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Nota de abertura

Este livro destina-se a assinalar uma época historica para a enfermagem portu-
guesa. Histérica pelas piores razdes, como bem sabemos - cerca de 12.500 enfermei-
ros emigraram nos ultimos anos, quase sempre tendo como destino a Europa.

O livro “Vidas Partidas” sera de consulta obrigatéria quando um estudante, um in-
vestigador, um curioso, um politico, se quiserem debrucar sobre a drea da saide em
Portugal na primeira metade da segunda década do século XXI. Um espago temporal
perfeitamente definido porque ha-de surgir alguém - esperemos! — capaz de por
cobro a este éxodo de enfermeiros, um movimento sem sentido que sé empobrece
o Pais e coloca em causa a prestacao de cuidados de satde a populacao.

Da leitura do livro da investigadora Claudia Pereira ressalta, como primeira im-
pressdo, que os enfermeiros portugueses descobriram ndo o “El Dorado”, apesar de
no estrangeiro ganharem significativamente melhor do que em Portugal, mas sim o
“admirdvel mundo novo”.

Nao admira, portanto, que parte muito significativa dos enfermeiros que emi-
gram nao pretenda regressar a Portugal. Assim como nao admira que as escolas de
enfermagem, publicas e privadas, que anualmente formam mais de 3.000 enfermei-
ros, continuem lotadas, apesar de nao existirem perspetivas de trabalho em Portugal
para os recém-licenciados.

Ha bem pouco tempo os enfermeiros partiam com amargura, deixando para tras
familia, amigos, um passado com mais de 20 anos. Também conhecemos muitos
casos de enfermeiros com dezenas de anos de atividade profissional, altamente qua-
lificados, que se cansaram e partiram.

Sabemos bem que o dinheiro é importante para quem esta em fase de se auto-
nomizar e de constituir familia. Mas, mais importante do que o vencimento, sao as
progressdes académicas e profissionais. Na generalidade dos paises de destino os
enfermeiros portugueses sdo incentivados a apostarem na sua formacdo académica
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e profissional, sendo que o tempo dedicado ao aumento dessa formacao faz parte
da carga horéria de trabalho, ou seja, as horas de estudo sao reconhecidas e pagas
pelas entidades patronais. Ora, 14 fora, investir na qualificacdo é sinal de progressao
profissional, o que equivale a aumento salarial, além de as progressdes salariais se-
rem anuais. Tudo principios basicos ha muito esquecidos em Portugal.

Os enfermeiros que partiram, partindo assim as suas vidas (como titula a auto-
ra), descobriram, também, que os horarios sdo para respeitar, a carga de trabalho
€ menor, pelo que tém mais tempo para si proprios, o racio enfermeiro/paciente é
incomparavelmente mais equilibrado e obtém reconhecimento, rapido, pelo seu
desempenho profissional, sendo, ainda, substancialmente melhores as condicbes
gerais de trabalho. J4 para nao falar na qualidade de vida dos paises de destino.

E natural, assim, que a amargura tenha comecado a esbater-se. E que os enfermei-
ros portugueses estao a ser contactados e contratados muito antes de terminarem as
respetivas licenciaturas. Os pedidos de “namoro” sdo tantos que acaba por ser facil
eles esquecerem-se do seu proprio Pais, de quem desistiu deles.

Este livro é um extraordindrio — e violentissimo - libelo acusatério para todos
aqueles que governam e tém governado Portugal, independentemente das cores
politicas que os sustentam ou sustentaram.

Germano Couto
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros

Lisboa, 19 de setembro de 2015



Prefacio

Longe da vista, perto do coracao

Portugal é, desde sempre, um pais de partidas e de chegadas. Esta nossa vocacdo,
reforcada noinicio do século XXI, tem-nos colocado na lideranca mundial das melho-
res politicas de integracdo daqueles que escolheram Portugal para viver. Contudo,
esta ultima década tem-nos trazido novos desafios migratérios, claramente plasma-
dos no saldo migratério negativo que o pais apresenta desde 2011.

O fendmeno da globalizacao, as crises financeiras internacionais e as assimetrias
entre grandes blocos econémicos explicam o sentido da mudanca que estamos a
sentir. Os migrantes sao dos primeiros agentes a sinalizar as crises e as oportunida-
des. Veja-se como o fluxo de obras publicas no inicio do século XXI, em Portugal, le-
vou a duplicagdo do nimero de estrangeiros em Portugal, entre 2000 e 2002 (de 207
mil para 413 mil). Note-se como a contracdo econdmica decorrente da crise mundial
levou ao decréscimo dessa presenga e ao aumento das saidas dos portugueses para
o exterior. Este estudo sobre a emigracdo de enfermeiros portugueses é de extrema
relevancia para percebermos este novo contexto global.

Compreender a complexidade deste novo enquadramento das migragdes im-
plica um olhar renovado. Eca de Queiroz, na sua Campanha Alegre, escrevia, ha
mais de 100 anos: “Em Portugal a emigracdo ndo é, como em toda a parte, a trans-
bordacdo de uma populacdo que sobra; mas a fuga de uma populacdo que sofre.”
Portugal é hoje (ainda) um pais com uma populacdo que sai porque sofre. Saem
os que sofrem pois a fragilidade de algumas economias — sujeitas a maior pressao
econdmica e financeira - torna alguns paises incapazes de criarem condi¢ées para
fixar os seus recursos humanos, nao lhes permitindo ter, localmente, os seus pro-
jetos de felicidade.

Mas, igualmente, em Portugal, saem os que sobram. Saem porque o desajusta-
mento entre os sistemas de qualificacdo e as reais necessidades do mercado interno
cria areas de pouca regulacédo e que fomenta excedentes de qualificacbes. A deman-
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da internacional de enfermeiros portugueses nos Ultimos anos, correspondeu um
aumento significativo dos cursos superiores (hoje mais de 40), gerando-se assim
um processo que, de conjuntural, pode passar a estrutural. Sdo hoje, anualmente, e
de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, mais de 3000 os licenciados por ano em
Enfermagem, em Portugal. Excelentes profissionais como assinala, alias, este estudo.

A grande novidade face as Farpas de Eca de Queiroz é que saem, na atualidade,
também os que escolhem emigrar. De forma livre, porque para isso se prepararam,
por exemplo através do Programa Erasmus. De forma voluntaria, porque assim se
auto-realizam num contexto de oportunidades globais e com saldrios mais atrativos.
Espontaneamente, porque determinados centros de exceléncia nos dominios da
investigacdo e qualificacdo se encontram em cidades longinquas, o mesmo acon-
tecendo, alids, com centros de exceléncia localizados em Portugal e procurados por
cidadaos de todo o mundo. Naturalmente, porque sdo multilingues, infoincluidos e
beneficiam da compressédo das distancias tempo e custo.

O que este estudo nos vem evidenciar de forma muito clara é que ha hoje uma
corrida global pelo talento. Ou seja, ha cada vez mais individuos que saem porque
sdo escolhidos numa busca internacional pelos mais habilitados.

O recentemente aprovado Plano Estratégico para as Migragées (2015-2020) vem
estabelecer os alicerces de uma estratégia migratéria mais ampla e abrangente. Uma
politica migratéria moderna, de largo espectro e pré-ativa. Uma estratégia que en-
globa imigrantes, emigrantes, luso-descendentes e novos cidaddos portugueses,
muitos deles descendentes de imigrantes. Uma politica migratéria que procura posi-
cionar Portugal de forma ativa neste fenémeno global, valorizando, também, os seus
fatores de atratividade.

O que este Plano procura, em torno de cinco eixos prioritarios, é, antes de mais,
fechar o ciclo migratério. Ou seja, assumindo a mobilidade global como algo ineren-
te a contemporaneidade, procura estabelecer um conjunto de 106 medidas praticas
para melhor gerirmos as migragdes. No caso dos cidaddos portugueses nao-resi-
dentes, no seu eixo V, desde logo mantendo a ligacdo e acompanhamento a esses
cidadaos, e por outro lado, assumindo o reconhecimento e valorizagao dos talentos
portugueses que residem no estrangeiro.

Sao 21 as medidas praticas que este plano estd a colocar em acao para 0s Nnossos
concidadaos: ferramentas digitais de ligacao a Portugal, apoio ao micro-empreende-
dorismo em Portugal, apoio no acesso aos fundos comunitarios por parte dos nossos
emigrantes, apoio na aprendizagem da lingua portuguesa para os luso-descenden-
tes, disponibilizacao de uma linha de apoio ao migrante, mapeamento dos portu-
gueses ndo-residentes através de plataformas profissionais digitais com ligacdo ao
mercado de trabalho nacional, entre outras.

Trata-se, em muitos dos casos, de possibilitar aos emigrantes o usufruto de diver-
sas medidas ja disponiveis para quem se encontra em Portugal. Trata-se, frequente-
mente de apoiar administrativamente emigrantes que querem regressar a Portugal,
ca capitalizando as suas competéncias e experiéncia.
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Portugal tem que ser onde estiver um portugués/portuguesa, levando-nos muito
para além dos nossos 92.000 km2 Manter esta ligacdo é o primeiro passo. Ainda que
longe da vista, Portugal tem que estar perto do coracao e da inovacao, valorizando o
potencial de termos mais de 4,5 milhdes de portugueses ndo-residentes e luso-des-
cendentes por todo o mundo.

Pedro Calado
Alto-Comissario para as Migracoes
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Introducao

Foi o espanto que me levou a fazer pequisa sobre os enfermeiros portugueses
no estrangeiro. Passo a explicar. Durante os cinco meses que estive em Londres, em
2013, a entrevistar e a fazer observacao participante entre os portugueses qualifi-
cados, para o projeto de pos-doutoramento, apercebi-me que o grupo profissio-
nal dos enfermeiros portugueses se destacava perante os outros, quer informaticos,
economistas, gestores, professores, musicos, ou outros. Cada vez conhecia mais en-
fermeiros portugueses em Londres, cada vez me falavam de mais enfermeiros por-
tugueses, na capital como noutras areas de Inglaterra, o que me instigou a segui-los
estatisticamente. Ai passei de “espantada” a “admirada”: os enfermeiros portugueses
eram a segunda principal nacionalidade entre os enfermeiros estrangeiros no Reino
Unido, desde um ano antes (2012). Algo estava a acontecer porque em 2008 tinham
chegado 91 enfermeiros portugueses ao pais, em 2010 o numero quase triplicou
para 249, e em 2012 aumentou para 781. Ainda nao sabia que em 2013 o nimero
dos enfermeiros que tinham comecado a trabalhar no pais ultrapassava a barreira
dos 1.000: 1.211.

Um segundo fator voltou a provocar o meu espanto e agucou-me a curiosidade.
Para além de investigar o percurso dos enfermeiros em Inglaterra, tinha de alargar a
pesquisa comparativa a outros paises. Num encontro entre amigos, uma enfermeira
com 35 anos, casada, com filhos, com contrato indeterminado num hospital publico
em Portugal, a trabalhar na drea que sempre quis, estava a pensar mudar-se para o
Reino Unido, juntamente com a familia. A minha mente percorreu a teoria das mi-
gracdes em torno deste caso especifico, enquanto check-list: familiares emigrados
— Nao; experiéncia anterior num pais estrangeiro — nao; rede de amigos no estran-
geiro — ndo; desempregada — ndo; mudanca de ciclo vida (por exemplo, divércio)
— também ndo. Entao? O que poderia estimular alguém que nunca tinha revelado
fascinio por trabalhar no estrangeiro a colocar a hipétese, quando trabalhava na area
que gostava, o marido estava empregado e os filhos na escola? “Fui a duas sessdes
de apresentacdo de uma agéncia para trabalhar em Inglaterra e as condi¢des nao
tém comparacdo com as de ca... o salario, subirmos de escaldo, até ajudam a colocar
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os filhos na escola”. Sabia ja que os enfermeiros portugueses estavam também a
emigrar para outros paises, percebi nesse momento que uma dindmica de mudanca
estava a ocorrer.

Nao eram apenas os jovens recém-licenciados, mas enfermeiros com o emprego
estdvel, que estavam a pensar recomecar noutro pais. Mais tarde, conheci outras
enfermeiras com a mesma predisposicao e outras que tinham ja deixado o emprego
e ido para o Reino Unido e para a Arabia Saudita, umas com mais de 40 anos e outras
com mais de 50. Podemos ler a experiéncia de duas enfermeiras com este padrao,
na Parte Il. Podemos também sentir o percurso de outros enfermeiros, a partir das
suas proéprias palavras, percebemos como sao diferenciados, interessantes, emoti-
vos. Nova Zelandia, Angola, Irlanda do Norte, Suica, Franca, Bélgica e Alemanha e
Emirados Arabes Unidos sdo os outros destinos dos enfermeiros entrevistados.

O que tém em comum o trajeto dos jovens enfermeiros recém-licenciados e o dos
adultos, empregados, que decidiram emigrar? Depois de varios meses percebi que
é o recrutamento feito em Portugal, é isso o que o capitulo 1 explora — “Razdes que
levam os enfermeiros a sair. O recrutamento estrangeiro como impulsionador”.

Houve entrevistas em que perante as lagrimas dos préprios enfermeiros, tive difi-
culdade em controlar as minhas préprias lagrimas, esforcando-me por me colocar no
papel de investigadora (0 meu truque era olhar para baixo...); noutras ficava arrepia-
da, varias vezes seguidas; noutras ainda sorria surpreendida; e noutras precisava de
alguns segundos de siléncio para interiorizar. A causa destas emoc¢des nao foi tanto
o facto em si, mas a forma como falavam, a emocao que os enfermeiros exprimiam
nas palavras. Essas emocdes, algumas eram de dor; mesmo que tenham tido sucesso
profissional, houve muitas contrariedades a serem ultrapassadas: o inglés ou fran-
cés técnico nos hospitais; partilhar casa com colegas pouco agradaveis; a solidao;
passar a viver em quartos minusculos. Outras emog¢oes eram de alegria: a nova vida
gue passaram a ter; os varios paises que foram visitar; os elogios que receberam de
colegas, mas também de auxiliares, médicos e chefes; conseguirem pagar uma casa
sozinhos e visitar os pais; ou até terem passado a viver num apartamento em frente
ao mar. “VYou, mas se arranjar um emprego para o meu namorado”, e tanto na Irlanda
do Norte, como em Franca, a agéncia empregadora e hospital, respetivamente, con-
seguiram emprego para os namorados das enfermeiras recrutadas. Obviamente,
fiquei surpreendida. Ndo estamos perante um tipo de emigrantes, a que geralmen-
te chamam de expatriados, em que as empresas enviam os seus funcionarios para
outro pais e as condicdes dos acompanhantes sdo asseguradas. Nao é esse tipo de
emigracdo. E um fendmeno recente, em que respondem ja a este tipo de exigéncias.

Para entender a mobilidade dos enfermeiros que decidiram trabalhar no estran-
geiro, é importante perceber porque outros enfermeiros nas mesmas condigdes pre-
ferem ficar em Portugal. Este topico merece investigacdo futura, mas uma das en-
trevistadas abre pistas para decifrar o que mantém outros enfermeiros em Portugal:

Hd um ano estivemos a ver as possibilidades de ir para outros paises e, se calhar,
famos ganhar o dobro, mas acho que ndo iamos ter esta qualidade de vida: ter
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casa propria, ter carro préprio. [...] Provavelmente, se féssemos para Inglaterra,
iamos ganhar o dobro, mas ia estar num pais mais frio, longe da minha familia,
sendo sempre vista como uma imigrante, nunca era um sitio meu, gastava mais
na casa. As enfermeiras que conheco, que vou falando, gostam e estdo um pou-
co iludidas pelo dinheiro mas, ao fim ao cabo, preferiam era estar em Portugal
[Diana,’ 28 anos].

A familia e, consequentemente, o facto de nédo se sentirem inteiramente inte-
grados no pais de destino, é também o motivo para alguns enfermeiros voltarem,
mesmo lamentando nao terem aqui as condicdes econdmicas que tinham no pais
de destino:

A familia [foi o que me motivou a vir]. Agora, penso duas vezes, no sentido em
que estou em Portugal, mas a 300 quilémetros da familia, tenho mais facilidade
deir ld, mas em termos de qualidade de vida e de remuneragéo, Id [em Franca] é
muito melhor [Inés, 26 anos].

A pesquisa em curso teve algumas dificuldades. E o caso de aceder ao nimero
de enfermeiros portugueses na Alemanha, quando nao ha Ordem dos Enfermeiros
e o instituto de estatistica ndo tem o valor, restando contactar as 16 autoridades
regionais de salde; mas e quando dessas 16, apenas 11 respondem? Com o apoio
do responsavel da Associacao de Enfermeiros, Franz Wagner, para as respostas aos
e-mails em alemé&o e troca de impressdes, fui seguindo os contactos “em bola de
neve”, sem sucesso: o érgao que centraliza os hospitais, o Ministério do Trabalho,
entre outros... Passados dois meses de contactos, surgiu a luz ao fundo do tunel
quando a Agéncia Federal do Trabalho enviou o nimero de enfermeiros portugue-
ses. O mesmo esforco repetiu-se para outros paises. A Ordem dos Enfermeiros, em
Portugal, foi crucial para os contactos nos paises que tém ordens dos enfermeiros,
como Franca. O problema surgiu nos paises onde nao existem, em que primeiro
foi necessario chegar aos organismos que disponibilizam os nimeros e depois aos
responsaveis por contabilizar esses valores. Digamos que 0os 12 nimeros que apa-
recem no capitulo 3, quadro 3.1, demoraram varios e-mails, telefonemas, e-mails e
mais telefonemas, durante trés meses. Estes 12 nimeros resumem o que se sabe
atualmente da distribuicdo de enfermeiros portugueses por paises de destino. E o
que falta saber? Muito. Por exemplo, conseguir aceder ao numero de enfermeiros
portugueses na Irlanda, Luxemburgo, Canada, Nova Zelandia, Angola, Emirados
Arabes Unidos, entre outros.

Através do percurso nas entrevistas, podemos observar que o nimero de enfer-
meiros que entram nos paises por ano nao significa que se mantenham nos respeti-
VOs paises no ano seguinte: alguns regressam a Portugal; outros reemigram, como os
entrevistados dos capitulos 7 e 8, que se mudaram de Espanha para o Reino Unido,
de Espanha para a Noruega, da Ardbia Saudita para o Reino Unido, da Ardbia Saudita
para os Emirados Arabes Unidos, de Franca para a Suica. Sem duvida, como a literatu-

1 Nome ficticio. Em todo o livro, como regra geral, os entrevistados sdo nomeados com nomes ficticios, com
o fim de proteger a sua privacidade.



XXiv

ra cientifica indica, a enfermagem é uma profissao transnacional (Prescott e Nichter
2014). Os enfermeiros portugueses revelam-se também eles moveis, ndo sé na deci-
sdo de sair, mas também na sua mobilidade entre paises.

A pesquisa para o livro combina a metodologia da Antropologia (formacéo e dou-
toramento) e da Sociologia (pdés-doutoramento), bem como a investigacao estatis-
tica dos emigrantes portugueses no Observatério da Emigracdo.? O livro aborda os
motivos que levam a decisdo de emigrar, a transformacao de expectativas durante o
percurso migratério e o trajeto de mobilidade profissional, através de andlise e dos
testemunhos dos préprios enfermeiros. Todavia, a complexidade deste tema exige
uma aproximag¢ao multidisciplinar das ciéncias sociais e, por isso, concilia as seguin-
tes disciplinas e areas cientificas: a Economia, por Pedro Barros e Ana Moura, sobre
a analise econdmica da emigragao (capitulo 4); a Ciéncia Politica, por Jodo Carvalho,
sobre a politica migratéria do Reino Unido que leva a recrutar tantos enfermeiros,
entre 0s quais, portugueses (capitulo 2); os Estudos das Migracdes, por Anne Stohr,
através da primeira tese académica sobre as enfermeiras portuguesas na Alemanha
(capitulo 5); a Sociologia da Saude, na entrevista a Tiago Correia, para enquadrar
a classe dos enfermeiros em Portugal e os motivos que levam a emigrar (anexo); a
Enfermagem e a Sociologia das Migracdes, por Nuno Pinto e Rui Pena Pires, respe-
tivamente, sobre o inquérito realizado a enfermeiros portugueses no Reino Unido
(capitulo 6).

O estudo combina igualmente a analise quantitativa com a qualitativa. A pesqui-
sa quantitativa centrou-se narecolha e interpretacdo estatistica de indicadores sobre
os enfermeiros portugueses nos paises de destino, bem como na andlise do inquéri-
to realizado a enfermeiros no Reino Unido. A investigacao qualitativa concentrou-se
na etnografia, através de entrevistas e da observacao participante entre enfermeiros
portugueses (e outros qualificados) em Londres, durante cinco meses em 2013. As
entrevistas procuraram abarcar a heterogeneidade dos perfis dos enfermeiros portu-
gueses emigrantes: 20 destes foram entrevistados, em 12 paises distintos de Africa,
Europa e Asia; trés foram entrevistados em diferentes momentos em 2013, 2014 e
2015, para acompanhar a evolucdo das expectativas, e os restantes foram-no no pre-
sente ano (2015); dois familiares falaram da sua perspetiva, para explorar o impacto
deste movimento migratério; enfermeiros que regressaram ao pais deram também o
seu testemunho; outros que reemigraram de um pais para outro partilharam as suas
experiéncias; enfermeiros que preferem ficar em Portugal abordaram os seus crité-
rios de decisao. Os entrevistados incluem jovens recém-licenciados que estavam a
procura do primeiro emprego, mas também outros com contrato indeterminado
que decidiram sair do pais. Para aprofundar o que os leva a ser selecionados perante
enfermeiros de outras nacionalidades, foram entrevistados quatro profissionais de
agéncias empregadoras e duas chefes de servico de hospitais em Inglaterra com en-
fermeiros portugueses na sua equipa. As entrevistas foram realizadas pessoalmente,
através daInternet por Skype e por escrito. Consoante o decurso das conversas, estas

2 Doutoramento pelo ISCTE-IUL, com o projeto de pés-doutoramento em curso no Centro de Investigacdo
e Estudos de Sociologia (CIES-IUL), do ISCTE, em parceria com a Universidade de Southampton, Inglaterra.
A autora é investigadora no Observatdrio da Emigracao.
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duraram entre uma a sete horas, na maioria cerca de quatro horas. Encontram-se
nos capitulos 7 a 10 as entrevistas ja editadas; nos capitulos 1 a 3 podemos contex-
tualizar os motivos que levam os enfermeiros a emigrar, bem como a evolucao do
numero destes por paises de destino; no capitulo seguinte, aprofundamos a analise
econdmica das razdes de emigrar e nos capitulos 5 e 6 a experiéncia migratéria dos
enfermeiros portugueses na Alemanha e no Reino Unido.






@,

Parte I. Quando os nimeros falam: enfermeiros
portugueses no estrangeiro e suas motivacoes

Razoes que levam os enfermeiros
a sair: o recrutamento
estrangeiro como impulsionador

“A empresa tinha feito uma apresentacao na Escola”. Recrutamento e procura
do primeiro emprego

Eu e 0 meu namorado, também ele enfermeiro, decidimos esperar trés meses e
se ndo houvessem alternativas, emigrdvamos. Passados os trés meses entrdmos
em contacto com aempresal/...] que jd tinha feito uma apresentacdo na Escola.
Eu estava indecisa entre Inglaterra e Bélgica porque foram os paises apresen-
tados como os melhores para trabalhar. Como sempre tive preferéncia pelo
francés, decidi-me pela Bélgica. Depois explicaram-nos todos os passos a sequir:
como pedir autorizagdo para trabalhar como enfermeira na Bélgica, o curso de
francés, entre outros. [Catia, 26 anos, enfermeira na Bélgica]’

Ainda antes de terminarem a licenciatura, ja varios estudantes de enfermagem
portugueses tinham recebido informacdo de agéncias de emprego para trabalhar
em paises como o Reino Unido e a Bélgica. Outros enfermeiros, que finalizaram o
curso antes de 2010, encontraram facilmente anuncios em websites de emprego na
Internet e em grupos do Facebook, com propostas para a Franca, Suica, Alemanha
ou Irlanda. Outros ainda souberam por amigos e foram a sessdes de apresentacao
sobre as condicdes de trabalhar na Arabia Saudita e nos Emirados Arabes Unidos.
As causas da emigracdo dos enfermeiros portugueses sao diversas e dinamicas: para
guem estd desempregado ou a procura do primeiro emprego é a garantia de traba-
Ihar mesmo em enfermagem; para quem se vé na impossibilidade de progredir pro-
fissionalmente em Portugal é a motivacdo por melhores condi¢cées laborais e o justo
reconhecimento do trabalho, com melhores salarios e a atribuicdo de novas compe-
téncias. As teorias das migracdes ajudam a compreender que para os profissionais
qualificados o fator decisivo para emigrarem é a atracao exercida pelas condi¢des de
trabalho do pais de destino (cf. Salt 1992; Iredale 2001; Scott 2006).

Por que razdo comecaram a emigrar tantos enfermeiros a partir de 2010/2011?
Porque emigravam poucos enfermeiros antes desta data? As quatro empresas de re-
crutamento contactadas revelaram que iniciaram o recrutamento em Portugal sensi-

1 As citacdes de entrevistados, que aparecem no capitulo, correspondem a entrevistas realizadas em 2015.
As entrevistas podem ser lidas na integra na Parte Il. Em todo o livro, como regra geral, os entrevistados sdo
nomeados com nomes ficticios, com o fim de proteger a sua privacidade.
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velmente entre 2009 e 2011. Desde 2010, o governo conservador do Reino Unido, num
esforco de limitacdo da imigracao, colocou obstaculos a contratacao de profissionais
de saude de paises de fora da Unido Europeia.? No entanto, dado que o servico nacio-
nal de saude britanico depende do trabalho de enfermeiros e médicos estrangeiros
(Bach 2010b), os hospitais e agéncias de emprego tiveram de reforcar os seus esforcos
de recrutamento dentro da Unido Europeia.’ Sem poderem recorrer aos enfermeiros
da india e das Filipinas, que no inicio do século XXI predominavam, o Servico Nacional
de Saude britanico e as agéncias de emprego comecam a recrutar enfermeiros nas
periferias Sul e Leste da Europa, “puxando-os” para trabalhar no Reino Unido. De facto,
através dos profissionais das agéncias de emprego, sabemos que os dados dos candi-
datos entrevistados sao depois utilizados para propostas para outros paises, para além
do Reino Unido, que sofrem uma falta de trabalhadores de enfermagem.

Os obstaculos colocados pelo governo do Reino Unido coincidiram com a re-
cessao economica em Portugal, o que ampliou o recrutamento de enfermeiros por
agéncias estrangeiras. Além disso, a crise da divida soberana de Portugal conduziu
a severas restricdes econdmicas no servico de saide em Portugal, que permanecem
atualmente, levando a desmotivacao profissional de muitos enfermeiros veteranos
que optaram também por procurar 1a fora o reconhecimento merecido. Este agra-
vamento das condicbes laborais refletiu-se nas atitudes dos recém-licenciados que,
em busca do primeiro emprego, estavam agora mais predispostos a trabalhar noutro
pais perante as ofertas no estrangeiro.

O numero de enfermeiros a procura do primeiro emprego aumentou a partir de
2008. Um inquérito da Ordem dos Enfermeiros a 730 profissionais, dos quais cerca de
metade terminaram a licenciatura em 2008, revela que 49% daqueles nao tinham en-
contrado emprego passados seis meses e 77% nao tinham recebido nenhuma oferta
profissional em Portugal. No mesmo inquérito, da amostra de enfermeiros formados
em 2006 e 2007, apenas cerca de 1% se encontravam desempregados (Fernandes et
al. 2009, 7). Nas palavras de uma enfermeira que terminou o curso em 2010 e procu-
rou emprego em enfermagem durante mais de um ano:

Continuava a ver ofertas de trabalho e vi esta oportunidade aqui para a
Alemanha e uma outra para Inglaterra. Foi quando decidi, “OK, agora vou para
o estrangeiro”... [...] No caso da Alemanha foi uma oportunidade maravilho-
sa porque ofereceram o alojamento por um preco irrisério durante um ano e
pouco, foi o hospital que veio buscar diretamente os enfermeiros e ofereceram
o curso de alemdo no Goethe-Institut. [...] Vi a oportunidade, achei interessante
e numa semana ficou resolvido [Sandra, 29 anos, enfermeira na Alemanha].

2 Para além das barreiras que colocou a imigracao de profissionais de satde de paises terceiros, o governo
do Reino Unido reduziu também o nimero de vagas de enfermagem para estudantes no pais. Porém, para
suprir as necessidades de profissionais para o sistema nacional de satide teve muito mais impacto deixarem
de poder contratar um niimero tao elevado de enfermeiros filipinos e indianos do que a redugao do nimero
de vagas no ensino para os estudantes do Reino Unido, ja por si insuficientes para o nimero de profissionais
de que o sistema necessita (cf. Buchan e Seccombe 2012; Bach 2010b).

3 Segundo a OCDE, no site “Saude Além Fronteiras;o Reino Unido é considerado o melhor sistema de satiide do mun-
do, e a Suica, a Franca, a Alemanha e a Noruega aparecem também nos primeiros dez lugares (cf.: http://saudealem-
fronteiras.com/blog/post/18/sistema-nacional-de-saude-do-reino-unido-considerado-o-melhor-do-mundo).
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O recrutamento estrangeiro em Portugal é, portanto, decisivo para os enfermei-
ros portugueses trabalharem no estrangeiro. Caso os recrutadores nao viessem dire-
tamente a Portugal oferecer emprego a enfermeiros, seria provavel que uma parte
significativa dos que decidiram emigrar tivessem ficado em Portugal, desemprega-
dos ou a trabalhar noutra érea. Estas ofertas de emprego para enfermeiros possibili-
tam escolher trabalho nao sé entre varios paises, como entre linguas diferentes:

Encontrei também outras propostas, jd, na altura, para trabalhar no Reino
Unido. Por coincidéncia, eram da mesma empresa que me recrutou, a HCL. Era
um pequeno anuncio do Jornal de Noticias, a recrutarem enfermeiros para o
Reino Unido. [...] Havia também propostas a contratarem enfermeiros para a
Bélgica. Resumindo e concluindo: eu tinha um panorama de ofertas de trabalho
para diferentes paises europeus, quer de lingua inglesa, quer de lingua francéfo-
na. Esta situag¢ao deixava-me completamente fora de mim mesmo: como é que
hd tanta falta de enfermeiros nestes sitios e como € possivel pagarem estes orde-
nados e estas condi¢bes? Questionava a mim mesmo, porque € que em Portugal
ndo hd? [Nuno, 28 anos, enfermeiro em Inglaterra].

A diferenca gritante entre as condicdes oferecidas no estrangeiro e a realidade
laboral em Portugal leva a que alguns alunos de enfermagem coloquem, ja no pri-
meiro ano de licenciatura, a hipétese de emigrar, segundo a antropdloga e docente
de enfermagem, Maria Manuel Quintela:*

Quando pergunto aos meus estudantes “Porque é que escolheram enferma-
gem?” ou “Para onde é que querem ir se ndo arranjarem emprego?”, vdrios res-
pondem logo que emigram. Pergunto-me se neste momento a prépria op¢éo do
curso é também a possibilidade de eles poderem emigrar. [...] Alguns s6 mesmo
na ultima. Outros néo. Depois hd o recrutamento e contactam a associa¢do de
estudantes. [...] Chegam em julho, antes de terminarem o curso, vém cd apre-
sentar ofertas e esclarecer duvidas sobre o recrutamento. E porque de facto, em
termos de preparacgéo, temos os melhores enfermeiros da Europa.

A divulgacao de emprego no estrangeiro através das redes sociais, como websites e
grupos do Facebook criados por enfermeiros, é também uma das formas de emigrar:

Eu sempre consultei os féruns e blogues mais famosos da drea, como o Férum de
Enfermagem, a Didspora dos Enfermeiros, e comecaram a dizer que a situacdo
de enfermagem em Portugal estava um pouco precdria, que era melhor emi-
grar, foi ai que comecei a pensar nisso. [...] Enviei mais de 100 curriculos e tam-
bém me candidatei a vagas (em Portugal). Enviei um e-mail e responderam-me
em menos de uma semana. Foi bastante claro: ligaram-me e entrevistaram-me
pelo telefone, s6 para ver se o meu nivel de inglés era minimamente aceitdvel.
Depois disseram: “Nés estamos satisfeitos, vamos-te convocar para a préxima

4 Doutorada em antropologia, professora coordenadora do Departamento de Satide Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), onde leciona desde 1988. E Investigadora do Centro em Rede de
Investigacao em Antropologia (CRIA). Iniciou a careira como enfermeira em 1980, no hospital Pulido Valente
em servicos de cirurgia e desde 1988, como docente da Escola de Enfermagem, orienta estudantes em esta-
gios em varios contextos hospitalares e de cuidados de saude primdrios.
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fase”, que seria uma entrevista jd no Porto, com a agéncia e os representantes do
hospital a que eu estava a concorrer [Sofia, 27 anos, enfermeira na Inglaterral.

O elevado numero de enfermeiros portugueses que emigram tem sido ampla-
mente noticiado nos meios de comunicacao nacionais,” mas também nos britanicos,
entre outros no jornal de referéncia The Guardian e na radio da BBC.S

Analisdmos até agora as causas de nivel macro que influenciam a saida de enfer-
meiros, passemos agora as de nivel meso, o papel das redes de contactos.

As redes de amigos e familiares

Os enfermeiros recorrem também a outros meios para trabalhar no estrangeiro,
como as redes de amigos:

Terminei o curso em 2012 e foi dificil arranjar trabalho, muito dificil. [...] Quando
havia resposta evocavam a falta de experiéncia, mas néo a podia ter se néo me
dessem essa oportunidade. [...] Passados seis meses, pensei: “Acabou-se, vou
ver no estrangeiro”. Tinha uma amiga que jd estava em Franga e fui no més a
sequir. [...] Cheguei ter¢a-feira de manha, a tarde fui entregar o curriculo no
hospital privado onde ela estava e fui também entregar num publico. E mais
dificil entrar num hospital publico porque déo prioridade aos franceses. No dia
a sequir, quarta-feira, fui chamada para os dois hospitais, um logo de manhd
e outro a seguir ao almoco. Foi dificil optar, porque os dois queriam contratar-
-me e as condi¢bées eram semelhantes. Era sair do zero para onde hd tudo [Inés,
26 anos, enfermeira regressada de Francal.

O facto de Franca’ e Suica constituirem paises de emigracao portuguesa antiga,
desde os anos 60 e 80 respetivamente, contribui para que redes de solidariedade
entre amigos e familiares estejam ja criadas, ao contrario do Reino Unido que é um
destino mais recente. Estas redes agilizam contemporaneamente a ida de enfermei-
ros para aqueles paises:

Estava ld um colega da minha turma. Ele comecou a trabalhar um més antes de
mim no hospital de Lausanne, antes trabalhava num lar na Suica, entretanto
despediu-se, foi para o hospital e eu, passado um més, fui ter com ele. Em 2008,

5 Entre varias noticias, é o caso de “Portugal forma enfermeiros e Gra-Bretanha aproveita” (Rddio Renascen-
ca: http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?fid=31&did=117953) e “Os enfermeiros dos outros” (Antena
1: http://www.rtp.pt/play/p309/e158192/reportagem-antena-1). Para aceder a mais noticias, ver Amaral e
Marques 2013.

6 Por exemplo: “West Suffolk Hospital recruits nurses in Portugal” (BBC: http://www.bbc.com/news/uk-en-
gland-suffolk-21181861);“NHS fills nursing shortage by turning to Spain and Portugal” (The Independent: http:/
www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-news/nhs-fills-nursing-shortage-by-turning-to-
spain-and-portugal-8877745.html);“Portuguese nurses arrive at troubled Barking, Havering and Redbridge Uni-
versity NHS Trust hospitals” (The Guardian: www.guardian-series.co.uk/news/11533329.Portuguese_nurses ar-
rive_at_troubled hospitals_trust/?ref=mr);“NHS nurse recruitment from EU ‘too aggressive™ (BBC: http://www.
bbc.com/news/health-33691084).

7 Num estudo recente sobre a emigracdo portuguesa qualificada para Franga, os enfermeiros sdo o grupo
mais representativa da amostra, 24% do total de inquiridos (Lopes 2014).
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jd se falava que néo iamos arranjar trabalho, todos diziam: “Sim, eu vou para
fora”. De facto, do meu ano, sGo cerca de 11 os que estdo fora de Portugal. [...]
Um colega meu foi primeiro, depois fui eu e entretanto vieram os outros todos.
N6s faldmos bem disto e vieram porque seis estavam jd em Franga, e tinham
como base o francés para comecar a trabalhar, o que lhes facilitou a entrada no
hospital [Pedro, 30 anos, enfermeiro na Suical.

No inicio do século XXl a Espanha era o principal destino dos emigrantes portugue-
ses (Pires et al. 2014). Entretanto na sequéncia da crise econémica que atingiu aquele
pais, varios enfermeiros portugueses em Espanha reemigraram para outros paises.
O facto de ja existirem contactos de amigos e familiares la emigrados levou enfermei-
ros portugueses a usar este recurso para a decisdo de se deslocarem para este pais:

Eu comecei a ver cada vez mais colegas portugueses a emigrar para Espanha
e isso despertou-me curiosidade, sabendo que as condi¢ées, na altura, em
Espanha, eram excelentes. Havia muita falta de enfermeiros e os saldrios eram
muito melhores que em Portugal, nomeadamente no Pais Basco e na Catalunha
[Nuno, 28 anos, enfermeiro que reemigrou de Espanha para o Reino Unido].

A experiéncia de emigracao na familia ou a estadia anterior no pais, em conjunto
com outros fatores, contribui também para a decisdo de emigrar:

Eu tinha estado duas semanas na Noruega, jd conhecia a realidade. Estive através
de um intercambio com um grupo folclérico e fiquei na casa de uma professora da
universidade de enfermagem. Eu até perguntei a essa professora se havia possibili-
dade de fazer um programa de intercdmbio como o Erasmus e ela disse que sim. Eu
informei-me na minha escola e acabei por ser um dos impulsionadores do programa
de Erasmus que existe agora entre a Escola Superior de Satide de Leiria e a Noruega
[Hélder, 30 anos, enfermeiro que reemigrou de Espanha para a Noruegal.

A vontade de emigrar para conhecer outro pais foi pouco referida, embora cons-
titua também razdo para emigrar conjuntamente com outros fatores como, neste
caso, para a Nova Zelandia:

Um dos meus sonhos sempre foi conhecer a Nova Zeldndia, Austrdlia e afins, e
durante esses anos iniciei o processo de inscri¢do na ordem dos Enfermeiros da
Nova Zelandia, juntamente com a minha namorada e um colega. [...] O recru-
tamento para comecar a trabalhar na Nova Zeldndia foi feito enquanto ainda
trabalhava em Inglaterra, através de uma agéncia de recrutamento de Id. O pro-
cesso foi relativamente rdpido, a entrevista foi feita por telefone e desde muito
cedo disponibilizaram grande auxilio na mudanca [Jodo, 26 anos, enfermeiro
que reemigrou do Reino Unido para a Nova Zelandia e regressou a Portugall.

Desmotivacao profissional e cortes no salario

Referimos até aqui os fatores que “puxam” a ida para o estrangeiro, destacamos
agora os que “empurram” a sair do pais, onde prevalece o desemprego. A predis-
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posicao para a mobilidade geogréfica é acentuada em determinados ciclos de vida,
nomeadamente quando os jovens obtém as suas qualificacbes e tentam aceder a
profissdo (cf. Savage 1988; Peixoto 2004). Podemos confirmar esta tendéncia nos
enfermeiros portugueses que emigram logo a seguir a terminar a licenciatura. Entre
0s que tém emprego, as razdes que levam a emigrar assentam na impossibilidade de
progredir profissionalmente, nos cortes no salario e na escassa comunicacdo com as
chefias. Estas condicdes provocam nos enfermeiros a desmotivacdo profissional que
potencia a decisao de emigrar.

Em 2010 tinhamos o saldrio com subsidios, em 2011 tiraram os subsidios, de-
pois em 2012 ainda fizeram mais uns cortes. Os meus colegas que continuam
no hospital deixaram de receber os subsidios e recebem cerca de 100 € a menos
por més do que recebiam em 2010. Comegaram a ficar cansados. Trabalhavam
cada vez mais, por cada vez menos e com menos condicdes, com rdcios dificeis
[Gabriel, 28 anos, enfermeiro temporariamente regressado de Angola].

A dificuldade de progressao profissional, nomeadamente a possibilidade de exer-
cer fungdes mais especificas e autébnomas, levou alguns enfermeiros a procurar em-
prego noutros paises:

N6s queriamos ser mais auténomos e integrados nos cuidados intensivos, o
que nos foi dito na altura é que ndo havia possibilidade. Se calhar, pode ter sido
isso, em conjunto com a oportunidade que surgiu de emigrar, que me tenha
facilitado ainda mais a decisdo de emigrar [Eduardo, 31 anos, enfermeiro em
Inglaterral.

Por outro lado, as limitagdes nas contratagdes obrigaram a um aumento nas ho-
ras extra requisitadas pelos hospitais. Estas horas ndo sdo remuneradas mas geridas
através de um banco de horas que raramente tem em conta as necessidades dos
enfermeiros para o seu usufruto. Uma situagcao que se repete em muitos casos e que
também contribui para a insatisfacdo laboral dos enfermeiros:

O contrato nem faz referéncia a horas extra. Hd colegas com 200 e tal horas acu-
muladas, hd muitos casos desses. Até houve uma reportagem hd pouco tempo,
na televis@o, em que mostraram o print screen do programa das horas, enfer-
meiros com 250 horas e 300 horas acumuladas.? [...] Eu pensei, a trabalhar em
esquema de rotacées sacrifica-se o tempo que Id se estd, mas sempre que estou
em Portugal, estou a 100%. Estou com os meus amigos, com a minha familia.
Angola surgiu porque ouvi falar que os ordenados eram bons e num ano estava
seis meses em Angola e seis meses em Portugal [Gabriel, 28 anos, enfermeiro
temporariamente regressado de Angolal.

Esta insatisfacdo laboral agrava-se pela auséncia de comunicacdo com a cadeia
hierarquica e nomeadamente com as direcdes administrativas pouco recetivas as
gueixas, necessidades e sugestdes dos enfermeiros:

8 Reportagem «1 hora e 35 minutos» de Ana Leal, programa Repérter TVI de abril de 2015, disponivel em:
www.tvi24.iol.pt/sociedade/reportagem/reporter-tvi-na-integra-caos-nas-urgencias-mesmo-depois-da-gripe




®

(apitulo 1. Razdes que levam os enfermeiros a sair: o recrutamento estrangeiro como impulsionador 7

Eu sai de Portugal por desmotivagdo profissional, sobretudo a nivel do reconhe-
cimento e da forma como somos tratados pelas nossas chefias. [...] Sabia que
estavam a contratar para a Ardbia e concorri. [...] Deveriam dar a possibilida-
de de os enfermeiros poderem continuar os estudos, facilitando o hordrio para
frequentarem as aulas de pés-graduacdes, especializacdes ou doutoramentos.
No meu caso o que é que eu queria? Queria que me flexibilizassem o hordrio de
trabalho, néo era fazer o curso nas horas de trabalho, mas a possibilidade de
ajustar [Alexandra, 51 anos].

A pouca recetividade da administracdo é entendida pela classe dos enfermeiros
como uma falha que leva a uma subvalorizacdo das capacidades e especializacdes e
a uma gestdo errénea do pessoal.

Quando acabou o contrato de substituicdo enviaram-me para o bloco ope-
ratério. Tirei uma pds-graduacéo de urgéncia e emergéncia hospitalar. Por
acaso no meu servico estava outro colega que queria ir para o bloco opera-
torio e foi para a urgéncia. Se nos tivéssemos sentado com as chefes ou com
os recursos humanos, “entdo temos estas duas vagas, preferem o bloco ou
a urgéncia?”, tinhamos ficado os dois contentes, assim fomos os dois con-
trariados [Gabriel, 28 anos, enfermeiro temporariamente regressado de
Angolal.

Alguns enfermeiros ao aprofundarem as causas da emigracao desta classe pro-
fissional referiram o facto de Portugal ser o pais da Europa com mais infe¢ées intra-
-hospitalares (Suetens et al. 2013, 6). Este indicador encontra-se relacionado com o
baixo numero de enfermeiros por doente em Portugal e consequentemente com as
poucas vagas de emprego para os enfermeiros no pais, que os leva indiretamente a
procurar emprego no estrangeiro. Portugal tem um racio de enfermeiro por habi-
tante abaixo da média da OCDE e um racio de médico por habitante acima da média
(OECD 2013: 77; Gomes, Domingos, e Graca 2014: 7). Para Portugal deixar de ser o
pais da Europa com mais infecées intra-hospitalares terd de aumentar o nimero de
enfermeiros por habitante, o que seria uma forma indireta de reter parte dos enfer-
meiros que saem do pais:

A primeira medida seria cumprir com os rdcios de cada servi¢co, o nimero de
doentes para enfermeiros. Passava a haver listas de espera menores e o tempo
de internamento baixava porque os cuidados eram mais bem prestados. [...] E
bdsico: as infecées hospitalares. Basta-me por um desleixo néo lavar as mdos,
de um doente para o outro, é raro, mas infecto um doente e vai ficar mais tempo
internado. Eu sou um enfermeiro, somos cerca de 65 mil enfermeiros no sistema
nacional de satde, se fizermos isso uma vez, por més, ou uma vez, de trés em trés
meses, sé@o 60 e tal mil internamentos que vdo ser prolongados. [...] Mas nédo
se tomam as medidas que se deveriam tomar para combater as infecoes no-
socomiais nos hospitais, infe¢ées intra-hospitalares. Um em cada dez doentes
internados apanha uma infecéo dentro do hospital. Se diminuissem os rdcios de
doentes por enfermeiro, teriamos mais tempo para os cuidados a prestar a cada
doente e haveria menos infe¢ées [Gabriel, idem].
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Segundo as recomendacdes da OCDE para o sistema de saude em Portugal, em
2015 a reorganizacao do sistema de saude tera de passar por investir nos cuidados
de saulde primarios, como é o caso dos centros de satde (OECD 2015). Na entrevista
realizada, a antropéloga e docente de enfermagem Maria Manuel Quintela, relembra
que “os enfermeiros perderam autonomia e reconhecimento no campo da saude
publica de cuidados primarios. Tinham historicamente... ha algumas décadas foram
grandes agentes na melhoria de condi¢des de saude, designadamente das taxas da
mortalidade infantil”. O sociélogo Tiago Correia,® entrevistado para o estudo, alerta
que no investimento dos cuidados de satide primarios, os enfermeiros, poderao pas-
sar a aplicar as suas competéncias psicossociais:

A minha sugestdo serd néo sé a ideia da descentralizagé@o dos cuidados de sau-
de dos hospitais para os cuidados primdrios que todos discutem, [...] pode-se
descentralizar também ao nivel do modelo de cuidados. E o modelo de cuidados
é precisamente que cuidados é que sdo prestados, o que é que o enfermeiro pode
fazer e nés poderemos pensar que o enfermeiro pode ter competéncias psicos-
sociais Unicas que estdo a ser desperdicadas. [...] O enfermeiro pode fazer aqui
uma ponte entre aquilo que é uma vertente biomédica pura e uma vertente de
cuidado num aspeto mais social, mais contextualizado na comunidade. Para
mim essa é a solugdo para a enfermagem. [...] O meu receio é que o enfermeiro
de familia seja uma figura altamente burocrdtica, técnica, preso ao computa-
dor, tal e qual o médico de familia se tornou. Porque o modelo de financiamento
das unidades de saude é feito por procedimento, o que significa que os enfermei-
ros ficam preocupados, tal como os médicos, em produzir nimeros.'®

Esta dificuldade de aplicar nos cuidados de saude primarios o conhecimento
aprendido e adquirido, contribuiu para decisdo de uma enfermeira ir trabalhar para
a Arabia Saudita:

Mudei-me para cuidados de satide primdrios: 28 anos a tentar “curar” para apren-
der a “prevenir”, e toda a mudanca de paradigma que isso implica, foi um desafio
que vivi durante quatro anos. Na minha ingenuidade, achava que podia dar asas
a criatividade e utilizar o conhecimento adquirido, mas a verdade é que néo me
sentia profissionalmente preenchida e estava cada vez mais pobre: 30 anos de car-
reira e no fim do més via a minha conta bancdria creditada com 980 euros [Ana,
55 anos, enfermeira que reemigrou da Arabia Saudita para o Reino Unido].

A literatura cientifica produzida em 2014 e 2015 aponta para algumas solucbes
tendo em vista a rentabilizacdo do sistema de saide em Portugal, no contexto da
recessao econdmica, com o papel ativo dos enfermeiros (Temido e Dussault 2015;
Correia, Dussault, e Pontes 2015; Nunes, Rego, e Nunes 2015). Curiosamente, sao
paises com um maior nimero de enfermeiros por habitante, como a Alemanha, o

9 Doutorado em Sociologia da Saude pelo ISCTE-IUL e pds-doutorado pela Universidade de Montreal e pela Uni-
versidade McGill. As suas areas de ensino articulam as politicas, organizacdes e profissdes de saude, primeiro na
Escola Superior de Saude Egas Moniz e mais recentemente no ISCTE-IUL. Nestes temas tem publicados diversos
trabalhos com circulagao internacional e tem representado Portugal em diversas redes internacionais.

10 A entrevista pode ser lida na integra, no anexo.
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Reino Unido e a Francga, que vém recrutar enfermeiros a Portugal, como Pedro Barros
e Ana Moura detalham a frente. Por um lado, existe a facilidade de recrutar devido a
livre circulacdo no espaco europeu. Por outro, os enfermeiros portugueses sao dos
poucos na Europa que tém uma licenciatura de quatro anos e experiéncia pratica
em estagios desde o primeiro ano, o que os destaca perante enfermeiros de outras
nacionalidades no recrutamento.






Politica migratoria do Reino
Unido e recrutamento de
profissionais de saude

Joédo Carvalho’

A partir da segunda metade da década de 2000 observa-se um crescimento acen-
tuado da emigracdo de enfermeiros portugueses para o Reino Unido. O presente
texto explora as causas que favoreceram o desenvolvimento deste fluxo de imigran-
tes altamente qualificados para o Reino Unido, a partir da perspetiva do pais de des-
tino. Nomeadamente, incide sobre a politica de imigracao do Reino Unido, através
da andlise das suas caracteristicas estruturais e da diligéncia dos governos nacionais
durante a década de 2000. O texto divide-se assim em trés seccdes distintas: a histo-
ria da imigracédo para o Reino Unido e a sua relacdo com o sistema nacional de salde;
a politica de imigracao do governo trabalhista liderado pelo primeiro-ministro Tony
Blair; e a inversdo desta politica na segunda metade da década de 2000. A conclusdo
destaca a influéncia do Estado britanico sobre os padrées migratérios dos profissio-
nais de saude para o Reino Unido.

Historia da imigracao e do sistema nacional de saude britanico

No Reino Unido, o recrutamento de profissionais da satde estrangeiros teve inicio na
década de 1930, fluxo esse que recrudesceu no periodo apds a Segunda Guerra Mundial.
Entre 1948 e 1958, com o desenvolvimento do Servico Nacional de Saude, o emprego
neste setor cresceu exponencialmente, tendo sido observada uma forte caréncia de
mao-de-obra, sobretudo na drea de enfermagem em hospitais de doencas crénicas e
mentais ou na especialidade de geriatria. Em resposta a esta crise, diversos organismos
do governo britanico encetaram um programa de contratacdo de profissionais de saude
estrangeiros (Holmes 1988). A maioria destes individuos eram origindrios de paises das
Caraibas, com os quais o Reino Unido deteve uma relacdo colonial no passado.

Ao longo da década de 1980, o Reino Unido deparou-se novamente com uma
grave crise no recrutamento e na retencdo de mao-de-obra do setor da saude. Por

1 Jodo Carvalho é investigador no Centro de Investigacdo e Estudos em Sociologia do ISCTE (CIES-IUL), doutora-
do em Ciéncia Politica, pela University of Sheffield (Reino Unido) e mestre em Politica Comparada, pelo Instituto
de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-UL). E autor do livro Impact of Extreme Right Parties on Immi-
gration Policy: Comparing Britain, France and Italy [Impacto dos Partidos de Extrema Direita na Politica de Imi-
gragao: Comparacao entre Gra-Bretanha, Franca e Itdlia (Carvalho 2013)]. E-mail: joao.miguel.carvalho@iscte.pt
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um lado, esta caréncia refletiu o fim da concessdo de novas autoriza¢des de trabalho
para cidadaos de paises ndo pertencentes a Comunidade Econémica Europeia, im-
posto pelo governo do Partido Conservador, liderado pela entdo primeira-ministra
Margaret Thatcher em 1983 (Carvalho 2013). Por outro lado, a falta de mao-de-obra
no setor da enfermagem era agravada pela adoc¢ao de politicas de reducdo de cus-
tos, que se traduziram em salarios baixos e condi¢des de trabalho precarias (Bach
2010b). Consequentemente, o sistema nacional de saude britanico debatia-se com
uma intensa falta de méao-de-obra na década de 1990, a qual seria agravada pela ex-
pansao deste setor na década de 2000, como veremos na seccdo seguinte.

O governo trabalhista e o sistema nacional de saude

Em 1997, as elei¢des parlamentares no Reino Unido concederam a vitéria ao
Partido Trabalhista sob a lideranca de Tony Blair, colocando um fim a um longo pe-
riodo de hegemonia do Partido Conservador. No final da década de 1990, o Servico
Nacional de Saude britanico era caracterizado por longas filas de espera e por fra-
cos niveis de investimento em comparacao com outros paises europeus (Bosaquent
2007). Ap6s a sua reeleicao nas eleicdes parlamentares de 2001, o primeiro-ministro
Tony Blair designou a modernizagao do sistema de nacional de saide como uma das
suas principais prioridades politicas, a nivel interno (Seldon 2007).

Esta mudanca politica refletiu-se no aumento do investimento financeiro no Servico
Nacional de Saude, com um crescimento anual das dotaces financeiras entre os 8 e
9 pontos percentuais, na primeira metade da década de 2000 (Bosaquent 2007: 388).
Em paralelo, o governo trabalhista anunciou o objetivo de empregar 20.000 novos en-
fermeiros até 2004, objetivo esse que foi aumentado para 35.000 novos profissionais
em 2008. Face ao aumento da procura de mao-de-obra no setor da saude, o governo
trabalhista implementou uma nova politica de imigracao denominada managed im-
migration (“imigracao gerida”). Este novo paradigma incluia a concessao de autoriza-
¢6es de permanéncia a cidadaos de paises exteriores a Unidao Europeia (UE) para fins
laborais, detentores de qualificagdes elevadas. Desta forma, o Highly Skilled Migration
Programme (“Programa de Migracdes Altamente Qualificadas”) permitia a entrada
legal de imigrantes laborais no Reino Unido com origem de paises de fora da UE sem
deterem a priori uma oferta de trabalho, desde que as suas qualificacdes estivessem
incluidas na lista de profissées com caréncia de mao-de-obra.

A implementacao deste novo canal para a imigracdo laboral estimulou a entrada
de dezenas de milhares de profissionais de saide entre 2002 e 2004. Na realidade,
os estudos sugerem que o objetivo de 20.000 novos enfermeiros em 2004 foi larga-
mente ultrapassado, estimando que terao sido contratados cerca de 67.000 novos
profissionais até essa data (Bach 2010b). Com o apoio do crescente investimento
financeiro neste setor, esta elevada taxa de recrutamento apenas se tornou possivel
devido a entrada de cidadédos de paises exteriores a UE. Em 2007, um estudo baseado
no Labour Force Survey (Inquérito ao Emprego) indicava que 19% dos enfermei-
ros ativos no mercado laboral britanico tinham origem em paises exteriores a Area
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Econdmica Europeia, enquanto apenas 3% desses mesmos profissionais tinham ori-
gem em paises europeus (excluindo o Reino Unido).

Inversao da politica de imigracao do Estado britanico

No entanto, a taxa de entrada de imigrantes laborais no setor da saude entrou em
declinio a partir de 2004, apds o fim da politica de incentivos ao recrutamento de imi-
grantes de paises de fora da UE por parte do Estado britanico. Esta inversao nas prio-
ridades politicas teve um expoente maximo em 2006 quando o governo trabalhista
retirou a enfermagem da lista de profissdes com falta de mao-de-obra ao nivel interno
(Bach 2010b). Esta mudanca significa que o empregador britanico apenas pode recru-
tar um imigrante quando demonstre que a oferta de trabalho néo teve resposta por
parte de trabalhadores no mercado interno. Ademais, a introducao do sistema de pon-
tos em 2008 para gerir aimigracao laboral manteve estas restricdes e colocou entraves
acrescidos a renovacdo de autorizagdes de residéncia para imigrantes ja estabelecidos
no Reino Unido (Carvalho 2013). Esta mudanca politica motivou os imigrantes a reo-
rientarem os seus percursos profissionais para outros paises que oferecessem maior
estabilidade e possibilidade de acesso a vistos de residéncia de longa duracao.

As crescentes restricdes a entrada profissionais de saide com origem em paises
exteriores a UE incentivou as empresas de recrutamento de pessoal a reorientarem
a atracao de mao-de-obra especializada para paises europeus, que beneficiam do
direito a livre circulacdo do mercado laboral europeu. Desta forma, o recrutamento
de enfermeiros portugueses por parte de empregadores britanicos intensificou-se,
no contexto da crise financeira mundial de 2008. A vitéria do Partido Conservador
nas eleicdes parlamentares de 2010 e a formagdo de um governo de coligacdo com
o Partido Liberal Democrata teve repercussdes importantes na politica de imigra-
¢ao do Estado britanico. Com o objetivo de reduzir o volume de entradas anuais de
estrangeiros para o numero de 200.000 individuos, anunciado durante a campanha
eleitoral, o governo liderado pelo conservador David Cameron suprimiu o sistema de
pontos que geria a imigracao laboral. A renovacédo das autorizacdes de permanéncia
para profissionais da satide tem sido também crescentemente dificultada, devido as
medidas draconianas impostas pela politica de imigracdo do governo de coligacao.

Os meios de entrada dos profissionais de saide com origem em Estados nao per-
tencentes a UE foram suprimidos® No entanto, a falta de mao-de-obra especializada
a nivel interno continua a colocar uma forte pressao sobre os empregadores brita-
nicos, que colmatam esta lacuna com o recrutamento de profissionais com origem
em paises do Sul e do Leste da Europa. Em 2015, estudos estimam que um em cada
quatro enfermeiros contratados no futuro a curto prazo terd origem fora do Reino
Unido, devido aos cortes na formacao de novos profissionais a nivel nacional (The
Guardian 04/04/2015). Porém, desconhecem-se ainda as potenciais repercussoes
nas condicdes de entrada e permanéncia impostas aos cidaddos portugueses resi-

2 Nota de rodapé:Cf.:"So what have the immigrants ever done for us, Theresa?’, The Independent (07/10/2015),
(http://www.pressreader.com/uk/the-independent/20151007/281698318570761/TextView).



14 Partel. Quando os nimeros falam: enfermeiros portugueses no estrangeiro e suas motivagdes

dentes neste pais apds uma eventual saida do Reino Unido da UE apés o referendo
agendado para 2017.

A influéncia do Estado no recrutamento de profissionais de satude
no Reino Unido

A falta de enfermeiros persiste no Reino Unido desde o periodo apds a Segunda
Guerra Mundial. De forma a enfrentar este problema, o estado britanico optou por
recrutar profissionais de origem estrangeira, sobretudo oriundos de paises de fora
do contexto Europeu. Esta dependéncia estrutural num contexto de crescente inves-
timento na saude por parte do governo trabalhista na década de 2000 motivou uma
forte procura de mao-de-obra disponivel. Consequentemente, o governo britanico
facilitou a entrada de imigrantes com origem em paises de fora da UE. As crescentes
restricdes na politica de imigracdo do Reino Unido a partir da segunda metade da
década de 2000 obrigaram os empregadores britanicos a reorientarem os seus es-
forcos de recrutamento para novos paises, tais como Portugal. Este texto sugere que
as restricdes na politica de imigragdo do Estado britanico tém tido uma relevancia
importante para compreender a vaga de emigra¢ao de enfermeiros portugueses
para o Reino Unido. No entanto, a potencial saida do Reino Unido da EU podera ter
repercussdes importantes neste fluxo, bem como na residéncia dos imigrantes ja
estabelecidos em solo britanico.
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Emigracao sem precedentes dos enfermeiros portugueses

Na Franca, na Alemanha e na Suica, as entradas anuais de enfermeiros portugue-
ses tém aumentado desde 2010/2011, continuando a chegar nimeros elevados de
enfermeiros portugueses (ver quadro 3.1 e figuras 3.4, 3.5 e 3.7). No Reino Unido séo
a segunda principal nacionalidade estrangeira (a seguir aos espanhdis) desde 2012.
As migragdes de profissionais de satde ndo sdo uma realidade nova em Portugal, a
diferenca é que tem sido predominantemente um pais de destino para enfermeiros
estrangeiros (na sua maioria, espanhdis) e recentemente transformou-se simulta-
neamente num pais de partida dos enfermeiros portugueses (cf. Ribeiro et al. 2014).

Os enfermeiros portugueses (juntamente com os espanhdis e os romenos)
substituem os enfermeiros indianos e os filipinos no Reino Unido (ver figura 3.6).
Na verdade, estas trés nacionalidades do Sul e Leste da Europa, portugueses, espa-
nhois e romenos, sdo também das principais nacionalidades entre os enfermeiros
na Bélgica (ver figura 3.9). Mesmo na Noruega, onde a maioria dos enfermeiros es-
trangeiros sao de paises vizinhos, escandinavos, os enfermeiros portugueses, mas
também os espanhdis e romenos, tém vindo a aumentar em numero (ver figura
3.10). Contudo, se observarmos que a populacao total de Espanha (cerca de 47 mi-
Ihdes) é quatro vezes superior a de Portugal, e a da Roménia (cerca de 21 milhdes)
é o dobro, concluimos que a saida de enfermeiros portugueses tem mais impacto
em Portugal, do que a dos enfermeiros das outras nacionalidades tem nos seus
paises de origem.

Para o presente estudo foram pesquisados os numeros de enfermeiros portu-
gueses que sairam para outros paises, estatistica que nao se encontrava publicada a
nivel internacional, nem nos préprios paises onde é produzida. Para saber o nimero
de enfermeiros que saem por ano do pais, foi seguida a metodologia utilizada pela
ONU, OCDE e Banco Mundial, para aferir os valores de imigrantes internacionais:
pesquisando nos paises de destino o nimero de estrangeiros que chegaram,' neste
caso os enfermeiros portugueses. Ou seja, contabilizam-se as saidas de enfermeiros

1 Da mesma forma, outros paises recorrem aos dados do Instituto Nacional de Estatistica e dos Servicos de Es-
trangeiros e Fronteiras de Portugal para saberem o nimero de estrangeiros residentes no nosso pais.
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portugueses a partir dos dados de entradas efetivas nos organismos dos paises es-
trangeiros onde tém de se registar.

Na pesquisa sobre o nimero de enfermeiros portugueses nos paises de destino
surgiram vdrias dificuldades:

a) nem todos os paises tém associa¢des socioprofissionais onde seja obrigatério
o registo (é o caso da Alemanha e da Suica);

b) o registo de enfermeiros é contabilizado por fontes diversas, a partir de ins-
titutos de naturezas distintas (por exemplo, a Associacdo de Enfermeiros
na Noruega, o Servico Federal de Migragdes na Suica, a Agéncia Federal do
Trabalho na Alemanha ou o Ministério da Sauide na Bélgica);

c) asorganizagOes socioprofissionais de enfermeiros, nos paises em que existem,
disponibilizam o niumero de enfermeiros, geralmente por pais de formacao, e
nem todos cruzam com a nacionalidade;

d) ha paises que declaram ndo autorizar a divulgacdo dos dados sobre os enfer-
meiros estrangeiros no pais (como a Ardbia Saudita);

e) tivemos auséncia de resposta de alguns paises, onde se encontram enfermei-
ros portugueses.?

Em 2013, segundo os dados disponiveis, emigraram 2.366 enfermeiros portugue-
ses. Em 2014 o numero de enfermeiros que emigraram mantém-se acima dos 2000:
2.278 enfermeiros (ver quadro 3.1 e figura 3.1). E necessario realcar que nem todos
os enfermeiros contabilizados continuaréo a residir nos paises de destino, alguns po-
derao ter falecido, outros terdo reemigrado para outros paises e outros terdo ainda
regressado, como podemos observar nos testemunhos na Parte Il. Contudo, a larga
maioria dos enfermeiros portugueses continuara a residir no primeiro pais de destino.

Relacionando a emigracdo de enfermeiros com a da populagdo portuguesa em
geral, de acordo com os dados do Observatério da Emigracao (Pires et al. 2014), em
2013 entraram noutros paises cerca de 110 mil portugueses (ver figura 3.3). Os 2.366
enfermeiros portugueses que se deslocaram para o estrangeiro correspondem a cer-
ca de 2% da emigracao total de portugueses no mesmo ano. Esta proporcdo é uma
estimativa baseada em valores de fontes heterogéneas, porém ambos os valores
absolutos sao contabilizados a partir do registo efetivo de portugueses nos paises
de destino em 2013 e, por isso, ndo sendo exatamente rigorosa, tal proporgao é acei-
tavel.® A grandeza do fluxo de enfermeiros é visivel por constituirem um numero
percentual do total de saidas de portugueses no mesmo ano, neste caso 2%.

Os enfermeiros que escolhem trabalhar em paises europeus necessitam de solici-
tar a Ordem dos Enfermeiros portuguesa uma declaracao que certifica que as qualifi-
cacdes de enfermeiro se encontram de acordo com a Diretiva Europeia 2013/55/CE.*
O numero de pedidos de equivaléncia profissional a Ordem dos Enfermeiros traduz,

2 E o caso daIrlanda.

3 A maioria dos organismos dos paises de destino que contabiliza a entrada total de imigrantes, neste caso de
portugueses, nao regista a profissao, a excecao do Servigo Federal de Migracdes da Suica.

4 www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2014/Diretiva 2013 55 EU modernizacaoDireti-
va2005_36.pdf
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assim, a intencao de emigrar, todavia o nimero de pedidos em 2013, precisamente
2.516, excede em pouco mais de uma centena o nimero de enfermeiros que come-
caram a trabalhar em paises europeus, 2.366.°

Grande parte dos enfermeiros que pediram a declaracdo a Ordem dos Enfermeiros,
para exercer enfermagem noutro pais europeu, terd concluido a formacgéo nesse ano
ou até cinco anos depois de terem concluido a licenciatura (Gomes, Domingos e
Graca 2014). Este dado pode também ser observado nos resultados do inquérito rea-
lizado pelo enfermeiro Nuno Pinto a 349 enfermeiros que escolheram trabalhar no
Reino Unido (2015). Tendo em conta que por ano se formam cerca de 3.000 a 3.500
enfermeiros em Portugal (nas instituicées publicas e nas privadas)® e que desde 2012
os pedidos de equivaléncia profissional se situam acima dos 2.000 por ano, podemos
concluir que entre um terco e metade dos enfermeiros recém-licenciados pediu a
declaracdo para poder emigrar.

Duas questdes surgem perante o éxodo observavel. Em primeiro lugar, para mui-
tos recém-licenciados o projeto de emigrar ndo nasce tanto da vontade de experi-
mentar trabalhar noutro pais, mas como um escape para o desemprego e as condi-
¢oes precarias em Portugal. Em segundo lugar, s6 saem enfermeiros, um movimento
migratério que nao é compensado por entradas de enfermeiros estrangeiros, devido
a pouca (ou nula) atratividade do mercado de trabalho portugués, em resultado das
politicas de restricdo econémica no Servico Nacional de Saude (cf. Correia, Dussault
e Pontes 2015). Por exemplo, no caso da Alemanha emigram enfermeiros para traba-
Ihar na Suica e em paises escandinavos (entre outros), mas as saidas sao compensa-
das pelos enfermeiros estrangeiros que entram (Ognyanova et al. 2014), ao contrario
do que acontece em Portugal.

A saida de enfermeiros do pais acentuou-se desde 2010/2011 (ver quadros 3.1 e
3.2). Embora este movimento ocorra numa conjuntura de pesada recessao econémi-
ca, nos proximos anos poder-se-a confirmar se é, de facto, um momento historico,
por se tratar de um volume de emigracao, de um setor profissional especifico, sem
precedentes. Tendo em conta o aumento progressivo da emigracdo de enfermeiros
ao longo dos ultimos quatro anos, que para alguns paises quintuplicou (Reino Unido
e Bélgica), e o facto de as saidas de enfermeiros se situarem acima das 2000 por ano
desde, pelo menos, 2013, é provavel que os enfermeiros sejam um dos grupos pro-
fissionais em Portugal que mais emigra ou, porventura, o que mais emigra. Esta hi-
potese podera ser confirmada com estudos comparativos de emigracao de outros
grupos socioprofissionais, 0 que se revela urgente no atual contexto de crescimento
de emigracdo.

5 A investigacdo no terreno permitiu observar que em 2013 trabalhavam também enfermeiros em paises que
nao constam na contabilizacdo do nimero total de enfermeiros que emigraram. E o caso da Irlanda, Arabia
Saudita e Emirados Arabes Unidos (entre outros), onde nao foi possivel obter os valores dos enfermeiros que
se encontravam nesses paises.

