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Conselho Jurisdicional

O segundo ciclo de debates decorrera durante os meses de Fevereiro e Margo de 2006, nas
cinco seccodes regionais. Estara subordinado ao tema “Cuidados seguros” e centrar-se-a numa

problematica actual e relevante no ambito ético-deontolégico.

Contexto do tema

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) demonstrou preocupacao com os incidentes adversos causadores
do sofrimento humano, que poderia ser evitado. O Férum Europeu das Associacoes de Enfermagem e
a OMS emanaram uma posi¢do conjunta, que identifica areas de intervencao dos enfermeiros. Tal
reconhece o papel crucial dos mesmos na seguranga das pessoas. Foram, também, apontados alguns
factores tais como a falta de cultura de responsabilizagdo, a auséncia de relato dos erros cometidos e dos

problemas encontrados, os riscos de infecgdo nosocomial ou a falta de recursos humanos.

Ja se iniciaram alguns programas internacionalmente, como o Safety without Borders (iniciado em Abril
de 2005, da responsabilidade da Comissao Europeia) ou o Global patient safety challenge: Clean care

is safer care (iniciado em Outubro 2005, da responsabilidade da OMS).

Dimenséo ético-deontoldgica

Citando o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), a profissdo de enfermeiro
tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, ao longo do ciclo vital, de forma
a que mantenha, melhore e recupere a salde, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional,

tdo rapidamente quanto possivel.

De acordo com o Cédigo Deontolégico, o enfermeiro assume o dever de exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adoptando todas as medidas que visem melhorar a

qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem.

Sendo certo que os enfermeiros sdo responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos actos que praticam
ou delegam, estes tém um papel crucial na identificacdo de situagdes de risco. Tém, igualmente, um

papel importante na proposta e na aplicacdo de solugdes para os problemas encontrados.

Objectivos
O objectivo deste segundo ciclo de debates é o de reflectir, em conjunto, sobre os aspectos da pratica de

cuidados que se relacionam com a perspectiva ética da gestdo do risco e da seguranca dos cuidados.
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Os enfermeiros na vanguarda
Lidando com o mesperado

Nurses at the Forefront

Dealing with the unexpecied

Las enfermeras en vanguardia
Haciendo frente a los imprevistos

Les infirmiéres a I'avant-garde
En faisant face & I"impréva
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IN JAPAN voxosama 2007 B R

= Sunday, May 27— Friday, June 1, 2007
s PACIFICO YOKOHAMA

Intemnationsl Councll of Nurses (ICH]
Japaness Mursing Associafion [JHA)

Enquanto vao germinando as suas ideias para
ajudar a sua Ordem a preparar as respectivas
intervencdes, lembramos-lhe de que, apesar
de ainda so6 ter sido divulgado o lema da con-
feréncia, € possivel ir trabalhando para tornar
a sua participagdo neste importante evento
mundial de enfermeiros numa realidade.

Informamos-lhe, igualmente, de que a data-
-limite para a apresentagdo de resumos ¢ em
meados do més de Setembro.

E quase certo que os trabalhos poderao ser
apresentados nas trés formas seguintes:

» comunicagdes orais em sessdo paralela,

» comunicagdes orais em simposio (onde so-
bre um mesmo tema sdo apresentadas trés
visoes / interpretacdes diferentes),

« posters.

Como provavelmente sera ja do seu conhe-
cimento, as intervengdes e 0s respectivos re-
sumos poderdo ser apresentados numa das
seguintes trés linguas oficiais do ICN: inglés,
francés ou espanhol.
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Se deseja comegar ja a preparar o seu resumo,
sugerimos-lhe que consulte o enderego http://
icn.ch/congress2005/abstracts.htm#1, onde po-
dera encontrar toda a informacio que foi dis-
ponibilizada para o 23.° Congresso do ICN e
que servira também para esta conferéncia.

Os temas das comunicagdes terdo de estar re-
lacionados com o lema da conferéncia: os en-
fermeiros na vanguarda lidando com o ines-
perado. Poderdo versar sobre assuntos como a
pratica profissional, a regula¢do da profissao,
o bem-estar socioecondémico dos enfermeiros,
a formagao em enfermagem, bem como os en-
fermeiros e as organizagdes dos enfermeiros.

Os enfermeiros portugueses tém muito a
partilhar com a comunidade mundial de en-
fermeiros. Somos detentores de aspectos e
conhecimentos impares no panorama mun-
dial. Pensamos, normalmente, que so realiza-
¢oes de grande vulto ou dimensdo merecem
ser partilhadas, mas ndo. E possivel aprender
muito com todas as experiéncias, mesmo as
pequenas.

O lema desta conferéncia proporciona um ma-
nancial de interpretagdes.

Possuimos a riqueza necessaria para propor
um sem-numero de trabalhos. Ponhamos a
imagina¢do a trabalhar. S6 temos de olhar
para aquilo que fizemos, fazemos ou planea-
mos fazer sob esta perspectiva.

Maios a obra!

Ajude a SUA Ordem a preparar esta interven-
¢a0. Partilhe connosco as suas ideias e os seus
projectos.

Toda a correspondéncia deve ser enviada
para:

Gabinete de Relagoes Internacionais
Av. Almirante Gago Coutinho, 75
1700-028 LISBOA

ou para

gri@ordemenfermeiros.pt

MANTENHA-SE ATENTO A ESTE ESPACO.

Nos proximos nameros daremos mais informacoes.
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A certificacao de competéncias

Um novo paradigma para o desenvolvimento da enfermagem

portuguesa nas préximas décadas

Entre 1996 e 2006 decorreu uma década que marcou a histéria
da enfermagem portuguesa: o Regulamento do Exercicio Profis-
sional dos Enfermeiros (REPE) foi publicado hé dez anos.

Depois da integracdo do ensino de Enfermagem no ensino
superior, este foi o marco mais decisivo para o reconhecimento
da profissdo de enfermeiro como igual em dignidade e auto-
nomia as outras profissdes da saude.

Foi na sequéncia do REPE que a Assembleia da Republica
reconheceu a capacidade de auto-regulacdo do exercicio pro-
fissional aos enfermeiros criando a Ordem dos Enfermeiros
(OE), com o designio fundamental de:

“promover a qualidade dos cuidados de enfermagem e
o desenvolvimento, regulacdo e controlo do exercicio
profissional no respeito pelas regras da ética e deontologia
profissional”

Ao REPE seguiu-se o Cédigo Deontoldgico e os primeiros
instrumentos decorrentes da capacidade de auto-regulagdo: o
estabelecimento dos padrdes de qualidade e das competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais.

Desejamos que, na sequéncia deste percurso e com os ins-
trumentos de regulacdo de que hoje se dispoe, 2006 possa
ser o ano de ponte para a enfermagem do futuro.

E a este desafio que urge responder.

Num quadro de profundas alteragées, tanto nas organizagdes
onde prestamos cuidados como no ensino superior, importa
dotar a profissdo dos instrumentos necessdrios para salvaguar-
dar o desenvolvimento harmonioso da profissao, em beneficio
dos cidadédos e dos enfermeiros que a corporizam.

Que sinais podem ser percepcionados, nas mudancas globais
que j4 estdo em curso?

A administracdo e gestdo das instituicdes da satide demonstram
crescente tendéncia para expandir a empresarializagdo; para dis-
seminar pequenas unidades funcionais nos Cuidados de Satde
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Primarios (CSP); para alargar a prestacdo de cuidados ao sector
privado e social nomeadamente nas vertentes dos cuidados
continuados; para reforcar a funcdo reguladora do Estado como
um instrumento de controlo do crescente risco de aumento da
mercantilizacdo da saude.

No ensino, importa destacar a aplicacdo do protocolo de
Bolonha: mantém-se os dois subsistemas, universitério e poli-
técnico, com uma crescente décalage entre eles na sequéncia
da clarificacdo das finalidades de cada um; o ensino organiza-se
em trés graus, sendo o primeiro grau, licenciatura, relegado a
condicdo de formagao generalista, virada para a mobilidade e
aempregabilidade, e sendo o segundo grau, mestrado, dividido
em duas vias: uma profissionalizante e uma cientifica.

A necessidade de implementar as reformas que melhor sirvam
o Pais e os cidaddos é para nds indiscutivel. Todavia, é necessa-
rio garantir que as responsabilidades decorrentes do mandato
social da Enfermagem sejam balizadas pelas necessidades de
cuidados de satide dos cidad&os.

Regular o acesso a profissdo e o percurso profissional dos
enfermeiros, incluindo o acesso as especialidades, centrando-o
na pratica de cuidados reflexiva e investigativa é o cerne do
sistema de certificacdo de competéncias. Queremos, por esta
via, clarificar e melhorar os mecanismos de reconhecimento
interno e externo do mandato social da profissao.

Este é um passo no desenvolvimento do REPE. E uma fungdo
da OE a que nenhum enfermeiro pode ficar alheio, indepen-
dentemente da area de actividade. E o desafio politico que se
lanca hoje a enfermagem portuguesa para a constru¢do de um
futuro que seja motivo de orgulho para as geracdes de hoje.

Conto com todos. O Il Congresso serd um momento privile-
giado para todos afirmarmos o nosso compromisso, conju-
gando esforgos com vista a sua concretizagdo.

Com a forca dos elos que unem o passado, o presente e o
futuro, asseguramos o apoio da ponte que permite conti-
nuar o caminho.

Maria Augusta Sousa
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Parecer sobre o Projecto de Decreto-Lei

de Transformacao de alguns Hospitais

em Entidades Pablicas Empresariais (EPE)*

Nota introdutdria

O projecto de decreto-lei em andlise, tal como prevé no seu am-
bito, preconiza transformar em entidades publicas empresariais
as unidades de salide com natureza de sociedades anénimas de
capitais publicos, os hospitais, os centros hospitalares e a unidade
local de satde, constituidas ao abrigo do nimero trés da base
XXXVI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto na redaccdo dada pelo
Artigo 1.° da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

Nesta perspectiva, o dispositivo juridico agora encontrado deve
permitir que as organizagdes existentes, em particular aquelas
que tém uma estrutura integrada de instituicdes e servigos hospi-
talares, de cuidados de satide primérios ou outros, possam realizar
a sua missdo sem condicionantes decorrentes da especificacdo
do seu objecto ou outras.

Os dados recentes, embora parciais, atestam que a natureza
juridica das EPE pode apresentar algumas vantagens em efecti-
vidade, eficiéncia e eficacia, face as experiéncias dos Hospitais
Sociedade Anénima (S. A.), que pretende substituir.

No entanto, para que possa ser considerado o reconhecimento
de vantagens das entidades publicas empresariais na satde, torna-
-se essencial que a sua missdo nao se afaste da valorizagdo das
necessidades globais, incluindo os projectos de satide individuais
e as prioridades das pessoas a quem se destinam.

Por outro lado, consideram-se também essenciais a mobiliza-
¢do das competéncias dos servicos de satde e dos enfermeiros
e a previsdo de iniciativas de sustentabilidade da mudanca.

* Texto integral do parecer enviado ao Governo.

Nestas inscrevem-se o investimento nos profissionais, no sistema
de informacéao, em processos de desconcentragdo de poderes e
responsabilidades e em dindmicas de melhoria continua e de
reconhecimento.

A auséncia de notas justificativas ou enquadradoras do projecto
de decreto-lei em apreco, passiveis de encontrar-se num pream-
bulo nao existente, deixa-nos menos explicito o alcance da
mudanca preconizada.

Os factos e pressupostos supra mencionados, os valores e prin-
cipios deontologicamente adoptados pelos enfermeiros, a defesa
de um modelo organico-funcional de proximidade (loco-regional)
e o reforco da participacdo dos cidadaos, no acesso e acompa-
nhamento dos servicos de salde e na sua salde, enformam a
apreciacdo considerada ao presente projecto de decreto-lei.

Apreciacao global

O actual projecto de decreto-lei prevé aspectos susceptiveis de
potenciarem respostas positivas, nomeadamente: serem pessoas
colectivas de direito publico e natureza empresarial, pelo que valo-
rizamos a aquisi¢do de bens pelo direito privado e a possibilidade
de financiamento ajustado a producdo. No entanto, considera-se
que o modelo de financiamento das EPE deve valorizar as inter-
vencdes de enfermagem em contexto hospitalar e as respostas
comunitdrias, que a ndo ser realizada penalizard o orcamento das
unidades e subsequentemente a oferta de servigos.

A possibilidade de estabelecimento de contrato colectivo de
trabalho e alguma valorizacdo do patriménio das EPE podem
melhorar a estabilidade das relagées laborais e aumentar a sua
capacidade de inovacédo e operativa.



A Ordem dos Enfermeiros considera relevante que as entidades
publicas empresariais propostas para a drea da satide venham a
favorecer a valorizagdo dos recursos humanos; a integragdo de
servicos hospitalares, centros de salde, unidades de cuidados
continuados e outras, em estruturas organicas que potenciem
sinergismos; a valorizacdo da participacdo dos cidadaos; a
valorizacgdo justa dos enfermeiros; os critérios compreensiveis
e transparentes de remuneragdes; a previsdo para todos os
colaboradores de processos de avaliagdo de desempenho.

Identificando-se algumas areas que devem merecer melhoria
ou desenvolvimento, sugere-se que o presente projecto de
decreto-lei tenha incluidas orientagdes nestas dreas. Sugere-se,
igualmente, que o mesmo projecto preveja perfis profissionais
no acesso aos cargos; algumas comissdes técnicas, para areas
estratégicas ou sectoriais, caso das comissées de Formacdo e
Investigacdo, Higiene e Seguranca, Gestdo do Risco e Enfer-
magem; bem como a clarificacdo de determinados conceitos,
o que impedird a possibilidade de desenvolvimentos e inter-
pretacdes menos assertivas e eficazes.

A previsdo de praticas de contratualizacdo, a nivel macro e
micro-organizacional, considera-se muito vantajosa. Sendo
essencial que estas se estabelecam com base nas necessidades
de salde das pessoas, tenham como balizes as boas praticas
profissionais e os cédigos deontoldgicos e de ética, os direitos
dos cidadaos, os recursos disponiveis ou disponibilizaveis, para
que se promova uma oferta de servicos de maior equidade e
qualidade e a melhor eficiéncia organizacional.

Neste ambito, torna-se necessario incluir nos contratos-pro-
grama ou em planos de actividades, indicadores de qualidade e
de producdo, em particular dos cuidados de enfermagem.

Por ultimo, e antes de uma abordagem mais especializada do
articulado, cumpre-nos salientar que ndo obstante estarmos
perante estabelecimentos publicos com natureza empresarial
e os respectivos regulamentos internos e outras normas po-
derem completar a sua arquitectura normativa, este facto ndo
nos deve impedir de incluir neste estatuto as especificidades
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relevantes ao cumprimento da finalidade dos servicos de salde,
de garantir a populagdo os mais elevados niveis de qualidade
dos cuidados de satde.

Apreciacao na especialidade
PROJECTO DE DECRETO-LEI

Artigo 3.°

Comentarios — O Artigo 3.° (Capital estatutario) do projecto
indica qual a constituicdo do capital estatutdrio das unidades
de salide com a natureza de estabelecimentos publicos e das
sociedades andénimas de capitais publicos, transformados em
entidades dos Centros Hospitalares criados com a natureza de
entidades publicas empresariais, constantes do Mapa Ill do Anexo
I do projecto (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE e Centro
Hospitalar de Setibal, EPE).

Artigo 3.°,n.° 3
Comentarios — Por uma questdo de precisdo, onde se & "Socie-
dades Anénimas de Capitais Publicos”, deveria ler-se:"Sociedades
Andnimas de Capitais exclusivamente Publicos”.

Nota — Este artigo tem um ndmero cinco sem qualquer texto!

Artigo 8.°, alinea ¢
Propde-se — Definir (...) e actuacdo hospitalar, bem como o
conjunto de critérios a que devem obedecer os regulamentos
internos dos Hospitais EPE.

Fundamentos — Embora compreendamos que os Regulamen-
tos Internos dos Hospitais EPE devam reflectir cada realidade
institucional, consideramos apropriado e benéfico definir um
conjunto de critérios a que todos devem obedecer no sentido
de alcangar um certo nivel de harmonizagao nacional (para além
dos definidos no Artigo 10, n.° 2).

Artigo 8.°, alinea f
Comentarios — Dada a especificidade dos actos a praticar,
ndo se compreende ao certo em que areas de actuacdo dos



INTERVENCAO
Noticias

Hospitais EPE se poderd concretizar o exercicio dos poderes
de tutela substitutiva por parte do Ministro da Saude.

Artigo 11
Comentarios — O n.° 1 deste artigo estatui sobre o regime de
responsabilidade civil resultante de prejuizos causados pelos
drgdos, agentes ou trabalhadores dos Hospitais EPE que néo se
integrem na fungdo administrativa, mas ndo esclarece qual é
o regime de responsabilidade civil quando os mesmos 6rgéos,
agentes ou trabalhadores se inserem na funcdo administrativa.

Do mesmo modo, ndo conseguimos compreender a distingdo
feita nos nlimeros dois e trés deste artigo, entre actos clinicos
de prestacdo de cuidados de salde que nédo integram a funcéo
administrativa e aqueles que a integram.

Artigo 13,n.° 2
Propde-se — O esclarecimento sobre a relevancia da criacdo
do cargo de director-geral hospitalar, as competéncias consi-
deradas e o perfil de competéncias para acesso ao lugar.

Fundamentos — A previsdo de um novo responsavel ao nivel
estratégico, para os Hospitais EPE de maior dimensao, ndo deixa
compreender o tipo de fun¢des a desempenhar, nem a bondade
e prioridade da decisdo, quando comparada com o acréscimo de
resposta que legitimamente se espera perante um processo de
desconcentracdo de poderes e responsabilidades, face a criagdo
de novas estruturas organicas, agregando servicos, unidades
funcionais ou outras.

Artigo 13,n.° 3
Propde-se — A explicitacdo do plano de transformacédo das
estruturas organicas com base em servigos agregados, em
centros de responsabilidade.

Fundamentos — Considera-se essencial a clarificacdo da vontade
politica e viabilidade financeira das estruturas organicas referidas
desenvolverem a sua acgdo por centros de responsabilidade. Tal
facto implicara serem previstos sistemas de informacéo e de ges-
tdo eficazes e representativos dos principios e valores existentes

e dos cuidados prestados. Esta programacdo e planificagdo, com
planos de aperfeicoamento e prazos de concretizacdo, planos
de reconhecimento de percursos e resultados deve contar com
a participacdo efectiva dos diferentes intervenientes, nomeada-
mente enfermeiros-supervisores e chefes, no sentido de favore-
cer um clima de confianca e empenhamento sempre necessarios
em qualquer processo de mudanga.

Artigo 15, alinea a
Propde-se a seguinte redaccao: “Os planos de actividades e os
orcamentos, relativos ao ano seguinte, até ao final de Junho
de cada ano;”.

Artigo 16,n.° 3
Propde-se a seguinte redacc¢do: “Os processos de recruta-
mento devem assentar em planos anuais de recrutamento de
pessoal, na adequacéo dos profissionais as" [...] "devidamente
fundamentada, de que deve ser dada prova publica".

Fundamentos — Dado o caracter de excepgdo consubstanciada
na manifesta urgéncia e para que os principios previstos no
n.° 3 do Artigo 16 ndo sejam prejudicados, sdo de considerar a
evidéncia pratica de transparéncia e a existéncia dos referidos
planos anuais de recrutamento de pessoal.

Artigo 22,n.° 2

Comentarios — Consideramos, porventura, Util e adequado esclare-
cer o sentido e alcance do n.° 2 deste artigo ao referir que “cessam
igualmente as comissdes de servigo dos titulares dos drgdos de
direccdo e chefia...”. Serd que se pretenderia dizer cargos em vez
de 6rgaos? E nada sendo dito sobre os cargos de direccdo das
carreiras respectivas, inseridas em corpos especiais, os directores de
servico dos servicos da area da prestacdo de cuidados mantém-se
em exercicio pleno de fun¢des e ndo em gestdo corrente?

ANEXO Il - ESTATUTOS
Artigo 1.°,n.° 1

Propde-se a seguinte redac¢do: “Os Hospitais EPE tém por ob-
jecto principal a prestacdo de cuidados de satide a populacéo,



com valorizacdo da promocdo da satide e prevencao da doenca,
designadamente [...] em geral;”.

Fundamentos: Face a agregacdo de hospitais, centros de salide
e outros servigos da comunidade, na figura das EPE, e dadas as
prioridades politicas e sociais existentes, de promocéo da satde e
prevencdo da doenga, torna-se relevante esta referéncia no objecto
dos Hospitais EPE.

Artigo 4.°,n.° 2
Propde-se a seguinte redac¢do: “Os membros do conselho de
administracdo sdo nomeados pelo Ministro da Satde, entre as
pessoas com formacdo, experiéncia e curriculum adequado a
funcao;”.

Fundamentos — Considera-se importante que na nomeacao dos
membros do conselho de administracdo seja referido que esta
serd efectuada entre as pessoas com formacao, experiéncia e
curriculum adequado a fungdo, dado que estas devem ser condi-
¢des essenciais ao exercicio destes cargos, por razdes de eficacia
da organizacdo e transparéncia de gestdo.

Artigo 4.°,n.° 3
Propde-se a seguinte redac¢ao: “Pode ainda integrar um vogal
nao executivo [...] do Hospital EPE, sempre que a autarquia
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assuma uma participacdo facilitadora do plano de actividades
das EPE e vinculativa na concretiza¢ao desse plano em matéria
da responsabilidade autarquica;”.

Fundamentos — Face a experiéncias positivas em contextos si-
milares e a necessidade de optimizar essa participagdo, que deve
obedecer aos mesmos critérios de competéncia e experiéncia na
area da administracdo de servigos e organizagoes.

Artigo 5.°,n.° 1, alinea k
Propde-se a seguinte redaccdo: “Aprovar a realizagdo de en-
saios clinicos [...] de ética;".

Fundamentos — Identifica-se como adequado pelo objecto
em presenca, ensaios clinicos, prever como competéncias do
conselho de administracdo a aprovacdo de ensaios clinicos e
terapéuticos.

Artigo 5.°,n.° 1, alinea n
Propde-se a seguinte redac¢ao: “Decidir sobre a politica de
recrutamento e admissao de pessoal;”.

Fundamentos — Para corresponder com maior adequagéo as atri-

buigées dos varios intervenientes na area de recursos humanos /
pessoal, é de prever, na alinea n, a possibilidade do conselho de

ordem dos enfermeiros
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administracdo decidir sobre a politica de recrutamento e admissao
de pessoal, consentanea com a sua intervencdo estratégica, ficando
a intervencdo de gestdo para os niveis intermédios e operacionais.

Artigo 6.°, alinea a
Propde-se a seguinte redaccdo: “Coordenar conjuntamente
com o Director do Servico de Enfermagem, e / ou outros, a
elaboracdo dos planos de accdo [...] do hospital;”.

Fundamentos — Considera-se como medida promotora do apro-
fundamento funcional entre o director clinico e o enfermeiro-
-director a previsdo desta intervencdo conjunta, na coordenagdo
da elaboracdo dos planos de accdo, que consideramos da maior
importancia para a gestdo dos servicos ou departamentos.

Artigo 6.°, alinea f
Propde-se a seguinte redaccdo: “Desenvolver aimplementacao
de instrumentos de garantia da qualidade técnica dos cuidados
médicos;”.

Fundamentos — Por corresponder mais fielmente a &rea de inter-
vencao especifica do médico e da desejada avaliacdo interpares.

Artigo 6.°, alinea g
Propde-se a seguinte redacgao: "Decidir sobre conflitos de
natureza técnica, na area médica, entre os servicos de accao
médica;”.

Fundamentos — Por corresponder a drea de competéncia espe-

cifica do médico e para evitar conflitos de competéncias com
outros profissionais, sempre penalizadores da estabilidade e do
desenvolvimento de servicos.

Artigo 7.°, Preambulo
Propde-se a seguinte redac¢ao: "Compete ao enfermeiro-direc-
tor a direccdo técnica [...] interno, designadamente:”.

Fundamentos — Por ser mais concordante com a competéncia do
enfermeiro-director no exercicio do cargo e para melhor compre-
ensdo das suas atribuicdes.

Artigo 7.°, alinea ¢
Propde-se a seguinte redaccao: “Compatibilizar com o di-
rector clinico do hospital os planos de accdo dos diferentes
servicos de accdao médica;”.

Fundamentos — Por corresponder ao tipo de intervencéo e
cooperacdo desejada, entre dois profissionais, com responsa-
bilidades de direccdo técnica, do servico de enfermagem e do
sector médico, respectivamente.

Artigo 7.°, alinea e
Propde-se a seguinte redacc¢ao: “Definir padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem e indicadores de avaliacdo dos
cuidados de enfermagem prestados;”.

Fundamentos — Considera-se que se ganha clareza se for acres-
centada a designacdo de qualidade, por corresponder os termos
utilizados e conceptualmente validados no enquadramento
conceptual concebido, editado e promovido pela Ordem dos
Enfermeiros.

Artigo 7.°, alinea g
Propde-se a seguinte redacc¢ao: “Conceber, acompanhar e
dinamizar a aplicacdo do processo de avaliacdo de desem-
penho dos enfermeiros e de outro pessoal de quem tenha
responsabilidades funcionais;”.

Fundamentos — A intervencdo do enfermeiro-director, em
concordancia com as atribui¢des previstas para a definicao
de padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem,
conforme refere a alinea e do Artigo 7.° e outra legislacdo
atinente, estd ligada ao processo de concepgdo da avaliacdo
de desempenho, pelo que se diferencia das competéncias
dos enfermeiros-supervisores e chefes, predominantemente
com responsabilidades de acompanhamento e aplicagéo,
respectivamente.

Propde-se a inclusdo de uma alinea k neste artigo, com a
seguinte redaccao — "Velar pela constante actualizacdo do
pessoal de enfermagem”.



Artigo 10
Propde-se — A omissdo da referéncia “nos termos do n.°4 do
Artigo 5.°".

Fundamentos — Por ndo se ter identificado a sua existéncia.

Artigo 16,n.° 3
Comentarios — Parece-nos existir uma possibilidade real de
conflito na conjugacdo do n.° 3 deste artigo, que determina
que o auditor interno reporta ao presidente do conselho de ad-
ministracdo, com o n.° 6, que impde ao mesmo auditor o envio
de relatdrios aos ministros das Financas e da Saide com mero
conhecimento ao conselho de administracao.

Artigo 17,n.° 1
Propde-se a inclusdao de uma alinea h, com a seguinte redac¢ao:
“Quatro membros em representacdo das ordens e associagdes
profissionais, cujo designio e atribuicées sejam o da promocéao
e defesa da qualidade dos cuidados a populagao;”.

Fundamentos — A Ordem dos Enfermeiros, bem como outras
organizagées com responsabilidade na promocdo e defesa da
qualidade dos cuidados a populagdo ndo encontram possibilidade
de intervir no conselho consultivo nos termos definidos, o que
se considera importante.

Propde-se a inclusdo de uma alinea i, com a seguinte re-
daccdo: “Um representante das equipas de voluntariado do
hospital;”.

Fundamentos — Face a intervencdo participante, social e altru-
ista, no apoio aos utentes em atendimento, em contextos de
internamento ou outros.

Propde-se a seguinte redacgcdo para a alinea d: "Cinco re-
presentantes dos utentes designados entre as associa¢des
existentes ou por estruturas de representacao;”.

Fundamentos — O conselho consultivo, no que respeita a sua com-
posicdo e as suas competéncias, ndo cumpre a funcdo de atribuir
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ao cidaddo a possibilidade de participar proporcionalmente ao
nivel da sua organizagdo e da sua responsabilidade, pelo que
cumpre minorar este facto.

Artigo 18
Propée-se a inclusao de uma alinea d, com a seguinte redaccéo:
“Apresentar peticoes ou outras iniciativas de auditoria, respei-
tantes a qualidade e acessibilidade aos cuidados de satide;”.

Fundamentos — Nos termos da avaliacdo inscrita no Plano Na-
cional de Saude e no que consigna aos direitos e as obrigagdes
dos cidaddos, no que respeita a sua salde, considera-se que o
conselho consultivo, face as suas competéncias, ndo cumpre a
fungdo de atribuir ao cidadao a possibilidade de participar na
gestdo e auditoria a organizacdo, pelo que o refor¢o de normali-
zacdo deste direito torna-se essencial para a maior transparéncia
e eficiéncia do sistema.

Artigo 20, n.° 2, alinea b
Propde-se a seguinte redaccdo: “Qualidade de Cuidados e
Servicos;".

Fundamentos — Porque a natureza das intervengdes na saude, os
cédigos de boas praticas e a conceituagdo actual de qualidade
encerram o conceito de humanizacdo. Logo, os aspectos de
solidariedade ou as eventuais questdes disfuncionais podem e
devem merecer intervencao ao nivel das equipas de voluntariado
ou junto do gabinete do utente, respectivamente.

Artigo 20, n.° 2
Propde-se a inclusdo das alinea e, f, g e h, com o seguinte

teor: "Formacao e Investigacdo”, "Gestédo do Risco”, “Higiene
e Seguranca” e "Enfermagem”, respectivamente.

Fundamentos — Dada a relevancia estratégica para a concretiza-
¢do da missdo do Hospital EPE, considera-se ser de incluir estas
comissdes, em sede de projecto de decreto-lei.

Comentarios — O n.°4 deste artigo remete para o Artigo 5.°, n.°
2, alinea d, mas o n.° 2 deste artigo 5.° ndo tem alineas.
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II Congresso da Ordem dos Enfermeiros

Pavilhao Atlantico — Lisboa, 10 a 12 de Maio de 2006

A realizacdo do Il Congresso da Ordem dos Enfermeiros foi
pensada num momento de grandes mudancas e inquietagdes no
plano internacional. Mudancas e inquietac¢des estas com implica-
¢des 6bvias na sociedade portuguesa e particularmente na satide,
de onde decorreram os recentes desafios colocados a salde e
a profissdo de enfermeiro. Tal determinou que se procedesse a
um acompanhamento préximo dos enfermeiros e que se desse
particular atencdo aos mesmos.

O Congresso terd como tema “O enfermeiro e o cidadao:

compromisso (d)e proximidade”. Serd um espaco de reflexdo e

trabalho em torno de algumas teméticas que obrigatoriamente

cruzam hoje o espago de interven¢do dos enfermeiros. Serdo,

pois, abordados os seguintes temas:

+ “Enfermagem — Um compromisso na proximidade: das politi-
cas a governagdo em saude”;

« “A centralidade dos cuidados de enfermagem nas praticas:
clinica; gestdo; formacdo e investigagdo”;

+ "Um novo paradigma de desenvolvimento profissional: valo-
rizagdo de percursos e competéncias”;

+ "Cuidados de proximidade: reconstrucdo de politicas e prati-

"

cas .

