 2014, nos termos da

legislag@o vigente, ja serdo avaliados pelo novo modelo de avaliacdo do desempenho

14




Av. 24 de Julho, 132 - 1350-346 Lisboa — T: 213920350 ~ F: 213968202 — Email: sede@sep.pt

)"
S,

dos enfermeiros (Portaria n.° 242/2011) com a consequente atribui¢do de Mengdo em

Janeiro de 2015.

A fase de planeamento da implementacdo da nova avaliacdo do desempenho deveria,

nos termos legais, decorrer entre Janeiro € Margo de 2013.

Contudo, como ja referido, a operacionalizagfo da nova avaliacdo do desempenho estd
legalmente dependente da publicag@o da Portaria sobre a Direc¢do de Enfermagem por

duas razdes:

- O Conselho Coordenador de Avaliagdio estd legalmente obrigado a consultar a
Direcgdo de Enfermagem sobre as normas de actuagéo e critérios de avaliagdo, quer
dos objectivos individuais quer dos comportamentos profissionais, antes da sua

fixacdo e divulgagdo na Instituigdo (n.° 9, art.® 10° da Portaria n.° 242/2011);

- Exceptuando os Servigos, Unidades Funcionais e Conjuntos de Servigos/Unidades
que detém enfermeiros com a categoria de Enfermeiro Chefe e Supervisor, os
restantes Servigos, Unidades Funcionais e Conjuntos de Servigos/Unidades ndo
detém avaliadores legalmente instituidos (Enfermeiros em Chefia nos termos do art.’
18° do DL n.° 248/2009) e restantes requisitos legais para concretizar a avaliagdo do

desempenho (cfr.? n.% 1, 4, 6 e seguintes, art.® 9° da Portaria n.° 242/2011).

Proposta

Neste quadro, € por nos reivindicado:

- O imediato terminus do processo negocial da Portaria que regulamenta a Direcgéo de

Enfermagem — leia-se: publicagdo no jornal oficial.
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- O inicio do funcionamento das Direc¢des de Enfermagem em todas as Institui¢Ges
com vista & prossecugdo das suas competéncias insertas na referida Portaria, e,
designadamente, a emissdo de parecer sobre as normas de actuagio e critérios de
avaliacdo dos objectivos e comportamentos profissionais elaboradas pelos Conselhos

Coordenadores de Avaliagdo.

B2 — Desvalorizacido econémica do trabalho dos enfermeiros e

discriminacéo salarial

1 - A remuneragdo, grelha salarial e regras de transi¢do para a Carreira de Enfermagem
impostas pelo Governo para toda a Administragdo Publica (através da Lei n.° 12-
A/2008) e pelo Ministério da Saude para a Enfermagem (através do DL n.°

122/2010), associadas ao congelamento das progressdes desde 2004 imposto pelo

Governo, criou, estd a criar e vai acentuar, (como a CNESE denunciou a data)

inameras injusticas relativas e inversdes de posicionamento remuneratorio entre a

generalidade dos enfermeiros, e, designadamente, com os enfermeiros que se

encontravam nas ex-categorias de Enfermeiro Graduado e Especialista e atuais

Categorias de Enfermeiro Chefe e Supervisor.

Ou seja, cerca de 85% dos enfermeiros, apesar de uma grande diversidade de
percursos e competéncias profissionais (enfermeiros com 6 meses e 30 anos de
exercicio profissional, milhares detentores do titulo de Enfermeiro
Especialista, etc) estio concentrados nas trés primeiras posicdes
remuneratérias, com um reduzido leque salarial (varia entre 200 a 400 euros

mensais).
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Esta insustentdvel situago ¢ um dos principais factores de desmotivacdo e
insatisfagdio de todos os enfermeiros, com impacto crescente na organizagdo e

funcionamento dos servigos e na prestagdo de cuidados.

2- O DL n.° 248/2009 aplicavel aos Enfermeiros com Contrato de Trabalho em

Funcdes Publicas (CTFP), define, no seu predmbulo, que “a carreira de
enfermagem, implementando um modelo de referéncia em todo o SNS,
independentemente da natureza juridica dos estabelecimentos e servigos, pretende

reflectir um modelo de organizag¢do de recursos humanos (...)”,

O DL n.° 247/2009 aplicavel aos Enfermeiros com Contrato Individual de Trabalho
(CIT), consigna, também no seu preambulo, que “(...) através do presente decreto-
lei, o Governo pretende garantir que os enfermeiros das instituigdes de saude no
dmbito do SNS possam dispor de um percurso comum de progressdo profissional e
de diferenciagdo técnico-cientifica, o que possibilita também a mobilidade

interinstitucional, com harmonizagdo de direitos e deveres (...)”,

O DL n.° 122/2010 estabelece que a primeira posi¢éo remuneratéria da Carreira de
Enfermagem passa a ser o Nivel Remuneratério 15 (1 201,48€) e que a partir de
2013 esta ¢ a remuneragcdo minima a auferir pelos enfermeiros, em regime de 35
horas semanais. Ou seja, o Governo fixou legalmente que o valor econdmico do
trabalho dos enfermeiros, em inicio de actividade e em regime de 35 horas

semanais, ¢ de 1 201, 48 euros a partir de Janeiro de 2013.

