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Assunto: Prondncia da Ordem dos Enfermeiros | Anteprojecto de Decreto-Lei sobre Regime juridico da
organizacao e do funcionamento das USF

Exceléncia,

Na sequéncia da andlise ao anteprojecto de Decreto-Lei que procederz a alteragdo do Regime Juridico
da Organiza¢do e do Funcionamento das USF, remetido a esta Ordem por mensagem de correio
electrénico, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de notar que, a proposta ora apreciada ndo pode
merecer a concordancia da Ordem dos Enfermeiros.

Em particular, e no que se refere a coordenacdo da USF, a Ordem dos Enfermeiras tem vindo, ha muito,
a pronunciar-se no sentido da discordancia quanto a opg¢do adoptada, e isto porque a enfermagem se
constitui como profissdo autdnoma, com areas de intervengao proprias e sem dependéncia hierarquica
ou funcional relativamente a outras profissdes de salde presentes.

Os artigos 11.2 e 12.2 do anteprojecto de Decreto-Lei devem contemplar esta realidade que, alias,
decorre dos diplomas préprios das carreiras, e tem sido atempada e oportunamente evidenciada pela
Ordem dos Enfermeiros.

Efectivamente, a coordenagdo das USFs deve integrar, como em outras estruturas existentes no SNS, na
sua estrutura de governag¢do, uma coordenagio formal de enfermagem a quem compete a gestio dos
recursos, cuidados e servigos de salde de Enfermagem, devendo esta constar ab initio do despacho
constitutivo.

Reconhecendo-se a importdncia de as USFs integrarem enfermeiros que detenham, pelo menos, o titulo
de enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar, conforme vertido no artigo 7.2, n.2 2, al.
b}, recomenda-se que a coordenagdo seja assegurada por Enfermeiro Gestor, considerando-se que,
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apenas assim, se observam a dignidade e autonomia prdprias da profissdo, como jd enunciado pela
Ordem dos Enfermeiros em Tomada de Posi¢do publica e que se reitera, conforme documento junto.

Consequentemente, urge dotar cada USF de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde
Familiar, de acordo com a populagdo atendida, necessidades de cuidados identificadas e os racios
decorrentes da Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, conforme
Regulamento n.2 743/2019, de 25 de Setembro.

Sem prejuizo do afirmado, importa ter presente que a actividade assistencial desenvolvida nas USFs
abrange todas as dreas de especialidade em Enfermagem, acesso este que deve ser garantido no sentido
de serem prestados os cuidados de satide adeguados as popula¢bes abrangidas, através da necesséaria
referenciagdo para as competentes especialidades em Enfermagem presentes nas Unidades de
Cuidados na Comunidade, conforme Regulamento n.2 743/2019, de 25 de Setembro.

Quanto ao artigo 13.2, e no que se refere a competéncia do Conselho Geral para aprovar a substituicio
de qualquer profissional, ndo podemos deixar de mencionar as situagtes trazidas ao conhecimento da
Ordem dos Enfermeiros, ao longo dos anos, e que, pelo procedimento adoptado, consubstanciaram
situagBes susceptiveis de censura e de conformacio a normacdo em vigor apds intervengdo da Ordem
junto das ARS competentes.

De idéntica forma, no que se refere a arganizagdo e prestacdo do trabalho, no dmbito da USF, devem
ser observadas as normas proprias de cada profissdo.

Assim sendo, a redacgdo e teor do vertido na redacgdo do artigo 25.2, colidem de forma grave com a
regulamentagdo em vigor. Os enfermeiros n3o dependem, no seu exercicio profissional,
hierarquicamente de qualquer outra profissdo, pelo que a coordenagdo e orientacdo apenas existem
entre enfermeiros.

Relativamente a outras profissdes, existe, enquanto membros da equipa de prestadores de cuidados,
complementaridade funcional, mantendo a sua autonomia em tudo o que seja préprio da profissdo,
como sucede quanto ao processo de avaliagdo de desempenho, no qual ndo participam, nem poderiam
participar, outros profissionais, uma vez que as USFs, se aplicam as normas consagradas em regime
préprio.

No que se refere ao regime de trabalho dos profissionais que integram a equipa multiprofissional, e tal
como evidenciado pela Ordem dos Enfermeiros em pronincias e momentos anteriores, o regime da
dedicagdo plena deve ser aplicado a todos os profissionais de salide dos estabelecimentos e servigos do
SNS.