Pelo facto de se esperar que o Il Congresso da Ordem dos En-
fermeiros seja um espaco de debate e sobretudo de partilha das
experiéncias profissionais consideradas inovadoras no exercicio
da profissao, entendeu-se indispensével disponibilizar momentos
para apresentacdo de comunicacdes livres, de posters, bem
como terd lugar uma mostra de cuidados. Além da estrutura
central do programa cientifico definido, todas estas iniciativas
serdo, inegavelmente, um contributo para o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros.

Os objectivos deste congresso sdo, portanto, os de: a) divulgar
projectos e trabalhos inovadores implementados por enfermeiros

e outros, nos seus locais de trabalho; b) proporcionar um es-
paco de dialogo e partilha de ideias no sentido da inovagdo na
prestacdo de cuidados; c) incentivar a apresentacdo publica
de projectos dando visibilidade ao trabalho dos enfermeiros;
d) contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

O Regulamento para as trés actividades (comunicagées livres,
posters e mostra de cuidados) sera tornado publico a 10 de
Janeiro de 2006.

Assembleia-Geral Ordinaria

Porque se impde racionalizar custos e energias, associa-se a este
congresso a realizacdo da Assembleia-Geral Ordinéria, de acordo
com o n.° 2 do Artigo 13 do Estatuto da OE. A mesma tera lugar
no dia 11 de Maio, as 14 h 00 m, no Pavilhdo Atlantico, e nela
estardo em discussdo e decisdo assuntos importantes para a
profissdo de enfermeiro.

Dia Internacional do Enfermeiro

Na tarde do dia 12 de Maio, serd criado um programa especifico
para a comemoracdo do Dia Internacional do Enfermeiro. Ape-
sar de o Conselho Internacional de Enfermeiros ainda ndo ter
anunciado o tema para 2006, sabemos ja que serd da maxima
pertinéncia e oportunidade na realidade portuguesa, pois inter-
ligard a seguranca do cliente com a organizacdo dos servicos de
enfermagem.

Espaco Estudante

Porque temos a percepgdo clara de que o futuro da profissdo
passa pela formagdo dos enfermeiros do futuro, serd criado um
programa paralelo destinado aos estudantes de Enfermagem.
Neste programa serdo abordadas as questdes da vinculacdo
profissional e da partilha de opinides sobre as tematicas centrais
do Congresso.



Actividades culturais

Por fim, impde-se, naturalmente, programar, em condigdes

vantajosas, algumas actividades de natureza cultural, que, de
’

acordo com as opcdes e preferéncias individuais, permitam

aos congressistas e respectivos acompanhantes desfrutar
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de espectdculos e outras iniciativas em cena aquando do
Congresso. Neste contexto, prevé-se ainda a realizagdo de

um i N
m jantar de confraternizacdo entre os congressistas, com

um espectdculo de gala, do qual serdo dados pormenores
posteriormente.

PRIMEIRO DIA: 10 DE MAIO DE 2006

08 h 30 m — Abertura do secretariado

09 h 30 m — Conferéncia de abertura
pela Sr.? Bastonaria

10 h 00 m — 1.° painel — "Enfermagem
— Um compromisso na proximidade:

das politicas a governacao em satde”

10 h 50 m — Debate

11 h 40 m - Intervalo

12 h 00 m — Ceriménia de abertura
13 h 00 m — Comunicagoes livres
14 h 20 m - Intervalo

14 h 30 m — 2.° painel —“A centralidade
dos cuidados de enfermagem nas praticas:
clinica; gestao; formacao e investigacao.”

15 h 30 m — Debate

16 h 30 m — Momento musical

17 h 00 m — Encerramento dos trabalhos do
primeiro dia

Programa
Primeiro anuncio

SEGUNDO DIA: 11 DE MAIO DE 2006

09 h 00 m — 3.° painel — “Um novo
paradigma

de desenvolvimento profissional:
valorizacdo de percursos e competéncias.”

10 h 00 m — Debate

11 h 00 m — Momento musical
11 h 20 m — Comunicagdes livres
12 h 40 m — Comunicagcoes livres

14 h 00 m — Encerramento dos trabalhos do
segundo dia

TERCEIRO DIA: 12 DE MAIO DE 2006

09 h 00 m — 4.° painel - “Cuidados de
proximidade: reconstrucdo de politicas e
praticas.”

10 h 00 m — Debate

11 h 00 m — Momento musical
11 h 20 m - Comunicacoes livres
12 h 00 m — Intervalo

12 h 15 m — Conclusées do Congresso &
ceriménia de encerramento
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Gestao do risco hospitalar

— perspectiva multiprofissional®

Jacinto Oliveira

Vice-presidente da Ordem dos Enfermeiros

A gestdo do risco hospitalar € uma drea emergente em Portugal.
E justo observar que foram os processos de acreditacdo dos
hospitais que colocaram a gestdo do risco na ordem do dia e,
por consequéncia, na agenda da salde.

As organizagdes prestadoras de cuidados de salde, pela natureza
da(s) sua(s) actividade(s), sdo uma area de risco por exceléncia.
Ha até um certo nimero de riscos que é necessario correr sempre
que procuramos meios mais eficazes de tratamento, cuidado
ou até mesmo de gestdo. Assim sendo, é imperativo que tais
riscos sejam previamente identificados, analisados e avaliados
de forma competente, e é fundamental que, quando for caso
disso, se adoptem as medidas preventivas e / ou correctivas
adequadas.

Qualquer politica de gestdo do risco, seja em que organizacdo
for, estd condenada, a partida, se ndo conseguir envolver todos
os seus colaboradores. Tal facto assume especial relevancia no
caso das organizagdes prestadoras de cuidados de salde, pela
complexidade do respectivo funcionamento e pela quantidade
de intervenientes que contribuem para o “produto final”.

Atrevo-me agora a reflectir, de acordo com a bibliografia interna-

cional, sobre alguns aspectos organizacionais que ndo favorecem

uma cultura de seguranca.

Na maior parte dos casos, as organizagdes:

+ ndo correspondem as expectativas do pessoal e dos utentes;

+ ndo desenvolveram ainda a capacidade de aprender com os er-
ros;

" Artigo escrito com base na comunicagdo apresentada na conferéncia "Gest&o do risco
hospitalar", promovida pela Unidade de Missao Hospitais S.A., em Marco de 2005.

+ ndo tém forma de garantir que o pessoal clinico segue, de
forma consistente, as politicas, os procedimentos e / ou os
protocolos existentes;

 sofrem uma acumulacdo de necessidades de manutencao,
especialmente preventiva, de equipamentos ou instalagdes;

+ desperdicam esforgos e recursos ao desenvolver programas
mutuamente exclusivos;

+ ndo possuem um sistema para a revisdo / monitorizacdo
continua das especificagdes contratuais, que lhes permita
eliminar riscos inaceitaveis.

Breve panoramica internacional

No sentido de uma melhor compreensdo do ambito e da am-
plitude do problema, faz sentido um breve relance sobre alguns
factos e nimeros a nivel internacional. Em Franca, entre Janeiro
de 1995 e Junho de 2002, obtiveram-se dados preocupantes de
hospitais em processos de acreditagdo, como por exemplo:

+ 289 suicidios,

+ 215 complicagbes operatdrias e perioperatdrias,

+ 196 erros medicamentosos,

+ 36 fugas de doentes,

+ 28 problemas com equipamentos médicos.

Os dados sobre o Reino Unido ndo sdo menos expressivos:

+ 400 pessoas morreram ou sofreram danos graves devido a
falhas / problemas nos dispositivos médicos,

+ cerca de 10 000 pessoas referiram reac¢des adversas graves
a medicacao,

+ cerca de 28 000 queixas escritas referiram-se a aspectos
clinicos do tratamento,

+ 0o NHS (National Health Service — Servico Nacional de Satde)
gasta cerca de um bilido de libras a tratar infec¢des nosoco-
miais — 15 % das quais sdo evitaveis,



+ cerca de 1150 pessoas que tinham contactado recentemente
com servicos de salide mental cometeram suicidio.

Os dados relativos a Austrélia sdo os seguintes:

+ uma em cada dez admissdes resulta de um “evento passivel
de prevencdo”,

+ uma em cada 100 admissbes resulta de um “evento negli-
gente”,

+ quatro em cada 10 000 admissdes resultam em queixas
médico-legais,

- fracos sistemas de comunicacao,

« confianga irracional / cega na memdria humana,

+ pouco respeito pelas consequéncias do cansaco ou da fadiga,

 confianca na escrita manual,

+ exigéncias insensatas a vigilancia clinica.

O estado da questdao em Portugal

Como ja se disse, foi o Plano Nacional de Acreditacdo’ de
Hospitais que colocou a gestdo do risco na ordem do dia. O
essencial sobre a gestdo do risco encontra-se no manual de
acreditacdo, norma nove, que a define como “uma aborda-
gem estruturada a gestdo do risco no hospital / unidade, que
resulta em sistemas de trabalho, praticas e premissas mais
seguras e maior consciéncia do pessoal acerca do perigo e da
responsabilidade”.

Os principais objectivos da gestdo do risco sao:

+ desenvolver e implementar processos para identificar e hie-
rarquizar riscos;

+ estabelecer sistemas que permitam lidar com os riscos
identificados, eliminando-os ou reduzindo-os a um nivel
aceitavel;

+ reduzir o efeito directo e consequente e o custo de incidentes
que ainda possam ocorrer, através da criacdo de medidas de
apoio efectivas;

A acreditacdo € o processo de reconhecimento de que determinada organizagdo
cumpre critérios especificos e atinge determinados padrées de qualidade. A acredi-
tacdo é uma forma de contribuir para a melhoria dos cuidados de satide prestados,
através da melhoria do desempenho da organizacao.
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+ proteger o hospital e o respectivo pessoal de responsabili-
dades legais.

Para atingir estes objectivos, é fundamental assegurar que a
gestdo do risco faz parte integrante da cultura organizacional
e é indispensavel promover uma atitude de melhoria continua
através da auto-avaliagdo. Conseguiremos cumprir estas duas
condigdes se houver um compromisso da gestdo de topo com
a gestdo do risco e uma participacdo activa de todos os pro-
fissionais nos processos de gestdo do risco. Criaremos, entdo,
mecanismos formais capazes de avaliar a efectividade das
estratégias, dos planos e dos processos da gestdo do risco, de-
senvolveremos e implementaremos mecanismos formais para
a participacdo imediata de todos os incidentes, para a avaliagdo
das consequéncias potenciais e investigacdo das causas, para
a identificacdo de falhas no sistema, sem atribuicdo de culpa.
Poderemos, entdo, elaborar planos de manutencdo preventiva
das instalagdes, dos materiais e equipamentos; desenvolver e
/ ou melhorar os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a
probabilidade de ocorréncia de erro humano; bem como desen-
volver competéncias para lidar com situagées de emergéncia,
internas ou externas.

Gestao do risco vs qualidade

A meta fundamental da gestdo do risco é a reducdo da
incidéncia de acidentes e erros, resultando assim em prati-
cas, sistemas de trabalho e premissas mais seguras e maior
consciéncia do pessoal relativamente ao perigo e as respon-
sabilidades.

A meta fundamental de qualquer sistema de gestdo da qualidade
é providenciar servicos ao melhor nivel possivel e oferecer cui-
dados segundo um padrao de qualidade elevado. O subproduto
obtido é uma reducdo do risco.

O risco e os danos resultantes quando a sua gestdo néo é efi-
caz limitam a qualidade da prestacdo de cuidados e empregam
recursos que poderiam ser melhor utilizados de outra forma.
Uma gestdo do risco coesa e eficaz é benéfica para os doentes,
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o publico, os profissionais e para a prépria organizagdo. Ou seja,
uma boa gestdo do risco permite melhorar a qualidade dos
cuidados prestados; promover efectivamente a seguranga de
profissionais e utentes, uma vez que as falhas sistémicas sdo
identificadas; uma maior eficacia na utilizacdo dos recursos; e,
finalmente, permite desenvolver a capacidade para aprender
com 0s erros.

Gestao do risco clinico

Uma das mais sensiveis e cruciais dreas da gestdo do risco é

da gestdo do risco clinico. Numa breve incursdo nesta area,

comecaremos por sublinhar que as areas de intervencdo mais

comuns e frequentes sdo as seguintes:

+ comunicagao e consentimento informado;

+ supervisdo de pessoal inexperiente;

+ conteldo e organizagdo do processo clinico;

+ procedimentos do bloco operatério;

« falta de tempo para a prestacdo de cuidados;

+ acgdo com base em resultados radiolégicos ou laborato-
riais;

+ accdo que ultrapassa o nivel de competéncia de quem age;

+ estagiarios e pessoal recém-formado.?

Valerd a pena referir que, apesar das dificuldades e dos obstécu-
los, a gestdo do risco clinico apresenta um leque de vantagens
que merecem ser enunciadas. Ela promove uma comunicagdo
melhor, um trabalho de equipa de qualidade superior, a defi-
nicdo clara das responsabilidades dos profissionais da satde e,
consequentemente, uma melhor articulacdo interprofissional.
A gestdo do risco clinico resulta ainda na criagdo de guidelines
e protocolos de actuacdo explicitos, na formacgdo e no desen-
volvimento de competéncias, na melhoria da informagao dada
ao doente e no despiste precoce de complicagdes. Gragas a ela,
qualquer unidade de prestacdo de cuidados podera beneficiar
também de uma definicdo clara dos casos passiveis de trata-
mento (critérios de admissao).

2 WILSON, Jo (1994).

Accoes a empreender pelas organizacées

As organizagdes tém um largo campo de manobra no sentido das
boas praticas da gestao do risco. Quando ocorrem problemas, as
organizagdes podem desenvolver mecanismos de participagdo e
andlise dos mesmos. O desenvolvimento de uma cultura mais
aberta, onde os erros e as falhas possam ser participadas e dis-
cutidas, bem como de mecanismos que assegurem a efectividade
das mudancas necessdrias sdo outras acgoes possiveis. Afirmar
o valor de uma abordagem baseada na prevencdo, na andlise e
na aprendizagem com o erro é também essencial.

Accoes a empreender pelos profissionais
da saude

Cada um dos profissionais da satide podera participar na gestao
do risco tomando conhecimento do que sdo os acontecimentos
perigosos para o doente e compreendendo-os; gerindo e parti-
cipando os acontecimentos perigosos localmente; participando
de forma prioritaria os acontecimentos graves e classificando-os
para participagdo a entidades externas. Os profissionais esta-
rdo ainda a gerir o risco quando se dedicarem a investigacdo
e andlise; quando participarem precocemente acontecimentos
de “categoria vermelha” ou quando procederem a analise da
relagdo entre causa e efeito e tiverem em conta os requisitos
associados a participagdo de acontecimentos de “categoria
vermelha”. As investigacdes e os inquéritos independentes, a
revisdo e participacdo de informacéo agregada, a aprendizagem,
implementacdo e monitorizacdo de estratégias de melhoria sdo
outras ac¢des de que poderdo ser protagonistas os profissionais
da sadde.

Accoes a empreender pela Ordem
dos Enfermeiros

A Ordem dos Enfermeiros tem como designio fundamental promo-
ver a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a populacdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentacéo e
o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a
observancia das regras da ética e da deontologia profissionais.



Atendendo a este desiderato e aos compromissos sociais que dele
decorrem, a Ordem dos Enfermeiros disponibiliza-se para partici-
par numa plataforma que viabilize a concepgdo e implementacdo
de um sistema nacional de gestao do risco hospitalar, capaz de
contribuir decisivamente para reforgar / consolidar a confianca dos
utentes no sistema de satide e de promover a melhoria continua
da qualidade do seu desempenho.

E com agrado e de inteira justica que publicamente reconhecamos,
de novo neste momento, a enorme dedicacdo e o empenho que os
enfermeiros, um pouco por todo o Pais e nas mais diversas fungdes,
tém dedicado aos processos de acreditagdo da qualidade em curso,
onde invariavelmente a gestdo do risco é contemplada

Ousamos, por fim, deixar aqui alguns frutos da nossa experiéncia,
sob a forma de principios para a criacdo de sistemas seguros de
prestacdo de cuidados.

Promover a lideranca efectiva

+ Assumir que a seguranca do doente é uma prioridade insti-
tucional.

+ Garantir que a seguranca do doente é sentida como uma
responsabilidade de todos.

+ Efectuar nomeagdes claras e salvaguardar os descuidos com
a seguranca.

+ Fornecer recursos para andlise do erro e reestruturagdo dos
sistemas.

+ Desenvolver mecanismos efectivos para identificar e lidar com
situacgdes de risco.

Respeitar os limites humanos na reestruturacdo
de processos

+ Planear o trabalho seguro.

« Evitar a confianga na memodria e na vigilancia.

+ Simplificar os processos-chave.

+ Estandardizar processos de trabalho.

Promover o trabalho de equipa efectivo
+ Treinar em equipa aqueles que se espera virem a trabalhar
em equipa.
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+ Incluir o doente no planeamento da seguranca e no processo
de prestacdo de cuidados.

Antecipar o inesperado

+ Adoptar uma abordagem proactiva: analisar as novas tecno-
logias e os novos processos de prestacdo de cuidados, no
sentido de detectar ameacas, e modifica-los antes que os
acidentes ocorram.

+ Planear a resposta a acidentes.

+ Melhorar o acesso a informacao atempada e rigorosa.

Criar um ambiente de aprendizagem

« Simular sempre que possivel.

+ Encorajar a participagdo de erros e acontecimentos perigosos,
através de sistemas fidveis e amigaveis.

+ Assegurar a auséncia de represélias pela participacdo de erros.

« Promover a comunicacdo efectiva.

+ Implementar mecanismos de feedback e aprendizagem com
0 erro.

A Ordem dos Enfermeiros, como julgamos ter demonstrado,
ndo enjeitard as suas responsabilidades e assumira todos os
compromissos decorrentes da definicdo de uma estratégia que
torne o nosso sistema de salide mais seguro e eficaz. Nessa
medida, seria para nés muito gratificante que esta conferéncia
constituisse o primeiro ponto da vasta agenda da gestao do risco
hospitalar em Portugal.
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Biblioteca movel — Um projecto solidario

Lisete Fradique Ribeiro

Enfermeira

Maria Isabel Soares*

Enfermeira

O n.° 2 doArtigo 4.° do Estatuto da Ordem do Enfermeiros, que fala
sobre a cooperacao, afirma: “A Ordem deverd promover e intensi-
ficar a cooperagao, a nivel internacional, no dominio das ciéncias
de enfermagem, nomeadamente com institui¢des cientificas dos
Paises de Lingua Oficial Portuguesa e paises da Unido Europeia”.

E no quadro desta responsabilidade que se insere um projecto
que a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem vindo a desenvolver em
parceria com associa¢des de enfermeiros, nomeadamente de
Angola, Mocambique e Sdo Tomé e Principe.

Trata-se de um projecto do Conselho Internacional de Enfer-
meiros (ICN) j& implantado em varios paises africanos de lingua
inglesa com a designacdo Mobile Library, e que a OE julgou do
maior interesse adoptar para os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) com a designacao de Biblioteca Mével (BM).
Assim, a OE é a organizacdo que, enquanto membro do ICN,
assume a responsabilidade de conduzir o processo, assegurar a
respectiva implantacdo e fazer o acompanhamento aos paises
que ja manifestaram interesse (Angola e Sdo Tomé e Principe) e
aos que venham a aderir posteriormente.

O porqué e o que é a Mobile Library /
Biblioteca Mével

Nos paises em desenvolvimento, os enfermeiros prestam mais
de 80% dos cuidados de salide. Estes enfermeiros trabalham

" Responsavel pelo projecto da Biblioteca Mével da OE em Portugués.

muitas vezes em locais com dificil acesso a informacédo actua-
lizada sobre cuidados de saiide, nomeadamente sobre enfer-
magem.

Todavia, todos os dias, os enfermeiros sdo chamados para prestar
cuidados a pessoas com doengas, tais como sida, tuberculose
e maldria, que constituem auténticos flagelos. Os enfermei-
ros tém, ainda, de responder as necessidades de cuidados de
satde de caracter mais geral, como a vacinagdo, a promocao
da salde, os partos, os cuidados aos feridos, aos velhos e aos
moribundos.

Ora, muitas vezes, as fontes de informacdo que estes enfermei-
ros tém estdo perigosamente desactualizadas. Os materiais de
referéncia podem ndo abordar os novos problemas de salde,
nem conter a informag&do mais recente sobre as melhores prati-
cas para prevencao e para o tratamento. Mesmo os professores
podem estar a trabalhar com livros antigos que recomendam
praticas que a investigacdo ja provou serem ineficazes e, em
alguns casos, prejudiciais.

A informacdo correcta pode simplesmente estar inacessivel,
cuidadosamente guardada em bibliotecas ou noutras institui-
¢bes, que, muitas vezes, ndo tém os recursos para as tornar
acessiveis aos enfermeiros que trabalham nesses locais. A cépia
e a distribuicdo de materiais podem ser caras ou dificeis de
concretizar.

A melhoria dos cuidados de salide depende largamente da
actualizacdo do pessoal de salde. A finalidade da Biblioteca
Mével da OE, uma versdo da Mobile Library do ICN' (ML), é
ajudar a preencher o fosso entre a necessidade de informagdo
e a acessibilidade a mesma.

T Abiblioteca itinerante do ICN teve como modelo “a biblioteca azul da Organizagao
Mundial de Saude”.



A Biblioteca Mével da OE, a exemplo da Mobile Library, foi

desenhada de modo a:

« distribuir informacao relevante e actualizada sobre cuidados
de salde, incluindo livros de referéncia, aos enfermeiros que
trabalham em locais remotos e com dificil acesso a materiais
de informacao, para apoiar o trabalho e as responsabilidades
dos mesmos;

« complementar as necessidades de formagdo dos enfermeiros,
quando necessario;

+ ser um instrumento eficaz para a promocao da salde e para
a prevencdo da doenca nos locais mais remotos;

+ encorajar e garantir a aprendizagem ao longo da vida aos
profissionais de enfermagem que trabalham longe dos centros
onde se encontram os recursos educacionais.

A biblioteca contém livros, manuais e outra informacao. Esta
organizada por prioridades de satide dos locais onde ficara lo-
calizada, por exemplo: centro de salde, hospital, escola. E dada
prioridade a manuais praticos, através dos quais os enfermeiros
podem facilmente aceder a informacéo relevante para o trabalho
diario que desempenham, bem como se da prioridade aos ma-
teriais de referéncia. Podera incluir outros materiais adaptados
as necessidades locais.

Organizacao e funcionamento
da Mobile Library / Biblioteca Mével

A biblioteca estd organizada em dez conjuntos, distribuidos
por varios temas. Os temas estdo, por sua vez, organizados do
seguinte modo:

« livros de referéncia;

+ salde na comunidade, epidemiologia, nutrigao;

+ saude materna;

+ salde infantil;

+ cirurgia e anestesia;

+ doencas transmissiveis, controlo da infeccdo, vacinacgao;

» VIH / sida e doencas sexualmente transmissiveis;

+ educacdo, promogao da saude;

+ gestdo;

+ pratica da enfermagem.
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A BM é transportada num bau especialmente desenhado para o
efeito, resistente a humidade, aos insectos e a grandes choques.

O envio de uma ou mais bibliotecas mdveis para um pais exige
um contrato entre o ICN / a OE e a associacdo de enfermeiros
do respectivo pais que, entre outras condigdes, explicita as
obrigacées das duas partes, como abaixo se descreve.

O ICN e a OE sdo responsaveis pela gestdo global do projecto,

o que inclui:

+ angariacdo de financiamento;

« organizacdo da biblioteca e transporte da biblioteca para o
pais;

+ estabelecer e manter critérios e mecanismos para seleccionar
o contetido da biblioteca;

+ revisdo e renovacdo periédica do contetido da biblioteca;

+ avaliagdo global do projecto;

A Associacdo Nacional (AN) é responsavel pela gestdo das bi-

bliotecas a nivel do pais, o que inclui:

+ designar a pessoa responsavel pela gestdo global do projecto;

+ designar os locais e as pessoas responsdveis localmente;

+ providenciar o transporte do bau no pais (contacto com as or-
ganizacbes necessarias para apoio logistico e colaboragdo);

+ coordenar e providenciar o treino e a informacao local;

+ divulgar os novos materiais;

+ supervisionar o projecto localmente e fornecer a informacao
sobre a evolugdo e a avaliagdo do mesmo;

ARQUIVO OF
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- fazer arevisdo do inventario da biblioteca e enviar a avaliacdo
do projecto da BM para o ICN e a OE de seis em seis meses;

+ informar e obter aprovacdo do ICN e da OE para integrar
aquisicoes feitas localmente;

« fornecer um relatério financeiro sobre qualquer financiamento
feito pelo ICN / pela OE para a gestdo das bibliotecas.

A gestdo das bibliotecas é feita por uma pessoa designada pela
AN. Esta responsabiliza-se pela instalacao, pelo inventario, pelo
registo, pela colocagdo dos livros no bad, pelo horério de funcio-
namento, pelo empréstimo de livros e, de uma forma geral, pela
manutencdo da biblioteca em boas condigbes para os leitores.
Existe um manual com regras muito simples que ajudam a levar
a cabo esta tarefa.

Alguns dados sobre este projecto

As primeiras 20 ML, em lingua inglesa, foram enviadas para o
Quénia, Botswana e Zimbabwe, no principio de 2002. Desde entéo,
mais outras 68 foram enviadas para paises diversos como: Etidpia,
Gana, Swazilandia, Tanzania, Libéria, Suddo, Somadlia e India.

Actualmente, o ICN, em conjunto com o Alto-Comissariado para
os Refugiados, estd a preparar o envio de bibliotecas méveis para
campos de refugiados em Africa.

No caso da ML, a sua concretizacdo foi possivel gragas ndo sé
a iniciativa do ICN, mas também a ajuda da Merck, da Elsevier
Science (multinacional da edi¢do), das associa¢bes de enfermei-
ros —da Dinamarca, da Espanha, da Alemanha, da Noruega, entre
outras —, dos enfermeiros dos paises que recebem as bibliotecas
e assumem a responsabilidade de distribui¢do, manutencédo e
treino para apoio da biblioteca localmente, das autoridades de
saude dos paises e de organiza¢des ndo governamentais.

No caso portugués, deve-se a OE a iniciativa do projecto com o
apoio do ICN. A OE esta a desenvolver esforcos junto de varias
organizagdes no sentido de formalizar algumas parcerias e solicitar
apoios. Dos contactos feitos, existe a garantia da Lusodidacta de
fazer um desconto significativo nas obras a adquirir nessa editora

e o empacotamento das bibliotecas para enviar para os paises. A
Direccdo-Geral de Saude prometeu apoiar dez bibliotecas. Entre-
tanto, aguardam-se respostas do Instituto Superior de Satide da
Universidade Catélica, da Fundagdo Champalimaud e do Instituto
Portugués de Apoio ao Desenvolvimento. Estd em preparacdo o
contacto com a Fundacédo Calouste Gulbenkian, entre outros.

Como se pode constatar pelo que atrés foi descrito, trata-se, do
ponto de vista da OE, de um projecto de grande interesse por
varias razées. Uma das razbes é o facto de que o mesmo se insere
na missdo da OE (Artigo 4.°). Outra razdo é a de ser uma oportu-
nidade de ajuda efectiva a colegas que trabalham em condi¢ées
muito dificeis. E também uma forma de promover a satde junto
de populagdes muito carenciadas, bem como é uma oportunidade
de divulgar e valorizar a Lingua Portuguesa, através de temas rela-
cionados com a satde em geral e a profissao de enfermagem em
particular. Trata-se, igualmente, de uma abertura a possibilidade
de estabelecer lagos profissionais com colegas em vista a outros
protocolos de cooperacdo Uteis a todas as partes envolvidas.

Mas ndo sdo sé os 6rgdos dirigentes que fazem a Ordem. Todos
nés, enfermeiros, somos a Ordem. E por esta razdo que vem a
propésito convidar todos os enfermeiros portugueses a partici-
parem neste projecto.

Aqui vai a sugestdo: se cada um der um pouco do que tem
para aqueles que nada tém, a Biblioteca Mével pode ser uma
realidade bem diferente. Este projecto ficard certamente mais
enriquecido se contar com a participagdo do maior nimero de
colegas possivel, se todos nés, os mais de 48 000 enfermeiros
portugueses, contribuirmos com apenas um euro. Ndo seja
indiferente. Contribua.

"O Conselho Directivo entende que os enfermeiros sdo por natureza
empenhados e soliddrios. Assim, na sequéncia do desafio agora
lancado pelas responséveis pelo projecto e no sentido de viabilizar
a participacdo de todos, a Ordem dos Enfermeiros colocara caixas
para recolha de fundos em todas as sec¢ées regionais, bem como
em todos os eventos que vier a promover este ano.

Estamos certos de que ndo ficara indiferente.

Contribua.”
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Os desafios da Uniao Europeia para os cuidados continuados

— Enunciado de posicao da EFN*

EFN

A Federacdo Europeia das Associagbes de Enfermeiros (European
Federation of Nurses Associations, EFN) foi criada em 1971. Esta
constitui a voz independente da profissao, representando mais
de um milhdo de enfermeiros. A EFN n&o representa apenas os
enfermeiros dos 25 Estados-Membros da Unido Europeia (UE),
mas também dos paises que sdo membros do Conselho da
Europa. A missdo da EFN consiste em salvaguardar o estatuto
e a pratica da profissdo de enfermeiro, bem como os interesses
dos enfermeiros na UE e na Europa.

O Conselho para a Politica Social e a Satide subscreveu o "método
aberto de coordenacdo" para lidar com os cuidados de satde e
os cuidados continuados nos Estados-Membros. A Europa reco-
nheceu o desafio global da prestacao de cuidados continuados de
elevada qualidade, acessiveis e suportdveis no que respeita aos
custos. Nao obstante, a EFN apela a uma maior discussao relati-
vamente aos principios fundamentais e as estratégias necessérias
nos cuidados continuados e nas questdes de enfermagem que
os suportam. Sdo agora necessarias alteragdes nos paradigmas
relativos a politica de cuidados continuados. De facto, encontrar
respostas para as questdes de enfermagem relacionadas com
os cuidados continuados ird melhorar a qualidade de vida dos
doentes a quem sdo prestados cuidados continuados.

A EFN apela a Comissdo e ao Parlamento Europeu para os
aspectos a seguir indicados.

+ Apela para que estas instituicdes tenham uma percepcdo
da longevidade como sendo um resultado bem sucedido e

" Tradugdo do original inglés "EFN Position Paper on EU challenges for Long Term
Care" (HC/AM).

desejavel da sociedade social e saudavel que a Europa re-
presenta, bem como para que as pessoas mais idosas sejam
valorizadas e consideradas uma mais-valia para a sociedade.
O seu direito a independéncia, bem como a servigos de boa
qualidade, acessiveis e suportdveis no que respeita aos custos
tém de ser reconhecidos.

