SINDICATO DOS ENFERMEIROS DA RAM

RESOLUCAQO

ASSUNTO: REGIMES DE HORARIO, CARREIRA DE ENFERMAGEM E
CONDICOES DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS, NO SESARAKPE.

A auséncia de respostas e a incapacidade paratercemiucdes para os varios problemas
com gue se confrontam os Enfermeiros na sua aatleidiaria nos servi¢os, confere-lhes o direito
de objectivar e alertar os responsaveis instit@sopara o progressivo agravamento da situacao.
Assiste-se a uma constante deterioracdo das cesdigé trabalho dos Enfermeiros com
implicacdes na prestacdo de cuidados de Enfermaggmmanutencdo de projectos institucionais
em curso e na qualidade dos cuidados de saude.

E neste contexto que os Enfermeiros hoje reunidoglenéario, na sede do Sindicato dos
Enfermeiros da RAM, relembram o plasmado no Dedretol04/98 de 21 de Abril — que diz

explicitamente no seu Artigo 88%linea d) que “O enfermeiro deve assegurar, pootds meios

a0 seu alcance, as condicdes de trabalho que pmmmixercer a profissdo com dignidade e

autonomia, comunicando, através das vias competerds deficiéncias que prejudiguem a

qualidade de cuidados’y sublinhado é nosso.

E neste encadeamento que declaram continuar &r gxisblemas na organizacdo do
trabalho, nas formas de compensacdo e na dis#iibbuile recursos, com profundos impactos
negativos nos ambientes de trabalho, na sauderdéisspnais e na qualidade dos cuidados. A
falta de condic¢Bes de trabalho inviabiliza o exaocila profissdo com dignidade e autonomia.

Mais uma vez como se pode facilmente verificar petatatisticas e pelasimeros
divulgados, peldMinistério da Saude, nomeadamentestatorio do «Sistema de Classificacdo de
Doentes baseado em Niveis de Dependéncia em Csidadénfermagem» onde também se inclui
a RAM, ndo deixam margens para duvidas. Existerhares de horas de cuidados de Enfermagem
gue néo estao a ser efectivamente prestadas aueslgee acorrem aos servicos de saude.

Perante esta realidade onde se constata uma eviddéatde dotacfes seguras nos servicos
de saude, um namero inadequado de profissionaipaod® garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados a populacdo, conduzindo a sfesgiib profissional e dificultando o gozo de
direitos basicos legalmente consagrados.

Porque os enfermeiros tém presente as implicaciesag situacbes descritas tem na

gualidade e seguranca dos cuidados a que os cgldéao direito, exige-se mais e melhores



condi¢cbes de trabalho que permitam o desenvolvimmdas suas competéncias profissionais e o

gozo dos seus direitos como trabalhadores.

Face ao exposto e por ndo serem novos, destacanosseguintes problemas

- Mantém-se um profundo desconhecimento do imprdaa! trabalho quotidiano de prestacao
de cuidados de enfermagem essenciais ao estadmide e de vida dos doentes e suas familias,
desenvolvido pelos enfermeiros nos servigos deesaagkavado pela crénica falta de recursos
materiais.

- Denota-se uma flagrante auséncia de reconhe@meala imprescindivel relagédo
Enfermeiro/doente e do progressivo atendimentoudéidpde que se prestam nos servicos, situacao
gue depende em muito do trabalho ndo mensuravela@savel dos enfermeiros junto do doente e
das suas familias.

- Muitos Enfermeiros apresentam desgaste fisiceieoldgico, desmotivagdo, problemas de
saude, nomeadamente a nivel psiquico e muscul@lésiqa, entre outros com o0 consequente
aumento de acidentes em servico e implicacbes ralidgde de vida e nos cuidados
disponibilizados.

- Continua a verificar-se uma taxa de utilizacés skrvigos, sistematicamente elevada, segundo
os dados do Sistema Classificacdo de Doentes SE@Rc&rdo com este sistema que pretende ser
um instrumento de gestdo, a juntar a falta de sesuhumanos, continua a verificar-se uma ma
distribuicdo dos recursos existentes pois os mmidédices apurados incidem sempre sobre 0s
mesmos servigos quando comparados com outros.

