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Assunto: Ordem dos Enfermeiros | Contributos para a Politica de Salde

Exceléncia,

Portugal e o Servigo Nacional de Saude (SNS) atravessam um periodo de enormes desafios, graves
constrangimentos e sérias ameacas ao direito de acesso a cuidados de salde. Relatos diariamente
trazidos ao conhecimento da Ordem dos Enfermeiros evidenciam a necessidade de uma politica de
saude que, por um lado reconhega a necessidade de reformular o modelo de organizagao de cuidados,
e que, por outro, reconheca e valorize 0s Enfermeiros enquanto maior grupo profissional do SNS e do
sistema de saude.

No dmbito das politicas de sadde, e no que concerne aos recursos humanos de Enfermagem, a
identificagdo de necessidades, a andlise dos recursos existentes e o planeamento futuro devem
ponderar as especificidades e exigéncias da profissdo, os regimes de trabalho em vigor e o
desenvolvimento profissional verificado nos ultimos anos, na esteira da evolugdo internacional e das
recomendagdes das organizagdes internacionais.

O rdcio de Enfermeiros no SNS &, ainda hoje, manifestamente insuficiente quando comparado com a
média dos paises da Organiza¢do para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), e como
demonstra o recente estudo “Os Profissionais do SNS: Retrato e Evolugdo”, disponibilizado em Margo
altimo, no qual se evidencia que a densidade de Enfermeiros face a populagdo se configura como
insuficiente, atentas as necessidades de cuidados identificadas, as disparidades geogréficas e entre
diferentes niveis de cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros considera ser um imperativo social dos decisores colocar ao servico da
populagdo e dos servigos de satude o conjunto de competéncias e conhecimentos técnicos e cientificos
hoje detidos pelos Enfermeiros, materializados em areas de Especialidade e em areas de Competéncia
Acrescida.

E neste contexto que as medidas apresentadas e sintetizadas na reunido realizada no passado dia 22 de
Abril se situam, incidindo em dreas que a Ordem dos Enfermeiros hd muito considera urgentes e que,
de acordo com a literatura internacional, se encontram entre os principais factores a ponderar no
desenho de uma politica de recursos humanos de saude coerente, exequivel e consistente com o
enunciado no programa proposto para a actual legislatura.
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No que se refere & VALORIZACAG DA CARREIRA E DOS RECURSOS HUMANOQS DE ENFERMAGEM, longos anos de
politicas de recursos humanos inadequadas, em particular, pelo ndo reconhecimento e desvaloriza¢ao
do papel central dos Enfermeiros em todos os niveis de cuidados, contribuiram para as graves
assimetrias e ineficiéncias no funcionamento dos servigos de salde, situa¢do agravada pela evidente
recusa em espelhar nas politicas de recursos humanos da salde, a valorizagao, a evolugdo e a cada vez
maior diferenciacdo da Enfermagem, contrariando a tendéncia e recomendagdes internacionais.

1. Necessidade de reforco e recrutamento de Enfermeiros

Afirma o relatério elaborado pelo Centro de Competéncias de Planeamento, de Politicas e de Prospetiva
da Administracdo Publica de Margo de 2024, que “... verifica-se que, em dezembro de 2022, faltam 4 892
Enfermeiros nos CSP e 8 899 Enfermeiros nos CSH, num total de 13 791 Enfermeiros ETC, parg harmonizar
as desigualdades nas densidades territoriais, por ARS, da distribuicdo destes profissionais. No caso do
grupo profissional dos Enfermeiros, considerando os rdcios ETC/NP apurados por regifo, para o ano de
2022, o valor de 13 791,2 Enfermeiros ETC implica um acréscimo de 27,2% da forca de trabaltho deste
grupo profissional, traduzindo-se numa necessidade potencigl de contratacdo de cerca de 13 733
Enfermeirgs adicionais ... de forma o atenuar as disparidades regionais existentes entre as densidades
face a populacdo” (pags. 104-108).

A necessidade de contratagdo de cerca de 14 000 Enfermeiros configura uma emergéncia de salde com
importantes impactos ao nivel do acesso a cuidados de salide, da segurancga, adequagdo e qualidade dos
cuidados prestados, do normal funcionamento e eficiéncia dos servicos de saide, dos ganhos em satide
e sociais esperados do investimento e importédncia que, enquanto sociedade, reconhecemos ao SNS.