Apela igualmente para que se altere a concentragdo nos
custos econémicos dos cuidados continuados e se comece a
reconhecer a contribuigdo global deste sector para o emprego
e o crescimento econémico, bem como do seu potencial para
oferecer empregos emocional e socialmente recompensado-
res.

Outro dos pedidos da EFN é que a Comissdo e o Parlamento
Europeu concordem com o facto de ndo se poder continuar a
justificar a compartimentacéo rigida dos cuidados "de satide"
e "sociais". E agora necessaria uma abordagem integrada do
planeamento, da organizacéo, do financiamento e da imple-
mentacdo dos servigos, que pode ser mais bem conseguida
através da avaliacdo e do melhoramento dos sistemas de
avaliacdo e do intercambio das melhores praticas.

Apela ainda para estes organismos reconhecam o papel
de pessoas préximas que prestam cuidados, bem como se
apercebam da importante contribuicdo prestada pelos mes-
mos, j& que vao ao encontro dos trés desafios fundamentais
identificados pela UE, a acessibilidade, sustentabilidade,
qualidade e a forca de trabalho, bem como asseguram os
cuidados de salide a familia, aos amigos e entes queridos
do doente. Asseguram, igualmente, que as suas necessidades
mais gerais sdo cobertas, no que respeita a agenda social
europeia.

A ENF apela ainda para que estas instituicdes déem uma
maior atencdo a importancia de uma forca de trabalho pro-
fissional competente, fortemente motivada e sustentavel
para que se consiga promover servicos cada vez mais diver-
sificados, internamente e entre estados-membros.
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Acessibilidade

Nos ultimos anos, muito se aprendeu sobre as inter-relagdes e
as fronteiras existentes entre a satide e os servicos sociais. Esta
aprendizagem permitiu orientar uma alteragdo significativa na
politica e na pratica de saide da UE no que a abordagem dos
desafios que rodeiam os cuidados continuados diz respeito. A
significativa comunidade de investigacdo da Europa, incluindo
a comunidade de investigacdo em Enfermagem, precisa de
considerar melhor os valores sociais e o impacte das diferentes
culturas no desenvolvimento de politicas equitativas para os
cuidados continuados.

A concessdo de um acesso equitativo e a mistura apropriada
de servigos sdo vitais. A populacdo europeia mais idosa esta
a tornar-se cada vez mais diversificada. A énfase crescente
nas necessidades da "nova geracdo" de pessoas mais idosas
com maiores potencialidades e melhor educagdo nado devera
impedir os sistemas de servicos de continuarem a acomodar
as necessidades de pessoas mais idosas social e / ou econo-
micamente desfavorecidas. A igualdade de cuidados a doentes
com antecedentes de migracdo também precisa de ser tida
em consideracdo.

Uma populagdo mais idosa com uma melhor educagdo tem
também expectativas mais elevadas. Por esta razdo, sdo ne-
cessarias melhorias urgentes na qualidade dos cuidados para
ir ao encontro das expectativas dos utilizadores. Nas ultimas
etapas da vida, o direito de escolha — por exemplo, o acesso a
um quarto individual — é de importéancia fundamental para o
bem-estar fisico e emocional dos individuos. H4 a necessidade
de que seja bem definida a divisdo do trabalho entre os cuidados
domicilidrios e em casas de salde, cuidados de salide pessoais
e sociais, cuidados em casa e institucionais (estes incluem a
prestacdo publica e privada de cuidados). Apesar de prestado
com as melhores intengdes, o cuidado pessoal de um familiar
ou ente querido pode ser um fardo muito pesado. Neste sen-
tido, os sistemas de apoio precisam de assegurar que existe o
acesso a servigos profissionais de cuidados antes que ocorra
uma excessiva procura e exaustao.

ordem dos enfermeiros

Recomendacées

+ E necessario um enquadramento regulamentar da UE para
fornecer aos consumidores melhores informagdes sobre a
prestacdo de cuidados e para prevenir desigualdades, que
seja proximo do direito europeu de auséncia do trabalho para
cuidar de pessoas doentes e de criangas.

+ Consideram-se igualmente necessérios a avaliagdo e a melho-
ria dos sistemas de avaliagdo. Sdo necessarios intercambios de
exemplos das melhores praticas no que respeita a liberdade
de escolha, a qualidade de vida e aos servicos disponiveis.

« E necesséria legislacdo europeia para os prestadores de cui-
dados as pessoas mais idosas / dependentes em termos de
dispensa do emprego.

« E necesséria a concentragdo nos cuidados integrados, na ex-
periéncia dos doentes e na "fragilidade”.

+ Considera-se, ainda, que uma melhor qualidade de vida nos
lares residenciais requer um maior investimento na privacidade
(quartos individuais) e no conforto.

Qualidade e forca de trabalho

Num contexto social de estrutura familiar alterada e de cresci-
mento da migragdo, do emprego e do envelhecimento dos po-
tenciais prestadores de cuidados, mais pessoas irdo necessitar
de ajuda no final da vida. Precisamos de dar resposta ao impacte
das alteracGes nas estruturas familiares sobre os cuidados.
Para os doentes, a qualidade significa independéncia, mais
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potencialidades e escolhas no final da vida. Para os prestadores
de cuidados, as questdes da qualidade constituem o reconheci-
mento formal e informal, o apoio, a formacao, a retencdo e uma
perspectiva de carreira atraente. Para as instituicdes, a qualidade
é determinada pelos incentivos, pelos cuidados integrados e pelos
resultados mensuraveis.

Deveria haver mais medigdes dos resultados positivos, tais como
a qualidade de vida, a capacidade para manter a independéncia,
a idade activa na sociedade e o exercicio de uma vida social
activa.

Recomendacées

+ Alegislagdo nacional tem de assegurar as relagdes apropriadas
no nimero de enfermeiros / doentes nos lares residenciais
e em outros servicos de salde para pessoas mais idosas.
Precisamos de olhar para o grau de dependéncia e o grau de
intervencdo profissional necessarios.

« E necessario o aumento das capacidades para os prestadores
de cuidados, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados
para as pessoas com doengas crénicas. Precisamos de identi-
ficar os prestadores de cuidados e os respectivos sistemas de
pagamento disponiveis.

+ Apelo a integracdo melhorada nos sistemas nacionais de satide
de pessoas préximas que prestam cuidados (dando apoio,
assegurando a qualidade dos cuidados).

+ Precisamos de implementar incentivos e aumentar o valor de
uma carreira para aqueles que prestam cuidados.

Sustentabilidade

As evidéncias sdo claras: o nimero de doentes nos cuidados
continuados ird aumentar muitissimo no futuro, e a falta de
prestadores profissionais de cuidados que ja existe tem de
ser resolvida. O cuidado voluntério constitui apenas parte da
equacgao.

A sustentabilidade do sistema nacional de pensées é fortemente
influenciada pelos investimentos nos cuidados continuados aos
niveis nacional e europeu. No entanto, o sistema de cuidados
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agudos continua a ser o lider de custos, ainda mais do que os
restantes sistemas de cuidados. A experiéncia mostra que os
cuidados de salde agudos e os cuidados continuados nado fun-
cionam bem enquanto um sistema conjunto Unico: os servigos
de reabilitacdo tém de desempenhar um papel mais importante
na redugdo do atraso na alta dos hospitais.

Tal como afirmado anteriormente, a "nova gera¢do" de europeus
mais idosos tem mais potencialidades e boa educagdo, bem como
uma maior resisténcia a perda de independéncia. Os cidaddos
com doencas crénicas podem continuar a ser cidaddos produtivos
se forem apoiados de forma adequada.

Recomendacées

+ Tem de haver uma alteracdo na énfase que é dada aos fundos
de "sistema de doenca". A mesma tera de recair sobre os fun-
dos de sistema de salide. Deveria, igualmente, ser reconhecido
o papel da prevencdo e reabilitacdo nos cuidados continuados.
A prevencdo da doenca e a promogdo da salde e de estilos
de vida saudaveis para as pessoas mais idosas ndo podem ser
subestimadas.

+ A alteracdo necessdria consiste em olhar para as pessoas mais
idosas enquanto pessoas que contribuem para a sociedade e ndo
enquanto factores de custo. A longevidade e o apoio numa idade
mais avangada deveriam ser considerados como uma vantagem,
como formas de apoio econémico a serem consideradas.

+ Os servicos de cuidados tém de responder as necessidades
individuais, ser relacionados com orcamentos individuais e dar
potencialidades aos doentes. Os estados-membros deveriam
recompensar e apoiar os cuidados prestados em casa: sdo
necessarios maiores esforcos financeiros e de inovacdo para
assegurar que as pessoas possam receber cuidados e apoio no
seu ambiente de eleicdo, ou seja, em casa.

+ E claramente necessario mais apoio, incluindo a supervisdo de
pessoas préximas. Tal deveria também incorporar questdes re-
lacionadas com o rendimento, 0 emprego, a posicdo em relacdo
a aposentacdo e a "dispensa para prestadores de cuidados".

+ As projecgbes dos custos dos cuidados continuados deveriam
levar em consideracdo as melhorias na qualidade e a prospe-
ridade.
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Seccao Regional da Regiao Autonoma dos Acores

lll Encontro de Enfermagem
da SRRAA da Ordem

dos Enfermeiros

20,21 e 22 de Outubro

de 2005 - Horta

A semelhanca dos dois encontros ante-
riores — o primeiro realizado em Angra
do Heroismo, na Ilha Terceira, e o se-
gundo em Ponta Delgada, Sdo Miguel —,
a Secgdo Regional da Regido Auténoma
dos Acores (SRRAA) da Ordem dos En-
fermeiros (OE) organizou o Ill Encontro
de Enfermagem, na cidade da Horta.
Este encontro teve como tema “Novos

desafios... Outros conceitos!”.

O objectivo principal do Encontro
foi o de criar espacos de debate e
reflexdo para que os enfermeiros pu-
dessem, em conjunto, partilhar ideias
e experiéncias em relagcdo aos novos
desafios. Neste sentido, tentou-se
que do programa constassem varias
temaéticas, que estdo na ordem do dia
e sdo especialmente relevantes para o
desenvolvimento da enfermagem.

No primeiro dia, 20 de Outubro, os tra-
balhos iniciaram-se com a conferéncia
inaugural, proferida pela Senhora
Bastonaria, intitulada “Cuidados de
Proximidade — Os enfermeiros como
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recurso de salde dos cidaddos”. A
Enfermeira Maria Augusta afirmou que

a criacdo dos servicos de proximidade
podera tornar-se um vector impor-
tante para a melhoria das respostas
as necessidades em cuidados de satide
aos cidadaos. Por esta razdo, a OFE
entende ser imperativo conceber um
novo modelo organizacional, de base
loco-regional, com implementacéao
a escala nacional. Referiu ainda que
os enfermeiros, enquanto recurso de
salide para os cidaddos, no quadro da
clarificacdo do modelo organizacional
dos cuidados e funcional das equipas
prestadoras, sdo um valor acrescido
para os ganhos em satide da populacédo

a quem os cuidados se dirigem.

Os trabalhos prosseguiram com uma
mesa-redonda intitulada “A Qualidade
na Pratica Profissional”. Esta mesa,
moderada pela Enfermeira Carmen

ARQUIVO OE

ARQUIVO OE

Andrade, teve como intervenientes
a Enfermeira Laurentina Teixeira, na
qualidade de presidente da Comissdo
de Especialidade em Enfermagem Co-
munitéria da OE, o Engenheiro Jorge
Macedo e o Dr. Fernando Soares, vogal
administrativa do Centro de Salde da
Ribeira Grande. Os trés intervenientes
abordaram assuntos como a definicdo
da qualidade, dos sistemas de qualidade,
da qualidade em satide, como imple-
mentar um sistema de qualidade e o
impacte destes sistemas na salide da
populacdo e nas organizagoes. O facto
de dois dos participantes ndo serem da
area de intervencdo da satide constituiu
uma mais-valia, pois permitiu uma
abordagem da temaética de acordo com
diferentes perspectivas de actuacao.

Apds o almogo, seguiu-se uma mesa-
-redonda sobre o desenvolvimento
da Classificagdo Internacional para
a prética da Enfermagem (CIPE) nos
Acores. A mesa foi moderada pela
Enfermeira Laurentina Teixeira e teve
como intervenientes o Enfermeiro Filipe
Pereira, professor da Escola Superior de
Enfermagem de S&o Jodo do Porto, as
enfermeiras Amy Gomes e Andrelina
Bettencourt, do Hospital da Horta, e
o Enfermeiro Orlando Livramento do
Centro de Salde da Praia da Vitdria.
Concluiu-se, no final da mesa-redonda,
que, apesar das dificuldades de imple-
mentacgao, a CIPE é um instrumento
essencial para a pratica de enfermagem,
sobretudo porque permite a sistemati-
zacdo dos cuidados a prestar ao utente,
bem como permite que os mesmos se-
jam prestados de forma coerente. Este
instrumento permite, ainda, rapidez e
simplicidade na realizacdo dos registos,



uniformiza¢do da linguagem e visibili-
dade dos cuidados de enfermagem.

O dia terminou com uma conferéncia
realizada pelo Enfermeiro Jacinto Oli-
veira, vice-presidente da OE, intitulada
“As Condig¢des do Exercicio profissio-
nal / Substituicdo dos Enfermeiros
por Ndo Enfermeiros”. O Enfermeiro
Jacinto falou, entre outras coisas, do
estudo que a OE encomendou a uma
entidade externa. Tal estudo consistiu
na analise das condicbes de trabalho
dos enfermeiros portugueses, e foi
publicado em livro. Este estudo foi
apresentado apds a sua conferéncia.

O segundo dia de trabalhos iniciou-se
com uma conferéncia proferida pela
Enfermeira Lucia Leite, presidente da
Comissdo de Especialidade em Enfer-

magem de Satide Materna e Obstétrica
da OE, sobre o tema “Especialidades em
Enfermagem — Perspectivas de futuro e
implicagbes...”.

Os trabalhos prosseguiram com uma
mesa-redonda com o titulo “Certifica-
¢do de Competéncias — Um caminho
para o Desenvolvimento Profissional”.
A mesa foi moderada pela Enfermeira
Carmen Andrade. A primeira interve-
niente foi a Enfermeira Teresa Marcal,
vice-presidente do Conselho Directivo
da OE. Por sua vez, o Professor Albino
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Lopes do ISCTE falou sobre as compe-
téncias e como avalia-las. Mencionou,
ainda, alguns modelos de competén-
cias, onde especificou as competéncias
em enfermagem, relacionando-as com
o modelo actual de construcdo da
identidade da enfermagem.

A tarde iniciou-se com a apresentacdo
das comunicagées livres. Foram apre-
sentadas quatro comunicagdes livres
sobre tematicas variadas. Entre elas,
destacam-se os cuidados domiciliarios,
os conflitos interpessoais em enfer-
magem, as experiéncias de cuidar em
Africa e os contributos da hospitaliza-
¢do do enfermeiro para o seu desenvol-
vimento pessoal e profissional.

Seguiu-se uma conferéncia realizada
pela Enfermeira Lucilia Nunes, pre-
sidente do Conselho Jurisdicional da
OE, intitulada "A perspectiva ética da
gestdo do risco: caminhos para cuida-
dos seguros”. A gestdo do risco é um
conceito recente na enfermagem em
Portugal. Além de ter abordado os fun-
damentos da gestdo do risco em enfer-
magem, a Enfermeira Lucilia abordou
esta tematica numa perspectiva ética
jd que prestar cuidados seguros aos
cidaddos pertence ao ambito da ética,
e estes cuidados estdo directamente
implicados com a gestao do risco.

Foi também a Enfermeira Lucilia Nunes
que fez a apresentacdo do livro Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros: dos Co-
mentarios a Analise dos Casos.

O terceiro, e Ultimo, dia de apresenta-
¢ao de trabalhos (o dia 22 de Outubro)
iniciou-se com uma mesa-redonda su-
bordinada ao tema “"Actividades Auto-
nomas e Interdependentes de Enferma-
gem”. A moderadora foi a Enfermeira
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Ajuda Neves. Os intervenientes foram
a Enfermeira Manuela Martins, profes-
sora na Escola Superior de Enfermagem
Cidade do Porto, que apresentou as
primeiras conclusdes do trabalho, ainda
ndo concluido, sobre a autonomia dos
enfermeiros, mais especificamente o
que sentem os enfermeiros sobre a sua
autonomia.A Enfermeira Maria de Deus
Rocha Furtado, enfermeira-supervisora
do Hospital do Divino Espirito Santo
em Ponta Delgada, abordou a autono-
mia relacionando-a com a histéria e o
desenvolvimento da enfermagem. Por
ultimo, a Enfermeira Manuela Ferreira,
vogal e enfermeira do Centro de Salde
de Ponta Delgada, focou as questdes da
autonomia relacionadas com o desem-
penho e as actividades dos enfermeiros
no que aos cuidados de satide primarios
respeita.

Seguiu-se uma conferéncia levada a
cabo pelo Enfermeiro Nelson Guerra,
presidente do Conselho Directivo Re-
gional da Seccdo Regional do Sul da
OE, regida pelo tema “A Enfermagem
nas Situacdes de Catastrofe”. A énfase
da conferéncia foi colocada na ne-
cessidade de os enfermeiros estarem
preparados para prestar assisténcia
adequada em situages de catéstrofe.

Os trabalhos terminaram com uma
apresentacdo da Enfermeira Graca
Machado, presidente do Conselho
Directivo Regional da Seccdo Regio-
nal dos Acores da OE, intitulada "A
Ordem dos Enfermeiros nos Acores:
contributos para o desenvolvimento
da enfermagem”. Foram apresentadas
as diversas actividades desenvolvi-
das por esta seccdo, e realcou-se o
respectivo impacte e contributo para
o desenvolvimento da enfermagem
nos Acores.
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Em sintese, o Encontro contribuiu
para o enriquecimento pessoal e
profissional de todos os que nele par-
ticiparam. Nele emergiram questdes
e contributos para futuras reflexdes,
como o imperativo da participacdo
da OE no diagnéstico da situacdo e
na procura de solucdes para a defini-
¢do das prioridades em cuidados de
saude, no sentido de poder melhorar
0s seguintes aspectos: as respostas
as necessidades dos cidadaos e os
resultados produzidos em sadlde; a
necessidade do desenvolvimento e
da implementacdo de sistemas de
qualidade em saude, sistemas de
informacédo e de um sistema de certi-
ficacdo de competéncias; a gestdo do
risco, nas suas diferentes perspectivas,
como uma das dreas emergentes da
enfermagem a aprofundar e a neces-
sidade do desenvolvimento de estudos
/ reflexdes sobre a autonomia da en-
fermagem e o que ela representa para
os enfermeiros.

A grande adesdo e participagdo dos
colegas demonstraram, mais uma vez,
a pertinéncia deste tipo de eventos,
principalmente em zonas periféricas,
onde é muito mais dificil aceder a
informacao.

Esta participacdo e este interesse
manifestaram-se pela presenca nas
sessbes: em algumas sessoes, a sala
esteve completamente cheia de par-
ticipantes activos, que intervinham
colocando questdes e promovendo
o debate. Intervieram igualmente na
avaliacdo final: consideraram que a
metodologia, a temética e a quali-
dade dos conferencistas foram muito
satisfatdrias. Saliente-se ainda que na
avaliacdo final foi quase unanime a
apreciagdo muito positiva do Encontro

e o incentivo a continuacao da realiza-
¢do destes eventos.

A todos os colegas que contribuiram
para o sucesso do Encontro, bem
hajam!

Nota: algumas das apresentac¢des do
Encontro estdo disponiveis no sitio da
Internet da Seccdo Regional dos Acores
da OE (http://www.ordemenfermeiros.

pt/).

Padrées de qualidade
na pratica de enfermagem

Os padrdes de qualidade tém sido o

eixo de intervencdo prioritaria da Or-
dem dos Enfermeiros (OE). O motivo
de tal interesse é o de garantir que
estes padrdes ndo s6 sejam benéficos
para a observancia e monitorizagdo
dos cuidados, bem como funcionem
como instrumentos que garantam a
maximiza¢do da qualidade dos cui-
dados. Os padrdes de qualidade tém
sido alvo de preocupagdo e empenho
por parte da Ordem, e o objectivo
primordial da OE é, precisamente, a
inclusdo dos mesmos, a curto e médio
prazo, na pratica diaria da actividade
profissional dos enfermeiros. Citando
Hesbeen, "uma pratica de cuidados
de qualidade é aquela que faz sen-
tido para a situacdo que a pessoa
doente esta a viver [...]. Ela requer
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uma atencdo particular para com as
pessoas [...] Ela procede da utilizacdo
coerente dos diversos recursos de
que a equipa de profissionais dispde
[...]. Ela inscreve-se num contexto or-
ganizacional com orientagdes, meios

e limites pertinentes e claramente
identificados”(2001:53).

Com o intuito de se divulgarem os
padroes de qualidade e, portanto,
promover a apropriacao, pelos enfer-
meiros, do enquadramento concep-
tual e dos enunciados descritivos, a
OE criou, em parceria com algumas
instituicbes de salde do Pais e desta
regido em particular, uma rede de
formadores. Com vista a promocéo
da viabilizagdo deste objectivo, a
SRRAA realizou visitas pelas diferen-
tes instituicdes da regido. Era, pois,
objectivo da SRRAA a criagdo de uma
rede de colaboradores, na qual cada
uma das unidades destas instituicdes
seria representada por um enfermeiro.
Estes enfermeiros desenvolveriam,
em articulacdo com os formadores,
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actividades de reflexdo, no contexto
real da pratica de cuidados, bem como
levariam a cabo analises de casos
tendencialmente potencializadores
da apropriacdo do enquadramento
conceptual e enunciados descritivos
assumidos e divulgados pela OE.
Neste sentido foram realizados, entre
os dias 14 a 18 do més de Novembro,
dois encontros de formacdo, em Ponta
Delgada, nos Acores, no Hospital do
Divino Espirito Santo e no Hotel de
Ponta Delgada, respectivamente.
Um dos encontros destinou-se aos
colaboradores e o outro aos forma-
dores, e tiveram o objectivo de os
capacitar para implementarem, nos
seus servicos, a estrutura concebida
de anélise de caso nas unidades que
representam.

E de enaltecer a organizacdo destes
encontros, bem como o empenho quer

dos responsaveis pelo evento, quer de
todos os enfermeiros presentes, ja que
nos deram a conhecer uma diversidade
de realidades e opinides. Retivemos,
nestes dias, que, por vezes, utilizamos
empiricamente, na nossa pratica, algu-
mas premissas de boa prética contem-
pladas nos enunciados descritivos e /
ou no enquadramento conceptual, mas
raramente na sua globalidade. Todavia,
fomos unanimes em reconhecer que o
utente é o alvo dos nossos cuidados,
e, como tal, devera ser contemplado
na sua plenitude, enquanto ser Unico
e indivisivel.

Poderdo ser vérios os factores ou as
condicionantes, quer de natureza in-
trinseca quer de natureza extrinseca,
que nos impossibilitam ou impegam
na sua consecugdo. Contudo, quando
confrontados com casos praticos, sdo
varias as lacunas que detectamos.
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Mas serd tdo dificil alterarmos ou
modificarmos o que reconhecemos e
termos consciéncia de que poderia ser
de outro modo?

Quando daremos visibilidade as nossas
intervenc¢des auténomas?

Os guias orientadores para a boa pra-
tica ndo seriam uma mais-valia para
os enfermeiros?

Estas foram algumas das questdes que
ficaram do encontro, com o propésito
de que a receptividade e vontade de
progredir e de dar continuidade aos
compromissos assumidos continuas-
sem presentes. Estamos conscientes
de que vérios obstaculos surgirao.
Estamos, também, convictos de que
a relacdo interpessoal, de interajuda e
persisténcia sdo fundamentais para o
sucesso deste projecto.

1 de Gutubr{?
Dia Internaciona
Pesso0as Idosas
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Este ano, a Ordem dos Enfermeiros comemorou este dia com uma nova iniciativa, distribuindo por
todas as instituicdes de saide do Pais exemplares do postal aqui reproduzido com o intuito de
fomentar a comunicagdo (neste caso, a escrita) entre as diversas geragdes das familias.
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Ill Encontro Ibérico
de Enfermagem

Nos dias 7 e 8 de Outubro, realizou-
se, na Universidade da Beira Interior,
o Il Encontro Ibérico de Enfermagem.
Este encontro, com o tema "Envelhe-
cimento Saudavel", foi organizado em
conjunto com o Colégio Oficial de
Enfermeria de Caceres. O objectivo
desta iniciativa foi o de aprofundar
dreas teméticas relacionadas com o
envelhecimento saudavel, bem como
com as competéncias do enfermeiro
no que respeita aos cuidados prestados

ordem dos enfermeiros

ARQUIVO OF

ao idoso, os meios técnicos de apoio a
pessoa idosa e as intervengdes de en-
fermagem realizadas a pessoa idosa.

Foram ainda levados a cabo neste
encontro debates, reunides de traba-
lho, visitas a instituicdes locais, bem
como se deram a conhecer iniciativas
para a promocdo de habitos de vida
saudaveis. Teve lugar, também neste
encontro, a comemoragdo do Dia
Internacional das Pessoas Idosas, que
incluiu a distribuicdo de postais alu-
sivos ao dia e contactos com idosos
e com instituicdes de saude publicas,
privadas e cooperativas.

A escolha da Covilha e da Universidade
da Beira Interior para esta iniciativa foi
acolhida prontamente pelas organi-
zagbes e entidades locais e regionais.
Foi, assim, permitido aos enfermeiros
da regido transfronteirica a partilha de
saberes, préticas e projectos favorece-
dores das populagdes locais, no que diz
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respeito aos cuidados de enfermagem
de qualidade e a dinamizagao da dis-
cussdo de politicas de saiide adequa-

das as necessidades.

Workshops: O Enfermeiro
de Familia / Indicadores
de Qualidade em CSP

A Ordem dos Enfermeiros, nomeada-
mente a Comissdo de Especialidade
de Enfermagem Comunitéria, em
articulagdo com a Seccdo Regional
do Centro, promoveu a realizacdo de
quatro workshops nas sub-regides de
saude de Viseu, Leiria, Castelo Branco
e Coimbra. Com o tema "O Enfermeiro
de Familia / Indicadores de Qualidade
em CSP", estes workshops destina-
ram-se aos enfermeiros-gestores das
referidas instituicoes.

Da andlise a estes workshops ressal-
taram alguns aspectos, tais como a
importancia e a actualidade da te-
matica para a afericdo de conceitos,
a reflexdo sobre novas metodologias
de intervencao e a necessidade destas
discussdes serem alargadas aos con-
textos dos centros de satde.

Apesar do reconhecimento da im-
portancia desta filosofia e desta
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metodologia da organizacdo para a
qualidade e para a proximidade da
prestacdo de cuidados de enfermagem,
foram apontados alguns constrangi-
mentos a implementacdo do modelo.
Estes constrangimentos dizem essen-
cialmente respeito a falta de recursos
humanos, de viaturas e as dificuldades
ao nivel da estrutura fisica.

Projecto Padroes

de Qualidade dos Cuidados
e Sistemas de Informacao
de Enfermagem

De acordo com o previsto, procedeu-
-se, no passado dia 17 de Outubro,
a assinatura do protocolo entre a
Ordem dos Enfermeiros e as insti-
tuicdes de salde da regido Centro
que aderiram ao projecto Padrées de
Qualidade dos Cuidados e Sistemas
de Informacéo de Enfermagem.

As instituicdes que aderiram a este

projecto foram:

- sete hospitais (Centro Hospitalar
de Coimbra, Hospital Visconde de
Salreu, Hospital Distrital da Figueira
da Foz, Hospital Infante D. Pedro,
Hospital José Luciano de Castro,
Hospital de S. Pedro Gongalves
Telmo e Hospital de S. Miguel);

+ duas sub-regides de saude (Aveiro
e Guarda);

+ duas escolas superiores de enfer-
magem (ESE Guarda e ESECVP
— Oliveira de Azeméis).

Na sequéncia deste projecto, realizou-
-se, nos dias 7, 8 e 9 de Novembro,
o primeiro médulo de formacdo dos
dinamizadores institucionais, 25 no
total. Os contetidos abordados neste
mddulo foram o enquadramento con-
ceptual da profissdo e os enunciados

descritivos dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem e Me-
lhoria Continua da Qualidade.

Em suma, foi considerado por todos
os intervenientes que este projecto
constituiu uma mais-valia para a
promocao da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Consideraram, igual-
mente, que a parceria estabelecida
entre a Ordem e as instituicées foi
também uma mais-valia para a con-
cretizacdo do projecto.

Encontros de Enfermagem
de Cuidados Gerais
e Especialidades

DE

. ENCONTROS
| ENFERMAGEM DE
CUIDADDS GERAIS

L
q.ummnlb'l
i CUNEREDE

Na prossecugdo do cumprimento do
respectivo plano de actividades e com
a finalidade de identificar, partilhar
e discutir projectos e experiéncias
de exceléncia que contribuem para
a qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados aos cidaddos, a
Seccdo Regional do Centro da Ordem
dos Enfermeiros realizou, no ultimo
trimestre de 2005, os Encontros de
Enfermagem de Cuidados Gerais,
nos distritos da Guarda, de Castelo
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Branco, de Aveiro e de Coimbra. Em
cada um destes encontros, realizou-se
uma conferéncia inaugural intitulada
"Competéncias do Enfermeiro de Cui-
dados Gerais".A conferéncia inaugural
foi proferida por colegas da Comissao
de Cuidados Gerais, a quem apresen-
tamos o nosso agradecimento.

Os Encontros de Enfermeiros Especia-
listas realizaram-se em Coimbra e ne-
les foram abordadas as especialidades
de enfermagem de salide materna e
obstétrica, enfermagem comunitdria
e saude infantil e pediatrica.

Os projectos apresentados reflecti-
ram preocupacao, pertinéncia, opor-
tunidade, entusiasmo, criatividade e
inovacdo. Demonstraram, também,
que os enfermeiros estdo na linha da
frente para responder as necessidades
concretas do cidaddo, da familia e da
comunidade no que aos cuidados de
enfermagem diz respeito, bem como
contribuem para a obtencdo de ga-
nhos em satde.

Nestes encontros, foram identificados
alguns constrangimentos, tais como a
escassez de recursos humanos e ma-
teriais, as resisténcias organizacionais
a inovacdo etc., que carecem de uma
maior atencdo por quem de direito.
Ficou igualmente patente a urgéncia
em desenvolver e implementar siste-
mas de informacdo que possibilitem
e facilitem a gestao global dos servi-
¢cos, evidenciem os resultados destes
projectos e destas experiéncias, e
tornem mensurdveis os ganhos em
saude, sensiveis aos cuidados de en-
fermagem.