6 O custo da licenciatura de cada estudante de enfermagem representa um investimento de 16.500 euros de
fundos publicos do governo de Portugal (Gomes, Domingos e Graca 2014).
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QUADRO 3.1. Mais de 2.000 enfermeiros emigram por ano, em 2013 e 2014

Entradas de enfermeiros portugueses por pais de destino, 2013, 2014

Pais 2013 2014
Reino Unido 1.210 1.286
Franca 515 446
Alemanha 206 251
Suica 228 181
Bélgica 196 96
Noruega 11 18
Total 2.366 2.278

FIGURA 3.1 O Reino Unido é o destino escolhido por metade
dos enfermeiros emigrados

Entradas de enfermeiros portugueses por pais de destino, 2014
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Notas: os dados foram concedidos na sequéncia do pedido realizado para o presente estudo. Os valores re-
ferem-se ao nimero de enfermeiros com a licenciatura feita em Portugal, a excecdo da Suica e da Alemanha,
cujos dados correspondem a nacionalidade. Nos restantes quatro paises os valores por pais de formacédo e
por nacionalidade aparentam ser semelhantes. Os valores de enfermeiros portugueses sao detalhados, de
seguida, por pais: Reino Unido — nimero de registo de enfermeiros, obrigatério para trabalhar neste pais;
Franca - valor de registo de enfermeiros; Alemanha - nimero de enfermeiros portugueses que comegaram
a trabalhar nos respetivos anos; Suica — valor de enfermeiros portugueses no pais, incluindo os que tém
autorizacao permanente e temporaria; Bélgica e Noruega — nimero de registo de enfermeiros. De notar que
a Comissao da Arabia Saudita para a Saude respondeu ao pedido, afirmando que o nimero de enfermeiros
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portugueses no pais é informacdo confidencial, ndo podendo divulgar o valor. Em alguns cantdes da Suica
é exigido o registo na Cruz Vermelha, embora ndo em todos; de acordo com esta fonte, o nimero de enfer-
meiros portugueses registados no pais é o seguinte: 2010 - 38; 2011 -61; 2012 - 114; 2013 - 204; 2014 - 224.
Valores atualizados em 25 de Agosto de 2015.

Fontes do quadro 3.1 e figura 3.1: quadro e figura de Claudia Pereira, com base nos dados sobre as en-
tradas de enfermeiros portugueses disponiveis nos seguintes paises de destino: Reino Unido, Nursing
and Midwifery Council (Conselho das Enfermeiras e Enfermeiras Obstetras, homologa da Ordem dos
Enfermeiros de Portugal); Franca, Ordre National Infirmiers (Ordem dos Enfermeiros); Alemanha,
Bundesagentur flr Arbeit (Agéncia Federal do Trabalho); Suica, Office Fédéral des Migrations (Servico
Federal de Migracdo); Bélgica, Ministere de la Santé Belge - SPF Service Public Fédéral Santé Publique,
Commission de Planification, Groupe Infirmier (Ministério da Satde Belga, SPF Servico Publico Federal de
Saude, Comissdo de Planeamento, Grupo dos Enfermeiros); Noruega, Norsk Sykepleierforbund (Associagao
de Enfermeiros da Noruega).

FIGURA 3.2. Os principais destinos da emigracao portuguesa em geral
coincidem com os dos enfermeiros

Entradas de portugueses, principais paises de destino da emigracao, 2014 ou ultimo
ano disponivel
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Fonte: figura do Observatério da Emigracao (Pires et al. 2015), com base nos dados sobre as entradas de por-
tugueses nos paises de destino.
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QUADRO 3.2. Enfermeiros portugueses: evolucao da intencao de emigrar
desde 2010

Pedidos de equivaléncia profissional a Ordem dos Enfermeiros, 2009 a 2014

Anos Ordem dos Enfermeiros
2009 609

2010 1.030

2011 1.724

2012 2.814

2013 2.516

2014 2.451

Notas: Os valores correspondem ao nimero de enfermeiros que solicitaram a Ordem dos Enfermeiros a de-
claracao necessaria ao reconhecimento das suas competéncias profissionais na Europa. Estes valores refletem
a tendéncia de emigracdo, ja que alguns dos enfermeiros que realizaram o pedido poderdo ter desistido de
emigrar. Valores atualizados em 25 de Agosto de 2015.

Fonte: quadro da Ordem dos Enfermeiros, com base nos pedidos de Declaracdo das Diretivas Europeias, ne-
cessdria para o reconhecimento da profissao para trabalhar nos paises da Europa.

FIGURA 3.3. Aumento da saida de enfermeiros a partir de 2011 coincide com
aumento da emigracao portuguesa

Estimativa das saidas totais de emigrantes portugueses, 2001-2014
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Nota: os dados de 2014 sdo provisorios.

Fonte: figura do Observatério da Emigracéo (Pires et al. 2015), com base nos dados sobre as entradas de por-
tugueses nos paises de destino.
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FIGURA 3.4. Entradas de enfermeiros portugueses no Reino Unido: aumento
de 8000% em oito anos

Entradas de enfermeiros portugueses no Reino Unido, 2005 a 2014
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Notas: os valores referem-se ao nimero de registo de enfermeiros, obrigatdrio para trabalhar neste pais.
Valores atualizados em 25 de Agosto de 2015.

Fonte das figuras 3.4 e 3.5: figuras de Claudia Pereira, com base nos dados sobre as entradas de enfermei-
ros portugueses disponiveis na Nursing and Midwifery Council (Conselho das Enfermeiras e Enfermeiras
Obstetras, homéloga da Ordem dos Enfermeiros de Portugal).

FIGURA 3.5. Enfermeiros portugueses: segunda nacionalidade de enfermeiros
estrangeiros no Reino Unido

Entradas de enfermeiros estrangeiros no Reino Unido, 2014
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FIGURA 3.6. Desde 2012: os enfermeiros portugueses sao a segunda
nacionalidade estrangeira no Reino Unido

Entradas das cinco principais nacionalidades de enfermeiros no Reino Unido, 2007 a 2014
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Notas: os valores referem-se ao nimero de registo de enfermeiros, obrigatério para trabalhar neste pais.
Valores atualizados em 25 de Agosto de 2015.

Fonte: figura de Cladudia Pereira, com base nos dados sobre as entradas de enfermeiros portugueses dispo-
niveis na Nursing and Midwifery Council (Conselho das Enfermeiras e Enfermeiras Obstetras, homdloga da
Ordem dos Enfermeiros de Portugal).

FIGURA 3.7. Evolucao dos enfermeiros portugueses na Suica

Entradas de enfermeiros portugueses na Suica, 2009 a 2014
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Notas: os valores referem-se ao nimero de enfermeiros com nacionalidade portuguesa no pais, incluindo os
que tém autorizacdo permanente e tempordria. Nalguns cantdes da Suica é exigido o registo na Red Cross
(Cruz Vermelha), embora nao em todos; de acordo com esta fonte, o niUmero de enfermeiros portugueses
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registados no pais é o seguinte: 2010 - 38; 2011 - 61; 2012 — 114; 2013 — 204; 2014 — 224. Valores atualizados
em 25 de Agosto de 2015.

Fonte: figura de Claudia Pereira, com base nos dados sobre as entradas de enfermeiros portugueses disponi-
veis no Office Fédéral des Migrations (Servico Federal de Migracao).

Reino Unido, Franca, Alemanha e Suica: os principais destinos dos
enfermeiros portugueses

Os paises de destino dos enfermeiros portugueses refletem a tendéncia da emi-
gracao portuguesa em geral, desde 2011, para paises da Europa Central e do Norte:
Reino Unido, Franga, Suica e Alemanha (ver figuras 3.1 e 3.2).

O Reino Unido é o pais para onde os enfermeiros portugueses mais emigram.
Simultaneamente, é o principal destino dos emigrantes portugueses em geral. Trata-
se de um pais que se diferencia dos paises da emigracao tradicional, dos anos 60 e
70 (como a Franca e a Alemanha), por incluir uma elevada proporcéo de portugueses
com qualificagdes superiores (Pires et al. 2014). No caso especifico dos enfermeiros,
em quatro anos, de 2010 a 2013, houve um aumento de 385% na entrada destes
para trabalhar no Reino Unido (ver figura 3.4). Este aumento é extremamente sig-
nificativo, tendo em conta que em 2005 foram 15 os enfermeiros portugueses que
emigraram para o Reino Unido, em 2008 perto de 100 e em 2013 e 2014 foram mais
de 1.000 em cada ano.

Em 2013 emigraram no total 30.121 portugueses para o Reino Unido e em
2014 o numero foi semelhante, 30.546, de acordo com os registos na Seguranca
Social do pais (Pires et al. 2015: 241-243). Se relacionarmos o numero de enfer-
meiros que chegaram nos mesmos anos, de acordo com o Nursing and Midwifery
Council, 1.211 e 1.286, respetivamente, observamos que 4% do total de portu-
gueses que entraram no Reino Unido sdo enfermeiros. O facto de esta proporcao
de 4% ser superior a percentagem de 2% de enfermeiros no total dos portugue-
ses que emigraram é compreensivel por o Reino Unido apresentar uma propor-
¢do maior de portugueses emigrados com qualificacdes superiores (cf. Pires et
al. 2014).

Os enfermeiros portugueses sdo desde 2012 a segunda nacionalidade estran-
geira mais representada entre os enfermeiros no Reino Unido (ver figuras 3.4
e 3.5). O numero de enfermeiros portugueses que chega anualmente ao Reino
Unido, desde 2013 (acima dos 1.200), excede o dobro do nimero dos que se
encontram em qualquer outro pais, o que o confirma como o principal pais de
destino.

A Franca foi o segundo pais de destino dos enfermeiros portugueses em 2013
e 2014, segundo os dados disponiveis, o que reflete, uma vez mais, a tendéncia da
emigracdo portuguesa atual para este pais (ver figuras 3.1 e 3.2). Em 2013 chegaram
515 enfermeiros portugueses a Franca e em 2014 o nimero diminuiu ligeiramente
para 446 (ver quadro 3.1).
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A Alemanha e a Suica sdo o terceiro e o quarto paises para onde os enfermeiros
portugueses mais se dirigiram em 2013 e 2014, coincidindo também com a tendén-
cia da emigracao portuguesa (ver quadro 3.1). Na Alemanha comecaram a trabalhar
206 enfermeiros em 2013 e 251 em 2014. Em 2009 emigraram 129 enfermeiros por-
tugueses para a Suica, nimero que foi aumentando anualmente até 2011, altura em
gue o numero de enfermeiros que chegou ao pais comecou a diminuir ligeiramente,
embora mantendo-se acima dos 180 por ano, em valores superiores aos dos que
entraram até 2010 (figura 3.7).

A Bélgica é o quinto pais de destino dos enfermeiros portugueses, de acordo com
os dados disponiveis. Simultaneamente, é um dos novos destinos da emigragao por-
tuguesa, tal como a Holanda e a Noruega, paises economicamente mais fortes (ver
figura 3.2). Em 2010 entraram apenas dois enfermeiros portugueses na Bélgica, em
2011 chegaram 36 e o niumero quintuplicou em 2012. Em 2013 comecaram a traba-
Ihar 196 portugueses neste pais, tendo diminuido para 96 em 2014 (ver figura 3.8).
Em 2012 os enfermeiros portugueses foram a segunda nacionalidade estrangeira
mais representada entre os enfermeiros na Bélgica, a seguir aos romenos, passando
a ser a primeira em 2013. Em 2014 sdo a terceira nacionalidade entre os enfermeiros
estrangeiros na Bélgica, a seguir aos romenos e aos franceses e a par dos espanhdis
(ver figura 3.9). Na Noruega entraram 11 enfermeiros em 2013 e 18 em 2014 (ver
quadro 3.1 e figura 3.10).

Os paises do Golfo Pérsico tém, em geral, politicas de sigilo sobre o nimero
de imigrantes que se encontra no pais. A Ardbia Saudita respondeu ao pedido
para o presente estudo, declarando que o nimero de imigrantes, entre os quais
os enfermeiros portugueses, é confidencial. De maneira a tentar aceder de forma
indireta ao numero de enfermeiros portugueses nestes paises foi contactada
uma agéncia de recrutamento, que pediu o anonimato devido a exigéncia de si-
gilo, a qual revelou ter recrutado cerca de dois enfermeiros para a Arabia Saudita
e cerca de 35 para os Emirados Arabes Unidos em 2013 e 2014. Contudo, existem
mais agéncias a recrutar para estes paises. De acordo com uma das enfermeiras
contactadas a residir na Arabia Saudita, entraram 21 enfermeiros portugueses no
pais durante os ultimos dois anos. Devido a politica de sigilo, estes niUmeros nao
podem ser verificados, tratando-se dos Unicos dados indiretos a que pudemos
aceder.

O aumento da ida de enfermeiros portugueses para paises europeus desde 2011,
particularmente para a Suica, Reino Unido e Bélgica, como vimos antes, reflete a ten-
déncia de crescimento da emigracdo portuguesa em geral para os mesmos paises,
embora de forma aparentemente mais acentuada do que noutros setores profissio-
nais.
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FIGURA 3.8. Evolucao dos enfermeiros portugueses na Bélgica
Entradas de enfermeiros portugueses na Bélgica, 2010 a 2014
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Nota: os valores referem-se ao numero de enfermeiros com a licenciatura feita em Portugal e registados no
Ministério de Saude Belga. Valores atualizados em 25 de Agosto de 2015.

Fonte das figuras 3.8 e 3.9: figuras de Claudia Pereira, com base nos dados sobre as entradas de enfermei-
ros portugueses disponiveis no Ministére de la Santé Belge — SPF Service Public Fédéral Santé Publique,
Commission de Planification, Groupe Infirmier (Ministério da Saude Belga, SPF Servico Publico Federal de
Saude, Comissao de Planeamento, Grupo dos Enfermeiros).

FIGURA 3.9. Os enfermeiros portugueses sao a principal nacionalidade entre
os enfermeiros estrangeiros na Bélgica, em 2013
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FIGURA 3.10. Enfermeiros portugueses: 13.2 nacionalidade na Noruega
em 2014

Entradas de enfermeiros estrangeiros na Noruega, 2014
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Notas: Os valores referem-se ao nimero de enfermeiros com a licenciatura feita em Portugal e registados na
Associacdo de Enfermeiros da Noruega. Os valores de 2014 sdo provisorios, tendo sido atualizados em 25 de
Agosto de 2015.

Fonte: figura de Claudia Pereira, com base nos dados sobre as entradas de enfermeiros portugueses disponi-
veis no Norsk Sykepleierforbund (Associacao de Enfermeiros da Noruega).



Aspetos economicos da
emigracao de enfermeiros: uma
primeira exploracao
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A recente vaga de emigracdo na economia portuguesa tem gerado uma forte
atencao geral. Desde os anos 60 do século XX que nao havia uma sensacao de perda
nacional com a emigracdo como a que se vé referida com frequéncia para os anos
2011-2015. Existe, no entanto, uma diferenca fundamental entre estas duas vagas:
enquanto nos anos 60 a emigragao consistia essencialmente em mao de obra indife-
renciada, a vaga mais recente abarca populacao de todas as classes socioeconémi-
cas, incluindo nomeadamente individuos jovens e altamente qualificados, situacdo
que motivou a frequente utilizacdo do termo “fuga de cérebros” nos meios de comu-
nicacdo social.

Como grupo profissional, os enfermeiros encontram-se também referenciados
entre os emigrantes recentes. Este € mesmo um dos grupos profissionais ao qual
tem sido dado maior destaque no que toca a tematica da emigracao, tanto a nivel da
imprensa nacional como internacional. A falta de perspetivas profissionais é usual-
mente apontada como um dos principais motores da emigracdo entre enfermeiros.

Um artigo no Financial Times, aponta Londres como um dos destinos mais atra-
tivos para os profissionais portugueses mais qualificados. No caso especifico dos
enfermeiros, o artigo destaca o facto de o exercicio da atividade no Reino Unido
permitir mais do que duplicar o rendimento mensal, face ao montante recebido em
Portugal. Nalguns paises do Golfo Pérsico o nivel remuneratério é ainda mais ali-
ciante.? Outros paises que conseguem atrair enfermeiros de Portugal sdo a Franca
e Suica. Convém, no entanto, ndo esquecer que existem diferencas em termos de
poder de compra face a Portugal e que estas devem ser tidas em conta.

1 Pedro Pita Barros é professor catedratico na Nova School of Business and Economics da Universidade Nova
de Lisboa. Doutorado em Economia. E-mail: ppbarros@novasbe.pt. Mais informacdes curriculares em https://
momentoseconomicos.wordpress.com/cv/.

2 Ana Claudia Moura é doutoranda na Tilburg University (Holanda) e mestre em Economia (Nova School of
Business and Economics, Universidade Nova de Lisboa). E-mail: ana.cdmcm@gmail.com.

3 Fonte: http://goo.gl/DloKxe
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Perceber de forma genérica os fatores que estdo subjacentes a esta emigracao é
central para identificar o que sao efeitos de longo prazo e o que sao efeitos de curto
prazo. Este aspeto é tratado na segunda seccdo. A terceira seccdo olha em maior
detalhe para o que vemos como um elemento estrutural, a procura internacional de
enfermeiros. A saida de enfermeiros do pais terd implicacdes diferentes consoante
haja, ou ndo, regresso ao pais de emigrantes de anos anteriores, aspeto que ocupa a
quarta seccdo. Sendo comum a observacao de que a emigragdo constitui um desper-
dicio de recursos para o pais, a penultima seccao analisa em que medida essa visao &,
ou nao, correta. Uma ultima seccao apresenta consideracgoes finais.

Fatores de emigracao

A discussao sobre a emigracao de enfermeiros, numa andlise econdmica, tem que
ser devidamente enquadrada, havendo aqui duas decisdes que sdo relevantes. Em
primeiro lugar, a decisdo de emigrar, ou ndo, por parte dos enfermeiros, para onde
e qual a motivacao para essa decisao. Em segundo lugar, e recuando em termos de
processo de decisdo, a opc¢do por ter formagcdo em enfermagem, sabendo-se que
existe um fluxo migratério para o exterior.

As barreiras “técnicas” a emigracao de enfermeiros sdo relativamente baixas den-
tro da Unido Europeia. Desde que respeitadas condi¢cdes minimas na formacao, o
que sucede em Portugal, basta ser dada informacao oficial sobre o preenchimento
das mesmas, para que o exercicio da profissdo de enfermagem seja possivel noutro
pais da Unido Europeia. A andlise dos efeitos econdmicos da emigracdo tem diversos
aspetos a contemplar.

Em primeiro lugar, encontram-se os fatores econémicos que motivam essa emi-
gracao. Incluem-se nesses fatores elementos como saldrios, desenvolvimento profis-
sional e de carreira, custo de vida, etc. E um aspeto da andlise que se concentra na
decisao individual de emigrar.

Uma analise completa desta vertente exige conhecer as motiva¢des dos que emi-
gram e as dos que ficam.

Um segundo aspeto dos efeitos econdmicos associados com a emigracéo é o
impacto macroeconémico: reducdo da forca de trabalho, por um lado, e eventuais
remessas de fundos enviadas pelos emigrantes para Portugal, por outro lado.

Se o primeiro efeito é negativo quando saem trabalhadores produtivos, ja o se-
gundo é positivo. Em termos liquidos, s6 uma avaliacao empirica cuidada conseguira
dar uma resposta.

Uma terceira vertente estd ligada a perspetiva da formacédo de profissionais como
investimento do pais, que depois ndao tem retorno. Esta visao tem, no entanto e a
nosso ver, fragilidades conceptuais. Se houver remessas de fundos dos emigrantes,
de algum modo existe um retorno da formacdo que fica, pelo menos em parte, em
Portugal, mesmo no caso de um trabalhador que decida emigrar.
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E num campo mais amplo de “direitos sociais”, o direito a formacao para uma
vida profissional completa e satisfatéria nao tem condicdes acessérias de retorno.
A formacdo nao é, entdo, um mero investimento publico feito a procura de uma taxa
de remuneracao adequada. E o cumprir de uma garantia social.

Em termos de contributo para a sociedade e para a economia portuguesa, havera
ainda um outro aspeto potencialmente positivo de fluxos de emigracao: se ocorrer
um retorno futuro a Portugal, os emigrantes de hoje poderéo trazer praticas e ex-
periéncias que permitam aumentar a produtividade (entendida de forma ampla) e
melhorar os resultados conseguidos. Este tema recebera maior aten¢do na penulti-
ma seccao.

A emigracao de enfermeiros afeta também as condicdes de funcionamento do
setor da saude. Por um lado, reduz a oferta de trabalho de enfermagem. Face ao
baixo racio enfermeiros/médicos de Portugal no contexto dos paises da OCDE, é
razoavel concluir-se que uma maior eficiéncia macro, em termos de custos para os
mesmos resultados, poderia ser alcancada com uma composicao diferente dos re-
cursos humanos na saude. O previsto desenvolvimento de novas atividades a serem
preenchidas de uma forma ampla por profissionais de enfermagem, como o novo
papel de enfermeiro de familia, podera vir a ser limitado por fluxos migratérios que
se tornem muito elevados.

Por outro lado, a evolucdo demogréfica e epidemioldgica de Portugal (na ver-
dade, 0 mesmo sucede em muitos outros paises) é no sentido da necessidade de
mais profissionais de enfermagem, dada a existéncia de necessidades crescen-
tes por parte da populacdo no que toca a cuidados de saude. O envelhecimen-
to da populacdo, bem como o crescimento das doencas nao transmissiveis e as
questdes de incapacidade levantadas nos campos da saude mental, dificuldades
musculo-esqueléticas e doencas crénicas ird obrigar também a um repensar dos
sistemas de saude, e do papel dos enfermeiros. Este aspeto esta reconhecido no
Relatério Gulbenkian de 2014 Um Futuro para a Saude - Todos Temos um Papel a
Desempenhar, na sua recomendacao 18: “ENFERMAGEM. Em Portugal, o estatuto
dos enfermeiros devera ser promovido através da nomeacao de um Diretor-geral
de Enfermagem, reforcando o papel destes profissionais nas organizagdes e, tanto
quanto o orcamento permita, aumentando o seu nimero. No seguimento da in-
troducao da nova figura proposta de ‘enfermeiro de familia’, deverd também haver
uma reflexdo sobre o alargamento do papel dos enfermeiros e de outros profissio-
nais em outras areas.” (p. 164)

A avaliacao destes varios aspetos em toda a sua extensao esta fora do ambito do
presente texto. Ird ser dada atencao a apenas alguns deles.

Como instrumento de trabalho ao longo do presente capitulo ird utilizar-se, além
de outra informacao estatistica, o inquérito aos enfermeiros emigrados no Reino
Unido realizado por Pinto (2015). Este inquérito ndo permite conhecer em detalhe
todos os aspetos assinalados como estando associados aos efeitos da emigracao de
enfermeiros (nédo foi esse o objetivo da sua construcdo). Fornece, sobretudo, uma
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janela sobre a pressao do mercado global, traduzida pelo papel dos mecanismos
formais de recrutamento (agéncias e contacto por iniciativa do empregador).

Estas “forcas de atracao” sao independentes da situacao econémica e profissional
dos enfermeiros em Portugal, embora a baixa remuneracdo em termos relativos e as
dificuldades nas condi¢cdes de trabalho sejam fatores que naturalmente tornam mais
facil uma decisdo de emigrar (embora seja de referir que nem sempre as condi¢des
de trabalho no exterior sao realmente melhores que em Portugal, nomeadamente
em termos das tarefas que sao desempenhadas pelos enfermeiros). Essas mesmas
condicdes econdmicas também tornam mais facil uma decisao de saida por iniciati-
va proépria do profissional de enfermagem.

A procura de profissionais de satde a nivel global é crescente, incluindo profis-
sionais de enfermagem. Esta procura global resulta do crescimento da populacédo e
respetivas necessidades, do desenvolvimento de sistemas de saude e das evolucdes
gue se observam em termos epidemiolégicos e em termos demograficos. Os aspetos
demograficos surgem aqui, nos paises desenvolvidos, “em tesoura” — se pelo lado do
envelhecimento da populacdo, ha uma maior procura, pelo lado dos profissionais
gue atingem a idade da reforma ha uma menor oferta, colocando pressao adicional
sobre as necessidades de formacdo quanto ao nimero de profissionais que em cada
ano terminam a sua formacéao.

Esta pressao internacional sobre o mercado dos profissionais de saide tem resul-
tado numa atracgdo destes por parte dos sistemas de salde com maior capacidade fi-
nanceira. Projecdes globais feitas por um grupo de trabalho da Organizacdao Mundial
de Saude sugerem que os principais paises de rendimento elevado irdo recrutar um
numero crescente de trabalhadores de salide noutros paises.

Verifica-se atualmente uma escassez global de profissionais de saude. Um rela-
torio da Organizacdo Mundial de Saude estimava que, em 2013, havia falta de 7,2
milhdes de profissionais de saude a nivel mundial. O mesmo relatério apontava para
gue esse numero aumentasse para 12,9 milhdes de profissionais de saiide em 2035.
A Comissdo Europeia, por seu lado, estimava, em 2012, que a falta de profissionais de
satide na Unido Europeia atingird em 2020 cerca de 970 mil trabalhadores do setor,
dos quais 590 mil enfermeiros.

O efeito dos anos da crise iniciada em 2008 ndo é totalmente claro. Do ponto
de vista da situacao em Portugal, é facil argumentar que ndo houve melhoria em
qualquer um dos trés aspetos mencionados (condi¢des remuneratérias, condi-
¢bes de trabalho e condi¢cdes de desenvolvimento de carreira). Contudo, é ne-
cessario conhecer o que se passou nos outros paises, pois a decisdo de emigrar
baseia-se na comparacao de condicdes entre alternativas. De um ponto de vista
global, os anos de crise econdmica foram de abrandamento nos fluxos interna-
cionais de médicos e enfermeiros (OMS, 2014), tendo-se entretanto recuperado
as tendéncias anteriores, por forca dos efeitos demograficos de envelhecimen-
to da populacao sobre a procura de profissionais de sailde nas economias com
maior rendimento.
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Identificacdo da pressao global
Os paises da OCDE

Existem pressdes globais na procura de profissionais de saude, incluindo enfer-
meiros. Encontra-se em crescimento um mercado global destes profissionais. O re-
verso desse movimento é a mobilidade de doentes, que se encontra também em
crescimento mas de forma mais lenta.

Admitindo que os paises da Europa Ocidental ndo sdo muito diferentes entre si (a
tecnologia disponivel para prestar cuidados de saude é essencialmente a mesma), a
uma disparidade na intensidade de profissionais de satide por 1000 habitantes ira cor-
responder uma pressdo crescente para a sua contratacao no mercado internacional.

A figura 4.1 ilustra este aspeto comparando o racio enfermeiros/médicos em
Portugal e na média dos paises da OCDE.

FIGURA 4.1. Racio enfermeiros/médicos
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Fonte: OCDE Health Data 2015-09-06.

Portugal encontra-se ainda distante do valor médio dos restantes paises, e nos
Ultimos anos registou-se mesmo um afastamento no que estava a ser um cami-
nho de aproximacao. A questao que se coloca é saber qual o papel da emigracao
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nesta evolucao. Utilizando a informacao sobre enfermeiros emigrados divulga-
da pela Ordem dos Enfermeiros na comunicacao social e referente aos ultimos
quatro anos é possivel simular o que seria a evolucdo deste racio na auséncia de
emigracao (isto &, se todos os enfermeiros emigrantes tivessem permanecido em
Portugal). A figura 4.2 apresenta o resultado desse exercicio, revelando que em-
bora aliviasse ligeiramente a evolugdo recente, os anos mais préximos teriam es-
sencialmente o mesmo tipo de evolucao. Assim sendo, o elemento fundamental
para esta evolucdo nao esta no fator emigracédo e sim no fator formacdo de enfer-
meiros e de médicos, uma vez que continua a existir uma aceleracdo na forma-
¢do de novos médicos, traduzindo-se num aumento do seu nimero em Portugal,
enguanto se observa uma quase estabilizacdo no nimero de enfermeiros no pais
(figura 4.3).

FIGURA 4.2. Evolucao do racio enfermeiros/médicos sem emigracao

o |
- %5
lt'¢
@ e?
g2 S
= ®
E .
®
B @
w
E ]
i . " e
®
s
=l ™
]
1980 1880 2000 2010 2020

ano

® racio ¥ racio com emigrantes

Nota: racio = enfermeiros/médicos; racio com emigrantes = enfermeiros/médicos somando enfermeiros emi-
grantes nos ultimos quatro anos (2011-2014).

Fonte: figura de Pedro Barros e Ana Moura, com base nos dados do INE e da Ordem dos Enfermeiros.



®

(apitulo 4. Aspetos econdmicos da emigracdo de enfermeiros: uma primeira exploragao 33

FIGURA 4.3. Evolucao do niimero de médicos e enfermeiros
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E interessante procurar perceber se o tempo de crise (iniciada em 2008) ou o tem-
po da Troika (que se pode colocar como comecando em 2011) estdo associados com
um desequilibrio maior, ou ndo, na composicao relativa enfermeiros/médicos no
sistema de salde portugués, e no Servico Nacional de Saude, em particular.*

A figura 4.1, apresentada anteriormente, ilustrou a evolucao deste racio. Dela se
retira, além da diferenca face aos paises da OCDE, uma alteracdo marcada a partir de
2011, mas decorrente dos aspetos de formacdo e ndo da emigracao.

Dados os fatores de pressdao no mercado internacional (global) de servicos de
enfermagem, é interessante olhar para as diferencas entre Portugal e trés grandes
paises, Reino Unido, Alemanha e Franca, onde a comparacao do racio enfermeiros/
/médico é claramente desfavoravel a Portugal, e onde as necessidades futuras desses
paises continuardo a exercer pressao para contratacdo de enfermeiros a nivel inter-
nacional. A tendéncia de crescimento na Alemanha e em Franca é clara, e mesmo no
Reino Unido nos ultimos dois anos aparenta haver um esforco de inverséo, nomea-
damente através da contratacao internacional, incluindo enfermeiros portugueses.

4 “Tempo da Troika" designa aqui o periodo de vigéncia da ajuda financeira internacional, segundo programa
de ajustamento acordado com as trés institui¢oes intervenientes: Comissao Europeia, Banco Central Europeu
e Fundo Monetario Internacional.
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FIGURA 4.4. Enfermeiros por habitante — Portugal face a Alemanha, Franca
e Reino Unido
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Fonte: figura de Pedro Barros e Ana Moura, com base nos dados de OECD Health Data®.

Meios de recrutamento e colocacao

Das 349 respostas obtidas por Pinto (2015), quase 90% das colocacdes no Reino
Unido resultam de instrumentos de recrutamento que podem ser associados com
a pressao global (agéncias empregadoras ou recrutamento direto pelos hospitais
empregadores). O papel das redes informais (familiares, amigos ou conhecidos) tem
pouca expressdo. A abordagem direta ao empregador foi tomada, na discussao que
se segue, como sendo parte dos casos de iniciativa do enfermeiro.

Para se procurar regularidades entre o tipo de recrutamento (por iniciativa prépria
ou em resposta a pressao global) foi estimado um modelo probit,® tendo como varia-
vel dependente o recrutamento ser feito por agéncia empregadora ou pelo hospital

5 Nota metodoldgica: o termo “enfermeiros em exercicio” corresponde a denominacdo “practising nurse” e o
termo “enfermeiros ativos” corresponde a denominacao “professionally active nurses’; segundo a classificacéo
utilizada pela OCDE. Ambas as defini¢cdes excluem enfermeiros desempregados. A primeira definicao inclui os
enfermeiros que prestam diretamente servicos aos doentes. A segunda definicdo adiciona a primeira outros
atividades de enfermeiros para as quais a educacdo de enfermagem é necessaria (incluindo gestao, investiga-
¢ao e outras atividades que nao tenham contacto direto com os doentes).

6 Veja-se Wooldridge (2013).
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contratante. Como elementos (potencialmente) explicativos tomaram-se a idade e o
género do inquirido, os anos de profissdo e 0 momento em que ocorreu o recrutamen-
to (aproximado pelos anos de experiéncia no Reino Unido).” Este Ultimo aspeto podera
dar informacao sobre se, tendo os restantes fatores constantes, ocorre um crescimen-
to, ao longo do tempo, da pressao global de recrutamento de enfermeiros.

Na analise estatistica, esse efeito traduz-se numa maior probabilidade de o re-
crutamento ter sido feito por agéncia empregadora ou diretamente pelo hospital
empregador quanto mais recente for (menor a experiéncia no Reino Unido do/a
enfermeiro/a que responde ao inquérito).

Como elemento de aproximacao as diferencas nas condicbes salariais entre os
dois paises tem-se unicamente a situacao de desempregado em Portugal antes da
saida para o Reino Unido (que afetou 53 dos 349 inquiridos). Nem toda a informacao
necessaria para inclusdo no modelo estatistico esta disponivel para todas as obser-
vacoes constantes da amostra, tendo-se usado as 336 respostas com a informacao
exigida.

Nao h4, em resultado da analise,® regularidades claras a apontar. A utilizacdo de
mecanismos de recrutamento é independente da idade e do género do enfermeiro.
E também independente da sua experiéncia profissional, medida em anos de profis-
sdo. Ter estado desempregado em Portugal ndo motivou uma maior utilizacao dos
canais informais. Os Unicos efeitos que se destacam sao a maior utilizacdo dos canais
informais antes de 2010 (experiéncia mais de quatro anos no Reino Unido) e no pe-
riodo 2012-2013, sendo 2012 o ano de maior emigracdo de enfermeiros, de acordo
com a informacado da Ordem dos Médicos.

Se em média ha uma probabilidade de 89% de um enfermeiro emigrado no Reino
Unido ter usado um mecanismo formal de recrutamento, essa probabilidade seria
de 70% antes de 2010 e de cerca de 80% por volta dos anos 2012-2013. Ou seja, a
pressao global de recrutamento acentuou-se nos ultimos anos, sendo provavelmen-
te a excecdo o ano de 2012, em que as condic¢des internas de Portugal levaram a um
ponto alto, em termos histoéricos, de emigracdo, com recurso a uma maior utilizacdo
relativa de canais de colocacao ligados a iniciativa do enfermeiro.’

Intencgado de regresso

Nos movimentos migratoérios, é importante conhecer melhor como os diferentes
fatores afetam a decisdo de emigrar e a decisdo de retorno. Por exemplo, e de uma
forma extrema e meramente hipotética para ilustrar o argumento, se todos os enfer-
meiros que emigram hoje retornassem a Portugal ao fim de cinco anos no exterior,

7 Desconhece-se se houve casos anteriores de emigra¢do para 0 mesmo ou para outros paises, o que podera
fazer a diferenca sobretudo nos profissionais com mais anos de experiéncia.

8 Apresentada em anexo disponivel em: https://goo.gl/Lv5BE1

9 O estado civil ndo foi incluido pois ndo se conhece o mesmo no momento da decisdo de emigrar, embora
seja plausivel que solteiros ou divorciados tenham maior facilidade de tomar a decisao de saida.
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quando estivessem decorridos cinco sobre a saida dos primeiros, os fluxos de entra-
da e saida ficariam equilibrados.

O inquérito realizado a enfermeiros que emigraram para o Reino Unido (Pinto
2015) sugere que ndo haverd este equilibrio, uma vez que 43% dos inquiridos enca-
ram a possibilidade de regressar e sé 34% tém uma intencao firme de o fazer.

Naturalmente, esta-se aqui a tratar de intencdes e percecdes. Podera facilmente
suceder que uma intencao de regresso ndo se concretize por falta de oportunidade
ou que uma decisao de nao regresso se altere face a uma proposta suficientemente
aliciante que seja feita a partir de Portugal. Além do mais, a intengdo de voltar pode
alterar-se apenas fruto do decorrer do tempo. Isto é, ndo ha qualquer garantia de
que, a repetir o questiondrio aos mesmos individuos daqui a um ano, as respostas re-
lativas a intencao de voltar a Portugal fossem as mesmas (em qualquer dos sentidos,
de regresso ou ndo).

Foi realizada, ainda, uma andlise estatistica associada com a propensao a voltar a
Portugal dos enfermeiros portugueses emigrados no Reino Unido. Para o efeito defi-
niu-se uma variavel ordinal que toma o valor 3 se o inquirido declarou a vontade de
regressar a Portugal com disponibilidade e interesse em ter atividade de enfermeiro,
toma valor 2 se esse desejo de regressar é qualificado pela existéncia de proposta ou
oportunidade atrativa e toma valor 1 se o inquirido referiu ndo querer voltar ou pre-
tender voltar a Portugal apenas depois de passar a condicao de reformado. Os casos
de “ndo sei” foram eliminados desta fase da analise.

Tendo-se uma variavel dependente com natureza qualitativa mas ordenada, é utili-
zado um modelo de estimacao probit ordenado '° para a propensdo a voltar a Portugal.

Os fatores explicativos considerados foram o tempo de experiéncia no Reino
Unido, a experiéncia profissional medida pelo nimero de anos decorridos desde a
formacéo, o estado civil (distinguindo entre solteiro, casado/unido de facto e divor-
ciado), o tipo de recrutamento utilizado, a idade e o género.

Destes fatores, apenas os anos de profissao e o ser mulher tém associacdo signi-
ficativa com a propensdo a voltar.'" Cada ano de profissao diminui em trés pontos
percentuais a probabilidade de ser dada uma resposta de desejo inequivoco de re-
gressar profissionalmente a Portugal. O efeito de voltar apenas se for oferecida uma
boa oportunidade é pequeno: um enfermeiro com dez anos de profissdo tem uma
probabilidade dois pontos percentuais menor de referir que esta disposto a aprovei-
tar uma oportunidade de regresso.

Em contrapartida, uma enfermeira tem, em média, uma probabilidade superior
em 17 pontos percentuais de estar interessada em voltar, por comparagdo com um
enfermeiro. A diferenca de intencdo de acordo com o género &, neste aspeto, rele-
vante. A importancia relativa de condicionar esse desejo de regresso ao surgimento
de uma proposta especial é baixa, de apenas 1,1 pontos percentuais.

10 Veja-se Wooldridge (2013).
11 Ver anexo com os resultados detalhados da anélise estatistica, disponivel em: https://goo.gl/Lv5BE1
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No total, apenas cerca de 43% dos enfermeiros emigrados no Reino Unido revela-
ram alguma intencédo de voltarem a exercer profissao de enfermagem em Portugal.

Admitindo que essas intencdes se concretizam, daqui resulta um potencial refor-
¢o futuro dos enfermeiros em Portugal se houver a intencao de vir a aproveitar essa
disponibilidade. A evolucdo dos sistemas de saude e a resposta que terao de dar as
necessidades da populagao assim o sugere, embora a pressao para permanecerem
no Reino Unido também venha a ser, previsivelmente, grande.

Nao ha qualquer relacdo entre a propensao a voltar declarada e o tempo de experién-
cia no Reino Unido (até porque os casos de regresso a Portugal ao fim de pouco tempo
tém menor probabilidade de serem inquiridos por ja ndo se encontrarem no pais).

Assim, os profissionais mais experientes tém menor propensdo ao regresso.
Como ndo ha informacao recolhida sobre a existéncia de remessas de dinheiro para
Portugal (seja de aplicacdo de poupancas ou de apoio a familiares), ndo é possivel
avaliar se esta saida tem um custo liquido para a economia nacional, medido parce-
larmente pelo valor gerado deduzido do custo de formacao.

Formacdo superior: direito social ou investimento ptblico com
direito aretorno?

A dimensao associada a formacdo de mais profissionais de enfermagem levanta
diversas questbes relevantes, que se agregam numa pergunta simples de enunciar:
guantos profissionais de enfermagem devem ser formados anualmente em Portugal?

A resposta que se dd a esta pergunta revela implicitamente o conjunto de valores
subjacente as decisdes sobre o numero de vagas para formacao. Se a resposta for no
sentido de procurar ter uma estimativa de quantos enfermeiros o Servico Nacional
de Saude, ou numa visdo ligeiramente mais abrangente o sistema de salde portu-
gués, precisa, entdo é uma perspetiva de mera satisfacdo das necessidades do mer-
cado de trabalho de enfermagem por planeamento central. Significa que o acesso a
profissao de enfermeiro é determinado pelo acesso a formacao académica relevante,
e nao pela capacidade demonstrada durante o processo formativo.

Nao é claro que a escolha de quem serdo os futuros profissionais de enfermagem
seja melhor feita no final do ensino secunddrio (12° ano), a entrada para a licenciatu-
ra em enfermagem. Acresce que esta “regulacdo” pela restricao da oferta formativa,
para ser eficaz, tem que abarcar igualmente as vagas de ensino no setor privado,
além de ndo ser claro como é que a procura exterior de profissionais de enfermagem,
gue como se argumentou estd e vai estar presente, é entdo tratada.

Uma segunda perspetiva é ver a formacdo cientifica e profissional da populacao
como um servico prestado a sociedade, ou como um direito social da populacao jo-
vem a ter oportunidades de formacao. Dentro desta perspetiva, a formacado pode ser
definida como a pretendida pelos jovens ou definida como a que o Estado, através
dos seus agentes oficiais, determine que deva ser escolhido.



®

38 Partel. Quando os nimeros falam: enfermeiros portugueses no estrangeiro e suas motivagdes

A consideracdo, por vezes expressa, de ser um problema haver custos do gover-
no portugués com a formacdo de enfermeiros que véo trabalhar para o estrangeiro
encerra, nesta linha de argumentacao, uma concecdo diferente. Implicitamente, este
tipo de afirmacao cai na logica que sé se deve oferecer formacao na medida em que
os alunos consigam encontrar emprego em Portugal posteriormente.

Ora, esta visao tem dois problemas. O primeiro é simples: a pressao de ou-
tros paises para contratar enfermeiros em Portugal, nomeadamente da Unido
Europeia e com sistemas de saude com maior capacidade financeira, vai con-
tinuar e até acentuar-se. O mercado de trabalho de enfermagem nao é apenas
nacional. Antes pelo contrério, tem cada vez mais uma natureza global e por isso
é natural que haja emigracdo. O segundo problema é de opcdo com base em va-
lores sociais: se houver alunos para cursos de enfermagem, mesmo que queiram
depois emigrar, o facto de haver custos na sua formacao deve levar o sistema
publico de ensino superior a direcionar para outros cursos? Deve implicar a obri-
gacao de terem de trabalhar em Portugal? Ou deve-se respeitar o percurso de
formacao desejado?

Se ao aspeto do investimento publico na formacao for dada muita relevancia, em
termos de intervencao politica, a resposta natural sera a imposicao de um periodo
de servico, no final da formagao, em Portugal, e em zonas de maior caréncia (no que
seria o retomar de uma abordagem que foi usada ha cerca de 40 anos com médicos
entdo recentemente formados).

Consideracoes finais

Embora seja tentador, e apelativo em termos de senso comum, atribuir esta emi-
gracao as condigcbes existentes em Portugal (desemprego, baixos salarios e condi-
¢oes exigentes de exercicio da profissdo), a pressdo mais duradoura serd a da procura
internacional de profissionais de enfermagem. A boa formacdo dada em Portugal,
aliada a crescente procura de profissionais de enfermagem em paises com sistemas
de saude que tém capacidade de pagar maiores salarios, exercerd uma atragao per-
manente sobre os profissionais em Portugal.

Essa pressdo internacional tem estado bem visivel na forma como o recrutamento
internacional de enfermeiros ocorre. Recorrendo a um inquérito a enfermeiros emi-
grados no Reino Unido (Pinto, 2015), é muito claro que os mecanismos formais de
recrutamento sao mais importantes que a decisao de sair do pais de forma informal
para procurar colocacao. A utilizacdo desses mecanismos formais por recrutadores
de outros paises é o sinal mais evidente da pressdo internacional para recrutamento
de enfermeiros, e logo para a existéncia de fluxos regulares de emigracao de enfer-
meiros formados em Portugal.

A emigracdo de enfermeiros é tdo ou mais resultado de necessidades néo sa-
tisfeitas noutros paises como reflexo da falta de oportunidades e de condicdes de
trabalho em Portugal.
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A emigracdo de enfermeiros para o Reino Unido aparenta ter também uma eleva-
da propensao para ser definitiva, uma vez que apenas menos de metade, 43%, dos
inquiridos, revelam disponibilidade para voltar a ter atividade de enfermagem em
Portugal, ndo havendo diferencas nessa propensédo que estejam ligadas ao tempo
de permanéncia ja decorrido no Reino Unido. Encontrou-se um efeito de magnitude
consideravel nos aspetos de género, em que as enfermeiras revelaram maior dis-
ponibilidade para voltar que os enfermeiros. Os enfermeiros com mais experiéncia
profissional (em anos de profissdo) voltam menos, embora quantitativamente seja
uma diferenca de pouca magnitude.

A emigracao de enfermeiros é, muito provavelmente, uma realidade que se ird
manter e até reforcar por via das necessidades dos paises de acolhimento (Crisp e
Chen 2014). No caso particular do Reino Unido, o NHS ja depende, em grande parte,
de trabalhadores imigrantes. O facto de serem ja hoje utilizados maioritariamente
mecanismos formais de recrutamento demonstra a insercao nesse mercado inter-
nacional dos profissionais portugueses. Face a igualmente previsivel necessidade
de maior utilizacdo de profissionais de enfermagem no sistema de salde portugués,
atuais situacoes de desemprego de enfermeiros poderao vir a ser transitérias. Ou en-
tao ocorrerao limitagdes a capacidade do sistema de saude portugués em responder
ao que dele se espera. Se a concorréncia, em termos internacionais, na captacao e
retencdo de profissionais de enfermagem, através das condicdes salariais tender a
chocar com as disponibilidades financeiras do sistema de saude, terd que ser dada
maior atencdo as condicbes de trabalho e ao desenvolvimento da prépria atividade
profissional de enfermagem.

Em qualquer caso, as decisdes sobre oportunidades de formacdo em enferma-
gem disponiveis em Portugal e sobre o recrutamento de enfermeiros no sistema de
salide portugués ndo podem ignorar o papel da pressao internacional. Ao contrario
do que se poderia pensar pelas condi¢des econdmicas e de trabalho em Portugal
neste periodo, e emigracdo de enfermeiros nao é sé nem sobretudo resultado de o
sistema de saude portugués “expulsar” os enfermeiros. E o resultado de uma procura
internacional crescente.

A emigracdo de profissionais de enfermagem representa entdo um desafio com o
qual o sistema de saude portugués, e o SNS em particular, terd de lidar nos préximos
anos.






A emigracao de enfermeiras
portuguesas para a Alemanha

Anne Stéhr’

Devido as alteragées demograficas na Unido Europeia (UE), o recrutamento de
profissionais de saude torna-se para muitos paises uma estratégia para enfrentar
situacbes emergentes de escassez neste setor. Enquanto no passado eram os paises
europeus que recrutavam enfermeiros de paises em desenvolvimento, nos ultimos
anos emergiu uma competicdo por pessoal qualificado na area de saude também
entre os paises europeus.

Na Alemanha, a Agéncia Federal de Emprego fala de uma escassez na profissao
de enfermagem que abrange quase todo o territério nacional (Bundesagentur fir
Arbeit 2013). Em resposta a um futuro cenario, em que o aumento da esperanca de
vida e as mudancas demograficas aumentardo o nimero de pessoas a necessitar de
cuidados de salide e a populacao ativa diminuird, observa-se recentemente um novo
fendmeno de recrutamento e de migracdo intraeuropeia: o recrutamento alemao de
enfermeiros europeus.

Como consequéncia da elevada taxa de desemprego jovem nos paises do Sul da
Europa, a Alemanha direcionou nos ultimos anos a procura de profissionais de saide
para estes paises. Apesar de ndo ser novo o fenémeno do recrutamento de trabalhado-
res do Sul da Europa pela Alemanha, lembrando o recrutamento em grande ndimero
dos chamados “Gastarbeiter” (trabalhadores convidados) nos anos 70, esta nova onda
de emigracao diferencia-se do recrutamento passado por varios fatores: os migrantes
de hoje sdo jovens qualificados que necessitam de ter um elevado nivel de conheci-
mento da lingua do pais de destino para poderem exercer a sua profissdo e sao bas-
tante procurados, ndo sé pela Alemanha, mas por varios paises europeus. Sao essas
as razdes pelas quais a maioria dos enfermeiros opta por escolher a Inglaterra como
destino da sua emigracao (Buchan e Seccombe 2012). Além da facilidade da lingua,
resultado do inglés ser obrigatério no curriculo escolar portugués, o nimero elevado
de enfermeiros portugueses ja existente no Reino Unido faz supor que muitos destes

1 Mestre em Migragdes, Interetnicidades e Transnacionalismo, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, Uni-
versidade Nova de Lisboa. Autora da dissertacao de mestrado, Enfermeiras Portuguesas na Alemanha: Andlise
de Fatores de Influéncia nos Processos de Emigragdo e de Integragdo (2014). Professora de alemdo no Goethe-Ins-
titut,em Lisboa. E-mail: anne.stoehr@gmail.com.
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potenciais novos migrantes dispdem de contactos sociais nesse pais. Assumindo uma
baixa probabilidade de estes fatores existirem para o caso da Alemanha, surpreende
que apesar de tudo este seja o quarto destino escolhido pelos enfermeiros portugue-
ses em 2013, como vimos atras, e o terceiro principal pais em 2014. Porém, este fené-
meno migratério ainda nao tinha sido investigado cientificamente.

A investigacdo na Alemanha sobre o recrutamento de jovens qualificados con-
centra-se na sua maioria em jovens espanhois (Pfeffer-Hoffmann 2014). J4 nos es-
tudos sobre a migracdo de pessoal de satde, também néo sdo os enfermeiros por-
tugueses alvo de analise, mas os enfermeiros espanhois recrutados por empresas
ou hospitais (Der Spiegel 30/07/2014) e os enfermeiros ndo licenciados do Leste da
Europa que trabalham em casas privadas ou em lares na Alemanha (Friebe 2006). Em
Portugal, o interesse dos média e a investigacao cientifica na emigracao recente de
enfermeiros concentram-se sobretudo no pais de emigracdo mais frequente, o Reino
Unido (Pereira, Pinto e Pires 2015).

Para perceber os motivos pelos quais cada vez mais enfermeiros portugueses
optam por emigrar e escolher a Alemanha como destino da sua emigragao e para
demonstrar a sua integracdo profissional e social, dediquei a minha tese de mestrado
a investigacdo do recrutamento alemao de enfermeiras portuguesas (Stohr 2014),
contribuindo desta forma para o preenchimento da lacuna cientifica que existia no
estudo deste fendmeno migratério.

O recrutamento alemao de enfermeiros portugueses

Esta investigacao concentra-se nos recrutamentos de enfermeiros portugueses fei-
tos por trés hospitais alemaes entre 2011 e 2014. O primeiro grupo foi recrutado numa
cooperacao entre o hospital Nordwest e o hospital Uniklinik Frankfurt, no ambito do
“dia alemdo”, uma iniciativa da agéncia alema de emprego para a contratagao de tra-
balhadores estrangeiros “ZAV” (em alemado, Zentrale Auslands-und Fachvermittlung).
Depois das entrevistas, realizadas pelos hospitais alemaes em Portugal, foram escolhi-
dos 70 enfermeiros. Porém, apenas 13 emigraram em Junho de 2012, oito para traba-
Ihar na Uniklinik e cinco para trabalhar no hospital Nordwest. Os dois hospitais oferece-
ram aos enfermeiros recrutados um curso intensivo de lingua no Instituto Goethe em
Lisboa e no Porto com uma duracdo de seis meses. Durante este periodo os hospitais
pagaram um subsidio financeiro, préximo do saldrio minimo portugués com o obje-
tivo de garantir que os recrutados ndo tinham a necessidade de trabalhar durante o
curso. Enquanto a Uniklinik ndo previu a continuacao de um curso de alemao depois
da emigracdo, o hospital Nordwest ofereceu aos enfermeiros um treino de lingua de
uma hora por semana, durante quatro meses no hospital. Durante o primeiro ano, os
dois hospitais ofereceram também a possibilidade de os enfermeiros viverem num
apartamento com uma renda bastante baixa. Para os prepararem para o exercicio au-
tonomo da profissdo no novo contexto, ambos os hospitais previam um tempo de
integracao profissional no minimo de trés meses, em que os enfermeiros portugueses
eram orientados por um enfermeiro alemao.
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O segundo recrutamento resultou de uma cooperacao entre trés hospitais, o
hospital Nordwest, a Uniklinik Frankfurt e o Centro Cardiaco Munique, o qual ti-
nha recebido candidaturas de enfermeiros portugueses sem os ter recrutado ativa-
mente, contrariamente aos hospitais em Frankfurt. Emigraram consequentemente
24 enfermeiros portugueses para a Uniklinik, 14 para o hospital Nordwest e trés para
o Centro Cardiaco, em Fevereiro de 2013. Desta vez o curso demorou apenas trés
meses e meio mas com a previsdo de continuacdo do curso na Alemanha, mantendo
as outras condi¢cdes iguais como no primeiro recrutamento.

O terceiro grupo foi recrutado apenas pelo Centro Cardiaco Munique. Depois de
um curso de lingua de cinco meses no Instituto Goethe em Lisboa e no Porto, este
grupo de 12 enfermeiros comecou a trabalhar no fim de junho de 2013 na Alemanha.
Nos primeiros cinco meses frequentaram um curso de alem&o em Munique, financiado
pelo Centro Cardiaco. No fim de 2013 o Centro Cardiaco recrutou mais 18 enfermeiros
em Lisboa e no Porto que emigraram em janeiro de 2014 para Munique. Porém, este
ultimo grupo nao entra na andlise do estudo qualitativo, apresentado a seguir.

Metodologia

Foi através do meu papel como professora de alemao no Instituto Goethe em
Lisboa que tomei conhecimento destes recrutamentos de enfermeiros portugue-
ses. O contacto direto, com os enfermeiros recrutados participantes no meu curso
de alemao, ajudou bastante na criacdo de uma amostra, devido a confianca ja es-
tabelecida. Além da observacdo participativa durante o curso, que permitia assistir
as esperancas, as motivacdes e aos medos e receios dos enfermeiros em relagdo a
sua ida e estadia na Alemanha, foram realizadas entrevistas semiestruturadas em
portugués com 17 enfermeiras em janeiro 2014, ou seja depois da sua emigracao,
ja nas respetivas cidades na Alemanha. Aquando da emigracao, todas as entrevis-
tadas tinham entre os 23 e 0s 36 anos, sendo a idade média de 25 anos. Na maioria
trata-se de recém-licenciadas que dispéem de pouca experiéncia profissional na en-
fermagem. A concentracdo deste estudo apenas em mulheres migrantes, deriva do
facto de o sector da saude ser fortemente feminizado, tanto em Portugal como na
Alemanha. Pretende-se também contribuir com esta investigacdo para aumentar o
foco dos estudos sobre a emigracao de mulheres, situando-a ndo apenas no contex-
to da migracao familiar mas também da migracao laboral.

Motivos de emigracao: a precariedade em Portugal dificulta
o comeco da vida de adulto e o exercicio da profissao

Dos motivos que levaram as enfermeiras portuguesas a considerar e concretizar
a emigracdo destaca-se a situacdo precaria destes jovens profissionais em Portugal.
Em média, as entrevistadas ficaram dez meses desempregadas até encontrarem o

2 O estudo, em seguida apresentado, baseia-se na minha tese de mestrado (Stéhr 2014).
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seu primeiro emprego como enfermeira ou auxiliar de satde, tendo sido, para 40%,
o0 emprego na Alemanha o primeiro na enfermagem. Os longos periodos de desem-
prego provocaram muitas vezes fortes sentimentos de frustracao e até problemas
psicolégicos, que as entrevistadas esperaram superar através da emigragao e do
emprego que o recrutamento garantia:

E nessa altura jd estava um bocado frustrada, estar em casa sem fazer nada, jd
estava sem objetivos. No primeiro més quando a pessoa fica em casa sem fazer
nada e é verdo vai a praia, mas depois comecei a ficar um pouco desesperada.
Depois estava jd a entrar numa depressao, chorava por qualquer coisa. E entdo
vi isto como uma oportunidade. (...) eu estava em casa, ndo tinha emprego, ngo
tinha nada a perder naquela altura. Por isso, nem pensava muito bem quais as
consequéncias e decidi ir. Pior do que estou néo hei-de ficar. [Enfermeira no
hospital Nordwest Frankfurt desde fevereiro de 2013]

Também as condi¢des de trabalho das enfermeiras empregadas contribuiram
para a decisdo de emigrar. Exceto num caso, todas as entrevistadas que ja tinham
trabalhado como enfermeiras em Portugal trabalharam “a recibos verdes”. Enquanto
umas apenas arranjaram trabalhos voluntarios e portanto nao pagos, as que tiveram
um emprego pago na enfermagem falam de uma remuneragdo que rondava os trés
e 0s quatro euros por hora, sem poder de negociacao:

(...) Com tantos enfermeiros no desemprego, aqueles que tém trabalho se
abrem um bocadinho a boca [...] é logo complicado. Se nds dizemos que ndo
queremos, estdo mais 100 a espera do nosso lugar. Hd sempre mais alguém
que aceita se nds estamos descontentes a ganhar cinco euros por hora, o proé-
ximo que vem jd diz que sim a 4,50 ou quatro euros. [Enfermeira no hospital
Nordwest desde fevereiro de 2013]

Estar desempregada, ou empregada com condi¢des precarias, impossibilitou as
entrevistadas libertarem-se da dependéncia financeira dos pais e terem os meios
necessarios para criarem a sua prépria familia. Sdo raros os casos em que o plano
de emigrar surgiu de uma vontade prépria, na maioria foi visto como uma necessi-
dade para atingir a independéncia financeira. A pressao de atingi-la brevemente, se
necessario através de uma emigracao, explica-se também pelo momento no ciclo
de vida das entrevistadas: a maioria das enfermeiras emigrantes encontrava-se, no
momento da decisdo de emigrar, no processo de passagem para a sua vida de adul-
to, caracterizado pelo fim da sua formacao universitaria, o desejo de sair da casa dos
pais, a entrada no mercado de trabalho e o estabelecimento de uma familia prépria.

Nesse periodo em que trabalhei foi cerca de quatro meses e eu ndo consegui
sustentar a minha vida completamente sozinha, apesar de ter trés trabalhos. ..
Tinha dois part-times [em lojas de roupa] e um nos cuidados domicilidrios, eu
fazia cerca de 12 horas por dia a trabalhar e ndo conseguia pagar uma casa
e sustentar-me sozinha durante um més inteiro. (...) Ndo consegui ter a minha
prdpria casa, nem as minhas prdprias coisas, sem a ajuda dos meus pais. E com-
plicado. [Enfermeira no Centro Cardiaco Munique desde junho de 2013]
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Porque passado algum tempo nds estdvamos a pensar constituir uma familia,
ter a nossa propria casa e esses sonhos estavam um pouco d ficar... tinham ali
um entrave. Ndo ia permitir que as coisas se desenvolvessem assim com tanta
facilidade (...) senti-me forcada a deixar Portugal para realizar os meus planos.
Tenho que procurar noutro lado. [Enfermeira no hospital Nordwest desde fe-
vereiro de 2013]

Além dos fatores econdmicos, sdo também fatores profissionais que explicam a
decisdo de emigrar. Como quase a metade das entrevistadas nunca tinham trabalha-
do como enfermeiras antes da sua emigracdo e um quarto ndo estavam empregadas
de acordo com as suas qualificacdes, a emigracao foi vista pelas entrevistadas tam-
bém como um meio para poderem exercer a profissao para a qual estudaram e para
combater os primeiros esquecimentos de praticas de enfermagem resultantes dos
longos periodos de desemprego. As que estiveram empregadas também mencionam
a impossibilidade de realizarem em Portugal determinados planos profissionais co-
mo outro motivo profissional que as levou a decisdo de emigrar: além do desejo de
trabalhar em determinados servicos hospitalares, foi principalmente a dificuldade de
arranjar um emprego num hospital, pois a maioria encontrou apenas emprego em
lares. Empregadas ou desempregadas, todas as entrevistadas criticaram as condi¢des
de trabalho na enfermagem em Portugal, como a carga elevada de trabalho e a falta
genérica de pessoal, que ndo permitia ter o descanso necessario e tempo suficiente
para a vida privada ou, devido as condi¢ées de equipamento e material no posto de
trabalho, dificultava o exercicio da profissdo com gosto e com a qualidade desejada:

E ndo me sentiria realizada em Portugal. As condi¢cées duma forma geral eram es-
sas, as condicées de trabalho que néo podia ter e que gostaria em Portugal, tam-
bém o facto de me sentir realizada profissionalmente que néo me iria sentir com
um ordenado baixo e ndo podia prestar os cuidados de satide que sempre pen-
saria prestar (...). Olhava para o panorama de Portugal e pensava: OK, mesmo
que figue a trabalhar aqui eu nunca me vou sentir bem porque ndo vou conseguir
fazer o bem como gostaria. E essas foram as principais razbes que me levaram a
decisdo de sair. [Enfermeira no Centro Cardiaco Munique desde junho de 2013]

Resumindo, constata-se que as enfermeiras entrevistadas seguiram com a sua
emigracdo, por um lado, o plano de alcancar desta forma a sua independéncia como
base para poderem comecar a sua vida de adulto e, por outro lado, para terem me-
Ihores condicdes de trabalho e op¢des de carreira.

Decisao de emigrar e escolha do destino da emigracao: a familia
e as condi¢oes de recrutamento favorecem a decisao de emigrar
para Alemanha

As razdes pelas quais estas enfermeiras optaram por escolher a Alemanha encon-
tram-se principalmente no papel das redes sociais e nas condicdes oferecidas pelos
hospitais recrutadores. Especialmente nos casos em que as entrevistadas ndo tinham
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pensado em emigrar, apesar de considerarem as condicdes de trabalho em Portugal
precarias e mas, foi a familia que as motivou para a emigracdo. Em alguns casos, as
entrevistadas até constatam que foram fortemente encorajadas para a emigragdo
pelos seus pais, que viram melhores perspetivas para as suas filhas no estrangeiro, e
que sem a iniciativa parental provavelmente nédo teriam dado esse passo:

Os meus pais, por exemplo, foram os maiores impulsionadores, principalmen-
te a minha mde. E se eu concorri para fora foi muito por iniciativa dela porque
acho que se fosse so eu, se calhar nédo tinha tomado essa decisédo, ndo tinha
dado esse passo. [Enfermeira no hospital Nordwest Frankfurt desde 2013]

Importa salientar entdo que raramente a familia das entrevistadas dificultou a
decisdo de emigrar, mas sim assumiu uma funcdo de apoio e de encorajamento.

No processo de escolha do pais de destino, a maioria das entrevistadas preferiu
inicialmente a Inglaterra, devido aos seus conhecimentos de inglés e a existéncia
de contactos com amigos e colegas enfermeiros ja residentes no Reino Unido, con-
tactos que na Alemanha na grande maioria nao existiam. Porém, o apoio oferecido
pelo empregador, a possibilidade de exercer a profissdo num contexto hospitalar e
também o ganho monetdrio foi avaliado como mais alto no caso da Alemanha.

Foram por isso as condicdes de recrutamento que foram decisivas na escolha da
Alemanha como destino da emigracao. Enquanto inicialmente as entrevistadas du-
vidaram da seriedade das condicbes oferecidas pelos hospitais alemaes, sendo estas
“boas demais”, o contacto direto com o futuro empregador durante o processo de
recrutamento, juntamente com o envolvimento do Instituto Goethe, uma instituicao
reconhecida pelas entrevistadas, gerou confianca na veracidade das condi¢des de
trabalho oferecidas:

(...) nés ficdmos com a ideia se o curso estd instituido no Goethe, é assim um
instituto de nome e isso também foi uma razdo que nos fez acreditar que néo
estdvamos a ser burlados de forma nenhuma porque nunca achdmos que o
Goethe ia meter-se numa situacgdo dessas. [Enfermeira no hospital Nordwest
desde fevereiro de 2013]

Este fator tornou-se importante para as entrevistadas, face as ofertas falsas de re-
crutamento que algumas ja tinham experimentado. Através da oferta de um curso
delingua, ainda em Portugal, diminuiu-se também a barreira linguistica, vista pelas
entrevistadas inicialmente como a maior barreira para o exercicio da sua profissdao
na Alemanha. Adicionalmente foi o alojamento a um preco acessivel oferecido pe-
lo hospital durante o primeiro ano de estadia em duas das cidades alemds com as
rendas mais elevadas que reduziu consideravelmente os custos de vida, tornando
a oferta alema mais atrativa do que a de outros paises. Contrario ao que se espe-
rava, o fluxo migratério dominante de enfermeiros portugueses para a Inglaterra
foi avaliado pelas entrevistadas como mais um motivo para escolher a Alemanha,
em vez da Inglaterra: a percecao de que se tratava, no caso do recrutamento ale-
maéao, de um fendmeno ainda pequeno, transmitiu as entrevistadas a ideia de assim
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terem melhores oportunidades para se realizarem pessoal e profissionalmente na
Alemanha do que na Inglaterra, ja com tantos enfermeiros residentes neste pais.
A maioria das entrevistadas que se tinham candidatado também para a Inglaterra
referem que apenas conseguiram arranjar ofertas para lares e ndo para hospitais e
que, devido a falta de ajuda econdémica e de apoio na melhoria dos conhecimentos
de lingua pelo empregador, a Alemanha tornou-se o seu destino preferencial.

Em alguns casos, as boas condi¢dées econdmicas oferecidas pelo empregador ale-
mao, como o pagamento do curso de lingua alema e um subsidio durante o mesmo,
foram até cruciais para poder realizar a emigracao, devido a falta de meios financeiros.
Nestes casos a decisdo da escolha do pais de destino foi uma decisao racional, que fez
as entrevistadas optar pelo pais de destino que lhes prometeu o maior beneficio.

Como o empregador resolveu ja antes da partida das entrevistadas as questdes pra-
ticas na Alemanha, como a procura de emprego e de habitacdo, e desta forma reduziu
bastante o risco e o custo da emigracdo, a falta de contactos sociais na Alemanha tor-
nou-se menos importante para as entrevistadas. Um contacto social que se manifestou
extremamente importante nao sé para a decisao de emigrar mas também para a escolha
da Alemanha foi a insercdo num grupo de enfermeiros portugueses ainda em Portugal,
resultado do recrutamento e da participacdo comum num curso de alemao. As entrevis-
tadas veem no grupo logo a partida uma alianca e seguranca que podia ajuda-las no caso
de surgimento de dificuldades na Alemanha e garantir-lhes desta forma mais poder numa
possivel necessidade de negociacdo. Os riscos e medos de viver na Alemanha, num pais
onde nao dispunham de contactos sociais, foram assim limitados e facilitaram a decisdo.

Integracao social: a comunidade de enfermeiros portugueses na
Alemanha assume um papel fundamental

Também na Alemanha as relagdes sociais das entrevistadas continuam a con-
centrar-se em grande parte em contactos com outros colegas portugueses que tra-
balham no hospital alemé&o e apenas em 30% dos casos existiram contactos com
alemaes fora do contexto hospitalar. Primeiro foi a criacdo de lacos fortes ainda em
Portugal com os colegas que emigraram juntos e depois a presenca de colegas re-
crutados anteriormente, e ja residentes na Alemanha, que prestaram um apoio emo-
cional e pratico no momento de chegada e ainda hoje em dia. A integracdao numa
“comunidade portuguesa”, como foi chamado pelas entrevistadas o grupo de enfer-
meiros portugueses em Frankfurt e em Munique caracteriza-se pelo convivio depois
do trabalho e pela disponibilizacdo de informacées sobre a cidade e sobre as rotinas
no hospital, facilitando assim bastante a adaptacao ao novo local e combatendo
primeiros sentimentos de saudade. Também o facto de as enfermeiras portuguesas
desde o inicio morarem no mesmo edificio contribuiu adicionalmente para a forma-
¢ao de uma comunidade que cresceu com cada novo grupo recrutado e contribuiu
fortemente para a continuacao do projeto migratério de cada uma, funcionando de
vez em quando como substituto familiar que, além do apoio emocional, as protegeu
de um isolamento social no novo local:
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E nés somos aqui uma familia, sempre, quando alguém estd triste ou com sau-
dades e precisa falar, nds jd conseguimos dizer isto uns aos outros e arranjamos
sempre programas para nos distrair. [Enfermeira no Centro Cardiaco Munique
desde junho de 2013]

Também a possibilidade de comunicarem na lingua materna contribuiu para um
sentimento familiar e de pertenca dentro do grupo portugués. Porém, e apesar do
reconhecimento dos beneficios que surgem da concentracdo na comunidade por-
tuguesa, a maioria ambiciona estabelecer também contactos sociais com alemaes.
Enquanto umas encontram as razdes pelas quais ainda nao dispunham destes con-
tactos na propria constituicdo de um grupo portugués com amizades fortes e na con-
centracdao no mesmo edificio, funcionando assim como mecanismos de isolamento,
outras veem na barreira linguistica a razao pela falta de amizades com alemées:

Agora, realmente do que sinto mais falta é a ligacGo com as pessoas. Aqui ds vezes
estou com colegas do servico, alemaes, saio com elas, jd aconteceu. A pessoa procura
integrar-se mas ndo é assim tdo fdcil como a ligagéo que nds temos com as pessoas
portuguesas porque eles est@o a ter uma conversa que tu a metade ndo apanhas, é
diferente. [Enfermeira no hospital Nordwest Frankfurt desde fevereiro de 2013]

Por um lado, a lingua é vista como uma barreira no estabelecimento de con-
tactos sociais com alemaes mas, por outro lado, as relacdes sociais com alemaes
sdo avaliadas como condicdo principal para melhorar os seus conhecimentos de
lingua e para se sentirem socialmente melhor integradas. Nos poucos casos em
que existiam relacdes sociais com alemaes, ndo se encontra uma ligacao entre o
estabelecimento dessas relacdes e o tempo de estadia das entrevistadas, mas sim
com o desenvolvimento do conhecimento de alemao e com a integracdo na cida-
de: o contacto com alemaes contribuiu nestes casos para uma aprendizagem mais
rapida da lingua alema e permitiu um melhor acesso a vida cultural da cidade.

