Povo da Beira =17 de Fevereiro de 2009

Entrevista

16

Conceicao Rodrigues, coordenadora regional de Castelo Branco do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses

“Estamos; num) quadre, meribung

O Sindicato dos Enfer-
meiros Portugueses
(SEP) tem uma greve
marcada, para o préximo
dia 20 de Fevereiro.
Conceigao Rodrigues,
coordenadora regional
de Castelo Branco, faz
uma avaliagdo negativa
do estado da enferma-
gem a nivel distrital e,
entre as muitas criticas
as politicas de satde do
governo portugués, rei-
vindica mais e melhores
condi¢dées de trabalho
para os enfermeiros. A
dirigente sindical exige
politicas de emprego e
diz que ha muita caréncia
de enfermeiros no dis-
trito albicastrense.

Povo da Beira (PB): Qual o
retrato da enfermagem ao
nivel do distrito?
Conceicao Rodrigues (CR):
E um retrato muito tre-
mido. A precariedade
estd instalada, desde ha
uns anos a esta parte.
Hé sete anos que temos
enfermeiros com vinculos
precérios. Tem um embate
neles préprios como nas
proprias instituigoes. As
instituigbes tém passado
enormes dificuldades na
manutengaodestes, devido
asvérias legislagoes que os
governos tém feito sairrela-
tivamente aos contratados.
A tultima legislacao que
saiu, em 2007, permitiu
que todos os trabalhadores
precérios concorressem,
de forma a garantir a sua
continuidade até 2008. O
que acontece é que, em
2008, oregime do contracto
de trabalho de fungoes
publicas nao entrou em
vigor e surgiriam proble-
mas com esses colegas.
Os contractos acabavam
e eles tinham mesmo que
ir embora porque néo era
possivel continuarem nas
instituicoes. Nesse ponto,
houveuma orientagéo, por
parte datutela, para prorro-
gar os contractos até 31 de
Julho deste ano. Portanto,
no Hospital Amato Lusi-
tano (HAL), temos perto
de 70 enfermeiros nesta
situagao.

PB: Qual é a percenta-
gem?

CR: Num universo de 326
enfermeiros. De qualquer
maneira, as coisas nao
devem ser vistas em per-

centagem. Temos que ver
o numero de enfermeiros
a confracto que estao nos
servigos. Temos servigos,
no HAL, nomeadamente,
cirurgias, medicinas ou
ortopedia, em que a maio-
ria das equipas estdo cons-
tituidas com este vinculo
precario. Caso nao haja
possibilidade de os manter
14, os servigos entram em
ruptura. Para além disso,
foram dadas cotas, que
foram distribuidas pelos
varios profissionais, mas
as administragoes, nao s
aqui mas a nivel nacional,
fizeramrecairamaioriadas
cotas cedidas, pela tutela,
no sector da enfermagem,
com todo o prejuizo que
isso também tras para os
restantes. Nao podemos
ignorar também isso. De
qualquer modo, o HAL,
apesar de dar continuidade
atodos os enfermeiros que
estavam a contracto, tal
como a sub-regiao, esta a
confrontar-se com um gra-
vissimo problema, que tem
aver com o éxodo de enfer-
meiros por aposentacao.
Foram dois, pelo menos,
os casos. Um pediu uma
licenga sem vencimento e
outro pediu uma transfe-
réncia para outra institui-
cao. Esta é uma situagao
gravissima que o Hospital
estd atentarresolver, admi-
tindo mais enfermeiros,
porque as empresas pres-
tadoras de servigos nao
servem, ndo se adequam
e ndo prestam. Temos que
combater essas empresas
e temos que garantir que
todo o profissional que
esteja numa instituigdo de
satide publica, prestadora
de servigos publicos de
satde, faga parte integrante
dessa mesma instituicao.
S6 assim é que consegui-
mos garantir exigéncia,
responsabilizacao, quali-
dade dos cuidados e uma
continuidade.