Na sequéncia destes encontros, é
intencdo da Seccdo Regional proceder
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a compilacdo de todos os projectos
e de todas as experiéncias apresen-
tados, a fim de divulga-los, para que
possam chegar ao conhecimento de
todos e serem alvo de uma possivel
replicagdo.

A todos os colegas que generosamente
se dispuseram a partilhar os seus
contributos para uma sociedade mais
sauddvel, o nosso muito obrigado e
votos de muito sucesso.

Outras realizacoes
Formacao na APPACDM

No ambito do protocolo de coopera-
¢do existente entre a Seccdo Regional
do Centro e a Associagdo Portuguesa
de Pais e Amigos do Cidadao Defi-
ciente Mental (APPACDM) de Coimbra,
instituicdo que tem um protocolo de
cooperagdo com a Seccdo Regional
do Centro da Ordem dos Enfermeiros,
estd em fase de execucdo, desde Junho
de 2005, um programa de formacao
para os seus profissionais. No &mbito
deste programa, serdo abordados os
seguintes temas: primeiros socorros,
doencas infecto-contagiosas, malefi-
cios do tabaco, planeamento familiar
e cuidados basicos de higiene / alimen-
tacdo racional. A formacédo tera lugar
em todos os seus centros: Tocha, Arga-
nil, Montemor-o-Velho, Sdo Silvestre e
Coimbra (Colégio de St.® Maria, Centro
de Formacéo Profissional).

Foram ja realizadas 22 sessdes sobre os
temas referidos e nos locais citados, e
o balango das mesmas é considerado
muito positivo por todos envolvidos.

A ida aos varios centros permitiu
conhecer de perto a realidade desta

instituicdo, bem como permitiu reco-
nhecer a mais-valia que esta repre-
senta, ja que contribuiu decisivamente
para a qualidade de vida dos nossos
cidadados portadores de deficiéncia
mental.

Curso basico de fotografia

Estd a decorrer um curso basico de
fotografia sob orientacdo de um profis-
sional desta arte. Com a duracgdo de 40
horas, este curso tem como principal
objectivo sensibilizar os enfermeiros
para a analise critica da imagem en-
quanto meio de observacdo e docu-
mentagdo da realidade e das praticas
de cuidados.

Comemoracao do Dia Internacional
da Pessoa Deficiente e lancamento
do livro Condig6es de Trabalho dos
Enfermeiros Portugueses

No ambito das comemoracées do Dia
Internacional da Pessoa Deficiente,
teve lugar, no dia 19 de Outubro, um
concerto no Centro Comercial Atrium
Solum da Orquestra Classica do Cen-
tro, sob a direccdo do Maestro Virgilio
Caseiro. Este evento, que decorreu con-
juntamente com o langamento do livro
supracitado, contou com a presenca
de 17 organizagbes e associagdes

de cidaddos deficientes, bem como
com a actuagdo do grupo musical da
APPACDM, os Caoboys.

Reunido dos 6rgdos sociais
e colaboradores

Com a finalidade de fazer o ponto
de situacdo do desenvolvimento do
plano de actividades na regido, rea-
lizou-se, no dia 11 de Novembro de
2005, uma reunido dos 6rgdos sociais
e colaboradores, a qual se seguiu um
magusto.

A reunido, que contou com a presenca
de 25 membros e colaboradores, teve
lugar no Hotel D. Luis, entre as 15 e
18 horas. Nela foram debatidos, entre
outros temas, assuntos relacionados
com o contexto de trabalho e funcio-
namento da rede de colaboradores.

Visitas institucionais

Para conhecer as préticas profissio-

nais e as condicbes de trabalho, bem

como tratar de assuntos de interesse

comum da Ordem e das instituicoes,

estdo a ser realizadas visitas nos va-

rios distritos da Regido Centro. Nos

ultimos dias, visitamos as seguintes

instituicoes:

+ Lar de Idosos da Santa Casa da Mi-
sericordia de Aveiro;

+ Clinica de 0ia, no distrito de
Aveiro;

+ Hospital Distrital de Sdo Jodo da
Madeira;

+ Hospital S. Miguel — Oliveira de
Azeméis;

+ Centro de Saude de Oliveira de Aze-
méis;

+ Centro Psiquiatrico de Recuperacéo
de Arnes;

+ Centro Hospitalar de Coimbra.
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Actividades

Na sequéncia do que tem sido a nossa
participacdo neste espaco da Revista
destinado as seccdes regionais, conta-
mos enunciar as principais actividades
recentemente desenvolvidas. Pretende-
mos, igualmente, apresentar algumas
das actividades que perspectivamos
efectuar num futuro préximo.

Nesta conformidade, passaremos a
referir aquelas que consideramos de
maior relevo e importancia para os
colegas, em geral, e para os da Sec-
¢do Regional da Regido Auténoma da
Madeira da Ordem dos Enfermeiros
(SRRAMOE), em particular.

Assim, como de resto fora anunciado no
pentiltimo niimero da Revista (o tltimo
foi dedicado na integra a participacdo
da OE no Congresso do ICN), realizou-
-se, no passado dia 22 de Junho, uma
reunido com todos os membros dos
6rgdos sociais regionais. Nesta reunido,
efectudmos o ponto de situacdo das
actividades do primeiro semestre de
2005 e perspectivdmos as do segundo.
Tivemos ainda a oportunidade de re-
flectir sobre o funcionamento interno e
externo da Secgdo Regional, bem como
de recolher contributos para a melhoria
continua do seu funcionamento.

Inserido no programa de deslocagao da
Dignissima Bastondria a Regido, reali-
zamos um passeio-convivio no passado
dia 25 de Junho no Caminho do Pico
das Pedras / Queimadas, em Santana.
Durante este passeio-convivio, os par-
ticipantes tiveram a oportunidade de
interagir com a Senhora Bastondria,

bem como puderam usufruir de um

almoco confeccionado no local.

Na segunda-feira, dia 27 de Junho,
efectudmos uma visita institucional a
um centro de saude do norte da Ilha
da Madeira (Santana) e a um dos hos-
pitais psiquidtricos (Casa de Saudde de
S.Jodo de Deus). Participaram também
nesta visita a Senhora Bastonaria e os
membros do Conselho Directivo, de
Enfermagem e Jurisdicional regionais.

Da avaliacdo efectuada a ambas as
visitas, concluimos que as mesmas

foram de enorme importéncia para a
verificacdo in loco das condicbes do
exercicio profissional, tendo, inclusive,
sido identificadas algumas potencia-
lidades e alguns constrangimentos.
Salientamos o destaque dado pela co-
municagdo social, bem como algumas
das consequéncias no que respeita a
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mudanca em relacdo a resolucdo de
alguns dos problemas identificados.

Na terca-feira, dia 28, realizou-se um
workshop intitulado “Padrdes de Qua-
lidade e Prética Profissional”. Este
workshop foi organizado em pareceria
com as direcgdes de Enfermagem do
Servico Regional de Sautde, e destinou-
-se aos enfermeiros da area da gestdo e
representantes de cada equipa de enfer-
magem dos estabelecimentos de satide
publicos e privados da RAM. Da ava-
liacdo efectuada, realcamos a elevada
satisfacdo dos participantes, indepen-
dentemente da categoria profissional,

relativamente ao facto de, pela primeira
vez em eventos congéneres, terem tido
a oportunidade de debater aspectos da
pratica profissional na presenca de cole-
gas que prestam directamente os cuida-
dos, de colegas da drea da gestdo, assim
como de docentes de enfermagem.

Além da Dignissima Bastondria, parti-
cipou também neste evento a Senhora
Enfermeira Helena Almeida, do Conselho
de Enfermagem, na qualidade de confe-
rencista. Apds a conclusdo dos trabalhos
de grupo e do workshop, procedeu-se a
divulgacéo do livro Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro: dos Comentarios a Andlise

ordem dos enfermeiros
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de Casos com a presenca das senhoras
enfermeiras Lucilia Nunes, presidente
do Conselho Jurisdicional e Mericia
Bettencourt, presidente do Conselho
Jurisdicional Regional. E de realcar que
foi publicado nesta reedicdo do Cédigo

Deontoldgico do Enfermeiro a andlise de
um dos casos resultantes da pratica de
enfermeiros da Regido.

Neste mesmo dia, procedeu-se a as-
sinatura do contrato para a conclusdo
das obras da nova sede da SRRAMOE, a
qual contamos que entre em funciona-
mento no decurso do préximo Verao.

No dia 8 de Outubro, foi organizada,
igualmente em parceria com as di-
recgoes de Enfermagem do SRS, uma
conferéncia subordinada ao tema “Indi-
cadores de Enfermagem — CIPE, Versao
I”. Neste evento, tivemos a honra de
contar com a presenga da Dr.? Amy
Coenen, directora do programa de
Classificagdo Internacional para a Pra-
tica da Enfermagem (CIPE) do Conselho
Internacional dos Enfermeiros, que nos
apresentou as principais alteracdes
operadas na nova versao da CIPE. Con-
tadmos, ainda, com a participagdo do Se-
nhor Enfermeiro Filipe Pereira, da Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo, que
abordou o tema “Resumo Minimo de
Enfermagem”. Pudemos ainda assistir
a conferéncia proferida pela Senhora

ordem dos enfermeiros
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Enfermeira Laurentina Santa, do Conse-
lho de Enfermagem, intitulada “Padrées
de Qualidade, Enunciados Descritivos
e Indicadores de Enfermagem”. Nesta
conferéncia participaram, entre outros,
os enfermeiros da area da gestdo, num

total de 296 participantes.

Mais recentemente, no dia 14 de No-
vembro, efectudmos uma visita onde
pudemos estar em contacto directo
com o trabalho desenvolvido por en-
fermeiros do Servico de Proteccéo Civil
da Camara Municipal do Funchal. Par-
ticipou, nesta visita, o senhor vereador
responsdvel por esta drea.

Além da participacdo de membros de
todos os drgaos sociais nas actividades
consideradas, pela sua natureza trans-
versal, apraz-nos referir algumas das
actividades desenvolvidas pelo Conse-
lho de Enfermagem Regional (CER).

Durante o ano de 2005, o CER tem
vindo a desenvolver um trabalho
com o objectivo de caracterizar os
enfermeiros especialistas da Regido
Auténoma da Madeira (RAM), de
acordo com o tipo de especializacdo.
Os resultados deste estudo permitirdo
conhecer, de uma forma mais deta-
lhada e realista, o panorama actual das
especialidades na regido, proporcio-
nando a identificacdo de necessidades
e facilitando o planeamento de novos
cursos de especializacdo na RAM.
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Foram igualmente realizados 12
encontros de reflexdao, com os
enfermeiros de cuidados gerais, entre
os meses de Maio e Novembro, em
quatro auditérios da RAM, situados nas
zonas do Funchal (Centro de Saude de
S.Roque), zona Leste (Centro de Satde
de Machico), zona Oeste (Centro de
Satde Ribeira Brava) e Porto Santo
(Centro de Saude Porto Santo). Estes
encontros foram desenvolvidos de
acordo com as necessidades identifica-
das nos workshops regionais realizados
durante o ano de 2004. No total, par-
ticiparam cerca de 250 enfermeiros.

Os encontros sobre a dimensao espi-
ritual nos cuidados de enfermagem
foram orientados pela Enfermeira
Professora Clara Sales Correia. A apre-
sentacdo intitulada “A fase terminal
da vida e a morte” foi orientada pela
Enfermeira-Chefe Sandra Ferreira e
pela Enfermeira Luisa Cro, e a orienta-
¢do da comunicagado “A imagem social
do enfermeiro”coube a Enfermeira
Professora Olivia Barcelos.

Além do encontro realizado no dia 21
de Outubro de 2005 com enfermeiros
especialistas em satide materna e obs-
tétrica, j& aqui anteriormente referido,
realizou-se igualmente o Encontro dos
Enfermeiros Especialistas em Enfer-
magem de Satde Infantil e Pedia-
trica, no auditdrio da Escola Superior
de Enfermagem S. José de Cluny. Este
encontro foi desenvolvido com a cola-
boragdo da Comissao de Especialidade
em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica da OE. Este evento teve
como objectivo reflectir sobre as com-
peténcias do enfermeiro especialista
em salde infantil e pediétrica, e nele
estiveram presentes 20 enfermeiros
especialistas e 15 enfermeiros-chefes



de unidades hospitalares e centros de
salide da RAM.

Durante a parte da manh4, foram apre-
sentadas algumas “experiéncias de
sucesso” de enfermeiros especialistas
em saude infantil e pediatrica, sob a
moderacdo da Enfermeira Professora
Olivia Barcelos. A Enfermeira Madalena
Ramos falou sobre a sua experiéncia,
através da apresentacdo do trabalho
“Intervencdes em Neonatologia”.
Também a Enfermeira Adelaide Verde
partilhou connosco as suas experién-
cias, através da apresentacdo do seu
trabalho, "Intervencées em Adoles-
centes”. As enfermeiras Inés Correia e
Ana Azevedo, por sua vez, deram-nos a
conhecer o trabalho por elas realizado
intitulado "Vigilancia em Saude Infan-
til na Area do Desenvolvimento da
Crianca”, e as enfermeiras Lucia Pereira
e Fatima Fernandes apresentaram-nos
a comunicacdo “"Manuais de Boas Pra-
ticas em Salde Infantil e Juvenil na
Consulta de Enfermagem”.

Na parte da tarde, os trabalhos apre-
sentados, sob a moderacdo da Enfer-
meira Conceicdo Alegre, enquadra-
ram-se no tema "Enfermeiro Espe-
cialista de Saude Infantil e Pediatrica
— Que Perfil de Competéncias?”. O
primeiro trabalho intitulou-se “O En-
fermeiro Especialista em Cuidados de
Saude Primérios”, e foi apresentado
pelas enfermeiras Conceicdo Duarte
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e Alicia Fernandes, seguindo-se o
trabalho "O Enfermeiro Especialista
em Contexto Hospitalar”, apresen-
tado pela enfermeira Gilda Sousa. O
trabalho “As competéncias do Enfer-
meiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica — contributo para o perfil de
competéncias” foi apresentado pela
Enfermeira Fernanda Abreu.

Um outro evento, o Encontro dos En-
fermeiros Especialistas em Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquiatrica,
realizou-se no dia 14 de Novembro
de 2005, por iniciativa do Conselho
de Enfermagem da Seccdo Regional
da Madeira, no auditério do Centro de
Satde de S. Roque. Este encontro teve
por objectivo reflectir sobre as com-
peténcias do enfermeiro especialista
nesta area, e nele estiveram presentes
21 enfermeiros com esta especialidade.
Foram realizadas, durante a manh3,
duas conferéncias moderadas pelos
enfermeiros Victor Fernandes e Miguel
Camacho. Uma conferéncia, com o
tema “Competéncias Profissionais”, foi
apresentada pela Dr.? Manuela Santos,
e a outra, intitulada “Dialéctica e Saude
Mental”, pelo Professor Doutor Walter
Oswald. Na parte da tarde, realizou-se
um workshop sobre o tema "Compe-
téncias do Enfermeiro Especialista em
Salide Mental”, moderado pelo Enfer-
meiro José Anténio.

Até ao passado més de Setembro,
continuaram a ser realizados os nossos
habituais passeios pedestres, encon-
trando-se os mesmos, neste momento,
a aguardar melhores condicées cli-
matéricas. Contamos retoma-los na
préxima Primavera.

Mais recentemente, os membros dos
6rgdos sociais da SRRAMOE participa-
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ram, em Leiria, no encontro nacional,
visando a preparagdo das actividades
para o préximo ano.

A nivel regional, estd agendado para
o dia 6 de Dezembro um segundo en-
contro de érgdos sociais para avaliagdo
do segundo semestre e preparagao do
relatério e plano de actividades para
0 ano de 2006.

A SRRAMOE também colaborou com
a ACEPS, o Sindicato dos Enfermeiros
da RAM e a ACERAM na preparagéo
de um convivio de Natal com os
enfermeiros que se realizou dia 7 de
Dezembro.

Também no préximo més de Fevereiro,
o Conselho Jurisdicional Regional prevé
realizar mais um seminario regional
de ética na nossa Regido e efectuar
contactos com os enfermeiros no seu
local de trabalho, tendo como objec-
tivo a interajuda e tendo em atencdo
os principios, os valores e os deveres
dos enfermeiros preconizados no seu
Cddigo Deontoldgico.

Gostariamos também de expressar o
nosso sentimento de satisfacdo pela
forte adesdo dos nossos colegas as
actividades da SRRAMOE, pela elevada
cooperagdo dos érgdos nacionais e
implicacdo dos membros dos érgdos
regionais que se fez sentir no ultimo
ano.

ARQUIVO OE
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Seccao Regional do Norte

Ao longo de 2005, a Seccdo Regional
do Norte (SRN) realizou ciclos de
debate nos cinco distritos da regido
Norte. A avaliacdo destes ciclos tem
sido muito positiva. Tal deve-se as
questdes debatidas, a oportunidade
de estar "mais perto” dos colegas e
de sentir as respectivas preocupagdes

e ainda a divulgacdo de exemplos de
boas préticas.

Realizdmos visitas institucionais a
varias instituicdes de satde dos cinco
distritos, com os objectivos de:

+ conhecer as realidades da regido;

+ promover a melhoria das condigées
para o exercicio profissional e res-
pectivo controlo;

« divulgar o enquadramento concep-
tual e os enunciados descritivos dos
padrées de qualidade;

+ promover o projecto de apoio aos
sistemas de informacao suportados

ordem dos enfermeiros
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pela Classificacdo Internacional
para a Pratica da Enfermagem.

No ambito das escolas superiores de
enfermagem, participdmos na palestra
sobre "Ordem dos Enfermeiros — Esta-
tuto, funcées e objectivos”, organizada
pela Escola Superior de Enfermagem
Dr. José Montalvdo Machado, em
Chaves, e realizada no dia 4 de Julho
de 2005. Participdmos, igualmente,
na avaliacdo do curso de licenciatura
em Enfermagem da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Séo Jodo, no
Porto, realizada a 15 de Novembro de
2005. Finalmente, estivemos também
presentes na Semana de Reflexdo, or-
ganizada pela Universidade Fernando
Pessoa, em Julho de 2005.

Relativamente a representacgdes, a
SRN esteve presente em vdrias jor-
nadas e em varios simpdsios na area
da sadde. Participou também em
outros eventos, dos quais salientamos
a ceriménia de tomada de posse do
Conselho de Administracdao da ARS
Norte (22 de Junho) e a Sessdo Solene
de Homenagem aos Professores Dou-
tores Anténio Damasio e Hanna Da-
masio, realizada na Cadmara Municipal
do Porto, no dia 24 de Setembro.

Passeio no Douro

No dia 22 de Setembro, realizou-se o
passeio pelo Douro, organizado pela
Seccdo Regional do Norte. A opinido
de todos foi unanime: a iniciativa foi
um sucesso.

Partimos do Cais da Ribeira, no Porto,
em direccdo a Régua. Navegdmos por

aquele que é considerado o trago mais
forte do Norte de Portugal: o Douro.
Pudemos apreciar os “sucessivos e lon-
gos espelhos de dgua”, as encostas e os

socalcos, sempre acariciados pelo Sol.

Durante a manha, decorreu a apre-
sentacdo da nova edicdo do Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro: dos
Comentarios a Anélise de Casos.
Esta apresentacdao contou com as
intervencbées da Enfermeira Teresa
Marcal, do Conselho Directivo (em
representacao da Senhora Bastonaria),
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do Enfermeiro Rogério Gongalves, do
Conselho Jurisdicional, e da Enfer-
meira Margarida Filipe, presidente do
Conselho Directivo Regional. Foi feita
uma breve abordagem sobre o cami-
nho percorrido e a importancia deste
livro, que se constitui como “mais

uma possibilidade de reflectir sobre o
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Cédigo e respectivas implicagdes no
dia-a-dia dos enfermeiros”.

O resto do dia decorreu de forma
harmoniosa, sob inspiracdo do Nau-
tilus, com o convivio entre todos os
colegas e com a certeza de que estes
espacos e estes momentos sdo impor-
tantes para nos conhecermos melhor,
partilharmos opinides, reflectirmos
sobre a profissdo e, claro, para nos
divertirmos.

Regressamos ao Porto, no comboio
que serpenteia na margem direita,
embalados pelo seu ritmo dolente e
deslumbrados com a “paisagem que
Deus ndo quis fazer sozinho”.

Conferéncia CIPE

Realizou-se, no dia 10 de Outubro, a
Conferéncia CIPE (Classificagdo Interna-
cional para a Pratica da Enfermagem),
organizada pela Ordem dos Enfermei-
ros, no Semindrio de Vilar — Porto. Este
dia de trabalhos comecou com uma
conferéncia inicial proferida pelo En-
fermeiro Elvio de Jesus, presidente do
Conselho Directivo da Seccdo Regional
da Madeira, cujo tema foi “O Sistema de
Informagdo em Enfermagem: suporte a
decisdo politica e garantia da qualidade
dos cuidados”.

Seguiu-se a partilha de experiéncias
relacionadas com a utilizacdo da CIPE
em Portugal. Os enfermeiros das va-
rias instituicdes presentes puderam
trocar opinides, comparar estadios de
desenvolvimento relativamente a esta
matéria e ainda estabelecer contactos
para acelerar o processo de imple-
mentacao da CIPE / SAPE (Sistema de
Apoio a Prética da Enfermagem) nas
instituicoes.
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A manha terminou com a analise de
duas experiéncias (Escola Superior de
Enfermagem de Sdo Jodo — Porto e
Escola Superior de Satde de Setubal)
de utilizacdo da CIPE no curso de licen-
ciatura em Enfermagem. Foi referida
a importancia da CIPE no desenvolvi-
mento curricular, na medida em que
pode ser estruturante e estruturadora
do conhecimento em enfermagem.

No inicio da tarde, a representante
do Instituto de Gestdo Informética
e Financeira da Saude (IGIF), a En-
fermeira Helena Simées, abordou as
perspectivas de evolucdo da SAPE e dos
sistemas de informacdo em satde.

Por ultimo, foi efectuada a apresen-
tacdo da primeira versdo da CIPE pela
Enfermeira Amy Coenen, que fez uma
breve abordagem ao processo que con-
duziu a esta nova versao, as alteracdes
e as vantagens da mesma.

A Sessdo de Encerramento contou
com a presenca da secretdria de Es-
tado adjunta do Ministro da Salde,
Dr.2 Carmen Pignateli, do presidente
da ARS Norte, Dr. Maciel Barbosa, da
Bastondria da Ordem dos Enfermeiros,
Enfermeira Maria Augusta de Sousa, do
presidente do Conselho de Enferma-
gem, Enfermeiro Delfim Oliveira, e da
presidente do Conselho Directivo da
SRN, Enfermeira Margarida Filipe.

A secretdria de Estado adjunta do
Ministro da Saude fez referéncia as
vantagens da CIPE, nomeadamente,
enquanto instrumento promotor
da reflexdo critica, potenciador de
uma articulacdo mais eficaz entre os
hospitais e centros de satde. Aludiu
também ao facto de a mesma per-
mitir igualmente uma avaliacdo mais

ordem dos enfermeiros
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rigorosa, bem como o desenvolvi-
mento da investigacdo nesta érea.

A Bastonaria da OE salientou o facto
de neste encontro estarem presen-
tes representantes das instituicdes
de salde, do ensino e da OE, o que
revela a importéancia da CIPE / SAPE
enquanto questdo estratégica para
a profissdo, para a qualidade dos
cuidados, para a investigacdo em en-
fermagem e, consequentemente, para
os ganhos em satde.

Reunido com ARS — Norte

No dia 13 de Outubro, pelas 10 horas, o
Conselho Directivo Regional do Norte
reuniu com o presidente da ARS Norte,

Dr.Maciel Barbosa, e a vogal executiva,

Enfermeira Manuela Rodrigues Correia,

com os seguintes objectivos:

« apresentar cumprimentos;

+ manifestar a disponibilidade para
colaborar com a ARS Norte;

+ apresentar a posi¢cdo da Ordem dos
Enfermeiros sobre as politicas de
saude;

« abordar questdes relacionadas
com:

— plano nacional de salde — partici-
pacdo dos enfermeiros,

— reorganizacdo dos cuidados de
satde primarios / enfermeiro de
familia,

— funcionamento de algumas insti-
tuicbes de saude,

— unidades locais de salide — pers-
pectivas,

— padrdes de qualidade / protoco-
los.

E de salientar a forma como o Conselho
Directivo Regional foi recebido e a dis-
ponibilidade da ARS Norte para colabo-
rar com a Ordem dos Enfermeiros.

ordem dos enfermeiros

Protocolo — Padroes
de Qualidade

No dia 27 de Outubro, foram celebra-
dos, na cidade do Porto, os protocolos
para implementacdo dos padrdes de
qualidade entre a Ordem dos Enfer-
meiros e varias instituicdes de salde
da Regido Norte (15 hospitais e duas
sub-regi6es de satde).

A cerimdnia contou com a presenca
da Senhora Bastonaria da Ordem dos
Enfermeiros, do presidente do Conse-
lho de Enfermagem, da presidente do
Conselho Directivo da Secgdo Regional
do Norte (SRN), dos coordenadores
do projecto e com os representantes
das instituicées envolvidas.

A SRN congratula-se pela grande
adesdo das instituicbes de salde da
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regido, o que revela preocupagdo
com a qualidade dos cuidados de
enfermagem a prestar aos cidaddos.
Tal revela também, neste sentido, em-
penho em desenvolver esforgos para
proporcionar condi¢des e criar um
ambiente favorecedor de um exercicio
profissional de qualidade.

“Prémio de investigacao
em enfermagem:
Maria Aurora Bessa”

Com o fim de contribuir para o de-
senvolvimento do conhecimento de
enfermagem, a Seccdo Regional do
Norte (SRN) da Ordem dos Enfermeiros
decidiu passar a atribuir anualmente
o Prémio de investigacdo em enfer-
magem Maria Aurora Bessa, no valor
global de cinco mil euros. Este prémio
destina-se ao melhor trabalho de in-
vestigacdo realizado em enfermagem
apresentado a concurso por um ou
varios enfermeiros autorizados para o
exercicio da profissdo em Portugal e
inscritos na Seccdo Regional do Norte
da Ordem dos Enfermeiros (o regula-
mento deste prémio encontra-se no
site da SRN). [
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Seccao Regional do Sul

Jornadas de Enfermagem
da Seccao Regional do Sul

Decorreram nas instalacdes da Unido
das Associacdes de Comércio e Ser-
vicos, na Rua Castilho, em Lisboa, as
Primeiras Jornadas de Enfermagem da
Secgédo Regional do Sul da Ordem dos
Enfermeiros. O tema destas jornadas,
que decorreram nos dias 11 e 12 de
Novembro, foi “Sistemas de Saude do
Século XXI — Areas de Intervencdo dos
Enfermeiros”.

Pela importancia dos temas aborda-
dos nesta jornada, apresentamos, de
seguida, um resumo do que foi dito.

A sessdo de abertura contou com a
presenca da Enfermeira Maria Augusta
de Sousa, Dignissima Bastonaria da
Ordem dos Enfermeiros, do Enfermeiro
Nelson Guerra, presidente do Conselho
Directivo da Secgdo Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros, do Dr. Jodo
Sequeiro, representante da Seccdo
Regional do Sul da Ordem dos Médi-
cos, do Dr. José Alves, representante
da Ordem dos Farmacéuticos, e do Dr.
Fernando Augusto, inspector-geral de
saude. Todos eles se congratularam por
esta iniciativa pelo facto de a mesma
proporcionar um amplo espago de
debate e partilha de ideias de extrema
importancia, numa altura de vital inte-
resse para a profissdo e de constantes
mudancas na saude.

O primeiro tema a ser discutido no
plenério foi o dos sistemas de saide do
século XXI, apresentado pelo Professor
Doutor Constantino Sakellarides e mo-
derado pelo Enfermeiro Nelson Guerra.

Jornadas de Enformagem
a
Seigho Reghomal do Sul
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No seu jeito sempre peculiar, através
do qual mantém a plateia permanen-
temente atenta e estimulada, o Profes-
sor focou especialmente os aspectos
relacionados com o futuro da satde.
Falou das convivéncias do dia-a-dia
(lagos de pertenca — strong ties), dos
encontros ocasionais (week ties) e das
redes de proximidade (mix ties). Falou,
igualmente, do universo virtual, da so-
ciedade em rede, da transformacao das
ameacas em oportunidades (através da
gestdo prospectiva da situacdo de risco
na gestdo de fluxos populacionais e na
criagdo de novos “nichos de negdcio”,
acompanhando a redistribuicdo das
interacgdes sociais). Dissertou, ainda,
sobre as redes de conhecimento e de
accdo nos lugares de trocas (interfaces
transacionais) e na arquitectura de
influéncias. Como é habitual nas suas
apresentacdes, o debate contou com
indmeras questdes, sempre de enorme
pertinéncia.

Apds um breve intervalo para café, se-
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guiu-se uma preleccdo sobre processos
de lideranca em enfermagem, mode-
rada pelo Enfermeiro Julio Gomes e
apresentada pela Enfermeira Connie
Ulrich, professora na School of Nursing
and Center for Bioethics da University
of Pennsylvania. A Enfermeira Connie
Ulrich centrou a sua apresentagdo em
trés aspectos: os problemas / desafios
que se colocam a enfermagem de
hoje, as questdes éticas relacionadas
com o stresse dos enfermeiros e os
processos de lideranca para resolver
estas questdes. Atendendo ao adian-
tado da hora, o periodo de debate foi
um pouco curto, mas o suficiente para
serem colocadas algumas questdes
de enorme importancia, fundamen-
talmente porque permitiu uma troca
de experiéncias entre duas culturas
e diversas formas organizacionais de
trabalho.

Em simultaneo, iniciou-se, ao fim da
manh3, a apresentacdo das comunica-
¢oes livres, moderada pela Enfermeira
Alexandrina Rodrigues.

A primeira comunicacdo, com o tema
“Um aspecto particular sobre a qua-
lidade/inovacdo na prestacdo de cui-
dados de salde — A Espiritualidade”,
foi apresentada pelo Enfermeiro Jodo
Guerreiro. Esta comunicagdo trouxe-
-nos um olhar sobre o agir com quali-
dade, no sentido pratico de vencer os
desafios do progresso, da globalizacdo
e da competitividade. Foram abordadas,
ainda, as questdes relacionadas com os
fluxos migratérios, bem como as res-
pectivas particularidades culturais, que
trazem novos reptos a enfermagem e a
qualidade dos cuidados prestados.
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Seguiu-se o trabalho conjunto dos en-
fermeiros Luis Bento e Sofia Dehanov,
intitulado “Expectativas dos insufi-
cientes renais crénicos em programa
hemodialitico relativamente aos
profissionais de enfermagem”. Foram
apresentadas as seguintes conclusées
face ao tema proposto: os doentes
valorizam a dimenséao relacional,
relativamente a dimensdo técnica, e
esperam dos enfermeiros afecto, zelo,
comunicacéo, disponibilidade e preci-
sdo / destreza no acto de puncionar a
fistula. Os doentes tém uma imagem
positiva dos enfermeiros e estdo
satisfeitos com a forma como foram
acolhidos e com o apoio psicolégico
que lhes foi prestado.