O proprio ambiente na cidade é outro fator responsavel pelo bem-estar das entre-
vistadas na Alemanha. E a visibilidade de muitos estrangeiros nas ruas em Frankfurt e
o ambiente multicultural desta cidade que facilita a adaptacao das entrevistadas ao
novo local, ndo se sentindo como “estrangeiras” ou excluidas por ndo serem alemas
ou por ndao dominarem ainda perfeitamente a lingua.

Integracao profissional: as praticas institucionais influenciam
fortemente a satisfacao profissional na Alemanha

Considerando que os enfermeiros alemaes demonstram uma elevada insatisfacao
profissional quando comparada com enfermeiros noutros paises europeus (Aiken et
al. 2012), procurei também avaliar neste estudo o nivel de satisfacao profissional das
enfermeiras portuguesas nos hospitais alemaes.

Salienta-se que foram certas praticas institucionais dos hospitais empregadores que
contribuiram positivamente para a satisfacdo profissional das entrevistadas, enquanto a
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sua auséncia criou obstaculos a integracao profissional, gerando frustracao e inseguran-
ca no desempenho das funcbes. Os fatores que influenciaram a satisfacdo profissional
foram as competéncias de alemao e o grau de autonomia e seguranca profissional que
estas permitiram, bem como o reconhecimento profissional pelos colegas de trabalho e
pelo empregador. O facto de os hospitais recrutadores se diferenciarem relativamente a
oferta e a duracdo do curso de alemao depois da emigracao na Alemanha reflete-se na
satisfacdo das enfermeiras recrutadas: aquelas que receberam logo depois da sua che-
gada um curso de alemao conseguiram desenvolver melhor as suas competéncias lin-
guisticas e consequentemente sentiram-se mais seguras e realizadas em termos profis-
sionais. Nos hospitais onde as equipas de enfermagem foram preparadas anteriormente
pelo empregador para a chegada dos enfermeiros portugueses, alertando para possiveis
dificuldades e para a necessidade de prestar ajuda aos novos colegas, as entrevistadas
conseguiram adaptar-se mais rapidamente as rotinas no hospital alemao e sentiram-se
rapidamente integradas na nova equipa de enfermeiros:

Mas todos me ajudaram no hospital e tinrhamos sempre uma orientadora, fo-
ram dois enfermeiros, eu fiquei dois meses com uma pessoa, fazia sempre os
mesmos turnos e depois fiqguei mais dois meses com outro enfermeiro, portanto,
para me ajudar no inicio. [Enfermeira no Centro Cardiaco Munique desde ja-
neiro de 2013]

Neste caso foi especialmente o Centro Cardiaco de Munique que se destacou como
exemplo positivo de recrutamento. Foram também as entrevistadas que trabalham
neste hospital que indicaram que o apoio do empregador em questdes burocraticas e
o longo periodo de integracdo, em que trabalharam sempre junto com uma enfermei-
ra alema, ajudou-as bastante para poderem, hoje em dia, exercer a sua profissdo em
autonomia e com seguranca. Ao contrario, a violacdo de condi¢des previamente defi-
nidas e a falta de transparéncia, observada inicialmente por entrevistadas no Uniklinik
Frankfurt, e ainda hoje por entrevistadas no hospital Nordwest, leva a insatisfacdo com
a situacdo profissional. As maiores criticas dirigidas ao hospital Nordwest relaciona-
ram-se com a impressao de o hospital ter prolongado o processo do reconhecimento
profissional, tendo como consequéncia que as enfermeiras portuguesas empregadas
neste hospital receberam durante cinco meses apenas como técnicas de enfermagem,
apesar de trabalharem ja como enfermeiras. Uma entrevistada critica ainda hoje em
dia o comportamento incorreto do hospital face as questdes burocraticas:

N6s estamos muito revoltados com o hospital porque o hospital em situagdes bu-
rocrdticas de dinheiro e de organizagéo com os portugueses tem agido muito mal
connosco em geral. [Enfermeira no hospital Nordwest desde fevereiro de 2013]

Também o facto de algumas entrevistadas destes dois hospitais em Frankfurt
terem tido um tempo de integracdo profissional mais curto que o previsto, devido a
falta de pessoal, aumentou a insatisfacdo e o stresse inicial no novo local de trabalho.
As dificuldades no processo da integracao profissional e no contacto com as colegas
de trabalho mostraram-se ligadas as dificuldades na comunicacdo em alemao. Além
das capacidades individuais de aprendizagem, foi especialmente a falta de um curso
continuo de lingua na Alemanha, ou a curta duracao desse curso, que nao permitiu
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as entrevistadas mostrarem os seus conhecimentos profissionais, o que, nos casos
em que as equipas nos hospitais aleméaes nao foram sensibilizadas para a chegada
de enfermeiras portuguesas, resultou em situacdes de discriminacdo por parte das
colegas, o que por sua vez gerou também maiores dificuldades no exercicio da pro-
fissdo devido a inseguranca criada:

Hd muita gente que diz isso, dizem mesmo “Eles ndo sabem... ndo que ndo en-
tendem, eles ndo sabem.”(...) E ndo é uma questdo de néo saber, muitas vezes é
uma questao de ndo entender. (...) Muitas vezes digo que entendi e ndo entendi,
mas s6 mesmo para ndo ter de passar por certas situacées. Depois tento pro-
curar por mim (...). [Enfermeira na Uniklinik Frankfurt desde fevereiro 2013]

Porém, o facto de existirem em todos os hospitais enfermeiros de diferentes na-
cionalidades foi avaliado como ajuda no processo de integracdo profissional, face a
partilha de experiéncias similares que criou sentimentos de solidariedade entre elas.

Outro fator da satisfacdo profissional, que foi mencionado pelas entrevistadas e que
provavelmente ganhard ainda mais peso no futuro das enfermeiras portuguesas na
Alemanha, é a diferenca das tarefas que caracteriza essa profissdo na Alemanha e em
Portugal. Enquanto em Portugal a enfermagem € um curso universitario, na Alemanha
é uma formacao profissional que ndo exige uma licenciatura. Consequentemente, as
tarefas de uma enfermeira alema correspondem em parte as tarefas de um auxiliar de
enfermagem em Portugal. Assim, acontece que algumas das entrevistadas receavam
perder certos conhecimentos e praticas profissionais por ndo poderem aplica-los no
quotidiano de trabalho alemao. Porém, as entrevistadas que trabalharam nos cuida-
dos intensivos na Alemanha indicam que ai assumem quase as mesmas tarefas que
em Portugal, as vezes resultado da tolerancia dos médicos que, conhecendo as com-
peténcias das enfermeiras portuguesas, permitem a estas mais autonomia do que as
enfermeiras alemas. Aquelas entrevistadas que ambicionam progredir na sua carreira
através de um mestrado lamentam que a oferta de cursos universitarios de enferma-
gem na Alemanha seja ainda muito limitada e que estes cursos nem sejam ainda reco-
nhecidos ao nivel europeu, tornando essa possibilidade pouco atrativa para elas.

Perspetivas: um regresso breve é considerado como improvavel

Em suma, os ganhos atingidos com esta migracdo sao avaliados positivamente
pelas entrevistadas>. O objetivo prioritario de alcancar a independéncia financeira e
a possibilidade de trabalhar na sua area profissional foi atingido em todos os casos,
apesar de nem todas terem conseguido obter o servico preferido. Adicionalmente,
sdo o crescimento pessoal e a autonomia devido a trabalhar e viver pela primeira vez
sozinha num pais estrangeiro e com outra lingua, longe da familia, que sédo vistos co-
mo ganhos da decisao de emigrar. Porém, todas as entrevistadas avaliam a situacao
de estarem longe das suas familias como um sacrificio desta emigracgao. O uso diario

3 Os dados das perspetivas de regresso decorrem de uma parte da investigacdo que ndo foi incluida na tese
(Stohr 2014).
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dos novos meios de comunicacdo como o Skype e Whatsapp e as visitas regulares a
Portugal,* que o novo saldrio permite, tal como o apoio da rede social com colegas
portugueses na Alemanha, ajudam a lidar melhor com a distancia. Algumas das en-
trevistadas, especialmente do hospital Nordwest, mostram-se também um pouco
desiludidas face a sobrecarga no servico, que ndo lhes permite prestar um servico de
salide como desejado, inicialmente uma das razdes para optar pela emigracao:

Temos falta de pessoal, mesmo notdria, e isso estd a frustrar a equipa, isto é pa-
ra nds despedacgar-nos aos bocadinhos. Acabamos por ter a sensa¢do que so
vamos ali trabalhar, somos tipo “rob6s”, mdquinas, néo temos ali cinco minutos
que seja para perguntar alguma coisa ao doente (...) E frustrante porque a co-
municag@o também é um dos pilares da enfermagem para além das técnicas
(...) e ndo poder comunicar é frustrante. (...) Estou-me a sentir assim meio pa-
rada, tipo “robé”. Eu vou Id, fago as tarefas e vou-me embora. [Enfermeira no

hospital Nordwest desde junho 2012]

Mas, em suma, predominam os fatores que indicam uma tendéncia de perma-
néncia das enfermeiras portuguesas na Alemanha: as entrevistadas trabalham na
sua area profissional num hospital e conseguem sustentar a sua vida sozinhas. A no-
va estabilidade profissional e financeira permite-lhes também realizar os seus planos
individuais, como viajar ou criar uma familia:

O que melhorou, ndo hd duvida nenhuma, foi a situa¢éo econémica, a estabi-
lidade. Sinto-me em paz e sossego, consigo respirar e pensar “amanhd tenho
trabalho”(...). Aqui temos estabilidade financeira, o que é uma coisa completa-
mente diferente. Em Portugal néo tive. Consigo fazer agora outro tipo de planos
e dd para uma vida normal, o que realmente ndo tive em Portugal. (...) Dd ou-
tras perspetivas na vida. Positivo estar aqui, é ter mais espirito, paz, ter estabi-
lidade que em Portugal néo existe. NGo me arrependo, repetia! [Enfermeira na
Uniklinik Frankfurt desde junho de 2012]

Apesar do desejo de algumas das entrevistadas, as perspetivas de regresso sao
fortemente influenciadas pelas condicées econdmicas em Portugal. Em resposta a
uma avaliacdo da atual situacdo econdmica, as entrevistadas consideram um regres-
so a Portugal como pouco provavel. As perspetivas de futuro dependem consequen-
temente e significativamente do contexto estrutural no pais de origem:

Se surgisse a oportunidade de ter Id [em Portugal] o que tenho aqui, estava ld
amanha. Mas nem amanhé, nem daqui em dez anos, ndo me parece que vai
acontecer. [Enfermeira na Uniklinik Frankfurt desde junho de 2012]

Porém, esta interligacdo indica uma flexibilidade destes migrantes: o melhora-
mento da situagao econdmica e consequentemente o surgimento de novas oportu-
nidades no mercado de trabalho portugués e/ou uma deterioracdo das condi¢des na
Alemanha poderao desviar rapidamente as perspetivas de futuro no sentido de um
regresso ao pais de origem.

4 Em média, as entrevistadas visitam a sua familia em Portugal a cada trés meses.
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As poucas entrevistadas que falam mais concretamente da possibilidade de re-
gressarem num futuro préximo a Portugal mencionaram, ao lado das saudades da
familia, fatores profissionais e pessoais como os motivos principais. A frustracdo
gue surge da impossibilidade de usarem todas as suas técnicas de enfermagem na
Alemanha, as dificuldades com a lingua e a vontade de criarem os préprios filhos no
contexto cultural portugués, fazem estas entrevistadas considerar o regresso:

Neste momento tenho uma perspetiva clara que quero voltar a Portugal e ndo...
jd falamos muito disso os dois, ndo tem a ver com a propria realidade do pais,
nem com Frankfurt, mas tem a ver com as nossas proprias ideias de apoio fa-
miliar, nos gostdvamos por exemplo criar os nossos filhos em Portugal e ngo
gostdvamos de os educar aqui. [Enfermeira no hospital Nordwest Frankfurt
desde fevereiro de 2013]

Devido ao facto de ndo poderem usar todo o seu capital humano no pais de desti-
no ou no local de trabalho especifico, tendo qualificacées mais altas do que os profis-
sionais nacionais no mesmo setor, e de ndo conseguirem seguir todas as suas ambi-
¢oes profissionais, leva algumas das entrevistadas, apesar da possibilidade de voltar
a Portugal, também a considerarem uma nova deslocacdo dentro da Alemanha ou
para um terceiro pais:

Quero continuar os estudos e aqui jd me informei sobre o assunto e por[que] néo
ddo reconhecimento, faz-me pensar duas vezes se é realmente aqui onde quero
continuar os meus estudos se ndo me vai dar reconhecimento, nem sequer se for
para dentro da Europa. Se eu vou investir, entdo faco numa coisa que me dd re-
conhecimento aqui, em Portugal, na Inglaterra, na Suica. E isso também faz-me
ponderar se é realmente aqui onde quero continuar. [Enfermeira no hospital
Nordwest Frankfurt desde fevereiro de 2013]

Esta observacdo chama a atencao para a falta de atratividade desta profissao na
Alemanha e indica que o preenchimento de postos de trabalho com pessoal estrangei-
ro, a longo prazo, ndo é capaz de resolver a situagdao de escassez neste setor sem imple-
mentar medidas que aumentam as saidas profissionais no setor de enfermagem alemao.

Resume-se portanto que a estadia das enfermeiras portuguesas por longo prazo
na Alemanha depende de, principalmente, se o futuro desenvolvimento econémico
de Portugal permitird ou nao o desejado regresso, da possibilidade de usarem o seu
conhecimento profissional e poderem progredir na sua carreira na Alemanha.

Independentemente da decisao de ficarem, regressarem ou voltarem a emigrar,
abrange todas as entrevistadas o sentimento da impossibilidade de poderem viver
os seus planos no seu pais de origem e assim terem de sacrificar sempre algo im-
portante, seja o desejado contacto préximo com a familia ou seja a autonomia e a
realizacdo profissional e individual:

E se pudesse ter os dois juntos, portanto a minha terra e familia e este trabalho
que tenho aqui, eu era a mulher mais feliz do mundo. [Enfermeira no Centro
Cardiaca Munique desde junho de 2013]



Enfermeiros portugueses no
Reino Unido 2014: perfis

Com Nuno Pinto' e Rui Pena Pires?

Enfermeiros recentemente no Reino Unido: maioria sao mulheres
com menos de 30 anos

Dos 1.283 enfermeiros que comecaram a trabalhar em 2014 no Reino Unido, 982
sao mulheres. Articulando com os grupos de idades, mais de metade (60%) do total
de enfermeiros que chegaram neste ano sao mulheres e tém até 29 anos de idade.
Este dado é facil de compreender por a maioria dos estudantes de enfermagem em
Portugal serem mulheres. Na verdade, apenas cerca de um quarto (23%) dos enfer-
meiros que entraram no pais sdo homens. Da perspetiva do total de portugueses que
chegaram ao Reino Unido no mesmo ano (30.554), ao invés, a maioria sao homens
(57%) (Pires et al. 2015, 66-90). Tal significa que a emigracdo do grupo profissional
especifico dos enfermeiros, por comparagdo com a emigracdo portuguesa em geral,
se diferencia por haver uma muito maior proporcao de mulheres.

Focando-nos apenas na idade, 40% dos enfermeiros que se empregaram nes-
te ano no Reino Unido tém até 24 anos. Por outras palavras, podemos inferir que
516 enfermeiros que terminaram a licenciatura em Portugal, em 2012 ou 2013, pas-
sado dois ou um ano, respetivamente, estavam ja a trabalhar neste pais.

Pouco mais de um quarto (36%) dos enfermeiros emigrados recentemente no
Reino Unido tém entre 25 a 29 anos. Os enfermeiros com mais de 30 anos constituem
um quarto dos que escolheram este pais para trabalhar. E de realcar que 1% de enfer-
meiros com 50 anos ou mais decidiram emigrar para o Reino Unido em 2014. Embora
seja uma proporcdo pequena, podemos observar que 17 enfermeiros com 50 anos
e mais decidiram sair do pais e iniciar novas competéncias profissionais neste pais.

O perfil de enfermeiros no Reino Unido caraterizado por mulheres jovens e, por-
tanto, recém-licenciadas, reflete-se nos resultados do inquérito realizado a enfer-
meiros portugueses no Reino Unido, no mesmo ano, em 2014. Numa amostra de

1 Enfermeiro de cuidados intensivos.
2 Socidlogo, investigador no CIES-IUL, e professor no ISCTE-IUL. Coordenador cientifico do Observatério da
Emigragao. E-mail: Rui.Pires@iscte.pt.
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349 enfermeiros portugueses emigrados no Reino Unido, mais de metade (54%)
eram jovens recém-licenciados, com 25 anos ou menos, que aqui encontraram o
seu primeiro emprego.’ Em regra, o emprego no Reino Unido foi obtido através de
agéncias empregadoras que, neste pais ou em Portugal, recrutam enfermeiros por-
tugueses. Na maioria dos casos, a emigracao traduziu-se em percursos de mobilida-
de profissional®.

No Nursing and Midwifery Council (NMC), o congénere da Ordem dos Enfermeiros
no Reino Unido, estavam inscritos, em 2014, 3155 enfermeiros portugueses. Este nu-
mero inclui tanto os enfermeiros portugueses que se encontram a trabalhar naquele
pais, como os que se registaram mas ndao chegaram a deslocar-se para o Reino Unido,
0s que regressaram entretanto a Portugal, bem como os que reemigraram para ou-
tro pais. O numero de 349 inquiridos representa, por isso, pelo menos 12% do total
de enfermeiros portugueses a trabalhar no Reino Unido.

Jovens e solteiros

Um quinto dos enfermeiros portugueses que responderam ao inquérito tinham
25 anos. Do total dos inquiridos, 81% tinham até 29 anos e uma percentagem mais
reduzida, 15%, entre 30 e 47 anos. Se estes dados forem representativos do conjunto
dos enfermeiros portugueses a trabalhar no Reino Unido, conclui-se que estamos
perante uma populacdo de profissionais maioritariamente composta por jovens.
Cerca de 11% dos enfermeiros que responderam ao Inquérito eram casados e 6%
viviam em unido de facto. Os divorciados totalizavam 1%. O facto de predomina-
rem jovens entre os enfermeiros que responderam ao inquérito explica porque 80%
eram solteiros.

3 O restante texto do capitulo foi ja publicado pelo Observatério da Emigracdo: Portuguese Nurses in the UK
2014, OEm Fact Sheets, 3. Lisboa: Observatério da Emigracao, CIES-IUL, ISCTE-IUL, 2015. DOI: 10.15847/CIE-
SOEMFS032015-pt-en

4 A base de dados do questionario realizado por Nuno Pinto,“Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino
Unido 20147 em formato SPSS/PC, esta disponivel para ser utilizada para trabalhos académicos e/ou com fins
cientificos. Para tal é necessario enviar um mail para observatorioemigracao@iscte.pt, com a indicacdo do
nome, profissao, instituicdo e descricao da finalidade da utilizacdo dos dados. Mediante esse pedido recebera
uma resposta de autorizagdo com um login/password para que possa ter acesso aos dados. Qualquer trabalho
onde sejam utilizados dados daqui provenientes deve fazer referéncia a seguinte fonte:

Pinto, Nuno (2015),“Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino Unido’em Claudia

Pereira,Nuno Pinto e Rui Pena Pires,“Enfermeiros Portugueses no Reino Unido 2014 OEm Fact Sheets, 3. Lisboa:
Observatério da Emigracéo, CIES-IUL, pp.8-9. Disponivel em: http://www.observatorioemigracao.pt/np4/1286,
DOI:10.15847/CIESOEMFS032015-pt-en
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FIGURA 6.1. Enfermeiros que chegaram em 2014 ao Reino Unido: 77% tém
menos de 30 anos

Em percentagem
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Fonte: figura de Claudia Pereira, Nuno Pinto e Rui Pena Pires, dados do Nursing and Midwifery Council, Reino
Unido.

FIGURA 6.2. Enfermeiros que chegaram em 2014 ao Reino Unido: trés quartos
sao mulheres
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Fonte: figura de Claudia Pereira, Nuno Pinto e Rui Pena Pires, dados do Nursing and Midwifery Council, Reino
Unido.
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FIGURA 6.3. Enfermeiros portugueses no Reino Unido por idade
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Fonte: figura do Observatério da Emigragao (OEm), dados do Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino
Unido 2014.

FIGURA 6.4. Enfermeiros portugueses no Reino Unido por estado civil
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Fonte: figura do Observatério da Emigracao, dados do Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino Unido
2014.
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Recém-licenciados e primeiro emprego através de agéncias
empregadoras

Uma pequena proporc¢ado, 10% dos inquiridos, terminaram o curso entre 1983
e 2005. Cerca de um terco (37%) finalizaram-no entre 2012 e 2013, um a dois anos
antes de se fixarem no Reino Unido, e quase trés quartos (73%) depois de 2009.
Predominavam, pois, os recém-licenciados.

A larga maioria (83%) dos enfermeiros inquiridos foram trabalhar para o Reino
Unido através de agéncias empregadoras. Metade (50%) emigraram através de
ageéncias inglesas e cerca de um terco (32%) através de agéncias portuguesas.
A abordagem direta ao empregador foi o meio de colocacao profissional de 7% dos
inquiridos, enquanto o recrutamento direto pelos hospitais aconteceu em apenas
6% dos casos. Os restantes 4% emigraram usando para o efeito os apoios dispo-
niveis em redes de amigos, conhecidos ou familia ou de outro meio de colocagao
profissional. Em resumo, os processos formais de recrutamento, profissionalmente
organizados, predominaram claramente sobre os processos informais e individuais
de emigracao.

Se antes de emigrarem metade dos inquiridos procuravam o seu primeiro em-
prego e 16% tinham perdido o emprego, depois da emigracao para o Reino Unido
todos estavam empregados. O numero dos que tinham um posto especializado de
trabalho mais do que duplicou com a emigracao, passando de 72 para 167. Ou seja, a
emigragao nao s6 permitiu 0 acesso ao emprego, tanto por recém-licenciados como
por profissionais desempregados, como permitiu concretizar percursos de promo-
cao profissional.

Mais de metade nao tém intencao de regressar a Portugal
antes da reforma

Refira-se, por fim, que mais de metade dos inquiridos nao pretendem regressar a
Portugal antes da reforma. Um terco declararam que apenas tinham intencao de re-
gressar a Portugal para se reformareem e cerca de um quarto (23%) declararam que
nao tencionam regressar de todo. Apenas 43% declararam ter intencao de regressar
a Portugal para continuar a sua carreira profissional. Tendo a maioria dos inquiridos
uma histéria recente e curta de emigracado, este ultimo valor deverd estar sobrerre-
presentado, como é comum nestes casos e esta abundantemente documentado na
literatura sobre as migracdes internacionais.
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FIGURA 6.5. Enfermeiros portugueses no Reino Unido por ano de formacao
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Fonte: figura do Observatério da Emigragao, dados do Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino Unido
2014.

FIGURA 6.6. Enfermeiros portugueses no Reino Unido por meio de colocacao
profissional
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Fonte: figura do Observatério da Emigracao, dados do Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino Unido
2014.
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FIGURA 6.7. Enfermeiros portugueses no Reino Unido por condicao perante
o trabalho e area de especializacao (trajetorias)
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Fonte: figura do Observatério da Emigracao, dados do Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino Unido 2014.

FIGURA 6.8. Enfermeiros portugueses no Reino Unido por intencao
de regresso a Portugal
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Fonte: figura do Observatério da Emigracao, dados do Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino Unido
2014.
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Metadata: Dados do inquérito em linha a enfermeiros portugueses no Reino
Unido, realizado entre 23 de Janeiro e 31 de Margo de 2014, por Nuno Pinto, en-
fermeiro de cuidados intensivos. O Inquérito a Enfermeiros Portugueses no Reino
Unido 2014 foi respondido por 349 enfermeiros portugueses, através do grupo do
Facebook e do website http://diasporadosenfermeiros.com/
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Parte Il. Entrevistas a enfermeiros portugueses
na Asia, Africa e Europa

A voz de enfermeiros
que partiram

“Tive contrato indeterminado e num més cheguei a ganhar 5000 e
com horas extra” (Espanha)

Hélder [30 anos, Viana do Castelo] - Terminei o curso em 2008, no Instituto
Politécnico de Leiria, e tentei encontrar trabalho em Portugal, primeiro na zona
de Viana do Castelo, porque tinha muitas pessoas conhecidas no hospital, mas
naquela altura nem com essas ajudas foi possivel. Depois de comecar a traba-
lhar em trabalhos nao relacionados com enfermagem, como muitos enfermei-
ros se veem obrigados a fazer, decidi ir para o estrangeiro.

A minha mae tinha uns amigos cuja filha estava em Espanha, falei com ela e
disse-me que |4 teve varias ofertas de trabalho e que estava contente. Fui na
semana a seguir para Espanha e em cinco dias tive sete propostas de trabalho.
Escolhi a que mais me agradou.

Como é que fizeste, recorreste a alguma agéncia de trabalho, entregaste pes-
soalmente os curriculos ou enviaste por correio eletronico?

Cheguei a Espanha com uma colega, que foi comigo entregar curriculos pessoal-
mente e no mesmo dia recebi resposta de hospitais e clinicas psiquiatricas que es-
tavam interessados. Pude dar-me ao luxo de escolher entre as cinco propostas a
que mais me agradava. Acabei por escolher uma de um hospital psiquiatrico uma
area que sempre gostei e que era a segunda melhor proposta. Continuo a ter esse
trabalho, atualmente estou de licenca sem vencimento, apesar de nao voltar para I3,
depois de ter experimentado trabalhar na Noruega.

Quando estava a procurar emprego em 2008, foi mesmo na altura em que aumen-
taram a idade da reforma, ndo havia enfermeiros a sair e houve um boom enorme
das escolas particulares de enfermagem em Portugal, o que saturou o mercado de
trabalho para os enfermeiros. Lembro-me que quando comecei a licenciatura em
2004, um enfermeiro acabava o curso e podia escolher os servicos onde ia trabalhar.
Em quatro anos isso mudou completamente.
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Comecaste a procurar emprego em Portugal em Dezembro de 2007, quais fo-
ram os teus sentimentos e emoc¢oes nessa altura?

Impoténcia, injustica, achava uma tremenda injustica, mas nao apenas por ndo ter-
mos trabalho, também pelo facto de sermos licenciados e ndo recebermos como tal.
A tabela salarial do enfermeiro nao é a de técnico superior, ndo é a de licenciado.
Somos também forcados a trabalhar horas extras e ndo nos pagam as horas extraor-
dinarias, dao-nos antes um banco de horas, e outras tantas coisas injustas.

Passados trés meses comecaste a procurar emprego em Espanha, o que te re-
cordas de ter sentido?

Senti que as oportunidades que se davam aos enfermeiros em Espanha eram com-
pletamente distintas. As condicdes salariais e de trabalho eram completamente dife-
rentes, era tudo melhor. Entretanto, a situacao mudou dois ou trés anos mais tarde, e
agora esta na ordem do que acontece em Portugal. Eles também abriram o mercado
educativo as escolas privadas, o que veio saturar o mercado, e aumentaram a idade
da reforma. Agora sdo os enfermeiros espanhdis a sair para o estrangeiro porque nao
conseguem trabalho.

Quando comecei a trabalhar em Espanha, depois de ter chegado hd uma semana,
senti-me incrivel. E as condi¢des que me davam eram fantdsticas. Nao conseguia
perceber como é que havia tantos enfermeiros em Portugal no desemprego com
todas aquelas oportunidades.

Quais foram as condi¢oes de trabalho que mais te surpreenderam por compa-
racao com Portugal?

O salario: quinze meses pagos. Trinta e cinco dias Uteis de férias. Contrato de traba-
Iho indeterminado. Baixa por doenca paga a 100 por cento desde o primeiro dia. Os
turnos extras que eu quisesse fazer eram pagos ao dobro da hora normal. Promocgéo
de carreira, 0 que nao existe em Portugal.

E como era a promocao de carreira la?

Ao fim de trés anos recebia mais 120 euros por més e ao fim de cinco anos mais 360
euros. Ao fim de 20 anos receberia mais 600 euros.

O que foi mais dificil para ti quando comecaste a trabalhar em Espanha?

Foi aprender o cataldo. De resto néo tive mais dificuldades. Inscrevi-me num curso
e em trés meses conseguia entender uma conversa em catalado. Inicialmente estava
a preparar a medicagao das listas individuais para os doentes e a partir do primeiro
mMés 0 meu supervisor viu que eu ja sabia comunicar, principalmente a entender, e
comecei a fazer algumas tarefas sozinho.
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De que nacionalidade eram os teus colegas?

Havia de tudo. A maior parte era da Catalunha mas naquela altura éramos, talvez, dez
portugueses. Era um hospital bastante grande.

O teu curso foi uma licenciatura, de quatro anos. E em Espanha o curso era de
trés ou quatro anos?

Em Espanha era de trés anos, bacharelato. S6 ha trés anos é que foi alterado para
licenciatura. Eu sentia que estdvamos melhor preparados do que eles.

Que mais te lembras do primeiro ano em que comecaste a trabalhar na
Catalunha?

Fui alugar casa logo no inicio, depois mudei-me para a casa de um colega e mais
tarde fui viver sozinho. Em Dezembro de 2008 estava completamente integrado no
trabalho. Trabalhava 27 dias por més porque havia uma necessidade grande de en-
fermeiros. Eles pagavam muito bem as horas extras.

Como foi o processo de reconhecimento do teu curso de enfermeiro?

O curso estava de acordo com o padrao espanhol. Na altura ainda nao se falava em
normas diretivas comunitarias e o meu curso ainda nao estava unificado porque foi o
ultimo a sair do Instituto Politécnico de Leiria antes de ser implementado o processo
de Bolonha.

As ordens de enfermeiros sdo regionais em Espanha. Nos tinhamos a Ordem dos
Enfermeiros em Tarragona, que era a cidade onde estdvamos, ha também a de Barcelona.
Podia estar inscrito em qualquer uma das duas. Por exemplo, se eu mudasse de regido
em Espanha, de Catalunha para a Andaluzia, tinha de terminar a minha fidelizacdo com a
ordem dos enfermeiros de onde estava e inscrever-me na da regido para onde ia.

Na altura, em 2008, lembras-te qual era o salario liquido dos enfermeiros re-
cém-licenciados em Portugal?

Nao sei ao certo. Lembro-me que tinha varios colegas a trabalhar por 750 euros liqui-
dos, com contrato de seis meses. Na altura ja havia os que comegavam com contrato
de trés meses ou com recibos verdes.

Houve algum colega da tua turma que tivesse comecado a trabalhar em
Portugal?

Havia sempre pessoas com cunhas maiores que as outras. Havia também hospitais
com necessidade de pessoal e abriam vagas, mas toda a gente sabe que o fator “c”
ajudava muito.
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Em Espanha qual foi o salario que te ofereceram?

O saldrio base era 1.800 euros liquidos. Houve um més em que cheguei a receber
5000 e, das horas extras que trabalhei. Por exemplo, por trabalhar numa noite de
Natal recebi 640 euros por essa noite.

Recebeste quase o que um colega teu em Portugal recebia num més em
Portugal. Os custos de vida em Espanha eram mais altos que em Portugal?

Ligeiramente. A diferenca ndo é significativa. A comida é mais barata porque o IVA
sobre a comida em Espanha é mais baixo. A gasolina é também mais barata. O alu-
guer de casas é mais caro, mas apenas ligeiramente. E conseguia poupar. Vinha a
casa frequentemente. Depois comprei carro em Espanha.

As formacgoes eram fora do horario de trabalho?

Havia os dois tipos, fora e dentro do horério de trabalho. As que eram dentro do
horario de trabalho eram pagas pelo hospital e nés tinhamos a possibilidade, ndao
éramos obrigados, de ter a formacdo completamente gratis. As que eram fora do ho-
rario do trabalho o hospital reembolsava-nos uma percentagem. As formacdes eram
relacionadas com o que tivéssemos a trabalhar na altura, eu fui aumentando a minha
sabedoria em psiquiatria, porque a pratica ajuda muito. Trabalhei com crénicos, com
intermédios, com criancas, com deméncias.

Como é que sao os turnos de trabalho de enfermeiros em Espanha?

Em Espanha os hordrios ndao sao como em Portugal. Nés trabalhdvamos sete dias,
tinhamos trés dias de folga; trabalhdvamos dois dias, tinhamos dois dias de folga. E
passavamos do ciclo da tarde para o ciclo da manha. Eram turnos de oito horas. Em
Espanha ndo ha turnos tripartidos, nés sé faziamos manhas ou tardes. Eu cheguei a
trabalhar no turno da noite, por férias de pessoal. Gostava de ter conseguido ficar de
noite, mas havia sempre muita gente a querer.

Porque é que os enfermeiros queriam fazer os turnos da noite?

Era mais apetecivel porque ao trabalhar mais horas trabalha-se menos dias. Em
Espanha trabalha-se 15 noites, tem-se 15 dias livres. Ganha-se mais do que um enfer-
meiro de dia, mais 600 euros de salario.

Quando é que comecaste a colocar a hipotese de deixar de trabalhar em
Espanha?

Em 2011 comecou-se a notar a diferenca no sistema de saude, a crise, o desemprego,
sobretudo nos jovens, o hospital a ndo conseguir atingir as quotas de lucro que tinha
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anteriormente. Nos trés anos em que |a estive, o hospital, que era privado, gerava di-
videndos aos acionistas de cinco milhdes de euros. A partir de 2011 ja ndo conseguia
fazer tanto dinheiro e comecaram a cortar nos beneficios dos trabalhadores para
continuar a apresentar lucro.

Em 2011, o que mais te perturbou diretamente no hospital em Espanha?

Nao imaginava que o cendrio em Espanha podia mudar tanto. Tudo se manteve até
2011. No hospital onde estdvamos, na unidade de psiquiatria, mudavam-nos de ser-
vico em cada seis meses e as vezes passados trés meses. Por exemplo, do servico de
crénicos para deméncias, de deméncias para cuidados intermédios; para urgéncias
psiquidtricas; para internamentos de curta duracao; para internamentos de longa
duracéo, entre outros.

Em 2011 comecei a trabalhar numa unidade de toxicodependéncia que eu ndo gos-
tava, mas tolerava o trabalho. Contudo, era muito cansativo pelo modo como a po-
litica terapéutica estd instituida em Espanha. O governo, na generalidade, atribuia
a cada doente psiquiatrico cerca de 30 euros ao dia para medicamentacdo, estadia
e comida; e por cada doente que estava na unidade da patologia do alcool, que é
a patologia psiquiatrica e comportamental ou de adicao, davam 250 euros. Porém,
tinha uma condicionante: havia um contrato terapéutico porque o servico era vo-
luntdrio, eles assinavam um contrato em que se comprometiam a estar internados
trinta dias e se fossem para casa antes o hospital ndo recebia nada. Se eles se man-
tivessem nos trinta dias internados o hospital entdo receberia os 250 e por dia e a
partir do trigésimo dia receberia ao dia. Entao, o que aconteceu num hospital que
esta virado para o lucro? Deixou de ser tao proativo para a terapia e focou-se em
conseguir manté-los 1a dentro os 30 dias. Na pratica o que aconteceu é que se eles
quisessem mais comida, tinham mais comida; se queriam mais horas de televisao,
tinham mais horas de televisao; se ndo queriam deitar-se a hora estabelecida, ndo se
deitavam a hora estabelecida; se queriam ter mais medicacdo, e ai era o problema
maior, tinham mais medicacdo. Era muito dificil trabalhar com doentes que nao tém
normas instituidas, que ndo estdo habituados a conviver em comunidade e que se
potenciam uns aos outros. Com pouco pessoal a tratar deles e com estas obrigacdes
de trabalho, o desgaste fisico ndo era muito grande, mas o desgaste psicoldgico era
muito alto. Tinhamos reunides de equipas e toda a gente discordava mas, na genera-
lidade, o chefe administrativo do hospital ndo discordava, porque era ele que recebia
o dinheiro do governo.

O teu salario ja estava a sofrer cortes em 2011?

Sim, mas eu nunca sairia de 13 pelos cortes salariais. Mesmo com os cortes que houve
no saldrio e principalmente noutras regalias, ndo seria isso que me faria mudar. Estive
um ano no servico de toxicodependéncia e falei com o meu chefe porque estava
cansado e queria mudar, ia para casa e ndo conseguia deixar de pensar no trabalho.
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Os enfermeiros continuavam a rodar nos servicos, mas vinham para esta unida-
de e ao fim de cerca de quatro a seis semanas pediam a baixa, e a roda deixou de
rodar. Cheguei a um nivel de exaustao, que disse que aguentava mais trés meses,
mas depois tinha de mudar. Entdo em Maio de 2012 comecei a estudar alternativas.
Compreendo que para criar uma empresa nao se pode perder dinheiro. As condicbes
gue nos davam eram muito boas, mas o trabalho tornou-se demasiado desgastante.
No hospital foram-me dizendo que tinha de ficar mais trés meses naquele servico e
depois disseram-me que o periodo era indefinido, para ndo esperar uma data para
a mudanca de servico Entao decidi que se ele ndo me mudava, mudava-me eu e foi
assim que vim parar a Noruega. [2015].

“Vou trabalhar oito noites por més, mais é considerado cansativo
para o enfermeiro” (Noruega)

(continuagédo da entrevista anterior, enfermeiro portugués que saiu de Espanha para a
Noruega)

Hélder [30 anos, Viana do Castelo] - Um colega espanhol a trabalhar a recibos verdes
disse-me que se tinha inscrito num curso de noruegués porque estavam a recrutar
enfermeiros para a Noruega; explicou-me as condicées e eram tdo incriveis. .. E dificil
explicar quao melhores eram por comparagao com Espanha. Eu fiquei na expectativa
porque quando a esmola é grande, o pobre desconfia. Esperei que ele acabasse o
curso e comecasse a trabalhar 4 como enfermeiro. Mantive o contacto com ele atra-
vés do Skype, por Facebook, e ele disse-me que realmente era tudo como disseram.
A lingua era muito dificil mesmo com o curso, os primeiros dias eram complicados,
mas que era tudo como eles disseram e prometeram. Entao pedi licenca sem venci-
mento no hospital em Espanha, voltei a Portugal e comecei o curso de noruegués.

Onde é que tinhas aulas de noruegués?

Era por videoconferéncia, éramos 30 alunos numa sala de aulas virtual. O curso era
full time, eram duas horas e meia de manha e trés horas a tarde durante oito meses.
A lingua base era o espanhol.

Eu diria que 70% da minha turma que comecou o curso desistiu porque viam que
estavam em casa a gastar as economias e estavam parados durante oito meses; na
Noruega ndo sabiam como ia ser, era incerto.

A Noruega estava a recrutar enfermeiros em Espanha e tens conhecimento de
terem recrutado em Portugal?

Cheguei a ver na FIL, mas depois disso ndo voltei a ver. Penso que normalmente néo
é o0 pais que mais agrada aos portugueses. O noruegués é uma lingua muito dificil de
se aprender e no trabalho néo se fala o inglés. Parece um investimento de trabalho
muito grande quando o retorno nao é conhecido e nao se conhece a realidade. Eu
tinha estado duas semanas na Noruega em 2012, ja conhecia a realidade. Estive atra-
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vés de um intercambio com um grupo folclérico e fiquei na casa de uma professora
da universidade de enfermagem.

Eu até perguntei a essa professora se havia possibilidade de fazer um programa de
intercambio como o Erasmus e ela disse que sim. Eu informei-me na minha escola e
acabei por ser um dos impulsionadores do programa de Erasmus que existe agora
entre a Escola Superior de Saude de Leiria e a Noruega. Como eu fiquei sempre com
o bichinho atras da orelha...

As condic¢oes eram incriveis, disseste. O que ouviste que tivesses achado tao
incrivel?

Eu li o contrato do meu colega que ia para a Noruega. A Unica condicionante era
termos de trabalhar dois anos para a empresa e receberiamos o curso gratis, estadia
na Noruega gratis e carro para ir para o trabalho, gratis. Casa e viagens pagas a cada
trés meses. O salario base é dificil de quantificar porque a empresa é de trabalho
temporario e coloca os enfermeiros segundo as necessidades que tem; mas as neces-
sidades sao continuas e um enfermeiro trabalha no mesmo sitio como se fosse um
empregado fixo. S6 que ndo é um empregado do sistema de salide noruegués, mas
da empresa de trabalho temporario.

Quando eles abrem o concurso, tentam atrair o maior nimero de enfermeiros pos-
sivel para esse curso de noruegués porque aqui o mercado absorve todos os que
vierem e mais.

Porque é que na Noruega tém tanta falta de enfermeiros? E s6 de enfermeiros
ou é de outros profissionais?

Principalmente enfermeiros. O salario de enfermeiro nao é algo que os faca querer
investir quatro anos. A mentalidade norueguesa é aos 18 anos sair de casa e ir viver
sozinho. Recebem uma ajuda governamental para pagar o primeiro aluguer, chama-
-se aluguer jovem e vao viver sozinhos. Os que querem estudar vao para a universi-
dade, mas nao pedem ajuda aos pais. O empréstimo para estudar é fundo perdido,
a educacao aqui é completamente gratis. A Noruega era um pais muito pobre na
década de 1940, basicamente eram pescadores e agricultores. Depois descobriram o
petroleo e o dinheiro comecou a surgir.

Quanto recebes de salario base?

Eles ndo funcionam com salario base porque é consoante o trabalho disponivel e
as horas semanais que uma pessoa trabalha. Por hora garantem que se vai receber
tanto quanto o ordenado que vigora na Noruega, que sdo 330 coroas a hora, ou seja,
38 e. Depois temos as bonificacdes de trabalharmos a tarde, a noite ou ao de fim-de-
-semana. Por més o nosso saldrio é bastante superior a isso. Por exemplo, eu agora
s6 trabalho a noite e entdo recebo 450 coroas, que é mais 30%.
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Por cada enfermeiro que a empresa tenha a trabalhar recebe dois ordenados, um
para pagar e o outro de comissdo. Que Ihes da perfeitamente para pagar as casas
onde nos tém, para pagar os carros, para pagar tudo, é um negécio fantastico que
eles tém.

Como foi a tua adaptacao quando chegaste? Ja tinhas contrato de dois anos,
carro, casa...

Ao fim dos primeiros seis meses no sul do pais, tinhamos todos de mudar para ou-
tra localidade. Deram-nos a possibilidade de escolher e eu quis vir para o norte da
Noruega. Queria ver o sol da meia-noite, as 24 horas de noite, as auroras boreais e
tudo isso. E disseram-me que na altura ndo tinham nenhum trabalho disponivel no
norte, mas que podia comecar a trabalhar noutro sitio e informavam-nos quando
tivessem algum trabalho disponivel ou podia ir de férias para Portugal até terem
trabalho no norte. As férias ndo eram pagas porque nao estando a trabalhar ndo
estamos a receber. Fui para Portugal e estive trés meses de férias. Isto foi ha cerca de
trés meses e depois vim para aqui. A cidade onde estou agora chama-se Kirkenes, é
no topo mais topo da Noruega, ja na fronteira com a Russia.

Quando vamos para um sitio, dao-nos o relatério da casa, quantos quartos tem, quantas
pessoas estao a viver, o codigo para conseguir a chave porque todas as casas tém uma
caixa de chave com um cédigo. Esta tudo muito bem organizado. Aqui ndo ha atrasos.
Nada. E uma realidade completamente diferente. O autocarro passa as 8.05, se eu for as
8.06 nao apanho o autocarro, se o autocarro chegar as 8.04 espera um minuto para sair as
8.05. E 0 exemplo que eu dou para as pessoas perceberem como é que funciona.

Vivias numa casa com outros enfermeiros?

Sim, espanhdéis. Um deles tinha estudado noruegués comigo.

Foste trabalhar para que tipo de servico? Para um hospital?

Todos os que fizeram o curso de noruegués com a empresa comecaram a trabalhar
em residéncias para idosos ou nos cuidados primarios. Faziamos enfermagem do-
micilidria, porque é o mais facil. Sdo situacdes da vida quotidiana e é o mais facil de
ensinar aos enfermeiros, de ensinar o vocabuldrio e ndo é preciso tanto vocabulario
técnico como se fosse trabalhar para uma unidade diferenciada.

O lar de idosos era um servico diferente do que estavam habituados?

Sim e nao. Porque no hospital também tinhamos lar de idosos, eu pensava que tinha
experiéncia de trabalhar com idosos. Porém, nao tinha, porque na Noruega éramos
oito enfermeiros para 12 idosos, em que nenhum deles era dependente. Um enfer-
meiro pde os rolos no cabelo a senhora, vai passear com ela |a fora. Ha pessoas que
nao conseguem andar e tém cadeiras de rodas elétricas com rodas grandes e leva-
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mos a cidade para passearem. Vestimos um casaco grosso, luvas, gorro, e levamos
a pessoa a passear para ver como esta o tempo; apanhar ar fresco; comprar o jornal;
falar com os colegas e trazemos para casa outra vez.

Cuidam do bem-estar psicolégico dos idosos.

E o bem-estar holistico. Aqui ndo existe enfermagem mecanizada. Um enfermeiro
tem uma pessoa e tem de olhar pelo bem-estar fisico e psicolégico dela. Eu sinto que
estou a trabalhar no primeiro mundo da enfermagem, agora. Daqui ja ndo mudo. Eu
quero ficar velho aqui na Noruega. Eu vi como em Portugal e Espanha os lares fun-
cionam e vi como é que eles funcionam aqui.

Como é o racio de enfermeiros por doentes na Noruega?

O racio que na Noruega eles querem atingir é de um enfermeiro para cada cinco
pessoas. E 0 objetivo deles, mas nado sei qual é o racio existente.

E como era o racio onde trabalhaste antes, em Espanha?

Em Espanha tinhamos 92 doentes da unidade de crénicos por um enfermeiro, num
turno de doentes a tarde. Tinha de rever a medicamentacdo de todos os doentes
para assegurar que nao havia falhas. Nos primeiros tempos eu demorava trés horas a
rever a medicamentacao e depois ao fim de trés meses demorava uma hora porque
sao doentes psiquiatricos que tém medicamentacao que nunca mais acaba.

O que mais te surpreendeu na Noruega?

Tudo. Sdo metddicos. O pais inteiro é organizado. Nao existe stresse para os enfer-
meiros.

Até porque saiste de Espanha por causa do stresse. Porque é que nao existe
stresse na Noruega?

Porque o trabalho esta organizado para nao existir stresse. O trabalho distribuido por
cada pessoa é exequivel; se existir algum fator anémalo ha sempre tempo para o fa-
zer e se ndo houver tempo ha enfermeiros que estdo de plantao para os imprevistos.
Por exemplo, se eu disser que este doente tem diarreia, tenho de Ihe dar banho ago-
ra, existe uma pessoa que vem ter comigo para me ajudar no que eu tiver para fazer.
Porque estd disponivel um enfermeiro para ajudar no trabalho extra. Outro exemplo,
guando estamos de enfermeiros domicilidrios vamos a casa dos idosos dizer ola para
nao estarem sozinhas em casa. Porque todas as pessoas aqui tém uma escolha: ficar
em casa e receber todos os cuidados que receberia num lar; ou ir para um lar. Ha pes-
soas que valorizam mais a companhia e outras mais o seu préprio espaco e dao-se as
mesmas possibilidades a ambos. A pessoa que vive sozinha em casa tem um relégio
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com alarme para se precisar de alguma coisa tocar no alarme e nés recebemos uma
chamada da central de alarmes e vamos a casa dela.

Portanto, desaceleraste na Noruega.

O ritmo é completamente diferente. As pessoas em casa tém todos os cuidados que
teriam numa residéncia para idosos. Se tiverem uma ferida, tém cuidados a ferida.
Nos fazemos tudo. Se a pessoa precisar de fazer comida, nés ajudamos a fazer a co-
mida. N6s levamos o lixo ao caixote. Ou vamos comprar o jornal. Sdo todos os cuida-
dos. E o verdadeiro bem-estar holistico.

O que menos te agrada na Noruega?

O que menos me agrada é também a organizacao, parece contrassenso. Como esta tu-
do tdo organizado eu acabo por ndo fazer tanto trabalho de enfermagem, em termos
de cuidados técnicos. Eu faco mais trabalhos técnicos quando sou enfermeiro de plan-
tdo, quando acontece alguma coisa extra, porque acabo por fazer fungdes venosas,
algaliacdes, essas coisas que normalmente nao faco. Tenho saudades dessa parte...

Nos primeiros tempos o que foi o mais dificil?

Para facilitar a integracao eles tém uma pessoa que nos introduz a vida laboral da
Noruega durante uma semana. A partir dessa semana comecei a trabalhar por minha
conta e, claro, que uma coisa é o noruegués nas aulas em que se estd a falar com
outras pessoas que estao a aprender noruegués, outra coisa é falar noruegués numa
passagem de turno em que estdo seis pessoas a falar ao mesmo tempo. E dificil. E o
ouvido a acostumar-me e pratica. Contudo, uma pessoa chega a casa e estuda e tem
de continuar a estudar. E ndo pode ter vergonha de perguntar o que ndo entende.
Eles exigem o curso de oito meses, em que a pessoa consiga falar e entender norue-
gués, senao mandam embora. E muito mais dificil que um curso de oito meses.

Tendo em conta a tua nocao de bem-estar em Portugal e o que consideravas
que é viver bem em Espanha, como é que a tua nocao de bem-estar se alterou
desde que estas na Noruega?

Alterou-se completamente. Na cidade onde estou agora vivem 8000 habitantes.
E eu da area de Barcelona que tinha mais habitantes que a Noruega inteira. Os norue-
gueses tém um dia livre e vdo para a casa da montanha, para fugir da civilizacdo, que
tem conforto, mas ndo tem dgua nem saneamento. Vao pescar ao rio e buscar lenha
ao monte para se aquecerem.

Em Portugal a nocao de bem-estar era ter trabalho e estar préximo da familia e dos
amigos. A certa altura a familia e os amigos ja deixaram de ser uma variavel tdo im-
portante na equacao porque vi que era impossivel e era mais o ter trabalho, a certa
altura nem a variavel principal importava porque parecia uma utopia, foi quando
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decidi mudar para Espanha. Ai era estar com os amigos, porque estava com eles to-
dos os dias, viajava para casa frequentemente. Passava o fim-de-semana em casa e
vinha outra vez. Pagava cerca de 15 e de avido para ir e voltar. Inicialmente ia muito
frequentemente a casa, as vezes mais do que uma vez ao més.

O bem-estar em Espanha era ir para a praia no verao, fazer snowboard no inverno, viajar, ir
a concertos, sair a noite. E até isso se tornou um stresse para mim. Os valores comecam a
alterar-se e deixei de desfrutar tanto com as saidas a noite e a ver a vida de outra maneira.
Isso tudo junto fezcom que eu me decidisse amudar para a Noruega. Aqui é um descanso.
Eir para o trabalho e saber que ndo vai haver problemas. Pode haver imprevistos, mas no
problemas, na acecdo da palavra a que eu estava habituado em Espanha. Ai, por exemplo,
0 meu tempo estava todo contado: se acontecesse alguma coisa inesperada significava
gue algo ia ficar por fazer e com doentes crénicos € impossivel ndo haver imprevistos.

Na Noruega a nocao de bem-estar € ir para o trabalho e estar descansado. Chegar a
casa e descansar. Estas sempre descansado. Sair, passear, sentir a natureza e respirar
ar fresco, comer peixe fresco. E diferente. E um estilo de vida diferente e em harmo-
nia com a natureza.

Embora nao seja s6 o que conta, tens carro, tens casa, tens condicoes privilegia-
das e o saldrio base era sensivelmente semelhante ao de Espanha ou era mais
alto ou mais baixo?

Mais do dobro de Espanha. No ultimo més, com bénus de férias, recebi 9000 e.
Normalmente recebo quase 5000 €, e ndo pago casa, s6 comida.

Quando vais a Portugal de trés em trés meses, as viagens continuam a ser pa-
gas?

Sim. As viagens englobam tudo desde que saio de casa aqui até ao momento que
chego a Portugal em casa e quando volto. Os autocarros daqui ao aeroporto, do ae-
roporto a ligacdo, tudo... Eu posso escolher o destino de cada viagem, ndo tem de
ser para Portugal se eu quiser viajar para outro pais.

Ha ai muitos enfermeiros portugueses? No Observatoério da Emigracao vimos quea
Noruega é dos paises em que a taxa de crescimento de emigracao portuguesa mais
tem subido, embora ainda sejam poucos portugueses a ir.

Eu conheco trés enfermeiros. Eu, a que fez o curso comigo e uma que encontrei num
férum e que lhe pedi o contacto.

Com que regularidade é que continuas a sentir vontade de vir a Portugal? Como
é a tua relacao com os teus afetos em Portugal?

A minha relacdo com Portugal sao a minha familia e os meus amigos. Falo com eles
periodicamente pelo Skype, Facebook. Quando vou a Portugal vou sempre comer as
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comidas tipicas portuguesas, que aqui ndo se conseguem encontrar. Portugal é bom
para férias, mas nunca mais quis voltar.

Nao pensas voltar mais a Portugal?

Nunca. J4 tive propostas em Portugal. A minha mde mantém sempre a esperanca
gue volte para Portugal, mas agora é ela a primeira a dizer para eu néo ir trabalhar
para la. Ela tem consciéncia e é funcionaria publica e sabe como a situacdo esta. E eu
nem sequer seria funcionario publico em Portugal, hoje é tao dificil aceder ao quadro
publico. H4 algumas vagas mas seria quase impossivel.

Desde Outubro de 2014 que estas no norte da Noruega, quais sao as diferencas
de teres estado no sul?

Os recursos disponiveis sao maiores, tém mais pessoal. Aqui no norte sé é permitido
trabalhar com a municipalidade, que é quem coordena todos os empregos publicos.
Como enfermeiro da municipalidade sé se pode trabalhar a 100% da carga horaria
permitida a um enfermeiro para ndo causar cansaco profissional. Tudo o que for aci-
ma de 100% é pago como extra, cerca de quatro vezes mais do que a hora normal.
E uma pequena fortuna, sdo cerca de 200 € a hora. Contudo, eles evitam e nem é por
causa do dinheiro, eles ndo gostam de sobrecarregar o pessoal.

Saiste de Espanha porque achavas que te sobrecarregavam e aqui tentam nao
sobrecarregar.

Um enfermeiro de noite aqui, de horario fixo, sé vai ter o maximo — que é o que eu
vou ter agora quando comecar como enfermeiro publico — 62,44% do hordrio sema-
nal do enfermeiro. Nao é permitido por lei ter mais do que isto porque é considerado
cansativo para um enfermeiro. Isso sdo oito turnos por més.

Oito noites por més?

Sim. Porque com essas noites, com o bénus de noite, recebe-se tanto de salario como
um enfermeiro de dia, por isso é que é 62,44% da carga hordria. Trabalha-se 62,44%
de 15 noites.

No norte continuas na agéncia de emprego temporario, em que funcoes pas-
saste a trabalhar?

Trabalhei em todos os organismos publicos da municipalidade, num servigo para
criancas deficientes e criancas hiperativas...

Porque é que foste para esse servico? Faltou algum enfermeiro?

Por exemplo, um enfermeiro vai de férias ou outro esta de baixa. Tém falta de pessoal
em todas as unidades. Trabalhei como enfermeiro de cuidados primarios aqui no
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centro da cidade e em duas localidades nos arredores daqui, a cinco minutos de car-
ro. Trabalhei também numa unidade de reabilitacdo e como enfermeiro de cuidados
primarios mas no turno da noite, que tem responsabilidade por toda a regido. Por
exemplo, para termos uma ideia, eu estou de plantao durante a noite e se alguém
tocar o alarme na outra ponta mais longe da regido, eu tenho de conduzir até I3, sao
duas horas e meia de carro. Nao acontece téo frequentemente mas acontece, por
isso, é o sitio mais dificil para se trabalhar aqui e também o meu preferido.

Porqué é que é o teu servico preferido?

Conduz-se muito e tenho acesso a situacdes mais agudas e inesperadas. Faco mais
trabalho técnico.

Mas acabaste de rescindir com essa empresa.

Sim. Concorri a uma vaga publica e fui aceite porque tinha experiéncia laboral para a
unidade onde concorri e eles tinham necessidade de enfermeiros. E para uma unida-
de de reabilitacdao, numa espécie de pds-operatério e reabilitacao.

E para um hospital?

E para um lar de idosos mas que tem uma unidade de reabilitacdo.

Porque é que rescindiste com a agéncia antes de terminares o contrato de dois
anos?

E verdade que aqui na empresa tenho a casa e as viagens pagas, o que a partir de
agora tenho de pagar, mas a minha namorada vem para ca. Podia ter a namorada
aqui, mas prefiro ter a minha prépria casa e estar independente disto.

A minha empresa nesta cidade tem quatro casas alugadas e eu ja estou aqui ha nove
meses, normalmente os funcionarios nao ficam aqui tanto tempo. Os suecos, por
exemplo, vém quatro a seis semanas e voltam a casa; ganharam seis semanas de
saldrio e voltam para casa. Os espanhdis vém trés a seis meses e mudam para esta
cidade especificamente, vém ver o que queriam ver e voltam porque é frio e ndo
gostam do frio.

Como eu tenho o beneficio de estar aqui e querer ficar ca, conheco as infraestruturas
que a minha empresa tem nesta cidade, escolhi a casa que mais me agradava e den-
tro da casa o quarto que mais me agradava. Contudo agora prefiro ter continuidade
no trabalho mas no mesmo sitio e com os mesmos colegas todos os dias; prefiro ter
reforma quando me reformar, porque a nossa empresa paga-nos muito bem mas os
descontos que faz para a caixa de aposentagcdes sdo muito baixos. Eu vou trabalhar
para o organismo publico que tem o melhor acordo de reforma do pais. Sdo 25 anos
que trabalho para a reforma, em que conta a experiéncia prévia. Se tudo correr bem,
vou estar reformado com 55 anos, com 175% do ultimo saldrio.
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Concorreste a um emprego na funcao publica e como é que foi a selecao?
Quando concorreste?

Concorri ha dois meses e fui aceite. O prazo esta estabelecido para comecar a traba-
Ihar a 1 de setembro. Tenho no contrato 62,44%, mas a chefe ja me disse que posso
trabalhar até 100%. Eles estao a pagar dois saldrios a qualquer enfermeiro que vem
da minha empresa e portanto se houver trabalho extra vdo-me dar preferéncia.

Para trabalhares até 100% corresponde a quantas mais noites?

Sao o limite maximo de 15 noites.

Vais continuar a ganhar o mesmo?

Vou receber mais do que o que recebo agora porque a minha empresa corta-nos to-
das as bonificacdes e o setor publico nao corta nessas coisas. Quanto mais a empresa
cortar, mais lucro tem.

Por outro lado, vais comecgar a pagar casa e carro. Entre o que vais comecar a ga-
nhar e descontando o que vais pagar de alugar casa e de pagares carro, mesmo
assim é um salario confortavel?

Ja comprei carro. Uma casa aqui sdo 8000 coroas, cerca de 928 € por més. O aparta-
mento que vou alugar é mobilado e tem dois quartos. O aluguer incluiu eletricidade
(a dgua é gratis na Noruega), a televisao e a Internet.

A casa vai ser menos de um terco do teu salario, vao-te sobrar cerca de 3000 e.

Recebo mais de 4000 e, em termos liquidos.

Como sao as férias?

Sao 34 dias, mas ndo sei exatamente como é que funcionam. Acho que nao sao dias
Uteis como em Espanha, o que é uma pena.

Vais ter mais alguns desafios em termos de enfermagem técnica, que era algo
que querias.

Sim. Estou a pensar comecar a fazer turnos extras no hospital da cidade porque o
hospital funciona a parte da municipalidade. Sendo um hospital publico tem outra
gestdao que nao a da municipalidade e posso trabalhar a 100% na municipalidade
e fazer alguns turnos no hospital, que ndo sao contabilizados na percentagem da
carga hordria semanal.
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Como é que podes trabalhar no hospital?

Como prestador de cuidados individualizados. Eu estaria uma semana a receber for-
macdo de como trabalhar numa unidade e depois eles entram em contacto comigo
para saber da minha disponibilidade e eu digo sim ou nao.

Porque é que gostarias de trabalhar nesse hospital?

Para aumentar o meu leque de conhecimentos aqui. Eu sei como é que funciona a
saude primaria, os lares, mas nao sei como funcionam os hospitais por dentro na
Noruega e gostava de saber. Também me dd jeito se precisar de dinheiro e se me
aborrecer de trabalhar 15 dias por més.

Trabalhas todas essas noites seguidas?

Trabalho quatro e tenho quatro folgas; duas, duas folgas. Todavia, hd sempre possi-
bilidade de falar com a chefe e organizar as noites de forma diferente.

Pensando em Portugal, qual é a tua percecao sobre a visibilidade do trabalho
dos enfermeiros?

Ingratidao. As pessoas nao tém ideia do que ndés fazemos, pensam que o enfermeiro
é o servente do médico. A profissao ja evoluiu muito desde ai e espero que continue,
que o enfermeiro seja o colega de equipa do médico e pecam opinido entre eles e
trabalhem em conjunto.

E na Noruega?

Na Noruega, sendo eu enfermeiro de cuidados primarios, ndo tenho tanto contacto com
médicos. Tenho contacto, por exemplo, se um doente tem dificuldade de mobilidade,
ndo é o doente que vai ao médico, mas o médico ao doente e 0 médico pergunta-me
a mim como é que esta o doente. O médico tem o processo mas pergunta-me porque
eu é que estou com o doente todos os dias e sei como é que ele esta. E diferente ter um
processo escrito e ouvir o enfermeiro que o vé no dia-a-dia. Eles aqui ddo valor a isso.

E em Portugal?

A questdo vem logo da prépria organizacao da profissdo. Se acontecer alguma coisa
com os médicos, a Ordem dos Médicos para o pais. A Ordem dos Médicos tem uma
forca enorme e a Ordem dos Enfermeiros nem uma terca parte.

Porque é que achas que a Ordem dos Médicos tem tanto poder?

Porque a Ordem dos Médicos esta bem estruturada e organizada, a minima coisa
que aconteca tem uma posicao de forca, que todos os profissionais aceitam e se
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identificam porque sabem que estdo resguardados por uma entidade forte que esta
a olhar pelos interesses da profissdo. A diferenca salarial tdo grande entre os médi-
cos e os enfermeiros induz ao ego e as disparidades de trato e em tudo. O ego e o
estatuto vao de maos dadas. Se o enfermeiro fosse pago como licenciado a diferenca
salarial ndo seria tdo significativa...

Em Espanha, por exemplo, eu como enfermeiro recebia mais do que um médico
residente do primeiro ano e do segundo ano, um médico de terceiro ano recebia
tanto como eu. Por isso é que os médicos espanhdis vinham para Portugal porque
sendo um pais pobre paga muito mais aos médicos do que pagam em Espanha. Esta
disparidade nao existe la.

O que achas que esta por detras do desemprego dos enfermeiros e do conge-
lamento das suas carreiras profissionais, que os leva a sair do pais? As carreiras
dos médicos também foram congeladas?

As carreiras dos médicos nao foram congeladas, s6 as dos enfermeiros. Os enfer-
meiros fazem mais trabalho do que deveriam fazer. Um enfermeiro tem de delegar
funcdes aos auxiliares e nao deveria ter de o fazer. H4 um racio muito grande de
enfermeiro por doente, os cuidados de saide em Portugal ndo sdo uns cuidados de
salde adequados.

Por detras da emigracdo de tdo grande numero de enfermeiros parece estar o
desemprego, o congelamento das suas carreiras, o impacto dos cortes nos seus
saldrios e talvez a organizacdo da propria profissdo no sistema de saude. Esta de-
gradacao das condi¢des de trabalho dos enfermeiros terd também impacto nos
cuidados de saude que sao prestados aos doentes em Portugal. Imagina que te era
dada a possibilidade de integrares uma equipa que poderia fazer alteracdes para
melhorar o sistema de saide em Portugal, em ultima analise, melhorando os cuida-
dos aos doentes. Podes indicar trés ou quatro medidas que tentarias implementar?
De acordo com a tua experiéncia de teres estagiado em Portugal e trabalhado em
Espanha e na Noruega, quais seriam as tuas sugestdes para melhorar o sistema de
saude?

Em Portugal o médico quase néo trabalha com o enfermeiro, o médico vai ao
doente, |é o processo, fala com o doente, da as diretrizes do que tem de ser
feito e o resto quem faz é a equipa. Sdo os enfermeiros que fazem o trabalho de
campo, que cuidam de um doente, de manha4, a tarde e a noite. Enquanto mé-
dico vai para casa, a equipa de enfermagem continua a cuidar do doente. Nao
é o mesmo enfermeiro, mas uma equipa de enfermeiros. Esse conhecimento
que os enfermeiros tém do doente mais ninguém tem e eu acho que isto nao
é valorizado.

Temos uma boa formacao, isso ja foi conseguido em Portugal porque a formacédo
dos enfermeiros é muito boa. Contudo, é também o conhecimento do campo, de ob-
servar e estar com aquele doente e conhecé-lo. Depois a possibilidade por parte do
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médico de aceitar estes conhecimentos como validos. Todavia, também é necessario
dizer que eu acho que isso tem vindo a melhorar, era muito mais dificil trabalhar
em equipa com os médicos da velha escola, isto em termos gerais, havia excecdes.
Porém, acho que ainda tem muito espaco para melhorar, com beneficios para os
doentes.

Qual seria a primeira medida que irias implementar?

Comecaria por corresponder o salario dos enfermeiros a formacao que tém, estou a
referir-me ao salario tabelado. Ou seja, um saldrio de licenciado, pois um enfermeiro
estd a receber um salario de um técnico.

Qual seria a segunda medida que irias sugerir?

Seria mais pessoal de enfermagem por unidade. Para que seja possivel trabalhar
sem andar a correr, para que o trabalho seja verdadeiramente em prol do doente
e de boa qualidade. Todavia, penso que em Portugal a preocupagdo nao esta na
recidiva do doente. A prioridade é o dinheiro que se vai gastar no “agora”, o que
nunca foi uma boa preocupacéao. Presta-se um cuidado “assim-assim”, o doente
chega a casa, facilmente tem uma recidiva, volta outra vez para o hospital e vai-se
gastar mais dinheiro.

A realidade dos hospitais é diferente da dos centros de satide?

E o sitio em que o trabalho do enfermeiro é mais visivel em Portugal. Também pe-
la forma como a saude primaria estd instituida, € mais valorizado pela populacao.
Quando terminei o curso em 2008 falava-se no “enfermeiro de familia”, estamos em
2015, ndo sei se ja foram contratados...

Sintetizando o que disseste, sentes alguma injustica e impoténcia em relacao a
profissao de enfermeiro em Portugal.

Claro. Portugal deu-me boa formacao, das melhores do mundo, e estou grato por
isso. Embora haja o comércio das escolas privadas de Enfermagem porque havia o
paradigma na sociedade portuguesa de que os enfermeiros conseguiam sempre tra-
balho. Agora continua a haver mas no estrangeiro. Entdo as escolas de Enfermagem
nasceram como cogumelos, por exemplo, o Porto acho que tem 11. Acho que é um
contrassenso enorme, andaram a pagar a minha formacao inteira e a minha geragao
estd a trabalhar fora. O Estado comparticipa a formacdo nas privadas e estas pagam
uma licenca para lecionar. Trata-se de um negdcio e isso também foi um dos graves
problemas da enfermagem em Portugal, aumentaram a oferta exponencialmente.
Porque é que nao existem universidades privadas em Medicina? Porque a Ordem
dos Médicos sabe que isto ia acontecer, que ia haver um boom de médicos e que o
mercado laboral iria ficar saturado.
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Mas voltando ao que estdvamos a falar, estou grato pela formacao que recebi. S6
acho que como enfermeiro ndo sou valorizado em Portugal. Ndo ponho sequer a
possibilidade de trabalhar em Portugal.

Se me dissessem vais para Portugal e recebes um terco do que recebes na Noruega, eu ia.
Se as condicdes de trabalho fossem as mesmas. Eu por 2000 e trabalhava em Portugal.

E por 1500 e trabalhavas em Portugal?

Por 1500 e trabalharia em Portugal, desde que eu pudesse chegar a casa sem ter a
cabeca em 4gua todos os dias. Eu dou muito mais valor a isso do que aos 1500 €. E um
fator decisivo muito mais importante que nem da para considerar o dinheiro, chegar a
casa contente e bem-disposto, poder estar com a familia e ndo me meter no quarto as
escuras como fazia em Espanha. Tinha a minha cabeca tdo exausta que eu queria era
ouvir uma musica baixinha e deitar-me na cama no escuro. Em Portugal muitas vezes é
isso que acontece. Aqui na Noruega ha verdadeiramente qualidade de vida, o que em
Portugal ndo existe da mesma forma. Até com o salario que se ganha hoje em Portugal,
que é baixo, eu viveria ai, se as condicdes fossem dignas, mas eu acho que nao sao.

Uma das razdes porque mudaste de trabalho é para teres areforma da Noruega,
pensas viver ai a reforma?

Penso viver aqui a velhice, ainda mais do que a reforma. Eu posso reformar-me aqui,
comprar casa em Portugal e estar ai de férias. Todavia, quando eu sentir que estou
velho, que sou uma carga para os outros, venho para a Noruega. Sem duvida.

Qual é a diferenca dos cuidados aos idosos comparativamente com Portugal?