Os Enfermeiros sdo parte essencial dos sistemas e servicos de saude. Na dltima década, inimeros
estudos demonstram que servicos de salde dotados do adequado racio de Enfermeiros, com condic¢bes
de trabalho e valorizacdo profissional e pessoal condignas, apresentam melhorias significativas quanto
a seguranca dos cuidados prestados, a redugdo das taxas de morbilidade e mortalidade evitaveis e aos
ganhos em sadde alcangados. O desenvolvimento da Enfermagem como profissdo, a par do
desenvolvimento académico enquanto disciplina e drea cientifica deve ser considerado um imperativo
nas agendas politicas dos sistemas de satide da Unido Europeia.

O descontentamento e a incapacidade de retengdo de Enfermeiros no SNS tém como os seus principais
factores e sobre os quais importa reflectir e actuar, o desvalor percepcionado por cada um, o cansago
pela sobrecarga e penosidade do trabalho, a auséncia de condigBes e, inimeras vezes, escassez de
recursos e meios necessarios, as baixas remuneragdes e o errdtico tratamento que as carreiras de
Enfermagem e Especial de Enfermagem.

2. Integracdo dos Enfermeiros com contratos a prazos ao abrigo de regimes excepcionais e modelo de
recrutamento

Identificada a necessidade de proceder a contratagdo de cerca de 14 000 Enfermeiros, como referido no
Relatério citado, a Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de considerar como “medida urgente” a
regularizacdo dos Enfermeiros que, nas ULS, possuem vinculos precérios, procedendo a sua integracio
e ndo ao seu despedimento, quando como facilmente se comprova, respondem a necessidades

permanentes dos servigos de salide onde se encontram.
B
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A conversio destes vinculos precdrios, para além de justa, permite integrar nos servigos, Enfermeiros
que ali exercem fungdes e que se encontram plenamente integrados nas equipas, cultura organizacional
e exigéncias da actividade assistencial desenvolvida com todos os ganhos dai decorrentes. De idéntica
forma, esta medida deverd representar um menor impacto econdmico-financeiro face a um
recrutamento ex novo.

Identicamente ao acima referido, deve cessar o recurso 3 contratacdo de Enfermeiros através de
contratos a prazo, pelo periodo de seis meses, ndo renovaveis, ao abrigo de regimes excepcionais. De
novo, estas contratacdes destinam-se a ocupagdo de postos de trabalho que representam necessidades
assistenciais permanentes dos servigos, potenciande a manutengdo destes profissionais através de
figuras como estagios profissionais e outras que, ndo sendo admissiveis no dmbito do exercicio
profissional, atentam contra a dignidade dos Enfermeiros, da carreira e da profissdo, com impactos
negativos no desempenho dos servicos e no acesso a cuidados de satde.

As politicas de combate a precaridade definidas para o sector privado, devem ser acompanhadas no
sector publico.

3. Adequacdo do modelo de recrutamento

Neste dmbito, e em coeréncia com o enunciado, a Ordem dos Enfermeiros considera, por uma questdo
de paridade, adequacdo e coeréncia dos instrumentos e mecanismos de gestao de recursos humanos,
que deve ser adoptado, no ambito dos estabelecimentos e servigos de salide, o mesmo modelo de
recrutamento institucional para as carreiras Especial de Enfermagem e de Enfermagem, existente para
outras profissdes de salde, dotando os conselhos de administragdo das Unidades Locais de Salde de
autonomia necessaria para procederem abertura de procedimentos de recrutamento em fungdo das
necessidades de recursos e de perfil assistencial em causa.

4. Valorizacdo da carreira e das condicdes de trabalho dos Enfermeiros e reconhecimento como
profissdo de desgaste rapido

No que concerne a valorizagdo da carreira Especial de Enfermagem e de Enfermagem, é urgente a sua
revisio e harmonizagdo, salvaguardado a adequada e integral contagem do tempo de servico
efectivamente prestado e independente de periodos de suspensdo do vinculo com o SNS, da natureza
dos sucessivos vinculos contratuais detidos ou de outras vicissitudes contratuais. O modelo adoptado,
como a Ordem dos Enfermeiros tem vindo a alertar, é potenciador de inimeras desigualdades e prejuizo
efectivo daqueles que se encontram hd mais anos integrados na carreira e que, pelas sucessivas
alteragdes, se encontram efectivamente prejudicados na sua progressdo profissional e remuneratdéria.

