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Assunto: Pronincia da Ordem dos Enfermeiros sobre a Proposta e Projectos de Lei de Bases da Satde
Senhora Deputada,

A Ordem dos Enfermeiros, na sequéncia da sua prontincia sobre a proposta apresentada pela Comissdo
de Revisdo da Lei de Bases da Saude, através do oficio SAI-OE/2018/6867, de 18.07.2018, vem pelo
presente remeter a sua pronuncia relativamente ao teor da Proposta de Lei n.2 171/XIIl do Governo,
bem como do Projecto de Lei n.2 914/X111/3.2 do Bloco de Esquerda, do Projecto de Lei n.2 1029/XI11/4.2
do PCP, do Projecto de Lei n.2 1065/XI11/4.2 do PSD, e do Projecto de Lei n.2 1066/XI11/4.2 do CDS-PP,
todas com o objecto de aprovar a Lei de Bases da Saude.

Como se antecipava naquele oficio, uma Lei de Bases da Saude constitui uma lei paramétrica, que
concretiza o direito fundamental previsto no artigo 64.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, ao
abrigo do qual “todos tém direito a protec¢do da satde e o dever de a defender e promover”, através de
um “servico nacional de saude universal e geral”, definindo as concretas faculdades que integra aquele
direito e os concretos meios postos para a respectiva satisfagdo, assim viabilizando a possibilidade
daquele exercicio.

Ora, tendo em mente tal natureza paramétrica, naturalmente que se aceita que uma Lei de Bases da
Saude ndo tenha de densificar todos os aspectos de uma determinada faculdade ou de um concreto
meio através dos quais se concretiza o direito a proteccdo da saude. No entanto, importa definir e
estabelecer tal faculdade ou meio como parametro do direito a protec¢do da saude que se pretende
defender.

Como se podera verificar da comparagédo do teor da Proposta de Lei n.2 171/XIll agora apresentada pelo
Governo, relativamente ao teor da Proposta da Comissdo de Revisdo ndo pode deixar de se notar a clara
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opgdo de retirar da Lei de Bases da Salide muitos aspectos que hd muito sdo consensuais enquanto
parametro do direito a protec¢do da saude que hoje se defende.

Nesse sentido, e conforme a Ordem dos Enfermeiros ja havia declarado no referido oficio SAl-
OE/2018/6867, aquando da analise da Proposta da Comissdo, considerou-se bastante relevante o facto
de aquela Proposta centralizar a organizacao e funcionamento do SNS na “pessoa”, através de um
aumento claro da latitude de direitos das pessoas em contexto de salde, nomeadamente através da
previsao da possibilidade de intervencdo a nivel individual ou através de associa¢des representativas na
discussdo e defini¢do da politica da satde.

Ora, analisando a Proposta de Lei n.2 171/XIll apresentada pelo Governo, verifica-se que nesta foi
retirada a redagdo do n.2 1 da Base IV da Proposta da Comissdo nos termos da qual “a politica de satde
centra-se na pessoa e na sua dignidade e bem-estar e obedece as diretrizes seguintes...”, substituindo-a
pelo n.2 1 da Base 3, nos termos do qual “A politica de satude tem dmbito nacional e é transversal,
dindmica e evolutiva, adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contexto
e recursos da realidade nacional, regional e local, visando a obtengéo de ganhos em saude”.

Como ja se referia no N/ oficio, o facto de se prever esse empoderamento da “pessoa” numa lei de bases
refor¢ava a dignidade e liberdade de cada um, o que era de saudar. Lamentavelmente, e ainda que, na
Proposta de Lei n.2 171/XIll, se estabeleca como terceiro fundamento da politica de satde “as pessoas
como elemento central na conce¢do, organizacdo e funcionamento de estabelecimentos, servigos e
respostas de saude” (v. Base 3/2 c)), ndo pode deixar de se considerar que esta opg¢do fica aquém
daquele objectivo, até porque limita a centralidade da “pessoa” a concepg¢do, organizacao e
funcionamento dos servigos do SNS, em vez de a estender a toda a politica de saude.