Na Noruega os idosos sdo cuidados, ndo sdo armazenados. O meu primo que tam-
bém é enfermeiro, nunca saiu de Portugal, depois de fazer o estagio no lar de idosos
disse-me: “se um dia os meus filhos me puseram num lar ou se um dia tiver de ir para
um lar, com o dinheiro da reforma compro uma pistola e dou um tiro na cabeca”.
Para um enfermeiro dizer isso... eu acho que as pessoas deviam trabalhar uma se-
mana num lar. Nao é de visita em que esta tudo bonito e sorridente, é trabalhar uma
semana normal num lar para ver como as coisas funcionam, ha coisas horrendas.
Aqui é o contrario, os lares sdo dignos. E o reflexo de uma sociedade que valoriza os
idosos, e eu penso ser velho aqui. [2015]

“Teve de haver legionella para falarem da falta de enfermeiros em
Portugal” (Inglaterra)

Eduardo’ [31 anos] — Quando fizemos a entrevista em Londres, em 2013, eu ja tinha
sido promovido a sénior, ainda estou no mesmo posto.

1 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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Lembro-me que na altura estavas a desenvolver os manuais de conduta na
neurocirurgia para serem aplicados no hospital, como é que correu o pro-
cesso?

Desenvolvi um guia de praticas de trabalho na minha area, de neurologia e neuro-
cirurgia, que entretanto ja foram lancadas no hospital. Foi um projeto pessoal mas
também profissional porque eu apercebi-me que havia uma certa necessidade, por
parte de muitos profissionais na minha unidade, de compreender e uniformizar cer-
tos cuidados a ter com aparelhos.

Apresentei o projeto e foi recebido com agrado pela minha gestora, isto demorou
cerca de um ano, teve de ser discutido e aprovado, é um processo um pouco de-
morado até que sejam aplicados no hospital. Eu aguentei e agora fazem parte do
servico. Além disso, estive envolvido noutros projetos. Este ano comecei também a
desenvolver auditorias dentro da minha unidade. Dou também formacdo a novos
elementos, ndo s6 da unidade mas também da companhia que sao cinco hospitais,
sou um dos enfermeiros formadores para administrar cuidados de enfermagem e
cuidados hospitalares.

Vieste para Oxford, em 2009, e depois para Londres.

Primeiro fui para Oxford, depois houve aquela confusao que voltaram atras com a
oferta de trabalho. Isto foi em marco, por isso ja la vao mais de seis anos.

Quando é que foi a primeira vez que te lembraste de ser enfermeiro noutro pais?

Pensar, sempre pensei. Mesmo antes de tirar a licenciatura em enfermagem, eu
sempre pensei em emigrar para outro pais. Nao para o Reino Unido, como sempre
cresci com os filmes de Hollywood, com o estilo de vida americano, sempre pensei
nos Estados Unidos. Entretanto, na faculdade tinha uma colega que se formou
antes, falamos em emigrar e ela convidou-me a ir a uma apresentacao de recruta-
mento de uma agéncia. N6s ficdmos bastante interessados no que eles nos esta-
vam a oferecer, fizemos a candidatura para a Ordem de Enfermeiros aqui no pais
e tratdmos de toda a papelada e burocracia que precisdvamos para ficar aqui no
Reino Unido, em 2008.

Como é que foi desde estares a terminar a licenciatura e comecares a trabalhar
num hospital em Portugal?

Comecei a enviar curriculos ainda antes de acabar a licenciatura, em 2007. Em setem-
bro consegui emprego num hospital publico. Fui aos recursos humanos de todos
os hospitais, relativamente perto de casa. A maior parte deles receberam-me bem,
lembro-me do hospital de Santa Maria, onde dissemos que iamos entregar curriculos
eles apontaram-nos para um monte enorme dos curriculos dos recém-formados. S6
para teres uma ideia de como era a competicdo na altura.
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Tinha feito estagio no hospital onde comecei a trabalhar. Foi uma semana, desde que
deixei o curriculo até me telefonarem para a entrevista, talvez nao tivessem recebido
tantos curriculos como outros centros hospitalares. A entrevista, nem sei se aquilo
se pode chamar uma entrevista, foi cinco minutos, “sao estes servicos que tu tens,
qual é que tu queres?”, “quero este”, “OK, podes comecar a trabalhar neste dia?”,
“posso”, “o salario é este”, “aceitas ou nao aceitas?” e foi basicamente isso. Portanto
se calhar ficaram fascinados com o curriculo que eu apresentei, talvez, ja tinha feito
estdgios na area especifica de neurocirurgia. Eu sei de outros colegas que também 13
trabalharam e foi igual. No hospital tinhamos uma equipa bastante coesa, mesmo o
pessoal que tinha o trabalho feito, metade deles ficavam a tomar conta dos doentes

mas o resto vinha ajudar no que faltava fazer.

Quando comecaste a trabalhar em 2007 foi em regime de prestacao de servicos
ou com contrato?

Eu entrei com contrato de seis meses, depois fiz a avaliacdo com a minha chefe e
passei a contrato por tempo indeterminado. Basicamente fiquei logo efetivo. O or-
denado era de 980 e. Ficou igual sé mudou o titulo do contrato.

Uma parte dos colegas com quem trabalhava continua em Portugal, mas uma parte
razoavel veio também para ca. Ainda a semana passada dei formacdo a dois deles.
Eu disse “o0 que é que vocés estdo aqui a fazer? Vocés sabem isto tdo bem como eu”.

Durante o ano em que la trabalhaste, tinhas possibilidade de alguma progres-
sao?

Nao, nés queriamos ser mais auténomos e ser integrados nos cuidados intensivos, o
que nos foi dito na altura é que nao havia possibilidade. Se calhar, pode ter sido isso,
em conjunto com a oportunidade que surgiu de emigrar, que me tenha facilitado
ainda mais a decisdo de emigrar. A verdade é que 0s meus colegas que tinham deci-
dido que s6 iriam trabalhar nessas enfermarias acabaram por mais tarde ter oportu-
nidade de ser integrados nos cuidados intensivos. Os cuidados intensivos é uma area
com muitos desafios e com prestigio. E como os enfermeiros do INEM por exemplo.
Mesmo aqui no Reino Unido ha uma grande diferenciacdo entre os enfermeiros que
trabalham em cuidados especificos e nas enfermarias.

Pelo que os meus colegas que ainda estdo em Portugal me dizem é muito dificil
progredir, a ndo ser que se trabalhe em areas muito especializadas e ter formacao
a pagar do proprio bolso, mas com as despesas que tém ao longo do més é muito
dificil para a maior parte dos enfermeiros... As vagas sdo também muito limitadas
e dao sempre prevaléncia aos profissionais que trabalhem em areas especializadas:
urgéncias, INEM e cuidados intensivos. Na altura, no centro hospitalar de Lisboa cen-
tral as carreiras estavam congeladas. Eu tenho colegas que tinham sido promovidos,
tinham mais responsabilidades, mas ao fim do més recebiam o mesmo do que eu.
Tinha colegas meus que ja praticavam |4 ha dez ou mais anos e que recebiam exa-
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tamente o mesmo que eu, no fim do meu primeiro més a trabalhar 1a. A realidade é
esta. Mesmo os meus colegas que trabalhavam em cuidados intensivos a diferenca
era muito pouca. Eu ganhava 980 e e o chefe de equipa acho que era 1100 e. Com
os fins-de-semana e noites ficavamos sempre a receber quase 1400 €, em termos
liquidos, porque fiz sé noites.

Comparando a mobilidade profissional dos teus colegas, que se licenciaram no
mesmo ano, e continuam em Portugal com a tua no Reino Unido, como é que foi
a progressao de ambos?

Ja na primeira entrevista que fizemos em 2013, eu acho que subi mais nesse espaco
de tempo, de 2008 a 2013, do que colegas meus com quem convivi e trabalhei em
Portugal, que praticavam enfermagem até ha mais anos e que estavam no mesmo
posto, com o mesmo salario que tinham ha cerca de dez anos. Daquilo que continuo
a falar com aqueles que ainda permanecem em Portugal, sei de colegas que fizeram
mestrados e que estdo a tentar entrar em dreas mais especializadas, mas mesmo as-
sim estdo com bastante dificuldade. Alguns tém um mestrado em saude publica, mas
praticam enfermagem dentro de um hospital e com menos especialidade que tinham
antes de fazer o mestrado. Tém mais qualificacbes do ensino superior, mas em termos
remuneratérios nao se nota diferenca. Aqui ndo, aqui quantas mais qualificacdes, me-
Ihor. Ja fiz a especialidade dos cuidados intensivos, posso coorientar alunos e recém-
-formados, sou eu que faco a avaliacdo deles, e se eles permanecem ou nao depende
maioritariamente do meu julgamento relativamente a prestacdo do periodo probaté-
rio. Depois também concorri a outros postos ligados a drea de ensino, mas infelizmen-
te alguém foi escolhido em vez de mim. Oportunidades néo faltam.

Outro aspeto importante é que com os colegas em Portugal todos esses sacrificios
foram dos bolsos deles e do seu tempo livre. Eu fiz tudo no horario de trabalho, por-
tanto as horas de estudo sao reconhecidas pela entidade patronal e sao pagas. Eu
quero crescer em termos profissionais e tenho uma entidade patronal que me apoia
e, se calhar, é a grande diferenca em relacdo a Portugal. Estou num hospital privado,
pertence a uma companhia internacional americana. Aqui sinto-me incentivado, faz
parte do orcamento anual, cada departamento tem de pér de parte dinheiro para a
formacdo dos profissionais de cada departamento. Eu também tenho colegas que
trabalham no servico publico e a realidade é a mesma, comparando com o privado.
Eles aqui apostam muito na formacéo, na qualificacdo dos profissionais.

Voltando a tua vinda para o Reino Unido, porque escolheste vir trabalhar para
Oxford, em 2008?

O que mais me ajudou foi que nao vinha sozinho, vinha com colegas e para uma
area onde tinha pessoas que eu conhecia. A familia dessa minha amiga ja vivia em
Inglaterra, em Coventry, entdo, quando emigrei estive seis meses com eles para me
ambientar e me integrar no pais. Eu muitas vezes me questiono se nao fosse por ela
me ter dito que vinha, se eu teria vindo sozinho. No sei.
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Escolhi Oxford por trés motivos: quando tinha 21 anos, dois anos antes de eu decidir
emigrar, ja tinha visitado e gostado imenso; segundo, a familia da minha amiga vivia
relativamente perto; terceiro, tem um dos centros de referéncia do pais de neuroci-
rurgia. Fui aceite e nessa altura, com a oferta de emprego e com um salario ja deli-
neado para o hospital de Oxford, apresentei a minha demissao em Portugal. Vim de
propésito ao Reino Unido para uma entrevista de emprego em Oxford, a deslocacao
foi paga por mim. A familia da minha amiga recebeu-me em sua casa. Lembro-me
que tive de fazer trocas sé para poder ir a entrevista.

Entretanto eu vim para ca em Janeiro de 2009, inicialmente os recursos humanos do
hospital de Oxford ignoraram-me, passavam dias sem me responder ou, quando me
respondiam, ndo me davam mais detalhes e com isto passaram-se quase dois meses.
Entao resolvi deslocar-me pessoalmente ao hospital e informaram-me que a oferta tinha
sido rescindida. Primeiro liguei para a agéncia de recrutamento para apresentar queixa.
Porque uma pessoa desloca-se do pais onde nasceu, onde tem tudo, vai para outro pais
e depois é que rescindem, quando sabiam que eu ja ca estava desde janeiro. Na agéncia,
compartilharam a minha frustracao, prometeram que iam resolver o problema o mais
rapido possivel e na altura perguntaram-me se nao queria ir para Londres e eu disse que
sim. Ligaram-me no dia a seguir a dizer que havia vagas para um hospital privado, para
neurologia e para cuidados intensivos. Fui a entrevista e telefonaram-me depois a dizer
que tinham ficado bastante satisfeitos, que apesar de eu néo ter experiéncia em cuida-
dos intensivos viam que eu tinha paixdo para trabalhar naquela area e ofereceram-me o
emprego. Assinei o contrato e comecei logo a trabalhar, em mar¢o de 2009.

Porque é que esse hospital privado esta sempre a precisar de enfermeiros?

Acho que todos os hospitais na drea de Londres tém grande rotatividade de enfer-
meiros. Penso que é mais em termos de enfermeiros, mas se calhar também nas
outras areas. Isto é algo que é dito muitas vezes, mesmo as gestoras dos hospitais
de Londres nas entrevistas perguntaram-me se eu me via a ficar em Londres mais de
dois anos, muitas vezes nao aceitam enfermeiros que dizem que querem ficar menos
tempo. O que ndo falta sdo imigrantes, como é uma cidade grande precisa de bas-
tante pessoal para preencher os hospitais. Os enfermeiros vém para Londres porque
€ mais facil arranjar emprego mas assim que assentam, que se habituam a cultura, a
lingua e que ja estdo bem no pais, ai muitas vezes demitem-se e ou vao para fora de
Londres ou entao, em vez de trabalharem para uma entidade patronal, tornam-se
freelancers. Neste momento, a minha unidade tem imensa falta de pessoal, 50% do
pessoal que trabalhava 1a demitiu-se por diversas razdes. Eu, desde que comecei a
trabalhar neste hospital, acho que mais de 70% da equipa é nova.

Porque razées é que os enfermeiros se demitem?

A enfermagem em Portugal e no Reino Unido é bastante diferente. Nés, portugue-
ses, estamos habituados a uma forma diferente e é um choque, muito consideravel,
habituarmo-nos a dinamica de trabalho.
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Em Portugal existem regras, estatutos e politicas, mas nao existe rigidez, de que sé
pode ser feito “assim” e ndo ha discussdes. Pelo menos, na minha curta experiéncia
de trabalhar num hospital publico em Portugal, havia muita discussao, apesar de
o enfermeiro ter muitos anos ou poucos anos de experiéncia. Havia muito didlogo
entre os profissionais e considerava-se saudavel. Aqui ndo, o que se nota é que se eu
tenho uma ideia melhor do que a regra e ndo me autorizam, tenho que aceitar, e eu
ja levei com essa resposta umas quantas vezes.

Em Portugal era muito simples, estou s6 a falar da minha curta experiéncia, ndo ti-
nhamos problemas em discordar com os médicos. Aqui, se o0 médico diz algo e nés
discordamos a frente de outros profissionais € muito malvisto, pelo menos quando
se é novo no servico. Como ja estou cd ha muitos anos, se tenho problemas com
certas decisdes tomadas por médicos ou por superiores eu manifesto-me, mesmo
em frente a outras pessoas, e ja ndo é levado tao a peito porque ja me conhecem e
sabem aquilo que sei. E um choque muito grande e custa a habituar a termos de ou-
vir ideias com as quais ndo concordamos e termos de ficar calados. Ou seja, quando
comecei em Londres, achei muito dificil apresentar as minhas opinides perante os
médicos, mas se comparar a minha atualidade agora com a de Portugal, tenho uma
relacdo muito mais préxima com qualquer médico no hospital onde eu trabalho do
gue alguma vez cheguei a ter em Portugal. Tanto que esse é um dos fatores pelo
qual, mesmo quando tenho um dia muito mau, decido permanecer neste hospital.

Os colegas de outras nacionalidades e os ingleses também tiveram essa dificul-
dade?

N&o ha enfermeiros ingleses na minha unidade. Grande parte dos médicos sao ingleses.

Porque nao ha enfermeiros britanicos?

Nés gostamos de comentar, por brincadeira, que os britanicos s6 gostam de ter empre-
gos que pagam bem e sdo bem-vistos pela sociedade: banqueiros, empresarios, médi-
cos, engenheiros. Fazer trabalho de enfermagem, cuidar de pessoas, ninguém quer. Ndo
tem o mesmo estatuto que tem um “senhor doutor” ou um “senhor engenheiro”.

Fora de Londres também nao ha enfermeiros britanicos?

Londres é diferente do resto de Inglaterra. O que eu 0i¢o, ja falei com colegas que tra-
balhavam em Londres e que agora estao em areas rurais, é que eles sdo muitas vezes
postos de parte pelos britanicos e pelos préprios colegas porque sao estrangeiros. Ai
ha muito mais ingleses do que em Londres.

Ja pensaste em sair desse hospital e ir para outro?

Ultimamente tenho pensado cada vez mais, o hospital tem vindo a sofrer muitas
restruturagdes e eu tenho tido dificuldade em aceitar as mais recentes. Eu ndo saio
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porque gosto do trabalho, tem uma boa equipa, e eu faco as contas e os dias que cor-
rem bem, por comparacao com os que correm mal, ganham sempre. Ainda hd uma
grande percentagem dos enfermeiros que sao portugueses, acho que isso também
facilita. O servico estd a recrutar mais enfermeiros portugueses.

O que vos desagrada nas alteragoes recentes do hospital?

Na minha perspetiva é o facto de, ja o disse a minha chefe, estamos no século XXI,
no ano 2015, e nunca trabalhei num hospital que gastasse tanto papel no dia-a-dia,
uma grande parte desse papel é s6 “para inglés ver”. Aquele papel é sé um docu-
mento para dizer isto esta preenchido e ndo tem viabilidade nenhuma em termos de
cuidado ao doente. E uma check-list que foi preenchida. E muito burocratico. Entao
criei uma proposta com os meus colegas para reduzir o numero de papéis. Eu fiz as
contas e isto ndo apresenta beneficios em termos monetérios e em termos efetivos
de tempo. Eu falei com a minha médica e com a enfermeira e elas levaram a proposta
aos diretores dos servigos clinicos e a justificacao que me foi dada foi que tinhamos
que usar os papéis “porque sim”. Somos os Unicos que somos forcados a escrever no
papel e no computador, fazemos tudo em duplicado. Gostariamos que houvesse um
sistema informatizado, onde sé fosse escrito no computador. Estamos todos a espera
gue no final deste ano mudem o sistema informatizado.

Esse tem sido um dos motivos porque os teus colegas se tém demitido? Porque
€ uma pressao muito grande em termos de gestao de tempo e de trabalho?

De tempo. Um outro motivo é porque houve regalias que foram negociadas dentro de
servico e que, entretanto, se tém vindo a perder. Por exemplo, quando comecei a traba-
Ihar neste hospital tinhamos direito a seis folgas por més a nossa escolha, desde ha dois
anos foram reduzidas para quatro. Uma das principais razées porque os enfermeiros tém
saido é porque ndo lhes tém sido concedidos os dias de folga que pedem. Mais uma vez,
quase 100% dos enfermeiros ndo sado britanicos, tém familia fora do pais e gostam de
visitar a familia, uma vez ou mais por ano, compram viagens com antecedéncia e quando
nao lhes sao concedidos os dias de folga pedidos é bastante complicado.

Como é o teu horario de trabalho?

Tenho direito a quatro folgas por més. Eu faco o horério normal que é X dias, X noites
e dois fins-de-semana em cada més.

Como tem sido a tua progressao de carreira? Nos hospitais privados também
usam as bands [“escaloes”] como usam nos hospitais publicos?

Eles tém as bands mas é mais para determinar o saldrio ou o posto em si, aqui usam
mais outra terminologia: o junior nurse que acaba de comecar; depois de passar o
periodo probatdrio, que é no minimo seis meses, passa a staff nurse; a seguir tem de
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se fazer a especialidade em cuidados intensivos e pode-se concorrer ao posto senior
staff, que é o que tenho atualmente; depois, entre os senior staff ha aqueles que se
destacam e, para além da especialidade, tém o curso de mentor e ai ha uma dife-
renca em termos de band. Um enfermeiro recém-promovido a sénior sera escaldo 5,
no momento que tém a classificacdo de mentor passam a escaldo 6, que é o que
tenho neste momento. Assim que tém estas duas qualificacbes, podem concorrer ao
band 7, no caso de enfermeira é practitioner e no enfermeiro é charge nurse.

Voltando a 2009, qual era o teu salario quando foste contratado?

No publico o salario base é mais baixo porque eles ainda tém as horas de qualidade.
O salério anual é 21 mil libras, quantas mais noites e fins-de-semana fizerem, mais ga-
nham. Eu ndo sei se é o mesmo para todos os privados, mas no hospital onde estou,
quando comecei em 2009, eram 27 mil libras por ano incluindo as noites, fins-de-se-
mana, férias e feriados. Portanto, o saldrio € o mesmo se eu fizer oito noites ou uma
noite. E conforme é negociado no contrato. Sao turnos de 12 horas. Uma das regalias
é que a cada cinco anos, ganhas uma semana de férias. Como ja |4 trabalho ha mais
de cinco anos, tenho sete semanas de férias.

Comecei a criar raizes aqui e a sentir-me mais confiante, comecei a lentamente a cui-
dar de doentes mais criticos. Os meus superiores comecaram a ver que me habituei
bastante bem ao servico, que tinha bastantes habilidades e conhecimentos clinicos
e eu, em contrapartida, a reparar que havia conhecimentos que tinha de neurologia
€ que nao via no servico.

Em 2010, quando chegou a altura de fazer as avaliacdes e negociar contratos, jun-
tamente com alguns colegas, queixdamo-nos que deveriamos receber mais em ter-
mos de remuneracdo pelo trabalho que prestdvamos e pela qualidade dos cuidados
que prestdvamos e eu, especialmente, porque no espaco de um ano tinha cresci-
do imenso. Entdo, falei com o meu mentor que concordou e falou com a gestora,
ela chamou-me a parte e disse-me que ia dar um aumento de 10%. Passei logo das
27 mil libras para quase 30 mil por ano. O que quer dizer que o meu trabalho estava
a ser reconhecido...

Custou-te ter essa conversa? Argumentar que devido a tua progressao mere-
cias mais?

Como nao era o Unico que estava descontente com o saldrio e como tive o apoio do
meu mentor, que reconheceu o meu trabalho e esforco, e a médica, foi-me mais facil.
Eu tenho quase a certeza, que se fosse atualmente nao me davam o aumento.

Passando para 2011, assim que se completam os dois anos de trabalho, aqueles que
demostram empenho, comecam a encaminhar-se para chefe dos cuidados intensi-
vos. Mais uma vez, com apoio do meu mentor, ele falou com a gestora a recomendar
que fizesse a especialidade.
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Portanto, foi o teu mentor a recomendar que fizesses a especialidade em cuida-
dos intensivos e depois o hospital a beneficiar com isso.

Chefiar uma unidade com pessoal altamente qualificado e que tem os certificados
cria um estatuto diferente. Os certificados de especialidade tirados no trabalho sdo
maioritariamente para esse proposito. E para mostrar o estatuto da unidade, que é
uma unidade altamente especializada e tem pessoal com qualificacées para lidar
com este tipo de situacodes.

Isso interfere na medicao de indicadores do hospital?

Tenho quase a certeza que sim. A gestora atual quer que 100% dos profissionais do
servico tenham a especialidade de cuidados intensivos. Mesmo aqueles que ndao
querem fazer sdo quase obrigados a fazé-lo. Eles aqui tém o que se chama, CQC, Care
Quality Commission (Comissao para a Qualidade nos Cuidados). E uma entidade que
faz parte do governo, que conduz inspecdes anuais nos diferentes hospitais do pais,
privados e publicos, com diversos indicadores de qualidade de cuidados médicos e
de enfermagem. Tem a ver com seguranca, lideranca, autonomia, responsabilidade.
Um dos focos que esta comissdo estd a investigar é em termos da qualificacdo dos
profissionais, acho que é por esta razao que a gestora atual estd a investir bastante.
E universal, sdo os pilares que a comissdo usa para todos os servicos hospitalares,
sejam privados ou publicos.

Em Portugal os enfermeiros tém de investir o seu dinheiro e tempo para faze-
rem uma especialidade, no hospital onde estas, pagam-te a especialidade e
quase que obrigam fazé-la.

Aqueles que ja estdo la ha mais de um ano estado a ser obrigados a fazer a especiali-
dade de cuidados intensivos. Faz parte do tempo de trabalho, as horas de estudo sao
pagas. Eu fiz todas as minhas qualificacdes na mesma universidade, o King's College
em Londres, que é uma das mais prestigiadas.

Essa comissao de qualidade tem tanto poder que os teus gestores quase que
obrigam os enfermeiros a tirar a especialidade. Como é que essa comissao tem
tanto poder no hospital privado onde estas?

O poder desta comissdo mudou recentemente e é por isso que estas mudancas ra-
dicais no hospital tém acontecido nos ultimos dois anos. Antes as inspe¢des eram
muito mais supérfluas, apenas passeavam pela unidade e, se parecia limpa e apre-
sentavel, estava tudo bem. Agora tém diversos itens consoante a especialidade. Nos
cuidados intensivos sdo cerca de 20 paginas de itens que abrangem os doentes, os
cuidados de fim de vida, decisdes de ndo reanimar doentes, dentro desse género.
Agora nao sé fazem entrevistas aos gestores, como entrevistam todos os enfermei-
ros que estao presentes no servico e os pacientes, e podem requerer provas fisicas de
que ndés estamos a aplicar normas clinicas. Dai esta criacdo, na minha opiniao, louca,
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de documentos atrds de documentos. Houve hospitais que mostraram lacunas em
termos de seguranca e cuidados aos doentes e foi bastante falado aqui nos média,
acho que foi ai que houve essa alteracdo, um aumento dos poderes da comissao.
Tém o poder de fechar um departamento, se ndo cumprir os padrées minimos para
funcionar dao ordem de fechar. Ou entdo podem pér um aviso de que “tém X meses
para melhorar os seguintes aspetos e serdo novamente inspecionados”.

Vamos em 2012, ja tens a especialidade de cuidados intensivos, ja tinhas tido
um aumento no ordenado?

Depois fui aumentado gradualmente todos os anos, mas nunca voltei a ter aquele
aumento dos 10%, foi o aumento padrdo dos 3%, que é o maximo anual. Fiz o curso
em 2012, em 2013 subi ao posto de sénior, comecei a exercer para além das funcdes
de staff nurse, passei a ser chefe de turno e fiz as guias de praticas de trabalho [ma-
nuais de procedimentos] de neurocirurgia. Fiz o curso de mentor em 2014 e comecei
a orientar o enfermeiro junior dos que tinham sido recentemente contratados.

As auditorias que comecaste a desenvolver, foram também nesta altura?

Isso foi s recentemente. A enfermeira responsavel pela formacdo do departamento
viu que eu tinha gosto e achou que tinha jeito para explicar situacdes complexas de
forma simples. Entédo ela sugeriu que eu comecasse a participar nas formagoes aos
enfermeiros, que envolveu os departamento de fisioterapia e de enfermaria geral.
Entdo, como estou envolvido nesta formacao e houve essa loucura da comissdo que
quer tudo documentado, o meu chefe de equipa sugeriu-me que, ja que estou en-
volvido na formacao, podia criar ferramentas de auditoria dos cuidados prestados
aos doentes. Ja as acabei. E uma auditoria que esta a ser desenvolvida como uma
ferramenta interna sé para o nosso departamento.

Porque achas que eles se lembraram de fazer as auditorias contigo?

Porque tive a avaliacdo este ano com o chefe de equipa e falei nisso porque ele esta-
va a incentivar-me para subir de escalao, para ser chefe de equipa. S6 que nao quero.
Cada vez que me fazem a pergunta porque é que eu ndo concorro ao escaldo seguin-
te, a resposta é porque eu nao estou interessado em fazer mais trabalho de gestao e
menos trabalho clinico. A ndo ser que seja um posto mais virado para a formacao de
ensino. E por isso que eu estou a investir a dar formacéo e a fazer auditoria para se
um dia tiver uma oportunidade.

Pensas continuar no Reino Unido? Ou voltar a Portugal? Se é que pensas voltar
a Portugal.

Se voltar serd para me reformar. Neste momento, tendo em conta a realidade que se
passa no Nosso pais e o quao confortavel estou em Londres, a ndo ser que haja uma
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mudanca radical da situacdo socioecondmica de Portugal, eu tenciono permanecer
aqui até me reformar e até mesmo quando me reformar penso ficar aqui, ndo sei.
Nao é sé por uma razao socioecondmica, mas também porque praticamente ja nao
tenho amigos em Portugal, quase todos os meus amigos emigraram para os varios
cantos do mundo. Neste momento sé vou a Portugal pelo meu pai e a minha irm4,
porgue se nao fosse por eles, ia la de vez em quando nas férias, mas nao ia com a
frequéncia que vou atualmente.

Em termos profissionais, agradar-te-ia voltar a Portugal ou ndo?

Agradaria, muitas vezes comenta-se entre os colegas portugueses, se nds tivéssemos
em Portugal as condicdes estruturais e financeiras que os hospitais aqui tém, todos
nos voltariamos para Portugal num instante. Nao temos. Todos nés temos a mesma
opinido e a forma como estamos a ser recrutados comprova isso, que Portugal forma
excelentes enfermeiros. Sé que somos mais bem-vistos fora do pais do que dentro.

Ja ndo pratico em Portugal ha seis anos, mas lendo os jornais online, vejo que a repre-
sentacdo que a populacdo portuguesa em geral tem dos enfermeiros ainda é muito
aquela de que o “enfermeiro estd 1a para servir o médico”. Infelizmente, desilude-me
imenso que a populacdo ainda ache que o enfermeiro so6 existe para facilitar a vida
do médico. Nao é verdade.

O que é que achas que falta a populacao portuguesa percecionar no trabalho
de um enfermeiro?

Para comecar, a enfermagem é uma licenciatura, com carater cientifico, que envolve
conhecimentos clinicos especificos, tem autonomia e é um curso independente. Por
exemplo, nos cuidados intensivos, quando entra um doente ventilado, ndo preciso
de pedir autorizacao a um médico para lavar a boca de um doente. Eu tenho conhe-
cimentos cientificos para saber que devo lavar com a solucao clorexidina, que é de-
sinfetante, de duas em duas horas para prevenir uma infecao respiratéria. Eu tenho
autonomia e independéncia para fazer isto sem o consentimento do médico.

Na minha opinido, a populacdo portuguesa ainda liga muito o papel dos enfermeiros
ao papel do médico. Posso estar enganado mas nunca vi ninguém a vir a televisao
queixar-se que ha falta de enfermeiros nos hospitais. Pelo contrario, ha falta de mé-
dicos em Portugal e dizem que ha falta de médicos. Como as pessoas ddo mais im-
portancia a produtividade que um médico tem no sistema nacional de saude, claro
gue as pessoas notam mais a falta de médicos e chegam a conclusao que “temos
que contratar mais médicos”. O trabalho dos enfermeiros é invisivel. Quando houve
aquele surto de legionella, eu acho que foi caricato, porque foi sé nessa altura que,
de repente, a populacdo comecou a dar importancia aos enfermeiros nos hospitais.
Quando existe uma situacao de saude publica a populacéo, ai sim, tende a dar al-
guma importancia ao papel que os enfermeiros tém dentro do sistema nacional de
saude.
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Esta é a situacao nos hospitais porque num centro de satide é muito mais facil visua-
lizarem a autonomia dos enfermeiros. Uma pessoa vai fazer um penso e sabe que
é o enfermeiro que o vai fazer, ndo tem de esperar por um médico. Comparando
com aqui, tem a ver com a forma como o trabalho do enfermeiro é distribuido em
Portugal. N&o sei se isto é generalizado, em Portugal, as condi¢des de trabalho fi-
cam muito aquém, ou seja, o enfermeiro estd muito sozinho, por exemplo, hd um
enfermeiro que faz sé pensos, outro que estd com os doentes, ha falta de pessoal e
o trabalho é organizado por tarefas. Aqui, no Reino Unido, trabalha-se com o enfer-
meiro responsavel, cada enfermeiro é responsavel por todos os aspetos de cuidados
prestados a um doente, desde higiene, alimentacéao, etc., € uma aproximacao mais
holistica. Por isso, acho que é mais facil no Reino Unido visualizarem a importancia
do enfermeiro porque é responsavel por todos os aspetos dos cuidados prestados
ao doente.

Esse é um dos motivos porque o trabalho do enfermeiro é mais visivel no Reino
Unido?

Estou a falar dentro da unidade, mas a légica é a mesma para o aspeto financeiro.
Cada enfermeiro trata de X doentes, o que quer dizer que a responsabilidade é do
enfermeiro ao qual foi atribuido os respetivos doentes. Talvez por ai, seja mais facil
reconhecer a autonomia do enfermeiro, pelo menos neste pais. Em Portugal, quando
me vim embora, estava-se a tentar criar a cultura do enfermeiro responsavel porque
estd mais consciente de todos os aspetos do cuidado do doente e é mais auténomo
em tomar decisdes. Agora eu ndo sei qual é a realidade atual desse processo.

Normalmente quantos doentes te sao atribuidos por turno nos cuidados inten-
sivos?

Neste momento ndo mais que dois doentes, em que um deles esta estavel, ou seja,
que tiveram cirurgia programada e que sdo levados para a enfermaria.

O facto de teres poucos doentes para cuidar altera também todas as condicoes
de trabalho?

Claro. N6s sentimo-nos mais seguros, ou melhor, nés podemos orientar o nosso tra-
balho s6 a volta daquele doente. E claro que hd emergéncias e surgem situacées
no dia-a-dia, mas normalmente nds ficamos com aquele doente ou dois doentes
e eu sei que durante 12 horas tenho responsabilidade por aqueles dois doentes.
Contudo, para garantir eficadcia em termos organizacionais é preciso investir primei-
ro, se nao ha investimento também ndo vale a pena. Se as condicdes de trabalho se
mantiverem atualmente em Portugal, como ha seis anos, eu nao vejo como seria
possivel tratar o doente como enfermeiro responsavel. Ndo d4, é impossivel tratar
seis doentes e ter tempo de responder as necessidades de ir a casa de banho, de
comer, que fazem parte do trabalho.
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O teu salario é alto, mas em Londres os custos também sao muito altos, nao sao?

Sim. S6 para dar um exemplo, metade do meu saldrio vai s6 para a renda da minha
casa. E uma habitacao alugada. Normalmente aqui as pessoas partilham casa, eu par-
tilhei e tive mas experiéncias, entdo, gasto esse dinheiro mas tenho um apartamento
s6 para mim.Eum T1.

Desde que estas ai, o que tem sido mais dificil para ti?

No inicio o mais dificil foi habituar-me as dinamicas de trabalho, aqui usavam o mé-
todo do enfermeiro responsavel. Depois, quando comecei a trabalhar ja era bom a
inglés, mas o inglés técnico nunca tinha praticado. Isto ndao sou s6 eu que me queixo,
muitos portugueses também, é o facto de que gostam de siglas para quase tudo. Em
vez de dizerem as palavras todas ou o nome do doente completo, usam siglas. Ao
inicio a pessoa vé trés letras e pensa “o que é que isto quer dizer?”, por exemplo, ATA
é "acidente de viacdo”. E tipo codigo.

O que estas a gostar mais?

Eu continuo a crescer em termos profissionais e continuo a ter oportunidades, se eu
quiser, tenho sempre oportunidades disponiveis para continuar a crescer na minha
area ou subir de escaldo ou para mudar para outros hospitais. [2015]

“No hospital onde estou, trabalham dez colegas da minha turma”
(Suica)

Pedro? [30 anos] - Vivo na Suica com portugueses em casa, e em todo o hospital ha,
pelo menos, um portugués por servico.

Tiveste dificuldade em falar francés no hospital, particularmente, o vocabula-
rio mais técnico?

Foi facil e relativamente rapido porque usamos esses termos todos os dias.

Terminaste o curso em 2008 e comecaste a trabalhar num hospital publico.
Passado um ano decidiste ir para a Suica.

Sim. Estava |a um colega da minha turma. Ele comecou a trabalhar um més antes de
mim no hospital de Lausanne, antes trabalhava num lar na Suica, entretanto despe-
diu-se, foi para o hospital e eu, passado um més, fui ter com ele. Em 2008, ja se falava
que ndo famos arranjar trabalho, todos diziam, “sim, eu vou para fora”. De facto, do
meu ano, sdo cerca de 11 os que estdo fora de Portugal. No meu ano éramos 120 em
duas turmas, mas conheciamo-nos todos.

2 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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Os teus dez colegas que estao fora de Portugal foram para a Suica ou também
para outros paises?

Da minha turma, estamos todos no mesmo hospital. Correu bastante bem porque
fazemos muitas viagens em conjunto, por exemplo, fomos para as Filipinas e éramos
16 colegas de escola.

Como aconteceu irem todos para o mesmo hospital?

Um colega meu foi primeiro, depois fui eu e entretanto vieram os outros todos. N6s
faldamos bem disto e vieram porque seis estavam ja em Franca, e tinham como base
o francés para comecar a trabalhar, o que lhes facilitou a entrada no hospital.

Em Franca trabalhavam em enfermagem ou noutras areas?

Em enfermagem, apesar de que alguns faziam trabalho de auxiliar, durante seis me-
ses ou um ano, para aprenderem a lingua antes de comecarem a trabalhar como
enfermeiros. Mesmo agora ha muitos enfermeiros que tém cd pessoas conhecidas,
arriscam e vém trabalhar como auxiliares. O ordenado ca é muito melhor. Em Franca
ganham cerca de 1.700 e e na Suica ganham cerca de 4.500 e.

Como sao os custos das tuas despesas mensais na Suica?

Estamos a falar de uma realidade completamente diferente. Neste momento o franco
estd muito proximo do euro, pago de seguro de satude 210 francos por més, de casa
pago 870 francos. Divido a casa com dois colegas da minha turma e trabalhamos no
mesmo hospital. Depois temos telefone, Internet, entre outras coisas. A alimentacao
acaba por nao ser muito significativa para o custo de vida, ndo se gasta muito nisso.
O que se paga mais € a casa e o seguro de saude.

Esses custos sao mais de metade do teu salario?
Nao, nao chegam a metade.
Entao sobra sempre dinheiro, seja para poupar ou nao?

Sim, felizmente. Depois também ha outro ponto de vista que contribuiu muito para
eu vir: ter os turnos de 12 horas, durante a noite, porque permite-me trabalhar metade
do més e no resto acabo por ter tempo para fazer outras coisas porque estou de folga.

Normalmente, eu trabalho de noite, das sete da tarde as sete da manha, porque tra-
balhando 12 horas e meia de noite, eles contam 14 horas e meia de trabalho, por ser
o turno noturno. Reflete-se no saldrio, estamos a falar de cerca de 700 francos a mais.

Esse montante extra por trabalhares de noite é quase o ordenado de um enfermeiro
que comece agora a trabalhar em Portugal.
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Sim. Num més de 30 dias, trabalho cerca de 13 noites. Tenho metade do més de
folga.

O que fazes na restante parte do més?

Viajo para fora da Suica. Ao inicio, quase todos os meses ia a Portugal, mas depois de
cd estar ha alguns anos ja nos sentimos mais distantes de Portugal e comecei a ir para
outros paises. Estou ca ha quatro anos, ja fui ao México duas vezes, Tailandia, Espanha,
Franca, Bélgica, Holanda, Alemanha, Dinamarca, Polénia, Italia, Filipinas, Hungria, Sérvia.

Essas viagens dao para conjugar com os periodos de férias e com as folgas?

Sim, eu com uma semana de folga acabo por ter duas semanas de férias porque jun-
to a de folga e a de férias. E como se tivesse duas semanas de férias. Normalmente
tendo férias cinco dias uteis, eles ddo o fim-de-semana antes e depois, é como em
Portugal.

Estas no hospital desde janeiro de 2010, na altura o teu colega estava a traba-
Ihar nesse hospital, foste la entregar o curriculo ou foi através de outra forma?

Fui l4 entregar o curriculo.

Porque tém tanta falta de enfermeiros?

Tém falta de enfermeiros porque formam poucos, € um modo de controlar os merca-
dos para terem poder de negociacdo com o governo. E um pouco como a Ordem dos
Médicos em Portugal, precisam deles, de nés ndo porque somos muitos.

Tendo em conta a tua experiéncia em Portugal e na Suica, enquanto enfermei-
ros tens alguma sugestdao para melhorar as condi¢ées de trabalho dos enfer-
meiros e, em ultima analise, os cuidados dos doentes?

Tinha de haver progressao na carreira. Tinhamos que formar menos pessoas. Muitos
enfermeiros fazem especialidade em Portugal e eu pergunto-me, para qué? Depois
nao trabalham como tal, as carreiras de enfermeiros especialistas estdo congeladas.

Voltando ao teu percurso, deixaste o curriculo e foste chamado para entrevis-
ta?

Sim. Fiz a entrevista, depois estive um dia de observacao para ver como é o servico
e no final desse dia reunimo-nos com o chefe, para verem o nosso trabalho e nos
confirmarmos que aceitamos as condi¢des de trabalho, e assinamos o contrato in-
determinado.
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Quando comecaste a trabalhar no hospital puiblico em Portugal, tinhas tam-
bém la deixado o curriculo?

Sim. Comecei a trabalhar em Portugal com “cunha”, é assim que funciona.

Comecaste com contrato ou com recibos verdes?

Com recibos verdes.

Qual era o teu salario?

Nos turnos que fazia ganhava cerca de 1.700, 1.800 e porque fazia turnos de noite e
turnos a mais. Nao tinha o limite de horas mensais.

Era ja em termos liquidos?

Eu durante um ano estava isento.

Tinhas tempo livre durante o més?

Essa era a questao, nao tinha tempo livre nem vida privada. Comecei depois a trabalhar
também num lar e também fazia domicilios. Ndo me arrependo nada, até adorei a ex-
periéncia, mas a realidade é que abdicamos da nossa vida privada para o poder fazer.

Passado um ano foste para o hospital na Suica, para que unidade?

Neurologia.

Era a que querias ou preferias outra?

O que eu queria era comecar a trabalhar ca porque depois facilitam a progressao da
carreira. Todos os anos temos uma avaliacdo e perguntam-nos se queremos fazer
formacdes. Nesse aspeto apostam muito nos enfermeiros.

Quando comecaste a trabalhar em 2010, qual era o teu saldrio?

Ganhava 4200 francos, na altura dava menos euros porque o franco estava a 1,30, agora
o cambio esta semelhante. Nesse hospital dao a possibilidade aos enfermeiros estrangei-
ros de alugar um apartamento (estudio) do hospital. Podemos estar la até o maximo de
dois anos. O aluguer do estudio era retirado diretamente do salario e estive la dois anos.

Gostaste de estar no estudio?

Sim, em Portugal as casas sao um pouco maiores, mas ajudou-me bastante, ter o
nosso espaco ajuda a integracdo noutros paises. Depois sai e vim morar para a casa
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onde estou agora, vim com duas raparigas da minha escola e neste momento estou
com uma dessas raparigas e mais um rapaz. Entretanto uma dessas raparigas decidiu
sair e veio um colega meu que esta no nosso servico. E preferivel porque nio temos
cé a familia e isso acaba por ser a nossa familia. E também outra independéncia, faco
0 que me apetece e ninguém tem nada a ver com isso, estou uma grande cidade.

O que foi mais dificil para ti no inicio?

A lingua. Chegava a casa ainda muito mais cansado porque tinha de estar mesmo sem-
pre muito concentrado para compreender o que eles diziam. Tirei o curso de francés ca.

O que gostaste mais no primeiro ano que ai estiveste?

O que gostei mais foi a vida privada que consegui adquirir. Vinha a Portugal todos
os meses e ficava cerca de uma semana. Tinha dinheiro para fazer o que me apete-
cesse, vivia descansado. la mais vezes a casa dos meus pais do que os meus colegas
gue estdo a trabalhar em Lisboa e sdo de Braga, por exemplo. Voltava para a Suica
com a mala carregada de bacalhau e chouricos. Agora nao trago nada, quando vou a
Portugal ja ndo tenho paciéncia para isso.

Foi facil teres equivaléncia do teu curso na Suica?

Sim, ndo é preciso fazer nada. E s6 ter o diploma e entregar no hospital. C4 nio existe
Ordem de Enfermeiros. Para trabalhar nalguns cantées, como Genebra, é preciso ins-
crevermo-nos na Cruz Vermelha, mas noutros, como em Lausanne, ndo precisamos,
basta entregar o diploma no hospital.

Qual a razao de a Suica nao ter uma Ordem dos Enfermeiros?

Néao sei, eles tém sindicatos, mas a maioria dos enfermeiros nao sao sindicalizados.
Nem eu nem nenhum dos meus colegas somos sindicalizados porque achamos que
temos muito boas condicbes.

Os teus colegas sao de que nacionalidades?

Temos 11 nacionalidades diferentes no meu servico, a maioria sao franceses, portu-
gueses, canadianos e suicos.

Tinhas trabalhado em Portugal antes de ires para a Suica, o que estranhaste
mais quando comecaste a trabalhar no hospital onde estas?

Os recursos materiais e humanos chocaram-me, eles tinham tudo. Por exemplo, cd
ha pensos especiais para os cateteres e trocamos todos os dias, [d em Portugal colo-
camos adesivo e fica bom.
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Em termos de recursos humanos, qual é a diferenca?

A diferenca é que no turno de dia eu tenho cinco doentes comigo e um assistente,
semelhante a auxiliar, a quem delego muitas tarefas e acabo por ter menos trabalho.
Por exemplo, a medicacao basica delego nele, quando os doentes estdo estaveis
acaba por ser ele que se ocupa quase inteiramente deles. E um trabalho hipercalmo.
Contudo, aqui, qualquer acdo que facamos temos que pedir ao médico. Por exem-
plo, até o Ben-u-ron temos de perguntar ao médico, é muito téxico para o organismo
e a realidade é que o médico tem conhecimento e nocdo disso.

O que melhoravas no teu trabalho na Suica?

(4 ainda escrevem tudo no papel, enquanto em Portugal ja é tudo informatizado, o
que é muito mais simples. Para justificar os gastos ao seguro tudo tem de ser fatura-
do e detalhado, como, por exemplo, o nimero de pensos. Por outro lado, a qualida-
de de cuidados aqui é muito superior, ndo ha listas de espera, se for necessario ser
operado, é marcado para o dia a sequir.

Como tem sido a tua progressao?

Aqui, se eu ndo fizer nenhumas formacgées, todos os anos aumentam-me 100 francos
e no terceiro ano aumentam-me 500 francos. Nem todos os hospitais sdo assim, mas
neste é esta a progressao.

Desde que chegaste, os teus aumentos tém sido substantivos.

Cerca de mil e tal francos a mais por més. Passei também a ter mais vida privada
durante quatro anos.

Alguma vez pensaste fazer alguma especialidade?

Em Portugal sim, mas agora desisti da ideia porque estou bem e acomodei-me.

Em Portugal tinhas pensado fazer uma especialidade?

Sim, porque era a Unica maneira de ter um salario decente, caso houvesse progres-
sdo na carreira, mas depois a realidade é que nao ia ter. O melhor que fiz foi sair de 3.
Sem sombra de duvidas, a melhor decisao da minha vida. Até hoje.

Pensas algum dia voltar para Portugal?

Nao, pode acontecer, mas trabalhar ndo faz parte dos meus planos. Antigamente
0s portugueses vinham para cd mas fixavam-se muito pouco. Agora, as pessoas da
minha idade e da minha geracdo vém e fixam-se c3, ja ndo pensam em voltar para
Portugal, para perto da familia, acabam por ter familia e fazer a sua vida ca.
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Pensas ficar na Suica?

Sim. E a qualidade de vida que ca tenho: o saldrio, o tempo e as viagens que consigo
fazer. E quase todos os meses poder ir a algum lado, ¢ mesmo isso. Por exemplo em
julho, fui a Sérvia e a Turquia, sem utilizar dias de férias. E importante. As férias re-
servam-se para outras viagens mais longe. Como a Suica esta no centro da Europa,
temos uma mobilidade incrivel. Temos ainda cinco semanas de férias por ano.

Quando um dia te reformares pensas voltar para Portugal ou nao?

Quando me reformar hei-de ir viver a reforma noutro pais, mas nao sei se sera em
Portugal, onde o custo de vida seja barato e possa usufruir de uma boa vida.

O que se transformou mais em ti desde que ai estas?

Nao mudei muito, continuo a ser a mesma pessoa, apesar de que a carga de trabalho
€ muito mais leve. O meu servico é muito calmo. Enquanto enfermeiro ndo mudei,
mas em termos pessoais tornei-me muito mais auténomo, aproveito a vida, conheco
sitios novos, abri os olhos para o mundo. Por exemplo, faco uma viagem de saco as
costas, vou para a discoteca de chinelos e cal¢cdo, o que em Portugal é bastante dificil.

E a forma como os suicos vivem?

E a maneira mesmo de eles serem. A maioria dos meus colegas vai de viagem e orga-
nizam a propria viagem, o préprio roteiro, o que querem fazer, ficar nos hotéis mais
baratos. Em Portugal, eu também era assim, faz-se as férias de outra maneira, mais
caras. Nesse aspeto a minha geracdo mudou muito. Eu, por exemplo, tenho 30 anos
e ndo tenho carro e nem penso comprar tdo cedo, ndo me interessa para nada.

Onde é que te sentes em casa?

(3, na Suica, sem sombra de duvidas. O meu pais continua a ser Portugal. [2015]

“Quando fui para Angola, passei a estar mais tempo com a familia
em Portugal” (Angola)

Quando foi a primeira vez que pensaste trabalhar noutro pais?

Gabriel® [28 anos] — Nunca pensei em sair do pais, mas se surgisse uma oportunidade
seria para trabalhar por rotacdes, como nas zonas petroliferas, para ganhar um bom
dinheiro, mas nunca como forma de emigracao definitiva, apenas para fazer um pé-de-
-meia. Had empresas que precisam de enfermeiros para fazer rotagdes, normalmente é
28/28 dias ou 45/45 dias, ou seja, estamos |4 45 dias e 45 dias cd em Portugal. Ao fim

3 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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de dois anos de trabalho num hospital publico em Portugal, comecei a ouvir falar de
uma empresa angolana que precisava de pessoal neste tipo de regime. Entao ai foi,
“é agora, vou experimentar”. Normalmente pedem pessoal com mais experiéncia do
que aquela que eu tinha na altura, mas correu bem, enviei e-mails durante trés meses e
acabaram por me chamar. Terminei o curso de enfermagem em 2010.

Durante a licenciatura alguma vez colocaste a hipétese de trabalhar no estran-
geiro?

Durante o curso nunca me passou pela cabeca. Ainda néo se falava assim tanto. Até
houve colegas da minha turma que quando acabaram o curso sentiam-se otimistas
para arranjar emprego. Eu fui dos primeiros a conseguir, mas depois 0s que nédo esta-
vam a conseguir arranjar, s6 passados cerca de quatro, seis meses é que comecaram
a colocar a hipétese de emigrar. Assim, em termos de percentagem posso dizer que,
da minha turma entre a 40 a 50% emigraram, a partir de 2011. Emigraram quase to-
dos para a Europa, eu fui o Unico que fui para fora da Europa. Foram sobretudo para
Inglaterra, mas também para Suica e Alemanha.

Quando acabaste o curso em 2010, como é que comegaste a procurar emprego?

Eu tive muita calma. O pessoal comecou logo a mandar curriculos, eu esperei por ter
um documento da faculdade, para termos o certificado da Ordem dos Enfermeiros,
e conseguirmos a documentacgao toda para concorrer aos locais. Depois fiz uma es-
tratégia também diferente, fui aos locais do pais onde havia menos concorréncia. Os
meus colegas foram todos a zona onde gostavam de ficar a trabalhar, eu ndo. Eu nem
sequer entreguei curriculos perto de casa, sé queria vir para aqui para um posto defi-
nitivo, queria ganhar experiéncia noutros hospitais. Sé entreguei curriculos durante
uma semana, depois fui logo chamado.

Como eram as condi¢des de trabalho quando comecaste a trabalhar no hospi-
tal?

Eu entrei com contrato, para substituicdo de uma colega, trabalhei um ano, a colega
gue eu estava a substituir acabou por voltar ao servico mas ficou logo de baixa a
seguir, e depois fiquei com contrato por tempo indeterminado, no bloco operatério.
O ordenado base era cerca de 1000 e.

Como é que se proporcionou ires para o bloco operatoério?

O bloco operatoério, por acaso, é um servico que eu nao gosto, no final da entrevista
eles perguntaram-me se me imaginava no bloco operatdrio e eu disse, “nado, me-
tam-me em todos os servicos do hospital menos no bloco operatério”. Por ironia
do destino quando acabou o contrato de substituicdo enviaram-me para o bloco
operatério. Tirei uma pods-graduacdo de urgéncia e emergéncia hospitalar. Por acaso
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No meu servico estava outro colega que queria ir para o bloco operatério e foi para
a urgéncia. Se nos tivéssemos sentado com as chefes ou com os recursos humanos,
“entao temos estas duas vagas, preferem o bloco ou a urgéncia?”, tinhamos ficado os
dois contentes, assim fomos os dois contrariados.

Foi um grande investimento. A pés-graduacao pagaste do teu ordenado?

Sim. Tentava ter folga nos dias de aulas.

Com o contrato indeterminado o ordenado era igual?

Sim, depois até piorou porque retiraram os subsidios em 2011. S6 descobri que era
funcionario publico quando me retiraram o subsidio de Natal e de férias, acho que
era a Unica regalia, nem sequer sabia que era funcionario publico, foi nessa altura
que percebi. O hospital publico onde estava é semiprivado.

Quando é que te lembraste da hip6tese de ires para Angola?

Foi em marco de 2012. Estava a trabalhar no hospital publico. Uma colega minha
conhecia uma empresa em Angola onde estava um bombeiro amigo dela, deu-me
o contacto de e-mail dele, e comecei a enviar e-mail todas as semanas, até que me
chamaram. Estar 18 um més e outro ca agradava-me, eu gosto de trabalhar por tur-
nos, ndo me chateia trabalhar aos fins-de-semana. Eu cheguei a ter acumuladas
160 horas em banco de horas.

Como é que o banco de horas funciona?

Tinha de fazer 40 horas semanais, se eu fizesse 60 horas ficavam 20 horas em banco.
Depois trocam as horas por dias. Concederam-me quando lhes deu jeito. Janeiro e
fevereiro trabalhei poucos turnos e fiquei com as horas a zero. O ideal era que usu-
fruissemos as folgas por nossa escolha, mas no meu caso nem se escolheu.

Pagam-se horas extras a médicos tarefeiros, mas nao se pagam horas extras a
enfermeiros, ou melhor, trocam-se por dias de folgas, que sao atribuidas sem
haver critérios, é isso?

As horas extras ndo sdo remuneradas, eram horas que eu fazia a mais e recebia em
folgas. Em marco de 2012 comecei com as horas a zero e em junho, quando fui cha-
mado para Angola, ja tinha 120 horas em banco de horas.

Quem é que decide quando é que essas horas sao dadas? Nao tinhas poder de
decisao?

Sinceramente, nao sei se tenho voz porque nunca procurei, quando era feita a escala
de servico, se alguém faltava, “Queres fazer estes turnos extra?”, eu nunca dizia que
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nao. Acredito que se eu precisasse e fosse ao encontro das chefias, com a devida an-
tecedéncia, me facilitassem. Nunca procurei, por isso, ndo te posso dizer com certeza.

Quando assinaste o contrato, foi-te informado como é que poderias usufruir as
horas acumuladas?

O contrato nem faz referéncia a horas extras. Had colegas com 200 e tal horas acu-
muladas, ha muitos casos desses. Até houve uma reportagem ha pouco tempo, na
televisao, em que mostraram o print screen do programa das horas, enfermeiros com
250 horas e 300 horas acumuladas.*

O que mais me chocou foi ter visto a reportagem e achar que sé podiam estar a falar
de outro pais, ndo tinha qualquer no¢do. Também me aflige ter percebido que se
tornou estrutural um doente morrer nas urgéncias sem ninguém dar por isso, nao é
um acaso, ja é estrutural, devido a falta de médicos e enfermeiros. E dramatico um
doente morrer na urgéncia sem ser visto, ndao sei bem qualificar quando se torna
estrutural por ocorrer em mais do que um hospital.

Pois... Eu pensei, a trabalhar em esquema de rotacdes sacrifica-se o tempo que la se
estd, mas sempre que estou em Portugal, estou a 100%. Estou com os meus amigos,
com a minha familia. Angola surgiu porque ouvi falar que os ordenados eram bons e
num ano estava seis meses em Angola e seis meses em Portugal.

De que valores é que te falaram?

Eu assinei o contrato de 5000 dolares por més, depende do cambio.

Devido aos turnos que fazias, nao tinhas muito tempo para a tua vida pessoal,
dai isso ter pesado também na tua decisao.

Ter tempo para a minha vida pessoal pesou. Contactei entdao o colega, da minha
amiga, que estava em Angola. Ele era coordenador de uma seccao da empresa onde
estou a trabalhar. E uma empresa de servicos médicos a base de domicilios e deslo-
cacdes euromédicas, follow-ups, check-ups de satide operacional, domicilios e colo-
cacdo de profissionais de salde em sitios remotos. A petrolifera, para onde fui, tem
de obedecer aos requisitos de ter um enfermeiro com suporte avancado de vida e
formacdo em trauma e, por isso, é que me contrataram. Quando eu fui em 2011,
houve colegas do hospital com trabalho, que emigraram também. Numa primeira
fase, normalmente quem emigrava eram os colegas recém-licenciados que ainda
nao tinham arranjado emprego. Nessa altura, emigraram colegas do hospital onde
estava e de outros hospitais.

4 Reportagem”1 hora e 35 minutos”de Ana Leal, programa Repérter TVI de abril de 2015, disponivel em: www.
tvi24.iol.pt/sociedade/reportagem/reporter-tvi-na-integra-caos-nas-urgencias-mesmo-depois-da-gripe
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Porque é que achas que comecaram a emigrar mais em 2011 e 2012?

A primeira razéo foi, sem duvida, a parte remuneratéria. Em 2010 tinhamos o sa-
ldrio com subsidios, em 2011 tiraram os subsidios, depois em 2012 ainda fizeram
mais uns cortes. Os meus colegas que continuam no hospital deixaram de receber
os subsidios e recebem cerca de 100 € a menos por més do que recebiam em 2010.
Comecaram a ficar cansados. Trabalhavam cada vez mais, por cada vez menos e com
menos condi¢des, com racios dificeis. Depois, a forma como os hospitais estdo equi-
pados, a falta de material, um enfermeiro sacrifica-se para o hospital continuar e
acho que comecou a cansar as pessoas.

No hospital onde trabalhavas tiveste de te adaptar por terem menos material
no servico?

Eu cheguei as vezes a ver o meu servico, na medicina, falta de fraldas, pusemos um
resguardo em vez de fralda, mas também o oposto, ndo havia resguardos mas havia
fraldas. Entdao, como havia poucos resguardos, cortava-se o resguardo ao meio e
dava para duas pessoas.

Comecaste a preparar-te para ires para Angola como enfermeiro ou os conheci-
mentos que tinhas ja eram suficientes?

Os que eu tinha achava que eram suficientes, até estava mais preparado na altura
do que estou agora. No trabalho que estava era de prevencao, estar a espera que
aconteca alguma coisa. E um trabalho que a parte motivacional deixa muito a dese-
jar e mesmo a parte de concretizacao pessoal é escassa, foi mesmo por uma questéo
monetaria. Quando um enfermeiro nao pratica vai esquecendo, mas se voltasse um
més ao hospital recuperava a pratica.

Se em 2012 tivesses continuado no hospital publico, achas que podias ter al-
guma promocao? Até por teres a pés-graduacao, ou seja, o capital de conheci-
mentos de um ano a mais?

Acho que nao. Certamente, nesta altura, se calhar ja teria chegado a chefe de equipa,
mas é um aumento de apenas de cerca de 50 € por més.

Entdo nao recebeste nenhuma promocao no hospital por teres feito a pés-gra-
duacao?

N&o. Gostava de tirar a especialidade, a proxima coisa que tenho de fazer é isso,
mas em termos econdémicos nao conheco sequer alguém que tenha sido aumen-
tado. Todavia, conheco poucos, contam-se pelos dedos das maos, os que sao es-
pecialistas e estdo com contrato de especialistas, sdo mais velhos. A carreira foi
congelada.
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No hospital qual era o racio de enfermeiros por doentes?

Sdo 11 doentes por turno, no da noite eram dois enfermeiros para 32 doentes.

Por norma quantos doentes um enfermeiro deve cuidar?

A Ordem dos Enfermeiros lancou recentemente um documento sobre a lotacao de
racios seguros, em numero exato nao se calcula bem assim, tem a ver com o grau
de dependéncia do doente. Por exemplo, o doente daquela cama por turno precisa
uma hora e meia de cuidados, depois tem de se ver se precisa de ajuda para levantar,
comer, tomar banho, beber agua. O racio calcula-se assim, mas em termos gerais sdo
seis doentes no turno da manha.

Passaste de um hospital muito movimentado em Portugal para passares a estar
de prevencao em Angola.

Sim. Se alguém se sentir mal temos de estar prontos. Ndo ha muito a adiantar. Fazia
as rotinas da clinica, o controlo de materiais, o registo de ocorréncias. Acordava e ia
para a clinica. Nao houve acidentes. Houve apenas algumas ocorréncias, os empre-
gados estarem com febre e ver se é preciso fazer um teste rapido da malaria. Era este
o tipo de ocorréncias.

Sai de um sitio onde motivava-me o trabalho, ndo me concretizava monetariamente.
Fui para um sitio com um tipo de trabalho que apenas me concretizava monetaria-
mente e ndo me motivava.

Como é que foram as condi¢ées de trabalho que te ofereceram? Ofereceram-te
contrato e o ordenado de cerca de 5000 délares. Como é que eram os periodos
que tinhas de la estar?

Na teoria rodava de 28 em 28 dias, trabalhava um més em Angola e vinha um més de
férias para Portugal. Claro que por motivos de forca maior, se tivesse que ficar mais
ficava, como eu que estive |a trés meses seguidos. Quando a pessoa que roda comi-
go desistia tinha que se arranjar outra pessoa e as vezes ficava la até conseguirem.
Tudo o que trabalhei em dias extras recebi a dobrar. Tinha direito a seis viagens para
Portugal por ano. O alojamento, comida e Internet eram pagas. Nao tinha necessida-
de de gastar dinheiro nenhum.

Eu tenho este ordenado, mas também conheco 14 uma colega minha com um con-
trato de 2500 dodlares por més, com duas viagens por ano. Os saldrios sdo muitos
dispares e a emigracao faz isso. A empresa neste momento ndo tem nenhuma posi-
cao para este tipo de contratos, mas ha varias empresas internacionais a que vou co-
mecar a concorrer a partir de setembro. Hd empresas que colocam enfermeiros em
petroliferas, em obras, em minas, em barcos, com contratos em regime de rotacdo,
apesar de ser um mercado um pouco instavel.
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E como é que te foste sentindo em Angola?

Em Portugal ndo tinha tempo para a familia. Como muitas vezes trabalhava ao fim
de semana, vinha uma vez por més a casa dos meus avoés e passava um ou dois dias.
Agora ndo, estou um més fora, mas depois estou cad o més todo. Voltei a estar com
0S meus amigos.

Foi quando passaste a trabalhar no estrangeiro que passaste a ter mais tempo
para a familia?

Eu estou neste regime de excecao, mas sim, sem duvida nenhuma.

Houve algo que tive dificuldade em gerir, era a ansiedade, nunca tive uma certeza
da finitude, uma data certa. Como era uma oportunidade tao boa e gratificante em
termos monetarios, eu tinha medo do fracasso, se “ndo gostamos dele, vai-te em-
bora”. Sempre tive um pouco esse medo do fracasso e essa gestdo desse medo nao
foi bem feita. Era isso e o medo de ter uma chatice qualquer com alguém, e adeus
saude e sorte. Acho que foi a dificuldade maior que eu tive nestes trés anos, a gestdo
da ansiedade de perder a posicao. Contudo, comecei a ter melhores possibilidades
financeiras, pude ajudar a minha familia e isso foi bastante gratificante.

Demorei muito tempo a comecar a gerir a ansiedade de forma mais saudavel. Fui para la
com o objetivo daquele montante e até o atingir ficava um pouco com medo de perder
a oportunidade. Queria agarrar a oportunidade com as duas maos e tive muito medo de
a perder e ndo é um botdo de on e off que uma pessoa liga e desliga quando quer.

Como é que estas a pensar os teus proximos cinco anos ou mais?

Agora quero estar estes dois meses sossegado em Portugal, a pér as minhas ideias
em ordem, ganhar um pouco de motivacao. Vou dar entre quatro e cinco meses, até
janeiro ou fevereiro porque com estas empresas é assim, podes arranjar emprego
em seis semanas como podes estar seis meses e nao te chamam e as vezes, a pessoa
nunca tem essa previsdao. Em setembro vou atacar, vou dar até janeiro ou fevereiro
para me chamarem, se ndo me chamarem se calhar vou dar por assumido o fim da
minha vida de emigrante e tento procurar trabalho em Portugal.

Durante este tempo que la estiveste como é que comunicavas com a tua familia
e os teus amigos?

Internet, sempre Internet. Ha vérios grupos de Facebook que tém portugueses em
Angola. Gosto quando surgem propostas de emprego, para uma pessoa estar mais
informada e para tirar duvidas. Falam também das formas de enviar o dinheiro para
Portugal. H4d uma espécie de estratégias para “prenderem” o dinheiro durante algum
tempo em Angola. Nos grupos vemos como é que os colegas fazem, tem sido essa a
minha comunicac¢do nas redes sociais.
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Passaste a ter mais tempo para a familia quando vinhas ca porque estavas a
100%. Quando estavas em Angola era um trabalho solitario ou nao te sentias
tao sozinho por teres a Internet?

Tinha Internet, ajuda e é bom, quem nao usa a net torna-se mais dificil. Era solitario
e é outro aspeto negativo. O dinheiro é bom mas a parte emocional é acordares as
seis da manha, estares ali todos os dias das sete da manha as seis da tarde sem fazer
“nada” e isso é um pouco pesado mas aguenta-se.

Como é que conseguiste conciliar isso com a tua vida pessoal?

Isso melhorou quase tudo quando eu ca estava em Portugal, estava sempre com a
minha namorada, os meus amigos, a minha familia.

Nestes quase trés anos em Angola o que é que gostaste mais?

Foram as pessoas que conheci e o dinheiro que consegui acumular.

O que é que gostaste menos?

E dificil manter a concentracdo naquele tipo de trabalho. As pessoas que apareciam
na clinica tinham problemas normais, dores de cabeca, febre, ndo era um trabalho
propriamente estimulante.

Uma das razoes porque saiste do pais é porque passaste a fazer muitos turnos,
as condi¢oes de trabalho foram piorando, com o corte dos subsidios e depois de
uma parte do ordenado, o que tem a ver com o financiamento e a organizacao de
trabalho nos hospitais. Imaginando que fazias parte de uma equipa do Ministério
da Saude com poder para alterar o sistema de satide, que medidas irias sugerir
para melhorar a situacao dos enfermeiros e, em tltima analise, os cuidados de
saude prestados em Portugal?

A primeira medida seria cumprir com os racios de cada servico, o nimero de doentes
para enfermeiros. Passava a haver listas de espera menores e o tempo de interna-
mento baixava porque os cuidados eram mais bem prestados.

Podes dar um exemplo de como é que os internamentos podiam baixar?

E basico: as infecdes hospitalares. Basta-me por um desleixo nio lavar as maos,
de um doente para o outro, é raro, mas imagina que infeto um doente, se calhar
vai ficar mais tempo internado. Eu sou um enfermeiro, somos cerca de 65 mil
enfermeiros no sistema nacional de salude, se fizermos isso uma vez, por més,
ou uma vez, de trés em trés meses, sao 60 e tal mil internamentos que vao ser
prolongados.



®

104 Parte |l. Entrevistas a enfermeiros portugueses na Asia, Africa e Europa

Isso é muito facil de acontecer quando se tem muito mais doentes por turno e
quando as vezes para socorrer uma urgéncia nao ha tempo para lavar as maos,
éisso?

Claro, tal e qual. Outro caso sdo as Ulceras de pressao. Ao termos mais tempo para
estar com os doentes podemos efetuar um plano: se eu levanto os doentes da cama
para o cadeirdo ou para a sala de uma forma mais atempada, podemos reposicionar
o doente da cama mais frequentemente, para que nao fique tantas horas na mesma
posicao. Tudo isto é uma bola de neve. Podemos estar mais tempo para dar a hidra-
tacdo, doentes que ndo estdo com soro fisiolégico podemos dar a hidratacao oral,
em vez de ser s0 a refeicdo, entre outros exemplos.

Qual seria a segunda medida que irias sugerir?

Eu gostava de ver a saude em exclusividade. Tens contrato com um hospital e traba-
Ihas sé ai, ndo trabalhas noutro sitio. Primeiro, um enfermeiro em exclusividade nao
tem outros trabalhos, ou seja, trabalho quase 40 horas por semana naquele hospital,
concentrado a 100% naquele hospital. Tem impacto na vida do enfermeiro que de-
pois beneficia os doentes, em tudo. Por exemplo, se nés trabalhamos em dois sitios,
andamos mais cansados, mais irritados; se andamos mais irritados, temos menos
paciéncia e desvalorizamos mais o que nos é dito pelos doentes. Proporciona mais
saude mental aos profissionais de saude, que por sua vez vao prestar melhores cui-
dados de saude aos doentes.

Portugal é o pais da Europa com mais infecdes nosocomiais, adquiridas durante o
internamento no hospital. E também o que tem o uso mais elevado de antibioticos
desnecessarios.

Este é um indicador de medicao de satide, pouco referido nos média.

Mas nao se tomam as medidas que se deveriam tomar para combater as infecoes
nosocomiais nos hospitais, infecées intra-hospitalares. Um em cada dez doentes in-
ternados apanha uma infecdo dentro do hospital. Se diminuissem os racios de doen-
tes por enfermeiro, teriamos mais tempo para os cuidados a prestar a cada doente e
haveria menos infecoes.