Em idéntico sentido, a necessidade de reconhecer a Enfermagem como profissio de desgaste rapido,
a par da cria¢ao de condigOes que permitam contrariar, nos servigos, as inimeras situagées de burnout
existentes entre Enfermeiros e a antecipacdo da idade da reforma, sdo consideradas medidas
importantes face ao envelhecimento progressivo verificado entre os profissionais que integram o SNS,
como resulta da analise das idades médias dos profissionais apresentada no Relatério “Os Profissionais
do SNS: Retrato e Evolugiio”, e no qual se corrobora o fendmeno e a tendéncia de envelhecimento
progressivo dos Enfermeiros.

o
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5. Valorizacdo da formacdo

Essencial para o desenvolvimento de sistemas de saude sustentdveis e para a prossecucdo do direito de
acesso a cuidados de salde, o investimento nos recursos humanos. Os Enfermeiros sdo o maior grupo
profissional no SNS, com mais de 50 000 profissionais.

Contudo, os seus processos formativos nao encontram o devide e esperado reflexo na politica de
recursos humanos definida.

Neste contexto, é importante salvaguardar a criagdo de condigBes que permitam a efectiva
implementa¢do do Regime Juridico do Internato de Especialidade em Enfermagem, cujo Grupo de
Trabalho se encontra em fung¢des, e que responde as exigéncias decorrentes do desenvolvimento dos
processos de cuidados relativamente a uma cada vez maior diferenciagdo, complexificagdo e
alargamento dos campos de intervengdo, que, um pouco por todo o mundo, caracterizam hoje os
cuidados de Enfermagem.

6. Valorizacido do exercicio profissional

No sentido do enunciado, a valorizagdo da formagdo e do exercicio profissional encontram-se
intrinsecamente relacionadas, pelo que, urge reconhecer e espelhar na organizagdo dos servigos, na
gestdo dos cuidados e no modelo assistencial que queremos adoptar, o perfit de competéncias
altamente diferenciado hoje detido por inimeros Enfermeiros. Este reconhecimento pressupbe
Investimento na regulagdo da gualificagdo, certificagdo e diferenciacdo dos Enfermeiros ao nivel da
gestdo e lideran¢a, como reconhecido e recomendado pela Organizagdo Mundial de Salde, ao que
acresce o nivel da prestacdo de cuidados diferenciados e especializados e da assungdo de novas areas
de responsabilidade.

Com efeitos afirmados internacionalmente, o reconhecimento e valorizacdo da diferenciacdo dos
Enfermeiros nas politicas de saide e de recursos humanaos, contribui para importantes ganhos de satide
e de eficiéncia dos servigos, concorrendo ainda para a construgio de uma forca de trabalho apta,
motivada, empenhada e disponivel para escolher permanecer no SNS.

A valorizagao do exercicio profissional dos Enfermeiros, nas dimensGes enunciadas, a para de condi¢des

de empregabilidade motivadoras e adequadas a realidade e responsabilidade da profissio, configura-se
como essencial para a reforma da saude de que o Pais necessita.

7. Gestdo da doenca crénica no Ambito das intervencdes auténomas dos Enfermeiras

A redugdo das desigualdades e assimetrias no acesso a cuidados de satide e a proximidade de cuidados
exigem refor¢o e reorganizagdo da capacidade de resposta do SNS, alocando profissionais de acordo
com as suas competéncias e onde s30 mais necessarios.

A gestdo da doenga crénica representa uma parcela importante dos servigos e cuidados de saude
hospitalares e primarios, contribuindo para ineficiéncias e desigualdades no acesso. O
acompanhamento e gestdo de doenga crénica integrada nas intervengdes auténomas dos Enfermeiros

é uma realidade em inimeros Paises.
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Os Enfermeiros, nos cuidados hospitalares e nos cuidados de saude primarios, possuem as competéncias
e a diferenciacdo que lhes permite, ja hoje, assumir consultas de continuidade e motorizagdo da doenga
crénica, referenciando para profissionais médicos quando clinicamente, necessério, contribuindo para
uma gestdo mais eficiente e eficaz de recursos e de servigos de satde, bem como para a redug¢do de
situacdes de agudizacao evitaveis.

A proximidade da relagdo terapéutica estabelecida nos modelos assistenciais assim concebidos constitui
uma mais-valia com importantes ganhos em qualidade de vida, adesdo terapéutica e comunicagao,
libertando profissionais para a implementacdo da consulta de doenga aguda nos cuidados de satde
primarios como se pretende durante a presente legislatura.