- Ainda segundo o SCD se € verdade que existe uaia proximidade entre servicos naquilo
gue sao as horas de cuidados necessarios, ndoos rexdade que se agravam as assimetrias no
numero de horas em cuidados prestados.

- Continua a existir uma elevada taxa de utentegnente dependentes nos varios servicos,
originando uma crescente sobrecarga de traballe® gsenfermeiros e um elevado consumo de
recursos.

- Os servicos de internamento na sua maioriageaee sempre ocupados com utentes agudos e
altas clinicas com elevado nivel de dependénciactagdades da vida diaria.

- A implementacdo de varios projectos, respectiposcedimentos e registos, ocupam
gradualmente mais tempo, exigindo maior dispowmiade.

- Para garantir a qualidade alcancada os enferseimbongam os turnos de modo frequente em

varios servicos, continuando a néo lhes ser recisidngualquer compensacao.



- Em muitas unidades, onde a carga fisica é ewderg servicos continuam a nao ter
equipamentos fundamentais como camas eléctricagaderes para a transferéncia de utentes,
colchdes de pressao alterna, entre outros equigasmen

- Mantém-se uma elevada rotatividade de utentes altas cada vez mais precoces para dar
lugar a novos internamentos com a consequente bargaratica e processual inerente.

- Em muitos servigos existem um reduzido espacoeeat camas o0 que implica riscos
acrescidos de infec¢ao hospitalar e dificulta aago dos enfermeiros.

- Continua a persistir a falta de espacos adequados o0 minimo de condi¢cdes que permitam
aos Enfermeiros trabalhar em seguranca na reabizigsactividades diarias.

- Verifica-se uma crescente mobilidade dos Enfenmseentre servigos, ndo se estabelecendo
critérios de mobilidade e os necessarios periodastdgracéo, ndo se atendendo as especificidades
dos servicos.

- Que pressupostos, que plano e que agenda engquadraudanca, assim como a constituicdo
das equipas de saude familiar, visto que a conoepca estruturacdo dos centros de salde
actualmente ndo deve ser feita s6 na base dodogidaedicos nem da medicina familiar.

- E estranho e inaceitavel que a reorganizacdoueso.cnos cuidados de Saide Primarios ndo
envolva todos os profissionais que trabalham nodr@e de Saude, e que as medidas adoptadas néo
tenham sido discutidas com os respectivos profisssoe suas organizacdes representativas, o que
dificulta a reorganizacao pretendida, amputanda-s&bilizacdo de solucdes e a diversidade de
respostas necessarias a saude dos cidadaos.

- E redutor reestruturar o funcionamento dos centte salide com o objectivo de apenas
melhorar a gestdo da consulta médica, procurarsibdver os longos periodos de espera para a sua
concretizacdo, em detrimento de uma gestdo pafélle da tomada de decisdes em equipa
multidisciplinares. Esta situacdo acarreta profgnoiaplicacdes na eficiéncia e na eficacia das
equipas e no volume de cuidados a que o utent@dadao tém direito.

- As orientacdes emanadas para a constituicdocuiagas de saude familiar na organizacao do
trabalho nos centros de saude, reduzirdo a adedmilel dos utentes aos cuidados e as consultas de
Enfermagem, assim como a globalidade dos cuidadasadde a que o cidadado tem direito, com
profundas implicacdes na qualidade dos mesmos.

- Nao se compreende nem se conhece os fundamemtosgias alteracdes, atendendo a que as
equipas de enfermagem organizam as suas intengeptgieeando e priorizando as respostas a toda
a populacao coberta pelo respectivo centro de saddeexistindo listas de espera para a consulta
nem para os cuidados de Enfermagem. No modelorop$to vai-se criar graves assimetrias na
acessibilidade dos cidad&os aos cuidados de ergermapois fica definido que para os utentes
abrangidos pelas equipas de saude familiar cadarmeeifo tenha a sua responsabilidade 750
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utentes, enquanto 0s utentes que recorram ao esferrde recurso, este vai ter a sua
responsabilidade um numero superior a 1500 / 26f@tes.