Da mesma forma, também relativamente ao conceito de Participagdo se verifica uma restri¢do
relativamente ao conceito defendido na Base XI da Proposta da Comissdao, nos termos da qual “é
reconhecido o direito das pessoas constituirem, nos termos da lei, entidades sob a forma de associagdo
ou outras entidades com personalidade juridica e sem fins lucrativos que as representem e defendam os
seus direitos e interesses junto dos servigos de saude, do ministério responsdvel pela drea da saude e de
outras entidades”, as quais “tém o direito de participar no procedimento legislativo e no procedimento
administrativo regulamentar, assim como nos processos de consulta e de audigcdo publicas, nos termos
da lei”, em relagdo ao conceito defendido na Base 4 da Proposta de Lei n.2 171/XIll, nos termos da qual
“o0 Estado promove a participagdo das pessoas na defini¢do, acompanhamento e avalia¢do da politica
de saude, promovendo a literacia para a saude”, sendo que, “a participagdo a que se refere o numero
anterior pode ocorrer a titulo individual ou através de entidades constituidas para o efeito”.

Ainda outro exemplo de restri¢cdo daquela op¢do de empoderamento da “pessoa” constante da Proposta
da Comissdo e realcada pela Ordem dos Enfermeiros, é o facto de ndo resultar da Proposta de Lei

n.2 171/Xlll qualquer referéncia a necessidade de reconhecimento da relevancia dos cuidadores
informais.

Efectivamente, a Proposta da Comissdo previa na sua Base Xll que “é promovido o papel da familia, das
pessoas proximas e da comunidade na satide e no bem-estar das pessoas com doenga, dependéncia e/ou
perda de funcionalidade ou em risco de a perder, quando a pessoa manifeste tal vontade” e que “a lej
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estabelece o estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situagdo de doenga cronica, deficiéncia
e/ou dependéncia, parcial ou total, transitéria ou definitiva, ou noutra condi¢do de fragilidade e
necessidade de cuidados, os seus direitos e deveres, com vista a assegurar a qualidade dos cuidados
informais e o bem-estar das pessoas cuidadas e dos cuidadores informais”, mais estabelecendo que “a
lei deve promover o reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a sua responsabilizacdo
e capacitacdo para a prestacdo, com qualidade e seguranga, dos cuidados bdsicos regulares e ndo
especializados que realizam”. No entanto, e de forma que a Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de
lamentar, a Proposta de Lei n.2 171/XIll afastou todo o contelido da referida proposta, limitando-se a
incluir na Base 2, com epigrafe “Direitos e deveres das Pessoas”, a referéncia ao direito das pessoas “a
ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida”, no n.2 4 da Base 3 que “a politica de
saude deve incentivar a adogdo de medidas promotoras de responsabilidade social, individual e coletiva,
nomeadamente apoiando voluntdrios, cuidadores informais e dadores benévolos”.

Ora, ainda que se aceite que deve ser objectivo da politica da satde o incentivo a adop¢do de medidas
promotoras de responsabilidade social, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de considerar que
uma Lei de Bases da Satude deve ir mais longe e garantir aquilo que hoje é consensual na sociedade
portuguesa — o tal reconhecimento do papel fundamental dos cuidadores informais, a sua
responsabilizagdo e capacitagdo para a prestacdo, com qualidade e segurancga, dos cuidados basicos
regulares e ndo especializados que realizam. E isto porque, a questdo dos cuidadores informais vai muito
mais além da adopg¢do de pedidos de responsabilidade social. Estes cuidadores informais permitem,
através de um seu sacrificio a nivel pessoal e profissional, que pessoas com doenga, dependéncia e/ou
perda de funcionalidade ou em risco de a perder, possam manter-se em sua casa, usufruindo do carinho
da sua familia e dos seus entes queridos, mas continuando a beneficiar dos cuidados que necessitam.
Para isto, mais do que medidas de apoio financeiro ou social, é necessario garantir numa Lei de Bases
da Saude o seu reconhecimento e a promoc¢do do seu papel, com medidas que os capacitem para
exercerem essa fungdo, seja com formagao, seja com técnico, seja ainda com apoio psicolégico.