A terceira apresentacao, intitulada
“Eu estou aqui”, da responsabilidade
da Enfermeira Sandra Mendes, disse
respeito a uma vivéncia na Unidade
de Pediatria-Geral, baseada no cuidar
de um adolescente em estado vege-
tativo, partilhando com os presentes
os sentimentos, as duvidas e as difi-
culdades sentidas.

De seguida, as enfermeiras Maria da
Luz Pereira e Susana Verissimo disser-
taram sobre “A violéncia doméstica
na mulher — Anélise de um caso”,
reflectindo, do ponto de vista ético e
social, sobre as atitudes e os compor-
tamentos da equipa de enfermagem
perante esta problematica.

A quarta apresentacgdo versou sobre
um tema idéntico: “Intervencao do En-
fermeiro em situacées de violéncia do-
méstica”.As enfermeiras Diana Gomez
e Marisa Passos deram-nos a conhecer
o projecto do grupo de trabalho sobre
avioléncia e os maus-tratos do Centro
Hospitalar de Torres Vedras.

Por ultimo, o tema “A importancia
do cuidar perante o alivio da dor no
servico de medicina” foi apresentado
pelos enfermeiros Edgar Atraca e Maria
de Deus Marques.

Apds o almoco, iniciou-se, na sala do
plenario, o debate “Enfermagem Por-
tuguesa Hoje e Amanha”, moderado
pela Enfermeira Madalena Abranches.
Este debate contou com a excelente
participacdo dos enfermeiros Maria
Guadalupe Simées, Porfirio Gil, Maria
Augusta de Sousa e Luisa d’Espeney.

A Enfermeira Guadalupe Simées abor-
dou o tema apresentando uma pers-
pectiva histérica da evolucdo da
enfermagem portuguesa desde 1901
até aos nossos dias. A Senhora Bas-
tonaria falou-nos fundamentalmente
do importante papel dos enfermeiros
enquanto recurso de salide para os ci-
dadéos e dos cuidados de proximidade.
O Enfermeiro Gil debateu os temas
“O que influenciou a Enfermagem nos
ultimos tempos?” e “A visibilidade e
aceitacdo do papel do enfermeiro na
sociedade, quando e a que preco?”.
O painel terminou com a abordagem
da Enfermeira Luisa d'Espeney a pro-
blematica do ensino. Seguiu-se um
interessante e intenso debate, que
proporcionou excelentes momentos
de reflexdo e partilha de opinides
diversas.

A ultima apresentagdo do dia, na sala
do plendrio, trouxe-nos o livro Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro: dos Co-
mentdrios a Andlise de Casos, a cargo da
Enfermeira Lucilia Nunes e moderada
pelo Enfermeiro Rogério Gongalves.
Foi uma sucinta apresentacdo deste
livro, cuja elaboragdo foi da respon-
sabilidade do Conselho Jurisdicional.

Este livro ajuda-nos, com explicagbes e
casos praticos a compreender, de uma
forma mais acessivel, o importante
instrumento que é o cédigo deontold-
gico dos enfermeiros portugueses.

No decorrer desta apresentacdo, co-
megava, numa outra sala, a segunda
parte da apresentagdo de comuni-
cagoes livres, agora moderada pela
Enfermeira Ilda Goncalves.

O primeiro tema, “Que familias em
Portugal! O papel da Enfermagem
como agente de mudanca”, foi apre-
sentado pelas enfermeiras Elsa Brito e
Casimiro Malheiro. Este trabalho teve
como objectivo principal sensibilizar os
presentes para a importancia das es-
tratégias de intervencdo do enfermeiro
como agente promotor da mudanca de
comportamentos sociais e avaliador de
problemas familiares.

Seguiu-se o tema “A intervencdo do
enfermeiro na comunidade: uma rea-
lidade!”, apresentado pelas enfermei-
ras Maria Teresa Figueiredo e Marta
Rafoto. Esta apresentagdo procurou
mostrar um projecto integrado que
visa promover a saide da populacdo
residente no Bairro Olival do Pancas,
de forma a contribuir para a sua
autonomia social, facilitando-lhe a
acessibilidade aos cuidados de satide
primarios.

O terceiro tema, com o titulo "En-
trevistar familias (em minutos) para
minimizar o sofrimento”, foi apre-
sentado pelas enfermeiras Ana Pinto,
Claudia Trigo, Cristina Nunes e Helena
Floréncio. Através desta apresentacéo,
foi-nos demonstrado que é possivel
entrevistar familias em minutos, se
tivermos em conta ideias especificas



que nos permitirdo intervir objectiva-
mente. Este tipo de intervencdo, que
consiste, basicamente, em estabelecer
uma relacdo empatica e uma conversa-
¢do com objectivos terapéuticos, pos-
sibilitar-nos-a minimizar o sofrimento
resultante, por exemplo, da ansiedade,
do medo e / ou da instabilidade face
a situacgao de doenca cronica instalada
numa familia.

Por altimo, abordou-se o tema “O
lugar do outro: o significado do con-
ceito de empatia para os enfermeiros
no contexto do cuidar”, apresentado
pela Enfermeira Maria Clara André.
Nesta ultima apresentagdo concluiu-
-se que os enfermeiros consideram
que a empatia é da maior importancia
para a enfermagem, considerando-a o
fio condutor do cuidar.

E, com esta Ultima apresentacgdo, a que
se seguiu um espaco para debate, ter-
minou o primeiro dia de trabalhos.

O segundo dia comegou com a mesa-
-redonda intitulada “"Enfermeiro de
Familia. Conceitos e Desafios”. Esta
mesa-redonda foi moderada pelo En-
fermeiro Raul Cordeiro e apresentada
pelas Enfermeiras Clara Castro, Aldina
Carvalho e Nélia Trindade.

A Enfermeira Clara Castro deu-nos a
conhecer a perspectiva do enfermeiro
de familia no contexto dos cuidados
na comunidade, nos varios aspectos e
nas varias situagoes.

A Enfermeira Aldina Carvalho apre-
sentou a comunicacdo “Enfermeiro
de Familia nos Cuidados Continuados
— Uma abordagem em contexto ins-
titucional”, onde deu conta da expe-
riéncia da Santa Casa da Misericérdia

de Lisboa. Afirmou que a articulacdo
entre o servico de salde e a accdo
social é fundamental, e explicou que
a interven¢do comunitaria facilita a
avaliacdo da eficacia das accdées de
educacdo para a sadde desenvolvidas
para a melhoria da qualidade de vida,
responsabilizando todos os interve-
nientes no processo. Expds, ainda, quais
as caracteristicas fundamentais que o
enfermeiro de familia deve possuir no
ambito dos cuidados continuados.

A Enfermeira Nélia Trindade falou-nos,
com base na sua experiéncia, sobre o
papel primordial, indispensavel e de
pivot do enfermeiro de familia nos
cuidados paliativos.

A terminar este painel, decorreu um
acalorado debate centrado neste tema,
que trouxe importantes contributos
para o cimentar do conceito de enfer-
meiro de familia.

O segundo painel do plenario, mode-
rado pelo Enfermeiro Alcides Peixeiro,
intitulou-se “Intervencdo dos Enfer-
meiros na Gestdo da Saude”, e contou
com a presenca das enfermeiras Isabel
Oliveira e Silva, Sénia Pereira e Cristina
Mesquita e dos enfermeiros Inécio Ne-
ves e Sérgio Gomes. Todos eles deram
conta de experiéncias diferentes.

A Enfermeira Isabel Oliveira e Silva
deu inicio a este painel apresentando
uma unidade local de satide em Mato-
sinhos como sendo um novo modelo
de gestdo, diferenciado por uma nova
forma de pensar os cuidados a prestar
a uma populagdo. Referiu duas inova-
¢des fundamentais: quanto a natureza
e quanto as atribuigdes. Este modelo,
segundo a autora, tem permitido uma
maior racionalizacdo na articulacdo
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entre os diferentes niveis de cuidados
e um maior envolvimento das comu-
nidades.

O Enfermeiro Indcio Neves falou-nos
da sua experiéncia em gestdo da
salide enquanto enfermeiro-director,
reafirmando as competéncias e a ca-
pacidade do enfermeiro-gestor e a res-
pectiva aceitagcdo no que diz respeito
aos varios saberes em satide.

De seguida, a Enfermeira Sénia Pereira
apresentou a comunicagdo intitulada
“Uma rede de compromissos e ac¢des”.
Abordou, através desta comunicagao,
fundamentalmente as questdes rela-
cionadas com a eficiéncia, a equidade
e a qualidade dos sistemas de salde,
o controlo da gestdo e o desempenho
das organizacdes na perspectiva do
diagndstico, do planeamento, da exe-
cucao e da avaliacao. Falou, ainda, das
parcerias enquanto consolidagdo dos
compromissos com os cidadaos, da
informacdo em rede e da responsabi-
lidade individual e colectiva na tomada
de decisdo. Mencionou, por ultimo, o
facto de que, no ambito da gestdo da
mudanca em rede, “o grande desafio
no processo de ser, estar e agir em
rede serd conduzir as relagdes segundo
a inteligéncia do coracdo”.

A Enfermeira Cristina Mesquita deu-
-nos uma visdo global do modo de
intervencao dos enfermeiros na gestao
da saude abordando os temas fun-
damentais inerentes a esta area: os
objectivos estratégicos, a relacdo de
gestdo, as competéncias, as interven-
¢bes e a gestdo de dinamicas.

Para finalizar, o Enfermeiro Sérgio
Gomes trouxe-nos, neste contexto da
intervencdo dos enfermeiros na gestdo
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em salde, a experiéncia da Linha Salde
Publica, totalmente gerida por enfer-
meiros. Esta linha destina-se a ajudar as
pessoas a terem uma atitude proactiva
relativamente a gestdo da sua saulde e
familia, ao mesmo tempo que assu-
mem a responsabilidade das opg¢des
que tomam.Tem como populagdo-alvo
o cidaddo e os profissionais de satde, e
tem como finalidade o empowerment
do cidaddo em relacdo a informacéo e
a participagao.

Seguiu-se um intenso debate, em
que se salientou a importancia do
enfermeiro enquanto gestor de salde
e a necessidade de uma maior afir-
magcdo no contexto das organizagoes
de satide.

Iniciou-se, de seguida, mais um painel
de comunicacgdes livres, moderado
pelo Enfermeiro Jodo Quintela.

A primeira comunicacdo, intitulada,
“Interaccdo enfermeiro / doente:
acontecimentos marcantes na vida
dos enfermeiros e seu significado
na constru¢do da identidade profis-
sional”, foi apresentada pela Enfer-
meira Anabela Candido, e teve como
objectivos identificar os momentos
marcantes e as personagens-chave
da vida dos sujeitos. Teve também
como objectivo explicar de que forma
é que eles contribuem para a cons-
trucdo da identidade profissional do
enfermeiro.

A autoria da segunda comunicacdo, in-
titulada “Impacte da doenga coronaria
na qualidade de vida da pessoa: um
estudo longitudinal”, coube ao Enfer-
meiro Carlos Metelo André, que nos
apresentou as conclusdes deste seu
estudo. Desta apresentacdo reteve-se

que a doenca corondria influencia
a qualidade e o estilo de vida dos
doentes.

O tema da terceira apresentacao,
"O familiar cuidador em ambiente
domicilidrio”, foi apresentado pelo
Enfermeiro Paulo Alexandre Santos.
De acordo com o autor, os resultados
deste estudo sdo um importante con-
tributo cientifico para o planeamento
de estratégias de intervencgao, no sen-
tido de permitir que os profissionais
envolvidos nesta &rea possam, de
uma forma mais eficaz, ajudar a ma-
ximizar as capacidades de cuidar que
possuem. Tal planeamento ajudarg,
também e de acordo com o autor, a
minimizar as implicacbes negativas,
do ponto de vista emocional, fisico
e social.

A Enfermeira Elisabete Lamy apresen-
tou-nos o trabalho "Politicas de Saude
em Portugal”, destacando o Plano
Nacional de Satde como guia orien-
tador da accdo para a concretizacdo
da politica e para a reflexdo sobre a
sua concretizagdo no campo da saude.
Referiu, ainda, ser fundamental e ne-
cessaria a lideranca da enfermagem
nos servigos de salde para a obtencéo
de ganhos em sadde.

A apresentagdo da comunicagao
“Novos desafios dos Cuidados Conti-
nuados do Centro de Salde do Seixal”
coube a Enfermeira Maria Jdlia Matos,
que nos relatou a sua experiéncia
enquanto participante no projecto
deste centro de saude. Concluiu que
os novos desafios deste programa se
traduziram na satisfacdo das fami-
lias e dos profissionais em relacao
aos cuidados prestados, bem como
representam um caminho no qual o

campo de accdo dos enfermeiros tem
contribuido para o bem-estar e para
a melhoria da qualidade de vida das
familias envolvidas.

Este painel terminou com a apresen-
tacdo do filme Cuidar dos que ja ndo
Caminham pela Serra, da autoria das en-
fermeiras Ana Isabel Pinta, Luzia Malta
e Helena Espergueira. Estes enfermeiros
apresentaram-nos o trabalho realizado
pela equipa de cuidados continuados da
extensdo de salde de Azeitdo.

Da parte da tarde, na sala do plenario,
abordou-se o tema da intervencdo dos
enfermeiros em situacdo de catastrofe,
na mesa moderada pelo Enfermeiro
Nelson Guerra. Participaram, nesta
mesa, os enfermeiros Luis Fernandes e
Alan Dobson.

O Enfermeiro Luis Fernandes do Insti-
tuto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) discorreu acerca do conjunto de
conhecimentos técnicos e cientificos
que o enfermeiro deve possuir na area
dos cuidados de enfermagem em emer-
géncia. Estes conhecimentos sdo es-
senciais a especializacdo nesta mesma
area. O Enfermeiro Luis Fernandes fez
ainda uma incursdo pelas necessidades
das equipas de enfermagem estéveis e
concluiu que a drea dos cuidados de en-
fermagem em emergéncia merece uma
especializacdo prépria. Concluiu ainda
que a formacdo e a investigacdo nesta
area sdo fundamentais, bem como que
a catastrofe implica uma acgao concer-
tada e eficiente, e que o envolvimento
dos enfermeiros é imperioso.

O Enfermeiro Alan Dobson apresen-
tou-nos a experiéncia da enfermagem
inglesa em situagdes de catastrofe,
mostrando-nos, a este propésito,



alguns exemplos vividos recentemente
no Reino Unido.

Terminadas as apresentacdes, seguiu-se
um interessante debate com grande
participagdo do publico presente.

Simultaneamente a estas jornadas,
decorreram trés concursos: um relativo
a bienal de artes, um outro relativo
a elaboragdo de posters e, ainda, um
relativo as comunicacgées livres. Foram
atribuidos pelos respectivos juris os
prémios indicados de seguida.

No que respeita a bienal de artes, o
primeiro prémio foi atribuido a “A Arte
no Cuidar”, da autoria de Francisco José
Vaz Nunes Amaral; o segundo pémio foi
atribuido a obra “A Janela”, de Miguel
Fazenda. O terceiro prémio foi atribuido
aobra“Momento Continuo”, da autoria
de Isabel Horta dos Santos Guerra.

Em relacdo aos posters, o juri decidiu
atribuir prémios a varios trabalhos.
O primeiro prémio foi atribuido ao
trabalho “Enfermeiro de familia: uma
prioridade”, da autoria dos enfermeiros
Carina Sousa, Ana Margarida Ribeiro,
Carla Caldeira e Manuel Galhardas. O
segundo prémio foi atribuido a “Mas-
sagem em Neonatologia — Intervencdo
do Enfermeiro na relacdo entre pais e
recém-nascido”, da autoria das enfer-
meiras Maria de Deus Marques, Ana
Isabel Neves e Catarina Almeida. O
terceiro prémio, por sua vez, foi para o
poster "O Enfermeiro na comunidade:
Uma realidade!”, da autoria das enfer-
meiras Maria Teresa Figueiredo e Marta
Helena Raféto.

No que respeita as comunicagdes livres,
o primeiro prémio foi atribuido a co-
municagdo “Eu estou aqui”, da autoria
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da Enfermeira Sandra Carla Mendes. O
segundo prémio coube a comunica¢do
intitulada "Novos Desafios dos Cuida-
dos Continuados do Centro de Satde
do Seixal”, da autoria da Enfermeira
Maria Julia Matos. Por ultimo, a terceira
premiada foi a comunicagdo “Que
familias em Portugal! O papel da En-
fermagem como agente de mudanca”,
da autoria dos enfermeiros Elsa Brito e
Casimiro Malheiro.

Enviamos a todos os concorrentes um
agradecimento muito especial pelo
entusiasmo, pelo trabalho e pela par-
ticipagdo. Sdo estes contributos que
promovem a afirmacdo da enferma-
gem e a valorizagdo dos enfermeiros.
Aos premiados, os nossos parabéns e a
continuacdo dos maiores sucessos.

Simultaneamente a divulgacdo e en-
trega dos prémios, procedeu-se a Ceri-
monia de Encerramento das Jornadas,
com a presenca do Dr. Francisco Ramos,
Secretdrio de Estado da Saude, da En-
fermeira Maria Augusta Sousa, Basto-
naria da Ordem dos Enfermeiros e do
Enfermeiro Nelson Guerra, Presidente
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na Enfermagem
5 11 de Aovembro de 2005

do Conselho Directivo da Ordem dos
Enfermeiros, que congratularam o éxito
do evento e agradeceram a todas as
pessoas que tornaram possivel a orga-
nizacdo e realizacdo do mesmo.

Avaliacdo das jornadas

A apreciagdo geral ao evento, elaborada
pela organizacdo e pelos congressistas
presentes (através de um questionario),
foi muito positiva.

Néao obstante, foram apresentadas

algumas criticas a situagdes que cor-

reram menos bem e que devem ser

corrigidas em ocasides futuras. Entre

as solugbes apresentadas para corrigir

as ditas situacgoes, destacamos:

+ uma melhor e mais atempada divul-
gacdo do evento,

+ melhores condi¢ées das salas das
sessdes e do som,

» nao haver sessées em simultineo,

+ possibilidade de inscricdes online
para este tipo de eventos.

Aos que nos quiseram ajudar a melho-
rar, o nosso agradecimento.
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ACTUALIDADE
Em destaque

Da ICNP® 1.0 a CIPE® 1.0

B reves notas sobre o processo de traducao, validacao
e publicacdo da versao portuguesa da CIPE®

Do plano de actividades do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros para 2005
consta a tradugio da versdo I da CIPE ® (Classificagdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem), bem como a respectiva divulgagdo em livro e num browser (CD-ROM).
A importancia desta actividade é reconhecida por todos, pois ninguém ja desconhece
o quanto é fundamental para a pratica da Enfermagem a existéncia de uma linguagem
comum, o quanto esta agilizaria a formagdo, a investigacdo, a decisdo clinica e até a
decisdo politica relacionadas com a Enfermagem. A implementacdo da CIPE® dotara a
Enfermagem portuguesa de uma terminologia prépria, permitindo a recolha e a utili-
zagdo da informacdo relacionada com a pratica da enfermagem, de forma simultanea-
mente rigorosa e uniforme. A grande quantidade de informacdo clinica produzida pelos
enfermeiros poderd enfim ser mais 1til, ndo s6 durante os processos de prestagio de
cuidados, ndo s6 para fundamentar processos éticos e legais, mas também para orientar
e apoiar decisoes politicas que visem o aumento da qualidades dos cuidados prestados
aos cidadios. Este é, na verdade, o grande objectivo da Ordem dos Enfermeiros ao levar
a cabo todas as actividades que tem desenvolvido em torno dos sistemas de informagio
de enfermagem. Constituem exemplos destas actividades o estabelecimento de protocolos
de formagio e a tomada de posicdo, apresentada ao ministro da satude, sobre os sistemas
de informagdo de enfermagem.

Com o objectivo de levar a bom porto as actividades relacionadas com a CIPE® foi consti-
tuido um grupo, coordenado pelo Enfermeiro Elvio Jesus, e constituido pelos enfermeiros
Margarida Filipe, Renato Pinto, Anténio Manuel e Laurentina Teixeira. O grupo comegou
por reunir com Amy Coenen, directora do programa do ICN para o desenvolvimento da
CIPE®. Durante esta reunido de trabalho foi decidido que o grupo de trabalho comecaria
por elaborar um plano de actividades cujo principal objectivo fosse a obten¢do do consenso
nacional em torno da proposta de tradugdo que a Escola Superior de Enfermagem de Sio
Jodo (ESES]) estava a elaborar e nesta reunido se comprometeu a ceder a Ordem dos En-
fermeiros, nos termos de um protocolo para efeitos de tradugdo e respectiva validacdo, a
firmar posteriormente. Dever-se-ia, para tanto, partir da actual versio B2 e envolver todas
as secgOes regionais. Ficou ainda decidido na referida reunido que as actividades seriam
calendarizadas de modo a que, em Fevereiro de 2006, a tradugdo oficial portuguesa da
CIPE®, respectiva divulgacdo em livro e em browser estivessem concluidas.

ordem dos enfermeiros
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Foi depois criado, em cada regido, um grupo de tra-

balho com quatro elementos cuja tarefa foi a validagdo
regional e a participagdo na validagdo nacional da
traducio.

Os trabalhos dos grupos regionais foram faseados do
seguinte modo:

1. até final de Dezembro de 2005 (enquanto a OE
aguardava a proposta de tradugdo da ESES]), foram
comparados os termos e as defini¢bes da versdo
B2 que permanecem na versio I da CIPE® (in-
glés-inglés e inglés-portugués), e foram anotadas
sugestoes de alteragao na tradugdo actualmente
usada e feita pela APE (Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros);

2. posteriormente, este processo passou a incluir a tra-
dugido da CIPE® (versdo I), elaborada pela ESES];
3.nos dias 20 e 21 de Janeiro de 2006, sera pro-
movido um workshop para obtenciao de consenso
em torno da tradugdo portuguesa da CIPE®,
devendo a versdo portuguesa ser posteriormente
ultimada, com recurso a consultoria em lingua

portuguesa;

4. até 17 de Fevereiro de 2006, a versdo portuguesa da
CIPE® devera estar preparada para publicacio em
livro e num browser.
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Na data prevista, a Ordem dos Enfermeiros empre-
endera a publicagdo da versio portuguesa da CIPE®
em livro e em CD-ROM, devendo o layout original ser
mantido. Estes serao vendidos em conjunto pelo prego
de custo, estando previsto o langamento para Fevereiro
ou Mar¢o de 2006.

Ainda neste Ambito, a OE reuniu com a Dr.* Cirmen
Pignatelli, secretdria de Estado da satde, com vista
a discussio do sistema de informacio, do resumo
minimo e dos registos electréonicos de Enfermagem.
Outro assunto abordado nesta reuniao foi a interface
entre o Sistema de Classificagio de Doentes e a CIPE®,
versao I.

A OE ficou de elaborar uma proposta referente aos
principais requisitos técnico-funcionais dos sistemas
de informacdo de enfermagem, na linha da proposta
que apresentara ao Sr. Ministro da Satde, em Maio
de 2005. Para este efeito, foi constituido um grupo
de trabalho, do qual fazem parte os Enfermeiros Abel
Paiva, Elvio Jesus e Paulino Sousa.

A formacio nio poderia, naturalmente, ficar es-
quecida. A Ordem dos Enfermeiros encarregar-se-a
também de preparar uma proposta de criagdo, di-
namizagao, acreditagao e regulagao de uma bolsa de
formadores, bem como uma proposta de estratégias
a adoptar no sentido de promover a interiorizagao
e reflexdo sobre o Sistema de Informagio de Enfer-
magem, sobre CIPE® e sobre registos electronicos
em geral.

Em jeito de conclusdo, ¢ muito importante lembrar
que a CIPE® ¢é propriedade do ICN. Esta institui¢do
autorizou a Ordem dos Enfermeiros portugueses a
traduzir a CIPE®, na condicdo de que a tradugdo fosse
usada exclusiva e desinteressadamente em prol do
desenvolvimento da profissio. A versio portuguesa da
CIPE® ¢, pois, propriedade da Ordem dos Enfermeiros
e nao sera demais lembrar que o objectivo de dotar a
enfermagem portuguesa de uma linguagem comum
sera comprometido se a tradugdo oficial portuguesa
for, mesmo que pontualmente, substituida por outras.
Se tal acontecer, toda a enfermagem portuguesa sera
penalizada.
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Intervencao da Bastonadria

no encerramento da
Conferéncia CIPE®*

Maria Augusta Sousa

Bastondra da OF

E xcelentissima Senhora Secretaria de Estado Adjunta do Senhor Ministro da

Satude; Excelentissimo Senhor Presidente da Administragao Regional de Satde

do Norte; Excelentissimo Senhor Presidente do Conselho de Enfermagem;

Excelentissima Senhora Presidente do Conselho Directivo da Seccao Regional do Norte;

Excelentissima Senhora Dr.* Amy Coenen, representante do Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN) na qualidade de directora do programa.

Posso afirmar que tanto eu, como todos os colegas que contribuiram, durante este dia, para
enriquecer a reflexdo sobre a implementa¢do da Classificagdo Internacional para a Pratica
da Enfermagem (CIPE®) em Portugal, bem como todos os colegas aqui presentes estamos
certo de que o grupo aqui presente neste dia de trabalho é o grupo dos enfermeiros com
maior responsabilidade nas instituigoes de satide e nas instituicdes de ensino. E € esta certeza
que gostariamos de transmitir a Senhora Secretdria de Estado.

Estes enfermeiros acederam ao convite da Ordem por considerarem importante o desenvol-
vimento desta matéria. O facto de nos termos ausentado das nossas institui¢des — e todos
nobs temos sabemos o esfor¢o que tal implica — junto com a riqueza das conclusdes aqui
transmitidas pela Senhora Enfermeira Margarida Filipe sao, por si sés, sinais da dindmica
que estd instalada, e que esta instalada por vontade dos enfermeiros. Esta é uma questio
central.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), associagdo nacional filiada no Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN), é responsavel pela traducio e pela divulgacido da versio 1 da Classi-
ficagdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE®). Esta ¢ a versdo oficial que
vai fazer a histéria daqui para o futuro. E, pois, com muito orgulho que reconhecemos e,
sobretudo, saudamos os colegas que foram pioneiros neste projecto.

Foi claro e evidente, ao longo do dia de hoje, o papel fundamental da Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo neste projecto. E, por esta razio, um dever saudé-la, em nome da
Enfermagem portuguesa, assim como da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros — membro
do ICN até ao ano passado e que desenvolveu a responsabilidade que tinha como associa-
¢do-membro nesta matéria.

Seminario de Vilar, Porto, 10 de Outubro de 2005.
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Ainda nesta vertente, se quisermos acolher a ideia que
fazendo o caminho se constréi o patriménio, gostaria
de expressar, de uma forma clara ao Dr. Maciel, senhor
presidente da ARS do Norte, o papel importante que
esta regido assumiu, no que diz respeito ao desenvolvi-
mento deste projecto. Estou certa de que a dindmica na
Regido de Satide do Norte que foi possivel desenvolver
ha-de ser, seguramente, um incentivo para se possa dar
os necessarios saltos qualitativos noutras regioes.

Terminadas estas primeiras consideragoes, permitam-
-me duas ou trés notas de reflexio no encerramento
desta conferéncia.

Esta € a primeira vez que a Ordem organiza um evento
dedicado a CIPE®. Refiro-me a Ordem no seu todo,
porque ja se reflectiu sobre este tema em varios mo-
mentos e em varios contextos. Esta €, pois, a primeira
vez que a Ordem, no seu todo, organiza um evento
que congrega as institui¢oes prestadoras de cuidados,
as institui¢des de formagdo e a Ordem, enquanto ins-
tituicdo reguladora do exercicio profissional.

E, por este motivo, uma alegria em triplicado poder
ter a Senhora Secretdria de Estado connosco neste en-
cerramento. Conjugar a presenca destas trés entidades
— institui¢des prestadoras de cuidados de enfermagem,
instituicdes de formacdo e a Ordem, enquanto insti-
tui¢do reguladora do exercicio profissional — com a
presenca de Vossa Exceléncia a Senhora Secretaria de
Estado neste encerramento significa estarmos perante
quatro entidades. Muito agradecemos a Senhora Secre-
taria de Estado a sua presenca, ja que consideramos ser
este quarto pilar fundamental: € a expressio da vontade
politica nesta matéria, que é uma matéria estratégica
para os cuidados de satide aos cidadaos deste pais.

Conforme foi ja dito nas conclusées, nio poderia deixar
passar o momento de encerramento deste evento sem
deixar expresso, em nome da Ordem dos Enfermeiros,
algumas preocupagdes que aqui transmitirei hoje e
que farei, eventualmente, chegar de uma forma mais
explicita em momentos posteriores.

Foi-nos dado a conhecer hoje um conjunto de expe-
riéncias. Algumas destas experiéncias permitiram-nos

ordem dos enfermeiros

dar conta de dificuldades objectivas relacionadas com
a gestdo dos servicos, como, por exemplo, a mobili-
dade dos enfermeiros. Um programa que se queira
implementar de forma continua terd dificuldade em
ser garantido e sustentado, bem como os respectivos
os objectivos propostos serdo dificilmente concretiza-
dos se a politica de mobilidade, no que diz respeito
a permanéncia dos enfermeiros nas institui¢des que
optem pela implementacdo da mesma e que tenham
as condi¢des para esta implementacdo, ndo for even-
tualmente revista.

Ou seja, ndo € possivel manter um programa em curso
se os enfermeiros que assumem as respectivas responsa-
bilidades na implementa¢do do mesmo mudam, de um
momento para o outro, de servigo ou de instituigao. Esta
€ uma questdo de politica dos recursos humanos.

Também nao podemos deixar de dizer que em muitas
institui¢es tem sido feito um esfor¢o consideravel para
garantir que se interiorizem as implicagoes decorrentes
da aplicagdo de uma classificagdo internacional para
a pratica da enfermagem. Tal interiorizagdo tem, de
facto, ajudado a reequacionar os proprios conceitos da
pratica da enfermagem, em nosso entender extrema-
mente positivo. E impreterivel acautelar a progressiva
desmotiva¢io dos enfermeiros decorrente da lentiddo
da implementagdo dos meios informaticos. Esta des-
motivagdo pode levar a desisténcias, e necessitamos
dos enfermeiros que fizeram percursos, enfermeiros
que desejam que acontega. Desejariamos, pois, que a
desisténcia pela lentiddo dos processos nao acontecesse
num curto espago de tempo.