Também somos o pais em que ha mais prescricdes de antibiodticos desnecessaria-
mente. Isso leva a que comecem a aparecer bactérias resistentes e depois os anti-
biodticos ja ndo funcionam tdo bem porque a bactéria é resistente. Tudo isto esta
relacionado direta ou indiretamente com o racio de enfermeiros por doente.

Qual seria a terceira medida que irias sugerir?

A formacdo continua, o que néo se incentiva em Portugal. J4 nem digo pagar, mas
facilitar e incentivar, “agora inscreve-te nisso e facilitamos os teus hordrios para este
curso”. O que acontece é mais, “nao porque depois atrapalha a gestao do servico,
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dos horarios”, ndo ha esse incentivo por parte das instituicdes para que os enfermei-
ros tenham uma formacao continua. Muitos enfermeiros efetivamente fazem-na a
conta do seu bolso, do seu sacrificio pessoal, mas deveria haver incentivos por parte
das instituicdes para que o facam. Ja o fazemos, mas uma palmadinha nas costas
sabia bem. A comunicacao com as chefias poderia ser facilitada.

A verdade é que saimos do curso de base como enfermeiros generalistas, mas a
enfermagem é uma profissdo com um leque enorme de valéncias, planeamento
familiar, oncologia, cuidados paliativos, e muitos mais. A formacao prepara-nos
melhor para esse servico em que te estiveste a especializar. O doente e a instituicdo
beneficiam.

Irias sugerir mais alguma medida?

As préprias infraestruturas também. As pessoas ndo tém ideia. J4 ndo falo de as ca-
mas as vezes encaixarem a justa nas portas, mas das plataformas informaticas, o que
deveria ser para acelerar o trabalho muitas vezes até atrasa, principalmente quando
s6 ha dois computadores para muitos enfermeiros inserirem os dados. Deixa muito
a desejar. Em 70 mil enfermeiros, se por semana cada enfermeiro perder uma hora
com portas avariadas, macas encravadas, sao 70 mil horas numa semana de trabalho.

O que te levaria a decidir trabalhar em Portugal? Estas medidas faziam-te mu-
dar de ideias e em setembro nao concorreres a essa agéncia?

Se eu recebesse 1500 € nem pensava em emigrar. Agora a base mudou para 1.204 e
e com os descontos vai aos 1000 e, essa diferenca de 500 e era o suficiente para eu
nem sequer pensar em emigrar. [2015]

“Aqui os hospitais sabem os beneficios econémicos do nimero de
enfermeiros por doente” (Inglaterra)

Sofia® [27 anos, distrito de Bragal — Eu sempre consultei os féruns e blogues mais
famosos da area, como o Férum de Enfermagem, a Didspora dos Enfermeiros, e come-
caram a dizer que a situacdo de enfermagem em Portugal estava um pouco precdria,
que era melhor emigrar, foi ai que comecei a pensar nisso. Estava no segundo ano de
licenciatura, em 2008.

Na altura, lembras-te a que atribuiam essa precariedade e a falta de emprego
dos enfermeiros?

Atribuiam a desvalorizacao do papel do enfermeiro em Portugal. Comparavam com
outros paises, como o Reino Unido, onde o mais importante era o nimero de doen-
tes atribuidos por enfermeiro. Por exemplo, aqui no reino Unido, aconteceu um pro-

5 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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blema num hospital, em que um doente faleceu, e que foi provocado devido a so-
brecarga de trabalho do enfermeiro. A partir dai o chefe dos servicos decidiu pér um
numero maximo de seis doentes por enfermeiro. Isto aconteceu ha cerca de um ano,
mas na altura ja faziam essa comparacao entre paises. Os meus colegas em Portugal
falam-me dos turnos deles, principalmente quando o hospital deles esta privatizado,
a administracao faz o que quer, as vezes ha um enfermeiro para 15 doentes, outras
vezes para 30 doentes. E impossivel fazer tudo correto.

Quando falamos em 2013 em Londres, lembro-me que tinhas concorrido para
varios hospitais em Portugal.

Sim, enviei mais de 100 curriculos e também me candidatei a vagas. Das mais de 100
candidaturas espontaneas, sé me responderam de um sitio, a dizer que eu iria ser
colocada no banco de recrutamento e que, se necessitassem, me iriam contactar.
Até hoje...

Ao mesmo tempo que estavas a concorrer a vagas em Portugal, comecaste logo
a concorrer para o estrangeiro?

Comecei primeiro em Portugal, mas sempre a ver como estava no Reino Unido, e a
anotar o nome das agéncias a que poderia de concorrer. Naquela altura havia uma
agéncia que aceitava recém-licenciados, as outras agéncias ja ndo aceitavam tao
bem. Passados trés meses concorri.

O meu problema foi, muito honestamente, eu nao ter aquilo a que se chama “cunha”.
Todos os meus colegas que conseguiram trabalho foi com “cunha”, conheciam al-
guém no hospital. Eu tive essa sensacdo, mesmo na pele, quando fui a Unica entrevis-
ta que me chamaram, em que havia 2000 candidatos, e onde ndo me avaliaram, foi
uma entrevista de dois minutos, sem contacto ocular, nada. Eu percebi logo ali que,
mesmo que fosse ser a melhor enfermeira do mundo, nao iria conseguir nenhum
lugar. Eu senti isso, se é verdade ou ndo, ndo sei, mas eu senti.

Como é que te sentiste na altura?

Inicialmente era tristeza, mas depois comecei a sentir humilhacao. Levar um curricu-
lo a um hospital e notar claramente que ndo o querem aceitar. Por muito boa nota
gue eu tenha tido no estagio, ndo valia a pena. Se fosse receber um “nado”, tudo bem,
mas muitas das vezes nem respondem, nem aceitam. E humilhante. Eu tinha feito
voluntariado num servico de reabilitacdo do hospital, ndo como enfermeira, mas a
auxiliar os pacientes nas atividades diarias.

Como foi o processo de teres sido selecionada para um hospital no Reino Unido?

Enviei um e-mail e responderam-me em menos de uma semana. Foi bastante claro:
ligaram-me e entrevistaram-me pelo telefone, s6 para ver se o0 meu nivel de inglés
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era minimamente aceitdvel. Depois disseram, “nds estamos satisfeitos, vamos-te
convocar para a proxima fase”, que seria uma entrevista ja no Porto, com a agéncia e
os representantes do hospital a que eu estava a concorrer.

Foram trés meses de procura, eu ja estava a atingir... Entretanto, como eu tinha a
ideia que teria de emigrar ha dois anos, eu ja estava com a cabeca noutro lugar.

Como é que te foste preparando para ires para Inglaterra?

Na minha opinidao é completamente diferente, em termos culturais, em termos do
papel do enfermeiro, e o dia-a-dia também passa a ser diferente — ndo ha a cultura de
ir tomar o café depois do jantar porque o café estd fechado, e sé por ai ja é diferente.
Em termos de inglés, eu preparei-me vendo séries em inglés sem legendas.

Ligaram-me a dizer que tinha sido aceite, quando me pediram para marcar a viagem
de avido... foi a minha primeira viagem de avido, ai é que senti mesmo que ia sair.
Senti-me um pouco triste porque percebi mesmo que tinha que ir.

Foste selecionada em outubro e comecaste a trabalhar no sul de Inglaterra em
janeiro de 2011. Como foram esses trés meses de espera?

Foi tdo confuso! E aquela sensacdo boa e ma ao mesmo tempo. A adrenalina de uma
nova experiéncia, mas também o medo. O sentido de injustica de ndo podermos
trabalhar no pais onde estuddmos. Acho que todos os sentimentos juntos provo-
cam alguma ansiedade. Enquanto procurei emprego em Portugal, sente-se muita
frustracao, humilhacdo. Quase que comecamos a ficar um pouco com raiva do pais.
E bastante dificil essa parte. N6s amamos um pais, e queremos continuar a amar o
pais, mas s6 nos estd a dar razdes para sairmos. Entao nao nos sentimos bem em
casa. Esse Natal foi muito triste. Toda a gente evitava falar no assunto, mas quando
faldvamos sobre isso... sim, foi triste.

Lembro-me que foste com mais enfermeiros portugueses para esse hospital,
quantos eram?

Fomos 80 enfermeiros portugueses para o mesmo hospital: 40 em janeiro, 40 em
fevereiro.

Pagaste a viagem com o teu dinheiro?

Nao, foi o NHS (National Health Service), o Servico Nacional de Saude britanico.

Também ja tinhas alojamento quando chegaste.

Sim, descontaram do salario.
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Nao tiveste queinvestir o teudinheiro para comecares atrabalhareminglaterra.
Isso deu-te alguma seguranca, chegares e saberes que tinhas alojamento?

Néo foi facil, mas teria sido mais dificil se eu tivesse que tratar do alojamento. Até
porque nds chegdmos num dia a Inglaterra e no dia a seguir ja estdvamos no hospi-
tal. Foi tudo muito rapido. No meu caso fui para uma residéncia universitaria: tinha
um quarto e uma minicasa de banho para mim. A cozinha era partilhada por univer-
sitarios e enfermeiros portugueses.

Eu sé queria a Internet para falar com as pessoas de Portugal. Eu ainda estava em fase
de negacdo, é um sentimento dificil de explicar. Eu ndo queria voltar, tinha nocdo
que ndo podia. Eu queria que toda a gente que eu gostasse estivesse [d também,
mas também nao podia. Entdo era um sentimento estranho. Sentimo-nos um pouco
“despidos”, no inicio, porque o que temos de Portugal é uma mala e os contactos da
Internet.

Quais foram as condi¢ées de trabalho que te ofereceram?

Foi contrato, até eu decidir termina-lo ou até eu fazer algo muito grave para poder
ser despedida. O contrato indeterminado dd uma estabilidade muito grande, num
pais que nao conhecemos, e que ndo nos conhece. Na altura eram 21 mil libras por
ano, antes dos descontos. Eu sabia que em Londres teria um acréscimo de cerca de
4000 libras. O salario nao é nada de especial, mas é melhor que o de Portugal — estou
a falar do inicial, claro.

Foi a primeira vez que viveste sem os teus pais?

Durante o curso vivi numa residéncia universitaria também, depois fui para casa dos
meus pais. Portanto, estou habituada a estar longe.

Com o tempo hd o reconhecimento. Viemos pelo reconhecimento e por melhores
condicdes de trabalho: chegar ao servico e ter alguém que nos pergunta quando
queremos as folgas e as férias, faz-nos sentir bastante bem. Passado um més, todos
nos ja estdvamos em Portugal a passar férias. Esse conforto é bastante bom no inicio
porque é exatamente por isso que deixamos tudo.

O que foi mais dificil para ti no inicio?

As saudades e a lingua. Era um hospital fora de Londres, por isso, o sotaque britanico
era bastante acentuado. Com o meu nivel de inglés da altura, que era muito baseado
nos filmes, ndo era a linguagem local, e com as expressdes especificas dos britanicos,
eu muitas vezes nao entendia o que me diziam. Depois temos as visitas dos familia-
res ingleses, que claramente percebem e perguntam ha quanto tempo estamos 13, e
respondemos, “ha duas semanas”. Acresce a responsabilidade de rapidamente falar
bem inglés para dar seguranca.
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O que gostaste mais no inicio?

As condi¢des de trabalho: ter hordrios certos e nao estar preocupada, como alguns
colegas em Portugal, que na folga ou nas férias pecam para ir trabalhar sendo “perde
0 contrato”.

Sentiste que a formacao que tinhas era suficiente para as fun¢des que estavas
a desempenhar?

As doencas, as patologias, os tipos de cuidados, as intervencdes é tudo igual, em
termos de ciéncia. Todavia, a enfermagem é diferente, comeca pela relacao com
o médico e o resto da equipa: o enfermeiro tem uma fungdo mais central, tem de
comunicar com mais pessoas e tém de o ouvir. Por exemplo, tem de gerir a chegada
dos fisioterapeutas, as intervencdes do médico, as assistentes sociais, tratar de to-
dos os cuidados. Enquanto, em Portugal, a comunicacao de enfermeiros com outros
membros da equipa é um pouco “barrada”. E a gestao dos cuidados holisticos, de
todas as dimensdes do paciente e da familia. No principio ficava muito stressada,
mas gradualmente fui melhorando o inglés e a comunicacéo.

Equacionaste procurar trabalho como enfermeira noutro pais ou apenas no
Reino Unido?

Escolhi o Reino Unido porque era facil. Eram duas horas de avido, eu tinha algum
dominio de inglés e eles precisavam muito de enfermeiros. No decorrer na minha
estadia no Reino Unido pensei em ir, por exemplo, para a Austrdlia, mas nunca se
concretizou. Foi mais uma curiosidade.

Como é que foste para o servico de urgéncia, em Londres?

Lembro-me que, no inicio, foi a adaptacao completa, habituar-me ao inglés.
Entretanto, passados trés meses, comecei a pensar, “bem, o que é que eu quero des-
te pais?”. Eu sempre quis servi¢o de urgéncia, em Londres.

Porqué Londres?

Sempre quis Londres. Porque eu penso, ja que vou deixar o meu pais, que seja uma
experiéncia com o maximo que eu puder, cheia de pessoas e culturas diferentes.

Quanto tempo demoraste a conseguir trabalho nas urgéncias, em Londres?

Passado um més ja estava a trabalhar em Londres, embora no servico de cirurgia, ndo
consegui logo urgéncia. Estive nove meses nesse servico, o meu inglés melhorou,
comecei a entender que Londres é bastante mais agressivo, em todos os aspetos, e
sente-se mais a competicdo. A seguir consegui ir para urgéncia, no hospital central.
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Levou um més a conseguires emprego noutro hospital?

Sim. Como ja estava inscrita na Ordem dos Enfermeiros britanica e ja tinha traba-
Ihado c4, eu estava ao mesmo nivel de qualquer pessoa no Reino Unido. Eu sabia
gue nao tinha ainda grandes competéncias para ir ja para uma urgéncia central.
Contudo, escolhi um bom hospital porque, em termos de curriculo, é mais impor-
tante.

Quando te mudaste em maio de 2011 para Londres, tiveste que procurar aloja-
mento?

Sim, ai estava ao nivel dos outros concorrentes — eles [hospital] jad ndo se preocupam
com isso. Na altura comecei a pagar 500 libras por més de quarto e fiquei um pouco
assustada. O quarto era minuUsculo. Eram nove quartos, numa casa de trés andares.
Todos trabalhavam, entdao também nao havia aquele contacto como com os portu-
gueses.

Trabalhei |4 durante nove meses. Foi bastante melhor porque ja dominava o inglés.
O servico em si era mais facil, o hospital tinha mais dinheiro e eu tinha menos doen-
tes, penso que, N0 Maximo, nove.

Os teus colegas eram de que nacionalidade? Tinhas colegas portugueses?

Nao, nenhum. Eram ingleses, irlandeses, indianos, e de alguns paises de Africa, da
Nigéria.

O que gostaste mais nesse hospital?

Gostei muito da minha chefe. Comecou até a ter uma boa ideia dos portugueses e a
querer contratar portugueses porque nés somos muito esforcados e flexiveis. Fui a
primeira 1a. A chefe era flexivel e comecei a investir ja mais em cursos. Ja me sentia
mais a vontade com o inglés, ia falar com a chefe e dizia “posso tirar este curso/ter
esta formacdo?”. Os cursos eram todos pagos pelo hospital, dentro do horario de
trabalho. Entdo, comecei a fazer alguns cursos mais direcionados para os cuidados
de emergéncia. Gostei também da chefe porque me deu a ideia que eu era impor-
tante e que, se tivesse algum problema pessoal, ela fazia alguma coisa para adaptar
o horério, as férias, senti que ela me queria manter la. Senti que trabalhar mais um
pouco fazia a diferenca porque tinha ali alguém com quem poderia contar, também
em termos pessoais.

Estiveste nove meses nesse hospital, quando pensaste mudar?

Esse hospital era uma rampa de langamento para depois ir para a urgéncia. Quando
me senti mesmo preparada em termos de competéncias, concorri para outro grande
hospital, e fiquei ai durante cerca de trés anos.
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Tendo em conta que Londres tem quase a populacao de Portugal, pela dimen-
sao da populacao e pela dinamica laboral e cultural, parece-me que tens mais
oportunidades de mobilidade e de progredir para outro servico, se quiseres.
Isto faz sentido para ti?

Exato. E até mais uma diferenca cultural: em Portugal isso ndo parece muito bem; é
normal ficar 20 anos num servico. Aqui muitos enfermeiros dizem “dois anos, é para
mudar ja". Dois anos e podes subir de escaldo ou mudar de servico.

Quando faldmos em 2013, lembro-me que a tua chefe muitas vezes te dizia,
“tenham cuidado com estes procedimentos que podem pedir indemnizac¢ées
se nao estiverem registados”.

Sim, aqui a documentacao é a chave, aprendemos logo no primeiro dia de trabalho.
Na minha opinido, em Portugal temos uma melhor documentacao de cuidados de
enfermagem porque é informatizada. Aqui alguns hospitais também tém. Contudo,
ha documentacdo que temos de preencher ca e ndo o fazemos em Portugal, séo pro-
cedimentos simples, claramente para cobrir as nossas costas como profissionais (eles
dizem cover back). Eu dou um cha a alguém e tenho de escrever que dei o cha porque
ha tantos casos de doentes que os familiares disseram que a mae morreu porque
nao teve um cha ou comida. Ao longo dos anos criou-se esta cultura tdo cingida na
documentacéo, que eu tenho de escrever, por exemplo, que o doente levantou-se
sozinho e foi a casa de banho sem assisténcia da enfermeira; foi-lhe dado um cha e
tomou-o por completo - isto clinicamente ndo interessa muito, mas é s6 para nos
cobrir mesmo. Ha muito essa cultura de por medo aos profissionais. O paciente e
a familia tém muito mais poder aqui, as queixas sdo levadas mesmo muito a sério,
entao temos também tem que detalhar muito bem os nossos cuidados, para nos
podermos defender na altura de ir a um tribunal.

Por comparacao, em Portugal, os doentes tém pouca consciéncia dos seus di-
reitos e poder.

Estou fora ha quatro anos e meio mas, sim, pelo que ouco falar, a cultura continua
igual: o doente vai ao médico com medo, e se o doutor diz, ele faz, e “é melhor ndo
pedir muito porque o senhor doutor esta ocupado”. Aqui nao.

Ja sentes que Londres é a tua casa ou ainda sentes que Portugal é a tua casa?
Ou tens duas casas?

Eu acabei de chegar de Portugal. Nao sinto que Londres é a minha casa, mas, tam-
bém sinto que, cada vez menos, Portugal é a minha casa. Por uma questao ja cultural,
ja ha coisas que eu me habituei em Londres que funcionam tdo bem... como o siste-
ma de transportes, que chego a Portugal e penso “sera que eu consigo viver assim?!”.
Contudo, eu ainda ndo tenho casa em nenhum lado; continuo assim meia dividida,
mas confortavel aqui.
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Como é que tem sido a tua progressao?

Aqui a progressao de saldrio é de ano a ano. Ou seja, comecei com band 5 (quinto
escalao), mas dentro desse escalao ja tinha crescido umas parcelas. Ha critérios para
a progressao salarial: quando comecamos a trabalhar, passados seis meses somos
aumentados para a parcela seguinte. O aumento nao é muito, talvez umas 50 libras.
A partir dai 0 aumento é anual. O que tem de acontecer é uma reunido com a chefe,
ela diz o que acha do nosso servico, nés dizemos o que queremos fazer no futuro,
em termos de cursos ou de progressao dentro do servico. Em termos de progressao
salarial estd estipulado no site.

Agora ja sou band 6, raramente tenho de cuidar de doentes; tenho mais de gerir ou
fazer a triagem. O trabalho esta a ser menos clinico. Entdo, é o stresse normal da mu-
danca de trabalho, de assumir mais responsabilidades, mas o resto das dificuldades,
como a lingua e cultura, ja ndo tenho. Ja sei o que esperar.

O que estas a gostar mais neste trabalho?

Ha mais reconhecimento no sentido em que tenho mais poder de decisdao. O médi-
co fala para mim ja de uma forma diferente, j4 me pede opinido de outra forma, ja
espera de mim outra coisa. Ainda estou nos primeiros quatro meses, tenho muito
para aprender. Estou a aprender a ser firme, sendo as pessoas abusam, ndo sou muito
assertiva, mas hei-de ser, com o tempo melhoro.

Onde é que pensas estar nos préoximos anos?

Eu estou igual ao inicio: ndo sei. Em 20 anos nao sei onde vou estar. Nem em dez anos.

Nos proximos cinco anos onde achas que vais estar?

Os proximos cinco anos serdo ca. Quero fazer bem este trabalho de band 6. Estou a
prever que deve demorar uns dois anos até sentir que ja é facil. Depois ndo faco ideia,
mas também ja estou naquela idade em que estou a pensar em familia, se acontecer
ca, a tendéncia é ficar aqui mais tempo do que penso. Porém, na minha cabeca, eu
penso sempre que hei-de voltar, mas também penso que é cada vez mais dificil vol-
tar, se eu comecar ca a construir familia.

Gostarias de voltar para Portugal?

Tenho sempre essa ideia, mas nunca a vejo a curto prazo porque nao criei condi¢des
para voltar; eu, se voltar, ndo posso ser enfermeira. E o que acho. Eu também néo
quero fazer um trabalho dificil por aquele preco. Acho que iria acordar todos os dias
e ser muito frustrante.

6 www.rcn.org.uk/support/pay and_conditions/pay rates 2014-15
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Os cortes nos salarios dos enfermeiros e o congelamento das carreiras, como a
de enfermeiro especialista, motiva alguns enfermeiros a sair do pais. De outra
perspetiva, na tua opiniao que impacto estas medidas tém nos cuidados de
saude?

No Reino Unido, o médico avalia o paciente e se for preciso, por exemplo, uma inter-
vencao com diabetes, ele liga para a enfermeira especialista e diz “é preciso isto?”.
Portanto, ele ndo sabe mais de diabetes que aquela enfermeira e o préprio utente
reconhece isso. Em Portugal nem é s6 dos especialistas, é do enfermeiro em geral. Eu
nao sei, posso estar enganada, mas ndo devem haver muitos estudos sobre a ausén-
cia de x ou y cuidados de enfermagem na seguranca e na progressao do paciente.
Porém, se ndo ha reconhecimento do papel do enfermeiro, também nao ha investi-
mento nesse tipo de estudos. Aqui, no Reino Unido, sabe-se que uma certa percen-
tagem a menos de enfermeiros por turno aumenta a taxa de mortalidade. Sabe-se
por nimeros porque, é o que interessa, € isso que prova se um cuidado faz falta ou
ndo. O Royal College of Nursing mostra os beneficios econémicos dos hospitais com
o racio de enfermeiros por doente, sabemos exatamente porque “why nurse numbers
matter” [“porque é que o nimero de enfermeiros importa”], esta online.” Os préprios
pacientes podem consultar em cada hospital, o nimero de enfermeiros por doente,
estd na Internet, até saiu na BBC.®

Esses estudos ajudam a tornar o trabalho do enfermeiro mais visivel?

Sim, acho que tem a ver com as escolhas que se faz. Por exemplo, usa-se um medi-
camento dez anos, depois vem um estudo e diz que é caro e que nao é eficiente. Af
todos passam a perguntar: “entao, vale a pena continuar a usar?”. Contudo, é preciso
um estudo para percebermos isso. Em Portugal dizem que os enfermeiros sao im-
portantes, mas nao tém nog¢ao no qué e qual o impacto mensuravel de empregarem
menos enfermeiros.

Por exemplo, a sepsis, que é uma infecao generalizada no sangue, aqui no Reino
Unido nds temos protocolos muito bem definidos por causa desses estudos (temos
que administrar a medicacdo, nomeadamente antibiéticos, dentro de uma hora). A
enfermeira tem de agir logo para evitar sepsis; se ela tiver o doente em espera duas
ou trés horas, pode morrer. A taxa de mortalidade é muito grande. Entao, no Reino
Unido, tudo o que é sepsis é visto e tratado num periodo de uma hora. Aqui provou-
-se que, mais do que uma hora de espera, a taxa de mortalidade aumenta em flecha.
A responsabilidade comeca no enfermeiro, na triagem: se o enfermeiro deixar esca-
par esse doente, € muito grave, a maior parte desses doentes vao para os cuidados
intensivos. Acho também que a taxa de mortalidade geral devia ser comparada com
o racio de enfermeiro por doente. Penso que era um bom indicador: ter mais um en-
fermeiro por turno, o que é que origina? Morre mais gente ou morre menos gente?

7 Cf.:Royal College of Nursing (2012), Mandatory nurse staffing levels, Londres: RCN (www.rcn.org.uk/ data/
assets/pdf file/0009/439578/03.12_Mandatory nurse_staffing levels v2 FINAL.pdf).

8 “Hospitals in England told to publish staffing levels; BBC News, 19/11/2013 (www.bbc.com/news/
health-24994016).
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Porque ha a ideia que o enfermeiro ndo cura e tem outras funcdes, mas a verdade é
que tem um grande impacto nos cuidados.

Em relacao a esse indicador, de sepsis, os hospitais no Reino Unido que tiverem
melhores resultados sao recompensados financeiramente?

E complexo, por exemplo, se o hospital conseguir uma taxa de atendimento de 98%
de alta hospitalar em quatro horas, ndo perde incentivos financeiros. Nos turnos di-

zem-nos: “cuidado com as quatro horas, senao perdemos dinheiro”, “cuidado com a
sepsis, senao perdemos dinheiro”.

Sentes que és também responsavel por o hospital continuar a receber financia-
mento?

Sempre, falamos muito nisso. Nas passagens de turno, na reunidao da enfermeira
band 7, que esta responsavel pelo turno, ela diz aos band 5 e aos band 6: “temos de
fazer isto melhor porque vamos perder dinheiro aqui”. Contudo, todos os enfermei-
ros tém consciéncia de quais sao os objetivos da instituicdo em si. [2015]

“Consigo ter independéncia financeira, ja nao penso tanto em vol-
tar” (Alemanha)

Sandra® [29 anos, distrito de Guimaraes] — Acabei o curso em 2010 e depois fomos
todos em conjunto inscrever-nos na Ordem dos Enfermeiros. A partir dai foi o pro-
cesso de nos associarmos aos sites de procura de emprego e a enviar curriculos. Eu
optei inicialmente por enviar por correio eletrénico os curriculos para os sitios mais
longe, sabe-se logo a partida que ndo se vai ter muito sucesso, mas nao quis logo
comecar por ir correr mundo. Fui entregar pessoalmente aos sitios mais perto de
Guimaraes, pelos hospitais todos, pelas casas da Misericérdia, centros de satde, cen-
tros de cuidados continuados que estavam a comecar em forca, tudo. Normalmente
entregava nos recursos humanos, mas acaba sempre por ser alguém que estd no
secretariado dos recursos humanos. A minha opiniao é que entregar na secretaria
dos recursos humanos ou enviar por e-mail é quase o mesmo. A partir do momento
em que nao se conhece ninguém nos recursos humanos, acho que é sensivelmente
igual. Infelizmente passou um ano e nao tive sucesso.

Como é que se passou esse ano, enquanto procuraste emprego?

Estive cerca de pouco mais de um ano sem trabalhar na drea de enfermagem. Acabei
por trabalhar em imobiliario, porque sou da opinido que na minha area profissional
ou trabalho em condi¢des ou néo trabalho. O facto de nos sujeitarmos a trabalhar a
2,5 e por hora, leva a que a profissdo de enfermeiro ndo tenha o valor e o reconhe-
cimento que deveria ter. Entretanto, fui trabalhar numa clinica, estive 14 cerca de um
ano e meio. Comecei por part-time a recibos verdes, depois fizeram-me um contrato

9 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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de trabalho e, por acaso, a experiéncia até foi fantastica, sé que, como o costume, a
receber 550 € por més, a fazer tudo.

Quando eu sai ja estava responsavel por quatro departamentos, como era uma clinica
pequena, queriam fazer tudo maravilhoso mas nao tinham dinheiro. Até achei o proje-
to muito interessante, mas chega a um ponto que estou a fazer tudo, com muitas res-
ponsabilidades e ndo é isto o que quero para a minha vida. Para além disso, eu queria
ir para um hospital para poder ter mais experiéncia, para poder ter aquela “estaleca”
que devemos ter logo no inicio. Se me acomodasse logo na clinica, acabaria por nao
desenvolver as técnicas, que é o que eu mais gosto, é “pdr as maos na massa”, e ali tra-
tava de muita burocracia, era trabalho de escritério. Ter um trabalho como aquele era
otimo se fosse daqui a uns anos, mas de momento nao foi o apropriado e o salario ndo
era adequado. Estive la um ano e meio, continuava a ver ofertas de trabalho e vi esta
oportunidade aqui para a Alemanha e uma outra para Inglaterra. Foi quando decidi,
“OK, agora vou para o estrangeiro”... Sempre pensei que prefiro ir para o estrangeiro
do que ir para Lisboa. A vida econdmica acaba por ndo compensar em Lisboa e, por-
tanto, prefiro ir para o estrangeiro, a0 menos é uma experiéncia diferente.

E mais ou menos o mesmo tempo de viagem de Guimarées a Lisboa e de
Guimaraes a Alemanha?

Exatamente. Eu de trés em trés meses vou a Portugal, os meus colegas que estdo em
Lisboa vao menos vezes a Guimaraes do que eu.

Tomei a decisdo para a Alemanha porque venho de uma familia que ndo tem muitas pos-
sibilidades econémicas e, na altura, para Inglaterra ja ndo estavam a oferecer alojamento
para os primeiros meses, ja se tinha que ir com algum dinheiro “no bolso” e ndo era o
meu caso. No caso da Alemanha foi uma oportunidade maravilhosa porque ofereceram
o alojamento por um preco irrisério durante um ano e pouco, foi o hospital que veio
buscar diretamente os enfermeiros e ofereceram o curso de alemao no Goethe-Institut.

Nao havendo curso superior de enfermagem, as func¢ées dos enfermeiros sao
diferentes na Alemanha?

No meu servico especifico, estou na cirurgia geral, as técnicas acabam por ser mais
limitadas porque sendo um hospital universitario os alunos de Medicina é que fazem
mais essas atividades. Contudo, é o caso especifico deste hospital e do meu servico,
os colegas que estao nos cuidados intensivos e nos outros servicos acabam por ter as
mesmas funcdes que em Portugal. A responsabilidade e autonomia sdo menores, o
médico acaba por ter um papel mais importante mas em termos gerais acaba por ser
semelhante. O que me motivou acima de tudo foi em termos econdmicos.

Quando é que foi a primeira vez que te lembraste de trabalhar fora de Portugal?

Eu tinha um namorado e na altura chegdmos a falar sobre eu ir para o estrangeiro,
mas nunca pus a hipétese. Depois quando terminei a relacao, foi-se arrastando a si-
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tuacdo da clinica, e s6 mais tarde é que comecei a pensar. Tenho também ca primas
na Alemanha, a uma hora de carro daqui, elas sempre me incentivaram a vir, “tu ai
em Portugal nao vais conseguir, ndo consegues a tua independéncia”. Eu dizia, “vou
|4 agora para a Alemanha, ndo nunca na vida. O alemé&o é uma lingua que ndo se en-
tende nada, nunca”. Contudo, vi a oportunidade, achei interessante e numa semana
ficou resolvido.

Agora fazendo o mesmo trajeto em termos de emocdes, comecaste a enviar
curriculos em 2010, como é que as tuas emocodes se foram transformando des-
de essa altura até trabalhares na imobiliaria, depois na clinica e no hospital na
Alemanha?

No inicio estdvamos sempre com a esperanca de conseguir trabalho, é enviar curri-
culos todos os dias. Depois, claro, a frustracao é o sentimento de ordem. Enquanto
nao trabalho como enfermeira, preciso de ganhar dinheiro, mas nés acabamos sem-
pre por ter consciéncia que estar no ramo das vendas, que ndo é de todo a minha
area, nao gosto. Também trabalhei num restaurante. Para os meus pais que investi-
ram no meu percurso académico, e nao veem resultado nenhum, é muito frustrante.
Quando comecei na clinica, respirei fundo, “OK, estou na area agora”...

Mas foi uma frustracao diferente daquela de entregar curriculos e estares a es-
pera. Como é que era a diferenca?

Apesar de eu ser reconhecida pelo trabalho, até chegaram a aumentar-me o saldrio
em 10%, o que é 6timo... Era uma frustracdo no sentido em que ndo me estava a
realizar em termos profissionais e pessoais, acabou por se arrastar. Depois ainda uti-
lizava o carro para as deslocagdes, estava a paga-lo, metade do meu saldrio era para
o carro e sobravam 200 e. Isto significa que ndo podemos sair de casa dos pais. Em
termos de frustracdo acabo por ndo saber bem defini-la. No principio, era frustracao
pelos meus pais e a seguir por nao conseguir ter o que idealizei: ter estabilidade fi-
nanceira, continuava dependente dos meus pais.

Alguma vez foste chamada no seguimento dos curriculos que enviaste?

Fui chamada duas vezes, na altura, as vagas ja estavam predestinadas. A entrevista
€ muito padronizada e acabam por ndo ouvir aquilo que dizemos, é muito subjetiva
porque nao avaliam exatamente as capacidades do entrevistado.

Por exemplo, o que te perguntavam?

Eles até nem me perguntaram muito, é mais isso. A frustracdo vem sempre ao de
cima, é ndo acreditar, é desilusdo no sistema, os proprios colegas ndo conseguem fa-
zer a vida deles economicamente sé com um trabalho. Tudo isso € mau em Portugal.
Aqui facilmente teria um segundo trabalho e ganharia imenso dinheiro, ndo faco
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porque nao preciso e optei, venho para ca nao é para fazer vida de emigrante, é para
fazer vida como se estivesse em Portugal. Claro que quero economizar entretanto,
mas nao faco aquela vida de emigrante em que tenho que poupar, poupar, poupar.
Sinceramente nem penso em voltar para Portugal para trabalhar, tao cedo ndao me
vejo a trabalhar em Portugal. Ndo, com as condicdes que neste momento oferecem
e penso que nao se vai transformar tao cedo, infelizmente.

O que tinha de mudar em Portugal e, neste caso, no sistema de saude, para ser
atrativo voltares?

Isso é o que menos se pensa, o Nosso enfoque de trabalho é sempre o que nao se pen-
sa. Aqui também nao é perfeito, de todo, o paciente é o Ultimo em quem se pensa, 0
hospital € uma empresa que tem de dar lucro. Estou num hospital publico, mas as pes-
soas tém seguros privados. Toda gente é assegurada por um seguro basico, que lhes
da direito a servicos de saude e operagdes, depois ha os que tém seguros privados, que
pagam extra e tém complementos, como a enfermeira ir a casa. Os hospitais acabam
por ser os mesmos e em termos de enfermagem é igual, se é privado ou ndo, é operado
pelo mesmo médico. Ndo é obrigatorio pagar seguros, sé quem quiser.

Em Portugal faltam enfermeiros para cobrir o nimero de habitantes, mas também
nao abrem vagas nos hospitais. Na minha altura, preferiam contratar mais auxiliares
de acdo médica e menos enfermeiros e faziam assim o recurso da equipa, as auxilia-
res acabam por fazer algum trabalho dos enfermeiros. Presenciei muitas situacées
em que o numero de enfermeiros ndo é suficiente para o numero de pacientes, mas
aqui também é o mesmo.

Por exemplo, agora no trabalho dizem-me que ndo podemos dar horas extras, eles
nao querem pagar, mas o problema é que nds estamos a ter falta de enfermeiros.
Um doente precisa de um penso, que demora pelo menos 20 minutos a ser feito, eu
estou a sair do turno, a minha colega que vem a seguir esta sozinha para um servico
inteiro a noite, eu ndo vou deixar aquele problema e saio mais tarde. Porém, isto sdo
pessoas, ndo posso dizer “OK, agora ndo funciono”, desligo, vou embora e amanha
resolvo. Infelizmente, o principal problema, penso, as administracées sé veem que
tém de gerir nUmeros, mas nés nao somos nUumeros, SOoMos Pessoas.

Nos proximos anos, onde é que te imaginas?

Imagino-me aqui. Tenho um namorado aleméo. Claro que adorava ir para Portugal.
Estou ca ha dois anos e meio, e vendo o que se continua a passar em Portugal acre-
dito que a curto prazo fique mais tempo. Apesar de que adorava fazer o que faco em
Portugal. Com a lingua alema é diferente, o trabalho é mais dificil, em Portugal temos
mais formacées para os enfermeiros. Isso sinto falta, ndo ha aqui, mas pensando nas
prioridades, penso que nos préoximos dez anos nao vou voltar.

A nivel pessoal gosto principalmente do facto de ter agora a minha independéncia.
Estou num apartamento a trés quildmetros do centro da cidade. Consigo ajudar os
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meus pais quando é necessario, o que para mim neste momento é fantastico. Acho
gue em termos pessoais estou realizada neste momento.

Em Portugal tém licenciatura e, obviamente tém que ter uma preparacao mais
completa, enquanto na Alemanha é um curso técnico. Como é que sentes no
dia-a-dia no hospital que a pratica de enfermagem é diferente?

Como em todo o lado, o estatuto tem um grande peso na sociedade. Por exemplo, o
facto de aqui enfermagem ser um curso técnico leva a que os enfermeiros sejam des-
valorizados, embora em Portugal também sejam, mas aqui ainda mais. Os préprios
médicos ndo nos transferem a confianca que merecemos.

Porque te veem como se tivesses tirado um curso técnico, quando na verdade
tiraste um curso superior?

Exatamente. Percebe-se quer nos pacientes, como nos colegas médicos e até nou-
tras areas, que desvalorizam o nosso conhecimento. Quando sabem que somos
portugueses acabam por nos valorizar mais porque sabem que nds temos o curso
superior. Porém, quem nao sabe, percebe-se claramente uma desvalorizacdo, ndo ha
confianca para nos transmitirem determinadas tarefas. Esta é a parte negativa profis-
sionalmente, mas, no meu caso, em termos de colegas é maravilhoso.

Tens um bom ambiente de trabalho?

Sim. E importante ter um bom grupo de trabalho, apesar de ndo me agradarem al-
gumas questdes em termos de interequipas. Profissionalmente é isso que mais de-
sagrada, de momento, é essa falta de interajuda entre o pessoal de enfermagem e o
pessoal médico. Pessoalmente o que menos me agrada é o facto de as pessoas ndo
serem tdo simpaticas, amaveis e prestaveis como em Portugal. Na rua, no supermer-
cado, em todo o lado as pessoas sao geralmente antipaticas. D4 para contornar mas
o ambiente nao é o mesmo, falta aqui aquele calor.

Como sao ai as tuas condi¢coes? Qual é o teu salario base?

Eu recebo de base 2600 e, depois tenho o acréscimo de noites e férias. Desconta-se
imenso mas também se tem outras regalias.

Esse salario de base, tendo em conta o que gastas na renda da casa, nos trans-
portes, na alimentacao, o custo de vida na Alemanha é um pouco mais alto,
nao é? Mesmo pagando essas viagens de trés em trés meses, o que ganhas é
confortavel?

Sim, é confortavel. Eu e os meus colegas até estamos numa situacdo especial, ndo
acontece em todos os hospitais. O hospital tem apartamentos em parceria com uma
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entidade que nos proporciona habitacdes mais baratas. Nao preciso de transportes
publicos, moro a dez minutos do hospital. S6 para teres no¢do, o apartamento nao é
muito grande mas para mim chega perfeitamente, pago 350 €, com tudo incluido.
Nés somos uma excegdo, os colegas que tém uma casa maior pagam entre 500 a
700 e, depende do tamanho da casa. Também foi por isto que eu disse que foi uma
oportunidade maravilhosa.

Depois dos descontos, em quanto fica sensivelmente o teu salario?

Fica pouco mais de 1000 e, os descontos sdo quarenta e tal por cento.

Entao comecaste em Outubro de 2012, fizeste o curso de aleméao até fevereiro
de 2013, e desde marco estas ai a trabalhar, foi ai que comecaste a receber o teu
salario?

Sim. A viagem néo pagaram. Além de nos terem pago o curso, pagaram-nos 450 e
por més. Era uma oportunidade que ndo podia deixar escapar. Fizemos um contrato
gue nos vinculava ao hospital por um ano, de forma que o nosso trabalho garantisse
de alguma forma os gastos do curso.

Fizeste o curso de cinco meses no Goethe-Institut e depois voltaste a ter aulas
de alemao na Alemanha?

Depois continuamos aqui a ter aulas até ao nivel B2.

Enquanto fazias o curso de alemao em Portugal pagaram-te quase o mesmo
que estavas a ganhar no teu emprego na clinica.

Exatamente. Deu para nos sustentar enquanto estdvamos a aprender aleméao. Penso
gue se nao fossem estas condi¢cdes nunca teria optado pela Alemanha. Neste mo-
mento estao a recrutar enfermeiros espanhdis, gregos e portugueses. Acho que as
enfermeiras polacas sdo mais recentes, penso eu.

Tenho colegas que estédo a fazer pds-graduagdes. No inicio era diferente, eu queria re-
gressar a urgéncia e fazer carreira, acumular mais e mais conhecimentos, que depois
deixou de fazer sentido, e 0 meu objetivo principal era fazer dinheiro. Sinceramente
teria feito novamente. Eles estao a transformar a enfermagem num curso superior,
no futuro poderemos pedir equivaléncia como curso superior, talvez.

Aparentemente é um contrassenso, o governo aleméao nao forma enfermeiros
licenciados, mas depois vai recruta-los.

Claro que fica mais barato. Apesar deste investimento que fazem connosco acaba
por sair mais barato. Eu nao vim para ca enganada, sai sabendo as condi¢des em que
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vinha, depois é uma opcao pessoal, se quer subir mais ou ndo. Como em todas as
sociedades o estatuto é importante, mas neste momento ndo me é tdo importante.
Noto e sinto na pele todos os dias, mas sdo opc¢des que se fazem com os prés e os
contras. Apesar de perceber que a enfermagem nédo é um curso superior e nao tem
as mesmas funcdes que em Portugal, isto acontece no meu servico especifico, tenho
colegas que estao noutros servicos e dizem exatamente o contrario.

Os cuidados intensivos, por exemplo, qual é a diferenca?

E semelhante as funcdes que exercem em Portugal. Tenho outro colega que esté a
trabalhar nas urgéncias e é exatamente como em Portugal, pelo que ela diz. Apesar
disso, estou satisfeita.

Quando dizes que sentes na pele todos os dias essa diferenca de estatuto, po-
des dar um outro exemplo?

Ha mais distancia com os médicos, exatamente. Contudo, tenho doentes que estdo
quase um més aqui e notam a diferenca de cuidados, ja transferem confianca no nos-
so trabalho. E uma situacao que as vezes até nos traz alguns conflitos com as colegas,
noés tentdmos atenuar um pouco isso porque eles gostam imenso de nos...

Nos “portuguesas”, é isso?

No6s “portuguesas”, sim. Nao fazemos nada de extraordindrio que nao fizéssemos em
Portugal, mas pela forma como abordamos o paciente, a amabilidade, o cuidado em
determinadas tarefas, por exemplo, nos cuidados de higiene, o elucidar dos exames e
tratamentos que ira ter, eles notam muita diferenca e elogiam-nos. Contudo, nos ndo
fazemos nada de extraordinario, elas é que sao frias. Em Portugal ndo se nota tanto, o
paciente transfere mais confianca no enfermeiro. Ja estiveste num hospital internada?

Nao.

As pessoas que estao internadas nos hospitais notam o reconhecimento do enfermei-
ro. Na maior parte das vezes sente-se essa gratidao, mas depois no exterior, as pessoas
gue nunca passaram por um hospital ndo fazem ideia do que é que um enfermeiro faz.

Porque é que sera que isso acontece, uma certa invisibilidade do trabalho do
enfermeiro?

Acredito que essa imagem continua a passar porque é por desconhecimento, é mes-
mo pelas pessoas nunca terem passado por um hospital ou porque nao querem
saber mesmo. Ndo sabem como a enfermagem evoluiu e as capacidades que nos
adquirimos com o curso. Claro que ndo é para sermos médicos, é outra variante. N6s
estamos ali para abordar o antes e o pds, o intra quando é necessdrio e de alguma
forma fazer com que se atenue ao maximo o desconforto. Vé-se claramente que
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guando pagam a um enfermeiro por 2,5 € por hora, a recibos verdes, ndo reconhe-
cem a sua importancia. Um hospital privado da minha drea fazia isso. Houve enfer-
meiros que estiveram a trabalhar a borla.

Desde de 2013, quando foste para a Alemanha, o que se transformou em ti?

As prioridades mudam. No inicio, a carreira era a minha prioridade e deixou de o ser,
agora é a estabilidade econdmica. Sinto-me realizada por poder ajudar os meus pais.
A nivel profissional o que mudou foi passar a ter mais experiéncia, na forma de lidar
com problemas sou muito mais pragmatica e objetiva. Sdo estas as alteracbes, de
resto sinto-me igual.

Sentes a diferenca de nao haver ai uma Ordem dos Enfermeiros? Como é que
funciona por regides?

Sim, é por regides. Sendo estrangeira, para trabalhar como enfermeira, terei que ter
o nivel B2 de alemao noutras regiées, aqui s6 é necessario o B1, mas muda de regido
para regiao o nivel de conhecimentos que pedem. Aqui é muito baseado nos sindi-
catos, ndo ha um saldrio minimo em cada instituicao, cada sindicato defende a sua
area. Nos viemos como auxiliares até termos a equivaléncia dos documentos todos.
Eu fui aumentada duas vezes desde que ca estou.

Quanto foi o aumento anual do teu salario?

Desta vez foram mais 75 €. Os sindicatos estdo sempre a lutar pelos interesses.

Como é que comparas com Portugal?

E muito diferente. Das greves que tenho ouvido falar ndo resultou nenhum aumento.

Disseste que ai também ha muitos pacientes por enfermeiro.

Aqui é como em Portugal, ha poucos enfermeiros. Por exemplo, nds somos s6 dez no meu
servico, quando alguém estd doente ou de férias estamos sempre a trabalhar nos minimos,
mas acontece no hospital todo. Porém, mesmo assim os sindicatos nao deixam, apesar de
estarmos em reducdo de custos, no final as regras tém que se cumprir. O facto de termos
de fazer dez horas de intervalo entre turnos tem de ser cumprido e nao foi, o hospital teve
uma multa ha dois meses. O meu aumento também resultou da acdo dos sindicatos. [2015]

“Aqui posso casar e ser mae” (Irlanda do Norte)

Maria'™ [26 anos, distrito de Leiria] - Em maio de 2013, faltavam trés a quatro meses
para terminar a licenciatura, na Escola Superior de Saude de Leiria, e a empresa de

10 Nome ficticio para proteger a privacidade
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recrutamento foi la fazer uma apresentacdo. Eu fui a entrevista, passei e ofereceram-
-me trabalho logo naquele dia.

Ainda nao tinha acabado o curso?

Nao. Entretanto convenci o meu namorado, que é educador social e estava desem-
pregado, a vir trabalhar para cd como auxiliar. Depois, acabei o curso, inscrevi-me
na Ordem dos Enfermeiros e comecei logo a tratar do que precisava para emigrar.
Queriam que eu fosse o mais rapidamente possivel, que viesse para ca mesmo sem
ter a declaracao de equivaléncia da Ordem, para me ambientar e depois poder tra-
balhar com eles como enfermeira. Acabamos por vir no final de setembro de 2013.0
diretor do lar é portugués e acabamos por ficar em casa dele nos primeiros trés dias
que ca estivemos, até alugarmos a casa onde estamos agora. Tenho tido oportuni-
dades de evolucao de carreira. Comecei como auxiliar e em novembro de 2013 co-
mecei como enfermeira, quando recebi o meu registo na Ordem dos Enfermeiros, do
Reino Unido. Sempre trabalhei na mesma unidade onde estou a trabalhar, é um lar
onde ha quatro unidades de deméncias, uma delas é de Alzheimer. Estou na seccao
do lar onde as pessoas precisam mais de cuidados de enfermagem do que de outros
cuidados mais diferenciados, como no caso da deméncia.

Quando diz “lar”, é lar de idosos ou lar de pessoas com deméncia?

Casa de saude. Os lares sdao um pouco diferentes dos que existem em Portugal.
Passado um ano, em 2014, recebi uma proposta do meu chefe: ele abriu dois
posto de team leader — que é enfermeira chefe ou chefe de equipa - eu e outro
colega meu portugués candidatdmo-nos e ficAmos com o posto, neste momento
sou chefe de equipa da minha unidade. Eu sou responsavel por fazer auditorias
clinicas, auditorias de medicamentacao, pelo funcionamento da unidade, basi-
camente tudo que acontece, quer corra bem ou mal. Em Portugal com um ano
e meio de experiéncia dificilmente seria promovida. Comecei como enfermeira
band 5 [escalao] e agora estou com equivaléncia ao band 6, no sistema nacional
de saude.

A realidade é completamente diferente. Aqui ha cuidados de enfermagem 24 ho-
ras por dia, enquanto ai a enfermeira vai dar a medicamentacao e vai-se embora.
Se precisarmos de um médico podemos contactar o general practitioner, clinico
geral, no centro de salde, das nove horas as seis horas. Durante a noite ha servico
de urgéncia na zona, se for preciso verem os pacientes, vém c4, se for necessa-
rio enviam para o hospital. Temos sempre quem contactar. Embora seja um lar
privado, se os idosos tiverem problemas de engolir ou mesmo da fala, podemos
recorrer a terapia da fala, do sistema nacional de salde. A fisioterapia tem de ser
recomendada pelo médico de familia, o dentista podemos solicitar diretamente e,
se for preciso, ele vem a casa. A “papelada” é diferente, ha muito mais aqui para
preenchermos. Os planos de cuidados sdao diferentes. O modo como nos tratam
aqui também é diferente.
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Como é que sente que ai tém mais respeito pelos enfermeiros?

Eu nunca trabalhei como enfermeira, trabalhei como estudante de enfermagem,
mas eu nao sentia tanto respeito como as pessoas aqui tém pelo enfermeiro.

Refere-se aos pacientes, aos médicos?

Pacientes. Os médicos ndo tém assim tanto respeito porque nao querem saber. Eles
as vezes acham que devemos ter poucos conhecimentos. As familias tratam-nos,
pelo menos onde eu trabalho, que sdo realidades diferentes, mesmo muito bem, sdo
muito carinhosos e simpaticos; se tiverem que criticar, também o fazem, mas com
respeito. Ai o enfermeiro é entendido como aquele que faz a higiene e pouco mais,
aqui tém mais respeito pela profissao.

Porque acha que ha essa diferenca?

Penso que tem a ver com a propria educagdo das pessoas aqui e o facto de haver tan-
tos lares e tantas pessoas em lares. O meu namorado acha que o respeito é diferente
pelos enfermeiros formados fora e pelos formados ca. Provavelmente porque os de
fora aprendem mais, eles aqui tém um curso de trés anos e 0 nosso é de quatro anos.
No lar ha poucos enfermeiros de ca, sdo quase todos estrangeiros. Na minha unidade
ha uma italiana e eu, na unidade do meu namorado ha portuguesas, italianas, litua-
nas, filipinas, romenas e ingleses.

Foi dificil passar de enfermeira de band 5 para o equivalente a band 6, estando
num lar privado?

Foi uma adaptacao, evolui devagar, mas nao foi dificil. Sempre tivemos apoio do che-
fe e da vice-diretora, que é responsavel pela formacao e supervisdo, quando temos
alguma duvida, mesmo que pareca ridicula, ela ajuda-nos.

O que tem sido mais dificil desde que esta ai?

O primeiro ano foi o mais dificil, por estar fora do meu pais e da minha familia. Custou-
-me muito. Eu nao tinha estado mais do que dois meses fora da casa dos meus pais.

Portanto, foi também dificil por deixar de viver com os seus pais?

Sim. Vim com o meu namorado, mas mesmo assim foi complicado. Nos aqui tam-
bém nao temos muitos amigos, alguns portugueses e uma ou outra pessoa daqui.
Porém, a comunidade portuguesa aqui esta a aumentar, somos cerca de nove pes-
soas. Estamos numa cidade pequena, a 35 quilémetros de Belfast. Nés ndo gostamos
muito de beber cerveja e eles aqui bebem imenso, isso distancia-nos um pouco, mas
foi isso 0 que mais me custou, a auséncia de... toda a gente.
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O que tem sido mais facil desde que esta ai?

Eu, tal como todas as enfermeiras estrangeiras, tivemos muitas ajudas para nos adaptar-
mos. Tivemos que ir aprendendo e habitudmo-nos. A empresa ajudou com a primeira
renda da casa. Foram 500 libras, eles pagaram o depésito e a primeira renda e nés fo-
mos pagando tudo nos primeiros seis meses, descontando do ordenado. Estou a gostar
muito da aprendizagem. Nao fazemos muitas coisas que fariamos se estivéssemos no
hospital, mas a aprendizagem e o contacto com as pessoas, o cuidar das pessoas... E
tudo muito gratificante a maior parte dos dias. E um pais com paisagens muito bonitas.

Conheceu colegas que tenham trabalhado em lares de idosos ou deméncias
em Portugal, para poder comparar o trabalho dos enfermeiros nos dois paises,
focando-se nos lares dos dois paises?

O meu namorado esteve a trabalhar num lar antes de vir para ca, mas nao é enfermeiro.
Na area de Leiria, sei de um lar onde o enfermeiro vai la preparar a medicamentacao e
os auxiliares é que dao. Sei de outro lar, em que uma colega trabalha | permanente-
mente, eles tém um servico muito bom em cuidados paliativos. Penso que ha bastante
diferenca em termos de acesso a formacdo. Nés aqui ndo temos de pagar a formacao
do nosso bolso. Por exemplo, aqui temos de ter formacdo quando comecamos a traba-
Ihar para saber como movimentar uma pessoa na cama, usar um elevador com idosos,
temos de usar muito material para nos poupar as costas. Esse curso custa 2000 libras a
empresa e foi-me oferecido. Agora tenho o curso para formar outros enfermeiros. Em
Portugal se quisermos ter mais formacdo, pagamos, nisso sinto muita diferenca.

Alguns colegas da sua turma também foram trabalhar para o estrangeiro?

Sim, para hospitais de Inglaterra e trés viemos para a Irlanda do Norte. Penso que
uma esta no hospital Amadora-Sintra e outras estao em casa a procura de emprego.

Quais foram as condi¢des de trabalho que lhe ofereceram na entrevista?

Como enfermeira pré-registada, trabalhando como auxiliar, estava a ganhar 10,95 [i-
bras a hora, o que da cerca de 12 e. No final do més eram cerca de 1,400 libras, cerca
de 1.900 e. Pagamos também muito de impostos, ganhava liquidos cerca de 1.600 e
e na altura pagavamos 300 a 400 libras de impostos. Assim que comecei a trabalhar
como enfermeira, passei a receber 11,96 libras, o que da 16 e a hora. No final més
recebia 2.160 e. Agora fui aumentada para 13 libras a hora, penso que da cerca de
2.400 e por més, liquidos.

Tendo em conta os custos de vida ai, o facto de ambos terem emprego, paga-
rem a casa e outras contas, como é a vossa gestao do dinheiro?

Da perfeitamente. Ao final de um ano e trés meses compramos carro e pagamos a
pronto, custou cerca de 4.500 e. A casa estava vazia e em dois meses conseguimos
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mobila-la, pagamos de renda 500 libras por més, que sao 600 e. Estamos ca ha dois
anos, temos casa em frente ao mar, compradmos carro e o ano passado fomos seis
vezes a Portugal. Tanto que em Portugal ndao poderiamos fazer o que vamos fazer
para o ano, que é casar. Nem podiamos pensar isso. Conseguimos ter dinheiro de
parte, pagar as nossas contas, ir ao ginasio, conseguimos ter tempo de lazer. Eles fa-
cilitam-nos as folgas para estarmos juntos. Eu trabalho 44 horas por semana, das oito
as oito, quatro dias por semana. Tenho trés dias de folga por semana.

Como compara a sua progressao de carreira com a dos seus colegas que ficaram
a trabalhar em Portugal, tendo em conta o que sabe do percurso deles?

Eles ndo tém progressdo de carreira. As carreiras estdo congeladas em Portugal. Duas
colegas comecaram a trabalhar a recibos verdes. O trabalho do enfermeiro é como
se estivesse escondido, como se nao o vissem. Ha atividades auténomas de enfer-
magem, ha diagnésticos de enfermagem. Ha todo um leque de tarefas que ninguém
tem nocao que o enfermeiro faz sozinho. Ha enfermeiros especialistas em obstetricia.
Aqui as fronteiras com os médicos estdo melhor definidas, um enfermeiro aqui tem
muitas funcdes. Ha enfermeiros especialistas em diabetes; ha enfermeiros especia-
listas em incontinéncia, que dao consultas como se fossem médicos; ha enfermeiros
especialistas de feridas, enfim ha varias especializacdes. Por exemplo, aqui no lar, se
tiver uma pessoa com Ulcera de supressao de grau 3, segundo os protocolos, preciso
do parecer da enfermeira de feridas, para verificar a ferida e me dizer, “penso que
0 que estas a fazer esta certo ou errado”. Tenho autonomia para mudar a dieta dos
meus residentes, alguns estavam a guardar comida nas bochechas e tive de mudar a
consisténcia da dieta deles, para prevenir que se engasguem.

O que menos lhe agrada ai?

As pessoas daqui gostam muito de se embebedar e telefonam para o trabalho a dizer
que estdo doentes. E 0 que mais me irrita, principalmente quando estou responsavel
pela casa inteira, tem de estar um enfermeiro todos os dias e todas as noites, quando
eles telefonam a dizer que estao doentes, nds temos de cobrir o turno dele. E a parte
gue menos gosto, entao quando sao trés ou quatro pessoas de uma vez ...

Ha algum irlandés no lar?

Auxiliares ha muitos.

Porque ha muito auxiliares irlandeses e nao enfermeiros?

Porque os enfermeiros ndo querem trabalhar aqui, querem todos ir para Londres.
Todos querem ir tudo para hospitais, ninguém quer trabalhar em casas de salde ou
lares.
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Porqué?

Porque técnicas como, por exemplo, colheitas de sangue, algaliacdo de banda gastrica,
nao se praticam no lar. Nao ha muita acao no lar, ha mais nos hospitais, e eles querem
acao. Também acontece alguma acdo nos lares, mas ndo com a mesma frequéncia.

Os lares ai tém de ter enfermeiros permanentes?

Sei que os quadros de lar devem ter durante o dia um niimero de enfermeiros por
um certo numero de pessoas, bem como um certo nimero de auxiliares por pessoas.
Por exemplo, eu para 17 residentes tenho de ter quatro pessoas: um enfermeiro e
trés auxiliares. Para 20 pessoas, na unidade onde eu trabalho, sdo dois enfermeiros
e trés auxiliares. E baseado nos padrées de qualidade, provavelmente, do Servico
Nacional de Saude. Eu nao sei como é que um lar em Portugal nao tem de ter um
enfermeiro permanente porque sao similares a unidades de cuidados continuados.
Os cuidados continuados em Portugal sdo de curta duracao, se forem de reabilita-
¢ao, e longa duracao, se forem pessoas que tiveram AVC e precisam de assisténcia.
Aqui no lar temos cuidados continuados de curta duracéo, pessoas que estao a fazer
reabilitacdo e vao para casa, e temos de longa duracdo, tudo no mesmo lar. Temos
ainda unidades de deméncia, que sao também cuidados de longa duracao. Depois,
quando as pessoas estdo em situacao de fim de vida, temos os cuidados paliativos.

Tanto os lares como os hospitais em Portugal poderiam apostar na formacao dos pro-
fissionais e motiva-los a ficar com eles, como fazem aqui. Da-lhes seguranca. Nos ndo
ganhamos nada de especial para os ordenados de cd, mas as pessoas apostam em
nos. Acho que € a grande diferenca. Se apostassem nos enfermeiros ai em Portugal,
era completamente diferente, ndo sé nos enfermeiros mas nos auxiliares, em todos.

Como sente o impacto de ai apostarem em si?

Na vontade de trabalhar. Se trabalhar num sitio e houver alguém a apostar em si, a
dizer, “agora vais fazer esta formacdo porque eu quero que comeces a fazer isto ou
aquilo”, reflete-se na forma como se levanta de manha.

Gostava de trabalhar em Portugal?

Se gostava de trabalhar perto dos meus pais, com o mesmo trabalho que tenho aqui,
gostava.

O que teria de mudar para vir para Portugal trabalhar?

Ter as mesmas condicdes que tenho aqui para trabalhar. Poder ter dinheiro para
pagar a minha casa, ter a minha vida, para o que me apetecesse, por exemplo. Poder
pensar que se estivesse em Portugal, poderia pensar no futuro sem ter de pensar
quantas moedas tenho na carteira agora. E nao é sé dinheiro. N6s aqui vamos casar.
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Se estivesse em Portugal nem sequer tinhamos pensado ou sonhado que iriamos
querer casar. Se calhar queriamos, mas ficdvamos no querer. Passa-se 0 mesmo com
ter filhos.

Porque é que nao pensariam em casar e ter filhos em Portugal?

Com recibos verdes, a 700 e, se tivesse que pagar 300 e de casa, mais 150 a 200 para
despesas, ia dar 500. Se eu ganhasse, por exemplo, 700 € e ele que estava a ganhar
200, porque estava a recibos verdes, com que dinheiro é que ficAvamos para pagar
as coisas no final do més, para comprar a casa e para comer? E se quiséssemos ter
filhos ou juntar dinheiro para casar... Eu ndo me vejo a viver com 500 € por més, em
casa dos meus pais, sem perspetiva de casar e ter filhos, de fazer a minha vida. [2015]

“Os portugueses nao tém nocao de como os enfermeiros portugue-
ses sao tao bons e qualificados” (Arabia Saudita e Emirados Arabes
Unidos)

Alexandra' [51 anos] — Eu sai de Portugal por desmotivacao profissional, sobretudo
a nivel do reconhecimento e da forma como somos tratados pelas nossas chefias.
Pensei, “isto vai ser assim nos préximos cinco anos, dez anos, 20 anos, nao vai mudar,
portanto ou aceito e ndo vou ter mudancas ou entao, se ndo aceito, vou andar amar-
gurada”. Sabia que estavam a contratar para a Arabia e concorri. Entretanto, senti-
mos muita ansiedade até ao Ultimo momento: embora a entrevista esteja aprovada,
eles vao confirmando por fases os documentos todos, até termos o visto na mao, eles
dizem “nao se despeca”. Este processo é muito desgastante emocionalmente.

Moveu-me ir para aquele pais a partir do momento em que pedi uma licenga sem
vencimento e me foi negada, pensei, “tenho mesmo de sair”.

Qual a razao por que alguns colegas seus tém direito a licenca sem vencimento
e a si nao foi concedida? Ha algum critério de atribuicao?

Néao sei. Em Portugal, na direcdo nao aceitaram a minha licenca sem vencimento,
disseram-me que “nao estavam a dar”. Eles nao interpretam isto como, “ela vai Ia
fora, até pode adquirir outros conhecimentos que ao regressar sejam benéficos para
a nossa instituicao e para o nosso desenvolvimento profissional”.

Escolhi a Arabia Saudita porque o salario é semelhante ao do Reino Unido, mas nao
tem impostos e dao-nos alojamento. Se vou deixar o que tenho c3, tenho que ser
capaz de poupar porque aquilo serd sempre por um periodo de tempo, nunca serd a
longo prazo. A minha perspetiva era: “vou experimentar porque se calhar consigo 13
ter um reconhecimento profissional e um desenvolvimento que aqui nunca tive e ou
arrisco agora ou vou ter que abandonar a minha profissao porque estou saturada”.
Por esse motivo, considero que, do grupo de enfermeiras portuguesas, fui a que tive

11 Nome e idade ficticios para proteger a privacidade.
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mais dificuldades de adaptacao porque cedo me apercebi que aquilo ndo era nada
do que me tinham dito.

O que lhe tinham dito que nao correspondia a realidade?

Falaram-me em cuidados de enfermagem de alta qualidade e em perspetivas de
poder estudar, tirar o mestrado, depois exigiram-nos tanta documentacao e veri-
ficacao de referéncias, que iamos a espera de condicdes de topo. Os dois grandes
hospitais na cidade de Riade sdo, de facto, de topo, quando vemos a quantidade de
especialidades e toda a pratica que se faz, no entanto os cuidados de enfermagem
sao muito inferiores aqueles que sdo praticados ca. O que tenho percebido é que,
de facto, os portugueses ndo tém nogdo de como os enfermeiros portugueses sao
tdo bons e tao qualificados. N6s somos muito autdnomos: 0s N0ss0s cursos tém
uma carga pratica muito elevada, portanto, quando saem para o mercado de tra-
balho, ja tém uma série de experiéncia em termos da pratica de enfermagem, em
contexto real de trabalho.

Ha varios paises que nao tém cursos de enfermagem com a componente pratica que
é lecionada em Portugal.

Ha também paises em que os enfermeiros para desempenharem determinadas
técnicas, como colocar uma algalia (cateter urindrio), tém que fazer uma pequena
certificacdo. O que é que acontece? Nés nao temos isso, por um lado, é uma pena
porque quando vamos para o estrangeiro ninguém considera que sabemos todas
essas tarefas, por outro lado, faz parte do nosso curso e da nossa formacéo. Essas
competéncias permitem-nos, como é ébvio, fazer uma série de tarefas no estrangei-
ro que outros enfermeiros nao fazem. Isto é o que tenho observado na Arabia, em
termos dos profissionais que vinham da Inglaterra e da Irlanda e, ja para néo falar,
dos asiaticos. Por exemplo, metade do meu dia |4 era a fazer pensos, simplesmente
eram pensos muito complicados comparados com os que temos c4, com tratamen-
to de feridas, até nisso eles tém muitas limitacées, portanto, ndo saem preparados.
Esse foi logo um dos choques que tive. Apercebi-me que os cursos deles eram muito
diferentes dos nossos.

O que me deparei la é que o enfermeiro faz muito trabalho administrativo que nés
ca nao fazemos, temos administrativos para o fazer. Entdo qual era a minha funcéo
na clinica, no inicio? Entrava dentro da sala com o médico e o doente, ndo percebia
nada do que eles diziam porque eles falavam arabe; o médico examinava, normal-
mente estd sempre a familia dentro da sala porque vao todos juntos; depois o mé-
dico acabava a consulta e dizia-me, por exemplo, que queria andlises e a marcacao
de uma consulta. Qual era o papel da enfermeira? Introduzir todos estes dados no
computador, marcar as consultas e dar um papel ao doente, e 0 médico queria tudo
em poucos minutos, quando nem sabia do que é que se esteve ali a falar na consulta.
Estdo a falar em arabe, esse é outro aspeto, também nos dizem que temos sempre
tradutores e isso nao é verdade, eles pedem-nos se sabemos o inglés e l4 o inglés nao
da para falar entre profissionais.
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Esta foi a minha experiéncia no inicio. Para além disso, como eles tém uma cultura
em que casam entre familiares e o homem tem vérias mulheres, hd uma quantidade
enorme de doencas genéticas, de cancros. Eu viuma quantidade elevada de criangas
com deficiéncias, cancros e coisas horrendas, como eu nunca vi na vida. Tanto que
na primeira semana eu ia para casa todos os dias a chorar porque aquilo deixava-me
alterada. Aqui s6 vemos estes casos ocasionalmente. Ca, também existem alguns,
estdo em instituicoes especificas, as criancas sdo acompanhadas. L3, eles cuidam dos
seus familiares, em casa, ndo tém ainda uma rede de saide comunitdria, portanto,
muitas vezes quando vdo para o hospital ja estdo numa fase muito doente.

Os vossos ordenados eram elevados?

Os nossos ordenados nao sao elevados. Eu ganhava 15 mil riais, cerca de 3.000 e.
O cambio dorrial, na Arabia, e do dirame, em Abu Dhabi, é quase igual. Os ordenados
deles, dos arabes, sdo muito elevados comparativamente com os nossos, 3.000 e
para quem esta |4 fora e vive naquele pais ndo é ser bem pago, porque a nossa rea-
lidade em Portugal é péssima, o que compensa é nao termos impostos, darem-nos
alojamento. Aquilo significava eu levar para casa praticamente duas vezes e meia o
meu ordenado de Portugal. Se pensarmos na vida de 13, em termos das compras do
dia-a-dia ndo era caro, dava perfeitamente para ir ao supermercado e eu poupava,
mas também ndo ha entretenimento, nem cinema ha. Portanto, os drabes gastam
onde? No centro comercial e passam a vida a viajar para fora. Porém, os ordenados
deles sao muito superiores aos nossos, ja em Abu Dhabi é a mesma coisa.

Pode dar um exemplo de como os ordenados dos arabes sao muito superiores
aos vossos?

Tenho uma noc¢do mais exata de Abu Dhabi, talvez porque na Ardbia eram muito
mais fechados em relacdo a esse tema. No hospital onde estou, as funcionarias que
sdo administrativas, que fazem trabalho de secretariado, sao locais, e ganham cerca
de 60 mil dirames. O meu ordenado sao 15 mil dirames e sou enfermeira com mais
de 20 anos de profissdo. Podem até nao ter curso, ganham esse ordenado e tém
130 dias de férias, tém também mais dias do Ramadao e das festas religiosas. Sim.
Portanto, acho que com isto disse tudo, ndo é?

Qual a razdao de pagarem muito menos aos estrangeiros?