N3o se distinguir o papel dos cuidadores informais dos meros voluntérios e dadores benévolos é negar
o caracter de pardmetro a um dos principais vectores do direito a protecgdo da saude e sem o qual este
direito fundamental nunca se poderd concretizar.

Da mesma forma, ignorar-se a relevancia da genémica e do envelhecimento no dmbito de uma politica
da saude, recusando-lhe a autonomizagdo nas Bases da sua Proposta, é ndo reconhecer que a politica
da satde vai muito além do que garantir cuidados de salde perante a doenga, é ignorar que a politica
da saude cabe ir mais longe no sentido de a defender e a promover.

Para além destas restri¢cdes do empoderamento das pessoas realizadas pela Proposta de Lei n.2 171/XIl|
relativamente a proposta da Comissdo de Revisdo, importa salientar aquela que, no entender na Ordem
dos Enfermeiros, é a mais grave e com mais relevancia pratica no dia-a-dia do SNS e no seu futuro, e que
demonstra a falta de vontade do Governo em solucionar uma situagdo que se apresenta ja insustentdvel
no Servigo Nacional de Salde relativamente aos seus profissionais.

Efectivamente, e conforme se referiu no N/ oficio SAI-OE/2018/6867, a Ordem dos Enfermeiros
congratulou-se com a redacgdo proposta para a Base XXXVII, com epigrafe “Estatuto dos profissionais
de saude e outros trabalhadores do Servigo Nacional de Saude”, na medida em que ia ao encontro do
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que a Ordem vem defendendo ha ja alguns anos (e enquanto concretizagao do principio da igualdade e
do principio de “a trabalho igual saldrio igual”). Previa-se naquela Proposta que “os trabalhadores do
Servico Nacional de Satide tém um regime préprio, independentemente da natureza da relagéo juridica
de emprego”, sendo que “as carreiras dos profissionais de saude do Servico Nacional de Salde sdo
unitdrias e aplicdveis independentemente da natureza da relagéo juridica de emprego”.

Recorde-se que, este problema surge pelo facto de o Servigo Nacional de Saude integrar unidades e
servicos que sujeitam os seus profissionais a regimes juridicos diferentes consoante estejam ao abrigo
de Contratos Individuais de Trabalho e Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas, trabalhando estes
Profissionais, lado a lado, exercendo exactamente as mesmas fung¢des, atento o mesmo grau de
exigéncia e responsabilidade, mas com direitos diferentes.

O facto de se reconhecer aos trabalhadores do Servico Nacional de Satide um regime préprio ndo poria
em causa as diferentes naturezas juridicas das unidades e servigos do Servigo Nacional de Salde, que se
poderiam manter como entidades publicas empresariais ou institutos publicos, integrados no sector
publico administrativo, nem implicaria quaisquer consequéncias financeiras, permitindo terminar com
a diferenga sem justificagdo entre profissionais de salde que exercem fungdes ao abrigo de um CIT e
profissionais de saide ao abrigo de um CTFP, e sem que tivessem que ser aprovados diplomas avulsos
de extensdo de medidas desconcertadas para resolver os casos de desigualdade mais gritantes.

Ora, analisando-se a Proposta de Lei n.2 171/XIll verifica-se que para além de ndo existir qualquer
referéncia a natureza unitaria das carreiras dos profissionais da satide, aquela ainda opta na sua Base 23
por estabelecer que “sdo profissionais de satde os trabalhadores envolvidos em agdes cujo principal foco
é o da melhoria do estado de saude de individuos ou das populagdes, incluindo os prestadores diretos de
cuidados e os prestadores de atividades de suporte”.