Por ultimo, gostaria de dizer que a OE assume que a
questdo dos sistemas de informa¢io em relacdo a en-
fermagem é uma questdo estratégica. Ja a colocamos
ao Senhor Ministro e a Senhora Secretaria de Estado,
que também estava nessa reunido. Ja demonstramos ao
Senhor Ministro o que pensamos sobre esta matéria —o
Enfermeiro Elvio de Jesus fé-1o na conferéncia de aber-
tura. Entendemos, pois, que € uma questao estratégica
pelas trés razées fundamentais que vou apresentar.

A primeira razdo é o facto de querermos objectiva-
mente investir em ganhos em satde. Para o conseguir,



€ necessaria a ajuda de todos os profissionais que para
eles contribuem. E essencial que se possam identificar
os contributos da enfermagem para estes ganhos em
saude. Isto sera dificilmente atingivel sendo tivermos,
efectivamente, um sistema de informacdo que permita
garantir a identificagdo dos resultados dos cuidados
de enfermagem. Esta é, portanto, uma razao essencial
para aquilo que tem de ser a questao dos sistemas de
informagdo. Isto € essencial e estratégico porque tem a
ver com os cuidados a que os cidadios tém direito.

Nio se trata de uma questdo que diga respeito apenas
aos enfermeiros, nao se trata de uma questao que diga
respeito apenas a cada profissional per se: esta é uma
questdo que diz respeito a responsabilidade e a0 man-
dato social da profissio no que respeita aos cuidados de
saude. Os cuidados de saude sem os cuidados prestados
pelos enfermeiros serdo, portanto, empobrecidos. Esta
€ uma das razoes pelas quais entendemos ser esta uma
questao estratégica.

A segunda razdo pela qual consideramos ser esta uma
questdo estratégica advém do facto de ndo nos poder-
mos alhear das alteragdes que neste momento existem
em relagdo as orientagoes de gestao das instituigoes
de satide. Sem um sistema que evidencie aquilo que
sdo os cuidados de enfermagem, facilmente se passara
a0 lado daquilo que sdo os financiamentos, daquilo
que sdo os calculos de pessoal das varias vertentes da
gestdo. Também facilmente se correrd o risco de se
confundir cuidados de enfermagem com actos médi-
cos. E, portanto, também um dos motivos pelos quais
consideramos ser esta uma questao estratégica.

Actos médicos ou intervencdes médicas e actos de en-
fermagem sdo coisas diferentes, porém complementares.
Por esta razdo, os sistemas de informagdo nio podem
continuar, como acontece ainda em algumas areas, deli-
mitados déem relagdo aos actos, quando do que se trata
€ de um conjunto de intervengdes, sobre as quais se tém
resultados concretos e que os sistemas ainda hoje ndo
fornecem. Portanto, e por esta razdo, esta € uma outra
questdo que a OE considera ser estratégica.

A terceira razdo pela qual a OE considera que a questao
dos sistemas de informac¢do em enfermagem € uma

questdo estratégica é pelo facto de entendermos que a

evolucdo historica da nossa profissio tem demonstrado
— e estd hoje confirmado — que a sua mais-valia nos
cuidados de enfermagem ha-de ser cada vez maior, a
medida que vamos sendo capazes de desenvolver mais o
nosso conhecimento proprio, ou seja, o desenvolvimento
cientifico da profissdo. Portanto, também neste sentido,
os sistemas de informagio, que permitirdo a utilizagio de
uma linguagem uniformizada para a pratica dos cuidados
de enfermagem, serdo um contributo essencial para a
investigacdo em cuidados de enfermagem. Consequen-
temente, serdo um contributo para o enriquecimento da
disciplina enquanto ciéncia, que permitira melhorias nos
cuidados aos cidaddos. Quando falamos em disciplina
enquanto ciéncia, falamos enquanto ciéncia ao servigo da
pratica dos cuidados a que os cidadaos tém direito.

Termino dizendo uma vez mais que creio que esta con-
feréncia expressa a disponibilidade da enfermagem a
nivel nacional, bem como dos enfermeiros implicados
nas organizagoes prestadoras de cuidados de ensino e,
concretamente, nas organizagoes profissionais, nomea-
damente a OEF, para assumirem os respectivos compro-
missos advindos do facto de sermos enfermeiros e de,
por esta razao, termos responsabilidades sociais nesta
matéria. Neste sentido, a OE esta totalmente disponivel
para colaborar naquilo que seja necessario, e ndo sé:
considera que deve insistir para que possa participar
num processo relacionado com os cuidados de satide aos
cidaddos deste pais, uma parte dos quais sio os cuidados
de enfermagem.
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Elvio H. Jesus

Sistema de Informacdo e Documentacao de Enfermagem
Apoio da decisao politica e garantia da seguranca
e da qualidade dos cuidados

Da importancia

da informacao e dos
sistemas de informacao
de Enfermagem™

Conselho Directivo

T alvez alguns de noés ndo nos lembremos de que foi Florence Nigthingale a
primeira enfermeira a salientar a importancia dos sistemas de informagido
e de documentacdo de enfermagem, que, como sabemos, dizem respeito,

sobretudo, aos registos de enfermagem.

De facto, os enfermeiros constituem o maior grupo profissional da area da satide, sendo,
por conseguinte, o grupo que mais decisdes toma e mais actos pratica. Pela natureza e es-
pecificidade das fungdes que exercem — proximidade, intimidade, tempo de contacto com
os utentes, entre outros —, os enfermeiros sio os que mais informacao clinica produzem,
processam, utilizam e disponibilizam nos sistemas de informacio e de documentagdo sobre
a saude dos cidadaos.

Nio obstante, verifica-se que a visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas,
nos indicadores e nos relatérios oficiais da saude €, de algum modo, reduzida, impossibili-
tando, portanto, a descricdo e a verificacdo do impacte dos mesmos nos ganhos em satde
das populagoes.

A grande importincia que a informagdo tem para a Enfermagem ¢, hoje em dia, consensual na
nossa comunidade profissional. Ndo apenas no que se refere as finalidades legais e éticas e quando
€ necessario tomar decisoes clinicas, mas também no momento de optar quanto a continuidade
dos cuidados, quanto a qualidade dos mesmos (na perspectiva individual ou de grupo), quanto
a gestdo, a formacio, a investigagdo, e quando é necessario assumir uma posicio politica.

Porém, nem sempre a documentagdo do processo de tomada de decisdo clinica de enfer-
magem se verifica facil. A razdo deste facto estd na natureza distinta deste nosso processo

*

Com base na intervengdo proferida na abertura da Conferéncia CIPE®, Semindrio de Vilar, 10 de Outubro 2005, Porto.



de decisdo, que decorre enquanto interagimos com os
utentes, e da respectiva formalizagio nos registos.

Esquematicamente, poderemos dizer que os enfermei-
ros gerem, processam e utilizam dados, informagio e
conhecimento, destinados a tomada de decisio, sobre
as situagoes que se lhes deparam e sobre as interven-
¢Oes necessarias para produzir determinados resulta-
dos esperados, a0 mesmo tempo que procuram avaliar
os resultados. Um processo aparentemente logico e
simples, quando analisado sem tomar devidamente
em conta a multiplicidade de factores de influéncia e
a complexidade dos contextos naturais (figural).

O que se passa na realidade, porém, serd provavel-
mente algo mais parecido com este modelo (figura 2)
do qual fazem parte, essencialmente, cinco grandes
componentes. Estes existem de modo continuo, in-
terrelacionado e dindmico, o que coincide com os
modelos mais recentemente encontrados na literatura,
especialmente no que diz respeito a concomitancia,
a interactividade e ao caracter continuo (em vez de
gradual, por etapas) do raciocinio, a auséncia de con-
centracdo exclusiva em problemas, ao caracter mais
circular e fluido, a visdo global do utente e a previsio
dos resultados.

O modelo revela, de facto, a existéncia de um padrao
geral no processo de tomada de decisao que, enten-
dido no sentido mais amplo do processo de prestacio
de cuidados, inclui o julgamento e a decisdo.

ACTUALIDADE

Dos seus componentes, salientam-se, pela presenca
frequente, pela importincia e interdependéncia, dois
continuos permanentes: “interagir” e “intervir”. Es-
tes possibilitam, por sua vez, trés outros continuos:

conhecer o utente” (componente central), “resolver
problemas” e “avaliar”.

Em sintese, trata-se de um processo continuo, inten-
cional, fortemente apoiado na relagio interpessoal e
no conhecimento do utente, alimentado por conhe-
cimento cientifico e saber profissional (conceito mais
actual de pratica baseada na evidéncia).

Como sabemos, nunca como agora se enfatizou tanto a
grande importancia da representagdo formal da realidade
—no nosso caso, da enfermagem — nos sistemas de infor-
macio e de documentacio, sobretudo nos informatiza-
dos. Por conseguinte, nunca como agora se chamou tanto
a atengdo para o caracter imprescindivel da linguagem e
das terminologias, para o efeito. Talvez o tridngulo apre-
sentado na figura 3 referente a representagao dos termos,
possa ajudar a explicar melhor este facto.

A documentagido em enfermagem, a de papel e es-
pecialmente a electronica, para que seja cabalmente
aproveitado todo o potencial e seja usada para todas
as finalidades, requer, portanto, a utilizagio de uma
terminologia ou linguagem comum.

Os sistemas de informag¢do e de documentagdo, por
seu lado, pelo menos por enquanto, requerem-se
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estruturados de modo a permitirem o registo em
linguagem de diferentes niveis de granularidade e
individualidade, ou seja, linguagem clinica natural e
linguagem classificada.

Na sua construcao, dever-se-ao ter em consideracao,
entre outros, os seguintes aspectos: maximalismo
versus minimalismo; agregacdo versus granularidade e
multiutilizacio de dados ou informagio.

Em sintese: o sistema desejavel serd o que tenha em
conta as diferentes finalidades dos registos de enfer-
magem, incluindo os propositos actualmente pouco

Em sintese: requerem-se sistemas de registos, sobre-
tudo electronicos, que permitam a utilizagio da infor-
magcao recolhida no lugar de prestagao de cuidados,
para as diferentes finalidades. Tais sistemas deverdo
aproveitar o potencial das novas tecnologias de in-
formag¢do e comunicagio, sem que tal implique um
acréscimo de trabalho para os enfermeiros.

Como sabemos, para a gestdo e tomada de decisao
politica muito contribuem os sistemas de informagio
que produzam indicadores fiaveis sobre a intervengdo
dos diversos actores da satide. Sobretudo quando sdo
obtidos automaticamente, a partir dos registos clinicos
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considerados: a investigagdo, a formagdo e a tomada
de decisdo politica.

Pela importdncia que tem e por ser imprescindivel
para o desenvolvimento da profissio, permitimo-nos
reflectir um pouco mais sobre a investigagio. Como
sabemos, ndo obstante a enfermagem ser considerada,
hoje em dia, uma profissdo e uma disciplina cientifica,
a consolidagdo e a manutencdo da mesma requer uma
permanente actualizacdo daquilo que se passa na rea-
lidade clinica quotidiana, de forma a que a mesma se
mantenha ttil a sociedade, cujas necessidades, como
sabemos, estdo em permanente transformagdo.

A sua relevancia podera ser melhor evidenciada pelo
esquema de seguida indicado, adaptado do ICN® por
Clark (2003).
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dos profissionais. Todavia, tal s6 serd possivel, se for

utilizada uma linguagem comum, se for atribuido
um nome a cada coisa, como pretende significar a
expressdo muito conhecida a de Norma Lang (1992).
De facto, se nds ndo formos capazes de designar pelo
nome as “coisas” da enfermagem (diagnosticos, ne-
cessidades, potencialidades, intervencdes, resultados),
nio poderemos controla-las, financia-las, ensina-las,
investiga-las ou inclui-las nas decisdes sobre as poli-
ticas da saude.

Se a esta tivermos em consideracio uma outra muito
valorizada, sobretudo nas areas econémicas e da ges-
tdo — s6 se pode gerir o se consegue medir —, que
embora ndo deva ser seguida a risca na enfermagem,
poderemos melhor compreender a importancia que
a tematica deste evento acarreta.
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Das propostas / posicao da OE

Por tudo o que ficou exposto, a Ordem dos Enfer-
meiros, atenta a estas tendéncias, tem desenvolvido
actividades e assumido posi¢des sobre a questao, junto
dos profissionais, gestores e responsaveis politicos, que
sdo de todos conhecidas. Destas salientamos as mais
recentes, como o estabelecimento de protocolos de for-
magdo com as institui¢des aderentes no que concerne
a padrdes de qualidade, a sistemas de informagdo, a
CIPE®, aos indicadores e registos electronicos.

Além disto, foi apresentada, em Maio ltimo, ao minis- gestdo da informagdo em qualquer ponto do conti-
tro da satide a tomada de posi¢do da OE sobre o Sistema ~ nuo maximo / minimo de dados e a produgdo do
Nacional de Informagdo de Enfermagem, a qual foi pu- conhecimento. Propde ainda que as aplicagdes infor-
blicada na pagina da OE e na ultima revista. Salienta-se ~ maticas ou outros dispositivos funcionem de modo
naquele texto que, dada a relevincia da informagdo para  interoperavel a partir de outros médulos existentes

o processo de tomada de decisdo, independentemente ou a desenvolver, que estejam em conformidade com
da sua natureza, bem como a crescente importancia e as normas internacionais (ISO, CEN etc.) e que sejam
emergéncia da informatizagdo dos servigos de satde, aplicagbes de ponta, no momento da criagio.

especialmente no que se refere ao Sistema de Infor-
magdo e Documentagio de Enfermagem; dado ainda ~ Tendo em vista a maximizagio do potencial dos regis-

o potencial dos registos de enfermagem, a Ordem dos tos electronicos da saude, designadamente a producio
Enfermeiros propde a implementagdo de estratégias que automatica de indicadores, o desenvolvimento da in-
permitam agilizar os processos conducentes a refor- vestigacdo, a monitoriza¢do da qualidade, a formagdo,
mulagdo, ao desenvolvimento e a implementacao deste o financiamento e a tomada de decisio em relagio as
sistema em suporte electrénico. politicas da saude, bem como a imprescindivel neces-

sidade de reutilizagdo de dados e a sua comparabili-
Ainda no mesmo documento, a OE propode, igual- dade ao nivel local, regional, nacional e internacional,
mente, que tal sistema seja integrado no Sistema  tendo ainda em vista a pratica cada vez mais baseada
Nacional de Informagdo de Sadde, possibilitando a na evidéncia, a Ordem dos Enfermeiros entende que
o sistema de informacdo e os registos electronicos

devem contemplar a utilizagdo obrigatdria de clas-

Sistema de Informagio de Enfermagem -
Elementos Centrais

sificagbes internacionais, sendo recomendada para a
Enfermagem a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®).Todavia, o facto de a CIPE®
constituir uma terminologia unificada, de referéncia
internacional, com a qual se poderdo utilizar outras
classificagdes, e o facto de estar em concordincia com
as normas internacionais para esta matéria justificam
por si sés, em nossa opinido, esta preferéncia.

Para a OE, tais aplicagdes informaticas devem ser de-
senvolvidas de modo a permitirem a documentagiao

da actual pratica de enfermagem, visando as diferentes

finalidades dos registos dos processos de prestagdo de

ordem dos enfermeiros
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cuidados (legais, éticas, qualidade e continuidade de cui-
dados, gestdo, formagio, investigacio, avaliagdo, visibili-
dade dos actos de enfermagem praticados). Além disto,
devem também ser desenvolvidas para que encerrem e
contemplem a reengenharia e a inovagido das mesmas,
de forma a garantir o desenvolvimento, a descrigdo e
o acompanhamento dos cuidados de enfermagem, em
todos os contextos da sua pratica. A figura cinco, apre-
sentada de seguida, ilustra precisamente esta situagao.

Por fim, dada a importincia e dado o potencial que
actualmente se atribui e reconhece aos resumos mini-
mos de dados, sobre a satide em geral e sobre os actos
de enfermagem, em especial, a diferentes niveis, e para
diferentes propositos e utilizadores, designadamente a
qualidade e continuidade de cuidados, a produgao au-
tomatica de diversos indicadores, a tomada de decisao
(utente, clinica, gestdo, politica), a formacdo e a inves-
tigacdo, a Ordem dos

podendo agregar-se, em diferentes fases do projecto,
outros profissionais.

Sem deixar de lado esta conferéncia e as reunides de
trabalho com Amy Coenen, a OE envidara todos os
esforcos para disponibilizar, 0 mais brevemente possi-
vel, a traducdo portuguesa oficial da versio I da CIPE®.
Esta versdo ficard disponivel em suporte de papel e
num browser, em CD, de forma a poder ser utilizada por
todos os membros.

Antes de terminar, gostaria de agradecer a participagao
de todos os colegas que preencheram o nosso ques-
tionario' e de apresentar, de seguida, uma sintese dos
principais resultados.

* Responderam 99 instituigoes, das quais 20 sdo esta-
belecimentos de ensino de Enfermagem.
e Das institui¢oes que

Enfermeiros preconiza
que, de acordo com as
recomendac¢des interna-
cionais, designadamente
da OMS e do ICN, tais
resumos minimos de

... uma profissdo e uma disciplina cientifica, a
consolidagdo e a manutencdo da mesma requer
uma permanente actualizacdo daquilo que se

passa na realidade clinica quotidiana, ...

responderam, 36 afir-
maram ter definido
uma politica de do-
cumentacio de Enfer-
magem com base na
CIPE®, e 41 afirmaram

enfermagem incluem,
entre outros, os seguin-
tes elementos relativos aos cuidados de enfermagem:

* diagnosticos / fendmenos de enfermagem,
* interven¢des de enfermagem,

* resultados de enfermagem,

* intensidade dos cuidados de enfermagem.

Deverdo, também, incluir dados demograficos dos uten-
tes e outros elementos de natureza clinico-administrativa.

Para a operacionalizacio do que acima foi referido,
mormente a defini¢io da arquitectura e dos principais
requisitos técnico-funcionais do Sistema Nacional de
Informagio de Enfermagem, a Ordem dos Enfermei-
ros propoe a criagdo de uma equipa de projecto, no
Ministério da Satde. Além de enfermeiros peritos nesta
area, a equipa deverd integrar técnicos superiores de
informatica, designadamente engenheiros de desenvol-
vimento de sistemas de informacio e de informatica,

ordem dos enfermeiros

ter previsto a respectiva

implementag¢do no
espago de um ano.

* Foi realizada formagdo tedrico-pratica de enfermei-
ros em 49 instituicoes, com duracdo variavel.

* Osistema de documentagdo de Enfermagem encon-
tra-se em suporte electrénico, em 31 das organiza-
¢Oes respondentes.

* Um numero significativo das institui¢des que respon-
deram — 30 — utiliza o SAPE; no entanto, apenas 11
refere estar a monitorizar indicadores de qualidade.

* Dos estabelecimentos de ensino que responderam a
questdo que lhe era especificamente dirigida — 18 —,
trés afirmaram ter o plano de estudos estruturados
com base na CIPE®. Todavia, 17 referiram ter previs-
tas horas lectivas sobre a CIPE, 15 das quais até 100
horas.

' Questiondrio para diagnéstico de situagdo enviado a todas as institui¢des

convidadas para a conferéncia. Os resultados finais serdo oportunamente
divulgados.



Condicbes de acesso
dos estudantes de enfermagem
a informacao sobre os doentes
a quem prestam cuidados

Jodo Veiga

Enfermeiro

Introducao

O ensino da enfermagem, aten-
dendo a indissociavel dimen-
sdo ética da profissio, comporta
um conjunto de problemas cuja
resposta carece de uma aturada
reflexio e andlise. Uma das difi-
culdades que emerge na orientagao
dos estudantes em ensino clinico
é, certamente, a delimitagcdo das
condic¢oes de acesso aos doentes a
quem prestam cuidados.

Muito embora o Cddigo Deontolagico
do Enfermeiro estabeleca um conjunto
de normas que regulam a actuagao
dos profissionais no que concerne
ao dever de sigilo, subsistem algu-
mas duvidas quando o que estd em
causa ¢ a sua operacionalizagdo no
ensino. Cientes de que os deveres
deontolégicos se situam fora da
esfera das opgdes individuais, su-
gerimos algumas regras que visam
contribuir para o aperfeicoamento
do seu cumprimento.

A tradicao deontolégica
do segredo profissional

O designado “segredo profissio-
nal” remonta a Grécia Classica,
nomeadamente ao século V a.C,,
tendo sido pela primeira vez ins-
crito num documento normativo
que visava regular a pratica da
medicina, o Juramento de Hipocrates.
Apesar de surgir associado ao
médico da escola de Cds, tém sido
publicados estudos que demons-
tram que O juramento emerge no
contexto do culto Pitagdrico, que
inculcava imperativos morais bem
definidos nos seus seguidores e,
como tal, naqueles que cumula-
vam a pratica da medicina'.

No final do século XIX, numa clara
demonstracdo da ligacdo indelével
entre a ética de enfermagem e a
ética médica, surge o designado
Juramento de Nightingale, cujo
teor resulta, em parte, de uma

! JONSEN, Albert R. — The Birth of Bioethics.
New York: Oxford University Press, 1998.

p-7.

ACTUALIDADE

apropriagao do normativo contido
no codigo de Hipdcrates. O deno-
minado Juramento de Florence Nightingale
foi elaborado em 1893 por um
comité da Ferrand Training School
of Harper Hospital, em Detroit, nos
Estados Unidos da América, sendo
o nome adoptado uma homena-
gem a enfermeira inglesa’.

Importa salientar que o segredo
profissional ocupa uma parte
substancial do teor dos dois
juramentos. Em ambos textos,
estabelece-se como norma que
seja guardado segredo relativa-
mente a toda informacdo que
for confiada ao profissional. No
entanto, o juramento de Florence
Nightingale explicita que o dever
de sigilo se aplica nao apenas
no que respeita a informacio
referente ao doente, mas a todos
os assuntos de natureza familiar
cujo conhecimento resulte do
exercicio profissional.

* CURTIN, Leah; FLAHERTY, M. Josephine
— Nursing Ethics: Theories and Pragmatics.
Maryland: Aperture, 1982. p. 141.
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Esta breve introducio historica ao
segredo profissional na deontolo-
gia da enfermagem permite-nos
concluir que, desde muito cedo,
se teve plena consciéncia da neces-
sidade de proteger a privacidade
daqueles que recorrem aos pro-
fissionais de saude. Esta premissa
resulta fundamentalmente da
constatacdo de que a satisfagcdo da
necessidade de cuidados resulta
sempre, em maior ou menor grau,
numa “invasio” da intimidade do
doente. Recorrendo a perspectiva
de Edmund Pellegrino e David
Thomasma®, a prossecu¢do da
finalidade da presta¢do de cui-
dados de satide — a acgdo certa e
boa para um determinado doente
— exige O respeito por um con-
junto de axiomas, entres os quais
avulta o segredo profissional. £ a
possibilidade de confianca e pre-
visibilidade que o segredo profis-
sional encerra que permitem uma
moralidade da ac¢do alicercada
no principio da beneficéncia,
cujo teor orientou em exclusivo
a prestacdo de cuidados de satde
desde Hipocrates até ao apogeu
do individualismo nas sociedades
pos-modernas.

A ética e a deontologia
do segredo profissional

A decisao de associarmos es-
tas duas abordagens do segredo
profissional resulta do facto de
considerarmos que a deontolo-
gia, embora aparentemente se

* PELLEGRINO, Edmund D.; THOMASMA,
David C. — Helping and Healing: Religious
Commitment in Health Care. Georgetown
University Press. Washington, D. C., 1997. p.
54.
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afaste da ética devido ao seu ca-
racter normativo, mantém ligada
4 mesma por procurar na razdo
(logos) o sistema de regras e deve-
res a que o agente devera obedecer
(déon). Importa assim identificar
alguns dos possiveis fundamen-
tos éticos do segredo profissional
para que possamos compreender
plenamente o contetido da norma.
A nossa abordagem ira cingir-se a
dois fundamentos éticos basicos
que designamos como argumento
do respeito pela autonomia e ar-
gumento da relacdo fiduciaria.

Argumento do respeito
pela autonomia

No dominio da ética, devemos
destacar o contributo da filosofia
de Immanuel Kant para a funda-
mentacao do dever de respeito pela
autonomia da pessoa. O filésofo de
Konigsberg postula que o respeito
pela autonomia decorre do facto
de todas as pessoas terem um valor
incondicional (uma dignidade) a
que esta subjacente a capacidade
de decidir sobre a sua vida moral.
Desrespeitar a autonomia da pessoa
¢, de acordo com o pensamento
kantiano, atribuir-lhe uma finali-
dade e reduzi-la a condi¢io “coisa”
a que pode ser atribuido um valor*.
Viola-se assim a regra fundamental
que estrutura toda a moralidade,
definindo o estatuto da pessoa no
seio da comunidade: “age de tal
maneira que uses a humanidade,
tanto na tua pessoa COMO na pes-
soa de qualquer outro, sempre e

* BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F.
— Principles of Medical Ethics. 5.* ed., New
York: Oxford University Press, 2001. p. 64.

simultaneamente como um meio

e nunca como um fim”°.

O contributo relevante para a mo-
ralidade da ac¢io dos enfermeiros
que obtemos a partir da andlise da
filosofia kantiana traduz-se, no que
concerne ao respeito pelo segredo
profissional no ensino da enferma-
gem, em duas regras fundamentais.
Aprimeiradetermina que a utilizacio
de informagio referente aos doentes
respeite a dignidade da pessoa do
“outro” desde que seja garantido
que esta € utilizada com objectivos
exclusivamente pedagdgicos, nao
reduzindo a pessoa a categoria de
coisa. A segunda regra estabelece
que, quando se pretende utilizar
a informacao referente ao doente
com uma finalidade nio terapéutica
(e.g- ensino), ética e juridicamente
legitimada, é moralmente obriga-
torio obter o seu consentimento.

Argumento da relacao
fiduciaria

A natureza da relacio entre o
doente e o enfermeiro que lhe
presta cuidados é um dos ele-
mentos mais relevantes para a
ética da enfermagem. Os modelos
explicativos e de andlise erigidos
com base na conceptualizagao
fiducidria da relacio, como o
proposto por E. Pellegrino e D.
Thomasma, estao associados a uma
redescoberta da ética da virtude de
cariz aristotélico®. Tendo por base

KANT, Immanuel — Fundamentagiao da
Metafisica dos Costumes. Lisboa: Edigoes
70, 1995. p. 66.

¢ PELLEGRINO, Edmund D.; THOMASMA,
David C. — For the Patient’s Good: Restora-
tion of Beneficence in Health Care. New
York: Oxford University Press, 1988. p. 53.



a premissa que estabelece que a
simples existéncia de uma deter-
minada norma nao determina a
universalidade da sua aplicagao, os
autores consideram que o caracter
moral dos profissionais de saude
¢, em ultima instancia, a melhor
garantia de que os direitos dos
doentes sdo respeitados.

A ética da virtude ndo pressupoe
um circunstancialismo moral
decorrente do facto de a acgio
depender em exclusivo do ca-
racter do sujeito. Seguindo o
pensamento de A. McIntyre na
teorizacdo da ética da virtude,
podemos deduzir um conjunto
de axiomas que resultam de uma
determinada pratica e que sio
inerentes aos bens internos que
constituem a sua finalidade’.
Deste modo, considerando que a
enfermagem é uma pratica e que
a relacdo de cuidar é um dos seus
bens internos (a relagdo € essén-
cia e ndo instrumento), podemos
deduzir dois axiomas estruturan-
tes: (1) o enfermeiro defende o
interesse do doente em qualquer
circunstancia (fidelidade) (2)
o interesse do doente prevalece

perante todos os interesses em
conflito® (lealdade).

7 MACINTYRE, Alasdair - After Virtue. 2.* ed.
Londres: Gerald Duckworth, 1985. pp. 187-
191.Ver também: BECKERT, Cristina — Cons-
ciéncia Moral Ftica das Virtudes (Teleologia)
e Ftica do Dever (Deontologia). In: PATRAO
NEVES, Maria do Céu; PACHECO, Susana
(Coord.) — Para uma Etica de Enfermagem:
Desafios. Coimbra: Grafica de Coimbra. pp.
164-165.

A prevaléncia do interesse individual como
condic¢do de respeito pelo Primado do ser
Humano encontra-se expressa no Artigo
2.° da Convengdo dos Direitos Humanos e
da Biomedicina (designagio abreviada) que
mais tarde retomaremos.

Se extrapolarmos as consequéncias
praticas decorrentes da aplicacdo
destas maximas relativamente a
informacgdo referente ao doente’,
e uma vez que esta foi obtida atra-
vés de uma relagio de confianga
mutua — fiducidria — que se funda
na fidelidade e lealdade, este tem
a expectativa de que o enfermeiro
mantenha sigilosos e confidenciais
todos os dados a seu respeito. Deste
modo, o segredo profissional que
o enfermeiro promete'® manter de
forma perseverante é a condigio
que possibilita que o doente faculte
ainformacdo necessaria a prestagio
de cuidados. Mais do que uma
obriga¢ao ou norma deontologica,
estamos perante um fundamento
ético que radica na natureza da re-
lagdo profissional e que, em ultima
instancia, possibilita a existéncia da
propria pratica profissional. Ndo
sao admissiveis, nem eticamente
legitimaveis, quaisquer formula-
¢oes sofistas que procurem tornar
o doente refém da necessidade de
informar para assim ser cuidado.

Consentimento do doente
para utilizacao dos seus
dados pessoais no ensino
da enfermagem

Os argumentos que anterior-
mente apresentamos permitem,

® Devemos considerar essa informagio como

estando a guarda do profissional de saude
uma vez que o seu legitimo proprietario ¢ o
doente.

O termo “profissio” advém do latim professione,
significando a assun¢do de um compromisso
publico (promessa), o comprometimento
com um modo especifico de vida que re-
quer um conhecimento préprio que nio é
usado como meio de obtengdo de beneficio
pessoal, mas ao servico daqueles que dele
necessitam.

ACTUALIDADE

em nosso entender, sustentar de

forma irrefutavel que o respeito
pela autonomia do doente é um
elemento essencial da ética em
enfermagem. Contudo, o que
pretendemos com este artigo €
sugerir um conjunto de normas
pragmaticas que respondam as
dificuldades dos enfermeiros na
orientacdo dos estudantes.

Servindo-nos das categorias de
consentimento tipicamente as-
sociadas a prestacdo de cuidados
de satde, importa analisar se o
consentimento expresso (decla-
rado) € a tnica via possivel, ou se,
por outro lado, o consentimento
presumido pode ser igualmente
adoptado.