Neste contexto, é irrazoavel e totalmente inaceitivel que, nas Institui¢dées do
SNS sob tutela e superintendéncia do Ministério da Saude, exista Enfermeiros
em Contrato Individual de Trabalho que, em regime de 35h semanais, aufiram

vencimentos inferiores a 1 201,48€,
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Sendo detentores das mesmas qualificagdes e titulag@o, prosseguindo as mesmas
funcbes e duracdo semanal de trabalho e detendo os mesmos deveres e
responsabilidades, é, para nds, inadmissivel que o Governo e Conselhos de

Administra¢cdo mantenham esta profunda discriminag¢do salarial.

De acordo com as teorias dominantes ¢ a evidéncia disponivel, as intervencgdes
especificas ou especializadas dos recursos humanos nos processos de producéo e
prestacdo acrescentam valor (econdmico) na cadeia de producdo de valor inerente

ao processo produtivo ou de prestagdo.

Nio conhecemos nenhuma evidéncia demonstrativa da nfo aplicagdo da citada
“tese” ao processo de prestagdo de cuidados de saude, e, designadamente, ao

processo de presta¢do de cuidados de enfermagem.

Ora, a emissdo do titulo de Enfermeiro Especialista, pela Ordem dos Enfermeiros,
certifica e comprova que os respectivos enfermeiros sdo detentores de competéncias

especializadas em determinados dominios de enfermagem.

Assim, no processo de prestagdo de cuidados de enfermagem, as intervencdes
especializadas de enfermagem desenvolvidas pelos Enfermeiros Especialistas, para
além do impacto na melhoria continua da qualidade de cuidados, acrescentam
valor, econémico e social, na cadeia de produc@o de valor inerente ao processo de
prestacdo, inclusive com impacto na redugo de custos e obten¢do de ganhos em

saude.

Neste quadro, é incompreensivel que os Enfermeiros Especialistas nio

detenham qualquer diferenciac¢io/valorizacio remuneratéria consequente 2
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emissio do titulo de Enfermeiro Especialista e inerente prossecucio de
intervencdes especializadas. Ou seja, é totalmente inadmissivel que, apesar de
acrescentarem valor econémico e social na cadeia de producio de valor
inerente ao processo de prestacio, o valor econémico do trabalho destes
Enfermeiros Especialistas, plasmado na remuneracio mensal, nio tenha
qualquer alteracio relativamente aos nio detentores do titulo de Enfermeiro

Especialista.

O Ministério da Saude, ao impor a ndo soluc@io desta situagdo no processo negocial
da Carreira de Enfermagem, consagrou uma intolerdvel desvalorizacdo economica
da aquisicdo e prossecu¢do de competéncias especializadas, com impacto na

qualidade de cuidados e na redugéo de custos das organizacdes.

No ambito da Carreira de Enfermagem e nos termos do art.° 18 do DL n.°
248/2009, as fungSes de Chefia dos Servicos, Unidades Funcionais e Conjuntos de
Servigos/Unidades que ndo detenham, respectivamente, um enfermeiro com a
actual categoria de Enfermeiro Chefe e Supervisor, sdo prosseguidas, no futuro, por
enfermeiros com a categoria de Enfermeiro Principal (e transitoriamente por
enfermeiros detentores do titulo de Enfermeiro Especialista), mediante proposta da

Direccdo de Enfermagem.

Estes enfermeiros em Chefia, no futuro recrutaveis de entre enfermeiros detentores

da categoria de Enfermeiro Principal,

Prosseguirdo as funcdes descritas nas al. €) a r) do n.° 1, do art.° 10 do DL n.°
248/2009 (cfr.? n.° 2, do art.® 10 do citado DL);
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- Auferirfo a remuneracgfo relativa & posi¢do remuneratoria em que se encontram na
categoria de Enfermeiro Principal (inserta no DL n.° 122/2010 e sem qualquer

acordo sindical), acrescida de 200 euros (cfr.* n.° 1, do art.° 4 do DL n.° 122/2010);

Entretanto, nos termos do art.° 106 da Lei n.° 12-A/2008 e do art.° 6 do DL n.°
122/2010, subsistem as categorias de Enfermeiro Chefe e de Enfermeiro Supervisor da

carreira de enfermagem, previstas no DL n.° 437/91. Ou seja,
- Mantém o seu posto de trabalho (cfr.* n.° 5 do citado art.® 106);
- Mantém as respectivas fungdes (cfr.? n.° 2 do referido art.° 6), e

- N3o tendo aceite negociar, para estas categorias, uma nova grelha salarial proposta
pela CNESE (Comiss@o Negociadora Sindical dos Enfermeiros, que integra o SEP e
o Sindicato dos Enfermeiros da Regido Auténoma da Madeira), o Ministério da
Saude impds a manutengdo, também, da respectiva grelha salarial destas categorias
inserta do DL n.° 437/91. Importa referir que o valor da primeira posigdo
remuneratéria da categoria de Enfermeiro Principal é superior ao valor da ultima

posi¢do remuneratéria de Enfermeiro Supervisor.