B. Prescricio por Enfermeiros

De idéntica forma, é na melhoria da qualidade do acesso e proximidade de cuidados que a Ordem dos
Enfermeiros considera essencial implementar a prescricdo por Enfermeiros enquanto intervengdo
auténoma.

A prescricdo por Enfermeiros constitui uma pratica consolidada em intimeros paises, como resulta da
literatura e se evidéncia no estudo internacional que a Ordem dos Enfermeiros esta a desenvolver, no
qual se retractam entre outros, as diferentes experiéncias, niveis de prescrigdo e ganhos em salde.

Em Portugal, a Lei n.2 9/2009, de 4 de Margo, que transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.2
2005/36/CE, do Parlamento e do Conselho, de 7 de Setembro, relativa ao reconhecimento das
qualificagbes profissionais, consagra, hd muito a prescrigdo por Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, a0 consagrar, no dmbito das intervengdes auténomas a
prescricdo ou aconselhamento dos “exames necessdrios ao diagndstico mais precoce possivel da
gravidez de risco”.

De idéntica forma, a prescrigdo crénica e de ajudas técnicas, ja implementada no contexto europeu, ird
permitir uma resposta em tempo util e adequada as necessidades de cuidados de todos aqueles que sdo
cuidados no domicilioc e acompanhados por Enfermeiro de Familia integrado em equipas de salde
familiar, evitando deslocages desnecessdrias aos servigos de saude.

9. Centros de Parto Normal

Confrontados, nos Ultimos meses, com o encerramento de inumeros servigos de obstetricia, gerando
graves obstdculos ao acesso a cuidados atempados e adequados, ineficiéncias e complicagfes evitaveis.
As implica¢des sociais, legais e constitucionais da solugdo adoptada, colocam em questdo o campo dos
valores éticos e legais fundamentais da sociedade.

Em documento publico, a Ordem dos Enfermeiros clarificou que o impacto clinico do encerramento se
reflecte ao nivel do tempo de resposta, uma vez que provoca alteragdes no plano de parto dos casais,
aumenta o tempo de deslocagdo, e promove a descontinuidade de cuidados no acompanhamento pré-
natal e pés-natal.
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Para além disso, concentrar os partos num menor nimero de servicos de obstetricia leva a um aumento
da exigéncia de todos os recursos hospitalares remanescentes, excedendo a sua capacidade de resposta,
promovendo a oferta de cuidados ndo seguros, comprometendo a capacidade de resposta, contribuindo
para a diminuigdo da qualidade dos servigos prestados e, consequente, aumento do desgaste dos
profissionais.

A Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de evidenciar o recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saide quanto a importdncia da criagdo dos designados centros de parto normal, vistos por aquela
Organizagdo como uma oportunidade de rentabilizar recursos e contribuir para uma experiéncia positiva
de parto. Integrados por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
destinam-se a assistir, maioritariamente, gravidas de baixo risco, pelo que se recomenda a sua
integragdo nos servicos de obstetricia, quer ao nivel da organizacdo, quer ao nivel da gestdo de recursos
humanos e materiais, bem como a defini¢io do fluxograma de funcionamento e encaminhamento.

De acordo com a evidéncia internacional, este modelo de organizagdo contribui para rentabilizar a
gestao dos recursos existentes, promove a prestacdo de cuidados seguros e um maior envolvimento da
mulher e da pessoa significativa.

10. Implementar e atribuir a todos os utentes Enfermeiro de Familia

No que se refere a uma MELHORIA NO ACESSO A CUIDADQS DE SAUDE, 0 sucesso da ora reforma proposta, exige,
de acordo com o enunciado pela Ordem dos Enfermeiros, que o modelo organizativo e assistencial dos
servigos de salde seja repensado e recentrado.

E comummente aceite que o reforgo e centralidade dos cuidados de sadde primdrios s3o factores criticos
na implementagdoc de uma abordagem transversal que permita, ao longo de todo o ciclo de vida,
responder as necessidades de salude das pessoas, familias e comunidades, incluindo a prevengéo, o
tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos, como advogado pela Organiza¢do Mundial de Saude,

Os cuidados de salde primarios assumem-se como intrinsecamente associados a efectivacio e
reconhecimento do direito fundamental ao nivel mais elevado possivel de saiide e do compromisso com
a equidade social, a equidade e a justica, assumindo-se como um factor protector em rela¢3o a estes
valores e principios.