De realgar que, ndo obstante se reconheca a relevancia dos prestadores de actividades de suporte, tal
relevancia ndo pode significar a integra¢do no grupo de “profissionais de sattde”, uma vez que o conceito
de profissional de sadde ndo pode ser banalizado de forma a incluir um qualquer trabalhador — mesmo
que integrado numa carreira geral — apenas porque estd envolvido em ac¢des (mediante a realizagiao de
actividades de suporte) cujo foco seja a melhoria do estado de satide dos individuos. Os profissionais de
saude tém formacgdo especifica, estando sujeitos a deveres éticos e deontoldgicos mais exigentes, e é
com base nessa diferenga que devem ser considerados e regulados.

Alids, este alargamento do conceito de profissional de saude ndo se coaduna com o diploma que se
encontra em fase de aprovagdo na Assembleia da Republica, ao abrigo do qual se pretende regular os
“atos em salide”, obrigatoriamente praticados por profissionais de satide, conceito que sempre tera de
ser mais restritivo do que o conceito que esta Proposta de Lei pretende ver aprovado.

Por outro lado, a Proposta de Lei de Lei n.2 171/XIll — e neste caso, na senda do que j& acontecia com a
Proposta da Comissdo — também ndo estabelece como principio fundamental ou directriz necessdria
para garantir um direito a “protecdo da saude e o dever de a defender e promover” a garantia das
dotagdes seguras dos profissionais de satde, sendo que, como antecipado pela Ordem dos Enfermeiros
no N/ oficio SAI-OE/2018/6867 é incompreensivel que uma Lei de Bases da Saude ndo concretize que o
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Servico Nacional de Saude sé é possivel com profissionais motivados e em nimero suficiente e seguro
para prestar cuidados de satde de forma geral, com qualidade, equitativos e de forma atempada.

Nesse sentido, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de manifestar a sua total discorddncia com a
opcdo do Governo em ndo querer assumir como pardmetro de um direito a protec¢do da saidde a
dotagdo segura de profissionais de saide, mais pretendendo manter o tratamento desigual dos
profissionais de saude, em fung¢do do vinculo ao abrigo dos quais exercem as suas fungdes, ndo obstante
os profissionais exer¢gam exactamente as mesmas fungdes, lado a lado, na mesma instituicdo e sem que
exista qualquer fundamento para tal distingdo.

Alids, antecipe-se que, analisando todos os projectos de lei também remetidos para andlise, todos
defendem um conceito mais restritivo — e por isso mais adequado — de profissional de saude, mais
defendendo as referidas carreiras unitdrias.

No sentido de confirmarmos esta afirmagdo, comecemos por analisar o Projecto de Lei n.2 914/XIIl/3.2
apresentado pelo Bloco de Esquerda, o qual estabelece logo no n.2 3 da sua Base |, com epigrafe
“Principios gerais” que “o Estado promove e garante o acesso e a prestacdo de cuidados de saude a
todos os cidaddos, através do SNS, dotando os servigos publicos de saude dos recursos humanos,
técnicos e financeiros necessdrios ao cumprimento das suas fungoes e objetivos”.

Outro aspecto que cumpre salientar do Projecto de Lei n.2 914/XlI/3.2 do Bloco de Esquerda é o
reconhecimento da relevancia dos profissionais de enfermagem a par dos profissionais médicos,
integrados em equipas multidisciplinares, afastando-se assim o paradigma da prestagdo de cuidados
centrado no médico. A titulo de exemplo, veja-se a alinea c) do n.2 1 da Base Xl desse Projecto de Lej,
de acordo com o qual se prevé que os utentes tém direito a “escolher a sua equipa de sadde familiar
entre os médicos e enfermeiros que prestam servi¢o na unidade funcional do centro de saude SNS em
que o utente estd inscrito”.