Consentimento expresso

Sem delongas no que concerne
a genealogia do consentimento

ordem dos enfermeiros
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expresso, importa salientar que a
relevincia do dever de informar
tem sido suplantada pela impor-
tancia atribuida a capacidade do
doente entender a informacio
fornecida!'. Deste modo, numa
perspectiva ética, o consentimento
expresso ndo pode ser entendido
como simples aquiescéncia de
uma proposta de cuidado. E fun-
damental que sejam cumpridos
alguns pressupostos que podem
ser sistematizados nos elementos
indicados de seguida.
Pré-condi¢oes:

1. competéncia;

2. voluntarismo.

Elementos da informacio:

3. comunicacio da informacio;
4. recomendagio de um plano;
5. compreensao.

Elementos do consentimento:

6. decisdo a favor de um plano
escolhido;

7. autorizagdo para a implementa-
¢ao de um plano.

Embora esta estrutura hierarqui-
zada tenha por base a actividade
clinica e de investigagdo em seres
humanos, podemos, por analogia,
aplica-la a obtencao de consenti-
mento para a colheita e utilizagao
de dados referentes a pessoa no
ambito do ensino clinico. Deste
modo, uma vez que o consen-
timento expresso implica uma
autorizacdo do doente, todos os
elementos a montante (a autori-
zagdo € a ultima etapa) devem ser

' BEAUCHAMP, Tom L. ; CHILDRESS, James F.
— Principles of Biomedical Ethics. 5.* ed.
New York: Oxford University Press, 2001. p.
77.
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cumpridos. Em termos praticos,
e recorrendo apenas ao primeiro
elemento, seria eticamente censu-
ravel que os estudantes prestassem
cuidados a doentes incapazes (in-
competentes). Importa salientar
que a incapacidade, no sentido de
incompeténcia, deve aqui ser en-
tendida essencialmente enquanto
conceito ético e nao enquanto
conceito juridico, ou seja, inde-
pendente da idade estabelecida na
lei ou de qualquer decisao judicial.
Os estudantes estariam assim im-
possibilitados de ter acesso'?, entre
outros, a todos os doentes com
alteracoes do estado de conscién-
cia, doenga mental ou imaturidade
cognitiva (decorrente do desenvol-
vimento normal da crianca).

Consentimento presumido

O consentimento presumido tem,
em nosso entender, duas facetas
distintas que é for¢oso analisar se-
paradamente. Por um lado, temos o
consentimento presumido, que se
fundamenta na necessidade de uma
accdo beneficente que favorece di-
rectamente o doente; por outro, o
consentimento presumido em que
os beneficidrios da ac¢do sio um
ou varios sujeitos abstractos.

No primeiro caso, em termos
estritamente juridicos, as acges
realizadas sem o consentimento do
doente encontram-se legitimadas
no n.° 2 do Artigo 39 do Cadigo
do Processo Penal. O consentimento
presumido tem a validade juridica

'? Terminologia utilizada pelo Conselho Jurisdi-
cional da Ordem dos Enfermeiros no Parecer
CJ-33/2005.

do consentimento expresso quando
“[...] a situagdo em que o agente
actua permitir razoavelmente supor
que o titular do interesse juridica-
mente protegido teria eficazmente
consentido no facto, se conhecesse
as circunstancias em que este é pra-
ticado™'*. Numa perspectiva ética, o
consentimento presumido funda-se
no principio da beneficéncia na
medida em que, perante a incapa-
cidade de obter o consentimento
expresso, o profissional de saude
deve agir de forma a promover o
bem do doente'*.

No segundo caso, ou seja, quando
o doente nio ¢ beneficidrio directo
da acgdo, o consentimento presu-
mido fundamenta-se num modelo
comunitario de relagdes entre os
cidaddos e a comunidade, que re-
mete a subordinacdo dos direitos
individuais a0 bem comum'. Um
exemplo paradigmatico desta for-
mula € a legislagdo portuguesa sobre
transplante de 6rgdos'®: perante a
possibilidade do consentimento
expresso conduzir a uma redugdo
drastica no numero de 6rgaos dispo-
niveis, o legislador optou por uma
solugdo pragmatica, que se traduz

3 ARTIGO 39, n.° 2. «Cbdigo Processo Pe-
nal».
'* De acordo com Edmund Pellegrino, o bem
do doente tem os seguintes componentes: 1)
bem clinico ou biomédico; 2) o bem como
¢ percepcionado pelo doente; 3) o bem do
doente enquanto pessoa; 4) o bem transcen-
dente. PELLEGRINO, Edmund —The Virtuous
Physician and the Ethics of Medicine. In:
BOETZKES, Elisabeth; WALUCHOW, Wilfrid
— Readings in Health Care Ethics. Toronto:
Broadview, 2000. p. 51.
KUSHNER, Thomasine K.; THOMASMA,
David C. - Ward ethics: Dilemmas for medical
students and doctors in training. Cambridge:
Cambridge University Press, 2001. p. 61.
LEI n.° 12/93. «D.R. I Série A 94». (93-04-
22) 1961-1963.
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na legitimacdo de uma possivel
violacdo da autonomia do dador
em beneficio do bem comum?’.

A necessidade de pér cobro a
abusos na aplicagao da doutrina
do consentimento presumido,
nomeadamente na legitimagiao do
recrutamento de sujeitos para in-
vestigagdao incapazes de consentir,
esta bem patente no Artigo 2.° da
Convengdo dos Direitos Humanos e da Bio-
medicina'®. Ao afirmar o Primado do
Ser Humano, a Convencao estabe-
lece que “o interesse e o bem-estar
do ser humano deve prevalecer
sobre o interesse Unico da socie-
dade e da ciéncia”. Deste modo, o
interesse individual de um sujeito
concreto assume precedéncia sobre
o interesse colectivo da entidade
abstracta que € a comunidade ou
sociedade. Esta féormula funda-se
no pressuposto de que o bem co-
mum s6 pode ser alcangado através
do respeito intransigente dos di-
reitos individuais, entre os quais
avulta a liberdade e a privacidade.

No que diz respeito ao acesso dos
estudantes aos doentes, tendo por
base as considerac¢des feitas sobre

7 Sempre que o desconhecimento da lei de-
termina a impossibilidade da condi¢do de
dador ser livre e esclarecida, estamos perante
um caso de violagio da autonomia. Ha es-
tudos que demonstram o desconhecimento
generalizado da lei e, como tal, o incumpri-
mento por parte do Estado do seu dever de
informar. PINTO, José Rui da Costa — A Lei
dos Transplantes: Questdes (im)pertinentes.
«Brotéria». 158 (2004) 451-459.

RESOLUCAO DA ASSEMBLEIA DA REPU-
BLICA n.° 1/2001: aprova, para Ratificagio,
a Convencdo para a Protec¢do dos Direitos

»

do Homem e da Dignidade do Ser Humano
face as Aplicagdes da Biologia e da Medicina:
Convengio sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina. Didrio da Republica I Série A.
2 (01-01-03) pp. 14-36

os fundamentos do consentimento
presumido, consideramos que
os pressupostos que poderiam
sustentar a sua aplicabilidade ca-
recem de legitimidade ética. Os
fundamentos da nossa asser¢io
podem ser resumidos nos seguin-
tes argumentos:

1. embora beneficentes, as acgdes
dos estudantes constituem sem-
pre uma delegacio de compe-
téncia do profissional responsavel
por assegurar o direito ao cui-
dado; deste modo, a sua omissao
nao pode resultar em qualquer
prejuizo para o doente, devendo o
cuidado ser sempre assegurado;

2. de acordo com a regra que de-
termina que a responsabilidade
nao ¢ delegavel, a aplicagdo da
norma legal do consentimento
presumido diz respeito a legiti-
magdo da acgio do profissional
e nao a eventual delegacio de
competéncias de prestagao de
cuidados em estudantes ou ou-
tros profissionais;

3. a formagdo dos profissionais de
saude, embora cumprindo um
designio social da maior rele-
vancia, nao legitima o acesso ao
doente ou / e a informacio cli-
nica que lhe diz respeito.

Um via alternativa

Os argumentos produzidos condu-
Zem-nos a um impasse que exige
uma solucdo de compromisso que
permita conciliar o respeito pela
autonomia com a formacdo de
profissionais de exceléncia, aptos a
prestar cuidados de enfermagem a
doentes com diferentes problema-
ticas de satde. A analise explicativa
do Artigo 8.° da Carta dos Direitos
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e Deveres do Utente — “o doente tem
direito a dar ou recusar o seu con-
sentimento, antes de qualquer acto
meédico ou participagdo em inves-

719 — feita

tigacdo ou ensino clinico

pela Direcgao-Geral de Satde pode,

quanto a nos, ser utilizada como

referéncia. Assim, sempre que o

doente se encontre impossibilitado

(no sentido de capacidade juridica

e competéncia ética) de prestar o

seu consentimento para que os

seus dados possam ser acedidos
por estudantes ou que estes lhe
possam prestar cuidados, a decisao
devera caber ao seu representante
legal ou, acrescentamos nods, a um
familiar ou pessoa significativa
por ele designada. No entanto,
consideramos que o respeito pela

dignidade da pessoa exige que a

aplica¢do da regra deva pautar-se

por requisitos fundamentais, a

saber:

1. avaliagdo criteriosa do cumpri-
mento dos requisitos do con-
sentimento expresso;

2. tendo em conta cada situagao
em concreto, sempre que O es-
tado de consciéncia o permita,
deve ser dada oportunidade ao
doente de manifestar a sua von-
tade;

3. a vontade do doente, indepen-
dentemente de cumprir ou nao
os requisitos éticos e juridicos
que a tornam valida, deve ser
sempre considerada sendo vin-
culativa no caso de recusa;

4. quando o doente for incapaz
de prestar o seu consentimento

! CARTA DOS DIREITOS E DEVERES DO
UTENTE [online]. [Lisboa, Portugal] Direc-
¢do-Geral de Satde [acedido a 23 de Agosto
de 2005]. Disponivel na World Wide Web em
http://www.dgsaude.pt/
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(de acordo com a sequéncia de
requisitos por nés enunciada),
apesar de poder manifestar-se
favoravel, esta s6 devera ser con-
siderada quando confirmada
pelo seu representante legal ou
pessoa significativa.

As regras que propomos devem
aplicar-se nao apenas as situagoes
de ensino em que o estudante esta
envolvido na equipa terapéutica
(estagios), mas também quando
a colheita de dados nao implique
accoes de prestacio de cuidados (es-
tudos de caso). Embora seja nosso
entendimento que o estudo baseado
em situagdes reais ndo pode ser
cabalmente substituido por casos
hipotéticos, justificando assim a ne-
cessidade de acesso (e ndo o acesso
em si) dos estudantes aos doentes,
consideramos que este procedi-
mento deve ser limitado ao estri-
tamente necessario e no respeito
escrupuloso pelo Codigo Deontologico
do Enfermeiro, especialmente no que
concerne ao disposto nos artigos

84, 85 e 86.Atendendo a assimetria
— quem mais pode mais deve — que
caracteriza a relagao triangular entre
estudante / doente / profissional,
cabe aos enfermeiros, docentes

prestadores de cuidados, assumir
a responsabilidade objectiva pelo
cumprimento das normas deon-
tologicas e pela salvaguarda dos
direitos do doente I

Avaliagdo da capacidade
de consentir

[ Doente capaz ]

Consentimento
expresso

™~

[ Doente incapaz ]

Avaliacdo
da Vontade

[ Favoravel ] [Desfavoravelj

!

Consentimento
do representante

Fig. 1 — Esquema para obtencdo de consentimento

Conselho Jurisdicional

— Comentario ao artigo de Joao Veiga

Analisado o artigo, € nossa opinido
que, de forma ampla, se encontra
na linha da posigao adoptada pelo
Conselho Jurisdicional, em pare-
cer emitido sobre a matéria em
Abril 2005. Merece-nos, contudo,
uma analise de precisdo em alguns
aspectos que se nos apresentam

menos claros.

O artigo aborda a problematica
do acesso de estudantes de en-
fermagem a pessoas / clientes.
Mais concretamente, € analisado
e delimitado neste artigo o acesso
dos estudantes aos clientes (e a
respectiva informacdo clinica) a
quem prestam cuidados, orien-
tados e supervisionados por um

enfermeiro. Ao enfermeiro que
supervisiona cabe a responsabi-
lidade profissional de assegurar
os cuidados e responder pelos
mesmos.

No artigo, a abordagem “cinge-
-se a dois fundamentos éticos
basicos que designamos como

ordem dos enfermeiros
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argumento do respeito pela au-
tonomia e argumento da relacao
fiducidria”, aos quais, como co-
locados, nao se levantam duvidas

nem objecgoes.

A sistematizacdo dos elementos
do consentimento, apresentada
sob o subtitulo “Consentimento
expresso’, carece de explicitagdo
dos mesmos, pois a mera apre-
sentacdo dos conceitos parece
insuficiente. Tomemos o caso da
“compreensio” como elemento
da informacio. g, pois, obrigato-
rio assegurar que a informacio
foi compreendida e de validar o
entendimento da pessoa sobre o
plano ou a proposta de cuidados
que ¢ realizada.

A analogia que é feita entre o
consentimento para a investiga-
cdo apresentado e o consenti-
mento para a colheita e utiliza-
¢do de dados no ensino clinico
apresenta uma inferéncia de que
“seria eticamente censuravel
que os estudantes prestassem
cuidados a pacientes incapa-
zes (incompetentes)”. Ora, é
censuravel que os estudantes
prestem cuidados, pois apenas
os enfermeiros o poderdo fazer.
Este limite esbarra ainda com
a prestagdo supervisionada de
cuidados a criangas ou a doentes
com problemas do foro da saude
mental e psiquiatrica. Nao cabe
ao estudante assumir a responsa-
bilidade por actos profissionais,
nem ¢ funcionalmente depen-
dente dos enfermeiros para que
estes lhe possam delegar tarefas

(requisito presente o Artigo 10
do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros),
como esta escrito no Artigo.

Os enfermeiros tém de consi-
derar o critério da pertinéncia
e utilidade da informagdo sobre
a qual assenta a prestacao dos
cuidados de enfermagem diri-
gidos a pessoa em concreto. A
informagdo a recolher é a que se
julga ser necessaria e que é con-
fidencial, e que foi obtida com o
consentimento do cliente.

Se o direito a autodeterminagao,
ou seja, a capacidade e a auto-
nomia, que o cliente tem para
decidir sobre si, é o fundamento
do consentimento informado,
o enfermeiro, no respeito por
este direito a autodeterminacao,
assume o dever de “respeitar,
defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento
informado” (conforme alinea
b) do Artigo 84 do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros).O con-
sentimento, por sua vez, pode ser
livremente revogado a qualquer
momento (até a execugdo).

Juridicamente, o consentimento
pode ser expresso', tacito’ ou

! Considera-se expresso quando é feito por

palavras, escrito ou qualquer outro meio
directo de manifestagio de vontade livre
e esclarecida do cliente, que ¢ o titular do
interesse juridicamente protegido.
Considera-se tacito quando deduzido de
factos que, com toda a probabilidade, o
revelariam (€ o caso onde a procura de
cuidados de enfermagem e a parceria es-
tabelecida no dmbito da relagdo terapéutica
prevéem, ou seja, a declaracdo de vontade
de consentir decorre da propria natureza
da relagdo profissional).

presumido’®. Embora nio exista
qualquer exigéncia legal de uma
forma determinada para a efi-
cacia do consentimento, a sua
formalizagdo escrita afigura-se de
importancia juridica* relevante,
e é de valorizar a sua utilizacdo
sempre que tal seja considerado
pelo cliente e/ou pelo profis-
sional.

Do ponto de vista da ética e
da deontologia, o profissional
precisa de se assegurar que o
cliente, competente e capaz de
decidir, compreendeu a infor-
magdo que lhe foi transmitida e
consente (ou dissente) no que
lhe é proposto. No enquadra-
mento nacional®, o consenti-
mento ¢ eficaz sempre que ma-
nifestado por maior de 14 anos
e que possua o discernimento
necessario para avaliar o seu
sentido e alcance no momento
em que o presta.

* O consentimento presume-se: quando s6

puder ser obtido com adiamento que im-
plique perigo para a vida ou perigo grave
para o corpo ou para a saide ou quando
tiver sido dado para certa intervengio ou
tratamento, tendo vindo a realizar-se outro
diferente por se ter revelado imposto pelo
estado dos acontecimentos e da experiéncia
da medicina como meio de evitar um perigo
para a vida, o corpo ou a saude mas, para
ambos 0s casos, nao se verificarem circuns-
tancias que permitam concluir com segu-
ranga que o consentimento seria recusado
(n.° 2 do Artigo 156 do Codigo Penal).
Ainda juridicamente, e nos termos do Ar-
tigo 150 do Codigo Penal, conjugado com
o n.° 1 do Artigo 156 e 157 do mesmo
Codigo, as intervengdes e os tratamentos
médicos nio se consideram ofensa a inte-
gridade fisica, se levadas a cabo, de acordo
com as leges artis e com o consentimento do
cliente, depois de devidamente esclarecido
sobre diagnostico e possiveis consequén-
cias da interveng¢do ou do tratamento.

> Codigo Penal, Artigo 38, n.° 3.
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O Conselho Jurisdicional en-
tende que, perante a incapaci-
dade® do cliente e na auséncia de
representante legal, o enfermeiro
deve actuar presumindo o con-
sentimento quando a situagdo
permita supor razoavelmente
que o cliente tera eficazmente
consentido no facto, conhe-
cendo as circunstancias em que
¢ praticado. Assim, a expressao
formal de consentimento por
parte de “pessoa significativa
por ele designada” ou por ter-
ceiros, ainda no quadro legal,
ndo iliba o profissional de ter
agido contra a vontade expressa
do cliente.

¢ Esta incapacidade pode ser de meno-

ridade, interdi¢do ou inabilitagdo, nos
termos dos artigos 123, 138 e 152 do
Codigo Civil ou pode ser por ndo possuir
o discernimento necessario para avaliar o
sentido e alcance do consentimento no
momento em que O presta, NOS termos
do n.° 3 do Artigo 38 do Cddigo Penal.
Clarifique-se que em situagdes de incapa-
cidade como a menoridade, a interdigao
(sdo interditos do exercicio dos seus
direitos todos aqueles que por anomalia
psiquica, surdez-mudez ou cegueira se
mostrem incapazes de governar suas
pessoas e bens) e a inabilitagdo (sdo ina-
bilitados aqueles cuja anomalia psiquica,
surdez-mudez ou cegueira, embora de
cardcter permanente, nao seja de tal modo
grave que justifique a interdi¢do, assim
como aqueles que pelo habitual uso de
bebidas alcodlicas ou estupefacientes, se
mostrem incapazes de reger conveniente-
mente o seu patrimonio) a lei prevé que o
consentimento possa ser dado por repre-
sentante legal. As incapacidades dos me-
nores sao supridas pelo poder paternal e,
subsidiariamente, pela tutela, podendo ou
nao ser decretadas pelo tribunal, cabendo
aos pais ou tutor a representagio legal
do menor (de 14 anos). A interdigdo e a
inabilitacdo sdo decretadas por tribunal,
cabendo ao tutor a representagiao legal
do interdito e ao curador a representagao
legal do inabilitado.

Numa perspectiva ética, a acgao
do enfermeiro fundamenta-se
no principio geral de respeitar
a dignidade da pessoa (Artigo
78, 1.), e o respeito pelos di-
reitos humanos na relacio com
os clientes ¢ um dos principios
orientadores da actividade pro-
fissional.

Deontologicamente, ¢ dever do
enfermeiro respeitar a intimi-
dade da pessoa protegendo-a de
ingeréncia na sua vida privada
e na da sua familia, de acordo
com a alinea a) do Artigo 86
do EOE. No ambito de uma
proteccao que podera nao ser
meramente fisica, deve o en-
fermeiro respeitar, defender e
promover o direito da pessoa
ao consentimento informado,
no cumprimento do disposto
na alinea b) do Artigo 84 do
Estatuto.

Note-se ainda que o enfermeiro
€ obrigado, no exercicio da sua
profissdo, a guardar segredo
profissional sobre o que toma
conhecimento, considerando
confidencial toda a informacio
do destinatario de cuidados e da
respectiva familia, qualquer que
seja a fonte. Partilhara a informa-
¢ao pertinente s6 com aqueles
que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como cri-
térios orientadores o bem-estar,
a seguranga fisica, emocional e
social do individuo e da famflia,
assim como os seus direitos, nos
termos das alineas a) e b) do
Artigo 85 do EOE.

Consideramos que a relagao
terapéutica promovida no am-
bito do exercicio profissional
de enfermagem, caracterizada
pela parceria estabelecida com
o cliente e sedimentada na
confianca, requer efectivamente
que o enfermeiro guarde se-
gredo profissional. Entendida
como um direito da pessoa e
um privilégio do profissional,
a confidencialidade é a regra.
Admite-se, naturalmente, os
limites impostos pela lei, ja que
o enfermeiro assume o dever
“de divulgar informagdo confi-
dencial acerca do cliente e da fa-
milia, s6 nas situagdes previstas
na lei”. Deve, portanto, recorrer
previamente a aconselhamento
deontolégico e juridico, nos
termos da alinea c¢) do Artigo
85 do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

Fundamental, em situagoes de
ensino-aprendizagem, como €
o caso em analise, relativo aos
estudantes de enfermagem, é o
dever de manuten¢do do ano-
nimato da pessoa sempre que o
seu caso for usado em situagoes
de ensino, investigacao ou con-
trolo da qualidade dos cuidados,
como consagra a alinea d) do
Artigo 85 do EOE.

O processo de formacio de futu-
ros enfermeiros supde a existéncia
de oportunidades de aprendiza-
gem em contexto de trabalho.
Naturalmente, sO devera ser re-
colhida a informacio necessdria,
e esta devera ser confidencial,
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garantido o consentimento do
cliente e ap6s ponderagao sobre a
proporcionalidade dos beneficios
e ndo maleficios das estratégias de
ensino-aprendizagem utilizadas.
Vale a pena reforcar a vulnera-
bilidade inerente a pessoa em
situacao de doenga, considerando
a possibilidade de se apresentarem
condicionantes psico-emocionais
ao exercicio pleno da sua auto-
nomia.

Deste modo, e em sintese, €

nosso entender que:

* no planeamento e na pro-
gramacao das actividades de
ensino-aprendizagem, o acesso
dos estudantes de enfermagem

—

aos clientes devera ser orien-
tado pelo critério da pertinén-
cia e utilidade da informacio,
que se destina ao diagnoéstico
de enfermagem e ao plane-
amento dos cuidados perso-
nalizados, sob a protecgdo da
confidencialidade e depois de
obtido o consentimento ex-
presso do cliente;

face a decisdo de promover o
acesso de estudantes de En-
fermagem aos clientes, este
s6 podera efectivar-se com
o consentimento expresso
dos proprios, num processo
acompanhado e orientado por
enfermeiros, isto é, por pro-
fissionais detentores do titulo

Avaliacdo da capacidade
de consentir

[Cliente competente e capaz ]

[Avaliagéo da vontade]

profissional, e, como tal, com
o reconhecimento da “com-
peténcia cientifica, técnica e
humana para a prestagao de
cuidados de enfermagem”
(Artigo 7.° do Estatuto da Or-
dem dos Enfermeiros).

* aos enfermeiros que acom-
panham os alunos, cabera
assegurar o cumprimento
do Coédigo Deontolégico do
Enfermeiro.

Face ao exposto, pode, entao,
sistematizar-se, em género de
algoritmo, o esquema para ob-
tencdo de consentimento para
recolha de informagio e / ou
prestacdo de cuidados, para en-
fermeiros

[Cliente incompetente/incapaz]

N

.- Vontade do
-cT . /| representante legal

Consentimento

Presumido
(na falta de Representante

Indecisa

[ Favoravel ] [Adiamento da decisécD [ Desfavoravel ]

7O\

Consentimento
expresso tacito

Consentimento

(Aceitacdo da proposta de cuidados)

!

Recusa da

proposta

legal), nos termos do n.° 2
Art. 156 e n.° 2 Art. 39 C.P.

ordem dos enfermeiros
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Acontece em Angola

No ambito dos acordos ja existentes entre Portugal e Angola que visam a cooperagao e o inter-

cambio de conhecimentos, e no dmbito do qual outros profissionais de saude ja se deslocaram

a este pais, assim como ja recebemos nos hospitais portugueses profissionais angolanos, tive a

honra de ser convidada para dar formacgdo a enfermeiros e técnicos em Angola na area do pacing.

Anabela Pereira Ambrésio

Enfermeira

Este convite deixou-me com um
misto de sentimentos, onde se
confundia orgulho, felicidade, an-
siedade, mas principalmente um
sentimento de responsabilidade
enorme delegado sobre mim.

E certo que ja tenho alguma expe-
riéncia na pratica de enfermagem
e na area do pacing (onde trabalho
ha dez anos), mas a expectativa
criada em redor deste curso em
Angola era enorme. E, quando digo
“expectativa”, estou a referir-me a
varios grupos de pessoas.

Refiro-me, em primeiro ]ugar,
as equipas de enfermagem e aos
técnicos angolanos que esperavam
de mim uma orientagdo para o
seu trabalho diario e, muito espe-
cialmente nesta area que era nova
para eles, contavam com ajuda para
melhorar as suas condicoes de tra-
balho e o atendimento aos doentes
internados por patologias cardiacas,
e mesmo para valorizar o papel
do enfermeiro. Saliento que este
curso foi o primeiro organizado

ordem dos enfermeiros

em Angola em que enfermeiro e
médico mostraram o seu trabalho
em igualdade de valores e em que
o trabalho em equipa ¢ valorizado
em todos os sentidos.

Refiro-me também a equipa de
médicos angolanos que me aco-
lheu de forma exemplar e que
me fez notar a importincia da
enfermagem e a necessidade que
sentem em ter nos seus hospitais
enfermeiros capazes e seguros do
seu valor, de forma a que possam
melhorar o atendimento ao doente
e a populagao.

Refiro-me, ainda, a expectativa
criada pela populagdao angolana,
que sente a necessidade extrema
de melhoria no atendimento na
doenga, e que, até aqui, se via su-
jeita a necessidade de grandes des-
locagdes para poder ter tratamento
adequado.

Assim sendo, decorreu entre 10 e
23 de Setembro deste ano o pri-
meiro médulo do primeiro curso
de pacing em Angola, no Hospital
Militar / Instituto Superior de
Luanda.

Apresentei os aspectos tedricos re-
lacionados com o tema solicitado,
nomeadamente:

* electrocardiograma (ECG) nor-
mal;

¢ como fazer um ECG;

+ diferentes tipos de pacemaker e
eléctrodos, bem como manuse-
amento destes materiais;

* abordagem as fases pré, peri e
pos-cirdrgica, no que respeita
aos cuidados de enfermagem na
implantacao de pacemakers;

* preparagio do doente e da fami-
lia para a alta;

* papel do enfermeiro na avaliagio
de limiares agudos num centro
de pacing onde ndo haja técnicos
de cardiopneumografia.

Estavam inicialmente previstas
cerca de 40 inscri¢oes. No entanto,
Nno momento em que se iniciou o
curso e por solicitagoes diversas, o
namero de formandos aumentou
para 125. Cerca de metade era
enfermeiros.

Neste primeiro moédulo decor-
reram, no total, onze sessoes de
formacio tedrica. Trés delas foram
ministradas conjuntamente, e as



restantes em sessoes simultaneas,
mas separadas para meédicos e en-
fermeiros.

Estiveram presentes em todas as
sessoes de formagio tedrica 96,8%
dos inscritos.

Constatei continuamente o enorme
interesse dos formandos em parti-
cipar, a sede de aprenderem e de ti-
rarem o maior proveito deste curso.

A medida que a formagio ia de-
correndo, fomos detectando, em
conjunto, novas areas que gosta-
riam de ver abordadas e discutidas
nos préximos médulos. Areas essas
que ndo abrangem apenas o doente
cardiaco e o pacing, mas também
outros temas relacionados com os
cuidados de saude.

Além da formacio tedrica, tive
a oportunidade de colaborar na
organizacido do espaco fisico, dos
equipamentos, dos materiais e da
medica¢io, necessarios ao funcio-
namento do centro de pacing.

Verificimos que as condi¢bes da
sala cirtrgica eram boas, mas que,
no entanto, poderiam ser optimiza-
das com algumas alteragdes. Nesta
ocasido, foi-nos solicitado pela
direccao do Hospital um relatério
das alteragoes que consideravamos
uteis. Este relatorio foi entregue e
as altera¢des foram bem aceites,
estando actualmente em vias de
serem concretizadas.

A par da formagdo e organizagio
ja referidas, aconteceram também
oito implantagdes de pacemaker
(sendo um deles de ressincronizagao

ventricular), que, em simultineo,
resultaram em beneficio para os
doentes em tratamento e serviram
de aulas praticas para a equipa que
passara a fazer parte integrante do
centro de pacing do Hospital Militar /
Instituto Superior de Luanda. Nestas
ocasibes, para além da prestagdo
de cuidados que habitualmente
desempenho nestas circunstan-
cias, tive sob a minha orientacao
a equipa de enfermagem, a equipa
técnica e a equipa de auxiliares de
limpeza e esterilizagao.

Desta forma, tivemos a honra de
colaborar na funda¢io do primeiro
centro de pacing de Angola. Até
aqui, estes doentes tinham neces-
sariamente de ser deslocados para
Africa do Sul, para o Brasil ou para
a Europa para se submeterem a este
tratamento, com todos os custos e
as limitagoes que dai advinham.

Tivemos ainda a oportunidade de
visitar os diversos hospitais e as
clinicas de Luanda, onde pudemos
observar as condi¢des fisicas das
mesmas e também tomar conheci-
mento e opinar sobre as situagoes
clinicas e de tratamento possivel
dos doentes cardiacos internados
ou dos casos que surgem com
maior frequéncia.

Tentdmos, com a nossa presenga,
realcar a importancia do trabalho
em equipa, da colaboragio mutua
e do trabalho em conjunto para
atingir um objectivo comum.

Obviamente, isto foi possivel por-
que sempre tentamos agir desta
forma, colocando em igualdade de
importancia médicos, enfermeiros
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e técnicos. Creio que consegui-
mos transmitir este espirito aos
formandos, que, apesar de nio
estaremn habituados a tal, entende-
ram, aceitaram e acarinharam a sua
importancia.

O objectivo principal deste curso é
o de formar profissionais de satde
para manterem este Centro activo e
para prestarem cuidados de satde
nesta area a populagdo de Angola.

No entanto, tornou-se um objec-
tivo desta equipa participar activa-
mente e da melhor forma possivel
na reconstrucdo desta cidade e na
melhoria dos cuidados de saude
prestados. Até porque constatamos
que existem muitas pessoas com
insuficiéncia cardiaca e com mio-
cardiopatia dilatada numa faixa
etaria muito baixa, com indicacio
para ressincronizagao ventricular.