Eles pagam um pouco de acordo com o que o estrangeiro ganha no seu pais, por-
tanto, eu sou muito pior paga do que um americano. Ha enfermeiros americanos
a ganhar o dobro de mim, com sete anos de experiéncia de trabalho, enquanto eu
tenho mais de 20 anos de experiéncia. S6 porque eles tém o passaporte americano.
A seguir, vém os australianos, que ganham entre os 20 e os 25 mil dirames por més,
depois vém os europeus. Eu sei que eles vieram recrutar a Portugal e havia muitos
portugueses para ir, mas muitos desistiram porque os valores que ofereceram foram
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muito baixos. Em relacdo a seguranca social, nés ndao temos descontos. Ao voltar
para Portugal e regressando a atividade profissional, os anos que descontei anterior-
mente serao tidos em conta, mas nao descontei nada durante os anos de auséncia.
Na Ardbia Saudita e nos Emirados como também nao desconto, ndo temos qualquer
fundo de pensdes nem reforma.

Eu saltei de um pais para o outro para voltar a ter vida. Na Ardbia Saudita nés nao te-
mos vida, nds sobrevivemos. Na Arabia, em termos profissionais, dececionei-me logo
muito, depois transferiram-me para outro servico passados dois meses.

Manifestou isso?

Manifestei a chefia. Eles ndo estdo habituados a isso. A minha chefe, egipcia, apa-
rentemente, aceitou e disse-me a forma como eu havia de proceder para mudar de
servico, mas depois descobri que ela blogqueava a minha saida. Até que um dia fui
chamada a direcao e me foi dito, assim com as “letras todas”, que eu era uma afortu-
nada por |3 estar, que tinham gasto muito dinheiro para me levar e que aquela era a
posicao que tinham para mim.

Como se sentiu nesse dia?

Eu respondi-lhes que eles tinham investido muito em mim, mas eu também tinha
investido muito e que ndo me tinha demitido do meu trabalho para fazer aquilo,
gue ndo era o trabalho de enfermagem que me tinham oferecido. Era uma das
assessoras da direcdo de enfermagem, inglesa, e ela queria que eu aceitasse a for-
ca aquilo, ndao me deu hipétese nenhuma. Ai eu pensei, ndo tenho trabalho em
Portugal, ndo posso voltar. Também me senti defraudada por perceber que, apesar
de prometeram que podiamos estudar, ndo me foram dadas essas oportunidades.
Portanto, comecei a ver que tudo isso me estava vedado, que o meu trabalho ia li-
mitar-se aquelas tarefas e que eu saia dali e ainda estava com menos competéncias
técnicas do que estava antes porque nao as podia praticar, foi isto que me desa-
nimou muito inicialmente. Ora, uma pessoa anda ansiosa, estd longe da familia, é
uma realidade muito dura e muito diferente, ndo ha grandes hipdteses de sociali-
zar e eu sé conseguia dormir quatro ou cinco horas por noite e mal. Fui ao médico
e disse, “tem de me dar comprimidos porque eu estou deprimida, ja ando a chorar
pelos cantos e nao durmo”.

Nao dormia devido a preocupacao? Por estar descontente?

Sim, era aquele dormir em que acordava de manha e ainda estava mais cansada do
gue quando me deitei. As colegas foram um grande apoio. Estava |4 uma enfermeira
portuguesa, que comegou comigo, era uma das duas colegas que eram mais velhas,
com mais de 50 anos, e foi enviada para casa por eles ao fim de dois meses. Ainda a
mudaram de servico, mas percebeu-se que foi apenas para mostrar que lhe davam
uma oportunidade, a fazer de conta.
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Porque enviaram essa enfermeira portuguesa para Portugal?

Disseram que nao estava a ir de encontro as expectativas, eles ndo tém que dizer
nada nos primeiros trés meses, e ela ca era enfermeira chefe, aceitou ir como staff
nurse normal. Eu, que estava no servico com ela, sei que nao se passou nada de
mais com ela, foi a chefe que ndo teve empatia com ela e quis ver-se livre. Ela ndo
fez nenhum erro. Portanto, ali, nés podemos em qualquer manha acordar e o nos-
so chefe diz que “ndo estas a cumprir com as expectativas”. Metem-te num aviao
e vais embora.

A colega que enviaram para casa também estava sem licenca sem vencimen-
to?

Nao, essa foi uma das duas sortudas com licenca sem vencimento. Na altura foi mui-
to complicado, aquilo abalou-nos fortemente porque era um dos nossos dez ele-
mentos que perdiamos, ndo é? Entretanto, mais tarde, transferiram-me de servico.

Como é que se sentiu nos meses a seguir?

Em 2013 comecei a adaptar-me melhor ao servico, comecou a sobressair aquilo que
eu sou, eu sempre fui empreendedora e esforco-me muito para dar o meu melhor no
trabalho. A minha chefe egipcia comecou a conhecer o meu outro lado. Ela gostava
muito do meu trabalho, nao gostava muito era das minhas opinides.

Os seus colegas eram de que nacionalidade?

A maioria era das Filipinas, excetuando eu e uma neozelandesa, ndo existia mais
nenhuma ocidental no servico. Os outros eram jordanos, malaios, iemenitas, suda-
neses, indianos e libaneses.

Houve uma altura que, por férias de uma das pessoas que era team leader (chefe de
equipa), eu passei a team leader e houve uma diferenca muito grande no funciona-
mento da clinica, para melhor. A prépria chefe chamou-me para saber qual era o
segredo porque aquela seccdo nunca tinha funcionado tdo bem. Eu expliquei-lhe
que nao havia segredo nenhum. Eles trabalham, mas ndo tém muita organizagao de
trabalho. Ha os chefes que dividem os doentes por determinados enfermeiros mas
nao supervisionam se ficou bem feito, ndo tém o habito de confrontar o profissional
que nao esta a cumprir, e eu comecei a supervisionar.

Ao longo do tempo fui modificando pequenos procedimentos, foi mesmo uma
proeza porque foi dificil, foram procedimentos muito simples que tém impacto. Por
exemplo, temos cinco salas para tratamentos de feridas e todas elas tinham um carro
com o material em gavetas, o que mudei foi fazé-los perceber que era importante
termos todos os carros organizados da mesma maneira. Assim, quando estamos a
meio do penso ndo precisamos de ir a arrecadacao buscar o que falta, s6 porque
de manhé ndo verificam o material devidamente. Entdo, consegui que cada carro
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tivesse escrito em cada gaveta o material que 1a devia estar e que todos estivessem
organizados da mesma forma.

A segunda guerra foi conseguir que todas as manhas repusessem os materiais, nor-
malmente havia sempre quem fazia mas eram sempre as mesmas enfermeiras. As
que lideravam acabavam por preferir serem elas a fazer do que chamarem a atencdo
quem nao fez, porqué? Porque grande parte delas eram filipinas, que ja la estavam
ha muitos anos, e nao se sentem em condicées de confrontar os arabes. Quando eu
I4 estive nessa semana, fiz um esquema com a divisdo das tarefas por enfermeiro
e supervisionava. Tentei alterar procedimentos extremamente simples, mas que 13
foram dificeis devido ao héabito de nao confrontarem.

Havia um colega 4rabe que chegava consecutivamente atrasado e eu disse-lhe,
“acha que é justo nés entrarmos as 7,30 e chegar quase sempre as 8 horas? Se for
sé uma vez, tudo bem, mas todos os dias?”. Ele até aceitava e pedia desculpa, queria
evoluir sé que a mentalidade estd muito embrenhada...

Culturalmente nao estao habituados a ser chamados a atencao.

Por outro lado, aqueles que cumpriam sentiram-se nessas trés semanas muito con-
tentes porque compreenderam que o facto de eu chamar a atencdo os que ndo cum-
priam era um reconhecimento do seu bom trabalho. Foi isto que eu transmiti a chefe
quando ela me chamou a reunido para saber o que tinha alterado. A minha chefe, a
partir dai, comecou a rodar os chefes de equipa, deixou de ser apenas a filipina.

Grande diferenca, foi uma vitéria sua.

O problema é que depois isto teve repercussdes na avaliacdo, que tinham impacto
na nossa contratagcao. Alguns colegas disseram que eu ndo os respeitava e que tinha
um comportamento agressivo. Eu ndo queria acreditar. Pediam a seis colegas para
fazer uma avaliacdo, trés eram escolhidos por mim e trés eram escolhidos pela chefe.
O curioso é que dois dos que eu escolhi é que falaram mal de mim, eu dizia “isto é a
coisa mais ridicula que existe ao cimo da Terra, eu nao vou escolher colegas que acho
que vao falar mal de mim”, eu achei que eles iam fazer uma avaliacdo normal.

Eram filipinos?

Sim, uma delas era a chefe de equipa, que durante muito tempo se fez sempre muito
chegada a mim, entendiamo-nos bem, apoidvamo-nos, em termos de trabalho eu
achava que trabalhdvamos bem, e foi ai que eu me apercebi que aquilo ndo era nada
assim. Fui ter com ela e perguntei-lhe, “eu peco que tu me digas quando € que eu fui
desrespeitadora para ti, eu preciso de saber o que para ti é desrespeitadora, porque
eu nao me lembro de nunca o ter sido”. Ela comecou a dizer-me, “nao é bem isso
que eu queria dizer. Eu acho é que as vezes a forma como tu dizes as coisas pode dar
azo a ma interpretacdo” e eu disse “pois, mas sabes escrever bem inglés, estas ca ha
muitos anos, e nao foi isso que tu puseste no papel”.
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Fui também falar com a outra colega filipina, eu sempre gostei muito dela, foi uma
das que foi dizer a chefe que eu estava a fazer um excelente trabalho na clinica.
Disse-me que quando estdvamos nas reunides, para ela o chefe era como na familia,
um pai e uma mae, e mesmo que estivéssemos em desacordo, nés ndo diziamos
determinadas coisas aos nossos pais que eu dizia a chefe, e que ela achava que isso
era uma falta de respeito. Para ela era uma questéo cultural. No caso da outra colega
foi diferente, na véspera de me ir embora, veio dar-me uma caneca e chorou porque
queria pedir-me desculpa, se me tinha magoado. Portanto, elas vivem naquela sub-
missdo e naquele servilismo.

Antes de ir para a Arabia Saudita falou com colegas que ja la estavam, o que é
que eles lhe disseram?

Eles focaram quase apenas a parte econémica, das oportunidades de promocao. De
facto, o hospital todos os meses tinha uma pagina interna em que anunciava promo-
coes. Por exemplo, eu podia ser staff nurse e concorrer, para o que eles chamavam,
clinical instructor, nao trabalhava diretamente com o doente, era com a educac¢do do
pessoal. Quando essa colega foi para o cargo, foi uma das que manifestou as promo-
¢oes, ela foi numa fase em que muitos enfermeiros tinham saido, ha uma rotativi-
dade de pessoal muito grande porque quase ninguém quer ficar na Arabia Saudita,
pela prépria vida que se tem. Em 2009, ao fim de um ano teve logo a possibilidade
de uma promocao dessas porque havia escassez de pessoal, embora tivesse os co-
nhecimentos e o mérito, foi também muito o contexto de terem falta de enfermeiros.
A partir dai ela foi sempre clinical instructor e isso permitiu-lhe ter condicées privile-
giadas, um estatuto no hospital com reconhecimento, auferir um outro ordenado,
em vez de ganhar o que nés ganhavamos, cerca de 15 mil riais, ela ganhava cerca
de 18 mil riais. Portanto, era uma diferenca consideravel, principalmente para uma
enfermeira que chegou e passado um ano foi promovida.

Quando eu perguntei as impressdes de quem ja 14 estava, algumas disseram-me que
havia adaptacdes culturais, mas descrevendo tudo muito “cor-de-rosa”, outras fala-
vam dos aspetos econdmicos e o resto omitiam. Eu as vezes perguntava, “mas o que
é que tu fazes ai?”, e respondiam, “tens o ginasio, tens as festas das embaixadas, tens
0s shoppings”, ndo se abriam sobre as amarguras do dia a dia da falta de autonomia
em termos profissionais. Nao existem também auxiliares de acdo médica, como aqui.
Portanto, os enfermeiros no internamento tém menos doentes mas tém que lidar
com tudo.

Porque acha que eles nao falaram dos aspetos menos positivos de se viver na
Arabia Saudita?

Penso que alguns ainda estavam numa fase em que eles préprios estavam naquela
luta interna, como eu passei nos primeiros tempos, ndo tinham grande capacida-
de de consegquir verbalizar. Eu acho que para quem, de alguma forma lhes correu
melhor, entram numa bolha ficticia porque aquilo é um mundo ficticio e porqué?
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Porque ddo-nos alojamento, ndo pagamos agua, ndo pagamos luz, ndo temos que
gerir as coisas da vida. Portanto, limita-nos e ao mesmo tempo protege-nos. No en-
tanto, ha regras como, eu ndo posso ir num carro com um homem, ndo posso falar
com um homem na rua.

Por exemplo, se passar por um chefe seu na rua, por ser homem nao pode falar
com ele?

Nao, s6 se ele fosse meu marido, meu pai ou meu filho. Os Gnicos homens com
quem podemos andar de carro sao os taxistas porque eles tém uma licenca. Nao
podemos levar nenhum homem para nossa casa porque alguém pode denunciar
e aparece |3 a policia religiosa, que tem o direito de invadir a casa, com a policia
“normal” e ver quem esta la dentro. Portanto, nas nossas casas ndo temos direi-
tos nenhuns, nao estamos protegidas nesse sentido. Nenhum homem entrou na
minha casa, excetuando os senhores da manutencdo. Nunca. A Unica condicédo
em que nés podemos estar na casa de alguém, com homens e mulheres que ndo
sejam casados ou familia direta, é se houver um casal que diga que sado os seus
convidados porque se ndao houver um casal ndao podemos ter homens e mulheres
misturados. Nés temos uma viagem por ano que o hospital nos da e as pessoas
vivem muito para esses dias.

Tém 54 dias de férias por ano, quase dois meses.

Sim, mas retiram os feriados religiosos das nossas férias. Até as minhas primeiras
férias, deram-se as festas Hajj, eles tém duas festas religiosas principais, o Ramadao
e o Hajj, quando fazem peregrina¢des a Meca, e também tém um periodo de férias.
Como nés trabalhdvamos na clinica éramos obrigados a tirar esses dias, o que nunca
ninguém me tinha dito. Resultado, sei que no final de setembro tiraram dez dias se-
guidos das nossas férias e obrigaram-me a ficar em casa. Eles tém sete dias nas festas
do Ramadao, dez dias no Hajj e um feriado nacional, portanto, ao todo obrigam-nos
a tirar 18 dias nessas datas especificas. As nossas férias sdo 54 dias, mas como tém
incluidos os feriados religiosos, ficamos com 36 dias de férias. Todos os meses vamos
acumulando dias para ir de férias, no primeiro ano nao tinha dias suficientes para vir
de férias a Portugal porque tinha gasto dez dias, os do Hajj.

Quando é que decidiu sair de Riade?

A chefe dificultou-me tanto a minha uUltima contratacao, sabendo eu que ela me ia
recontratar, eu estava tdo danada, que concorri para Abu Dhabi. Ela até me subiu
de escaldo, quando na altura o hospital estava a cortar, aumentou-me o ordenado,
era uma ninharia, mas nao interessa, sé que era muito dificil lidar com ela. Pensei,
“o dificil é sair daqui, vou ganhar entdo o que me permita poupar mais ou menos o
mesmo montante, ndo é? Porque para Portugal ndo consigo ir porque vou ganhar
800 e”.
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Se voltasse para Portugal, teria de entrar de novo e comecar do zero?

Sim. Quando me fui embora, o0 meu ordenado bruto, com quase 20 anos de profis-
sdo, era 1.574 e (e nado era das que estavam pior), ao fim do més levava para casa
1.200 e, ja com o subsidio de férias. Para mim dava bem. Naquela altura ndo me fui
embora porque 1.200 € ndo me chegassem, ndo havia era nenhuma oportunidade
de progressao, o trabalho ndo era reconhecido, sentia-me completamente desmo-
tivada.

Do que temos conversado, parece-me que para a sua decisao de sair contribuiu
mais o descontentamento com o seu contexto profissional do que a atracao ini-
cial pelo pais de destino. O que sugere que deveria mudar no sistema nacional
de saude, para evitar a desmotivacao dos profissionais de satide e, simultanea-
mente, para melhorar a gestao financeira e de trabalho, em ultima analise, os
cuidados aos doentes?

Eu acho que a raiz do problema esta nas liderancas, agora prevalece a lideranca por
comissao de servico. As liderancas deveriam monitorizar, ndo adianta dar diretrizes
se ndo avaliarem se estdo a ser implementadas e se estdo a ter efeito.

Penso que é necessario parar de premiar a mediocridade porque nés temos muito
bons profissionais, mas também os que ndo o sao.

Acha que os profissionais de satide mediocres sao premiados?

Eles sdo premiados pelo facto de ndo haver uma diferenciacdo entre ambos.
Existe a avaliacao de desempenho com objetivos, mas os enfermeiros que se
destacam ndo acabam por ter beneficios e os que nem sequer cumprem os requi-
sitos minimos do seu trabalho mantém-se sem qualquer san¢do. Os critérios tém
que ser mais claros e transparentes. Os prémios podem ser de diversa ordem, é
sempre uma motivacdo ter um acréscimo econdémico. Além disso deveriam dar
a possibilidade de os enfermeiros poderem continuar os estudos, facilitando o
horario para frequentarem as aulas de pos-graduacgoes, especializacées ou dou-
toramentos. No meu caso o que é que eu queria? Queria que me flexibilizassem
o horario de trabalho, ndo era fazer o curso nas horas de trabalho, mas a possibi-
lidade de ajustar.

Sugere, portanto, premiar o mérito e também proporcionar um melhor cuidado ao
doente. Havia mais alguma medida que sugeririaimplementar?

Acho simplesmente que tém cortado muito no nimero de enfermeiros. Nos
ndo temos o estatuto profissional que os médicos tém, em termos sociais. Isso
tem repercussdes. Os médicos podem ter as suas desavencgas, mas como gru-
po sdo unidos, os enfermeiros ndo sao. Nunca ouve um médico a falar mal de
outro.
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Voltando ao seu percurso. Decidiu sair de Riade e ir para Abu Dhabi, como é que
foi o processo?

Eu ja tinha ouvido falar que este hospital em Abu Dhabi ia recrutar, e eu dizia “eu
nao quero mais Médio Oriente, ndo quero”. Estava na Internet e alguém partilhou
no Facebook. O Facebook passou a ser o meu alimento, quando estamos fora, passa
a ser muito importante. Quando vi o anuncio, pensei em concorrer, confesso que
pensava em eventualmente ganhar mais, ja nem era a ambicao profissional. Depois
pensava, “pior nao ha-de ser”. Contactei a agéncia e passada uma semana responde-
ram-me. Mais tarde, pensei, se calhar, mesmo ganhando um pouco menos do que
aqui, por 2500 e ia na mesma, porque passo a ter vida e ainda posso poupar, apesar
de me dizerem que o nivel de vida Abu Dhabi era muito mais elevado.

Quanto é que normalmente gastava por més em Riade?

Mil euros e poupei sempre 2000 € por més.

Que diferencas sentiu em Abu Dhabi por comparacao com Riade?

A cidade é diferente, ndo se sente que se esta no Médio Oriente, enquanto em Riade
falava-se drabe em todo o lado, em Abu Dhabi fala-se inglés em todo o lado. Portanto,
ha doentes que quando vao ao hospital falam arabe, temos tradutores, mas a maior
parte das vezes os familiares e os filhos falam inglés. Em Abu Dhabi 80% da popula-
¢ao sao expatriados e s6 20% sdo locais.

Como sao as diferencas no seu dia-a-dia de Riade por comparacao com Abu
Dhabi? Sente tanto isolamento?

Néao, o meu isolamento em Abu Dhabi é diferente. O alojamento do hospital é fora das
instalacdes do hospital, fica a 35, 45 minutos de carro; eles dao-nos transporte, mas isso
significa que todos os dias perdemos uma hora antes de trabalharmos e chegamos
uma hora mais tarde. Vivemos numa zona muito residencial, mas nao tem supermer-
cados, ndo tem um café, ndo tem nada, o que fica mais perto de carro é a 15 minutos
de carro. Portanto, estamos um pouco isolados nesse aspeto, isso foi o que senti mais.

Em Abu Dhabi as mulheres podem conduzir.

Sim. Em termos de dia a dia nao sentimos que estamos na Arabia e num pais arabe.

Entdo é uma grande diferenca.

Sim. Temos praia, o que é fenomenal, Riade era arido e interior, aqui podemos ir a
praia de biquini, podemos andar de cal¢des, € uma vida normal. Nos centros comer-
ciais é que tém avisos para nao andarmos expostas. Porém, neste momento, o que
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sinto é que quero ficar |14 dois anos e vir embora para Portugal. Nestes primeiros
meses em que estive em Abu Dhabi, senti que ndo quero estar fora do meu pais. Nao
me identifico com as culturas. Apesar ter passado a “ter vida”, aquilo é tudo criado,
é tudo artificial. Portanto eu ndo sinto uma ligacao a cidade. Aqui podemos nao ter
nada para fazer, ndo ter muito dinheiro, mas sentamo-nos numa esplanada, estamos
Ccom a nossa amiga e apreciamos a paisagem. Ali apreciamos, é bonito, tem prédios
lindissimos, mas vemos uma ou duas vezes e esta visto. Tem o mar, as vezes senta-
mo-nos la na esplanada e também é agradavel, mas... Nao sei explicar.

No hospital onde esta, sente alguma oportunidade de progressao profissional?

Sinto que é a Unica vez na minha vida que, se calhar, estou a ter os anos gloriosos na
minha profissao. Fui contratada como staff nurse, ou seja, como enfermeira normal
para trabalhar em ambulatério, mas cheguei la e a chefe decidiu que, como também
tinha enfermeiros com certificacdo americana em feridas e ostomias, entre outros,
ia formar uma equipa que além de atender os doentes no ambulatério, acompanha
os doentes no internamento. Nds passamos a ser a wound and stoma care team, por-
tanto, tudo o que seja ostomias. O que é que acontece? Temos os doentes que vao
fazer pensos a esses servicos de ambulatério, consulta externas por diversas razoes,
o tratamento e apoio as pessoas que vém para colostomias no pré e pds-operatorio,
mas também acompanhamos as feridas no internamento que sejam mais complica-
das. Ou seja, damos apoio aos enfermeiros do internamento e damos consulta para
avaliarmos a ferida do doente.

A vossa equipa avalia as feridas mais complicadas e da recomendacao.

Os meus colegas tém certificacdo americana em feridas e ostomias e eu nao. Isto
gerou muita controvérsia no inicio porque uma das minhas colegas americanas con-
siderava que eu ndo estava ao mesmo nivel porque ndo tenho certificacdo, apesar
de ter os conhecimentos e a pratica. A certificacdo deles ndo é como as nossas pos-
-graduacdes, é um curso de trés meses com um exame e ficam certificados por cinco
anos. A chefe disse que “é uma mais-valia serem certificados, mas para desempenha-
rem a func¢do nao é preciso serem certificados”.

Sentiu-se reconhecida?

Sim. Eles tém condi¢des acima das minhas por serem americanos, ganham pratica-
mente o dobro e, por isso, a minha chefe esta a tentar que eu suba de grade [escaldo].
Eu até estou curiosa, para além de querer subir, sei que tenho passaporte portugués
e, portanto, sei que eles ndo me vao dar o mesmo que aos enfermeiros americanos.
Embora a minha chefe diga que esta a preparar o processo para me colocar na mes-
ma situacdo que os americanos, porque nao considera justo, eu sei que ela néo vai
conseguir colocar-me na mesma situacao que eles... Simplesmente vou ser aumen-
tada de ordenado, o que é muito bom.
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O hospital comecou connosco e penso que, pelo menos, durante um ano e tal nin-
guém vai mexer na nossa equipa porque dominamos o nosso trabalho. Ligar a um
médico é uma mera formalidade para |Ihe dizer, “olhe, as recomendacées que tenho
para o doente sao ‘estas’ e ‘estas’” e eles nao questionam. Isto é algo que eu nunca
tive, quer em estatuto profissional, porque nés ja estamos a dar formacdo aos enfer-
meiros no hospital, sobre o wound care, o stomal care e uns pensos especiais, com
0s quais trabalhei muito na Arabia. Em Portugal ndo trabalhamos com estes pensos
porque ndo temos dinheiro para comprar as esponjas para aplicar esse tipo de pen-
sos aos doentes.

Em termos de ascensao profissional, eu acredito que pela primeira vez estou a ter
a possibilidade de progredir, embora neste momento isso gere em mim uma guer-
ra interna. Sinto-me valorizada e isso tem influéncia. Porém, eu percebi 1a que nao
quero estar fora porque aquilo que eu tenho de melhor é a minha familia e a minha
familia esta ca. Os meus pais ndo vao estar cd muitos anos e isso o dinheiro ndo paga.

Eu fui para Abu Dhabi porque para voltar a Portugal ia ganhar 800 e, e tenho de
pensar que sustento-me a mim prépria. Se eu tiver um problema de saude e nao pu-
der trabalhar, como é que é? Eu ja tive de baixa médica, a receber 65% do ordenado
e sei o que é. E 6bvio que isso me preocupa e dai pensar em ficar |4 mais dois anos.
Curiosamente, Abu Dhabi é mais caro e eu poupei 0 mesmo que na Arabia Saudita.
Se eu tivesse um emprego em Portugal como o que tinha, a ganhar 1.200 e, eu vi-
nha. Eu nao fui procura-lo, é verdade.

Posso mudar de ideias, mas acho que vai vencer a vontade de regressar a Portugal por-
que tem muito mais peso para mim a familia e os afetos, do que o resto. A mim sao os
afetos que me prendem. Fora isso nem carro, nem mar, nem sol, nem o dinheiro. [2015]

“Sinto-me um estranho na minha terra” (Espanha e Inglaterra)

Nuno [28 anos, distrito de Vila Real] - Quando comecei o curso havia boas perspe-
tivas de emprego e pensei que poderia trabalhar no hospital de Chaves ou de Vila
Real ou no Porto, ou até em Lisboa. A meio do curso comecei a aperceber-me que
havia enfermeiros a emigrar, inclusive um amigo meu que foi para a Suica. J4 me
tinha apercebido da grande dificuldade para os enfermeiros arranjarem emprego
em Portugal, quando outro vizinho meu esteve um ano e tal a espera de arranjar
trabalho. Tenho um amigo que estava a trabalhar no hospital de Sao Joao, quando
entrou em 2009 estava a ganhar 1.200 €, em 2014 quando saiu, a trabalhar noites,
feriados e fins-de-semana, recebia 900 e. O ordenado liquido dos enfermeiros, apds
2011, sofreu quase o corte de um quarto, pelo menos. De outra perspetiva, por con-
sequéncia da falta de emprego de enfermagem em Portugal, eu conheci médicos
e enfermeiros espanhdis que trabalhavam em Portugal e regressaram a Espanha.
Eu comecei a ver cada vez mais colegas portugueses a emigrar para Espanha e isso
despertou-me curiosidade, sabendo que as condicbes, na altura, em Espanha, eram
excelentes. Havia muita falta de enfermeiros e os saldrios eram muito melhores que
em Portugal, nomeadamente no Pais Basco e na Catalunha.
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Lembras-te qual era o salario dos enfermeiros em Espanha?

Um enfermeiro a trabalhar num hospital privado na Galiza ganhava a volta de 1.400,
1.500 e, que é um pouco mais que em Portugal. No publico ganhavam cerca de
2.000 e. Eu andava num dilema, ou ia para Espanha, ou ia para a Suica. Ja tinha mui-
tos colegas a fazer o tal curso de francés, alguns com o curso ja feito e com perspeti-
vas de trabalho na Suica.

Como soubeste das agéncias de recrutamento?

Vi na Internet e também vi 13, na Escola Superior de Chaves, porque ja estavam a
afixar cartazes com anuncios. Apercebi-me também que havia empresas francesas
interessadas em recrutar enfermeiros, mas para trabalhos temporarios na zona dos
Pirenéus e de Paris. Em 2008 fui a uma manifestacao de enfermeiros em Lisboa de
enfermeiros, lembro-me que tinha a ver com a reforma da administracdo publica
e de os enfermeiros perderem o vinculo a administracdo publica e passarem para
contrato individual de trabalho. Isso implicou que em vez de ser um contrato de
negociacdo coletiva, em que o trabalhador estava protegido pelo acordo coletivo de
trabalho, passou a ser individual. Ja tinha acontecido o congelamento dos escaldes.
A partir dai, as condicdes de trabalho pioraram e, acho, que muitos enfermeiros co-
mecgaram a pensar tomar outro rumo.

Como foi o processo de ires trabalhar para Espanha?

Eu fui sortudo em ir trabalhar para a Galiza. Fui a Ourense, a Delegacdo do Governo
Central, tratar dos documentos para a homologa¢ao da minha licenciatura em
Espanha. Lembrei-me de deixar o curriculo numa Fundagao, onde colegas meus tra-
balhavam. Falei com o diretor da empresa, que me recebeu pessoalmente. Ele disse-
-me que de momento tinham as vagas preenchidas, mas se houvesse alguma vaga
me chamaria.

Eu tinha também concorrido a bolsa de emprego do hospital dos Covdes. Para essa
bolsa nunca fui chamado, nem recebi qualquer resposta formal. Aqui, em Londres,
tenho concorrido a postos de trabalho, mesmo quando nédo sou selecionado recebo
uma resposta, “Ola, muito obrigado pela sua disponibilidade por ter concorrido para
a nossa instituicao, lamentamos informa-lo que nao foi selecionado para entrevista,
mas encorajamo-lo a concorrer para outra vaga num futuro préximo. Muito obriga-
do. Cordialmente”. Em Portugal ha falta de respeito a nivel de gestdo de recursos
humanos porque ha muita mao-de-obra disponivel.

Em Londres tens varias possibilidades para mudar de emprego.

Sim. E uma diferenca consideravel em relacdo a Portugal. Em Inglaterra o hospital
precisa mais de mim do que eu preciso do hospital. Londres é uma plataforma de
rotacdo de trabalho. A maioria dos enfermeiros que eu conheco, e eu também o faco,
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para além das 37, 40 horas semanais, fazem muitas mais. Eu conheco alguns enfer-
meiros que trabalham 50, 60, 70 horas semanais.

Se tivesses emprego neste momento em Portugal, considerarias voltar?

Ja sai quase ha cinco anos, nao estou interessado porque ainda nao tenho planos
para regressar. Nao sei se vou regressar. O que ganhava em voltar para Portugal? Se
voltasse para a minha zona, eu ganharia qualidade de vida porque ficaria perto de
casa, o tempo de deslocacdo seriam 10, 15 minutos a conduzir, ndo pagaria aloja-
mento, teria a comida da mae, os mimos, portanto, ganhava nesse sentido. Porém,
em termos de perspetivas profissionais eu iria ficar estagnado. Queria fazer uma es-
pecialidade em Portugal e ndo tinha tempo de servico em Portugal, teria que esperar
mais dois anos, e teria de pagda-la do meu bolso. Depois, a carreira de enfermeiro
especialista em Portugal foi extinta em 2009.

Na pratica, nao terias possibilidade de exercer o que aprendeste na especiali-
dade.

Sé teria o titulo tedrico da especialidade. Os enfermeiros que ja sdo especialistas con-
tinuam a exercer a sua fungéo e a receber como tal, mas aqueles que fizeram especia-
lidade e que ainda nao eram especialistas, ndo vao poder exercer porque nao abrem
vagas. Nem sequer se pode pensar em progredir acima do enfermeiro graduado.
Alids, é impossivel progredir na carreira em Portugal porque estao congeladas as
carreiras, ou seja, nao ha promocgaoes.

O ano passado houve varias peti¢cdes do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, e
outros sindicatos ligados as centrais sindicais, no sentido de reinstaurar a categoria
de especialista de enfermagem nos estatutos da carreira. A Ordem dos Enfermeiros
apoiou mas nao sei qual a evolucao deste processo.

Vou vivendo, vou planeando a curto-médio prazo mas a longo prazo nao. Se gostava
de voltar? Sim, gostava de voltar um dia. Se é para trabalhar na minha area, néo sei.
Acho que nao. Ndo sao sé as condi¢cdes econdmicas que ndo sdao nada favoraveis
neste momento, mas é pela mentalidade também. Ha outra questdo, nestes ultimos
dois anos eu vou a minha terra natal, a Chaves, e sinto-me um estranho na minha
terra. Eu sinto que parte de mim ja nao vive ai. Por ja estar fora ha algum tempo, por
parte dos meus amigos ter emigrado também, por Chaves ser, infelizmente, um caso
grave de desertificacao do interior.

Quando dizes que para voltares teriam de mudar as mentalidades, na enferma-
gem o que achas que teria de mudar?

Primeiro, o favorecimento por “cunha”, tem de se obter os resultados por mérito,
como, por exemplo, o processo de selecdo dos enfermeiros para os hospitais. Teria
também de mudar a forma como a enfermagem é vista em Portugal, no sentido de
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conceder mais competéncias aos enfermeiros. Por exemplo, ser permitido aos enfer-
meiros a capacidade de prescrever terapéutica.

Teria que mudar o carater das especialidades em Portugal, a formacao deveria ser
mais em contexto de servico e, por, isso deveria ser mais seletiva. No modelo laboral
de hoje, o trabalhador é mais valorizado se se especializar numa determinada érea do
que se tiver um grande conjunto de conhecimentos gerais. A existéncia de enfermei-
ros especialistas, em qualquer sistema de salde, estd provado cientificamente que
melhora a qualidade dos cuidados. O enfermeiro especialista, devido as competén-
cias especializadas da sua funcdo, tem mais tempo para providenciar determinado
tipo de cuidados que o enfermeiro de cuidados gerais que ndo consegue e, por isso,
traz vantagens ao sistema de saude. Um exemplo muito concreto sdo os enfermeiros
de familia, que estao previstos para Portugal, supostamente iriam trabalhar na reor-
ganizacdo dos cuidados primarios e na criacdo das unidades de saude familiares. Os
enfermeiros de familia iam trabalhar com os médicos de medicina geral e familiar e
fazer o seguimento do doente de uma forma holistica, tendo em conta também a
sua personalidade e a insercdo na comunidade. Iria providenciar maior autonomia
a esses profissionais e melhorar a qualidade dos cuidados primarios em Portugal.
Aqui, no Reino Unido, nos centros de saude e nas clinicas dos médicos de familia,
ha o “GP”, o general practitioner, o médico de clinica geral, e a nurse practioners, a
enfermeira de cuidados gerais, que faz a primeira avaliacdo do doente quando chega
para uma consulta. Os nurse practioners sao enfermeiros com especialidade, em que
muitos deles sdo prescritores, ou seja, muitos deles podem prescrever terapéutica,
sem a necessidade de recorrerem ao clinico geral em todas as situacdes. Se houver
um problema e for necessaria a prescricdo de exames ou consultas mais especificas,
gue o enfermeiro de familia ndo domine, entdo o médico de familia intervém. O im-
pacto da estagnacdo da carreira de enfermeiros especialistas é que vai contribuir
ainda mais para a degradacao do estatuto da profissao da enfermagem em Portugal.
Ou seja, problemas de saude que podem ser resolvidos, sem ser necessario consultar
um médico, poderiam ser resolvidos por um enfermeiro.

Se pensasses em voltar para Portugal, seria necessario o processo de selecao dos
enfermeiros passar a ter critérios mais especificos de mérito, a carreira de enfer-
meiro especialista ser reativada e serem alargadas as competéncias dos enfer-
meiros, como, por exemplo, poderem prescrever terapéutica. Por comparacao
com a tua experiéncia no Reino Unido, o que achas que poderia trazer resultados
positivos implementar em Portugal?

Em relacdo ao que ja foi feito no sistema de salide, nomeadamente aqui, nos Estados
Unidos e em Espanha, existe a figura do nurse prescriber, enfermeiro prescritor, ou
seja, um enfermeiro especializado numa determinada area, com um determinado
numero de anos de experiéncia e com formacdao complementar, ministrada numa
universidade. Nao prescrevem s6 medicacdo, podem prescrever também exames.
Em Portugal ainda temos a visao classica de que qualquer droga tem que se prescrita
por um médico.
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O Royal College of Nursing (que representa os enfermeiros no Reino Unido,
equivalente ao Sindicato dos Enfermeiros) mostra, num estudo online, as van-
tagens para o doente em haver os enfermeiros prescritores, particularmente
nos cuidados de satude primarios.'?

Exato. Ha dois grupos de farmacos que ndo podem prescrever, por serem altamente
volateis e suscetiveis de gerar controvérsia e de causarem incidentes clinicos. Sdo as
drogas de prescricao controlada, como opidceos, benzodiazepinas, medicamentos
para dormir, antibidticos, entre outros. Isto ndo significa que, por exemplo, o en-
fermeiro endoscopista ndo possa prescrever um antibidtico, pode prescrevé-lo, a
questdo é [que] deve sempre consultar um profissional mais experiente caso tenha
duvida no tipo de antibiético e na dosagem. Cada vez mais a nivel da medicina ha
um problema enorme com a resisténcia aos antibidticos, a tendéncia é as bactérias
e 0s micro-organismos ganharem cada vez mais resisténcia porque as pessoas ndo o
tomam a horas ou ndo tomam a dosagem completa. Em Espanha, ha pouco tempo,
ha cerca de um ano e tal, a lei mudou e permite aos enfermeiros prescrever todo o
tipo de drogas, exceto antibioticos.

Refletindo sobre as diferencas entre médicos e os enfermeiros, ha um website em
gue uma professora de enfermagem norte-americana, presidente da associacao de
escolas de enfermagem dos Estados Unidos, fala numa conferéncia sobre este tema.
Ela diz que a falta de visibilidade dos enfermeiros também se deve a forma como nés
transmitimos a nossa missao ao publico.

Concordas que os enfermeiros podiam tornar o seu trabalho mais visivel para
o publico?

Concordo. Ela diz na conferéncia que, no dia-a-dia do contacto dela com doentes,
o comentario que obtinha dos doentes em relacdo as capacidades do médico que
o tratou, era o de que o médico é uma pessoa “muito inteligente, muito sabedora
do seu trabalho, muito competente”. Quando perguntavam aos pacientes, “O que
acha do enfermeiro?”, respondiam que o enfermeiro é uma pessoa “muito simpatica,
muito gentil, com sentimentos muito nobres”. Temos de mostrar mais aos doentes o
conhecimento que aplicamos.

A medicina e a enfermagem sao duas artes que se completam. Existe na enfermagem
as componentes de vdrias ciéncias: sociologia, antropologia, biologia, quimica, fisica,
economia e gestao. A medicina também engloba um corpo de saberes alargado,
mas o que nos diferencia dos médicos é nés tratamos pessoas e eles tratam doencas.

Atrai-te a perspetivadetiraresuma especialidade em enfermagem, em Londres?

Eu ainda estou numa fase em estou a experimentar diferentes hospitais. Comecei
num hospital publico, no norte de Inglaterra, e mudei-me para Londres, estou no
mesmo hospital ha trés anos. Ainda néo fixei um sitio a curto/médio prazo, para ficar

12 Cf.: Royal College of Nursing (RCN) (2012), RCN Fact Sheet: Nurse Prescribing in the UK (www.rcn.org.uk/
data/assets/pdf file/0008/443627/Nurse_Prescribing_in_the UK - RCN_Factsheet.pdf)
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mais anos. Ou seja, eu fiz um interregno na minha carreira no sistema publico e vim
para a pratica privada. Na pratica privada trabalhei noutra area diferente da que es-
tava, estou a trabalhar no bloco operatério neste momento, ndo estava quando falei
contigo em 2013. Porém, ultimamente abriram-se mais perspetivas a nivel pessoal e
profissional e eu vou para o sistema publico outra vez.

A formacao para seres enfermeiro especialista ou enfermeiro prescritor é esti-
mulada tanto nos hospitais publicos como privados?

E mais estimulada no sistema publico. Todavia, ha hospitais privados que tém enfer-
meiros especialistas e prescritores.

Quando a chefe incentiva o enfermeiro a fazer formacao significa que tém clara
nocao que o hospital ganha com isso ou tém uma perspetiva diferente?

Sim, mas a légica é mesmo essa, se a formacao beneficia o profissional e isso interes-
sa a unidade e ao servigo porque nao incentivar o enfermeiro?

Quais as vantagens de o hospital pagar a formacao para um enfermeiro ser es-
pecialista?

Vai permitir ao hospital continuar a manter doentes de determinadas especialida-
des, nomeadamente naquela em que o enfermeiro é especialista. Geralmente sdo
especialidades com grande procura a nivel do publico em geral e o hospital recebe
mais dinheiro das chamadas autoridades locais de salide. Em Portugal existe a men-
talidade de que se deve continuar a manter um modelo de prestacao de cuidados
gue é o chamado modelo biomédico. Ou seja, € um modelo centrado na figura do
clinico médico, sem ser em articulagao com o clinico enfermeiro. No Reino Unido, a
maioria dos partos sao feitos por midwives, enfermeiras especialistas em satide ma-
terna e obstetricia [parteiras].

Como é que em termos praticos os hospitais sao beneficiados financeiramente
por investirem nos enfermeiros?

A avaliacdo do sistema de salide é feita por varias entidades, mas geralmente a institui-
¢do que regula a qualidade dos cuidados é o chamado CQC, Care Quality Comission,
“Comissao para a Qualidade nos Cuidados”. Esta comissdo inspeciona periodicamente
os hospitais e emite relatdrios com classificacbes acerca da qualidade dos cuidados nas
diferentes instituicdes hospitalares. Os hospitais ca também sdo medidos em termos
quantitativos, devido a enorme lista de espera do sistema de saude.

Podes dar um exemplo dessa avaliacao?

Por exemplo, ha relatérios sobre a qualidade da comida nos hospitais e muitos deles
questionam a qualidade das refeicdes providenciadas pelos hospitais.
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Alids, aqui houve um grande escandalo em 2013, o chamado Francis Report, feito
por um deputado. Basicamente, foi uma investigacao das autoridades de saiide em
Inglaterra sobre um hospital que teve uma performance particularmente terrivel
em termos de cuidados a doentes, que foi o hospital Mid Staffordshire, no norte
de Inglaterra. Esse hospital fica numa zona particularmente desfavorecida do pais.
Nesse hospital registaram-se praticas bastante incompetentes e negligentes a nivel
de gestdo dos cuidados de saude: havia diretores de servico a cortar no pessoal, co-
locando o niimero minimo de enfermeiros para o nimero maximo de doentes; havia
falta de material nos servicos; os doentes nao eram bem cuidados; houve doentes
que morreram, o que levou familias a queixarem-se. Isto foi tido como um grande
escandalo a nivel publico.

Esse relatério e as mudancas que originou no sistema de satide inglés estao
online.™

Eu acho que esse relatério espelha bem o modo como sao avaliados os hospitais, ndo
s quantitativamente como qualitativamente. Quantitativamente, por exemplo, ava-
liando a diminuicdo do numero das listas de espera de cirurgias. Qualitativamente,
esta tudo interligado, investigando o nimero de mortos num servico hospitalar,
investigam quais as causas. Por exemplo, num servico de medicina interna, com mui-
tos doentes de idade avancada, a maior partes das mortes foi por complicacées de
imobilidade, de Ulceras de pressao, infecdes, entre outros. Fizeram uma classificacdo
dos hospitais e chegaram a conclusao que havia demasiadas mortes de doentes
idosos nesse hospital por muitos deles morreram desnutridos, desidratados e por
complicacdes de imobilidade. Nao é que eles nao fossem tratados, estavam é num
hospital em que nao recebiam o nimero de cuidados adequados porque nao havia
enfermeiros de servico em quantidade suficiente.

Regressando ao teu percurso. Concorreste a uma bolsa de emprego em
Portugal, tinhas ja recebido a proposta de Franca, estavas também a contem-
plar as hipoteses de Espanha e Suica. Mais tarde foste da Espanha para o Reino
Unido.

Comecei a decidir-me por Espanha porque era a proposta em termos de custo/be-
neficio mais rentavel. Estava a uma relativa curta distancia de casa, cerca de 200 qui-
I6metros, a duas horas e meia, poderia vir a casa facilmente. Para mim era mais perto
ir trabalhar para Espanha do que para Lisboa. Em relacdo a outras propostas, pensei
em fazer a tal formacao de francés, para ir para a Suica. O estilo de vida e o ordenado
agradavam-me bastante. Penso que, na altura, a sensacao de comodismo e o medo
de arriscar levaram-me a optar por estar mais perto de casa. No final do contrato
pensava continuar a trabalhar em Espanha, mas acabei por me aperceber que ai ndo
tinha futuro, tentei mais propostas, mas a crise econémica também ja se sentia.

13 Cf.: The Francis Report: www.nhsemployers.org/your-workforce/need-to-know/the-francis-inquiry
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Quando sentiste a crise no trabalho em Espanha?

Em 2010. Estava |4 a trabalhar e apercebi-me que as perspetivas ndo seriam muito
boas para continuar.

Comecaste a trabalhar em Espanha um ano antes, em 2009. Quando falamos
em Londres, em 2013, lembro-me de teres referido, que, para além da Suica e
da Francga, viste ofertas para outros paises.

Antes mesmo de comecar a trabalhar em Espanha, encontrei também outras pro-
postas, ja, na altura, para trabalhar no Reino Unido. Por coincidéncia, eram da mesma
empresa que me recrutou, a HCL. Era um pequeno anuncio do Jornal de Noticias, a
recrutarem enfermeiros para o Reino Unido. Como ja estava comprometido com
a Fundacdo em Espanha, ndo dei grande importancia. Havia também ofertas pa-
ra a Bélgica. Resumindo e concluindo: eu tinha ofertas de trabalho para diferentes
paises europeus, quer de lingua inglesa, quer de lingua francéfona. Esta situacdo
deixava-me completamente fora de mim mesmo: como é que ha tanta falta de enfer-
meiros nestes sitios e como é possivel pagarem estes ordenados e estas condicdes?
Questionava-me, porque é que em Portugal ndo ha?

Entretanto, fui chamado a uma reunido no centro de emprego em Chaves sobre re-
crutamento de enfermeiros para o estrangeiro.

O centro de emprego de Chaves em 2009 ja tinha reuniées com informacao so-
bre recrutamento de enfermeiros para o estrangeiro?

Sim, todos os centros de emprego tinham um funcionario ligado a rede Eures, a rede
europeia de emprego. A reunido era com agéncias de emprego, nomeadamente
com aquela empresa Assisteo, que recrutava para a Suica e para a Franca. Isto acon-
teceu na sequéncia de eu ter ido anteriormente ao centro de emprego, inscrevi-me
como desempregado e pedi que me avisassem sempre que houvesse uma empresa
estrangeira a recrutar enfermeiros, que eu estaria interessado em ir.

Quando te chamaram para trabalhares em Espanha, disseram-te qual seria o
teu salario?

la ganhar 1.300 e liquidos, o que é muito bom. Tinha 22 anos. Faria contribui¢des pa-
ra a Seguranca Social espanhola, descontava os meus impostos em Espanha e teria
direito a assisténcia de satide em Espanha, médico de familia, entre outros. Esta foi a
minha aventura durante um ano.

Fui trabalhar para esse sitio e a minha experiéncia, ao inicio, foi bastante positiva,
apesar do carater desafiador das senhoras encarregadas desse lar, penso que era
uma forma também de mostrarem poder. Era um lar muito bom, com bastante qua-
lidade. No entanto, as encarregadas eram incompetentes. Todos os enfermeiros que
I4 entraram desde 2006, até a data em que eu sai, 2010, tinham saido por divergén-
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cias com a diretora e a encarregada do lar. Depois de mim, os outros também sairam
e até hoje ndo ficou ld nenhum enfermeiro permanente.

Depois foste para a Inglaterra.

A verdade é que hoje aqui estou, passados quatro anos depois de ter chegado. No pri-
meiro dia que ca cheguei perguntava-me se isto ia correr bem ou mal, quanto tempo
iria ca ficar... Até hoje ndo tenho tido grandes problemas. Minimos, alias. Este pais ndo
é perfeito, obviamente, tem vantagens e desvantagens. Ndo é o meu pais, mas é um
pais que me é querido na alma. E um pais que sempre me fascinou em muitos aspetos,
pela lingua, pela cultura, pela histéria, pelo império, por tudo o que implica ser brita-
nico, ser inglés, digamos assim. Porém, na verdade nunca esteve na primeira linha de
escolha em relacdo a opc¢des profissionais. Acabou por aparecer, por acaso.

A vinda para ca tem significado sucesso, até aos dias de hoje.... No geral, também
tenho tido insucessos. O ano passado tive uma entrevista para uma vaga, para uma
possivel promocédo, mas nao fui bem-sucedido. Penso que também confirmou aqui-
lo que eu achava que ia acontecer, eu ia sair do setor privado e reentrar no setor pu-
blico. Estou a semanas de o fazer. Alids, ndo tenho parado com documentos, curricu-
los, referéncias, check-ups e com entrevistas. Tenho mais uma entrevista no préximo
més, ainda nao sei se serei o selecionado. Tenho duas propostas de trabalho neste
momento. Volta a atrair-me trabalhar para grandes nomes a nivel de instituicdes
reputadas, fazer parte de uma instituicdo de saude que nao seja sé uma instituicao
prestadora de cuidados, que seja também um a instituicao onde se ensine e se in-
vestigue, e o University College of London provavelmente vai ser a minha escolha.

O que te levou a trabalhar tantas horas extras por semana?

Eu vivia a cinco minutos a pé do trabalho e gradualmente fui-me afastando até que
agora estou a meia hora do centro de Londres. Eu apercebi-me que estava a traba-
Ihar horas seguidas extra e ndo extra, no mesmo trabalho, dias sequidos, sé porque
estava ali muito perto. Tinha uma obrigacdo moral de o fazer. Ao fim de algum tem-
po fui aliviando isso e fui gradualmente mudando o padrao de escolhas, eu fagco
tempo extra quando quero.

A qualidade dos enfermeiros portugueses e espanhdis tem sido destacada ca
nos jornais de referéncia.

No jornal Guardian ja vieram algumas noticias sobre os portugueses.

Sim, no Guardian e no Independent. Lembro-me de terem acompanhado a vinda de
enfermeiros portugueses.'

14 Cf.: “Portuguese nurses arrive at troubled Barking, Havering and Redbridge University NHS Trust
hospitals; The Guardian (14/10/2014), (www.guardian-series.co.uk/news/11533329.Portuguese_nurses_ar-
rive_at_troubled_hospitals_trust/?ref=mr).
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Houve uma noticia em que um enfermeiro portugués e uma enfermeira espanhola
foram entrevistados e deram uma perspetiva do seu trabalho nesse hospital e como
eram precarias as condicdes de trabalho em Portugal e em Espanha. Referiram que
a vinda para cd significou uma oportunidade para eles, em termos de relancamento
das suas carreiras. Tenho encontrado enfermeiros portugueses muito competentes.
A maioria dos meus amigos ja foram promovidos na carreira, muitos deles ca ja sdo
o equivalente a antiga categoria de enfermeiro graduado, que agora é enfermeiro
principal ou responsdvel de turno. Alguns deles até ja sao chefes de servico, band 7.
[2015]






Testemunhos escritos de
enfermeiros no estrangeiro

“Deoitoportuguesespassamosaquase200nohospital” (Inglaterra)

Nuno [37 anos, distrito do Porto] - Quando terminei o curso em 2000, as expectativas
em relacdo ao futuro da enfermagem em Portugal eram promissoras. A licenciatura
tinha sido aprovada, com 0 meu ano a ser o primeiro a ter a oportunidade de “seguir”
para o ano complementar de formacdo; o governo tinha ainda aprovado a transicao
dos profissionais de saude para a categoria de técnicos superiores especializados
com correspondente valorizacao salarial; os novos hospitais EPE' ofereciam salarios
atrativos aos enfermeiros e uma estrutura mais ligeira que parecia adivinhar algum
espaco para inovacao em saude... Enfim, estava feliz com a minha escolha profissio-
nal e ansioso pelo que o futuro me tinha a oferecer.

Infelizmente, este sentimento durou pouco tempo. Os cinco anos que se seguiram
ndo nos permitiram confirmar estas expectativas e, embora estivesse bem profis-
sionalmente e a trabalhar na minha area de predilecao, cuidados intensivos com
uma excelente equipa de médicos, enfermeiros e outros profissionais, ndo me sentia
totalmente satisfeito/seguro com o que configurava ser o futuro da minha profissdo
em Portugal. Quando analisava o futuro da profissdo tinha um pressentimento de
gue a situacao da enfermagem em Portugal iria sofrer poucas alteracdées em relagcéo
a situagao em que estadvamos em 2000, com a agravante de termos hospitais EPE e
privados. Esta divisdo no tipo de vinculo contratual poderia conduzir a uma menor
posicao de forca da classe nas negociagdes contratuais.

Quando uns amigos decidiram partir para Londres e trabalhar como enfermei-
ros, fiquei curioso sobre esta possibilidade e decidi “convidar-me” para uma visita.
Londres apaixonou-me de imediato. Ja tinha ido a outras cidades europeias, mas
a multiculturalidade, as pessoas, 0s monumentos, as ofertas culturais e sociais, a
rainha: tudo servia para me atrair para este passo... E nascido numa familia de
emigrantes, pareceu-me natural esta mudanca e assim tornar-me o primeiro da
familia a escolher a Inglaterra como destino... Depois logo se via como seria a en-
fermagem neste novo pais...

1 Hospitais com estatuto de entidade publica empresarial (EPE), sdo hospitais publicos do SNS com um tipo de
gestao empresarial autbnoma que os distingue de outros servicos geridos pela administracao estatal.
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Pedi licenca sem vencimento, vendi o carro para financiar esta mudanca e tratei dos
papéis (os quase 500 e que paguei de traducdes e os 600 e da viagem parecem-me
agora tao exagerados quando penso no que se pode pagar agora por tais servicos).

Os meus amigos acolheram-me mais uma vez e prometeram ajuda na busca de traba-
Iho e com os procedimentos legais (ainda hoje Ihes estou muito grato por tudo o que
fizeram por mim!). E como custou este inicio... Os enfermeiros portugueses eram uma
raridade neste pais (éramos oito em 2005 quando emigrei) e enquanto desconheci-
dos gerdvamos ainda alguma desconfianca por parte de agéncias de recrutamento e
empregadores. As entrevistas demoravam a ser confirmadas, o tempo passava até ter
algum emprego confirmado e confesso que pensei em regressar quando apds qua-
se trés meses de Reino Unido ainda ndo tinha tido uma oferta concreta. Até que a
sorte me sorriu e tive a felicidade de receber varias ofertas em catadupa (para quem
conhece os hospitais ja ndo acha estranho uma certa demora nestas coisas, como se
nao houvesse pressa em ter as pessoas a trabalhar). Tive entdo o prazer de escolher
onde trabalhar, no Royal Free Hospital, em cuidados intensivos, onde a entrevista
com os meus futuros chefes correu tdo bem que acabamos a falar de bacalhau e surf.
Gostaram tanto de mim que me ofereceram uma posi¢cdo como band 6 e um curso de
cuidados intensivos para ser feito nos primeiros meses de inicio de funcdes. Acho que
tive mesmo a sorte de estar no lugar e hora certa com as pessoas certas que decidiram
oferecer uma posicdo ao primeiro portugués a trabalhar naquela unidade! O tempo foi
passando e tive a oportunidade de aprender muito de enfermagem e cuidados inten-
sivos naquela unidade, desde neurocirurgia a cirurgia plastica, doencas e transplantes
hepdticos ou medicina da pura e dural

Até que um dia recebi um convite por parte de um amigo para o ajudar com o re-
crutamento de colegas portugueses. Esse meu amigo era diretor de uma empresa
de recrutamento no Reino Unido e convidou-me para me juntar no recrutamento
de portugueses. Ja tinha tido a possibilidade de ajudar e informar alguns colegas e
amigos a tomar também este passo e percebi neste convite a possibilidade de fazé-
-lo de modo mais consistente e sistematico, evitando ao mesmo tempo alguns erros
ou mas praticas que tinha visto acontecer no recrutamento de colegas de outros
paises. Eram ofertas ndo adequadas a sua experiéncia profissional e trabalhos em
lares de idosos para colegas com experiéncia e conhecimentos elevados em areas
mais especializadas, como cuidados intensivos ou bloco operatério. S6 quem sai do
seu pais para uma nova realidade pessoal e profissional sabe o quao importante é vir
trabalhar para algo que nos dé prazer e nos permita realizar profissionalmente e nao
queria que esta experiéncia se repetisse agora com os portugueses. Comecei como
resourcer e acabei como team leader de uma equipa com cinco elementos, vocacio-
nada para a Peninsula Ibérica. Ganhei também um prémio da empresa como new
starter of the year.

Ora, como estava a trabalhar com “matéria-prima” da maior qualidade, depois de
convencer os empregadores da nossa qualidade, as ofertas sucediam-se e os portu-
gueses comecgaram a aparecer mais por hospitais no Reino Unido. De oito passamos
a quase 200 e penso que terei tido algum mérito neste boom!



(apitulo 8. Testemunhos escritos de enfermeiros no estrangeiro 151

Este trabalho teve tanto sucesso e tomava-me tanto tempo que acabei a fazé-lo a
tempo inteiro e como sentia falta da pratica clinica decidi regressar para trabalhar co-
mo enfermeiro novamente. Neste periodo decidi em conjunto com a minha esposa
— Sandra - criar primeiro o blog Didspora dos Enfermeiros com uma transicao natural
para um site onde poderiamos organizar melhor a informacao ai disponivel. Tivemos
ainda a oportunidade de promover a primeira feira de emprego em saude no Porto
com a presenca de aproximadamente 1000 pessoas, o que foi bastante significativo.

Em conjunto com a minha atividade como enfermeiro, fui também participando em
outros projetos como o desenvolvimento de uma aplicagdo para comunicar com
doentes de cuidados intensivos, a ass/sT'U? e estudos multinacionais na area do de-
lirio em cuidados intensivos. Sdo duas areas onde acredito que os enfermeiros tém
um importante papel a desempenhar com claros ganhos em saude para os doen-
tes. A ideia da assIsT'U comecou numa conversa com um médico, em relacdo a um
doente com quem tinhamos alguma dificuldade em comunicar e como tudo seria
mais facil se utilizdssemos um tablet (tanto eu como ele somos muito virados para
a informatica). A partir dai, foi trabalhar em conjunto, primeiro com um aluno da
universidade de Greenwich e depois mais a sério quando tivemos a possibilidade
de apresentar essa primeira versao para um concurso da regido de Kent, em que nos
deram financiamento para progredir com esse desenvolvimento.

Quando me pergunta se eu teria a possibilidade de construir a aplicacao assisT'U
num hospital em Portugal, eu ndo conheco a realidade portuguesa assim tao bem.
A ideia que tenho é que ainda ha uma certa desconfianca em relacdo ao papel dos
enfermeiros e a mais-valia que poderemos trazer a projetos, deste tipo ou de outros,
mas a verdade é que ha poucos profissionais com um leque tdo alargado de compe-
téncias e capacidades de se adaptar a diferentes realidades como os enfermeiros, da-
do que conhecemos tanto a linguagem cientifica, como aquela mais coloquial, que
nos permite comunicar em saude com o publico em geral. Dito isto, ja hd mais algu-
mas aplicacées moéveis com participacdo de enfermeiros portugueses no mercado.

Quando me pede para sugerir o que deveria melhorar no sistema de saude portu-
gués, a partir da perspetiva de um enfermeiro, pode ser pedir muito, mas sugeria que
se mudasse o paradigma dos cuidados, que neste momento se baseiam num mode-
lo biomédico, para um em que o doente seja o verdadeiro centro destes mesmos cui-
dados. As fronteiras profissionais em Portugal sdo demasiado estaticas, com algumas
classes a defenderem-nas acirradamente por questées econdémicas e de estatuto. Tal
nao permite que o profissional mais apropriado possa desempenhar a funcdo mais
adequada e que melhor serve o doente. Por exemplo: quando se verificou uma falta
de médicos para cobrir uma viatura médica do INEM, num desses hospitais do inte-
rior, a solucao preconizada pela administracdo foi alocar médicos de outras especia-
lidades. Ora, eu preferia mil vezes ser assistido por um enfermeiro de urgéncia com
formacao e experiéncia em ALS [Advanced Life Support, suporte de vida avancado] do
que um ginecologista, um otorrino ou um ortopedista que provavelmente lidaram
com uma situacdo destas no seu tempo de internato...

2 Ver: www.ubgo.com/assistu
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Estou neste momento a trabalhar como enfermeiro na unidade de cuidados intensi-
vos em Jersey, juntamente com mais dois portugueses que sao dos melhores com-
panheiros que se pode ter nestas “andancas” e esta-se também a criar uma comuni-
dade de enfermeiros portugueses muito agradavel por estes lados. Quando possivel
tento dar uma “saltada” ao Reino Unido para dar formagdo em enfermagem ou su-
porte de vida. Trabalho para empresas privadas de formacdo e dou este tipo de for-
macodes para alunos universitarios, profissionais de saiide em hospitais, entre outros.

Estou também a colaborar com um novo projeto online que vem substituir o site
Didspora dos Enfermeiros, um site para profissionais de saude que pretendem traba-
Ihar no Reino Unido, com informacao variada sobre as suas varias opcoes pessoais
e profissionais.> Tem ainda uma parte com informacdo em saude para falantes de
lingua portuguesa onde estes podem ter acesso a muita informacdo em saude, sobre
o sistema de saulde britanico e como ter acesso a estes cuidados.

A nivel mais pessoal, e dado que se passaram ja dez anos, posso dizer que viver num
pais fora de Portugal ndo é facil. Se no inicio, quando somos novos, vamos pela aven-
tura, pela experiéncia de conhecer novas pessoas e culturas, de experimentar e viver
doutras formas, com a idade comecamos a valorizar estar com a familia e a propor-
cionar aos nossos filhos a possibilidade de viverem e conviverem com essa fami-
lia 0 mais possivel. Obviamente que estando em Portugal ndo teria a possibilidade
de fazer tantas coisas ou de experimentar como experimentei, a nivel profissional.
Também aprendi imenso com muitas pessoas e, acima de tudo, tive a possibilidade
de perceber que o curso que escolhemos quando temos 17 ou 18 anos ndo nos deve
formatar o futuro profissional, dada a mobilidade social e profissional que temos no
Reino Unido. [2015]

“Riade, minha ‘doce prisao’ ” (Arabia Saudita)

(Textos publicados no Facebook)

Enfermeira... Destino: Riade, Arabia Saudita... Como e porqué Ardbia???
2012, antes de partir

Simone [44 anos, distrito de Setubal] - Ardbia: porqué??? Como responder a isto?
Por tantos motivos...! No entanto, essencialmente pela desmotivacédo profissional
enquanto enfermeira em Portugal e pela necessidade de uma mudanca radical na
minha vida.

Apds um ano dificil, em fevereiro de 2009, contactei a empresa de contratacdo de pessoal
de saude para varios paises, entre os quais se destacam a Inglaterra, Australia e Arabia
Saudita. Encontrei o anuncio a pedir enfermeiros na Internet e enviei o meu CV resumido
em inglés. Fiza entrevista e come¢aram-me a descrever-me os detalhes das contrata¢oes
paraInglaterra. Foi ai que a interrompi e Ihe disse que ndo queria ir para Londres, mas sim

3 Ver: www.saudealemfronteiras.com
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para a Arabia Saudita. Ficou muito feliz, quase saltou de emocao por ter alguém interes-
sado na Ardbia. No entanto, esse entusiasmo terminou quando me perguntou se tinha
tido alguma baixa prolongada e eu Ihe transmiti que tinha acabado de reintegrar-me ao
servico em inicio de fevereiro apds quase um ano em casa. Pronto, acabou!

Explicou-me que nesse caso nao valia a pena iniciar o processo, pois isso seria per-
der tempo. Recomendou-me que voltasse a tentar dai a um ano e meio e que talvez
nessa altura fosse possivel. Custou-me, mas afinal, nada tinha a perder e logo veria o
que fazer depois. Quase trés anos passados, apos viver outras prioridades, mais uma
vez num momento de insatisfacdo e perante o panorama geral do pais, voltei ao site
da agéncia de recrutamento para ver se estavam a contratar para a Arabia e, assim,
se iniciou de novo o interesse.

O bichinho estava 13, Australia fica muito longe e as condicbes sao boas para quem
quer imigrar mas..., em relacdo a Inglaterra para quem tem 19 anos de profissao, ndo
merece a pena numa perspetiva econémica e digamos que, por muito que goste de
Londres, o frio e falta de sol restringem essa opcao.

Ardbia! Enigmatica, outra cultura, muitas restricdes! Mas afinal como vivem as enfer-
meiras que ja la estao? Assim, iniciei a minha busca no Facebook e contactei varias
das colegas que trabalham no hospital em Riade, fui conhecendo mais e mais e s6
depois voltei a contactar a agéncia de recrutamento. Fui entrevistada via telefone e
em marco fui aprovada nas entrevistas em Lisboa, realizadas pela agéncia de recru-
tamento com os enfermeiros do hospital arabe. Fiquei com os contactos de duas
colegas que também foram a entrevista e a partir daf, foi correr e correr, muitas buro-
cracias, exames médicos, referéncias, altos e baixos, enfim... Uff! Porque o processo é
complexo, moroso e exigente. Apds um turbilhdo de emocoes, finalmente em junho
tive o visto na mao e ai sim - “Ardbia, aqui vou eu”.

As reacdes das pessoas que me rodeavam, foram quase sempre de receio, mas creio
que a minha convicc¢ao ajudou a desmistificar a minha escolha e comecou a gerar-se
uma onda solidaria que se iniciou nos amigos chegados, alastrou ao grupo das co-
legas que também foram aprovadas e com quem terei o prazer de viajar e conviver
em Riade.

“Receios”, perguntam-me, confesso que ndo tenho muitos... Adoro aprender, sinto
que por muitos obstaculos que existam, e eles |4 estardo, serei capaz de superar e
como diz uma “querida colega enfermeira” que ja 1a esta desde o ano passado e
com quem tenho criado lagos fortes, mesmo a distancia: “quem se adapta a Arabia
Saudita, depois disto até consegue trabalhar na Lua”. Nao tenciono trabalhar na Lua,
mas é sem duvida um desafio enorme, com excelentes condicbes e acredito que, se
enfrentado com espirito positivo e vontade de crescer, sera certamente muito enri-
quecedor a todos os niveis.

Ao fim de uma semana — as primeiras impressées: 2012, em Riade

Um novo trabalho, uma nova cidade — Riade. Apds varios meses de um processo com-
plicado e muito desgastante, finalmente é hora de partir. Dez enfermeiras portuguesas
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chegam ao aeroporto de Lisboa acompanhadas de amigos e/ou familiares e desfrutam
dos ultimos minutos que antecedem a partida para Riade — Arabia Saudita.

Por razdes diversas, sdo muitas as portuguesas que se candidatam, neste momento,
para trabalhar no estrangeiro. Sem duvida que o motivo mais significativo prende-se
com o salario, tendo em conta que a situacao econdmica do nosso pais esta debilita-
da e que muitas destas enfermeiras vivem momentos de grandes dificuldades. Desde
as dividas acumuladas, a dificuldade em continuar a fazer face aos compromissos, a
vontade de fazer um “pé-de-meia”, algum dinheiro para abater nos empréstimos da
casa e/ou carro ou ao desemprego de um parceiro. Ainda existe também, e ainda
bem, a vontade de aliar a oportunidade de ganhar um pouco mais a possibilidade de
desenvolver competéncias e evoluir profissionalmente... Sdo infindaveis os motivos
gue nos levaram a dar este passo... Mas a verdade é que foi preciso muita coragem
e falo do que sei.

Uma das colegas iniciou um grupo no Facebook. Esse foi nosso ponto de ligacao en-
quanto ainda em Portugal. A nossa pagina passou a ser lugar assiduo para a maioria de
nos e nele partilhamos desde os aspetos burocraticos do processo, as nossas duvidas,
incertezas, receios e também muitos dos nossos desejos. Sem qualquer obrigatorieda-
de em participar, a grande maioria aparecia quase diariamente e deste modo fomos
interagindo e criando lagcos muito fortes e dificeis de explicar a quem esta de fora.

Ao chegar ao aeroporto de Riade e cumpridas as formalidades, fomos recebidas por
uma representante do hospital. Foram-nos entregues as chaves do nosso alojamen-
to e logo ai constatdmos que néo ficariamos juntas, tal como anteriormente nos ti-
nham dito. A partir dai foram inUmeras as peripécias e ao final do dia pareciamos
meros zombies, entristecidas pelos acontecimentos.

O primeiro impacto a chegada foi forte, os alojamentos em que nos colocaram sao
provisorios, mas ficamos desapontadas por ficarmos espalhadas por vdérias residén-
cias. O meu telemodvel avariou o ecra logo no aeroporto, sem telemoveis, e pior ain-
da, sem contactos telefénicos. Demoramos a ter Internet e isso gerou ansiedade
porque é o mais importante em termos de comunicacao para nos... Falar com a fami-
lia e os amigos é o maior suporte, num mundo tdo diferente. De resto entramos no
programa inicial de orientacao e tivemos um horario muito cheio de aulas, algumas
visitas ao hipermercado e a um mercado onde fomos comprar abayas, que é a tunica
preta que vestimos por cima da roupa. O calor é bastante, 48°C é o habitual por ca
nesta altura, sente-se o bafo quente, a dgua sai no duche ja quente, quando levan-
tamos de manha a tampa da sanita até deita vapor e se nos encostarmos a tampa
esta molhada dos vapores quentes da agua; é tao estranho. O hospital é enorme,
uma verdadeira cidade. Nesse aspeto fiquei fascinada, pois parece estar recheado de
tecnologia e boas condi¢des de trabalho. A ver o que nos reserval!?

