SEDE

Ave 24 julho, 132

1350 346 LISBOA

Tel: 213 920 350 - Fax: 213 968 202
sede@sep.pt

(O] SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

Av. 24 de Julho, 132, 1°
' pedifioz.c;i@sep.pt I I . - - www.sep.org.pt

ANEXO

Questdes/problemas relacionados com a pandemia por COVID-19
(Enquadramento genérico e exigéncias)

A situagdo epidemiolégica em Portugal causada pela doenca por novo coronavirus (Covid-19) tem exigido
do Governo a aprovagdo de um vasto conjunto de medidas extraordinarias com vista a prevenir a sua
transmiss&o e a tratar os doentes.

Apesar das dificuldades, constatamos:

e Que o0 Servigo Nacional de Saude (SNS), apesar das opgdes politicas dos sucessivos governos
de nele desinvestirem, esta a garantir as necessarias respostas a esta complexa situagédo
epidemiolégica. Desde logo através dos seus profissionais de saude, e, designadamente dos
enfermeiros, que, estando na “linha da frente”, explicitamente afirmaram a sua capacidade de
redesenhar alteragdes de organizac&o e funcionamento de servigos, de processos, de circuitos e
de procedimentos, inerentes ao exigido dispositivo de resposta.

¢ Que perante as diversas adversidades e as medidas excepcionais decididas pelo governo, com
impacto na gestdo do tempo de trabalho e na vida familiar, o empenho, dedicacdo e
profissionalismo dos enfermeiros, no SNS e instituicdes do Sistema de Saude Portugués, tem
sido e é notavel.

Pelo acima referido mas também pela consciéncia de que os “trabalhadores da linha da frente” ndo estéao
todos nas mesmas circunstancias - os enfermeiros exercem fungdes em ambientes com condigdes
particularmente dificeis, e, estdo em contacto permanente com pessoas doentes e infectados - a ndo
solugdo de alguns problemas identificados e reportados atempadamente ao Ministério, é
exponencialmente mais revoltante.

A prioridade de prevencdo da doenga, de contengcdo da pandemia e garantia da seguranca dos
portugueses, aliada ao levantamento gradual das suspensoes e interdicdes decretadas durante o periodo
do estado de emergéncia e situagdo de calamidade, permitem agora iniciar um caminho de regresso
gradual a atividade social e econdmica, mediante a avaliacdo regular do quadro epidemioldgico e
sanitario.

Ao nivel do SNS, foram emitidas orientagbes, e bem, no sentido de reiniciar a atividade assistencial
programada.



Apesar da crescente diminuigdo sustentada do nimero de pessoas doentes a necessitar de internamento
hospitalar, mas na perspetiva de se “estar preparado para o pior embora desejando e agindo para o
melhor cenario”, consideramos ser importante manter os elementos estruturantes do dispositivo de
resposta institucional, desde logo a separagéo de circuitos para doentes COVID e restantes.

Ainda que com taxas de crescimento de novos casos sustentadamente reduzidas, o nimero de pessoas
comprovadamente infectadas e que requerem acompanhamento e vigildncia em contexto domiciliario, por
profissionais de salde, vai continuar a aumentar.

Por Ultimo, apesar dos varios factores que caracterizam a imprevisibilidade do quadro “em que nos vamos
mover”, existem, entre outros, dois factos relevantes a reter:
e Vamos passar a conviver com este novo virus e as suas mutagdes. O potencial endémico e/ou
pandémico manter-se-a até a imunizagao de 60% - 70% da populagéo, através de vacina e ou
da designada “imunidade de grupo”;

o De acordo com os dados oficiais, Portugal tem cerca de 2 250 000 (21%) de cidaddos com
mais de 65 anos de idade, e, destes, cerca de 1 088 000 com mais de 75 e 310 270 com mais
de 85 anos. Por outro lado, nesta populagdo com mais de 65 anos, cerca de 53% sé&o
portadores de doenca crénica, sendo que, 36% referem ter uma e 17% referem ter, pelo
menos, duas doencgas cronicas.

Ou seja, neste quadro, de situacdo epidemiolégica e agenda temporal, acrescerdo os “problemas de
saude sazonal’ (“verdo/temperaturas extremas adversas e inverno/frio”) com amplo impacto,
nomeadamente, na populacao idosa, com elevados niveis de dependéncia, doenga crénica e outras co-
morbilidades, com forte exigéncia ao nivel das necessarias respostas em termos de cuidados de
saude, e, sobretudo de cuidados de enfermagem.

Neste contexto os problemas identificados e ja reportados e também as
nossas exigéncias:

1 - Enfermeiros portadores de doenga crénica e imunodeprimidos

Nos termos do art.° 25°-A do Decreto-Lei n.° 22/2020 de 16 de Maio, que altera e republica o Decreto-Lei
n.° 10-A/2020, de 13 de Margo, os trabalhadores imunodeprimidos e portadores de doenga cronica que,
de acordo com as orientagbes da autoridade de salde, devam ser considerados de risco, podem justificar
a falta ao trabalho mediante declaragcdo médica, desde que ndo possam desempenhar a sua actividade
em regime de teletrabalho ou através de outras formas de prestagéo de actividade.