PB: Ou seja, os servigos
ficam, também, diminui-
dos devido a estas situa-
coes precarias...

CR: Os servigos, apesar de
terem enfermeiros a vin-
culo precario, tém estado
no “fiodanavalha”, anivel
de dotacao, de ntmero de
enfermeiros. As coisas ja
nao estavambem anivel de
numero de enfermeiros. Ha
servigos melhores, outros

piores e alguns realmente
mal a este nivel. Dai a
necessidade de acumular
horas, de nao serem goza-
dos os feriados de acordo
com aquilo que sdo as
regras... Um feriado que
ocorreu, por exemplo, a
dia 1 de Janeiro, é gozado
em Margo ou em Abril. Os
feriados devem ser gozados
nos oito dias a seguir a
ocorréncia. E praticamente
impossivel, namaioriados
casos, fruto da auséncia
de enfermeiros. Assim, as
horas extraordinarias, o
trabalho acumulado, que
tem que ser feito, tem uma
traducdo nos acréscimos
deritmos de trabalhos e de
volumes de trabalho. Nao
énadabom na qualidadee
exigéncia que se pretende
na prestagao de cuidados.

PB: Estia-me a falar que ha
falta de enfermeiros e ha
quem diga que Portugal
tem enfermeiros a mais.
Nao é um contra senso?
Ha falta de profissionais
na areaou ha profissionais
a mais? Como se justifica
essa caréncia?

CR: Nao ha profissionais a
mais. Essaéumaestratégia
que o poder politico utiliza
para ter o mesmo com
muito menos e pagando
menos. Ha outra questao
que tem a ver com uma
licenciatura de raiz, em
que temos uma grande
franja de enfermeiros que
estdo na carreira técnica e
ganham como bacharéis.
Portanto, a tutela prefere
ter menos enfermeiros
para garantir aquilo que
exige, que é a prestagdo de
cuidados a todos os uten-
tes que deles necessitam,
independentemente dos
prejuizos que isso acarreta
para os proprios e para a
pessoa a quem prestam
os cuidados. E aqui que
parece que ha um contra
senso mas nao héa. O proé-
prio ministério tem dados
precisos erigorosos sobrea
verdadeira necessidade de
enfermeiros. A Ordem dos
Enfermeiros, que é o 6rgao
que deve lutar e pugnar e
exigir mais condigdes de
trabalho, tem um papel
decisivo relativamente a
dotagao de enfermeiros. O
lema do Dia do Enfermeiro
de, penso que, ha dois
anos, era “Dotacodes seguras
salvam vidas”. Esta é uma

realidade incontornavel.
Quando a tutela vem dizer
que os profissionais tém
que estar motivados e que
tém que garantir mais e
melhores cuidados, o que
é verdade e todos nés pug-
namos por esse objectivo,
tem que se perceber que
uma coisa sdo palavras
e outra coisa sdo accoes.
Nao héa cotas em ntimero
adequado. O HAL esta-se
a ver a bragos com uma
dificuldade imensa face
a reducao do niimero de
enfermeiros na area de
prestacao, que tem vindoa
acontecer desde o ano pas-
sado, e a concretizarem-se
todo o nimero de pedidos
feitos este ano, a situacao
vai, realmente, agudi-
zar-se bastante. O nosso
ratio enfermeiro/doente
estd muito abaixo do que
¢ a média europeia. Nao
gosto muito de fazer este
tipo de comparagdo mas
é necessaria. Em Franca,
o numero de enfermeiros
por cada mil habitantes é
de 7,2/3, n6s andamos nos
3,1/2. O Servigo Nacio-
nal de Satde tem que
garantir trabalho a todos
os que estdo no desem-
prego, neste momento.
Sao cerca de 6000 profis-
sionais licenciados, com
formagéao técnica e cienti-
fica. Com estes, ainda sdo
necessarios, pelo menos,
mais 20 mil enfermeiros.
Dizia-se que havia muitos
enfermeiros espanhéis ca.
Nao é verdade. A grande
maioria foi embora e Espa-
nha ainda estéd a absorver
enfermeiros portugueses.
Sao estratégias e ideia que
langam na opinido publica
que, infelizmente, é muito
facilmente manipulada
pelos 6rgaos de comuni-
cagao social. Osboatos dos
politicos e a forma como a
comunicagao social lhes
pega sdo uma dupla terri-
vel. Os cuidados primaérios
de satide tém que ter um
tratamento privilegiado.
Leia-se nas minhas pala-
vras, ndao que tenham que
ser idolatrados ou melhor
tratados mas que devem ser
aporta de entrada do SNS.
E ali que o cidadao que o
cidaddodeverecorrerenao
aos servigos hospitalares.
Esses ja existem numa
outra fase. Neste pais esta
tudo invertido.