Desabafos em solidéo! 2012, em Riade

Que dizer deste local onde os afetos tém de ser escondidos? Onde o convivio é res-
trito, nao se pode passear de maos dadas, quanto mais algum casal tecer um gesto
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de carinho. E uma terra fria, onde o sol aparece uma e outra vez, no entanto, sem o
brilho a que estamos habituados. A noite ndo vemos as estrelas e a solidao inunda
qualquer ser de forma indescritivel.

O movimento da rua resume-se aos carros acelerados, as entradas dos shoppings estdo
repletas de vultos negros, que entram e saem dos SUV’s que as vao deixar ou levar. L4
dentro os corredores estdo cheios. Sdo as familias arabes a passeio, o passeio do sho-
pping, o mais realizado por estas bandas, onde muitos dos homens se vestem como
qualquer outro europeu, assim como seus filhos, enquanto elas, suas esposas, seguem
cobertas de negro dos pés a cabeca.

No&s as europeias, geralmente somos olhadas por levar nossos cabelos soltos, mas
curiosamente os piores olhares vém muitas vezes delas e ndo deles e, em algumas
ocasides, sao as mulheres que se péem a chamar nossa atencao numa qualquer loja
para que coloquemos o lenco na cabeca.

Como parte dos seus habitos os homens rezam no minimo cinco vezes ao dia. Por
vezes pergunto-me se Deus passou por ca e de que forma lhes mostrou que o amor
existe. Sei que todos somos diferentes, as culturas ndo sdao comparaveis, mas até ho-
je nunca vi um gesto de carinho que nao o de um pai para um filho, e mesmo esse é
tao diferente daquele a que estamos habituados.

2014... Um ano depois da minha ultima nota... em Riade.

Dava eu uma olhadela no meu Facebook e encontrei uma nota escrita por mim no fi-
nal de dezembro de 2012. Nessa altura ainda estava muito sofrida com a experiéncia
de viver e trabalhar neste local.

Hoje, consigo alhear-me dessas emocdes dolorosas... O tempo passou, aquela capa-
cidade que o ser o humano tem de se adaptar ao meio fez-se sentir. O meu chefe de
departamento sempre me disse que no minimo seriam precisos seis meses e devo
dizer que ele tinha toda a razao.

Entre as varias mudancas que se deram, resolvi em julho de 2013 recontratar por
mais um ano e, assim sendo, aqui continuo, em Riade, uma cidade a que muitos cha-
mam de sweet prison. Provavelmente a cidade mais restritiva do mundo muculmano,
com uma cultura altamente castradora, e segundo muitos, adocada pelos salarios
que, embora nem todos muito elevados, sdo compensatérios quando comparados
com outros locais.

Ja nado estou imbuida daquele sentimento de dor que me levou a sentir tao infeliz
durante longos e penosos meses. Digo isto porque nunca nos meus 44 anos tive um
periodo de tamanha infelicidade, onde questionei toda a minha existéncia, me senti
fragil como jamais antes teria sentido e tive de ir buscar forcas, que pensei ja ndo ter,
para me reencontrar como pessoa. Porque foi isso que me aconteceu, parece que o
mundo tinha desabado e todos os dias me preguntava que estava eu aqui a fazer.

Percebi finalmente o que vim ca fazer. Vim reencontrar-me, vim reaprender a estar
bem comigo mesma, mesmo nos momentos de maior siléncio e auséncia de qual-
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quer conforto. Quando falo em conforto ndo me refiro aos bens essenciais minimos,
refiro-me ao conforto humano, social e cultural de que vinha habituada e que deixou
de existir.

Foram muitas as tardes passadas na “esplanada do Dr. Café”, junto a oncologia, local
gue assim passei a chamar por ser o poiso a seguir ao almogo, na cafetaria do hos-
pital, nos dias de folga. Chamei-lhe esplanada porque ao menos num dos lados tem
vidro e entra alguma luz natural, o que tornou para mim o local mais agradavel para
passar os meus momentos comigo e com os meus botées.

Houve tantos momentos na minha vida em que me senti sozinha sem razdo apa-
rente. E verdade que podemos sentir-nos sozinhos mesmo que no meio de mui-
ta gente, a soliddo é de facto um estado interior. Contudo, aqui a solidao sente-
-se a todos os niveis e, para mim, o facto de me encontrar tantas vezes s6 e sem
quaisquer possibilidades de distracdo ou entretenimento, levou-me a encara-la de
outro modo. Enquanto em casa, podemos optar por pegar no carro e sair — mes-
mo que sozinhos para dar um passeio a beira-mar ou ir a um cinema e ultrapas-
sar um momento de maior solidao —, aqui isso ndao acontece. Como mulher nao
ha carro para conduzir, ja que ndo posso fazé-lo, e ir ao cinema é algo que nao
existe, ja que nao ha cinemas. O simples ato de ir ao supermercado exige uma lo-
gistica incrivel, pelo que em muitos momentos nao ha fuga possivel e temos
de nos confrontar com 0s momentos a sés e neles tudo passa na nossa cabeca.
E claro que muitos dirdo: 1& um livro, escreve, estuda... mas como esta é a nossa rea-
lidade c4, chega uma altura em que nao hd livro, nem série de televisao, nem coisa
nenhuma.

Acredito agora na arte de saber estar s6, em plena tranquilidade, sem dor. Acredito
gue muito poucos sabem verdadeiramente o que significa estar so. Eu, que julga-
va saber o que isso era, percebi aqui que nunca tinha estado verdadeiramente sé.
Aprendi a lidar com isso, aprendi também a estar sem fazer nada. E quando digo isto,
quero dizer literalmente nada, e ndo falo em dormir, deitar-me na praia a apanhar
sol... falo mesmo em fazer nada. Algo impensavel para alguém que parece ter sem-
pre tido formigas nas solas dos sapatos.

Muitos perguntam se mudei a minha opinido sobre Riade, mas ndo, ndo mudei em
nada. Nao sou ninguém para dizer venham ou ndo venham. Porém, posso dizer que
esta realidade é dura, sim, posso dizer que se pretendem voltar a Portugal, entdo
venham apenas se tiverem uma licenca sem vencimento. A maior dificuldade reside
na diferenca cultural, nas restricbes associadas a condicdo feminina e a vida social,
mesmo dos expatriados.

Nada aqui é vivido da mesma forma que na Europa, América ou até mesmo Africa.
A maior diferenca reside na palavra liberdade, algo que aqui toma uma importancia
extrema pela auséncia da mesma. Nao existe liberdade para andar pela rua a vonta-
de, nao existe liberdade para sair a jantar com um amigo, nao existe liberdade para
receber a boleia de um amigo a uma festa privada ou de uma das embaixadas. Nao
existe liberdade para conversar com qualquer elemento do sexo oposto, quanto
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mais namorar... impensavel. Nao existe liberdade para usar as roupas que queira-
mMos e assim nos tapamos com a abaya (tunica comprida preta que nos cobre do
pescoco até aos pés), ndo existe liberdade para nos sentarmos a beber um café numa
esplanada de rua, ndo falando que nao existem bebidas alcodlicas.

Os relacionamentos aqui também se dao de uma forma muito diferente. Se ndo po-
demos conversar com um homem fora de um contexto de festa privada, é claro que
nao se da o conhecer natural das pessoas que geralmente podem levar a potenciais
namoros e afins. Aqui é tudo ou nada... a restricdo leva muitas pessoas a relacoes
futeis, rdpidas e superficiais, fruto da proibicao e da caréncia. Com isto nao quer dizer
gue nao existam exce¢des, mas se ja consideramos dificeis os relacionamentos nou-
tros locais, aqui € muito complicado.

Uma das coisas que mais me custa é que nao posso beber um café com um amigo,
muito menos poder convidé-lo a vir lanchar ou jantar a minha casa. Isso é algo im-
possivel nos alojamentos do hospital. Existem condominios privados que permitem
o convivio la dentro, mas nas residéncias de rua habituais isso ndo é possivel, a ndo
ser que seja um casal casado ou pais, filhos ou irméaos.

Embora um ano tenha passado e tenha aprendido a lidar com esta realidade, a mi-
nha opinido sobre este local ndao mudou. Este nao é de todo um sitio onde eu queira
ficar por muito tempo... nem o aconselharia a ninguém, exceto por um objetivo a
curto prazo que implique a realizacdo de dinheiro rapido. [2012, 2014]

“Os servicos sobrecarregados e os salarios levam-me a nao ter von-
tade de regressar” (Bélgica)

Cdtia [26 anos, distrito do Porto] — A aventura comeca em fevereiro de 2012 quando
terminei a licenciatura em Enfermagem. Os progndsticos eram maus e a esperanca,
essa quase inexistente.

Ainda assim enviei alguns curriculos sempre com a mesma resposta: “Obrigado, esta
na nossa lista de espera”.

Sendo honesta, mal terminei o curso pensei em emigrar, visto que as noticias relati-
vamente a contratagdes eram nulas e era muito dificil acreditar que iam existir vagas
para todos os enfermeiros que terminaram no meu ano.

Eu e 0 meu namorado, também ele enfermeiro, decidimos esperar trés meses e se ndo
houvessem alternativas, emigravamos. Passados os trés meses entrdmos em contac-
to com a empresa Best Personnel que ja tinha feito uma apresentacédo na Escola. Eu
estava indecisa entre Inglaterra e Bélgica porque foram os paises que foram falados
na apresentacao como sendo os melhores para trabalhar, como sempre tive prefe-
réncia pelo francés, decidi-me pela Bélgica. Depois explicaram-nos todos os passos
a seguir: como pedir autorizacao para trabalhar como enfermeira na Bélgica, o curso
de francés, entre outros. Tirei dois cursos de francés, no total de cinco meses, pagos
por mim. Passei por todas as fases, em agosto de 2012 recebi a autoriza¢do para
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trabalhar e no dia 10 de setembro mudei-me de malas e bagagens para Anderlecht,
em Bruxelas.

Comecei a trabalhar numa maison de repos, que em Portugal seria um lar de idosos
de cinco estrelas. Nao sabia o que me esperava, porque me inscrevi inicialmente pa-
ra o lugar de enfermeira numa clinica para enfermagem em cuidados continuados/
paliativos. No fundo a maison de repos nao é muito diferente, visto que existe uma
continuidade na vida do doente e das suas dependéncias. Trabalho neste lar ha dois
anos e meio, sobretudo com pacientes com diagndstico de Alzheimer, Parkinson e
doencas psiquiatricas e isto por si s6 é ja um desafio. Nunca me arrependi da escolha
que fiz, sobretudo porque fui bem recebida por toda gente e tentaram sempre aju-
dar-me na adaptacao.

Existem dezenas de maison de repos por toda a Bélgica porque a esperanca de vida
das pessoas aumentou e, sobretudo, porque as familias ndo tém capacidade nem
tempo de cuidar dos idosos. Considero um trabalho diferente do que estava habi-
tuada, visto que é um trabalho continuo com os mesmos pacientes e ndo realizamos
todas as acdes de enfermagem como no hospital, por exemplo utilizar perfusées in-
travenosas e outros procedimentos, e isso, para mim, é o que vejo de mais negativo.
Vamos perdendo alguns conhecimentos sobre a enfermagem em geral e também
a destreza em alguns procedimentos, a evolucdo como enfermeira é muito baixa
porque é quase sempre 0 mesmo.

Quando cheguei tinha expectativas, que ainda continuam bem presentes, como fa-
zer uma especializacdo e trabalhar na area da cirurgia, expectativas que num futuro
muito proximo espero conseguir alcancar. E porqué entdo continuar onde estou?
Principalmente porque tenho muitos colegas enfermeiros portugueses e trabalha-
mos muito bem em equipa e isso faz-me querer continuar aqui.

Gosto da familiaridade como os doentes, do modo como diariamente os ajudamos
nas suas dependéncias e a tornarem -se um pouco mais auténomos. A cooperagao
entre equipa médica e de enfermagem também é muito positiva, tentamos sempre
em conjunto escolher o melhor tratamento, por exemplo: quando um medicamen-
to nao faz o efeito pretendido, antes de o mudar, eles tendem a perguntar a nossa
opiniao; em casos de doentes alcodlicos, relativamente a autorizacao para sair, eles
pedem sempre a nossa opiniao; ou relativamente a procedimentos, como pensos,
eles pedem para assistir e discutimos o que devemos utilizar.

Ha aspetos que deveriam ser melhorados: os materiais deixam a desejar, acho que
deveria haver uma maior quantidade e diversidade, por vezes; o conhecimento no
tratamento de feridas é também diminuto; nas maison de repos os cuidados paliati-
vos deveriam estar mais implementados, sdo chamados sempre na ultima hora.

Posso dizer também, com toda a certeza do mundo, que os enfermeiros portugueses
sdo uma classe que trabalha muito bem e se esforca para dar o seu melhor, ao con-
trario do que vejo no meu local de trabalho, sobretudo em termos de assiduidade,
pontualidade e esforco. Na Bélgica, a enfermagem é licenciatura, mas de trés anos.



(apitulo 8. Testemunhos escritos de enfermeiros no estrangeiro 159

Noto diferenca em relacdo a outras nacionalidades, por exemplo, as romenas néo sa-
bem fazer muitos procedimentos. Ndo sei por que razdo os portugueses sao melho-
res, mas onde trabalho eles dizem muitas vezes isso, que somos muito esforcados,
acho que faz parte da nossa personalidade, de querer dar sempre mais e melhor.

Relativamente a minha pratica, utilizo os mesmos principios que em Portugal: o cui-
dado de dar privacidade e autonomia, bem como o acompanhamento nas depen-
déncias. Relativamente aos cuidados tento praticar da forma que aprendi no curso,
mesmo se a pratica é muito diferente da teoria, por vezes faltam materiais, tempo,
entre outros. No lar praticamos os mesmos cuidados que em Portugal, como algalia-
¢oOes, colheitas de sangue, pensos, cuidados nas gastrostomias/colostomias, injeta-
veis, entre outros.

Gosto muito de viver na Bélgica e sobretudo trabalhar porque ha lugar para a nossa
classe, existe respeito e o saldrio faz com que tenhamos a vida que queremos. Por
isso, nao penso voltar para Portugal tao cedo, porque seria retroceder em tudo o que
consegui. Além disso, as noticias vindas de Portugal, dos servicos sobrecarregados,
dos salarios vergonhosos, do stresse dos enfermeiros, faz com que a vontade de re-
gressar seja colocada de parte.

O governo portugués deveria pensar mais no paciente e contratar pessoal qualifica-
do para que os servicos pudessem respirar e a equipa pudesse acompanhar de forma
mais completa o doente, em todas as suas necessidades.

Emigrar é dificil por tudo o que se deixa para tras, mas para ficar num pais que nao
satisfaz as nossas necessidades também é preciso coragem. [2015]

“Estava cada vez mais pobre e nao me sentia profissionalmente
preenchida” (Arabia Saudita e Reino Unido)

Ana [55 anos, distrito de Lisboa] — Foi no ano de 1982: graduei-me como enfermeira
do Curso Geral de Enfermagem, pela antiga Escola Técnica de Enfermeiras, posterior-
mente chamada Escola Superior de Enfermagem Francisco Gentil, e atualmente de-
nominada Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Sé estas mudancas de nome e
correspondentes alteracées funcionais ja seriam suficientes para confundir qualquer
nativo portugués — let alone any foreign regulatory body! Como diferenca fundamen-
tal de outras escolas, a nossa sempre dependeu do Ministério da Educacdo e ndo do
Ministério da Saude, o que vale o que vale: foram muitos anos a tentar que todas as
outras, como escolas que eram, passassem para a tutela da Educacao, e muitos esfor-
¢os de outros para nos fazerem sair da Educacao.

Esse curso base tinha trés anos e mais um de estagio pos-escolar, em regime tutelado,
em que as alunas passavam pelas varias areas de enfermagem — Médico-Cirurgica,
Saude Materno-Infantil, Saude Comunitdria, Administracdo e Ensino, e Opcéo. Eu fiz
o estagio de Opcao no servico de cuidados intensivos de cirurgia cardiotoracica, do
hospital de Santa Cruz, onde acabei por ficar a trabalhar nos primeiros anos. A orien-
tacao nos locais de estagio era feita por enfermeiros qualificados, com pelo menos
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o Curso Geral. As notas finais dos diversos estagios eram discutidas entre professo-
res, alunos e orientadores de estdgio e, como incentivo, o Instituto Portugués de
Oncologia dava uma bolsa de 9000 escudos por més. Quando saiamos para o mer-
cado de trabalho, sentiamo-nos mais preparadas. E por muito snob que isto possa
soar, faziamos diferenca das enfermeiras que vinham diretamente de outras escolas
sem aquele ano extra: sempre que queria um emprego, s6 precisava telefonar para a
Direcao de Enfermagem e dizer de onde vinha. A UGnica pergunta que me faziam era
“quando pode comecar?”. Outros tempos...

Muitos anos depois aconteceu o Acordo de Bolonha: e como é habito no nosso pais,
quando se nivela, tende-se a nivelar por baixo. Pela parte que me coube e a muitas
outras da minha geracdo, houve que fazer um ano extra de estudo, embora houvesse
enfermeiras com o curso geral do liceu e quatro anos de curso, como eu, e “auxiliares
de enfermagem” com a 42 classe e 18 meses de formacao, promovidas a enfermeiras
por via dos Cursos de Promocao criados depois de 1974. Para “caber” no Acordo de
Bolonha e obter a almejada licenciatura em Enfermagem fiz o Curso de Complemento
de Formacao em Enfermagem, em 2000. Valeu sobretudo por reconhecer um novo
modelo na escola, muito mais amigavel e centrado no aluno, muito mais “democratico”.

Mais tarde, e dado o meu contexto profissional ligado a utilizadores de drogas e a
pessoas com VIH/sida, achei que uma especialidade em Saude Mental e Psiquiatria
faria sentido. Ainda acho que faz, por ser transversal e omnipresente, mas ndo me
serviu de nada em termos de carreira ou de salario. E vdo quase sete anos de estudo,
sem contar outros cursos pelo meio.

Comecei a trabalhar dois dias a seguir a terminar o curso, em 2 de dezembro de 1982.
Tirando 16 meses de licenca especial de maternidade em 1993, sempre trabalhei,
sobretudo em hospitais publicos mas também em privados. Durante os primeiros e
ultimos anos, trabalhei em regime de duplo emprego: quando ainda estava em inicio
de vida e quando ja nao tinha capacidade econdmica para sobreviver como single
parent com dois filhos.

Durante mais de dez anos acumulei fungées numa organizagao pan-europeia dedi-
cada ao acesso a medicacao antirretroviral e ao empowerment de pessoas com sida,
participando no desenho de ensaios clinicos, na elaboracao e difusdo da informacao,
na formacéo de pessoal da salude e na adaptacdo do nosso pais a um novo modelo
de cuidados de saude em que os doentes fossem parceiros e ndo meros recipien-
tes de cuidados. Foi um tempo de grande intensidade de trabalho e gratificacdo
pessoal, ndo tanto pelo dinheiro envolvido (porque o trabalho era voluntario) mas
sobretudo pelo crescimento individual e pela satisfacdo de ver um modelo crescer
e multiplicar-se. Ser enfermeira era pela primeira vez uma mais-valia porque a nossa
formacao e postura nos permite estar com os dois lados ao mesmo tempo: do lado
dos técnicos, com a sua linguagem propria, por vezes estanque; e do lado dos doen-
tes, que se querem manter a par e ser parte do processo de decisdao que os afeta.

Quando achei que o mundo da sida e das companhias farmacéuticas se estava a
tornar demasiado poluido pelos interesses econémicos, retirei-me; mas foi preciso
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partir um pé, ter uma trombose e uma embolia tudo de seguida e em menos de trés
semanas, para me convencer que tinha de tomar essa decisao e parar de trabalhar
tanto. O meu pais ja tinha os antirretrovirais disponiveis e, caso Unico na Europa,
decretados por lei, mas a guerra ndo parecia ter um fim a vista: os medicamentos
nunca iriam chegar aos paises onde eram mais necessarios, como os da malaria, da
tuberculose ou da hepatite ainda nao chegam, e milhdes de euros continuavam a
ser gastos em hotéis de luxo e mordomias que dispensava. Demiti-me do cargo que
ocupava como Chair of the Board of Directors, e fiquei com um colar de prata como
recordacdo e um punhado de amigos por todo o mundo.

A desvantagem pessoal no fim deste processo foi uma sensacao de confinamento
em que a vida hospitalar ja ndo me dava a mesma alegria matinal ao ir “para o tra-
balho”. Era preciso mudar. Foram os tempos do congelamento das progressoes, e
depois dos salarios, e depois dos descontos nos ja magros salarios. O meu ja era tao
pequeno que nem teve direito a cortes!

Mudei-me para Cuidados de Saude Primarios: 28 anos a tentar “curar” para apren-
der a “prevenir”, e toda a mudanca de paradigma que isso implica, foi um desafio
que vivi durante quatro anos. Na minha ingenuidade, achava que podia dar asas a
criatividade e utilizar o conhecimento adquirido, mas a verdade é que ndao me sentia
profissionalmente preenchida e estava cada vez mais pobre: 30 anos de carreira e no
fim do més via a minha conta bancaria creditada com 980 e - se néo tivesse dias de
férias ou doenca para descontar do subsidio de refeicao!

Era de menos. Mesmo partilhando a custédia do filho mais novo, sempre que havia
livros ou roupa para comprar a crianca, que cresceu para la do metro e oitenta, era
um sufoco. Felizmente Deus é meu amigo, e deu aos meus dois filhos bons olhos e
bons dentes, pés direitinhos, uma razoavel inteligéncia e boas capacidades de socia-
lizacdo, por isso nunca tive de me preocupar com cuidados especiais. Porém, nun-
ca tivemos férias juntos nem muitos daqueles pequenos prazeres que alimentam
a alma - e a altura da universidade estava a chegar. Melhor ndo ia ficar pela certa:
aproveitando o facto de o filho mais novo ir para outra cidade frequentar a univer-
sidade e 0 mais velho ja ha muito trabalhar em Londres, para onde foi fazer o seu
mestrado em Fine Arts ha mais de oito anos, achei que também eu devia sair da zona
de conforto que se tinha tornado uma gaiola. Confortavel porque conhecida, mas
uma gaiola none the less.

E pus-me a procura. Na Suica, para onde tentei antes, disseram-me que “era muito
cara” considerando os anos de profissdo. Fui parar a Arabia Saudita, para grande
panico dos amigos e familia que me conhecem e sabem como sou pouco dada a
proibicdes e a grandes torreiras.

Dei-me bem, ndo derreti com o calor, nem fui presa por atentado aos costumes. Tive
imensas dificuldades com a adaptacao deles a minha maneira latina: de falar alto e
com as maos; ao costume de dar a minha opinido, mesmo que nédo a esperassem
porque ninguém |3 espera que mulher opine; e com alguns doentes, habituados
ao tom humilde e subserviente das enfermeiras asiaticas, que temem perder o em-
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prego, mas também porque sdao mesmo assim por natureza. Tive de me sujeitar a
processos de uniformizacao de praticas porque eles ndo sabem como nés somos
educadas, e temem que nao distingamos o estéril do limpo, para dizer o minimo.
Pela primeira vez trabalhei numa equipa maioritariamente masculina, porque o che-
fe, os médicos, os intérpretes, o assistente social, o patient care assistant e o homem
da limpeza — eram homens. Sauditas na maioria, mais um libanés, um sirio e dois
egipcios. As enfermeiras vinham da Irlanda, Reino Unido, Finlandia, Alemanha, EUA,
Canad4, Austrdlia, Nova Zelandia, Africa do Sul, China e Filipinas (uma!). Houve pe-
riodos em que estivemos duas portuguesas — o que nos permitia certas “liberdades
linguisticas” em publico porque ninguém nos entendia e muitas vezes nos irritavam.

Cridmos lacos indescritiveis, maiores que os familiares; torndamo-nos mais tolerantes
com as diferencas que sdo tantas e tdo grandes; aprendemos as regras para poder-
mos contorna-las em seguranca; desenvolvemos estratégias de sobrevivéncia para
ultrapassar a auséncia de oferta cultural; aprendemos a superar as saudades culina-
rias contrabandeando os ingredientes e adaptando o paladar as coisas locais; cele-
bramos o Natal, o Carnaval, a Pascoa e os Dias dos Namorados e da Mulher, do Pai, da
Mae, e da Crianca - porque precisdvamos manter algumas referéncias. Demos novos
usos as tecnologias para festejar o aniversario do pai ou da mae de alguém, ou do
(meu) filho, com bolo e velas e parabéns por Skype. Alguns pais aprenderam a usar
um computador pela primeira vez. Aprendemos a valorizar cada momento.

Profissionalmente ndo aprendi muita coisa que ndo soubesse, mas tive oportunidade
de fazer e/ou adaptar o que sabia ao novo territdrio. Tive o privilégio de conhecer os
doentes nas suas casas e no meio das suas familias. Vi coisas que ndo gostava de voltar
a ver: a exploracdo dos empregados domésticos, das enfermeiras privativas, a cegueira
das autoridades, o nepotismo, o autoritarismo... Se continuasse, ainda esgotava os
“ismos”. Anos a fio sem folgas ou férias, proibicao de saidas, pagamento irregular de sa-
lario, eram tao correntes que doiam. Nao gostava de voltar a ver a ética tao atropelada
gue se nao identifica. Pois podiamos continuar até as calendas gregas.

Vi outras coisas que ndo me importava de ver todos os dias. Gostei de ver o envol-
vimento da maioria das familias no tratamento e decisdes relativas aos doentes.
Verdadeiramente e por comparacdo com a maioria dos nossos hospitais estatais onde
os doentes quase se tornam propriedade dos ditos, gostei da participacao e influéncia
da familia no processo terapéutico, por muito que isso nos transtornasse a vida...

Desesperei-me com o poder dos VIP (isso mesmo: very important people!) e com a
obrigatoriedade de abdicar de regras e principios para acomodar as suas ordens.
Enfureci-me com a falta de ética com as doentes mulheres. Pasmei com as justifica-
¢oes culturais e religiosas para mas praticas — do nosso referencial. Podia continuar
e ndo acabava.

O processo de saudizacao que o pais tem em curso da prioridade aos sauditas pa-
ra posicdes de gestao, e os ocidentais sdo sobretudo utilizados como veiculos de
transmissao de conhecimentos. Nos ultimos meses atravessou-se uma fase de re-
crutamento em massa de mao-de-obra barata na india, mas pelos resultados vistos,
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a administracdo esta a arrepiar caminho - é preciso lembrar que uma enfermeira in-
diana ganha menos de 1/5 do saldrio duma ocidental e por alguma razéo, o hospital
foi atacado por um virus de austeridade.

Conheco todos os enfermeiros portugueses na Arabia pelo nome, estao 14 22, dos
quais dois sdo homens. Contudo, houve mais, entre 2012 e agora, foram e sairam mais
dez enfermeiros. O recrutamento é feito c, com pessoal das agéncias e dos hospitais.

Financeiramente para mim compensou, claro: sem despesas de renda de casa, contas
de luz ou 4gua, ou de manutencdo dos equipamentos domésticos, pude finalmente
fazer viagens de sonho e partilhd-las com os meus filhos e até com a minha mée, que
depois de 80 anos a temer andar de avido, agora nao quer outra coisa. Nao tinha di-
vidas quando fui e também néo voltei com elas. Enfim, a Unica divida que tenho sera
a do crédito a habitacdo, mas considerando que ja estdo pagos todos os juros e ndo
tenho nenhuma vantagem em liquidar o empréstimo, ndo tenho qualquer intencao
de o fazer. Nao fiz empréstimos nem pedi cartdes de crédito. Nao vivi acima das mi-
nhas possibilidades mas as minhas possibilidades la eram incomparavelmente mais
altas que em casa. Deu para ajudar alguns amigos que precisavam - afinal para que
serve o dinheiro, se ndo puder ser Util ou dar prazer a alguém?

Fui por dois anos e fiquei trés: os contratos sdao renovados todos os anos e o meu
acaba no préximo més. Ndo renovei: fiz as malas e abalei para o Reino Unido, onde
pelos vistos vou estragar as estatisticas porque ndo ha ca enfermeiras sénior como
eu, nem divorciadas duas vezes, nem com filhos criados e independentes. Nem em
fim de carreira ou com emprego em casa, onde ainda tenho licenca sem vencimento
por mais uns meses.

Ha qualquer coisa em mim que me impele a mudanca, ao recome¢o, como se s6
isso me fizesse sentir viva; e por estranho que pareca, estou mais assustada com esta
mudanca que com a anterior: do reino da Arabia Saudita sabia o que todos podemos
saber. Era um mundo completamente estranho. Este reino € um mundo familiar e
no entanto sinto-me como uma recém-formada... As escolhas sao tantas que me
deixam baralhada. Todavia, hoje estd de chuva e amanha é outro dia. E ndo: ndo me
arrependo nem um bocadinho!

A minha intencdo de voltar para Portugal? Nenhuma! Mas o ramad&o portugués é
maior que o saudita e ainda estou a espera de uma resposta da ARS ao meu pedido
de prolongamento da licenca sem vencimento.

O que acha que deveria mudar em Portugal, no caso especifico dos enfermeiros,
para voltar? Se ninguém de direito quer entender o que fazem os enfermeiros, nem
reconhece o seu valor real e a sua necessidade, e nos trata sistematicamente como
licenciados, mestres ou doutores de infra categoria, nao vejo como manter um didlo-
go de surdos (sem desrespeito por estes!).

O desaparecimento das carreiras (de especialista e das outras) resultou num alisa-
mento do tecido profissional, onde o sentimento é muito de desanimo e a (des)
ajudar, o proverbial sentimento de dever e de ajuda ao préximo, caracteristicos da
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minha profissdo, impedem-nos visceralmente de utilizar formas de luta mais radicais,
0 que perpetua a mesmice.

Honestamente, acho que o descongelamento das carreiras e a justa e equiparada re-
tribuicao do trabalho poderiam contribuir para uma maior satisfacdo. A diminuicao
de escolas de enfermagem que proliferam ca para alimentar paises de fora...

Para mim ja ndo ha progressdes de carreira: estou mais perto do fim que do meio,
nunca me enquadrei no politicamente correto, necessario a quem pertence a corpos
de gestdo, ndo me parece que isso va mudar nesta vida, por isso fico contente em
pelo menos poder ir “onde me levam os meus préprios passos”. [2015]



A voz dos que retornaram e dos
que preferem nao sair

“Queria conhecer o pais e cultura” (regressado de Inglaterra e da
Nova Zelandia)

Jodo [26 anos, distrito de Leiria] - Acabei o curso em marco de 2010, apds alguma
procura e entrega de curriculos nos mais variados pontos do pais, recebi proposta de
emprego num hospital privado, que aceitei e onde trabalhei cerca de um ano.

Comecei a procurar emprego mais perto de casa, mas a0 mesmo tempo recebi uma
oferta de emprego para Inglaterra e fui, numa procura de novas experiéncias e ndo
de melhores condi¢des de vida. Entao despedi-me do hospital e mudei-me para
Northampton, onde comecei a trabalhar no hospital.

Em Inglaterra trabalhei durante trés anos, aprendi bastante e aprofundei conhecimen-
tos sobre enfermagem de urgéncia. Um dos meus sonhos sempre foi conhecer a Nova
Zelandia, Australia e afins, e durante esses anos iniciei o processo de inscricdo na Ordem
dos Enfermeiros da Nova Zelandia, juntamente com a minha namorada e um colega. A
inscricdo na Ordem dos Enfermeiros da Nova Zelandia demorou bastante tempo, uma
vez que exigem conclusdo do teste IELTS e bastante documentacéo sobre o curso de
Enfermagem portugués. Uma vez concluido, o recrutamento para comegar a trabalhar
na Nova Zelandia foi feito enquanto ainda trabalhava em Inglaterra, através de uma
agéncia de recrutamento de Ia. O processo foi relativamente rapido, a entrevista foi
feita por telefone e desde muito cedo disponibilizaram grande auxilio na mudanca.

As expectativas em termos do trabalho foram correspondidas devido as boas condi-
¢Oes de trabalho e uma equipa bastante amigavel, o que nos ajudou a sentirmo-nos
em casa. No entanto, a ida para a Nova Zelandia nao foi de todo uma deciséo pro-
fissional mas sim uma decisao pessoal, o principal objetivo era mesmo conhecer o
pais e cultura, objetivo que foi atingido. O contrato da Nova Zelandia era de um ano
e quando terminou, eu e a minha namorada decidimos regressar (apesar de nos ofe-
recerem extensao de contrato), uma vez que desejamos trabalhar em Portugal para
estarmos mais perto da familia.

Em termos de enfermagem, tanto no Reino Unido como na Nova Zelandia existem
melhores condi¢des (tanto fisicas como de pessoal) do que em Portugal. No entanto,
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a pratica de enfermagem nesses paises possui bastantes protocolos, o que faz que
0 pensamento critico dos profissionais desses paises seja menos utilizado e torna-os
menos eficazes por comparagao com os enfermeiros portugueses. Por isso, quando
um enfermeiro portugués é recebido num hospital desses dois paises é sempre bem
recebido porque, por norma, somos profissionais competentes, com vontade de
aprender e capazes de nos adaptarmos a diferentes situagdes. Tanto no Reino Unido
como na Nova Zelandia, as entidades empregadoras proporcionam melhores con-
dicbes para evolucao profissional pagando cursos, dando horas para conclusdo dos
mesmos e condi¢des para progressao salarial e de carreira.

Com a chegada a Portugal, comecamos a concorrer a concursos para hospitais e
também a aproveitar o verao com a familia. [2015]

“Quando fui selecionada em Portugal nem disseram quanto ia ga-
nhar” (regressada de Franca)

Inés' [26 anos] — Terminei o curso em 2012 e foi dificil arranjar trabalho, muito dificil.
Deixava o curriculo e ndo havia respostas dos recursos humanos. Quando havia res-
posta evocavam a falta de experiéncia, mas ndo a podia ter se ndo me dessem essa
oportunidade. Fiz voluntariado durante cinco meses em juntas de freguesias, estava
a fazer servicos na comunidade, como rastreios de hipertenséo, diabetes, entre ou-
tros. Passados seis meses, pensei: “acabou-se, vou ver no estrangeiro”. Tinha uma
amiga que ja estava em Franca e fui no més a sequir. Ela tinha os pais em Franca,
tirou o curso ca em Portugal, mas os pais sempre foram emigrantes, e dizia-me que
era muito facil arranjar trabalho 1. Porém, havia a questao da lingua, apesar de eu
preferir falar francés do que inglés. Fiz um curso intensivo de francés em janeiro de
2013, durante 15 dias, especifico para enfermeiros. Fiz o curso e depois fui logo para
Franca.

Contactaste alguma agéncia de recrutamento? A tua amiga tinha alguma refe-
réncia?

Fui logo ter com a minha amiga, cheguei terca-feira de manha, a tarde fui entregar
o curriculo no hospital privado onde ela estava e fui também entregar num publico.
E mais dificil entrar num hospital publico porque dao prioridade aos franceses. No
dia a sequir, quarta-feira, fui chamada para os dois hospitais, um logo de manha e
outro a seguir ao almoco. Foi dificil optar, porque os dois queriam contratar-me e as
condicoes eram semelhantes. Era sair do zero para onde ha tudo. Optei por escolher
o hospital privado porque era onde a minha amiga estava e assim se precisasse tinha
algum apoio. No outro dia, quinta-feira, comecei a trabalhar acompanhada de um
enfermeiro e tinha um més para comecar a trabalhar sozinha. Porém, foi dificil!

1 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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O que sentiste que foi dificil?

Tinha acabado de chegar a Franca e fui a procura emprego. Nunca tinha estado em
Franca e no dia seguinte chamaram-me logo, foi tdo rapido que nao estava mesmo a
espera. No hospital aceitaram-me bem, colocaram-me a vontade, se ndo me sentisse
bem integrada com a lingua. Tive a possibilidade de comecar sempre acompanhada
com outro enfermeiro e era paga na totalidade, o que era muito bom.

Como foram as tuas emoc¢oes nos meses anteriores e nessa semana?

Chorei muito.

Foi a tua primeira vez no estrangeiro?

Nao, ja tinha estado trés semanas, num projeto de enfermagem, em que juntam
estudantes de varios paises, para ver como a cultura influencia os cuidados de enfer-
magem.

E a reacao dos teus pais quando disseste que ias para Franca?

Os meus pais apoiavam a minha decisao, mas ao mesmo tempo nao queriam. Nao
sou filha Unica, s6 tenho um irméo, mas era a ultima filha a sair de casa. Entretanto,
comecei a namorar, em Portugal, na semana antes de ir para Franca, o que difi-
cultou, mas eu dizia que ninguém me iria tirar a possibilidade de ir. Até ndo me
custou tanto ir porque tinha o apoio da minha amiga, fiquei em casa dos pais dela,
o que ajudou bastante. Depois, foi chegar, entregar logo o curriculo e receber logo
as oportunidades, o que foi dificil. A afetividade com a familia, as saudades, custa
muito. O facto que nos leva a ir... Foi a primeira vez fora de casa dos meus pais.
Estava sempre na esperanca que ganhando experiéncia, podia vir a ter oportuni-
dade de trabalhar em Portugal. Era este o meu objetivo, estar & algum tempo e
depois regressar.

Tive também o impacto de ser uma realidade completamente diferente a nivel de en-
fermagem. Eles tém muita falta de enfermeiros, entdo no primeiro dia quando estava
no servico de medicina descobri que um enfermeiro tem 20 doentes durante um turno
de 12 horas.

Um enfermeiro para 20 doentes?

Um enfermeiro com dois auxiliares. Normalmente, os servicos tém duas alas com
40 doentes, onde estdo dois enfermeiros e quatro auxiliares. La os auxiliares sao
diferentes, tém um curso de um ano e meio e fazem tarefas que cad somos s6 nés
(enfermeiros) a fazer. Achava também que ja sabia muito francés, cheguei la e ndo
sabia nada, falam muito depressa. Entao, era aquela sensacdo de ficar sozinha com
20 doentes!
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Como eram os vossos turnos?

Sao sempre de 12 horas, o meu era das 7,30 da manha as 7,30 da noite e temos
gue optar quando assinamos o contrato, ou estamos sempre de dia ou sempre
de noite. As folgas sao rotativas, mas ndo é como ca. L4 temos duas equipas, uma
trabalha segunda e terca e folga quarta e quinta, depois trabalha sexta, sabado
e domingo e na semana seguinte s6 trabalha na quarta e quinta. lamos rodando
assim.

Comecaste a trabalhar em fevereiro de 2013, como foi a experiéncia até vires
para Portugal?

Estive |4 até agosto e vim para Portugal, ja tinha emprego ca. Eu ia com o objetivo
de ganhar experiéncia e enviar curriculos para ca. No inicio de maio, enviei nova-
mente o curriculo para o hospital privado, onde estou agora. Passada uma semana
ligaram-me para fazer a entrevista em Portugal, vim durante as minhas folgas e
aceitaram-me. Cheguei |3 e fiz a carta de despedimento, foi muito dificil porque
eles ndo queriam que eu viesse embora. Propuseram uma subida de ordenado e
aumento dos dias de férias, mas eu mesmo assim entreguei a carta de despedi-
mento. A remuneracdo salarial era muito melhor, é mais do dobro do que ganho
aqui. Hoje, penso um pouco se fiz bem ou nao. Continuo com as portas abertas,
porque eles todos os anos me ligam, todos 0s anos, mais do que uma vez a pergun-
tarem se eu quero voltar.

O que mais te motivou para vires para Portugal?

A familia. Agora, penso duas vezes, no sentido em que estou em Portugal, mas a 300
quildmetros da familia, tenho mais facilidade de ir 14, mas em termos de qualidade
de vida e de remuneracao, la é muito melhor.

Continuam a ligar-te? Ja passaram quase dois anos...

Da ultima vez que ligaram, nunca me esqueco, eu disse que ndo, “agora sé vou se
também arranjarem trabalho para o meu namorado (foi na brincadeira), agora esta-
mos a morar juntos e é diferente”. Eles perguntaram qual era a area dele e ligaram
passadas duas semanas, a dizer “olha o teu namorado tem trabalho no hospital, ndo
é no mesmo, mas é no hospital ao lado”... Ainda penso muitas vezes, sera que vou,
serd que ndo vou....O que me leva a pensar é o que uma pessoa ld ganha e a qualida-
de de vida que poderia ter. Agora percebo porque as pessoas nao pensam realmente
em voltar.

Achas que é por essa diferenca de salario?

E as condicdes de trabalho. Por exemplo, nés vemos que os enfermeiros ca traba-
Iham muito exaustivamente, quase todos os dias e depois andam sempre a trocar
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turnos para conciliar porque tém filhos ou querem planear as férias e ndao sabem o
horario naqueles meses. Nao sabem porque o horario é mensal, roda todos os me-
ses. Por exemplo, eu em Franca ja sabia se trabalhava no Natal... Estava tudo muito
melhor programado. Eu tenho muitos colegas meus, que estao emigrados quer na
Suica, quer em Franca, e dizem que conseguem programar muito melhor. Acho que
€ isso em que penso, sera que tomei a decisdo certa?...

Consideras um dia a hipétese de voltar para Franca?

Estou a morar com o meu namorado. Estou efetiva no hospital privado. Apesar de
hoje a efetividade néo significar sequranca. Porém, gosto do servico onde trabalho,
da equipa e isso também conta. O meu namorado também estd a gostar do trabalho
dele ca. Todavia, quando eles ligam fico sempre com aquela sensacgéo se vou aceitar
ou ndo...

As competéncias dos enfermeiros em Franca sao semelhantes as que exercem
em Portugal?

Quando I4 cheguei tinha uma nocdo completamente diferente, nds ca aprende-
mos imensas praticas, que quando cheguei |4, vi que ndo eram atribuidas aos
enfermeiros, mas aos médicos. Mas sao praticas tdo normais que nem pensamos
que sao da area médica, por exemplo, o simples facto de aspirar um doente: 13 é
o médico que faz essa funcdo, enquanto ca nem nos lembramos de ser um mé-
dico a fazer isso. Quando o médico vé que nds sabemos, ele diz, “melhor ainda,
se sabe, pode fazer e libertar-me um pouco”. Eles veem que as competéncias sao
diferentes.

Também ha outras funcées que ca sao dos enfermeiros e 1a sdo das auxiliares. Por
exemplo, sdo as auxiliares que medem 13 os sinais vitais porque sdo treinadas no
curso. S6 nos alertam se ha alguma alteracao, no inicio isso fazia-me muita confu-
sao.

Quando chegaste a Franca sentiste que a realidade de enfermagem era di-
ferente e depois vieste para ca com a experiéncia de Franca. Como é que te
sentiste?

Achei que foi passar para o paraiso, haver tantos enfermeiros para menos doentes.

Quantos doentes passaste a ter?

Oito, passei de 20 doentes para oito. E muita diferenca. L3, perdi a parte de falar
com os doentes e nao tive no¢do disso porque o objetivo é fazer tudo em 12 ho-
ras, temos que organizar da melhor forma. Nao é sé tratar, € importante também
cuidar. C3, senti-me realizada completamente, é também esse aspeto que me leva
a ficar ca.



170 Parte Il. Entrevistas a enfermeiros portugueses na Asia, Africa e Europa

Desde que estas no hospital privado, ha cerca de dois anos, as condicées de
trabalho sao parecidas?

Sim, continuo no mesmo servico. As condicdes de trabalho sdo as mesmas, o saldrio,
os subsidios, desde que entrei até agora. Penso que podera haver “um aumentozi-
nho”, mas entretanto as condi¢ées devem ser quase as mesmas.

Na entrevista em Franca disseram-te logo quais eram as tuas condi¢ées de tra-
balho?

Sim. Falaram do contrato indeterminado e do saldrio de 1.700 e. Tinha direito a
27 dias de férias. Porém, quando chegou a altura de pedir férias, diziam sempre que
nao podia ser naquele més.

Quando vieste a entrevista ao hospital privado, disseram-te as condi¢ées?

Néo, depois disseram que o salario era com a parte dos recursos humanos, eu fiz a
entrevista, saberia disso quando fizesse o contrato. Senti uma grade diferenca, |4, na
primeira entrevista explicaram-me logo tudo e perante isso eu aceito ou nao aceito.
Por isso, eu fiquei a saber qual a diferenca entre um hospital e outro. Aqui nao, foi no
dia a sequir...

Qual é o teu salario aqui?

O salario base era 900 €, fica cerca de 800 e depois dos descontos.

O que gostaste mais em Franca?

O trabalho em equipa, ao nivel de médicos, auxiliares, pareciamos quase todos co-
mo uma familia, que trabalhdvamos e quase brincdvamos uns com os outros, mas
sabiamos as nossas funcdes. Ca, se acontece um erro, dizem, “eu disse para fazer
assim, porque nao fizeram”. L4, é o inverso, se aconteceu alguma coisa tentadvamos
melhorar, “a culpa nao é tua, nao é de ninguém”.

O que gostaste menos em Franca?

Ter de passar o turno todo a correr para fazer o que estava programado. Emagreci
sete quilos em seis meses.

O que gostas mais no teu trabalho em Portugal?

(4, sinto-me realizada ao nivel do servico, sinto que consigo por em pratica tudo
aquilo que aprendi. Gosto muito mais do pais, é a nossa lingua, também me faz sentir
realizada por isso.
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O que gostas menos?

S6 mesmo o nivel monetario. [2015]

“Pensava que a enfermagem ia ser diferente, mas tenho ca tudo o
que imaginei ter” (Portugal)

Diana? [28 anos] — Acabei o curso em 2010, no final de janeiro, e comecei a trabalhar
em maio. Comecei a entregar curriculos e fui a uma entrevista, num hospital priva-
do, onde fiquei a trabalhar trés meses mais tarde. Estive trés meses, todos os dias, a
entregar curriculos, sé em Lisboa entreguei cerca de 30. Durante estes trés meses
nao houve nenhum concurso publico. Fui também a uma entrevista dos SAMS [rede
privada de bancarios], mas nunca fui chamada. Entretanto, chamaram-me de uma
clinica de psiquiatria onde tinha estado a estagiar, era a recibos verdes, mas como
nao tinha outra hipdtese, fiquei la. No dia em que comecei a trabalhar na clinica,
ligaram-me do hospital privado para saber se poderia comecar dai a dois dias, falei
com as pessoas na clinica a explicar a situacdo. Seis meses depois, chamaram-me do
hospital Amadora-Sintra para a unidade de pediatria, mas eu ja estava neste hospital
privado... Pagavam-me melhor e tudo, s6 que como estava ainda a ambientar-me,
acabei por desistir da pediatria e continuei onde estou. Eu sempre quis pediatria, era
0 que eu gostava. Se fosse hd uns anos atrds, dava para escolher o que queriamos
mas, na altura que acabei o curso, tinha de aceitar o que me oferecessem. Agora,
se calhar, aceitaria porque ja estou aqui hd cinco anos e sinto-me pouco motivada.
Porém, no inicio, quando comeg¢amos a trabalhar, comecamos a gostar do sitio onde
estamos e tudo é novidade ainda.

Durante os trés meses que passaram entre a entrevista e teres comecado a traba-
lhar, o hospital privado informou-te se tinha gostado ou nao da tua entrevista?

Néao, nada. Fomos trés colegas a entrevista, eles foram logo chamados e comegaram
em margo, e eu sé em maio.

Como é que te sentiste nesses meses sem saber nada?

Sentia que nunca ia conseguir emprego em enfermagem. Pelo menos, em Portugal.
Toda a gente pensava que se ndo conseguissem, iriam para fora. Entretanto, comecei
a ouvir os meus colegas, “ja consegui”, “aquele ja conseguiu”. Nés éramos um grupo
de cinco que famos entregar curriculos em conjunto, trés conseguiram logo mais
cedo, eu e um colega meu ndo conseguimos — acabdmos por nos apoiar. Os outros

dois colegas conseguiram emprego no hospital Santa Maria.

2 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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Quais eram as condicées do hospital Amadora-Sintra?

Era um contrato de seis meses, com subsidio de alimentacado, tudo normal. Onde
estou, entrei também com um contrato de seis meses, depois de um ano, mais um
ano e agora estou efetiva.

Qual foi o salario que comecaste a ganhar?

Comecei a ganhar 1004 e liquidos.

No hospital puiblico era semelhante?

Nao, os meus colegas comecaram a ganhar 1180 €, aqui era um pouco menos.

Como eram as condicdes de trabalho?

Trabalhava 36 horas semanais. Fazia o turno da manha/tarde/noite/folga/folga - ia
mudando. Na altura era assim, agora ja sao turnos de 12 horas.

Fazem horas extras?

As horas extras ndo sao pagas — € um banco de horas, que depois é descontado.

Voltando a esses primeiros tempos, a 2010, o que foi mais dificil para ti quando
comecaste a trabalhar no hospital?

Tive a sorte de estar numa boa equipa (continuo a gostar muito). Claro que os primei-
ros tempos sao sempre de adaptacao, foi complicado ter muito trabalho noinicio. Na
equipa ndo julgavam; era mais de entreajuda.

O que gostaste mais nessa altura?

Gostei de ter algum ritmo, porque estamos trés meses parados, parece que ndo mas
ja é muito tempo. Acho que isso é o melhor: passamos de “nunca vou conseguir”
para “afinal consegui, estou a trabalhar”.

Antes de conseguires emprego, comecaste a colocar a hipétese de trabalhar no
estrangeiro, caso nao conseguisses em Portugal?

Sempre quis mais ficar ca. Nunca coloquei um limite, “se ndo arranjar aqui, vou”.
Aconteceu assim e nao tive de ir para fora. Mas, se se estivesse estendido muito
mais, se calhar teria de ir para fora, ou trabalhar noutro sitio que nao enferma-
gem.
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Preferias ficar ca a trabalhar noutra area sem ser em enfermagem ou trabalhar
como enfermeira no estrangeiro?

Preferia ir para o estrangeiro, a trabalhar como enfermeira.

Dos teus colegas, uns ficaram ca quando arranjaram emprego, e outros emigra-
ram?

A maior parte da turma ficou cda, conseguiu emprego. Acho que quem foi para o
estrangeiro, foi a seguir ao primeiro emprego, quando achou que ndo tinha as me-
Ihores condi¢des. Todavia, primeiro conseguiram trabalho c4, embora nao com as
condi¢des que eles queriam.

As horas extras que trabalhas, é a chefe que vos pede ou sao vocés que se ofe-
recem?

Normalmente o horario sai e, no final, ja vem a dizer quantas horas a mais nds faze-
mos. Por exemplo, mais um turno ou mais dois turnos. As vezes a chefe de turno liga
a perguntar se podemos fazer um turno e nds fazemos. Nao ha muitos enfermeiros
com horas extras no banco de horas.

Ha alguma regra para usufruir desse banco de horas?

Sim, normalmente é assim: ontem a noite, por exemplo, o servico estava leve, esta-
mos escalados duas pessoas para fazer a noite, mas como o servico estava leve, eu
tive tolerancia. Tolerancia quer dizer que ndo preciso de ir, nessa noite descontaram
das horas que eu ja fiz antes. Ha outros dias em que eu peco tolerancia, quando sei
gue o servico vai estar leve.

Ha um limite de tempo para usufruires desse banco de horas?

A chefe vé, por exemplo, que ja temos 12 horas a mais nesse banco de horas e des-
conta essa tolerancia, normalmente, no final do més, para nos beneficiar.

Passado um ano, continuaste no mesmo servico?

Sim, continuei no mesmo servico. Comecei a pensar que nao chegava um Unico em-
prego e passei a ter um segundo emprego: a trabalhar numa clinica, em hemodialise,
até agora. Estou ha cinco anos a trabalhar, quatro em duplo.

Como era o horario na hemodialise?

Dizia ao chefe o meu horario no hospital privado e ele preenchia e colocava-me nos
turnos que precisavam. Eram turnos de cinco horas e ganhdavamos por turno cerca
de 50 e, era a recibos verdes.
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As funcoes eram relativamente acessiveis para ti?

Sim, eles deram-me um curso de hemodidlise, tive que estudar e fazer exame. Tive
mesmo uma formacdo com um enfermeiro de hemodiélise, durante quase um ano.
Durante esse ano pagam s6 uma percentagem ao enfermeiro, mas dao essa forma-
¢ao da hemodidlise. Ndo tem nada a ver com a licenciatura; é mais especializado, ndo
se aprende no curso base. Gostei muito de aprender algo novo e conta para curricu-
lo. Fazia trés a quatro turnos por semana; umas 20 horas a mais.

Como foi ter este segundo emprego, em termos pessoais e como enfermeira?

Ao inicio estava estimulada e gostei muito. Sempre quis fazer duplo e ganhar este
dinheiro extra. Era algo novo e sempre quis aprender hemodialise. Todavia, para o
fim sentia-me desmotivada. Um segundo emprego serve para ganharmos dinhei-
ro extra, mas também para evoluirmos como enfermeiros. Como eu ja |a estava ha
quatro anos, sabia que era sempre o mesmo. Ndo é bom metermo-nos em despesas
a contar com o dinheiro do duplo porque néo é certo. Eu, como nao tinha despesas
gue me prendessem ali, e ja estava a ficar muito cansada... Foi bom no inicio, mas é
um ritmo de vida completamente diferente do que tenho agora, que estou sé com
um emprego.

Comecas com um emprego, depois tens dois durante quatro anos, e agora vol-
taste a ter um - no que sentiste diferencas?

No inicio queremos muitas coisas. Se aparecesse um duplo que fosse uma novidade
para mim, para aumentar o meu conhecimento, e que me agradasse, acho que acei-
tava. Porém, agora estou muito bem. Na altura, ndo tinha namorado e nao pensava
noutras coisas, como ser mae, era sé eu, queria era ganhar dinheiro e experiéncia.
Agora nao, ja dou valor a outras coisas, como estar ao sabado em casa. Estar sem
duplo é uma vida espetacular. Nés agora fazemos horarios de 12 horas e isto é mes-
mo bom. Se ha algo que é bom na minha profissdo, é ter dias livres. Eu, por exemplo,
trabalhei no sdbado e s6 volto a trabalhar na sexta-feira.

Apesar de ser também uma profissao com muito desgaste?

Sim, quando estamos a trabalhar temos muita responsabilidade. Como estamos en-
tre os médicos e as auxiliares, a fazer as pontes, € um pouco dificil. Acho que o mais
dificil é nds estarmos sempre em relacdo. Constantemente. Estamos sempre a con-
trolar relagdes, a controlar emocgdes, as vezes o que nos apetece dizer nao se pode
dizer, ndo tanto aos colegas, mas mais aos médicos, quando nao tém respeito ne-
nhum; os doentes, as vezes também nao tém respeito algum; as auxiliares, as vezes
também nao |Ihes apetece trabalhar. Nés estamos sempre a tentar, eu pelo menos,
estou sempre a tentar que estejamos todos o maximo de tempo em harmonia, se-
nao torna-se uma guerra — isso é o que, as vezes, cansa mais, desgasta mais do que o
cuidado aos préprios doentes.
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Como é a distribuicao de tarefas e de doentes entre vocés?

Normalmente temos oito doentes, no turno da manha e da tarde, e de noite temos
14 doentes. Somos responsaveis por fazer tudo o que esta relacionado com aqueles
doentes.

E diferente de alguns hospitais publicos?

Penso que ndo, embora as vezes, é o que se ouve dizer, ndo sei se é bem a realidade,
nas tardes também tém 14, em vez de oito doentes. Depende também dos servicos.
Esta-se a tentar fazer a classificacdo de doentes, que, segundo o cuidado que tém, da
um numero de horas que o enfermeiro tem de dedicar aquele doente, que é sempre
astronomicamente muito mais alto do que aquilo que nés realmente damos. O meu
segundo elemento, a enfermeira faz isso a todos os doentes, todos os dias, mas ela ndo
percebe muito bem a razdo de fazer essa classificacdo; ela diz que, segundo essa classi-
ficacdo, o turno devia ter pelo menos mais dois enfermeiros, deviamos ser cinco e ndo
trés, segundo a complexidade dos doentes. Eu compreendo que seja dificil adequar o
numero de doentes ao numero de enfermeiros, mas ha turnos horrorosos. Nos agora
escrevemos no computador e acabamos por perder imenso tempo porque sao muito
lentos — € um pouco mais pratico, mas retira tempo do cuidado do doente.

Porque tém de escrever tanto no computador?

Agora ja ndo temos que escrever tanto porque ja tem inserido, por exemplo, “ali-
mentar doentes”, mas, quando temos de abrir os diagndsticos, temos de clicar em
cada. Demora sempre algum tempo. Notas de oito pessoas demoram sempre €, as
vezes, descrever os pensos todos. Ao mesmo tempo estas notas sdo muito importan-
tes para seguirmos o que 0s outros fizeram.

Como é o dialogo com os médicos? Particularmente, no servico de cirurgia onde es-
tas? Tém opinides diferentes relativamente aos cuidados dos doentes?

Opinibes diferentes ndo, basicamente eles fazem o que querem, ndo nos ligam ne-
nhuma - chegam 13, veem o doente e prescrevem o que tém de prescrever.

E uma relacio de alguma distancia?

Sim, completamente. Distante em relacao aos doentes; os médicos até podem ser
pessoas simpdaticas, mas em termos profissionais ndo nos pedem qualquer opiniao.

O que deveria mudar na vossa relacao com os médicos?

Acho que eles deviam ouvir-nos mais. Ha questdes que eles nao tém sensibilida-
de como, por exemplo, uma doente vai tirar a vesicula, que é uma cirurgia muito
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simples, no segundo dia comeu, estd bem-disposta, levanta-se e vai-se embora - o
cirurgiao é 6timo. Todavia, se hd uma complicacgao, o cirurgidao nao sabe o que ha-de
fazer. O mesmo ocorre quando uma paciente vomita, eles ndao sabem a razao. Os
médicos sabem o que é regular e o que corre bem, depois, as complicacdes eles ndo
sabem.

E achas que um enfermeiro pode contribuir?

As vezes nem sequer pedem a opinido. Ha informacées que nds dizemos e que
nado valorizam. Por exemplo, nés dizemos “o seu paciente vomitou ao pequeno-
-almocgo”, e ele “ah, ao pequeno-almo¢o, mas agora bebeu dgua” (agora bebeu
agua, mas ainda ndo deu tempo de vomitar). Quando é complicagdes, eles nao
sabem. As vezes ndo valorizam muito a situacdo, as pessoas ficam la algum tem-
po mal, o que teria sido evitado se tivessem visto logo os problemas todos no
inicio - “olhe que o seu doente nao esta bem”, respondem, “OK, entéo fica ca
mais um dia” e ndo fazem mais nada de especial. Ndo valorizam muita da infor-
macao e os doentes, em vez de estarem |4 dois dias, estao duas semanas. Fazem
cirurgias espetaculares, se tudo correr bem. Nao pedem ajuda, nem a n6és nem
aos colegas.

Nos Centros de Saude o trabalho do enfermeiro é mais valorizado?

Sim. E um sitio mais pequeno e acaba por estar mais préoximo da comunidade.
Mas, as vezes, os doentes é que sdo mal-educados connosco, e nés dizemos,
“porque nao diz o que me esta a dizer ao seu médico, quando ele vier ca?”, quan-
do as vezes eles dizem-nos “estou cheio de dores e ninguém olha para mim”.
Com o médico nédo dizem nada, ele aproxima-se e diz, “como é que estd”, e eles
respondem, “ah, sim, esta tudo bem, senhor doutor”, ou “tem comido bem?”, e
“sim, tenho”.

Os doentes estao mais a vontade convosco?

Sim. Por um lado pode ser bom, porque significa que ndo tém medo de nds e estdo
mais a vontade, por outro lado, somos sempre nés que levamos com as queixas, e
se for preciso, o “senhor doutor” leva com “couves”. Os doentes ndo percebem que
somos nds que estamos la 24 horas. Sem tirar mérito aos médicos, que fazem muito
bem o seu papel e sao excelentes médicos. Porém, acho que também mereciamos
mais visibilidade do nosso trabalho, especialmente perceberem que somos o elo de
ligacao, por estarmos 14 24 horas com eles (0s médicos estdo |4 minutos com eles), se
ha alguma informacao, aproveitada ou nao, do estado diario dos doentes aos médi-
cos, € da nossa parte. Por exemplo, se o doente tem feridas no corpo, o médico nao
vai ver as feridas no corpo; se o doutor receitar uma medicacao e, se o doente fizer
reacdo a medicacdo, ndo é o doutor que vé a reacdo. Essas questdes sao importantes
e eles ndo percebem muito o nosso papel.



(apitulo 9. Avoz dos que retornaram e dos que preferem ndo sair 177

Achas que o vosso trabalho é invisivel para os médicos?

Eu compreendo que seja complicado, os médicos hao de também dizer mal do nos-
so trabalho. Por acaso, gostava de saber a opinido deles sobre os enfermeiros. Nao
sei se eles tém alguma consciéncia daquilo que nés fazemos. Agora, eles, no primeiro
ano de licenciatura deles ja tém um estagio connosco, para verem o nosso trabalho,
0 nosso papel, o que realmente nés fazemos.

E nesse estagio eles aprendem convosco?

Ficam a ver que nés trabalhamos imenso, estamos sempre a acompanhar todas as
fases do doente ao longo do dia e que estamos em contacto direto com o doente
24 horas por dia. Eles, provavelmente, também comecam a perceber que temos mais
conhecimentos do que eles pensam que nds temos.

Consideras que o vosso conhecimento é pouco visivel para os médicos?

Os médicos vinham sempre de uma classe social mais alta, antes do 25 de Abril -
sempre foi muito o “senhor doutor”. Enfermagem era um bacharelato, sé agora é li-
cenciatura, e a profissao de enfermeiro nunca foi muito bem-vista. Nés ndo devemos
substituir o médico, mas sim completar, deveriamos ser mais auténomos. Deveria
haver mais didlogo e nao o que ja acontece, as vezes, quando respondemos, “o0 mé-
dico que veja”. Pouco nos interessa ja ver. Houve uma situacao de uma doente que
veio dos cuidados intensivos, passou la a noite e foi operada. Quando veio estava
bem, mas entretanto alterou-se o estado de consciéncia - ela apagou-se completa-
mente. Ficou pouco reativa, com uma respiracao quase abdominal, ndo conseguia
respirar. Eu chamei o médico, que pediu um exame, e quando saiu o resultado, liguei
ao médico, que nunca me atendeu. Liguei para a médica dos cuidados intensivos e
ela disse “Diana, venha para aqui imediatamente com a senhora”. Se ndo fosse eu
a ler o exame... eu é que me apercebi que a senhora nao estava bem. Os médicos
pedem muito pouco, o exame e pouco mais, e € isso que os doentes nao entendem —
quem é que estd |a 24 horas para fazer os exames. Os médicos pedem o exame e vao-
-se embora, ndo querem saber. A senhora, como estava, mais meia hora e morria. Ela
acabou por ter uma hemorragia, teve um AVC cerebral e ficou em coma permanente.
Nao havia grande coisa a fazer. Se eles trabalharem connosco, nés também estamos
mais estimulados a trabalhar com eles. Se houver uma barreira do médico “senhor
doutor”, que nunca faz aquilo que nds sugerimos porque eles é que sdo médicos e
nos enfermeiros... Se houvesse mais participacao, todos beneficiavam.

O doente fica beneficiado?

Sim. Também ha outras situacdes, por exemplo, nesta clinica onde trabalhei, de he-
modialise, eu ganhava 50 € num turno de cinco horas. Estamos permanentemente
com o doente: somos nds que ligamos o doente, que o levamos a maquina, vemos
se se estd a sentir bem ou a sentir mal, se a hemodialise esta a correr bem ou nao.
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O médico vem cinco minutos antes de a dialise acabar para ver os doentes todos,
mas s6 na pasta, no gabinete dele, ndo estd sequer a ver o doente, e ganha 300 e
por turno. Essa revolta ainda aumenta mais a distancia, no sentido de que “eles é que
ganham, eles que se preocupem”.

Achas que essa distancia salarial aumenta a distancia no dia-a-dia entre médi-
cos e enfermeiros?

Sim. Em Portugal, o saldrio do médico é muito mais alto. Acho que nao se da valor
a quem trabalha. E outra coisa, nos turnos de noite os médicos podem dormir,
mas os enfermeiros jamais podem dormir; eu ganho 20 e se faco uma noite, eles
ganham cerca de 300 e. Por exemplo, nos cuidados intensivos hd sempre um
médico permanentemente durante a noite. Eles vao dormir e os enfermeiros é
que ficam 24 horas a olhar para o doente, a noite toda. Eles tém um fato para ir
dormir.

Disseste no inicio que a decisdo dos teus colegas que foram para o estrangeiro esteve
relacionada com o facto de quererem melhores condicées do que aquelas que tinham
nos seus empregos. Que medidas sugeres para melhorar as condi¢cdes de trabalho dos
enfermeiros e, numa perspetiva mais alargada, do sistema nacional de saude, para me-
Ihorar os cuidados aos doentes?

Os enfermeiros andam mais desmotivados, ja ndo prestam tao bons cuidados, e estdo
cansados porque, em vez de ter um emprego, sao responsaveis pelo trabalho que
deveria ser de quatro. Em segundo lugar, falo do meu caso, num hospital privado, mas
talvez também no publico: acho que ha falta de compreensédo dos dois papéis — mé-
dico e enfermeiro. Eu nédo sei o que é que o médico quer de mim, espera de mim, e eu
também nao sei o que espero do médico.

Nao reinem com os médicos?

Nunca nos reunimos em torno de um doente. O médico no hospital privado é
responsavel pelo doente, enquanto no publico é uma equipa (de neurocirur-
gia) daquele servico, todos os dias eles fazem a ronda aos doentes e discutem
os casos. Essa ronda é feita por médicos e enfermeiros, pelo menos pela enfer-
meira chefe. Foi o que vi quando estagiei. Todos os dias de manha os médicos
veem todos os doentes porque eles sdo responsaveis por aquele servico, logo
por todos os doentes daquele servico. No privado, cada médico é responsavel
por cada doente — temos |d 20 doentes e cada um tem o seu médico; nao é um
médico que vé toda a gente. Eu tenho que ver e “ah, tenho de dar a informacéao
a este médico”. Nao hd uma globalidade. Podia haver, por exemplo, um diretor
de servico que comunicasse com os médicos e os enfermeiros todos, para haver
um elo de ligacdo. Quando estagiei ndo estava tao alerta para isso, mas acho
que no publico fazem muito mais reunides e procuram mais entreajuda do que
no privado.
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Para além destas propostas. Tens mais alguma sugestao?

Formacao. Acho que deveria haver mais formacao para enfermeiros e médicos, para
as formas de trabalho serem mais uniformizadas.

No Reino Unido os enfermeiros tém de revalidar o registo na Ordem dos Enfermeiros
passados cinco anos. Seria algo semelhante?

Sim, porque ha sempre atualiza¢des e procedimentos que vao mudando, as vezes
ninguém sabe muito bem o que foi atualizado. O hospital, de vez em quando, dis-
ponibiliza formacao, mas muito poucas. Nao sdao comparticipadas e ndao contam
para nada. Pagam as que sao no hospital, fui a duas forma¢des dentro do meu
horario.

Tens mais alguma sugestao?

Definir melhor o papel do enfermeiro e do médico, as fronteiras entre eles. Valorizar
também o papel do enfermeiro, em termos monetdrios e das condi¢des de trabalho.
Sugiro reverem tudo isto. Por exemplo, eu ganho mal mas, pensando nas minhas co-
legas, que estao la ha menos dois ou trés anos do que eu, estdo a ganhar muito pior
do que eu. Em vez de fazerem 36 horas, estdo a trabalhar 40 horas. O ordenado com
que comecaram foi de 950 € — para 40 horas. Agora, quem esta a comecar, ja nem
fazem contrato, é a recibos verdes.

Voltando atras, ao teu percurso: comecaste com contrato de seis meses, depois
foi renovado por um ano, mais um ano e passaste a contrato indeterminado. O
valor do salario mantém-se semelhante?

Nao, subiu. Eu comecei com 1004 e agora recebo 1096 e.

Em termos de progressao de carreira, achas que tens possibilidades de progredir?

Acho que onde estou os enfermeiros ainda vao subir. As pessoas que tém subido sao
colegas minhas, que tiraram gestao em saude. Tém mais tarefas de gestao e ndo de
cuidados clinicos.

Ha enfermeiros especialistas de obstetricia, comunitdria, pediatria e reabilita-
¢ao. Imagina que tiravas a especialidade em Enfermeiro de Reabilitacao, tinhas
que pagar e ir as aulas fora do horario de trabalho? Depois de tirares a especia-
lidade, podias aplicar no hospital onde estas esses conhecimentos? Passavas a
ter regalias salariais?

Salariais, penso que nao. Penso que nao ia subir por ser especialista. Acho que
se eu tirasse a especialidade em reabilitacao e estivesse [d no meu servico, ndao
alteravam o meu salario. A Unica coisa que podia fazer era, enquanto aplicasse
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os cuidados gerais, aplicava também os conhecimentos de reabilitacdo. Mais do
que isso, nao.

Se quiseres mudar de servico, tens essa possibilidade?

Sim, tinha que pedir transferéncia, mas com algum tempo de dispensa. Ndo é algo
que seja muito facilitado. E necessario haver vaga nesse servico.

Tens 28 anos. Como te vés como enfermeira nos préoximos anos?

Nos préximos anos vejo-me igual. Acho que ndo ha grande evolucéo. E isso que tam-
bém mais me entristece. No inicio ndo era isso que eu pensava que ia ser a enferma-
gem, pensava que ia ser diferente, agora penso que nédo vou sair de onde estou.

O que achavas que ia ser diferente?