De reconhecer ainda que, nos termos da Base XIV do Projecto de Lei n.2 914/XI1l/3.2 se estabelece que
a politica de recursos humanos para a salide deve visar satisfazer as necessidades da populagdo,
garantir a formagdo, a estabilidade e o estimulo dos profissionais, mais se acrescentando que a politica
de recursos humanos deve “promover a dedicagdo exclusiva nos servi¢os de saude, evitando conflitos de
interesse entre a atividade publica e a atividade privada, responder ds necessidades de profissionais
qualificados para os servicos de saude, designadamente do SNS, e assegurar uma cobertura do territorio
nacional”, medida relativamente & qual a Ordem dos Enfermeiros ndo discorda, desde que,
naturalmente, garantidos salarios adequados a essa exclusividade.

Na sua Base XXXIII, o Projecto de Lei do Bloco de Esquerda estabelece que “os profissionais de satide que
trabalham no SNS tém direito & sua carreira profissional e a consequente progress@o na carreira”
estando “submetidos ds regras préprias da Administragio Publica, ao regime legal de carreira das
profissbes de satde e aos instrumentos de regulamentagdo coletiva de trabalho aplicdveis aos
trabalhadores em exercicio de fung¢bes publicas”.
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Ou seja, e conforme antecipado, este Projecto de Lei defende que a todos os profissionais de satude se
aplique o mesmo regime legal de carreira, neste caso, submetendo-se todos os profissionais de satde
a vinculos publicos, enquanto trabalhadores em fungGes publicas.

Outro aspecto relevante, e com o qual a Ordem dos Enfermeiros concorda, o facto do Projecto de Lei
estabelecer que “O governo propde a Assembleia da Republica os diplomas que aprovam as carreiras
dos profissionais de satde”, restringindo-se assim a competéncia do Governo relativamente a definigdo
das carreiras dos profissionais de salide, evitando que o Governo utilize o seu poder legislativo para,
enquanto entidade empregadora, aprovar actos de gestdao dos seus recursos humanos, impedindo o seu
controlo jurisdicional mas também o controlo politico.

Também relevante, o facto de se estabelecer no Projceto de Lei que “no dmbito das carreiras dos
profissionais de satide, o exercicio efetivo de funcbes no SNS requer o correspondente grau de carreira,
sem prejuizo de outros requisitos estabelecidos pela lei”, principio que tem vindo a ser defendido pela
Ordem dos Enfermeiros, mais concretamente em relagdo ao exercicio de fun¢des de Enfermeiro
Especialista.

J& no que se refere ao Projecto de Lei 1029/XIll/4.2 apresentado pelo PCP, importa comegar por
salientar que o mesmo prevé, no artigo 8.2, como Principios gerais do SNS que “os servicos e
estabelecimentos de satide do SNS ndo podem ser geridos por entidades privadas ou do setor social”, e
mais adiante que “as unidades hospitalares pertencentes ao SNS assumem a figura juridica de entidades
publicas, dotadas de personalidade juridica, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
extinguindo-se as unidades de satide as quais foi dada a natureza juridica de Entidade Publica
Empresarial e as Parcerias Publicas e Privadas”.

Ainda que se alcance o fim pretendido com a proposta de impedir que servigos e estabelecimentos de
saude do SNS sejam geridos por entidades privadas ou do sector social, atentas as posiges assumidas
pelo PCP relativamente ao papel do Estado na economia, ja ndo se alcanga o objectivo da proposta de
extinguir as unidades hospitalares que tenham a natureza juridica de Entidade Pablica Empresarial, na
medida em que esta natureza juridica, ndo obstante alguns problemas, nomeadamente de
compatibilizacdo dos regimes dos seus trabalhadores, permite uma gestdo mais agil e eficiente,
condi¢Bes essenciais para a gestdo de instituicdes que prestam cuidados de saide e que tém de
responder de forma rapida a desafios diarios.

Alids, mesmo relativamente as Parcerias Publicas e Privadas nao pode deixar de se notar que as mesmas
tém permitido um investimento em termos de infra-estruturas hospitalares essenciais, investimento
esse que dificilmente seria possivel apenas com investimento publico.