Neste contexto, é essencial consagrar e implementar a figura do Enfermeiro de Familia, como
profissional de referéncia/gestor de caso e enquanto “profissional de Enfermagem que, integrado na
equipa multiprofissional de satide, assume a responsabilidade pela prestacfio de cuidados de
Enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade”,
como elemento essencial no acesso a cuidados de saude de individuos e grupos familiares.

Normativamente previsto no regime das USF, o Enfermeiro de Familia deve ser chamado a desempenhar
um papel central no reforgo do sistema de salide, como alids evidenciado no programa proposto para a
actual legislatura e na esteira das experiéncias internacionais, em particular, quando um numero
elevado de portugueses ndo tem um profissional de saide de referéncia nos cuidados de saldde

primarios.
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Esta medida é essencial no alargamento de uma rede de cuidados de proximidade que permita respostas
integradas de saude e sociais, atempadas e adequadas as necessidades de cuidado efectivamente
identificadas, no pressuposto do imperativo de correcgdo e atenuagdo de assimetrias no acesso e
prestacdo de cuidados e de melhoria da capacidade de resposta dos servicos de saude as alteragfes de
saude, sociais e demograficas da populagao, como proposto para a presente legislatura.

11. Reforco e alteracio_na organizacio e funcionamento das unidades de Cuidados na Comunidade

{UCC) com especial enfogue nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCl)

As mudangas sociais, demograficas, econémicas e epidemiolégicas verificadas em inimeros paises tém
justificado a transferéncia da prestagdo de determinados cuidados de salude para a comunidade, seja
para o domicilio, seja para estruturas destinadas a esse efeito. Na generalidade dos paises em que se
verifica este movimento, a prestacdo de cuidados de Enfermagem em contexto de domicilio foi
confrontada com novos desafios e impactos, que urge agora acautelar, até porque, os beneficios desta
integracdo de cuidados encontram-se sobejamente descritos na literatura cientifica, com particular
enfoque para a populagdo com 65 ou mais anos, com doenga crénica ou particularmente vulneraveis.

De entre os efeitos identificados, destaca-se o aumento da qualidade de vida da pessoa cuidada,
aumento do grau e percepgdo de satisfacdo pelos cuidados prestados, uma melhor e mais eficiente
articulagdo e resposta dos servigos de salde e da comunidade, evitando duplicagdo de cuidados e
demora na obtengdo de resposta, contribuindo ainda para importantes ganhos em saude, como
demonstrado pelos inimeros estudos ja realizados.

Considerando que existem, ao nivel dos cuidados de salde primarios, estruturas funcionais
vocacionadas para o objectivo enunciado, considera-se essencial e urgente, o reforgo das Unidades de
Cuidados na Comunidade, em especial das Equipas de Cuidados Continuados Integrados, no sentido de
ser possivel assegurar uma prestagdo de cuidados 24 horas por dia, 7 dias por semana, que potencie e
aproveite as competéncias e diferenciagdo dos Enfermeiros e dos Enfermeiros Especialistas, e contribua
para a desinstitucionalizagdo e redugdo do recurso a servigos de urgéncia e a ambulatorizagio dos
cuidados, apostando na telesatide/teleconsulta e no reforco da articulagdo com as restantes estruturas,
permitindo ainda um adequado suporte aos cuidadores informais, entendidos nos termos do conceito
vertido no artigo 2.2 da Lei n.2 100/2019, de 6 de Setembro, essencial para um maior envolvimento
destes nos processos de cuidar.

A proximidade dos cuidados de salide primarios as populagdes, e a incapacidade de resposta atempada
dos servigos de salde mental hospitalares, justifica que se integrem Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica nas Unidades funcionais dos ACES, em particular nas UCC
e no ambito das Equipas de Salde Escolar, nas quais é ainda determinante a necessidade de reforgo
do nimero de Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pedi4trica, incluindo a sua integracdo na
comunidade escolar, permitindo uma intervengdo e encaminhamento precoce e atempado para os
servigos competentes.