O reconhecimento. Estou ha cinco anos a trabalhar e se quiser progredir sou enfer-
meira de cabeceira, um cargo mais de gestao... Posso autoformar-me e se houver
uma oportunidade, chamam sempre os enfermeiros que tém mais formacodes e sdo
mais especializados. Pode é nunca haver essa oportunidade. Do que tenho visto, do
meu servico, os enfermeiros que tém subido tem sido por mérito, para passarem a
ter um cargo mais de gestao, nao quer dizer que nao prestem cuidados. Todavia,
nao era isso 0 que mais queria, era ser mais gestora do que enfermeira. Elas também
nao podem dar grandes ideias, é poupar, poupar, poupar... Gostava de ir para um
servico diferente, que neste hospital agora nao ha possibilidade. Ja estive a enviar
curriculos novamente. Estou ha cinco anos no mesmo sitio e apetecia-me mudar, ter
outro desafio.

Porque é que achas que ha enfermeiros que emigram, quando nao tém muita
vontade de o fazer? Tens uma irma que emigrou porque quis. Conheces enfer-
meiros que tenham emigrado porque queriam ir para outro pais?

Nao, ndo conheco ninguém.

Dos que emigraram, qual foi o motivo que os decidiu a ir para outro pais?

Serem mais bem pagos e terem um pouco mais de reconhecimento. Tenho cole-
gas de trabalho que emigraram porque se sentiam estagnadas - como eu agora
estou. Tinham 30, 35 anos. Estavam a trabalhar neste hospital ha uns cinco, sete
anos. Eu acho que elas preferiam ficar ca mas, como nao ha evolucao na carreira,
perspetiva de aumento de ordenado, acho que foi mais por causa disso. Nao acho
gue seja pelo desafio de ir para um outro pais ou para aumentar curriculo, como a
minha irma foi — foi mas antes para aumentar a qualidade de vida ou, pelo menos,
o dinheiro.
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Pensas emigrar no futuro?

Nao é uma coisa que eu queira.

Porque achas que houve colegas tuas que decidiram sair e tu decidiste ficar?
Quais os principais fatores que te levam a ficar?

O dinheiro nédo é tudo. Adoro a minha familia e sempre fui ligada eles. Gosto de
Portugal, de falar portugués, de me sentir portuguesa e de estar aqui. Hd um ano
estivemos a ver as possibilidades de ir para outros paises e, se calhar, iamos ganhar o
dobro, mas acho que ndo iamos ter esta qualidade de vida: ter casa propria, ter carro
proprio. Nés aqui queixamo-nos, mas eu tenho tudo o que uma miuda de 28 anos
imagina ter: casa, carro, nao tenho grandes despesas e o ordenado dd para os custos
que tenho. Provavelmente, se fé6ssemos para Inglaterra, iamos ganhar o dobro, mas
ia estar num pais mais frio, longe da minha familia, sendo sempre vista como uma
imigrante, nunca era um sitio meu, gastava mais na casa. As enfermeiras que conhe-
¢o, que vou falando, gostam e estdo um pouco iludidas pelo dinheiro mas, ao fim ao
cabo, preferiam era estar em Portugal.

Imagina que ficavas desempregada - preferias emigrar para trabalhar como
enfermeira ou ficar em Portugal e trabalhar noutra area?

Preferia emigrar. [2015]

Motivar os enfermeiros (Portugal)

Tendo em conta a sua experiéncia de mais de 20 anos em enfermagem, gostaria
de lhe perguntar a sua impressao sobre a evolucao da profissao em Portugal e
sobre os motivos que levaram colegas seus a ir para o estrangeiro.

Julia® - Os enfermeiros saem porque nao tém emprego e hoje em dia muitos sé en-
tram com cunha. Nao tém emprego porque abriram muitas escolas ultimamente.
Saem do curso e chegam a conclusdo que ndo conseguem viver: ou vao para outra
area ou tém de sair do pais. Nao é que os hospitais em Portugal nao precisem de
enfermeiros — precisam para a prestacdo de cuidados direta, que néo é suficiente. Eu
comecei num hospital publico e trabalho num hospital publico, sou enfermeira ha
28 anos. Eu gosto muito de ser enfermeira, mas, se fosse hoje, eu nao tirava enferma-
gem porque estou muito desmotivada.

Passados 28 anos de profissao, o que a desmotiva neste momento?

Os anos 90 foram muito bons para a enfermagem, houve uma grande evolucao,
ganhamos autonomia, em termos de saldrio recebiamos bem, havia emprego, havia
condicdes para podermos exercitar em condi¢des. Quando eu comecei a trabalhar,

3 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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em Medicina, nos anos 80, os hospitais eram uma pobreza. Hoje nao, ja fizeram re-
formas e penso que todos os hospitais publicos ja estdo muito bem equipados em
termos de organizacao e estruturas fisicas.

Em termos sociais, a enfermagem tem pouco reconhecimento. Porque ainda nos
vém como a enfermeira que da injecoes e ha pouca visibilidade do nosso trabalho.
Tanto entre os doentes, como entre os familiares. E isso que me tem desmotivado ao
longo dos anos. Nao sinto isso nos Cuidados Intensivos, nem no Bloco, porque ai 0s
doentes tém muito respeito por nés, pela equipa toda. Porque ai os doentes estao
muito mal e os familiares sabem o que estamos a fazer, por isso, tém muito respeito
por nds, pela equipa toda.

Nos Cuidados Intensivos e no Bloco, tanto os doentes, como os médicos reco-
nhecem o vosso trabalho?

Sim, eu sempre tive uma boa relagdo com os médicos. Todavia, penso que nao é
sempre assim. Estou ha 11 anos a trabalhar em duplo no privado, e aqui o enfermeiro
é servical. Ou uma enfermeira se consegue impor, que é o meu caso (mas também
estou a recibos verdes, e tenho outro trabalho, que é o meu emprego), ou as pessoas
que vivem so6 deste emprego sao muito servicais. No publico hd uma equipa e os
enfermeiros sabem o estdo a fazer. Aqui ndo. No privado os enfermeiros tém muito
medo de ficar desempregados.

Acha que é dificil os enfermeiros que trabalham no privado terem outras opor-
tunidades de emprego?

Sim. Hoje ndo ha emprego para enfermagem. Eu neste momento ganho quase
tanto como ha 28 anos, quando comecei a trabalhar. Eu sei que estamos a pagar
uma crise, mas na enfermagem ha dez anos que ndo nos sobem de escalao, as
carreiras estdo congeladas e ndo ha especialistas. As pessoas até pensam que ga-
nhamos muito bem, mas nédo é verdade. Carreira, ndo ha. Nao abrem concursos,
nem vao abrir. E uma profissao de desgaste rapido. Tinhamos os graus de enfer-
meira graduada e de enfermeira de inicio e esses dois escaldes nao sobem ha
dez anos. Eu neste momento podia ganhar cerca de dois mil e tal euros e estou
com 1.600 e liquidos. Hoje trabalha-se como especialista mas ganha-se como
enfermeiro base.

Devia haver mais enfermeiros por racio de doentes, tal como também deveriam ha-
ver mais médicos. Ha hospitais com salas fechadas todos os dias por ndo terem anes-
tesistas.

Continua a haver concursos para médicos graduados, para médicos especialistas,
para enfermeiros é que ndo ha — é um pouco triste. Porque é que nds trabalha-
mos todas as semanas 40 horas e damos ao Estado cinco horas, e os médicos
nao?
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Na qualidade de enfermeira, que sugestées tem para melhorar o sistema nacio-
nal de saude?

A nivel de Bloco deviam rentabilizar as salas, durante o horario de trabalho, que é
das oito as 16 horas. Teria de haver uma comissao exterior que fiscalizasse e penali-
zasse. Nos entramos as oito e ha cirurgias que comecam as dez da manha. Porqué?
Ninguém é chamado a atengao. Estamos 1a duas horas sem fazer nada.

A segunda sugestao tem a ver com os programas (numero de doentes que temos
por sala), que sao feitos diariamente, e deveriam ser fiscalizados. Os médicos fazem
0s programas, temos programas que da para terminar tudo para o meio-dia, entao
e o resto? Do meio-dia as 16 horas? Os médicos que fazem isso ja tém o ordenado
ganho para aquelas horas e pensam porque hao-de se esforcar se ninguém os chama
a atencao?

Os Conselhos de Administracao nao verificam os programas?

Ndo. Eu acho que estagnaram, a classe médica tem muito poder, a nivel nacional.
Eu acho que é a classe profissional com mais poder, ndo tenho duvidas sobre isso.
Todavia, se os comecassem a penalizar monetariamente, ai ja teria impacto.

Sente que é reconhecida no hospital?

Sinto-me reconhecida pelo médico, pelos colegas e pelas auxiliares, isto no Bloco.

E pelo Conselho de Administracao?

Nao, ndo chega la. Nés somos avaliadas, mesmo ndo tendo progressdo na carreira,
nos fazemos de trés em trés anos um relatdrio e somos avaliadas. Mesmo que a nossa
avaliacdo seja muito boa, isso ndo é reconhecido.

Qual seria a segunda sugestao?

Motivar os enfermeiros e isso tem a ver com a abertura de vagas nos quadros para
poderem trabalhar como especialistas e ganharem como tal. A progressao na car-
reira motiva os enfermeiros. A qualidade de cuidados era melhor se houvesse mais
enfermeiros. Como é que numa unidade de cirurgia, com 30 doentes e dois enfer-
meiros, se podem prestar bons cuidados? Nao pode! Tem que haver mais enfermei-
ros. [2015]






Testemunhos de familiares.
0s que emigraram em conjunto
e 0S que 0s esperam

O preco das rendas e os dias todos iguais (mulher de enfermeiro,
regressada de Inglaterra)

Elizabete’ [32 anos] - Had quem pense que emigrar é facil. H4 quem pense que “1a
fora” se ganha muito dinheiro e tudo o que se vive por I4 é bom. Também nés néo
sabiamos o que era emigrar, sem antes o termos feito. Nao foi facil, passamos por
bons e maus momentos. Hoje, somos pessoas diferentes, com toda a certeza. Quer
pelas experiéncias positivas, quer pelas experiéncias menos boas.

Quando emigramos, fugimos de um pais (do nosso pais) que ndo nos oferecia condi-
¢Oes de trabalho e remuneragao dignas de nos permitir avangar (comprar casa, etc.)
Trabalhavamos a recibos verdes e com contratos temporarios. Houve uma altura que
comecaram a atrasar o pagamento dos vencimentos. E foi ai que concluimos que
tinhamos que arriscar e procurar uma vida melhor.

Quando |4 chegamos, embora os vencimentos fossem mais altos do que em
Portugal, chocou-nos um pouco o preco das rendas, bem como todas as despe-
sas inerentes a um contrato de arrendamento e as consequentes despesas men-
sais. Além disso, as casas eram, na sua maioria, velhas (embora remodeladas).
Para mim foi um choque. Chorei bastante e senti-me deprimida. Sai de Portugal,
levava comigo sonhos e objetivos, e chegar a um pais desconhecido, onde nao
conhecemos ninguém, e ser recebida num final de tarde de inverno, na semana
antes do Natal, numa casa velha e sem conforto, ndo era, de todo, aquilo que
esperava.

Os dias foram passando e eu néo tinha para onde fugir. Tivemos que nos habituar e
comecar a refazer a nossa vida. Em Inglaterra, regra geral, os horarios dos enfermei-
ros sdao de turnos de 12 horas, quer seja o turno noturno, quer seja o turno diurno.
Passava, assim, muito tempo sozinha. A vida que se leva por |4 é praticamente ca-
sa-trabalho e trabalho-casa. Porém, esta situacdo ndo me incomodou muito até ao
momento em que nasceu 0 Nosso bebé.

1 Nome ficticio para proteger a privacidade.
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A partir dai, a nossa vida mudou completamente. Os meses foram passando e
confesso que, entre os turnos diurnos e noturnos do meu marido, perdi a nocao
dos dias. Os dias iam passando e eram todos iguais. Nao existiam dias de semana
e fins-de-semana. Tanto hoje era quarta como, quando ddvamos por isso, ja era
quarta-feira outra vez. Nao é facil ter um filho com um enfermeiro! Acredito que
guando sao os dois enfermeiros, seja ainda mais dificil. Passado um ano depois de
0 nosso bebé ter nascido, comecdmos a sentir-nos no limite. No limite do cansaco
fisico e psicoldgico. Os hordrios dos enfermeiros sdo terriveis. Enquanto éramos
os dois, conseguimos lidar bem com isso. Mas com o bebé, ndo. Tudo o que diz
respeito a cuidados de criancgas (creches, amas) é bastante dispendioso, pelo que
ndo me compensaria trabalhar e pagar para deixar o nosso bebé numa creche.
Ponderamos, e depois de nos termos arrastado no limite do que achavamos con-
seguir aguentar, concluimos que tinhamos de dar um novo rumo a nossa vida. Nao
sé pelo cansaco, mas também pelo facto de na cidade onde moramos as rendas
estarem a aumentar bastante. Precisavamos de mudar de casa com o bebé e per-
cebemos que dificilmente conseguiriamos, pois os rendimentos de um nao seriam
suficientes para sobrevivermos |a.

Eu e o bebé regressdmos entao a Portugal e o pai continua no norte de Inglaterra,
a trabalhar. Para ja, foi a melhor situacado que encontramos. Futuramente, quando
o bebé for mais crescido, veremos se regressamos novamente para Inglaterra ou se
serd o pai a regressar a Portugal.

Confesso que foi bom regressar. Acima de tudo, porque vejo o meu bebé mais feliz.
Adora o mar, a praia... Tem uma vida mais sociavel. Recedvamos a mudanca por ele,
mas nao sinto que lhe tenha custado. Muito pelo contrario.

Olhando para tras, emigrar, foi o melhor que fizemos. Apesar dos momentos mais
duros por que passamos, esta experiéncia fez-nos crescer enquanto pessoas, fez-nos
ver o mundo de uma forma diferente. Convivemos com uma cultura diferente (mes-
mo que nao muito, pois é Europa). A chuva, a mim, nunca me incomodou.

Enquanto o meu marido exerceu enfermagem em Portugal, foram tempos de ex-
trema instabilidade e inseguranca, quer a nivel profissional, financeiro e pessoal.
Quando emigramos, sentimos um alivio nesse sentido. Deixamos de ouvir falar em
crise. Passdmos a sonhar um pouco com o futuro mais promissor. Sabiamos que ha-
via trabalho, com contrato permanente e os salarios eram sempre pontuais, sentimo-
-nos, de certa forma, mais seguros.

As minhas perspetivas deste regresso a Portugal ndo sdo muito grandes. Pretendemos
uma vida mais socidvel para o nosso bebé e recarregar energias para, mais tarde,
pensarmos no futuro. Em termos profissionais, parece-nos que estd tudo igual ao
que estava quando fomos. Por esse motivo, as nossas expectativas num futuro pro-
fissional em Portugal sdo, para nao dizer nulas, baixas; para continuar a evoluir pro-
fissionalmente e conseguirmos ter rendimentos suficientes para viver um pouco
desafogados. [2015]
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“Encho-lhe a mala com bacalhau, queijos e bolos” (mae de enfer-
meira em Inglaterra)

O que sente por a sua filha ter ido trabalhar para Inglaterra?

Fatima [50 anos, distrito de Leiria] — Gosto porque vejo que ela estd bem. Custou um
pouco quando ela foi porque nunca sabemos o que Ihe vai acontecer. Contudo, o
Skype facilita, vemos como ela esta. Ela conta as experiéncias quando chega a casa e
vé-se que gosta. As despesas la sdo muito altas porque as casas sao mais caras, mas co-
mo se ganha mais fica equilibrado. Aqui, se tivesse que ir para outra zona de Portugal
e alugar casa, com as despesas, acabava por ser parecido. Trabalhando e vendo que
consegue poupar, vemos que esta a sentir-se realizada e que esta satisfeita. Ha o fee-
dback das pessoas que trabalham com ela, dos doentes e dos familiares que gostam
dos portugueses e ela estd contente. Nunca vi que ela estivesse contrariada.

Ha quanto tempo ela esta em Inglaterra?

Fez um ano em abiril. Ela vem ca amitude. Quando ela foi, ficou o irmao, agora ele foi
fazer o Erasmus para a Finlandia. Ao pai custa mais.

Onde é que ela fez o curso?

Na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Esteve |a quatro anos e acabou o curso em
junho, de 2012. Depois, esteve até ao final do ano a enviar curriculos. Entretanto, foi em
janeiro ao Porto, a entrevista, passou, foi para Inglaterra em marco e comecou a trabalhar
em abril. Senti também que houve aquela altura que parece o fim do mundo. A separacdo
custou muito. Naquele dia chorei muito. Mas vejo-a todos dias, falamos através da camara
no Facebook. Quando ela ndo estd em casa ou eu nao estou disponivel, deixa mensagem
escrita. As vezes, nos momentos em que ela ndo esté tdo bem e ndo aparece no Facebook,
ai fico preocupada. Se ela ndo quiser falar comigo é porque alguma coisa ndo esta bem.

Devido ao trabalho? Por estar longe?

Sim, pelas duas.

Ela vem ca com que regularidade?

As vezes chega a vir meses seguidos. Normalmente, vem de dois em dois meses.
Agora vai ca ficar 20 dias, juntou folgas e férias. Como vem tantas vezes até me es-
queco das vezes que ja veio.

Como é que o pai tem reagido?

Ele preferia que ela ca estivesse. Que viesse ja. Quando nos diz que conseguiu resol-
ver um problema e os médicos a elogiaram, o pai diz-lhe: “estdo mesmo cd a precisar
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de ti”, “és tao boa ai, aqui também ha pessoas a precisar de ti.”. Estd sempre a ver se
ela volta.

O que lhe agrada especificamente no trabalho dela?

A minha filha integrou-se bem. O chefe é irlandés e sempre lhe facilitou as folgas nos
dias que ela pede. Querem que ela progrida na carreira para ver se la fica. Ela ainda
nao disse que se ia embora, mas esta a pensar nisso.

Para onde é que ela quer ir?

O hospital fica a norte de Londres e ela quer ir para Cambridge ou para Londres.
Todos os portugueses que estdo naquele hospital ficam |a um tempo e depois
saem.

O trabalho no hospital nao é estimulante?

N&o. Tem muitos doentes. Nao tem condicbes. Ela prefere ir para outro. Os enfermei-
ros que trabalham em agéncias de emprego e vao la fazer alguns turnos, quando fal-
ta alguém, dizem que aquele hospital ndo é bom, que podia ir para outro melhor...
Embora ali seja uma zona barata.

Ela partilha casa?

Sim, tém um quarto para cada uma e casa de banho. O chuveiro é para todos,
tal como a cozinha. Eles vivem como se fossem uma familia. Eu gosto que ela
|4 esteja e o0 apartamento fica ao pé do hospital. Ela passeia 1a mais do que se
estivesse ca. Antigamente a emigracéo era para as pessoas ganharem dinheiro,
agora querem isso, mas também tém outro nivel de vida. Vao comer fora, vao
passear, aproveitar ao maximo. Ela tem recebido pessoas amigas e vao sempre
passear.

O que menos lhe agrada na estadia dela?

O que menos me agrada é ver que ela esta a gostar de |4 estar e depois nao voltar.
Ganham melhor |3 e ca ndo conseguem arranjar um trabalho a ganhar esse dinheiro.
Desagrada-me que comece la a constituir familia, ddo muitas regalias, e que nao ve-
nha para cd. S6 isso é que me deixa triste. De resto, o facto de ela estar |4 a trabalhar
ndo me preocupa nada porque vejo que ela estd bem e continuamos a ter muito
contacto na mesma.

O que menos lhe agrada no emprego atual dela?

Ter que trabalhar muito.
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O que acha que ela teve mais dificuldade no inicio?

Pouca coisa. Ela comentava que em Portugal ndo se fazem algumas praticas da mes-
ma forma, mas disse-lhe que, as vezes, tem de aceitar certas regras deles, como a
falta de higiene, por exemplo. Eu dizia-lhe para fazer como eles querem porque esta
Ia e tem de se sujeitar as regras. Custou um pouco, mas habituou-se. Ela é boa pro-
fissional. Os familiares gostam da forma como ela fala com as pessoas, como trata
os doentes, e deixam mensagens, como, por exemplo, cartas da familia a agradecer.

Acha que ela foi porque quis?

Nao, ela foi obrigada. Ao mesmo tempo, o meu medo é que ela goste tanto que quei-
ra ficar... Ndo tem cd oportunidades. Penso que isto um dia ainda muda. Desde que
as pessoas tragam um bom curriculo, torna-se mais facil arranjar trabalho. Houve um
concurso para um hospital publico em Lisboa, concorreram duas colegas, uma que
estava em Inglaterra e outra em Franga, e eles na entrevista sé queriam saber como
era la. Isto significa que dao valor a quem vem de fora.

O que acha que a sua filha esta a gostar em Inglaterra?

Nao sei. E o trabalho, o reconhecimento, pelo feedback dos colegas, do chefe do hos-
pital, dos doentes também. Os doentes agradecem muito. Ela gosta do carinho que as
pessoas lhe dao. Ela comecou a trabalhar com 22 anos em Inglaterra, ja tem 24 anos.

Nos, as vezes, punhamos o computador ao pé de nés enquanto jantdvamos, até que
um dia até disse, “se vocés soubessem o que me custa estarem a comer aquilo que
eu gosto”. N6s também vamos gerindo, se ela ndo me tivesse dito aquilo eu con-
tinuava decerto a fazer o mesmo erro. Mas quando se esta fora da-se muito mais
valor aos produtos portugueses. Ela quando ca vem leva bacalhau, que gosta muito,
chourigos, queijos, os bolos que ela gosta tanto. Encho-lhe a mala quando ela tem a
mala grande. Quando ela cd estava em julho, até levou espinafres, alho francés, até
isso eu arranjei, cortei tudo, da nossa horta. Uma vez cheguei a enviar-lhe ameixas.

Estdo bem, estamos bem. H4 tanta gente cujos filhos ndo tém capacidade para es-
tudar, para conseguirem ir para outros sitios e nés temos isso dos nossos filhos, sé
temos de nos sentir orgulhosos e felizes.

Se nao fosse a Internet custava muito mais. Se sé falassemos pelo telefone nao via-
mMos a cara das pessoas, assim vemos a cara das pessoas e ndo podem fingir. Esta ali.
Vimos a casa, os colegas, sao simpaticos, falo com todos. Ha pessoas boas.

Privei-me, fiquei em casa, uma pessoa faz tudo pelos filhos e depois chega a esta
idade e estou sozinha. Vivia mesmo s6 para eles. Nao trabalhava sé para estar com
eles. Porque uma pessoa primeiro vive em funcao deles, é explicacdes, é desporto,
sempre a correr de um lado para o outro; de repente sente-se sozinha. Uma casa da
muito que fazer, mas é diferente, o conviver e falar com pessoas. Agora eles partiram.
Desde que estejam bem. [2015]






Conclusao

Emigrantes portuguesas recentemente chegadas a Londres e que, entretanto
tinham engravidado, manifestaram algum receio por nas consultas de rotina serem
vistas apenas por enfermeiros, sem terem sido ainda examinadas por algum médico.
Nestas entrevistas que realizei em 2013, o que as portuguesas referidas nao sabiam
na altura (nem eu) é que, apesar de os enfermeiros no Reino Unido serem, como em
Portugal, profissionais de salde, eles tém funcdes diferentes e mais alargadas. Tal
significa que um enfermeiro acumula e exerce mais competéncias no Reino Unido
do que em Portugal. Mais ainda, o governo do Reino Unido, através dos seus hospi-
tais, investe nos enfermeiros especialistas, como é o caso dos enfermeiros-obstetras,
que examinam as gravidas. Provavelmente também nao sabem que na Alemanha, os
enfermeiros portugueses vao exercer fun¢des equivalentes a profissionais de saude
que nao sé nao tém licenciatura (quatro anos), como nem sequer tém bacharelato
(trés anos), mas antes um curso de vocacao profissional (trés anos) no ensino se-
cundario. Um enfermeiro portugués quando emigra para o Reino Unido ou para a
Alemanha passa a exercer as competéncias atribuidas aos enfermeiros nesse pais.

Se no Reino Unido os enfermeiros realizam algumas funcées que em Portugal
competem aos médicos, na Alemanha sao os médicos que exercem algumas com-
peténcias que em Portugal sdo atribuidas aos enfermeiros. J4 em Franca, as auxiliares
de enfermagem realizam algumas das praticas desempenhadas pelos enfermeiros
em Portugal. Assim, com formacao adicional, os enfermeiros podem prescrever algu-
ma medicacdo no Reino Unido. Em Franca, nas palavras de uma enfermeira, “... sdo
as auxiliares que medem |4 os sinais vitais porque sdo treinadas no curso. S6 nos aler-
tam se ha alguma alteracdo, no inicio isso fazia-me muita confusdo” [Inés, 26 anos].
Ser enfermeiro em Portugal tem uma representacdo diferente do que significa ser
enfermeiro no Reino Unido, Alemanha, Franca, Suica ou Arabia Saudita.

Uma das razdes porque tantos enfermeiros portugueses sdo selecionados pa-
ra empregos no estrangeiro é o facto de serem formados com uma licenciatura de
guatro anos, estagio com componente pratica desde o primeiro ano e falarem bem
inglés, por comparacdo com candidatos de outros paises europeus, com menos for-
macao e experiéncia pratica, segundo profissionais de agéncias empregadoras en-
trevistados. A mesma opiniao é expressa por Debbie Knight (NHS Professionals 2014),
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que veio recrutar enfermeiros a Portugal para trabalharem em regime temporario e
flexivel no sul de Inglaterra:

Procurdmos enfermeiros por toda a Uniéo Europeia, mas em Portugal hd uma forma-
¢do de quatro anos, que é compardvel a que temos no Reino Unido. Tém uma base téc-
nica muito boa e o seu inglés é excelente. Proporcionam um cuidado incrivel aos pacien-
tes e integraram-se muito bem nas equipas. As equipas adoram-nos e questionam-me
quando vém mais enfermeiros de Portugal, o que revela uma impressé@o muito positiva
sobre eles [traduzido do original em inglés].’

O socidlogo Tiago Correia, na entrevista em anexo, levanta a hipétese de um mo-
delo europeu em que certos paises desinvestem no ensino de enfermagem para
recrutarem enfermeiros melhor formados de outros paises, como do Sul da Europa:

NG6s podemos aqui argumentar que essa situacdo na Europa é sé mais uma das situa-
¢bes em que o modelo europeu é um modelo que se construiu com base na hiperespecia-
lizagdo de certos paises para outros paises. Aquilo que nés discutimos da atividade eco-
némica, o modelo econémico portugués ou do Sul da Europa serve para quem? Eu direi a
mesma coisa do sistema de ensino: é muito mais barato a Alemanha contratar enfermeiros
portugueses muito bem formados, e que eu posso dizer que os enfermeiros em Portugal
tém competéncias fantdsticas, do que reformar o seu prdprio sistema de ensino. Mas is-
to vai continuar a acontecer até que se consiga uniformizar em primeiro lugar o que é o
trabalho de enfermagem a nivel europeu. O que é e deve ser o trabalho de enfermagem?
[...] [Dependendo dos paises] Lavar doentes tanto pode ser classificado como trabalho de
enfermagem, como delegado como trabalho de auxiliar que uma pessoa com o 9° ano
pode fazer.

Esta desigualdade na formacao e, principalmente, nos contetidos do trabalho dos
enfermeiros, intensifica a heterogeneidade dos percursos migratérios dos enfermei-
ros portugueses. Revela-se, por isso, necessaria mais investigacao sobre os trajetos
destes em diferentes paises.

O movimento emigratério de enfermeiros portugueses para diferentes paises
de destino implica a disponibilidade de informacéao, que se encontra ja em diversos
websites: 0 da Ordem dos Enfermeiros, com informacao institucional, por alguns pai-
ses de destino, alertando também para eventuais situacdes de exploracdo;* grupos
de Facebook e websites escritos por enfermeiros, com dados Uteis sobre os paises
de destino e tipos de emprego, bem como relatos de experiéncias de enfermeiros

1 No original: “We looked at nurses across the whole of the EU, but Portugal has a four year training pro-
gramme and is commensurate with the nursing training that we have here in the UK. They have a really good
technical base to their training and their English is excellent.They have the most amazing care for the patients
and have integrated really well with the teams. The teams love them and I'm always being asked when the
Portuguese nurses are coming over from Portugal, which is really positive feedback for them”

2 Por exemplo, no site da Ordem dos Enfermeiros: “Trabalhar no estrangeiro” (http://www.ordemenfermei-
ros.pt/relacoesinternacionais/Paginas/TrabalharnoEstrangeiro.aspx); “Guia: ‘Trabalhar no estrangeiro” (http://
www.ordemenfermeiros.pt/relacoesinternacionais/Paginas/GuiaTrabalharnoEstrangeiro.aspx); “Os riscos da
emigracdo” (http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/informacao/Documents/Artigos%20Enfermei-
ros/Riscos%20da%20Emigra%C3%A7%C3%A30,%20p0r%20SRMOE.pdf).
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emigrados.® Outros esforcos se poderao equacionar para agilizar as condicdes dos
enfermeiros que emigram, é o caso dos critérios de atribuicdo das licencas sem ven-
cimento. Entre enfermeiros que pediram licenga sem vencimento em Portugal, para
poderem emigrar, a uns foi concedida e a outros ndo. Harmonizar os critérios desta
pratica contribui para a possibilidade de retorno a Portugal, com o acréscimo do co-
nhecimento adquirido na experiéncia no estrangeiro.

Posicionando-nos no pais de partida, Portugal, quais sdao as implicagdes para o
sistema de saude do facto de este ndo conseguir reter enfermeiros portugueses nem
atrair a vinda de enfermeiros estrangeiros? E facil perceber que a austeridade apli-
cada ao Servico Nacional de Saude tem implicacdes na saude dos habitantes, o que
resulta, por exemplo, na média mais alta da Europa de infe¢des intra-hospitalares (cf.
Correia, Dussault, e Pontes 2015; Nunes, Rego, e Nunes 2015; Suetens etal. 2013). Um
em cada dez doentes em Portugal apanha uma infecao no hospital, os custos des-
ta situacao, econémicos bem como de saude (Fiorentino 2014), estao relacionados
com o facto de o pais ter um nimero de enfermeiros por 1.000 habitantes abaixo
da média da OCDE. Embora, curiosamente, os paises que atraem um tdo grande nu-
mero de enfermeiros portugueses tenham todos eles um racio de enfermeiros por
habitantes muito superior ao de Portugal.

Se este impacto negativo na saude dos portugueses, indiretamente relacionado
com o facto de Portugal ndo conseguir reter enfermeiros que saem, me pareceu
preocupante, um outro fator me alertou: quase todos os enfermeiros que decidiram
sair nao o fizeram por vontade de mudar para outro pais, mas como escape e solugao
para a falta de emprego e as condicbes precarias dos enfermeiros no pais. Sentem-se
amargurados por as suas capacidades nao serem aproveitadas, quando os indicado-
res internacionais mostram as consequéncias dum nimero diminuto de enfermeiros
por habitante.

A teoria de migracbes ajuda a contextualizar que nas migra¢oes de profissionais
qualificados, como a dos enfermeiros, as condicdes que os atraem para os paises
estrangeiros exercem mais poder na sua decisdo de emigrar do que a rejeicdo pelas
situacdes que os levam a sair. Este tdo elevado nimero de enfermeiros emigrados é
explicado maioritariamente pela atracdo de agéncias empregadoras atuando dire-
tamente em Portugal. Outros fatores motivam os enfermeiros a trabalhar no estran-
geiro, mas este é o que mais contribuiu para que mais de 2.000 enfermeiros tenham
emigrado em 2013 e novamente mais de 2.000 no ano a seguir, 2014.

As redes para enfermeiros estdo ja criadas neste novo fluxo que dificilmente
abrandara. O Reino Unido continuara com escassez de enfermeiros (Bach 2010a), tal
como a Alemanha e a Franca, e estes paises continuarao provavelmente a vir recru-
tar a Portugal. Os enfermeiros que estdao no estrangeiro muito provavelmente néo
regressarao. Portugal adia a reorganizacado do sistema de saude e continua sem Ihes
oferecer emprego nem possibilidade de progressao profissional.

3 E o caso do grupo de Facebook,“Enfermeiros Portugueses no Estrangeiro”; do “Férum Enfermagem” (http://
www.forumenfermagem.org); de “Satide Além Fronteiras” (http://www.saudealemfronteiras.com/).
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Existe uma vasta literatura internacional sobre as enfermeiras filipinas e indianas
que trabalham nos EUA, no Reino Unido e no Golfo Pérsico. No futuro préximo con-
firmaremos se a frase que termina o excerto do sociélogo de migragdes e economis-
ta politico, Stephen Castles, se poderd aplicar a Portugal, enquanto pais de partida
de enfermeiros nacionais para a Europa do norte e central:

As migrag¢6es altamente qualificadas constituem atualmente o tipo de migra¢édo
mais procurada pelos governos dos paises de acolhimento. Os servicos de saude da Gra-
Bretanha ndo poderiam manter-se em funcionamento sem os médicos e os enfermeiros
provenientes de Africa e da Asia. Este tipo de migracdo pode representar uma “fuga de
cérebros” - ou seja, a transferéncia de capital humano de paises pobres para paises ricos
-, mas pode igualmente produzir uma transferéncia de tecnologia e de inovacdo cultural
para as dreas de origem. Visto que os paises pobres continuam a produzir mais licencia-
dos do que empregos para os integrar, enquanto os paises ricos continuam a cortar os
seus orcamentos para a educacdo, estas migragées parecem destinadas a continuar a
crescer (Castles 2005: 58).

Voltando as minhas reflexées do inicio deste livro, se 0 meu espanto esta satisfei-
to, as minhas duvidas acumulam-se. A transformacao do processo de recrutamento
de enfermeiros portugueses e 0s seus percursos abrem pistas para novas investiga-
¢oes. Os proximos anos irdo confirmar se o pais saberda reformar o seu sistema de sau-
de, corrigindo o niumero de enfermeiros por doente, equilibrando o racio médicos/
enfermeiros e dando a estes capacidades de formacao e desenvolvimento de car-
reira, ou se a saida continua dos enfermeiros recém-licenciados se torna estrutural e
permanente.



Anexo.

Enfermagem e emigracao: um
enquadramento socioldgico.
Entrevista a Tiago Correia

Tiago Correia é socidlogo, doutorado em Sociologia da Saude pelo ISCTE-IUL e pés-
-doutorado pela Universidade de Montreal e pela Universidade McGill. As suas areas
de ensino articulam as politicas, organizacées e profissées de saude, primeiro na
Escola Superior de Saude Egas Moniz e mais recentemente no ISCTE-IUL. Nestes te-
mas tem publicado diversos trabalhos com circulacdo internacional e representado
Portugal em diversas redes internacionais.

Ha alguma heterogeneidade entre os enfermeiros que emigraram e que
tenho entrevistado. Todavia, varios acabam por referir que, para além
dos motivos concretos que os levaram a sair do pais, como a falta de
emprego ou a precariedade das condi¢oes de trabalho, esta subjacente
uma outra questao que é a falta de reconhecimento profissional, por
contraste com a valorizacao que sentem no respetivo pais para onde
emigraram. Estes enfermeiros sentem que o seu trabalho nao é visivel,
nao so pela populacao em geral como também dentro das unidades
de trabalho onde estao inseridos, pelas chefias e por vezes até pelos
médicos. Tendo em conta o contributo profissional enquanto socidlo-
go do campo da sociologia das profissées, como podemos enquadrar
este sentimento geral de auséncia de reconhecimento profissional por
parte dos enfermeiros?

Para mim as causas sao relativamente claras. Hoje em dia o exercicio da atividade
da enfermagem, como qualquer outra profissdo nas sociedades modernas, passa
necessariamente pela aquisicao de competéncias técnico-cientificas e através de um
diploma que confere e legitima essas competéncias. A questdo é que a enfermagem
vem de um processo de profissionalizacdo, ou seja, a histéria da evolucao da profis-
sdo de enfermagem é uma histdria que a prejudica na afirmacédo perante as outras
profissdes na area da saude e também perante a sociedade, ndo sendo isto igual
em todos os paises. E por isso que as vezes é muito dificil de entender que o lugar
da enfermagem em Portugal nao é necessariamente igual ao lugar da enfermagem
em Espanha, em Franca, na Alemanha ou em Inglaterra. Por um lado, o acesso a pro-
fissdo ndo é feito pelos mesmos critérios. O tipo de trabalho que é permitido aos
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enfermeiros ndao é o mesmo - o trabalho de enfermagem em Portugal nao é neces-
sariamente igual ao trabalho de enfermagem no Reino Unido ou na Alemanha - e
depois associado a isso existe a questdo do reconhecimento e estatuto social que
estd associado as duas questdes prévias.

Em Portugal existe uma situacdo paradoxal em que o racio de enfermeiros por médi-
co é dos mais baixos da Europa, o nimero de enfermeiros por 1000 habitantes tam-
bém é dos mais baixos da Europa, esta abaixo alids da média da OCDE por oposicdo
ao numero de médicos que esta acima. No entanto existe desemprego de enferma-
gem. Existe falta de reconhecimento social, a situacdo laboral é altamente precaria, o
que resulta nesta situacao paradoxal, que quanto a mim, tem duas ou trés justifica-
¢oes. A primeira é para mim uma questao de trabalho, ndo de mercado de trabalho,
mas de trabalho, de funcées. Qual é hoje o trabalho de enfermagem? Eu ndo tenho
a certeza se a medida que o tempo evoluiu e a medida que os enfermeiros foram
adquirindo mais competéncias técnicas, cientificas e universitarias, se as funcoes
e autonomia aumentaram, isto é o espaco de atividade dentro das organizacgdes.
O que um enfermeiro faz comparativamente ao passado corresponde as qualifica-
¢Oes e ao conhecimento adquirido nas universidades? Aquilo que se discute e se
observa é que nao. Portanto, grosso modo e salvo raras exce¢des, os enfermeiros
fazem em 2015 aquilo que os enfermeiros faziam em 1990. Ressalvo que ndo é um
processo tdo linear, mas é esta a dinamica que esta em causa: os enfermeiros estdo
a ganhar mais competéncias, a ganhar mais reconhecimento social com a criacao da
licenciatura e depois a criacdo da Ordem, e no final as suas funcdes continuam limi-
tadas a uma situacao prévia a frequéncia universitaria, quando ja adquiriram mais
conhecimentos. Isto, para mim, era muito visivel quando eu dava aulas aos diversos
cursos ligados as tecnologias de satde.

Por exemplo, na licenciatura de enfermagem, os alunos tém um conjunto muito
diversificado de competéncias além da propria area da saude. Tém sociologia, psi-
cologia, alguns até antropologia. Os estudantes diversificam as suas competéncias
até para a drea das ciéncias sociais e depois sucessivamente quando entram nos
estagios os alunos dizem “mas nés nao podemos aplicar, mas nds estamos constran-

1/

gidos, os médicos..."...

Os varios enfermeiros entrevistados também dizem isso.

Isto é o ponto central, isto significa uma situacdo em que ha uma ndo correspondén-
cia entre as competéncias adquiridas e o trabalho efetivo. Deste modo o trabalho
continua a ser em grande parte delegado pela profissdo médica e portanto ha aqui
posicdes de conflitualidade entre a profissao de enfermagem e a profissdo médica,
em que a classe de enfermagem na medida que vai tendo érgaos préprios, como a
Ordem, vai tentando junto do Ministério da Saude reivindicar espacos de acdo. Ou
seja, definir o que deve ser um ato de enfermagem e ndo um ato médico. Depois do
outro lado temos os médicos a dizerem “nao, isto mantém-se um trabalho médico e
nao um trabalho de enfermagem” e a defender o critério de que no caso de aconte-
cer algum problema o enfermeiro ndo est4 habilitado para o corrigir. E sempre este o
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discurso, o que se verifica é que em Portugal, contrariamente a outros paises, o que
é considerado trabalho de enfermagem continua a ser um campo de acdo muito
limitado. E assim, deste modo, o mercado, o espaco de trabalho dentro das organi-
zacdes continua mais restrito. Mas nao so, ou seja, continua mais restrito “para cima”,
para um nivel de maior diferenciacdo e de maior especializacao, mas também mais
restrito “para baixo”, para as atividades menos diferenciadas, que porventura ja ndo
sdao em Portugal os enfermeiros que fazem...

Sao os auxiliares.

Que sado os auxiliares de enfermagem. Isto para dizer que ha trabalho de enferma-
gem, na Alemanha e também no Reino Unido, com fun¢des que em Portugal ndo
sdo classificadas de enfermagem. Isto significa que a situagcao ndo é necessariamente
boa porque ha enfermeiros que saem do pais porque ndo tém emprego mas vao
para outro pais desempenhar funcdes que ca seriam de auxiliar e que ca nunca que-
reriam desempenhar e sdo mal remuneradas comparativamente aos colegas de en-
fermagem desse pais. Claro que em Portugal a situacao laboral nos Ultimos anos tem
sido muito gravosa, em que o trabalho de enfermagem é pago por recibos verdes
a 600, 700, 800 e, e onde ndo se consegue entrar em carreiras, as quais tém estado
congeladas. Mas comparativamente ao nivel de vida na Alemanha ou comparativa-
mente aos colegas enfermeiros originarios desses paises, os enfermeiros emigrantes
estdo a ganhar muito pior e estdo a desempenhar fungdes muitas vezes mais des-
qualificadas até correspondendo a formacdo académica que tiveram em Portugal
e que os colegas alemaes nao tém. A situacao é tao complexa a este ponto. Eu diria
gue a situacdo da enfermagem ou a situacdo da falta de emprego em enfermagem
em Portugal é justificada por este processo de falta de espaco de trabalho nas orga-
nizagdes, quer para as atividades mais qualificadas quer para as menos qualificadas.
Se, por um lado, estdo constrangidos pelos médicos, ao ndo conseguirem adquirir
maior diferenciacado, por outro lado, ao delegarem trabalho para os auxiliares dei-
xaram o exercicio da enfermagem em Portugal mais limitado do que noutros paises
para onde se migra.

Alguns enfermeiros referiram que alguns hospitais nao contratam en-
fermeiros mas contratam auxiliares que vao fazer algum do trabalho
deles.

E essa a questao.

Porque é que isso acontece? Porque é que os enfermeiros nao conse-
guem ter “mais espaco para cima”, portanto na parte das funcdes que
de certa forma esbarram com a dos médicos?

Isto é muito importante do ponto de vista das profissdes, ou seja, a medicina tem o
poder que tem porque desde quase o inicio da formacao da profissao esta foi autor-
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regulada, mais recentemente pela Ordem. Alids, quando ndés falamos de um sistema
de saude portugués, ja a profissdo médica existe autorregulada. As ordens sdo figu-
ras de direito publico, ou seja, o Estado delega as suas fun¢des de regulacdo numa
corporacao. Isto é um processo que existe nos paises modernos em que a medida
que o conhecimento técnico se vai complexificando os Estados nao tém capacida-
de de regular esse mesmo conhecimento. Isso estd na base das ordens. Portanto, o
Estado delega por decreto que a regulacdo do conhecimento é autorregulada pela
profissdo. Isto aconteceu quase ha um século na medicina. S6 muito depois o siste-
ma de saude como ndés hoje em dia o temos é que foi construido. Isto significa que
o sistema de saude que nés temos foi muito influenciado pelas prerrogativas da
Ordem dos Médicos.

Na situacao da enfermagem o que nés temos, historicamente, é uma atividade que
é que nao estava fechada, ou seja, que qualquer pessoa poderia aceder a atividade.
Ou seja, era um processo muito pratico em que as pessoas iam entrando, iam-se
especializando pela prética, iam aprendendo aqui e ali. Portanto enfermagem foi ao
inicio um trabalho completamente auxiliar. O hospital nasce como um espac¢o nao
de cura mas de auxilio, de protecao, de acolhimento. O acolhimento comeca a trans-
formar-se numa ideia de cuidado e nesse cuidado comeca-se a introduzir também a
medicina que historicamente inicia o processo de monopdlio desse conhecimento
(a cura). Entao os médicos comecam a ser trazidos para o hospital, para a vertente
da cura. Mas a vertente do cuidar ficou remetida para o que nés hoje em dia temos
como a enfermagem que nessa altura era um trabalho exclusivamente feminino. Era
portanto uma vertente muito pratica e socialmente atribuida as mulheres. Por outro
lado, os médicos, homens, ndo estavam diariamente no hospital. A medicina é histo-
ricamente externa ao hospital, dado que o trabalho médico decorria nas chamadas
visitas... é dai que vem a expressao “visita médica de manha”.

Portanto o surgimento da enfermagem esta intimamente associado a delegacéo de
tarefas pela medicina. Sé assim se consegue entender a situacdo atual. O que acon-
tece é que a relacdo de forca entre as corporacdes profissionais é muito diferente
entre os paises. Ora, hd Estados que comecaram a sentir a necessidade de retirar a
regulacdo a medicina e comecar a dar mais regulacao a outras profissdes na saude...

Por exemplo na Inglaterra?

... Na Inglaterra, na Dinamarca. Estes sdo paises onde tipicamente a regulacdo do
sistema de saude é uma regulacao que se equilibrou nas forcas. Em Portugal nao.
N6s temos a Ordem de Enfermagem mas isso pouco significou na capacidade de
autorregulacdo. Entenda-se: a Ordem dos Enfermeiros tem pouco poder para definir
o conteudo do trabalho e sobretudo para se opor a Ordem dos Médicos.

Isto acontece precisamente porque quando a Ordem dos Enfermeiros surgiu ndo
pode regular o acesso a profissao, ou seja, ja existia um numero indeterminado de
enfermeiros que nao se podiam excluir e que foram integrados automaticamente.
Hoje em dia os novos enfermeiros tém que se inscrever na Ordem para exercer.
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Mas, no fundo, a Ordem dos Enfermeiros nao serviu aqui como um porteiro [gatekee-
per] para dizer quem entra e quem nao entra, aquilo que a Ordem dos Médicos sem-
pre péde fazer por ser anterior a regulacdo do atual sistema de saude. Além disso, é
importante perceber que Portugal apresenta um sistema de saude classificado como
modelo corporativo centrado na profissdo médica, tal como se encontra noutros
paises mas muito diferente de outros modelos. Em Portugal olhamos muito para o
caso inglés como sendo um caso muito semelhante ao caso portugués em termos
do sistema de saude, mas, no fundo, ndo tem nada a ver com o caso portugués. O
lugar do Estado no sistema de saude britanico é completamente diferente do lugar
do Estado no sistema de salde portugués.

Em que é que se diferencia?

Precisamente a autonomia que em Portugal é dada as corporac¢des e que nao é da-
da, por exemplo, na Inglaterra. Na base estao processos histéricos muito distintos.
Temos assistido em Portugal que os ultimos governos tenham tentado regular o
exercicio da medicina, ou seja entrar em espacos que historicamente foram dele-
gados a Ordem dos Médicos. A questdo do internato agora esta a ser negociada e
esta a suscitar imensa disputa entre a Ordem e o préprio Ministério. Legalmente o
Estado pode fazé-lo mas em termos simbélicos e em termos depois de contestacdo
da opinido publica é muito dificil conseguir essa acao. E isto que define um modelo
corporativo por oposicdo a um modelo estatal como se encontra em Inglaterra.
Vou dar um exemplo. Em Inglaterra nos anos 90 houve o chamado caso Shipman
que se tratou de um médico que praticou eutandsia e ma conduta médica. O go-
verno chamou um conjunto de peritos, entre os quais sociélogos, para discutir a
abolicdo de profissées. Ou seja, deixava de haver corporagdes profissionais com
autonomia e passava a haver uma maior regulacao pelo Estado. Claro que depois
abandonaram a ideia porque perceberam que se houvesse um caso de morte ou
neglicéncia o Estado teria que se autopunir judicialmente, portanto néo fazia sen-
tido. Perceberam que tinham que manter algumas competéncias num espaco au-
torregulado. Mas este debate seria impensavel em Portugal, aqui temos um mode-
lo que potencia a criacdo de Ordens. A Ordem dos Enfermeiros foi criada recente-
mente, a Ordem dos Fisioterapeutas acho que também foi regulada, portanto nds
estamos no modelo diferente, por muito que se discuta o problema da autonomia
profissional.

A Ordem dos Psicologos também é deste século.

E recente. N6s estamos num modelo de corporativismo e esse é o nosso modelo,
historicamente foi e continua a ser. Ndo é um modelo de regulacdo estatal como
existe nesses paises anglo-saxénicos, onde desde do século XVII o Estado “meteu a
mao” nas corporac¢oes. Na profissdao médica isso foi muito claro. As associagcdes pro-
fissionais de medicina do século XVIll estavam fortemente dependentes do apoio da
coroa britanica. Em Portugal houve uma maior conivéncia entre certas associacdes
de médicos e o reino.
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Essa abertura de cursos de enfermagem em universidades privadas
tem sido tutelada pelo Ministério da Educacao. Nao tém tutelado em
parceria com o Ministério da Saude?

Nao, penso que nunca. E o Ministério da Educacéo, é a agéncia de creditacdo como
funciona para nés [ciéncias sociais]... portanto tem que se perceber o boom das uni-
versidades privadas a partir dos anos 80.

Alguns enfermeiros mostram descontentamento com a Ordem dos
Enfermeiros exatamente por estas questoes, mas a verdade é que os
espacos...

... Jaestavam ocupados e a expectativa dos enfermeiros é que Ordem significasse o mes-
mo que significa Ordem dos Médicos. Mas nao. Nao basta existir uma Ordem para que
passe a existir autonomia profissional. A Ordem acaba assim por ser uma figura para os
enfermeiros, na minha leitura, mais simbdlica do que propriamente efetiva na capacida-
de de trazer mais espaco de autonomia profissional a enfermagem. Dito de outro modo,
a capacidade efetiva de autorregulacdo é menor do que estatutariamente é de esperar.

Imaginando que o préximo governo, independentemente da cor politi-
ca, reiine uma equipa de especialistas na area da saude, entre as quais
socidlogos, e pede um parecer, uma discussao, um pouco a semelhanca
do que o Reino Unido fez com uma tematica diferente. Tendo em conta
este tema especifico e, em ultima analise, o melhor cuidado aos doen-
tes porque é disso que estamos a falar, qual poderia ser o contributo de
um socidlogo para a discussao?

A solucdo para os enfermeiros passa por resolver o problema do sistema de saude
portugués. Nés temos um modelo de cuidados de saide completamente obsoleto e
que vai ter que ser revisto mais cedo ou mais tarde. A titulo de exemplo, o enfermeiro
de familia. Como é que os enfermeiros podem alargar as suas competéncias?

E todo o processo de retirar os cuidados de satide aos hospitais. Os cuidados hos-
pitalares representam um modelo de cuidados de doencas agudas, que responde
a situacdes pontuais e que devem ser asseguradas por equipas mais circunscritas.
A questao é que temos no hospital prestacao de cuidados que deveriam ser asse-
gurados noutros locais. Os enfermeiros tém que estar dentro do hospital, ndo estou
a dizer o contrario, mas o que eu quero reforcar é que ha muito mais espaco para o
trabalho de enfermagem fora dos hospitais, nos modelos de cuidados domiciliarios,
centrados por exemplo no telefone...

Os cuidados primarios. A propria OCDE veio dar essa sugestao.

Tem que ser. Desde 1978 com a conferéncia de Alma Ata pela Organizacdo Mundial
de Saude, que discutimos a necessidade de cuidados de sauide primarios como parte
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do processo de modernizacdo dos sistemas de saude... desde 1978! Continuamos a
discutir se ha hospitais, se ndo ha hospitais, se ha cirurgia, se ndo ha cirurgia... é claro
que isso faz parte do sistema, mas aquilo que se esta a dizer é que a modernizacao
do sistema de saude para responder eficazmente as necessidades de saude das po-
pulagoes...

... Tem de ser mais descentralizada...

Mas essa resposta é também a resposta para a situacao dos enfermeiros. E os enfer-
meiros ndo tém que estar a “lutar” por areas de jurisdicdo contra os médicos. Tém
que criar as suas proprias areas de jurisdicao, tém que procurar o seu préprio merca-
do de trabalho, nao laboral mas de funcées, de procedimentos, de diferenciacao. Os
enfermeiros tém formacdo em ciéncias sociais que os médicos nao tém. Defendem
um modelo de cuidados que teoricamente é holista, é biopsicossocial mas acabam
por seguir o modelo biomédico. Concretizar o modelo psicossocial ndo é simples-
mente dar a médo ao doente. Porque é que a enfermagem nao aposta efetivamen-
te numa prestacao de cuidados que concretize a ideia do biopsicossocial onde as
vertentes sociais estejam presentes? Os enfermeiros tém as ferramentas logo nas
universidades. Eles tém psicologia, epistemologia, pratica, é-lhes ensinada a base da
epistemologia qualitativa e interpretativa. Esses principios sao-lhes dados, de uma
forma muito desconstruida, mas sdo-lhes dados. Sé que depois esses principios de-
saparecem do modelo de cuidados.

Os enfermeiros nao conseguem aplicar nos doentes os conhecimentos
psicossociais que aprendem.

Nao podem, ndo conseguem nem tém sabido aplicar. Quando os enfermeiros vao
para o mercado de trabalho procuram atividades profissionais que seguem o mo-
delo médico. Ora, se vao disputar esse modelo vao perder porque nao sao médicos,
sdo enfermeiros e ndo se conseguem autonomizar no saber que podem aplicar. Isto
nao tem nada a ver com os médicos, isto parte do préprio modelo de enfermagem.
A minha sugestao serd nao sé a ideia da descentraliza¢do dos cuidados de saude dos
hospitais para os cuidados primarios que todos discutem. A questao é que para além
de descentralizar a esse nivel pode-se descentralizar também ao nivel do modelo de
cuidados. E o modelo de cuidados é precisamente que cuidados é que sao presta-
dos, o que é que o enfermeiro pode fazer e nés poderemos pensar que o enfermeiro
pode ter competéncias psicossociais Unicas que estdo a ser desperdicadas. Portanto
nao é o reivindicar para si o diagndstico ou tratamento médico. Deve ser muito mais
o reivindicar modelos auténomos de cuidar que cruzem saberes que nao fazem par-
te da profissionalizacdo da medicina.

Claro que depois deve-se pér em causa outras questoes... é que se nds temos um
modelo de sistema de salde que esta a ser financiado por procedimentos: quantas
compressas sao gastas, quantas injecdes sao dadas... Assim estamos a prejudicar
todo o sistema, tanto o trabalho médico porque os cuidados médicos nao devem
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ser medidos dessa forma, mas também a prejudicar muito mais os enfermeiros na
defesa da tal ideia de um modelo biopsicossocial no qual podem ter um papel muito
mais ativo mas cujas bases sdo opostas a tais principios de financiamento e padro-
nizacdo do cuidar. O enfermeiro é muito mais necessario no contacto, na interacao,
na interpretacdo do doente até para fazer uma boa interacdo com o médico. O en-
fermeiro tem um papel fundamental quase como o primeiro ponto de chegada do
doente ao sistema, como um alerta em que esse profissional serd fundamental pa-
ra descodificar o que aquele doente pode ter e o auxiliar a navegar no sistema de
saude: se precisa de cuidados médicos, que tipo de cuidados, o acompanhamento
desses atos, o ouvir e perceber o contexto das pessoas, se necessita de apoio social.
O enfermeiro pode fazer aqui uma ponte entre aquilo que é uma vertente biomédica
pura e uma vertente de cuidado num aspeto mais social, mais contextualizado na
comunidade. Para mim essa é a solucédo para a enfermagem.

O enfermeiro de familia ja foi aprovado pelo Ministério da Saude...

Mas ainda néo esta regulado.

Exatamente. Portanto, o primeiro passo ja foi dado?

Sim, agora, nos préximos anos vai acontecer. Aprova-se a figura sem estar regulada
nas suas competéncias. Nao se sabe o que é que vai fazer, quando, para qué, para
guem e portanto isso serdo os préximos passos, eu julgo que na proxima legis-
latura, a situacao fica resolvida. Agora a ideia do enfermeiro de familia pode ser
perversa. O meu receio é que o enfermeiro de familia seja uma figura altamente
burocratica, técnica, preso ao computador, tal e qual o médico de familia se tor-
nou. Porque o modelo de financiamento das unidades de saude é feito por pro-
cedimento, o que significa que os enfermeiros ficam preocupados, tal como os
médicos, em produzir nimeros.

Para ter mais financiamento.

Exato. Ora, no modelo de cuidados, nem um modelo médico de cuidados, nem um
modelo de enfermagem deve ser isso.

Como é que isso poderia ser resolvido?

Em primeiro lugar passa por repensar o modelo de financiamento que foi adotado
nos ultimos anos e que se continua a considerar como o melhor modelo aplicavel.

Por exemplo, em vez de ser contabilizado por ato...

Deve ser por resultados em saude. Melhor satide pode ter significado administrar
o medicamento, como pode ter sido ndao administrar o medicamento. Mas aquilo
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que noés estamos sempre a olhar é quanto é que gasta, quantos medicamentos
sdo prescritos, quantos atos de enfermagem sao feitos e para mim uma boa pres-
tacao de cuidados nao é existirem muitos atos de enfermagem ou muitos atos
médicos, isso pode significar que a populacdo esta muito doente. Agora reduzir
efetivamente a incidéncia de doencas, a necessidade de se socorrer do sistema,
se calhar um bom sistema é aquele em que os doentes ndo precisem de aceder
tantas vezes.

Vou dar um exemplo a titulo pessoal, que vale o que vale. Com a minha situa-
¢do pessoal, em que fizemos o acompanhamento da gravidez no centro de sau-
de, havia esta coisa paradoxal que é antes da consulta com o médico de familia
havia a consulta de enfermagem. Supostamente uma ideia muito boa mas na
pratica funciona de uma forma muito estranha, ou seja, temos enfermeiros que
estdo a avaliar o peso, a fazer teste da urina da méae para ver se tem infecao
urindria, a medir a tensdo arterial. E depois as coisas muito banais, mas sem
grande sentido que é repetir a informacao que é dada. Ou seja, o ato de enfer-
magem que deve ser algo muito mais interessante e necessario tornou-se al-
tamente padronizado, burocratico seguindo protocolos como seguem os atos
médicos. As pessoas diriam “sim mas uma gravida tem que ser acompanhada
no peso, na analise da urina e medir a tensao arterial” e eu pergunto mas isto
ndo pode fazer o médico? Portanto para se introduzir um enfermeiro criou-se
uma coisa muito complexa em que o doente tem que chegar muito mais cedo
ao centro de saude, tem que esperar numa fila para o ato de enfermagem, faz
este procedimento altamente burocratico, mecanico, padronizado e depois ja
estd atrasado e tem que esperar noutra fila para o ato médico. E simplificava-se
muito do ponto de vista organizacional e até do préprio doente se fosse tudo
concentrado no médico porque é que o médico nédo faz isso se estd a fazer o
acompanhamento? Para dar trabalho aos enfermeiros. La esta, mas esse traba-
Iho transformou-se num ato puramente mecanico. Dirdo que sdo os enfermei-
ros que sdo preparados para fazer o acompanhamento das gravidas s6 que nao
fazem acompanhamento nenhum.

A formacao que os enfermeiros tém poderia ser muito mais rentabilizada.

Muito mais interessante do ponto de vista psicossocial. Nao numa perspetiva
médica, um enfermeiro ndo tem que estar a fazer colheita de urina e ver qual
é a cor, se tem infecdo ou se ndao tem, se a tensao... o médico pode fazer isso,
demora cinco minutos e depois o que é que o enfermeiro esta a fazer? Esta a dar
panfletos, esta a dizer aquilo que os panfletos ja dizem. Mas eu acho que é por ai,
eu acho que é isso que vai acabar por acontecer porque nés nao estamos a ques-
tionar o modelo de financiamento ainda e continuamos a achar que por uma
questao de previsibilidade e de qualidade se traduz na ideia dos protocolos e
daquelas definicées de parametros e de indicadores, de procedimentos também
e isso faz com que depois os cuidados primarios que deviam ser cuidados muito
mais personalizados...
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Adaptados a especificidade de cada paciente.

Né&o séo. Isso é conversa, isso € retorica, isso ndo acontece. Sobretudo onde devia
mais acontecer que é nos cuidados primarios e eu nao vejo os enfermeiros preo-
cupados com isto. Querem reivindicar o enfermeiro de familia e eu pergunto: mas
para fazer o qué? Vai ser para querer passar medicamentos sem receita médica? Vai
acabar por ser isto, vai-se esgotar uma boa ideia que é o enfermeiro de familia nisto?
Tenho algum receio.

O facto de o ultimo ministro da Sauide ter formacao em gestao podera
potenciar a continuacao deste modelo de financiamento, que ja esta
um pouco obsoleto?

O primeiro modelo de gestdo dos cuidados de salde primarios assente neste
principio data de 1999. Foi feito um teste piloto na unidade local de saude de
Matosinhos e foi considerado um paradigma. O atual modelo de financiamento
decorre desse e de outros exemplos dos anos 90, e vai ao encontro daquilo que
14 fora também acontece. Mas as opinides criticas vém dizendo que é um modelo
gue nao produz os resultados esperados e faz aumentar os custos embora haja a
ideia de que promove maior controlo porque se parametriza efetivamente o que é
que se faz e quando se faz. Mas quando se tenta reduzir os custos a solucdo tende
a passar por cortar procedimentos. Portanto é um modelo que aumentou os pro-
cedimentos, porque fundamentalmente quanto mais se faz mais se recebe, mais
se justifica a existéncia da unidade e portanto uma unidade altamente rentavel, é
o qué? E uma unidade que faz muito. Uma unidade pouco rentavel é o qué? Que
faz pouco.

Mas nao se olha para a qualidade dos cuidados que se prestaram, nas
cirurgias que se evitaram.

As cirurgias que se evitaram é um indicador muito dificil. A contratualizagcdo é um
conjunto muito complexo de indicadores e com imensos parametros. Os parametros
que sdo mais faceis de medir sdo os procedimentos efetuados, muito mais do que
os procedimentos evitados. Para se ter um modelo de financiamento assente nos
procedimentos que foram evitados e que geraram poupanca ao sistema teria que se
repensar toda a légica de cuidados. Existem dois ou trés indicadores que apontam
para os procedimentos que foram evitados mas sdo também indicadores que sdo
constituidos de uma forma muito tecnocratica, muito burocratica e que sao de dificil
afericdo. Ndo sei quem é que faz essa contabilizacdo nas organizacdes mas acho que
nao sao os profissionais, porque ha muitos procedimentos médicos que sao evitados
que sao da responsabilidade do médico no contacto direto com o doente e que a
organizacao ndo sabe nem tem forma de saber. E o modelo de financiamento nao vai
auscultar efetivamente os profissionais que na pratica sao eles que decidem e é deles
que parte a existéncia de procedimentos.
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Todo este enquadramento que estas a dar também explica um pou-
co porque é que os enfermeiros sentem que o seu trabalho tem pouca
visibilidade na sociedade, em que normalmente é sempre elogiado o
trabalho feito pelo médico mas o trabalho que é feito pelo enfermeiro
é ocultado. Nao é visivel. Portanto também tem a ver com esta...

Centralizacdo nos hospitais. Se os cuidados estiverem menos centrados nos hospi-
tais acaba por haver maior visibilidade dos enfermeiros mas volto a dizer, isso por si
sé ndo significa nada e remeto para o exemplo que dei no centro de saude em que
temos os profissionais de enfermagem com visibilidade mas a fazer procedimentos
gue me parecem estranhos relativamente aquilo que os préprios enfermeiros rei-
vindicam como sendo a sua potencialidade de prestacao cuidados de enfermagem
biopsicossociais. E eles estavam a fazer procedimentos puramente mecanicos, sem
grande interesse de enfermagem.

Como é que ha paises onde os cursos de enfermagem nem sequer tém
de ser bacharelato, como na Alemanha, como outros onde é licenciatu-
ra, como em Portugal, porque é que o curso de enfermagem nao tem
esta harmonizacao? Isto também leva a que depois os enfermeiros por-
tugueses tenham oportunidades em paises estrangeiros porque tém
uma boa formacao e tém a componente pratica da experiéncia de to-
dos os anos e isso valoriza-os e diferencia-os de outros candidatos in-
ternacionais.

Eu diria algo diferente daquela que disseste, diferencia os enfermeiros portugue-
ses mas cria-lhes uma desigualdade brutal porque eles vao ter uma oportunidade
num pais estrangeiro, vao ser os preferidos sem duvida, mas nao para fazer aquilo
que um enfermeiro alemao faz. Nés podemos aqui argumentar que essa situacao
na Europa é sé mais uma das situacées em que o modelo europeu é um modelo
que se construiu com base na hiperespecializagdo de certos paises para outros
paises. Aquilo que nés discutimos da atividade econémica, o modelo econdémico
portugués ou do Sul da Europa serve para quem? Eu direi a mesma coisa do siste-
ma de ensino: é muito mais barato a Alemanha contratar enfermeiros portugueses
muito bem formados, e que eu posso dizer que os enfermeiros em Portugal tém
competéncias fantasticas, do que reformar o seu préprio sistema de ensino. Mas
isto vai continuar a acontecer até que se consiga uniformizar em primeiro lugar o
que é o trabalho de enfermagem a nivel europeu. O que é e deve ser o trabalho de
enfermagem? E lavar os doentes ou néo ¢ lavar os doentes? Se nao tivermos essa
uniformizacdo sobre o que é o trabalho de enfermagem nunca poderemos querer
uniformizar as competéncias. Ndo sao as competéncias universitarias que aqui
estdo em causa. Aqui o que estd em causa € o conteldo do trabalho e é esse con-
teudo que é diferente. Quanto a mim a solucdo do problema néo esta nas qualifi-
cacdes académicas, esta no conteudo do trabalho. Dito de outra forma e utilizando
um palavrao sociolégico: a solucdo esta na jurisdicdo profissional. As jurisdicdes
de enfermagem néo coincidem e é isso que é mais determinante para a migracdo
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dos enfermeiros, muito mais do que propriamente as competéncias universitarias.
Porque volto a dizer, os enfermeiros portugueses vao fazer coisas la fora que difi-
cilmente aceitariam fazer ca.

Sim, alguns deles sim.

E é por isso que tém espaco la fora. La fora isso é considerado trabalho de enferma-
gem.

E um pouco também como as migracées internacionais, nao é? Os migrantes por ve-
zes fazem tarefas no estrangeiro que nao fariam cd, tem a ver com o estatuto social...

Porém, neste caso é uma questao ligeiramente diferente porque é o préprio con-
teudo do trabalho de enfermagem que é diferentemente classificado. Lavar doentes
tanto pode ser classificado como trabalho de enfermagem, como delegado como
trabalho de auxiliar que uma pessoa com o 9° ano pode fazer.

Alguns enfermeiros nao percebem como é que a base de ordenado dos
professores sendo licenciados é superior a dos enfermeiros que tam-
bém sao licenciados e ambos sao funcionarios publicos.

Os enfermeiros em funcdes publicas recebiam aquilo que um técnico superior de
segunda classe ou aquilo que um técnico superior de primeira classe recebia, portan-
to havia uma certa uniformizacdo em funcdo das classificacdes. Agora, o que estd a
acontecer é que a maior parte, se ndo todos aqueles que estao a ser formados e que
entram no mercado de trabalho em Portugal, ndo entram para a carreira de enferma-
gem, entram com contratos de trabalho individuais de trabalho. E ai sim ha grandes
variacdes, mesmo dentro da propria organizacao, nds os dois somos enfermeiros e
podes estar a ganhar 1.200e e eu posso estar a ganhar 700, com horas de trabalho
diferentes. Agora acho que isso traduz também, estruturalmente, o lugar e aimagem
e o reconhecimento social da enfermagem em Portugal. [2015]
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Este livro destina-se a assinalar uma época histérica para a enfermagem portuguesa.
Histérica pelas piores razbes, como bem sabemos — cerca de 12.500 enfermeiros
emigraram nos Ultimos anos, quase sempre tendo como destino a Europa.

O livro Vidas Partidas sera de consulta obrigatéria quando um estudante, um investigador,
um curioso, um politico, se quiserem debrugar sobre a area da saide em Portugal
na primeira metade da segunda década do século XXI.

(...) Os enfermeiros portugueses descobriram ndo o “El Dorado; apesar de no estrangeiro
ganharem significativamente melhor do que em Portugal, mas sim o “admirével mundo novo”
(...) Os enfermeiros que partiram, partindo assim as suas vidas, descobriram, também,

que os horarios sé@o para respeitar, a carga de trabalho é menor, pelo que tém mais tempo
para si préprios, o racio enfermeiro/paciente é incomparavelmente mais equilibrado e obtém
reconhecimento, rapido, pelo seu desempenho profissional, sendo, ainda, substancialmente
melhores as condigdes gerais de trabalho. (...) E que os enfermeiros portugueses estéo

a ser contactados e contratados muito antes de terminarem as respetivas licenciaturas.

Germano Couto
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros

Eca de Queiroz, na sua “Campanha Alegre; escrevia, hd mais de 100 anos: “Em Portugal
a emigragdo néo é, como em toda a parte, a transbordagdo de uma populagéo que sobra;
mas a fuga de uma populagao que sofre’

Portugal & hoje (ainda) um pais com uma populagéo que sai porque sofre. Saem os que
sofrem pois a fragilidade de algumas economias — sujeitas a maior pressdo econémica
e financeira — torna alguns paises incapazes de criarem condi¢cdes para fixar os seus
recursos humanos, néo thes permitindo ter, localmente, os seus projetos de felicidade.

Mas, igualmente, em Portugal, saem os que sobram.
(...) O que este estudo nos vem evidenciar de forma muito clara é que ha hoje uma corrida
global pelo talento. Ou seja, ha cada vez mais individuos que saem porque séo escolhidos

numa busca internacional pelos mais habilitados.

Pedro Calado
Alto-Comissario para as Migragoes
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