Para além destas medidas, resulta daquele Projecto de Lei uma opcdo constante pela participagdo dos
cidadidos, dos profissionais, das diversas instituicGes, em toda a gestdo do SNS. Nesse sentido, resulta
logo do elenco dos principios gerais do SNS que “os profissionais de satde e os utentes participam na
gestdo do SNS aos diversos niveis da sua estrutura organizativa e de decisGo”.

Alids, relativamente a participagdo dos profissionais de satde nas op¢des de gestdo de cada uma das
instituicdes, sublinha-se a opgdo de se estabelecer que “em cada unidade prestadora de cuidados de
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saude a designacdo de profissional médico como diretor clinico, de profissional de enfermagem como
enfermeiro diretor, bem como dos representantes dos outros profissionais de saude que ai prestam
servico, decorre de eleigdo pelos seus pares”.

E ainda a opgdo de, em cada nivel da orgédnica do SNS - 6rgdos centrais, regionais e locais — se prever um
orgdo consultivo no qual se integra as diversas estruturas que intervém ou que sao relevantes na
prestagdo dos cuidados.

Nesse sentido, e ao nivel dos drgdos nacionais, salienta-se a criagdo de um Conselho Nacional de Sadde,
enquanto érgao consultivo, presidido pelo Ministro da Satide e constituido pelo (i) Conselho Directivo
da Administragdo Centra de Saude; (ii) 6rgdo de direcgdo dos Servigos Centrais; (iii) representantes do
Ministério da Educacdo, da Seguranca Social, do Ambiente e das Infra-estruturas; (iv) representantes
das Ordens dos Profissionais da drea da Sadde; (v) representantes das AssociagGes Profissionais e
Sindicais dos profissionais de satde; (vi) representantes de utentes e doentes, 6rgdo que teria como
atribuicdes: (a) emitir pareceres e recomendagdes sobre a politica de saude; (b) emitir pareceres e
recomendagdes sobre o plano nacional de salde e sua execugdo; {c) emitir pareceres e recomendagdes
sobre os programas prioritdrios de salde.

Ainda como reforco dessa Participacdo, o Projecto de Lei estabelece também como objectivo da politica
de recursos humanos o “assequrar aos profissionais de satide e as suas organizacdes representativas o
direito a participar na defini¢éio da politica de satide nos orgdos do SNS, designadamente, nas decisées
sobre carreiras, remunerag¢des, formagdo profissional, organizagdo de servigos, condi¢coes de trabalho
e elaboracdo de planos de satide” (artigo 30.2).

Mais se estabelece que “o SNS deve estar dotado dos necessdrios recursos humanos, com condi¢bes de
trabalho dignas, integrados em carreiras valorizadas, com remuneragcées adequadas e motivados para
o desempenho da sua miss@o” e que “aos profissionais de satide é conferido um vinculo de emprego
publico”, promovendo-se “o correto dimensionamento das dotaces de profissionais e a sua
distribuicdo pelo territdrio nacional”.

Ou seja, e conforme antecipado, para além do Projecto de Lei do PCP prever como essencial a dotagdo
segura de profissionais de satide, principio que a Ordem dos Enfermeiros considera essencial que fique
plasmado numa Lei de Bases da Saude, mais defende a existéncia de uma carreira unitaria para todos
os profissionais de satde, submetendo-os, neste caso, a um vinculo de emprego publico.

