Resposta a Livro Verde sobre a méo de obra da unido Europeia no sector da
saude.

A dificil situacdo em que se encontram os sistemas de saude, faz-nos, antes de mais,
louvar a iniciativa de consulta pablica para obter as opiniGes sobre um grande nimero
de questdes relacionadas com a mao de obra no sector da salde e a preparagdo dos
sistemas para prestar cuidados a uma populacdo envelhecida ou em envelhecimento.

Algumas ideias relevam neste debate, cuja importancia salientamos:

1. O grande envelhecimento da populacdo e a necessaria adaptacdo dos sistemas de
salde a esta nova realidade:

o A grande disparidade entre os paises da Europa no que diz respeito ao
numero de profissionais de saude por habitante, realcando a discrepancia
de enfermeiros por mil habitantes.

o O progressivo desenvolvimento de diferentes formas de mobilidade dos
profissionais entre os paises da EU, com finalidades diversas:

= Melhoria das condi¢fes de vida materiais;
= Melhoria das condi¢Oes ambientais e sociais;

0 Na&o sédo de desvalorizar os elevados impactos da mobilidade quer na vida
dos profissionais como individuos, quer na vida das suas familias,
actualmente “globalizadas”, devido aos movimentos migratérios, nos
quais o desemprego elevado dos paises tem o0s seus efeitos.

o A dificuldade de pensar a EU a uma escala global dos 27 membros,
tantas séo as disparidades:

= De acessibilidade aos cuidados de saude;
= De formag&o dos profissionais de salde;
= De poder econémico dos individuos para fazer face a satde.

Ideia — Chave 1:

A sustentabilidade dos sistemas de saude esta colocada em causa, ndo s6 por razdes
de natureza econdémica, mas também por falta de guias orientadores / standards
que introduzam uma vertente de natureza ética na mobilidade profissional.

2. Os desafios que se colocam a EU relativamente aos profissionais da area da
salde, carece de uma nova logica de abordagem:

0 As condicdes precarias de trabalno em que se encontram milhares de
jovens profissionais de enfermagem, vendo restringido o direito ao
exercicio democratico de opinido;

0 A situacdo de desemprego;

0 A desigualdade de direitos entre os pares, quer em relacdo aos paises,
quer em relacdo ao panorama nacional portugués;

o0 As desigualdades no direito a proteccdo da propria salde;

Ideia — Chave 2:

A cooperacdo e coordenacdo entre os estados membros necessita tornar-se visivel
tanto nas politicas e iniciativas legislativas que harmonizem o quadro do conjunto
dos paises, como nas normas que sejam favoraveis a proteccao dos trabalhadores
da saude.



3. A grande alteracdo demogréafica que tende a acentuar-se, devera alargar o
conceito de equipe de saude e a horizontalidade de relacdo dos seus membros.
Todos seremos poucos para enfrentar os problemas e desafios que o
envelhecimento num curto espaco de tempo ird colocar aos paises. Neste sentido
apontam-se algumas ideias:

o Trabalho destes voluntarios em parceria com os profissionais de salde,
estes com responsabilidade de supervisdo e de desenvolvimento de
programas de formacéo e de informacdo adequados;

0 Trabalho destes voluntarios com os profissionais de saude
(desenvolvendo programas de formacao e de informacao adequados);

o0 Trabalho realizado pelos profissionais de satde em funcdo da autonomia
da pessoa idosa e ou dependente, o que implica a elaboracdo de
diagndsticos de situacdo de saude;

Ideia — Chave 3:

Desenvolvimento progressivo nos paises de figuras mais “humanizadas” e de
proximidade dos cidadaos: enfermeiro de familia, voluntario, exercicio da
cidadania; legislacdo que proteja o cidaddo, ndo sé pela seguranca nos cuidados,
mas tambem no livre exercicio do seu poder.

4. Decorrente da analise apresentada em 3., surge um fendmeno que urge
aprofundar: o grande numero de novas profissbes da area da saude, com
finalidades diversas, mas sobre as quais urge:

o Desenvolver perfis de coordenacdo para os cuidados, para garantir 0s
direitos dos cidaddos mais velhos;

o Equacionar o desenvolvimento referido sem aumentar os custos com 0s
sistemas de salde, pelo que o recurso aos profissionais de enfermagem
se pode apresentar como uma boa solucéo;

o0 Desenvolver sistemas de monitorizagdo que permitam conhecer e manter
em vigilancia de saide de numerosos grupos de cidaddos que hoje nao
recorrem aos sistemas de salde e se apresentam cCOmo um risco
potencial.

Ideia — Chave 4:

A emergéncia de novas profissGes da salde deve ser racional, assente em processos
de monitorizacédo do trabalho da equipe ou do grupo (os enfermeiros assumem na
equipe uma posicao estratégica para exercerem estas funcbes) e ter em conta 0s
grupos mais vulneraveis.

Deve ser assegurado, de forma inequivoca que, a designacdo de enfermeiro sé é
atribuida a quem o titulo profissional de ENFERMEIRO, isto é, que tenha
formacéo de nivel superior, com pelo menos 180 ECTS.

5. A situacdo em Portugal, no que diz respeito & Enfermagem ndo esté relacionada
com numerus clausus nas escolas de enfermagem, mas com o planeamento
adequado da formacéo de recursos humanos e a monitorizagdo da sua qualidade.
A formacgédo em saude, designadamente na area de enfermagem, carece de maior
harmonizagéo na EU:

o Tanto ao nivel dos contetdos como das competéncias resultantes e
expectaveis da formacao;



o0 Ao nivel da formacdo basica como da formacéo especializada, incluindo
o desenvolvimento e impacto das novas tecnologias nos cuidados e na
formacéo;

0 Necessidade de incluir modalidades de elearning para o desenvolvimento
profissional continuo dos profissionais de saide (DPC) bem como para
os colaboradores profissionais e nao profissionais;

o Aplicacdo de regras de desenvolvimento profissional continuo aos
professores das profissdes da saude;

0 Necessidade de flexibilizar as éareas de especializacdo segundo as
necessidades das populac6es de cada regido e pais;

0 Harmonizar os graus académicos resultantes de especializagdo para
permitir uma mobilidade real entre paises;

o O sistema de proteccdo social deve assegurar as condi¢des basicas para
que o periodo de estudos seja conseguido com sucesso.

Ideia — Chave 5:

Vemos com agrado a cria¢do de um Observatorio da mao de obra no sector
da saude como auxiliar no planeamento quer da capacidade, quer das
necessidades de formacéo, bem como o alargamento das competéncias de
gestdo dos profissionais de saude.

Verificamos uma grande diversidade nas condig¢des sociais que permitem a
frequéncia de ciclos de estudos em saude; a sua harmonizacéo resultaria
numa EU mais equitativa e com melhores meios de comunicabilidade.
Consideramos ainda a necessidade de criar e harmonizar linhas
orientadoras para o desenvolvimento profissional continuo dos profissionais
de saude e dos professores que assegurem 0 reconhecimento real das
competéncias adquiridas ao longo da vida.
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