Este regime n&o é aplicavel aos trabalhadores dos servigos essenciais, onde se incluem os enfermeiros.

A sua ndo aplicagdo aos enfermeiros, que exercem fungbes em ambientes e estdo em contacto
permanente com doentes, infetados, ndo sendo entendivel nem justo, é inadmissivel. O risco acrescido
esta reconhecido e o facto de serem profissionais de salde n&o Ihes confere nenhuma “capa protectora”
(a ndo ser que o0 Governo tenha essa opinido).

Assim, exige-se:
a) A aplicagdo do regime previsto no n.° 1 do artigo 25°-A do citado diploma, aos
enfermeiros;
b) A emissao de orientagbes as instituicoes no sentido de alocarem os enfermeiros nestas
circunstancias a postos de trabalho compativeis com a sua situagao clinica;



c) Nao estando disponivel posto de trabalho compativel, nem a possibilidade de
teletrabalho, a auséncia ao trabalho devera ser remunerada a 100%.

2 - Enfermeiros com Doenga Profissional causada por COVID-19

Através da Circular Informativa n.° 8 da ACSS/Ministério da Saude, de 2 de abril, na esteira das
orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude, o Governo vem reconhecer a infecdo por
Coronavirus (Covid-19) em profissionais de saude como doenga profissional.

2.1 — Reparacao da doenga profissional em dinheiro

A supracitada Circular refere que a confirmagéo de doenga profissional permite o acesso ao regime de
reparagéo da doenga profissional, de acordo com o estabelecido na Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro e
no Decreto-Lei n.° 503/99 de 20 de novembro.

Assim, o direito a reparacdo através de prestagdes em dinheiro, relativamente ao periodo de faltas ao
servico por incapacidade temporaria absoluta, compreende:

a) Os trabalhadores com contrato de trabalho regulado pelo direito laboral comum, por aplicagéo da
Lei n.° 98/2009 de 4 de Setembro, receberdao uma indemnizagao diaria igual a 70% da retribuigdo nos
primeiros 12 meses e de 75% no periodo subsequente;

b) Os trabalhadores com Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, por aplicagéo do Decreto-Lei
n.° 503/99 de 20 de novembro, receberao a remuneragao integral.

Neste quadro, relativamente ao periodo de faltas por Doenga Profissional, com base no entendimento
juridico do Ministério da Saude relativamente a natureza do contrato de trabalho regulado pelo direito
laboral comum, significa que:

- Os enfermeiros/ profissionais de saude com o designado Contrato Individual de Trabalho (CIT)
receberdo 70% da retribuicao;

- Os enfermeiros/ profissionais de salde com Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, receberdo a
remuneragdo integral.

Enfermeiros/ profissionais de saiude com as mesmas qualificagdes, com as mesmas fungdes e com a
mesma Doenga Profissional decorrente do seu desempenho profissional, t&m um tratamento
diferenciado, o que constitui uma inadmissivel desigualdade. E uma intoleravel discriminagdo negativa
dos trabalhadores com CIT, que, imperiosamente, é necessario corrigir.

Inclusive, para os elementos das forgas e servigos de seguranga, através do Despacho n.° 4146-C/2020
de 3 de abril, o Governo ja tratou, € bem, desta matéria.

Exigéncia:

Sem prejuizo da necessidade de igualizar aspectos processuais e procedimentais inerentes “ao
regime de Doenga Profissional”, relativamente ao periodo de faltas ao servigo, que todos os
enfermeiros/profissionais de sailde, independentemente “do vinculo contratual”, recebam a
remuneragao integral.



2.2 - Processo de formal reconhecimento de doenca profissional
A legislacéo referente ao regime de Doenca Profissional expressa, no que para aqui interessa, os aspetos
processuais e procedimentais que envolvem os Servigos de Salde no Trabalho/Salde Ocupacional.

A Circular Informativa n.° 8 de 2 de abril de 2020, emitida pela ACSS/ Ministério da Saude refere que a “A
infegdo por Coronavirus (Covid-19) dos profissionais de saude... no exercicio das suas funcdes de
prestacdo de cuidados de salude deve ser participada, pelo médico do trabalho responsavel pela
vigilancia de saude daqueles profissionais ...".

Por outro lado, a Orientagdo n.° 13/2020 de 21 de marco, emitida pela Diregdo Geral de Saulde, refere
(ponto 7, pag. 5) refere que “O médico do trabalho responsavel pela vigilancia da satde do profissional de
saude com COVID-19 (por exposigao no local de trabalho), deve proceder a Participacio Obrigatoria de
Doenca Profissional (modelo GDP-13 do Instituto de Segurancga Social, I.P.), visando a sua certificagdo
pelo Departamento de Proteccéo contra Riscos Profissionais do Instituto de Seguranga Social, I.P.”