Finalmente, importa referir que, a par do Bloco de Esquerda, também o PCP defende o incentivo e
valoriza¢do do “regime de trabalho em tempo completo e a dedicagdo exclusiva” e que também neste
Projecto de Lei, a par do projecto do Bloco de Esquerda, resulta a op¢do de alterar o paradigma da
prestacdo de cuidados centrada no profissional médico, ficando estabelecido no n.2 3 do artigo 9.2 que
“os cuidados de satide séo prescritos por profissionais de satide com competéncia legal reconhecida
para esse fim e envolvem: (a) a vigiléncia epidemioldgica; (b) o apoio social em articulagdo com os
servicos da Seguranga Social; (c) os instrumentos de avaliagGo diagndstica e de prdtica terapéutica
validados técnica e cientificamente incluindo as préteses e ortéteses”.
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Entrando no Projecto de Lei n.2 1065/XlIl/4.2do PSD, importa comegar por notar que este projecto
recupera muito da estrutura e alcance da Proposta da Comissdo de Revisdo, razdo pela qual também
este Projecto de Lei estabelece a “pessoa” e o seu bem-estar como o centro da politica da satde,
obedecendo, em termos gerais, as mesmas directrizes ja previstas naquela proposta. Nao pode no
entanto deixar de se destacar que, neste Projecto de Lei deixa de estar prevista como directriz da politica
de saude o garantir-se a “participacio das pessoas na definicGo, no acompanhamento e na avaliagdo
das politicas de satde, devendo ser apoiada em particular a intervengdo das associagbes representativas
das pessoas com doen¢a” e que estava prevista na Proposta da Comissao de Revisdo, medida com a qual
a Ordem dos Enfermeiros concordava e que considera essencial para garantir uma politica de satde
adequada.

Outra diferenca no que se refere as directrizes a que se submete a politica da saude, no dmbito do
Projecto de Lei do PSD, é o facto de este prever “a cooperagdo entre os sectores publico, privado e de
economia social com objetivos de satide, em concorréncia, com vista a@ melhoria da efetivacdo do direito
a protecdo da saude das pessoas”, em dissondncia com a ideia de que a promogdo e a defesa da satide
enquanto bem publico e direito fundamental sdo efectuadas através da actividade do Estado e
asseguradas através do Servigo Nacional de Saude e de outros entes publicos, devendo as pessoas, as
entidades dos sectores de economia social e privado e outras organizagoes da sociedade civil ser
associadas aquela actividade, conforme constava da Proposta da Comissao de Revisao.

E sobre esta matéria ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de sublinhar o papel essencial que hoje
tém as entidades dos sectores de economia social e privado na efectivagdo do direito a protecgdo da
salide atenta a notdria insuficiéncia de meios que o SNS apresenta diariamente. Querer-se defender um
SNS garantido apenas por servi¢os publicos é ignorar a incapacidade deste de fazer face a todas as
necessidades sentidas pela populagdo, seja ao nivel de instalagdes, técnicos e recursos humanos.

No que se refere aos profissionais de satde, o Projecto de Lei do PSD acompanha a proposta da Comissao
de Revisdo, esclarecendo que “sdo profissionais de saude aqueles que realizam atividades técnicas
relacionadas com as prestacoes de saude e estdo sujeitos a direitos e a deveres especiais e a regras
deontolégicas prdprias, designadamente os médicos, os médicos dentistas, os enfermeiros, os
farmacéuticos, os nutricionistas, os psicologos, bem como os demais técnicos superiores de saude e o0s
técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica” e no que se refere ao seu estatuto estabelecendo que
“os profissionais de satde que trabalham no Servigo Nacional de Salide tém um regime juridico proprio
e podem constituir-se em corpos especiais, independentemente da natureza da relagdo juridica de
emprego”, sendo que “as carreiras dos profissionais de saidde do Servico Nacional de Saude sdo
unitdrias e aplicdveis independentemente da natureza da relacdo juridica de emprego, cabendo a lei
estabelecer as condicées e os critérios de progresséo nomeadamente através de provas publicas”.

Ou seja, também o Projecto de Lei do PSD reconhece que os profissionais de saude ndo podem ser
diferenciados apenas pelo vinculo de emprego, quando sdo iguais em tudo o resto.