PB: Aspoliticas do governo
vao nesse sentido....

CR:Aspoliticasdogoverno,
aparentemente, querem
dar este contributo mas na
pratica ainda néo se alcan-
cou. Esta reorganizacao
dos cuidados primérios de
satide, que comecgou pelas
Unidades de Satide Fami-
liares (USF), aponta para
a sua privatizagao total.
No meu entender, esta
errado. Cuidados privados
de satde ndo sdo mais
nem melhores cuidados. E
levar pessoas a pagar mais
por um servico que nao
¢ melhor que o publico.
Antes pelo contrario.

PB:Considera que hauma
desresponsabilizacao do
governo nesta matéria?

CR: Acho que ha uma
desresponsabilizagao. Para
além disso, estareformaao
nivel dos cuidados prima-
rios de satde vem muitoao
encontrodereivindicagoes
de um sector profissional,
que visa sobretudo a sua
reorganizacgao. A parte de
garantirem que isto vai
garantir médico de familia
para todos nao é verdade.
O maior acesso também s6
éverdade em alguns casos.
E uma reforma que esta
em curso e nao podemos,
de maneira nenhuma,
estar s6 a dizer as des-
vantagens desta reforma.
Vemos, nas entrelinhas,
alguns aspectos que vém
ao encontro de sectores
profissionais e de alguns
cidadaos. Entendemos que
o cidadao é o centro do
sistema e naonos podemos
desviar desse objectivo.
Nao deve haver lobbies
profissionais a nivel da
saide. A satde tem que
prestar, cada vez mais,
mais e melhores cuidados
ao cidadao. Dai que os cui-
dados primarios de satde
sejam aportade entradado
SNS. O que importa é ter
uma populagao saudavel,
uma populagdo activa, e
nao uma populagido que
esteja constantemente a
recorrer a tratamentos e
com gastos exorbitantes
a nivel de medicacao. Os
cuidados primarios de
satide vém criar a figura
do enfermeiro de familia.
A dotacdo dos cuidados
primarios de satide, anivel
de enfermeiros, em alguns
casos, estd muito pior do
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que os hospitais. H4 uma
incoeréncia muito grande.
Quando dizemos que este
servigo tem que ser a porta
de entrada, temos que lhe
garantirtodasas condigoes.
Se ja ha poucos enfermei-
ros, a criagao da figura do
enfermeiro de familia vem
obrigar a um ainda maior
namero de enfermeiros.
Um enfermeiro de familia
tem, no maximo, trezentas
a quatrocentas familias e
essas familias nao tém que
ser obrigatoriamente do
ficheiro médico. Eventu-
almente, ha alguns centros
de satde em que a deser-
tificagdo é uma realidade
e o numero de enfermei-
ros até se pode adequar
mas na maioria nao. Nos
maiores centros de satde
do distrito, como Castelo
Branco, Covilha, Fundao
e Serta, os dados disparam
significativamente.

PB: Vai, entao, haver maior
caréncia de enfermeiros
do que até agora?