Sucede que o conteudo funcional das atuais categorias de Enfermeiro Chefe e de
Enfermeiro Supervisor, inserto no art.® 8 do DL n.° 437/91, esta integralmente

plasmado nas referidas al. e) ar) don.° 1, do art.° 10, do DL n.° 248/91.

Assim, além da atual desarmonizaciio salarial entre enfermeiros detentores das
atuais categorias de Enfermeiro Chefe e Supervisor, no futuro, existirdi uma
ostensiva e intolerdavel discrimina¢io salarial entre enfermeiros Chefes,

Supervisores ¢ em Chefia, ainda que todos prossigam o mesmo conteudo
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7,

funcional, detenham a mesma durag¢io semanal de trabalho, as mesmas

qualificacdes e as mesmas responsabilidades.

5— Com a implementag@o e desenvolvimento das Unidades de Satide Familiar (USF),
no quadro da reorganizagdo dos Cuidados de Satide Primarios e Centros de Satde,
foi criado, entre outros aspectos, um novo modelo remuneratério dos profissionais

que as integram.

Ou seja, para além da remuneracéo base, os enfermeiros e restantes trabalhadores
integrados nas USFs modelo B recebem uma componente varidvel de saldrio, em
fungdo de determinadas caracteristicas das respectivas listas de utentes da USF e da

actividade que prosseguem ou de objectivos contratualizados.

Ora, nas restantes Unidades Funcionais, designadamente nas Unidades de Cuidados
de Satde Personalizados (UCSP) e inclusive nas USFs modelo A, as listas de
utentes tém as mesmas caracteristicas que as das USF modelo B, os enfermeiros
prosseguem a mesma actividade enquadrada nos mesmos programas de saude e
atingem os mesmos objectivos. Inclusive, para a mesma “bateria” de indicadores,
existem UCSPs que atingem melhores resultados que algumas USFs modelo B.
Também nas restantes Unidades Funcionais (Unidades de Cuidados na
Comunidade e Unidades de Satide Publica) a actividade prosseguida e os objectivos

atingidos ndo sdo valorizados.

Assim, tendo em consideraggo:

- A actividade que todos os enfermeiros desenvolvem na resposta as necessidades dos

cidaddos e consequente obtengéo de ganhos em saude, € que,
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- A OCDE, em recente relatério € “em linha” com as afirma¢Ges do Ministério da

Saude, recomenda:

e “Reforcar a prevencdo e promogdo da saide, aumentando o papel dos
profissionais de satide nos cuidados de saude primérios e introduzindo

incentivos a prestacéo destes servigos;

e Assegurar a quantidade e competéncias adequadas dos profissionais de saude
para responder as necessidades presentes e futuras da populagfo, em particular
pessoas com doencgas cronicas e com necessidade de cuidados continuados,
através da admissdo de mais enfermeiros e outro pessoal e promovendo a

partilha de tarefas entre os diferentes profissionais.”

E incompreensivel que o Ministério da Saiide mantenha a actual discriminacfio

salarial entre enfermeiros integrados nas diferentes Unidades Funcionais.

Proposta

Neste quadro, exigimos:
A mudanga de posi¢do remuneratoria dos enfermeiros (“progressdo”);
Uma alteragdo da estrutura remuneratéria da Carreira de Enfermagem que valorize e

dignifique o papel dos enfermeiros e os cuidados de enfermagem e que enquadre,

designadamente:
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- O reposicionamento dos enfermeiros tendo em conta o seu percurso profissional e

competéncias desenvolvidas;
- A devida remuneracio pela exclusividade de funcGes nas Institui¢des do SNS;

- Que nenhum enfermeiro, independentemente da sua relagdo juridica de emprego,
aufira uma remuneragdo mensal inferior & primeira posi¢do remuneratoria da

Carreira de Enfermagem:;

- A concretizagdo da diferenciacio/valorizagdo remuneratéria para os enfermeiros

detentores do titulo de enfermeiro especialista;

- A concretizagdo da harmonizacdo e valorizacdo econdémica dos enfermeiros

actualmente detentores das categorias de Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Supervisor;

- Um modelo remuneratério que harmonize os salarios de todos os enfermeiros que

exercem fungGes na area dos Cuidados de Saude Primarios.