Sucede que varias institui¢des e servigos prestadores de cuidados de saude, publicos, privados e de
solidariedade social, ndo detém os referidos “Servicos (internos ou externos) de Saude no Trabalho/
Saude Ocupacional” e, em alguns, os citados Servicos ndo integram Médicos do Trabalho, o que, no
limite, coloca em causa os necessarios procedimentos com vista ao reconhecimento de Doenga
Profissional.

Por Ultimo, o processo de certificacdo de doencga profissional, da competéncia do Departamento de
Proteccdo contra Riscos Profissionais (DPRP) do Instituto de Seguranca Social, tem meses/anos de
atraso.

Exigéncias:

a) Emitir orientagbes no sentido de, em situagoes de inexisténcia de “Servigos de Satlide no
Trabalho/Saude Ocupacional e Médicos do Trabalho, a “Participagao Obrigatéria” seja
realizada, designada e preferencialmente, pelo Director Clinico (instituicdes hospitalares),
pelo Presidente do Conselho Clinico e de Saude (Agrupamentos de Centros de Salde) e
pela Autoridade Local de Saude (restantes instituicbes publicas e instituigdes privadas e de
solidariedade social);

b) Agilizar o processo de certificagio de doenga profissional pelo Departamento de
Protecgao contra Riscos Profissionais (DPRP) do Instituto de Seguranga Social
(“certificagdo automatica de casos confirmados”).

3 - Horarios de trabalho

A gestdo do tempo de trabalho dos enfermeiros, designadamente dos periodos normais de trabalho
semanal e diario, do limite maximo do periodo normal de trabalho diario, dos tempos de repouso e de
descanso e do trabalho extraordinario, estao legalmente regulados e, na generalidade das instituicoes,
constam de regulamentos internos. N&o ¢ aplicavel o regime de adaptabilidade nem do banco de horas.

Existe evidéncia cientifica que comprova o impacto negativo, nomeadamente ao nivel da possibilidade
de erro procedimental, de periodos normais de trabalho longos na prestagdo de cuidados. Esta
cientificamente demonstrado o risco e penosidade inerente a natureza da fun¢do de enfermeiro,
acrescido com determinadas modalidades de horario.



No ambito da resposta a situagao epidemioldgica causada pelo Covid-19 e sobre esta matéria, varias
instituicdes e num contexto de excepcionalidade, adoptaram e impuseram medidas, incluindo por
orientagdo do Ministério da Saude, ndo negociadas com as organizagbes representativas dos
trabalhadores nem compaginaveis quer com o quadro legal quer com o risco e penosidade inerente a
profisséo. Por exemplo, periodos normais de trabalho diario mais longos do que o regulado, “horérios

em espelho”, “banco de horas”, etc.

Ora, actualmente e como ja referido:

- Entre outros aspetos, a prioridade de prevencao da doenga, de contengéo da pandemia e garantia da
seguranca dos portugueses, aliada ao levantamento gradual das suspensdes e interdi¢des decretadas
durante o periodo do estado de emergéncia e situacdo de calamidade, permitem agora iniciar um
caminho de regresso gradual a actividade social e econémica, mediante a avaliagéo regular do quadro
epidemioldgico e sanitario.

- Ao nivel do SNS, foram emitidas orientagbes no sentido de reiniciar a actividade assistencial
programada.

- H& uma crescente diminuigao sustentada do numero de pessoas doentes cuja situagao clinica requer
internamento hospitalar.

Neste contexto e sobre a gestdo do tempo de trabalho dos enfermeiros, ndo ha justificagdo para a
manutencao das medidas excepcionais e temporariamente adoptadas no periodo “mais agudo” de
resposta a situagao epidemiolégica.

Assim, exige-se a emissao de orientacdes as instituicoes no sentido de:

a) Aplicarem as disposicoes legais e regulamentares vigentes, designadamente no que
respeita a duragéo do periodo normal de trabalho diario e modalidades de horario;

b) Que o tempo ndo presencial na instituicdo inerente aos “horarios em espelho” seja
considerado como tempo de trabalho;

c) Face a inexisténcia legal de “banco de horas”, ainda que no periodo de quatro semanas
nao tenham sido cumpridas as 140 horas por necessidade da institui¢cdo, seja
considerada cumprida a duragao do periodo de trabalho semanal;

d) Todas as horas trabalhadas para além das 140 horas, no periodo de 4 semanas, deverao
ser consideradas e pagas como trabalho suplementar.

Lisboa, 19 de Maio de 2020

Pel’ A CNESE;

(José Carlos Martins, Presidente do SEP)