CR: Eu tive uma reuniao
com a ARS Centro, no dia
13.0queestaprevistocom
esta reforma é que o mapa
elaborado garante os pro-
fissionais que estao, hoje,
nos centros de satide mas
isso nao chega. E muito
abaixo do que se devia
estar a pensar. O que nos
disseram foi que, quando
se elaborarem os mapas
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para 2010, vaoteremlinha
de conta outros pardmetros
e outrasrealidades. Vamos
verseéassim. Pararesumir:
a situagdo néo é famosa e
em alguns casos é mesmo
dramatica. Paraalémdisso,
cada vez mais os cuidados
sdo de proximidade, o que
sempre defendemos, e a
porta dos centros presta-
dores publicos de satde
deve ser alargada, com
mais horérios de funcio-
namento. Para isso deve
haverum maiorntimerode
profissionais. Finalmente,
hé a emergéncia da alte-
ragdo do quadro clinico
das populagbes, com o
aumento da longevidade.
O aumento da esperanga
média de vida ndo quer
dizer melhor qualidade de
vida. E como se pode con-
firmar pela nossa popula-
¢ao portuguesa, 0s NOSSOS
idososnaotémaumentode
qualidade de vida. Antes
pelo contrario. Sdo pes-
soas carenciadas a todos
os niveis e necessitam de
apoio a nivel de cuidados
de satide muito grandes.
Exige muita disponibili-
dade dos enfermeiros de
familia.

PB: E contra esta reforma
ou conira o0 modo como
esta esta a ser feita?

CR: Sou. O SEP é defensor
acérrimo de reformas na
saude mas essas reformas

témque visararegeneragao
e a revitalizagdo do SNS.
Em relagao as parcerias
publico-privadas houve
uma novidade que foi um
bom contributo. O facto
de nao se dar ao privado a
exploragdo clinica é bom.
S6 os servigos publicos
podem garantir com toda
a responsabilidade tudo
as populagoes. O publico
é que salva as pessoas e
nao o privado. Nao tenho
nada contra o privado e
entendemos que também
tem que haver privado
mas nao concordamos que
seja o estado a garantir os
financiamentoseoprivado
a explorar. O SNS deve ter
uma aposta clara na opti-
mizagdo e rentabilizagao
de todos os recursos que
tem. Tudo o que oferece
deve ser utilizado e por
isso é que deve haver o
alargamento do periodo
de funcionamento para
haver mais pessoas a
fazer exames. Ja a nivel
de pessoal deve garantir
a exceléncia. Alids, é no
publico que existe maior
rigor na admissao de pro-
fissionais. As pessoas tém
que apresentar curriculos,
diplomas e é tudo posto
a nu. Nenhuma pessoa
que se apresente numa
instituicao publica para
trabalhar é admitida se
naotiverotituloda Ordem
dos Enfermeiros, que é o
garante que a pessoareine
as condicbes para poder
prestar cuidados.

PB: Qual é o balango que
faz da politica de sadde
do actual governo?

CR: E uma continuagao
descontinuada daquilo
de pior que ja vinha de
tras. Nao melhorou subs-
tancialmente o que vinha
de trds. As sociedades
anénimas passaram a
entidades piblicas empre-
sariais. Mudaram o nome
e mantiveram as coisas.
Nao garantiu o reforgo
dos recursos humanos. As
politicas do governo sao
fragmentadasenaohauma
politicaconcertada. Naoha
uma governacao da satde
solida sustentada. O SEP é
defensor que em sectores
como o da satide é exigivel
que, independentemente
do partido que ganhe as
préximas legislativas, que
se mantenha as reformas