- Quanto aos recursos disponiveis, € de todos cmf#he crénica falta de meios e recursos,
nomeadamente viaturas para visitacdo domicili@tuipamentos diversos e espacgos para cada
equipa trabalhar.

Em relacdo a carteira de servigcos a contratual@aem efectua as intervenc¢des que ficarem
fora da carteira de servigcos da equipa de saudédemm

Como suprir caréncias em enfermeiros, se 0 enfesns# fica na obrigacdo de responder
perante o0s servigos contratualizados para a edgeigaude familiar?

- E inaceitavel que a “linha de comando” desde nsgtho de Administragéo até aos directores
de centro, promova o modelo biomédico, centrado aoito actor e no tratamento, em detrimento
da promocao da saude e prevencao da doenca, athesumestantes profissionais nomeadamente o
contributo que os Enfermeiros podem dar nesta degaatervencao e do papel que desempenham
na afirmagéo dos cuidados de Saude Primarios na,RAMo area fulcral na obtencdo de ganhos
em saude pela populacgéo.

- Sendo actualmente os Enfermeiros responsaveisupa grande parte das intervencdes
comunitarias, 0s que mais proximos estdo dos weamtdos cidaddos, os que mais projectos
desenvolvem com os diversos grupos e por isso téamrmonhecimento da realidade, cabe aqui
recordar que o artigo 5° do Decreto-lei n° 161/0®4 de Setembro, disserta sobre os cuidados de
Enfermagem, caracterizando-os por, “Utilizarem mekogia cientifica que inclui a identificacdo
dos problemas da saude em geral e da Enfermagessgecial, no individuo, familia, grupos e
comunidade, a formulacédo do diagnostico de Enfeema@ elaboracéo e realizacdo de planos para
a prestacao de cuidados de enfermagem, a avalilmsdouidados prestados e a reformulacdo das
intervencdes dos Enfermeiros”.

- Estando em marcha a reorganizacdo dos cuidadcsauwe primarios. O Sindicato dos
Enfermeiros da RAM, exige que a nivel dos centressalde, sejam garantidos 0s necessarios
elementos de suporte para a organizagdo do traldadd=nfermeiros com base na consulta de

Enfermagem, tendo por referéncia uma area geogréfion Enfermeiro por cada 300 familias.

Perante tudo isto os Enfermeiros hoje reunidos enmgnario exigem:

- Melhores condicdes de trabalho dos Enfermeiros BSARAM, EPE; - Respeito pelos
tempos de trabalho definidos e consideracdo pedaocsganizacdo, na salvaguarda dos
direitos consagrados pela lei decorrentes do eiergirofissional, nhomeadamente a
observancia dos periodos de descanso e a cormeufgensacao pelo trabalho efectuado;



- A manutencdo das modalidades de regimes de hoafieguados as necessidades de
cuidados de enfermagem e ajustados a realidadeedagos;

- Respostas as reunides solicitadas pelo Sindicatd&dtermeiros da RAM, ao Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE e ao Sr. Secretaegiéhal dos Assuntos Sociais;

- A abertura imediata de concursos no ambito do Deteir437/91 de 08 de Novembro, para

os Enfermeiros Especialistas que actualmente exeiuecoes no SESARAM, EPE.
Todos os factos descritos tém vindo a se agravlomgo dos ultimos anos, apesar da sua dendncia
publica, os responsaveis pela Saude na RAM, nadafdi#o para a sua resolucdo pelo que os
Enfermeiros reunidos em plenario decidem mandaf@ireccdo do Sindicato dos Enfermeiros da

RAM a adoptar as medidas que entender adequadasafgersistente auséncia de respostas as

legitimas reivindicacdes expressas a muito temfus fiEnfermeiros.

O plenario de Enfermeiros reunido na sede do SER#d\Wlia 21 de Abril de 2010.

Com os melhores cumprimentos.

Funchal 21 de Abril de 2010