De idéntica forma, ndo se alcanga nem pode acompanhar, quanto a actividade assistencial assegurada
por enfermeiros no contexto das USFs e dos cuidados primarios em geral, a opgdo normativa. Neste
sentido, o Projecto de Decreto-Lei que o presente antecede, sempre deveria, finalmente, prever o
pagamento, aos enfermeiros, de um suplemento pela realizagdo de cuidados domicilidrios, bem como
pelo desempenho de fungdes de enfermeiro gestor, nos termos em vigor.
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A redaccdo adoptada, nos artigos 27.2 a 30.2 evidenciam um tratamento manifestamente
desproporcional e desvalorizador da importancia e centralidade dos enfermeiros nos cuidados de salide
primarios e nas USFs em particular, atentos os principios, responsabilidade e missio que sustentam a
cria¢do destas unidades. Situagdo esta, tanto mais injusta quanto o facto de a compensagio associada
ao desempenho assistencial e integracdo de cuidados se encontrar, fortemente, dependente dos
resultados alcangados pela equipa multiprofissional, nos quais as intervengdes proprias dos enfermeiros
assumem uma importancia significativa no coOmputo da actividade assistencial das USFs.

Como evidenciado pela Ordem dos Enfermeiros em anteriores prontncias, o regime ora ponderado
apenas reconhece aos enfermeiros a remuneragdo base correspondente 3 remuneragéo da respectiva
categoria e posicdo remuneratdria, em regime de tempo completo, acrescido de suplementos e
compensagdes pelo desempenho, enguanto aos profissionais médicos se considera como tempo
complete o definido para o regime dedicacdo plena, conforme artigo 26.2,

Nao se pode deixar de referir, no que concerne a diferenga de regimes remuneratdrios, as consequéncias
gque, no presente, a auséncia da menc¢do expressa ao pagamento mensal e valorizagdo para efeitos de
aposentacdo e reforma quanto aos enfermeiros, tém implicado, com graves prejuizos financeiros para
os enfermeiros, como a Ordem tem vindo a reportar.

Ainda neste contexto, a supervisdo dos processos formativos em Enfermagem, essencial para a garantia
da adequacdo, qualidade e seguranca dos cuidados prestados, sempre deveria ter previsdo.

Para além do referido, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de discordar com a manutengdo da
redaccdo relativa ao hordrio de trabalho, prevendo-se no artigo 23.2 “O hordrio de trabatho deve ter
como base as 35 horas com incrementos agjustados ao suplemento associado ao aumento de unidades
ponderadas da lista de utentes, previstas na alinea a) do n.€ 1 do artigo 28.2, na afinea a} do n.2 1 do
artigo 30.2 e na alinea a) do n.2 1 do artigo 32.2".

Como ja inimeras vezes enunciado pela Ordem dos Enfermeiros, o periodo normal de trabalho da
carreira especial de enfermagem é de 35 horas semanais conforme artigo 17.2 do Decreto-Lei
n.2 248/2009, de 22 de Setembro, estando assim definido o tempo de trabalho que cada enfermeiro se
encontra obrigado a prestar, “medido em niimero de horas por dia e por semana, sendo o «hordrio de
trabalho» determinado pelas horas do inicio e do termo do periodo normal de trabalho didrio, incluindo
a determinag¢do dos intervalos de descanso”.

A redacgdo mantida permite considerar que o hordario de 35 horas semanais pode ser aumentado, em
cada USF, com incrementos ajustados aos suplementos associados ao aumento de unidades
ponderadas. Solugdo esta que, tal como evidenciado pela Ordem dos Enfermeiros, ndo encontra
sustentagdo no quadro legal aplicavel, em particular quando ponderados os limites legais do periodo
normal de trabalho. Pelo que a solugdo sempre deveria incidir sobre a organizacdo do horério de
trabalho dentro dos limites do periodo normal de trabalho atribuidos a cada profissional.

Em suma, a Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de manifestar a sua discordincia relativamente a
manutengdo quer do modelo de coordenagdo, o qual, tal como nas restantes unidades e servicos do
SNS, deve integrar um enfermeiro gestor a guem compete a gestdo dos cuidados, servigos e recursos de
Enfermagem, quer do regime remuneratério apresentado, o qual evidencia e perpetua a discrepante
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diferenca de tratamento entre os profissionais de salde envolvidos, seja quanto aos valores em causa,
seja quanto as dimensdes valorizadas, como seja o ensino e a formacgao, esquecidos no que se refere
aos Enfermeiros, seja quanto a actividade assistencial desenvolvida como se verifica quanto a prestagao
de cuidados no domicilio.

Face ao enunciado, considera a Ordem dos Enfermeiros que o Anteprojecto de Decreto-Lei deveria
espelhar as alteragBes, ha muito, por si evidenciadas, considerando que as mesmas decorrem dos
principios constitutivos das préprias USFs, configurando-se como essenciais quer para um melhor

desempenho das equipas, quer potenciando um mais adequado acesso aos cuidados de saide
primarios, essenciais para a sustentabilidade e funcionamento do SNS.