em curso, devidamente
acompanhadas e monito-
rizadas por agéncias de
acompanhamento para se
fazer o estudo se as refor-
mas sao ou nao sao positi-
vas, passados X anos, sem
ninguém lhes mexer, para
garantir que a reforma,
quando se implementa,
tenha continuidade e soli-
dez. O grande problema
que esta instalado no
pais e na sadde é a falta
de avaliagbes rigorosas.
O que ha sao avaliacoes
tendenciosas de quem as
implementou que tudo faz
parafazer passarparaaopi-
nidopublicaqueoquefezé
bom. Muitas das vezes nao
é. Sao estudos encomen-
dados. Nao sdo estudos
imparciais, independen-
tes e isentos. Sao estu-
dos manipulados que, de
acordo com a resposta que
quero ter fago a pergunta.
O SNS, apesar de alguma
populacao dizer mal, é o
servico que lhe garante
todos os cuidados. Ja a
politica do medicamento
é uma das dreas em que 0s
governos tém dado alguns
passos mas incipientes. A
indtstria farmacéutica é
um sector muito poderoso.
Osgovernos ficarem reféns
de grupos poderosos é um
problema. E inadmissivel
porque quem suporta os
custos é a tutela, somos
todos nés com os nossos
impostos. A industria far-
macéutica tem um lobbie
poderosissimo no SNS
que fragiliza o ministério
obrigando-o a ceder as
suas reivindicagdes. Um
dos pilares do SNS é o
sector daenfermagem. Nao
estou a dizer que os outros
também nao sao mas os
enfermeiros sao, também,
fundamentais para garan-
tirasustentabilidade deste
servico.

PB: Dia 20 Fevereiro,
estd marcada uma greve
contra o adiamento da
alteracao da carreira de
enfermagem. Quais as
principaisreivindicacoes
dos enfermeiros?

CR: A questao das poli-
ticas de emprego nunca
foram resolvidas e, alias,
nds temos varios cadernos
reivindicativos com pro-
postas concretas no minis-
tério sobre esta matéria. O
tempo vai-nos dar razao

masnaalturaquenosdevia
darnaoda.Naoabdicamos
de um tnico instrumento
regulador profissional
para todos os enfermeiros,
independentemente do
vinculoquetenham.Istoé,
queremos 0 mesmo instru-
mento para enfermeiros do
sector publico administra-
tivo. No nosso caso, HAL
e centros de satde ainda
sdotodos dosector ptblico
administrativo. Depois,
temos a entidade publica
empresarial, que é o Centro
Hospitalar Cova da Beira
(CHCB), que tem enfermei-
ros a contracto individual
de trabalho. Portanto, o
que nds queremos é que o
mesmo instrumento seja
igual para todos. Come-
¢amos a negociar e nao
tem desenvolvimento. De
acordo com a lei ja deveria
estar terminado. Outro
aspecto estruturante do
qual nao abdicamos é de
que a nossa carreira tenha
uma categoria. As outras
que hoje existem néao
deixam de existir porque
continuaahaverenfermei-
ros a chefiar os servigos,
enfermeiros na area da
supervisao e enfermeiros
especialistas. Queremos
uma outra forma de garan-
tir a gestdo e supervisao
quenaodecategoria. Oque
oministério nos apresenta
é, no minimo, revoltante.
Tenho dificuldade em
adjectivar a proposta do
ministério. Quer desca-
tegorizar os enfermeiros
da gestdo e da supervisao
e lanca-los na prestagao,
enquanto enfermeiros
seniores. Isto é, aquilo
que hoje ja acontece em
muitos servigos, queabrem
concursos para enfermei-
ros chefes, é garantir a
gestao de servigos com
enfermeiros responsaveis.
O enfermeiro tem um
acréscimo de responsabi-
lidade porque gere recur-
sos humanos de acordo
com as necessidades das
pessoas, nao recebendo
literalmente nada porisso.
No6s temos enfermeiros a
serem explorados desta
maneira, uns graduados
e outros especialistas, ha
quatro décadas porque
nao abrem concursos para
enfermeiros chefes. O que
o ministério pretende com
esta proposta inaceitavel é
trazer todos os enfermeiros

s; humang@

para a prestagdo. Trata-se
da desvalorizagao pratica
do papel da enfermagem.
N&ao vamos aceitar. Esta
greve sO se concretiza
porque o ministério, na
reunido com a comissao
negociadora, assumiu o
compromisso de enviar
uma contra-proposta, até
6 de Janeiro, e ndo enviou
nada. Pediram o adia-
mento porque conside-
ravam que nao tinham
capacidade de enviar a
proposta e nao enviaram
coisa nenhuma.