Finalmente, e no que se refere ao Projecto de Lei n.2 1066/XI1I/4.2 apresentado pelo CDS-PP, importa
notar que também este Projecto mantém a estrutura e contetido da Proposta da Comissdo de Revisdo.
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No entanto, e no que se refere a Base V — Responsabilidade do Estado, nota-se que este Projecto Lei
procede a uma diferenciagdo que ndo existe em nenhum outro projecto, na medida em que distingue o
Estado de acordo com as suas fungbes, enquanto “financiador”, “prestador de cuidados através do SNS”
e “fiscalizador e avaliador da qualidade dos cuidados de satide prestados no sistema de saude”.

Outra diferenga entre o Projecto de Lei e a Proposta da Comissdo refere-se ao conceito de profissionais
de satde, na medida em que aquele considera que “sdo profissionais de saude aqueles que realizam
atividades técnicas relacionadas com as prestagdes de saude e estdo sujeitos a direitos e a deveres
especiais e a regras éticas e deontoldgicas prdprias, designadamente os médicos, os enfermeiros, os
farmacéuticos, os médicos dentistas, os psicologos, os nutricionistas, os assistentes sociais, os
terapeutas, os profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, bem como os terapeutas
ndo convencionais devidamente requlamentados e detentores de cédula profissional”.

Ora, mais uma vez, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de notar que o conceito de “profissional
de saude” ndo pode ser tdo abrangente de forma a incluir todos os profissionais integrantes de uma
determinada institui¢do que preste cuidados de satide. Alids, ndo se compreende sequer o alcance de
incluir os “profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica”, na medida em que os profissionais
de saude que exercam fungfes naquele instituto ja estardo incluidos no conceito de “Profissionais de
Saude” desde que realizem atividades técnicas relacionadas com as prestacdes de saude e estejam
sujeitos a direitos e a deveres especiais e a regras éticas e deontoldgicas proprias.

A aceitar-se esta opg¢do, tal significaria que se teria de considerar como profissionais de satde todos os
profissionais dos Centros Hospitalares, dos Centros de Salde, etc. ndo obstante nestas institui¢des
exercam func¢des muitos trabalhadores cujas fungdes ndo permitem que sejam integrados no conceito
de profissionais de saude.

Uma vez que este Projecto de Lei segue de muito perto a proposta da Comissdo de Revisdo —
salvaguardadas as diferengas ja elencadas —mantém também a opgdo de garantir que “os trabalhadores
do Servico Nacional de Saude tém um regime prdprio, independentemente da natureza da relagéo
juridica de emprego”, mais esclarecendo que “as carreiras dos profissionais de satde do Servico Nacional
de Saude sdo unitdrias e aplicdveis independentemente da natureza da relagéo juridica de emprego,
cabendo a lei estabelecer as condigbes e os critérios de progressdo nomeadamente através de provas
publicas”.

Em suma, da analise de todas estas proposta de diplomas, resulta que,

- a Proposta de Lei apresentada pelo Governo é aquela que fica mais aquém daquilo que é considerado
por todos como relevante para incluir numa Lei de Bases, deixando aos Governos a liberdade de
promover ou garantir elementos que deveriam ser reconhecidos na Lei de Bases como elementos
concretizadores do direito fundamental a protecgado a saude;

- 0 Projecto de Lei do PCP tem como virtude defender na politica de recursos humanos a necessidade
de garantir as dotagdes adequadas a prestagdo de cuidados, com o correcto dimensionamento das
dotacbes de profissionais e a sua distribuicdo pelo territdrio nacional, na senda do defendido pela
Ordem dos Enfermeiros;
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- todos os projectos de lei reconhecem a necessidade de garantir um tratamento igual aos profissionais

de salide, seja submetendo-os todos aos mesmo regime (regime dos trabalhadores em func¢des
publicas), seja estabelecendo carreiras unitdrias, aplicaveis

aos profissionais de saude
independentemente do seu vinculo de emprego.

Com os melhores cumprimentos,

A Bastonaria

LT
S ediok, bl

Ana Rita Pedroso Cavaco
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