C — Regimes de Trabalho, condicdes da sua prestacio e exercicio de

funcoes em condicOes particularmente penosas.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), através da sua Convengdo n.° 149 e
Recomendagdo n.° 157 sobre “O emprego ¢ condi¢des de trabalho e de vida do pessoal
de enfermagem” (elaboradas em conjunto com a Organizacdo Mundial de Saude),
ratificada pelo Estado Portugués através do DL n.° 80/81, reconhece “as condigdes

especiais em que se exerce a profissdo de enfermagem”. Consequentemente e entre
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outros aspetos, fixou um conjunto de recomendagdes sobre a duragdo, organizagdo e

gestdo do tempo de trabalho dos enfermeiros.

A especificidade do exercicio da profissdo de enfermagem é, reconhecidamente, relativa
ndo sdé a “patureza” da funcfo, mas, também, as condigdes em que ¢ realizada
(caracteristicas dos locais de trabalho, equipamentos utilizados, condi¢des ambientais ¢

aspetos inerentes a organizacdo do trabalho).

De facto, a atividade dos enfermeiros caracteriza-se por um permanente contacto com a
doencga, o sofrimento, a morte € com a destruturacdo dos individuos e familias, que,
associadas a complexidade e responsabilidade das intervences de enfermagem e
também a organizagiio e gestdo do tempo de trabalho, contribui para um elevado
desgaste da satide mental e fisica dos enfermeiros. A evidéncia cientifica, nacional e
internacional, demonstra os elevados niveis de stress profissional, exaustfio, ansiedade
(sindrome de Burnot), etc, dos enfermeiros.

Por outro lado, e, entre outros aspetos, também estd demonstrado a enorme sujei¢do dos
enfermeiros a quedas, picadas, entalamentos, pancadas, choques, impactos, cortes,
golpes, projecOes, queimaduras, atos de violéncia, acidentes de viacdo (transporte de
doentes e cuidados domicilidrios), exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos,
exposi¢do a condigOes climatéricas prejudiciais, a substincias téxicas e agentes

patogénicos e a ambientes sobreaquecidos/arrefecidos.

Nos termos da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, que tem “o mesmo
valor juridico que os Tratados” (Tratado da Unido Europeia), entre outros aspetos, ¢
impositério “assegurar aos trabalhadores empregados em determinadas ocupagGes
perigosas ou insalubres quer uma reducdo da duragdo do trabalho quer férias pagas

suplementares”;
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Por ultimo e para além de outra legislacdo, o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE — DL n.° 161/96) consagrou que constitui direito dos enfermeiros
“Que a entidade patronal se responsabilize pelo especial risco a que estdo sujeitos no

decurso da sua actividade profissional”.
Neste contexto, é, para nos, inaceitavel:

- A existéncia, em varias Instituicées, do regime de trabalho de 40 horas semanais
para enfermeiros com Contrato Individual de Trabalho e a inten¢fio proposta
pelo Governo de generalizar a aplicacdo deste regime para os que detém um

Contrato de Trabalho em Funcées Pablicas;
- A nio aplicacio das compensacdes pelo exercicio de funcdes em condigdes
particularmente penosas aos enfermeiros com Contrato Individual de Trabalho,

legalmente consagradas (art.° 57° do DL n.° 437/91);

- A redugio, em 50%, do valor das denominadas “horas de

qualidade/suplementares/penosas” consagradas no DL n.° 62/79;
- O aumento das condi¢des de acesso a Aposentacio Ordindria com direito a
pensdo completa (eliminacio do “regime especifico” e aplicacio do “regime

geral”);

- A existéncia de reduzido nimero de dias de férias para os enfermeiros com

Contrato Individual de Trabalho

Proposta
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Neste quadro, reivindicamos:

- A manuten¢do das atuais modalidades de regimes de trabalho consagradas do DL n.°
437/91, designadamente o regime de tempo completo com duragdo de 35 horas

semanais, €, a sua aplicagdo a todo os enfermeiros que néo o exercem;

A manutengdo das compensagdes pelo exercicio de funcGes em condi¢Ges
particularmente penosas legalmente consagradas (art.® 57° do DL n.° 437/91) e a sua

aplicagd@o a todos os enfermeiros;

A reposi¢@o do valor integral das denominadas “horas de qualidade/suplementares”

consagradas no DL n.° 62/79;

A consagracdo legal dum regime especifico sobre as condi¢des de acesso a

Aposentag@o Ordinaria com direito a pensdo completa;

A manutencdo do actual regime de férias e a sua aplicagdo a todos os enfermeiros

independentemente da relagdo juridica de emprego.

Lisboa, 17 de Junho de 2013

Pel’ A DIRECCAO;

dwm (her
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