Estas medidas perspectivam-se ainda como essenciais para o reforgo, formacgdo, certificagdo e expansdo
da oferta de estruturas do sector social e privado, especialmente vocacionadas para cuidar pessoas em
situagdo de dependéncia, como proposto no actual programa governativo, permitindo um maior e mais
adequado acompanhamento pelas unidades funcionais competentes nos cuidados de saide primarios.
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Relativamente as Equipas de Cuidados Continuados Integrados, a Ordem dos Enfermeiros realizou uma
experiéncia-piloto cujo relatério, “Rentabilizar as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) —
Uma necessidade de agora; uma resposta o pensar no futuro”, se envia.

12. Alteracio do modelo de governacio das respostas de institucionalizacdo na comunidade

O envolvimento da comunidade na disponibilizagdo de respostas de saude e sociais as pessoas com 65
Ou mais anos assume uma impartancia crescente.

Neste dmbito, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) carece de uma reflexdo
atenta e uma reformulacio quanto as tipologias existentes, racio de profissionais previsto e modelo de
financiamento que se mostram desadequados as exigéncias e caracteristicas destas Unidades.

Identicamente, as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas {ERPI) sdo, para um nimero crescente de
pessoas idosas e, ou, dependentes, o principal contexto de presta¢do de cuidados de sadde, bem como
um importante interlocutor com os servigos de sande. A auséncia de uma articulagao estreita entre estas
estruturas e os servicos de saude constitui uma fragilidade que ameaca e condiciona negativamente o
acesso a cuidados de satde do grupo populacional abrangido.

O afirmado foi demonstrado pelo passado recente, ndo subsistindo diGvidas quanto a importéncia vital
da qualidade, segurancga e adequacdo dos cuidados de satde prestados nas estruturas do sector social
e privado, especialmente vocacionadas para cuidar pessoas em situa¢do de dependéncia e especial
vulnerabilidade, preocupagdo que sustentou o trabalho conjunto realizado sob a determinagdo da
Inspeccdo-geral de Actividades em Salde (IGAS), sob a epigrafe “Referencial de boas prdticas na
prestacdo de cuidados de saude nas estruturas residenciais para pessoas idosas”, cujo documento se
anexa e sendo a efectiva implementacdo crucial.

Neste reconhecimento reside a necessidade de alterar o modelo de governagdo destas estruturas,
implementando uma dupla tutela, o que permitird que o Ministério da Saude, através dos servigos
competentes, actue como garante, regulador e fiscalizador dos cuidados de saude ali prestados.

Na dimensdo operacional destas estruturas, é urgente garantir que a direccdo técnica, atentas as
competéncias atribuidas no regime juridico em vigor, passe a integrar, obrigatoriamente, um Enfermeiro
Gestor, 0 qual deverad, preferencialmente, ser detentor de titulo profissional de Enfermeiro Especialista
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica.

Em idéntico sentido, é necessdrio assegurar a existéncia de uma equipa de Enfermagem, em
permanéncia, que assegure a presta¢do de cuidados 24 horas/dia, 7 dias/semana, bem como ser
identificado como urgente, o investimento na formagdo obrigatdria de todos os profissionais que
prestam cuidados nestas estruturas, em particular de todos aqueles que sejam funcionalmente
dependentes da Enfermagem, assegurando-se que estes tém a preparagdo, os conhecimentos e o treino
necessario as tarefas que sdo chamados a desempenhar atento o grau de dependéncia do utente face
aos cuidados prestados.
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Considerando que um nGmero significativo de utentes apresenta niveis de dependéncia elevados, ndo
apenas de dependéncia fisica, mas também mental, afigura-se fundamental, como forma de garantir o
acesso a cuidados de salide seguros, que estas estruturas cumpram os racios recomendados de
profissionais por utente, de acordo com as necessidades de cuidados, a tipologia dos cuidados
prestados, o numero de utentes institucionalizados e o seu grau de dependéncia.

13. Direccéio Clinica das Unidades Locais de Satde

As medidas identificadas devem, como se compreende, ter expressdo na prometida revisdo do modelo
de gestdo dos grandes hospitais e das recém-criadas Unidades Locais de Salde, em particular, quanto a
necessidade de abandono da tendéncia de centralizagdo da gestdo nos cuidados diferenciados, em
beneficio de um maior reconhecimento e importincia dos cuidados de saide primarios.

Consequentemente, e como tem sido possivel verificar nas diferentes Unidades Locais de Saude
recentemente visitadas pela Ordem dos Enfermeiros, a Direc¢do Clinica deve respeitar a sua composigdo
inicial, com um Director Clinico e um Enfermeiro Director, retomando a paridade exigida entre os
profissionais e contribuindo para uma efectiva integracdo e articulagdo nos processos de tomada de
decisdo.