PB: Quais as expectativas
em relacao a adesao?
CR: Temos expectativas
numa boa adesdo mas
temos que ter em linha de
conta que nao ha ideais.
Todos os sindicatos decre-
taram greve no mesmo dia.
Este objectivo é comum
e estamos expectantes
na adesdo. Os cuidados
minimos estao garantidos.
Avida do doente ndo pode
ser posta em causa. Nunca
faremos greve contra os
utentes. A razado da nossa
existéncia é as pessoas.

PB:O SEP acusa aministra
Ana Jorge de publicidade
enganosa ao anunciar
equipas de apoio domici-
liario para todo o pais, na
cerimonia de assinaturas
dos protocolos com as
misericérdias...Ogoverno
nao tem condigoes para
cumprir as promessas que
tem feito?

CR: O governo pode anun-
ciar e fazer ceriménias de
assinaturas de protocolos
mas tem que garantir
Tecursos para que esses
protocolos vao a avante.
E lamentavel que neste
distrito de Castelo Branco,
na rede nacional de cui-
dados continuados, sé
haja duas unidades de
cuidados continuados, no
Fundao e Idanha. A tutela
ndo deveria exigir, com
quem assina protocolos,
a abertura de cuidados
continuados? Nao exige!
Parece que a Santa Casa
se candidatou, agora, aum
programa. Logicamente
que essa é uma éarea de
absorcao de enfermeiros.
Nao tenhamos ilusées. E
fundamental dar cobertura
as necessidades das popu-
lagoes das vérias regioes, o
quenaoestdaacontecerno
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Distrito de Castelo Branco.
Temos que exigir que isso
venha a acontecer. Para
além disso, atutelatem que
exigir qualidade na presta-
¢ao desses cuidados. Para
isso tem que haver enfer-
meiros. Veja-se a questao
dos lares. Ha leis para os
lares. De acordo com o
namero de camas e do
ntimero de pendentes que
tém, tém que ter equipas
de médicos e enfermeiros.
Faga-se o levantamento.
Nao estou a dizer que tem
ou nao tem. Mas faga-se o
levantamento e assuma-
se que as leis sdo para
cumprir.

PB: As medidas anuncia-
das pelo primeiro-minis-
tro, como a antecipagao
para 2009 dametade 8200
camas para cuidados con-
tinuados e o aumento do
nimero de profissionais
de satdde, criacao de trés
mil postos de trabalho
para enfermeiros, vém
resolver alguns dos pro-
blemas do sector?
CR: Se o senhor primeiro-
ministro diz isso ja é um
passo. Quem sou eu para
duvidar da palavra do
senhor primeiro-ministro.
A satde precisa de enfer-
meiros. Quem estd 24 sobre
24 horas nos servigos sao
os enfermeiros. Em alguns
hamédicos masnamaioria
nao ha. Ebom e espero que
se traduza em descongela-
mento dasadmissoese que
todos os que estao para ir
paralnglaterra, para Suica,
para Espanha regressem
porque precisamos deles.
E lamentével que o nosso
pais se dé ao luxo de dar
a outros mao-de-obra alta-
mente qualificada. Somos,
a nivel de enfermagem, a
vanguarda a nivel mun-
dial. Todos os enfermeiros
devem ser orgulhosos do
curso que tém. A nivel de
formagao somos requeri-
dos por todos os paises.
Nés estamos num quadro
moribundo a nivel de
recursos humanos e deve
haver politicas de empre-
gos. Temos que garantir
que a pessoa se sinta esta-
vel, segura e confiante na
suavida, no seu empregoe
naquilo que é capaz de dar
a sociedade. Uma pessoa
revoltada s6 da mal e nao
da bem.

Nuno Cerdeira