Com os melhores cumprimentos,

A Bastondria

D
£['1 rediols (qvelo

Ana Rita Pedroso Cavaco
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A Ordem dos Enfermeiros tem recebido, com preocupagdo, inumeros pedidos de esclarecimento
relativos aos procedimentos de gestdo de recursos humanos que tém vindo a ser adotados em
diferentes unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Salde e em particular, nas Unidades
de Saude Familiar.

A Enfermagem, enquanto profissdo, tem o seu exercicio concretizado em interven¢des auténomas
e/ou interdependentes, realizadas no dmbito das qualificagdes profissionais legalmente exigidas e no
estrito respeito pelos principios da dignidade, autonomia e complementaridade funcional,
relativamente aos demais profissionais de satde.

O reconhecimento destes principios decorre de trés elementos essenciais:
(a) a autonomia e independéncia existente entre as diferentes profissdes de salde,
(b) a inexisténcia de uma relagdo de dependéncia funcional dos Enfermeiros relativamente a
outras profissoes, e por fim,
(c) a distingdo das competéncias prdprias da profissdo de enfermagem e o respeito pela sua
autonomia técnica, conforme regulamentagdo e deontologia profissional préprias.

Pelo que, estando a organizagdo dos cuidados de Enfermagem também inserida nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, e constituindo a gestdo dos recursos humanos uma das suas
componentes essenciais, ndo pode a mesma ser atribuida a outros profissionais que ndo sejam
Enfermeiros.

Assim, e no respeito pelo enunciado, tendo como referéncia o enquadramento normativo e
regulamentar existente, o Conselho Directivo deliberou tornar publica a presente tomada de
posi¢do, no dmbito dos cuidados de satide primarios, no que diz respeito:

A Gestdo da Equipa de Enfermagem nas Unidades Funcionais

1. E da exclusiva competéncia das Direccdes de Enfermagem elaborar e publicitar a
regulamentacdo interna relativa a todas as matérias que respeitem a Gestdo e ao
desenvolvimento dos Enfermeiros e da sua actividade profissional, nas quais se incluem,
entre outras, a definicdo e planeamento de hordrios de trabalho e planos de férias,
controlo de assiduidade e pontualidade, a avaliagdo de desempenho, a formacdo e
investiga¢cao, bem como demais dominios de gestdo do Servigo de Enfermagem;

2. E da exclusiva competéncia de Enfermeiros, a gestdo dos Cuidados de Enfermagem, a
organizagdo do trabalho e a afectagdo de recursos em cada uma das unidades funcionais
gque compdem os ACES, incluindo as USF’s;
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3. E da exclusiva competéncia de Enfermeiros, a avaliagio de desempenho destes
profissionais, nos termos da legislagdo em vigor;

4. A relacao de subordinagao hierarquica e dependéncia funcional é s6 entre Enfermeiros,
ndo existindo em relagdo a qualquer outro grupo profissional;

5. Asfungoes de direcgao e chefia sdo asseguradas, primeiramente por enfermeiros inseridos
nas categorias subsistente de Enfermeiro-Supervisor ou Enfermeiro-Chefe, ou, na auséncia
destes, por Enfermeiros Especialistas a quem, tenha sido atribuida pela OE a Competéncia
Acrescida Avangada em Gestdo.

Ainda neste quadro, tém sido inimeras as quest8es relativas ao” Enfermeiro Interlocutor”, figura cuja
previsdo ndo se encontra definida nem regulada nos diplomas em vigor carecendo, por isso, ser
conformada a luz da regulamentag¢do normativa e profissional existente.

A sua existéncia resulta apenas de regulamentagdo interna dos ACES, que lhes atribui as fungGes
enunciadas nas alineas a) a r) do artigo 10.2 do Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de Setembro, fungdes
estas da competéncia de profissionais inseridos nas categorias subsistentes, e definidas para a
categoria de Enfermeiro Principal no actual diploma da Carreira de Enfermagem.

Atenta a inexisténcia de profissionais detentores desta categoria, e em coeréncia com o consagrado
nos artigos 10.2 e 18.2 do Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de Setembro, entende a Ordem dos
Enfermeiros, que as fungfes de assessoria e gestdao s6 podem ser desenvolvidas por profissionais
detentores do titulo de Enfermeiro Especialista, ou inseridos nas categorias subsistentes (sempre que
existirem), a quem preferencialmente ja tenha sido atribuida Competéncia Acrescida Avangada em
Gestao.

Face ao exposto, entende a Ordem dos Enfermeiros que apenas verificados os requisitos enunciados
na presente tomada de posi¢do, estdo garantidas as condi¢des técnicas e funcionais que permitem
assegurar a autonomia e independéncia técnica e funcional préprias da profissdo de Enfermagem, sem
prejuizo do respeito pela autonomia das restantes profissdes envolvidas na presta¢do de cuidados de
salude e da necessdria complementaridade para o efeito.

Lisboa, 21 de Dezembro de 2018
PI’ O Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros
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Ana Rita Pedroso Cavaco
Presidente
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