14. Centros de Responsabilidade Integrados

No contexto dos Centros de Respensabilidade Integrados, a sua criagdo e funcionamento assenta hum
conjunto de principios, de que se destacam a cooperacdo, solidariedade, integra¢do, cooperagdo e
reconhecimento e objectivagdo do mérito, pelo que, as assimetrias hoje existentes entre as diferentes
profissGes que integram estas estruturas, concorrem para o insucesso das medidas apresentadas.

Deste modo, propde-se a alteragio do regime de incentivos remuneratérios adoptado no ambito dos
CRI, consagrando um regime de incentivos e suplementos que assegure idéntico tratamento entre
profissionais.

15.Transicao digital e Ontologia de Enfermagem

De uma perspectiva transversal e com impacto nos servigos de saide e qualidade assistencial, a Ordem
dos Enfermeiros defende que a credibilidade da informag&o associada a prestagio de cuidados de sadde
decorre da utilizagdo de um modelo de dados cientificamente comprovados que espelhem a realidade
da totalidade das intervengdes, cuidados e servigos, incluindo de Enfermagem.

Neste sentido, urge incorporar e implementar em todos os niveis de cuidados e unidades a Ontologia
de Enfermagem, o que permitird que todos os sistemas que a venham a usar no seu backend processem
informacdo interoperdvel de um ponto de vista seméntico. Deste modo, a sua implementagio na
totalidade das unidades de salde e, ou, onde se prestam cuidados de saude, contribui para a necesséria
interoperabilidade da informagdo sobre a saude dos cidaddos entre os diferentes sistemas electrénicos
que processam e tratam informagdo clinica, permitindo naturalmente a diminuigio do tempo
despendido pelos Enfermeiros no registo da informagdo necessdria, a integridade e coeréncia da
informagdo registada e uma maior eficiéncia e qualidade dos servigos.
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16. Enfermeiro do Trabalho

O paradigma da Saude Ocupacional evoluiu de forma significativa nas ultimas décadas, sendo os
empregadores chamados a garantir, para além da seguranca dos trabalhadores, ambientes de trabalho
seguros, protectores e promotores de saide. Neste sentido, considera-se essencial a publicagdc da
Portaria que estabelece o regime e as principais actividades do Enfermeiro do Trabalho de acordo com
o previsto do artigo 104.2 da Lei n.2 102/2009, de 10 de Setembro, na sua atual redagdo, e a
correspondente alteragdo da Lei n.2 102/2009, de 10 de Setembro.

Normativo este que, previa a data da sua entrada em vigor a publicacdo de Portaria que regule as areas
de intervengdo dos Enfermeiros do Trabalho. Produto da estreita colaboragdo estabelecida entre a
Ordem dos Enfermeiros e a DGS, foi entregue a anterior tutela Proposta de Portaria. A auséncia de
regulamentacgdo, para além do manifesto incumprimento, prejudica de forma grave o desenvolvimento
de actividades de prevencdo e promocic da saude nos locais de trabalho, bem como o adequado e
correcto acompanhamento dos trabalhadores com necessidades de saude identificadas.

As medidas sumariamente apresentadas, configuram-se como essenciais no contexto de um Plano de
Emergéncia do SNS, seja no combate as desigualdades e assimetrias no acesso a cuidados de satde de
proximidade, seja quanto a necessidade de implementar uma politica de recursos humanos que respeite
as normas e principios da deontologia, valorize os Enfermeiros como elementos centrais do SNS e do
sistema de sadde e Ihes devolva a expectativa legitima num percurso profissional em que o mérito, o
empenho, a dedicacdo e o desenvolvimento profissional sdo efectivamente reconhecidos.

Convictos de que as propostas apresentadas serdo tidas na devida conta, e na perspectiva construtiva e
de colaboragdo mutua que se pretende em defesa da salvaguarda do SNS e do direito fundamental a
proteccdo da saude.

Sem outro assunto, somos, com a mais elevada estima,

O Bastondrio

o ft e Baners

Luis Filipe Barreira

Avenida Almirante Gago Coutinho, n.2 75 T 4351218455230 |  bastonario@ordemenfermeiros.pt
1700-028 Lisboa |  www.ordemenfermeiros.pt 10/ 10

LFB/RCF/MD