Foi também avaliada a necessidade
de realizar alguns trabalhos de
investigacao. Assim, encontram-se
em fase de preparacdo trabalhos
de investigacdo clinica e trabalhos
de investigacdo elaborados por
enfermeiros, no contexto da insu-
ficiéncia cardiaca, em que serei a
coordenadora.

Os enfermeiros tém, sem sombra
de duvida, um papel determinante
na melhoria das condi¢bes de
vida desta populacio, quer pela
necessidade extrema de educacao
da populagdo para a satde e para
a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis, quer pela necessidade de
adquirir conhecimentos cientificos
para melhorar a assisténcia em caso
de doenga, quer ainda na criagao
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de espacos hospitalares com con-
dicoes de assepsia, organizagdo e
funcionalidade.

Encontrei uma cidade com uma
beleza e uma magia intrinsecas
indescritiveis, mas muito destruida
pela guerra e pela sobrepovoagao.
Ede realgar que, actualmente, mais
de metade da populagdo angolana
vive em Luanda.

Encontrei uma populagdio num
limiar extremo de pobreza, que
vive em condi¢Oes de saneamento
muito abaixo do basico.

Encontrei um grupo de profissio-
nais de saude com muita vontade
de reconstruir esta cidade e este
pais, um grupo de pessoas que
nos acolheram da melhor forma
possivel e a quem nao posso deixar
de agradecer.

A expectativa criada foi de tal
modo grande que nos foi solicitada
repeticio da formacgdo teodrica do
primeiro médulo, pois existem
muitos outros enfermeiros e médi-
cos que nao tiveram possibilidade
de frequentar este curso devido
a limitagdo do espago fisico. Esta
repeticao esta ja agendada para
Janeiro proximo, e decorrera em
simultaneo com o segundo médulo
para os formandos que ja iniciaram
esta formacdo. Este curso prevé-se
que decorra durante os proximos
dois anos, e sera dividido em oito
modulos. O segundo e o terceiro
modulo estdo ja agendados e plane-
ados para Janeiro e Abril de 2006.

E um curso conjunto para enfer-
meiros, técnicos e médicos, no
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qual tenho a honra de partilhar a
autoria e apresentagao com o Sr. Dr.
Machado Rodrigues (chefe de ser-
vigo e responsavel pela Unidade de
Pacing do Hospital Pulido Valente).

Estou a escrever este artigo porque
considero importante partilhar
convosco a minha experiéncia
nesta minha primeira viagem a
Luanda.

Penso que com esta descri¢ao, que
considero resumida, consegui dar
a ideia de quanto intensivas foram
estas duas semanas. No entanto,
no final, voltei com um misto de
satisfagdo e insatisfagdo.

Satisfagdo, porque consideraram
util e benéfico o meu trabalho
e o meu empenho. Insatisfagdo,
porque aquilo que consegui no
fim deste curto periodo foi apenas
extrair uma gota de dgua do mar de
necessidades que ainda tém.

Sai de Lisboa para Luanda com o
objectivo de ensinar o que aprendi,
ao longo destes anos, sobre pacing,
mas voltei uma enfermeira di-
ferente, crente de que a Europa
€, neste momento, privilegiada
no que respeita aos cuidados de
satde prestados. Embora, obvia-
mente, ndo considere que sejam
os ideais: ha muito para crescer
e para melhorar. No entanto, os
profissionais de satide de Luanda
debatem-se diariamente com
muitas dificuldades no exercicio
da sua profissio, embora me
tenham mostrado uma forga in-
terior enorme e uma vontade de
reconstruir e melhorar, que fara
com certeza com que aquele pais

se equipare a Europa num periodo
de tempo muito curto.

Neste ambito, e porque esta inicia-
tiva foi bem acolhida e divulgada por
diversas entidades, quer angolanas
quer portuguesas, temos o prazer
de contar ja com a disponibilidade
de outros profissionais portugueses
para participar, quer ligados a area
da saude quer noutras areas, como
engenharia ou arquitectura.

Espero poder continuar este pro-
jecto de colaboracao com Angola
que se podera tornar muito bené-
fico quer para a populagio ango-
lana, quer para os seus profissionais
de satide e, também, para noés que
colaboramos nesta iniciativa, pois
considero que aprendi tanto quanto
ensinei.

De regresso a Portugal, constatamos
também com satisfacio o interesse
de colegas de outros hospitais
portugueses em adquirir conhe-
cimentos nesta pratica e interesse
em colaborar nesta iniciativa, o que
tornou a nossa actividade ainda
mais gratificante.

Espero, com a colaboragdo de todos,
conseguir tornar este projecto num
enorme sucesso e, sobretudo, con-
tribuir para melhorar a satide dos
angolanos e, muito especialmente,
de Luanda.

Para concluir, gostaria de transmitir
por palavras a sensagdo de um dever
a cumprir apenas iniciado, mas em
vias de continuidade, e da sensa¢io
gratificante que tenho por ter es-
colhido uma profissio de que me
orgulho.
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enfermagem é verdadeiramente
exclusivo dos enfermeiros?

Gléria Toletti, Etelvina Tojal,
Luis Nabais e Luisa Sotto-Mayor,

Enfermeiros especialistas

Enquanto enfermeiros e formado-
res, quatro interrogagoes conduzi-
ram a reflexdo que vos propomos
e que tém especial relevancia no
momento actual, em que as frontei-
ras profissionais sdo reiteradamente
deslocadas por movimentos exte-
riores ao grupo.

* Como ser um parceiro efectivo
da pessoa cuidada?

* Como se situar, viver e comuni-
car em equipa?

¢ Como encontrar o ponto de
equilibrio entre a autonomia e
a interdependéncia?

* Como delegar tarefas, sem divi-
dir / fragmentar o cuidado?

A emergéncia de novas profis-
soes leva-nos a colocar a questao
sobre quem sio os verdadeiros
beneficidrios: os cidaddos, os
profissionais de satde, o “Estado-
-economia”’, outros? Um outro
modo de colocar a questao é o
de saber se estas profissdes sio a

resposta a novas necessidades dos
cidadios no dominio da satde,
Ou se apenas sao resposta a ques-
toes de uma outra ordem, por
exemplo, unicamente logistica
ou de reconfiguragio social das
profissoes.

Parece-nos que o desafio, na optica
do cidaddo, ¢ o de fazer prevalecer
uma logica verdadeiramente cen-
trada na pessoa cuidada, apesar da
dificuldade de harmoniza¢io com
a incontestavel evolugio dos saberes
cientificos e da tecnologia, exi-
gindo cada vez mais especializagao
e conduzindo, frequentemente, a
uma fragmentagdo do cuidado em
tarefas cuja interdependéncia nem
sempre € evidente.

Por outro lado, estamos conscientes
de que este estado “das coisas” nio
¢, unicamente, o resultado de uma
evolugdo das concepgoes de satide
e dos meios postos a sua disposi-
cdo. Ele é também o resultado de
decisbes suportadas por dados eco-
némicos que desconhecem o justo
valor do cuidado de enfermagem
e que, por essa via, se submetem

facilmente a uma légica de custo
imedjiato.

O artigo de Francoise Acker — “In-
firmiéres: des pratiques en redéfi-
nition” — recentemente publicado
na revista Sciences Humaines (2005)
exprime bem o que acabamos de
dizer. Esta socidloga faz referén-
cia a varios factores na base desta
redefinicio, tendo todos eles em
comum justificagdes socioeco-
noémicas e introduzindo graves
rupturas nas equipas de cuidados:
diminui¢do do nimero de camas e
do tempo médio de internamento,
diminuicio do ntimero de enfer-
meiros e modificagdo das regras
de progressio na carreira, gestao
individualizada de competéncias
e de remuneragoes. A conjugacao
destes factores esta associada ao
abandono precoce da prestagao de
cuidados por parte dos enfermeiros
peritos e compromete a integragao
e o desenvolvimento de compe-
téncias dos enfermeiros iniciados.
O “tempo”, como refere Acker, ¢
altamente cronometrado: trabalhar
sobre o essencial face as necessida-
des dos pacientes — mesmo que o
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tempo do cliente e o do cuidador
nio coincidam — e, rapidamente,
face as exigéncias institucionais de
assegurar a fluidez de um sistema
que aposta simultaneamente em
curtas hospitalizagoes e contengdo
nos cuidados extra-hospitalares.

Memorizar, mobilizar e transmitir
informagdo, quer face a evolugio
e diversificacdo das técnicas, quer
face a gestdo da qualidade com re-
cursos cada vez mais racionalizados,
constituem estratégias encontradas
pelos enfermeiros para responder
as novas exigéncias. Neste contexto,
uma parte das actividades até agora
consideradas como integradas no
contetdo funcional da profissio
deslocam-se para fora desta, por
vezes, mesmo através de movimen-
tos internos ao grupo profissional,
sem que tal signifique desejo seu,
mas apenas solugao possivel. Cons-
tituem disto exemplos:

* actividades de preparagio de in-
tervengoes cirtrgicas, de gestao
de sintomas e de articula¢io das
estruturas de cuidados, “perdi-
das” para o cidaddo;

* trabalho relacional de acompa-
nhamento e suporte, sistemati-
camente reenviado para outros
profissionais, mas também para
voluntarios;

* certas tarefas de resposta a ne-
cessidades basicas da pessoa e
até registos escritos, que passam
a ser realizados por auxiliares de
accao meédica sem que de uma
adequada delegacdo se trate.

No interior da profissdo, sdo as
fronteiras entre trabalho intra e
extra-hospitalar que se esbatem,
ou seja, o trabalho extra-hospi-
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talar tende a ser submergido por
um aumento de necessidades em
cuidados de tratamento da doenca,
deixando todo o trabalho comuni-
tario de prevencdo e de promogao
da satide relegado para segundo
plano. Dito de outro modo, siao
anunciadas politicas que defendem
os “cuidados de proximidade a
pessoa”, mas ignoradas as medidas
que permitem a sua plena concre-
tizacao.

Entre nos, a profissio de enfer-
magem situa-se no centro desta
problematica, que entendemos
como quase dilematica. A tentativa
de substitui¢io de enfermeiros
por outros nio enfermeiros, tao
presente nas nossas praticas quo-
tidianas, mostra as fragilidades
de uma profissio que possui um
extenso campo de intervengdes e
ainda poucas “palavras” e “lugares”
socialmente reconhecidos para se
concretizar, se dizer e (re)afirmar.

As interven¢oes em cuidados de en-
fermagem sdo frequentemente mal
compreendidas e assimiladas a uma
ideia de simplicidade, de natural
reprodugdo, de elementar execu-
¢do. Parece-nos que ¢ justamente
na complexidade desta aparente
simplicidade que se joga um verda-
deiro desafio para a profissio. Uma
profissio de profunda interacgio,
de encontro de um “corpo vivido”
com outro “corpo vivido”.

Conscientes desta incompreensao e
desejando contrariar este estado das
coisas, em Portugal privilegiamos
uma dialéctica de construcio da
identidade de enfermagem cen-
trada sobre as praticas profissionais.

Assim, ap6s a revolugdo de 1974,
tomamos a decisio de unificar as
formagdes, passando a existir uma
Unica formacio inicial em enferma-
gem — o enfermeiro generalista. A
figura de auxiliar de enfermagem
ndo existe desde entao.

A partir dos anos oitenta, a forma-
¢do inicial foi integrada no sistema
educativo nacional ao nivel do en-
sino superior; na década de noventa
foi alargada para quatro anos e foi
criada a Ordem dos Enfermeiros.
Desde entdao, dispomos de um
enquadramento conceptual, que
defende que cada pessoa vive um
projecto de saide e que o enfer-
meiro € um parceiro na promog¢ao
desse projecto.

Estas estratégias visam contribuir
para o reconhecimento do valor
social e econémico dos cuidados
de enfermagem, recusando uma
fragmentacdo destes em tarefas
hierarquizadas e introduzindo uma
nova compreensiao das praticas
profissionais enquanto saberes em
e na acgao. O que equivale a dizer:
questionar sistematicamente uma
organizacdo social das profissdes
suportada por conceitos tradicio-
nalistas.

Porém, e apesar destas mudancas
expressarem o reconhecimento
social do trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros relativamente a
saude e ao bem-estar da populagao,
a profissdo vive ainda um momento
de transi¢ao no sentido da consoli-
dagio e afirmacio dos seus saberes
perante os cidaddos e as instituigdes
e de consolidagao do seu estatuto
de profissao de pleno direito.



Trata-se, portanto, de mudanca nos
papéis sociais dos actores. Ainda
que a mudanca seja uma das coisas
mais frequentes na vida, ela assume
uma temporalidade particular
quando se trata de representacoes
de objectos com uma longa his-
toria estabelecida, como € o caso
das praticas de cuidados de enfer-
magem, fundadas sobre as praticas
sociais de cuidados prestados pelas
mulheres desde os primérdios da
humanidade (Colliere, 1989).

O conceito de “interprofissionali-
dade” subentende uma rede tecida
com os aportes e as especificida-
des de cada um e, neste sentido,
parece-nos revelar um caminho
a percorrer para a clarificagio das
identidades profissionais e a arti-
culacdo concertada dos seus sabe-
res. Por outro lado, este conceito
sugere ainda a construgiao de uma
malha de intervencdes profissio-
nais, suportada pelas competéncias
testemunhadas na acg¢do e, neste
sentido, parece-nos constituir
igualmente uma via na concreti-
zagao de um cuidado integrado e
integrador.

Centrar-se na pessoa cuidada con-
fronta-nos justamente com a ideia
da indivisibilidade do cuidado, isto
¢, com um olhar integrativo sobre
este. Nao obstante uma logica dis-
ciplinar que permite a construcao
de saberes, e que desse ponto de
vista permanece actual, trata-se de
desenvolver uma logica profissio-
nal que dé vida ao potencial de
competéncias de cada um a partir
das situagoes de vida que se jogam.
Situagoes de vida que nos reenviam
ao conceito de complexidade, isto

¢, a um olhar que ndo pode fazer
economia da complexidade.

Neste sentido, Martin (2000), num
artigo que publicou entre nos, su-
geriu como mais fecundo basear
a acgdo profissional e, portanto,
o olhar que a antecipa, na oferta
e procura, tudo isto envolvendo
uma comunicagao, uma intencio-
nalidade e um projecto terapéutico.
F também esta a nogio que suben-
tendemos nas palavras de Hesbeen
(1997), quando manifesta a sua
convicgao de que a identidade de
enfermagem existe e que aquilo de
que necessita € ser clarificada com
simplicidade e traduzida na orga-
niza¢iao quotidiana da pratica.

Na nossa opinido, este convite a
(re)pensar as profissdes de ajuda
e de servico pressupde romper
com uma logica que reduz as
praticas a simples “saber-fazer” e
que durante mais de um século
impregnou as identidades profis-
sionais, mantendo uma organiza-
¢do do trabalho e da atribui¢io de
poderes, suportada num modelo
dos que “pensam” e dos que
“fazem”. Como disse entre nods
Almeida e Costa (2000), trata-se
de eliminar a pretensa dicotomia,
entre o “saber” e o “saber-fazer”,
pois “sé sabe quem faz” e “so6 faz
quem sabe”. Reabilitemos, pois, o
lugar que o saber ocupa na pratica
e o papel desta na permanente
(re)construcao dos saberes.

Conscientes de que deixamos
mais questoes do que revelagoes,
esperamos, contudo, ter pro-
porcionado alguns elementos de
compreensdo as interrogagoes
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que propusemos no inicio desta
reflexdo. Interrogacdes a que cada
um de nds, no seu exercicio pro-
fissional didrio, no tempo e espaco
das suas equipas, tera de encontrar
respostas, entendidas como um
caminhar permanente na conse-
cugio de cuidados de enfermagem
que materializem a concepgao
de cuidados, que os enfermeiros
portugueses através da sua Ordem
defendem e propdem.
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Etica e fim de vida: ao encontro
da pessoa com Alzheimer

A doengca de Alzheimer ¢ uma forma progressiva de deméncia. A sua prevaléncia aumenta com
a idade, e estima-se que uma em cada dez pessoas americanas apresentem esta doenca. Ao
longo dos seus estadios, as pessoas dementes vao perdendo as suas capacidades intelectuais,
evoluindo para a incapacidade de sequer poderem comunicar as suas necessidades fisiologicas,
psicossociais, espirituais e culturais.

Estas perdas incuraveis e sucessivas manifestam-se pelas alteragdes do seu comportamento, pelo
temperamento inconstante e pela sua dependéncia total dos outros para satisfazerem as suas
necessidades de vida humana basicas. Tudo muda: a sua capacidade de ser e de estar no mundo,
a relacdo com os outros e consigo proprio enquanto pessoa.

Entdo, como conseguir entrar no seu mundo? Como comunicar para além da deméncia? A
nossa atitude passa por, primeiro, conhecermos os estadios da doenga e agir de acordo com as
alteragcoes que estas pessoas apresentam, promovendo sempre um estimulo exterior através da

relagdo terapéutica. Que palavras ou que gestos dao sentido a vida destas pessoas dementes?

Tania Maria de Abreu Jardim

Enfermeira

Introducao

O ser humano é fundamentado da
ética porque tem uma substancia-
lidade propria, que limita as pre-
tensoes de qualquer humano de o
instrumentalizar como objecto.

O fundamento da ética preexiste
no outro ser humano pelo simples
facto de ele (o doente) ser. O res-
peito pelos direitos no fim da vida
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e pelos cuidados humanizados sao
éticos porque promovem a sua
humanidade.

A reflexio ética em cuidados
paliativos tenta definir condi¢des
para uma pratica de cuidados
numa abordagem global, respei-
tando os valores, a autonomia e
o consentimento informado do
doente. Por outro lado, implica
uma reflexido sistematizada e uma
respectiva estruturacido de res-
postas coerentes, de acordo com
os preceitos pessoais e sociais do
doente.

Nos doentes com deméncia, a sua
degeneracio mental ¢ tdo grave
que o conflito de valores no fim
de vida € ainda mais problematico.
Qual ¢é o lugar da palavra? Quem
vai decidir? Qual ¢ a liberdade de

acc¢io do doente? E da familia?
Pessoa com Alzheimer

A deméncia mais comum € a
doenca de Alzheimer. Nesta doenca
progressiva e degenerativa, as cé-
lulas nervosas do cérebro sdo des-
truidas, causando a perda incura-
vel das suas capacidades mentais,



o que se manifesta nas alteragoes
do seu comportamento.

A deméncia altera a pessoa aos
olhos dos outros, e, muitas vezes,
ja ndo reconhece as pessoas de
quem ama. Como fazé-los sentir
que ainda ocupam o lugar no
nosso cora¢ao? Como comunicar
além da deméncia?

Na ultima etapa de vida, em que co-
municam apenas por sons e movi-
mentos e se encontram totalmente
dependentes em todas as suas
AVHB (actividades de vida humana
basica), como dignificar e dar mais
vida ao resto da sua vida?

Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos sio uma
resposta adequada para uma pes-
soa com doenca progressiva, in-
curavel e degenerativa, como é o
caso dos doentes com demeéncia e
em fase terminal de vida.

Sao cuidados holisticos e activos
que promovem a qualidade de
vida e fornecem acompanha-
mento de suporte a familia.

Os objectivos dos cuidados palia-
tivos incluem: prevenir e contro-
lar a dor, aliviar outros sintomas
causados pela doenga, promover
uma comunicacdo adequada com
o doente e a familia, apoiar a
familia e trabalhar numa equipa
interdisciplinar.

Com a evolugao da doenga, os pe-
riodos de agudizagdo aumentam,
os doentes comecam a entrar numa
fase irreversivel, onde a morte esta

cada vez mais préxima. Mas o pro-

cesso de morrer integra a vida.

A doenga ja ndo lhes permite agir,
mas a vida que tém em si proprios
permite-lhes permanecer ligados
ao mundo. Nos, profissionais e
familiares, é que temos de estar
atentos para descobrir a melodia
que a pessoa pode ainda fazer da
sua vida, com a musica que lhe
resta.

Dilemas éticos no fim
de vida

A sua doenga demencial faz parar o
seu crescimento interpessoal, por-
que ja ndo se consegue identificar
fora de si, nem fazer a personali-
zagdo no seu espago familiar, so-
ciocultural e psicoespiritual, onde
estd historicamente determinado.
Mas ainda ha la qualquer coisa:
ninguém consegue ser o vazio.

Os conflitos surgem quando o
doente ndo € capaz de compreen-
der os seus limites. Como estabe-

lecer uma eticidade relacional se
o doente apresenta uma incapaci-
dade mental? Se a familia o deixa
ao abandono e o tutor € irrespon-
savel? Se os profissionais de satide
tém falta de meios?

Outros problemas surgem ainda
em relagcio ao consentimento
informado, a hospitalizagdo, aos
ensaios clinicos e relativamente
as limitacoes impostas a liberdade
do doente, ao amor, a sua sexua-

lidade.

E outros conflitos surgem ainda:
se a morte representa o cessar das
nossas fun¢des vitais biologicas, o
fim da nossa existéncia como pes-
soa e a ruptura com o mundo, sera
aceitavel considerar a perda da ca-
pacidade intelectual humana como
uma morte intelectual? Sera um ca-
minhar feito de lutos progressivos
e sucessivos a medida que evolui
a sua doenga? Como proporcionar
uma intensificacio do cuidar? E
quando estes doentes se encontram
em fase terminal, incapacitados de
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tomar decisOes sobre os seus pro-
prios cuidados de satde?

A tomada de decisoes do doente
demente em cuidados paliativos
deverd ser feita por um “agente
moral”, que pode ser a familia, e
pode, numa instituicdo, também
ser feita pela equipa de saide.
Este agente moral tentara decidir,
baseado no que pensa ser melhor
para a qualidade de vida do do-
ente, respeitando os seus desejos
anteriores, tanto quanto possivel.
O enfermeiro deve iniciar discus-
sOes acerca dos planos futuros e
da tomada de decisdes ainda no
inicio da deméncia. Por outro lado,
€ essencial reflectir se as medidas
utilizadas, sejam elas médicas ou
cirurgicas, promovem a qualidade
de vida do doente, porque nao
podemos correr o risco de agir
em absoluta desproporgio entre o
meio usado e o objectivo que se
quer alcancar causando “obstina-
¢do terapéutica”.

Negar a morte para negar a doenca
através de tratamentos despropor-
cionados ndo deve jamais transfor-
mar o fim da corporeidade humana
num inatil artificio técnico. Esta
deve ser assistida e cuidada. O ser
paliativo exige um conjunto de
medidas particularmente uteis e
eficazes para proteger e defender
a pessoa, garantindo a adequada
qualidade de vida no tempo que
lhe resta.

Mas acompanhar o doente durante
o processo de morrer confronta-nos
com a nossa propria existéncia, e o
nosso proprio dilema ético causa
ambiguidade nas nossas atitudes e
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NOS NOSSOS comportamentos, que
afectam positiva ou negativamente
o doente. Cuidar destes doentes
envolve decisbes dificeis a medida
que estes vao perdendo as suas
capacidades.

Um destes exemplos € o aporte nu-
tricional. Num doente com anore-
xia ou disfasia e / ou que nio saiba
deglutir, as decisoes sobre a coloca-
¢do ou nao de sonda nasogastrica
e de soro causam um grande stress,
tanto ao agente moral e a familia,
como a equipa de saude.

Entido, quando devemos retirar a
sonda nasogastrica? E o soro? Se
a esséncia do cuidar é baseada na
unicidade do outro, sé podemos
discutir em equipa multidiscipli-
nar e depois com a familia, caso
por caso. Primeiro € essencial que
nos, técnicos, estejamos cientes
daquilo que o doente optaria
para si mesmo, caso este o tenha
referenciado, e, aqui, aplicamos o
principio ético da autonomia.

Em segundo lugar, temos de pro-
mover sempre 0 bem-estar e con-
forto do doente, agindo de acordo
com o principio da beneficéncia, o
respeito pela vida e pela integridade
biopsicossociocultural e espiritual
da pessoa doente.

E entio surge um outro dilema
ético. E quando estes doentes de-
mentes em fase terminal se encon-
tram incapacitados de referenciar
os seus sentimentos e alteracoes
internas? Como avaliar o seu des-
conforto fisico? E afectivo? Como
avaliar o seu sofrimento e a sua
dor?

£ sabido que a dor é, em 64%,
um dos sintomas mais comuns
dos doentes com deméncia no
ultimo ano de sua vida (McCarthy
[et al.]), contudo, estes doentes
recebem menos analgesia do que
os doentes conscientes, porque
apresentam uma deteriora¢do da
comunicac¢do verbal e ndo-verbal, o
que faz com que os profissionais de
saude nio reconhecam o seu qua-
dro algico, ndo avaliando da forma
mais adequada, além de que estes
doentes, por apresentarem défices
de memoria, podem bloquear a
habilidade para lembrar a percep-
cao de dor.

Entao, como nos comunicam estes
doentes a sua dor? Através da agi-
tagdo, da tensdo muscular, da alte-
ragdo do tom de voz, do gemido,
de alteragbes do sono e do apetite,
do aumento da frequéncia cardiaca,
da sudorese, da expressdo facial, da
postura corporal... Sem dor, ¢ um
direito que assiste a estes doentes e
um dever nosso de controla-la.

Temos de continuar a cuidar com
consciéncia moral, promovendo
sempre a dignidade pela pessoa
humana, regidos sempre pela lei
(que é o que tem de ser e ¢é) e
pela ética (que € o que devia ser
justamente), em virtude dos valores
e dos direitos do ser humano no
fim da vida.

Concluséo

Todo este nosso agir ético nasce
para servir a pessoa, um ser com
um fim em si mesmo. E a digni-
dade do corpo e da pessoa ¢ igual
em todos os momentos da vida,



esteja ou ndo doente, porque € um
valor em si mesmo. Mas a nossa
maior ligdo é: “os que estio a mor-
rer ensinam-nos a viver”.
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Health Professionals Crossing Borders*

No passado més de Outubro, o Enfermeiro Anténio Manuel, membro do Conselho Directivo responsa-
vel pelas Relagées Internacionais, e o Dr. Nuno Lampreia, assessor da OE para as questdes de direito
comunitario, participaram na Conferéncia de Consenso — Health Professionals Crossing Borders, que

2 decorreu em Edimburgo. Este evento foi promovido pelo Reino Unido, no &mbito da sua presidéncia
—_— da Comunidade Europeia, e teve como finalidade concluir os trabalhos iniciados durante a presidéncia
£ Holandesa, em 2004.

,‘_—_-

Nesta altura, foi realizada a conferéncia Health Professionals Crossing Borders, que tinha em vista
a criagdo de dispositivos comuns para o controlo das condi¢es para o exercicio profissional, nos
varios paises decorrentes da Directiva Europeia sobre o Mercado Interno e a Livre Circulagdo, onde
também estiveram ambos presentes.

A delegacdo portuguesa na conferéncia de Edimburgo contou, para além dos delegados da OE, com a participacdo da Dr®. Ana
Diniz Couto da Direccdo-Geral de Satide e com a representante da Ordem dos Farmacéuticos, Dr?. Ivana Silva. O principal objectivo
desta conferéncia foi a conclusdo dos trabalhos iniciados e a redac¢do de um acordo final nesta matéria. O acordo final alcancado
deve ser encarado como recomendacéo de boa prética a adoptar pelas entidades competentes de cada estado membro. A Ordem
dos Enfermeiros esta a trabalhar internamente este acordo final e em breve dara conhecimento dos seus desenvolvimentos e
implicagdes futuras, nomeadamente para os enfermeiros que desejam exercer a sua profissdo em Portugal.

* Optamos por nao traduzir esta designacao, pois o titulo escolhido aproveita inteligentemente os significados de “crossing” e de “border” e a sua con-
jugacdo. Assim, refere-se, simultaneamente, a profissionais que atravessam as fronteiras fisicas dos estados-membros e violam as regras de conduta

deontoldgica, ética e mesmo legal.
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Para uma engenharia

do cuidar...

Comeco por vos contar uma histéria. Uma daquelas histérias que nos trazem ensinamentos

sobre os quais reflectimos em muitas ocasides e que nos servem, com frequéncia, para poder-

mos ilustrar aquilo que pensamos e em que acreditamos.

Raul Alberto Cordeiro

Enfermeiro especialista

Em 1989, cumpria eu o Servigo Mi-
litar Obrigatério na Escola do Ser-
vico de Satide Militar, em Campo de
Ourique — Lisboa. Um conjunto de
20 enfermeiros e um engenheiro
zootécnico (do qual, pego imensa
desculpa, ndo me lembro o nome)
integravam o que em linguagem
militar se denomina um pelotao.
Quando confrontados pelos instru-
tores, com a nossa experiéncia, a
nossa formagio, de onde vinhamos
etc., o nosso camarada engenheiro
zootécnico era inimeras vezes con-
frontado com a mesma pergunta: o
que faz um engenheiro zootécnico?
A esta pergunta ele (?) respon-
dia sempre e invariavelmente da
mesma forma: “Entdo. .. Enquanto
um meédico veterindrio trata da
identificagao da patologia do ani-
mal e da defini¢do das respectivas
estratégias de cura, do ponto de
vista médico, nds, engenheiros
zootécnicos, cuidamos de criar
as condi¢des necessarias ao bem-
-estar do animal no que respeita
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aalimentagio, higiene e conforto
e alimentagio saudavel, quer dos
animais sios, quer dos animais
doentes.

Logo, talvez por analogia se suben-
tende, alguém no seio do grupo
de enfermeiros sugeriu, que nos,
enfermeiros, deveriamos ser cha-
mados “engenheiros técnicos de
saude”.

Embora pecando por uma visao
algo redutora e pouco transver-
sal da esséncia da Enfermagem e
também da Engenharia Zootéc-
nica, pela qual antecipadamente
me penitencio (devo lembrar que
estavamos em 1989 — ha 15 anos
— e aqueles enfermeiros eram um
grupo de jovens imberbes, pensa-
rao os leitores), serve esta pequena
histéria para ilustrar uma pequena
reflexdo que considero primordial
sobre o estado de arte actual da
nossa enfermagem.

Passando o cansaco do discurso
batido e gasto de que estamos
numa encruzilhada, que sofremos
uma crise de identidade ou que

necessitamos de reflectir mais so-
bre a nossa cultura cientifica, factos
essenciais a evolucao das ciéncias,
devo lembrar que as grandes cién-
cias ou culturas cientificas evoluem
porque sofrem permanentes crises
de identidade e desenvolvimento
(E. Erikson diria que somos uma
ciéncia adolescente) e que € o
cepticismo préprio das encruzi-
lhadas que as faz evoluir gradual e
permanentemente.

Tenho para mim que o contexto ac-
tual da enfermagem, em Portugal,
saliente-se, se deve essencialmente
anos. Se olharmos para tras, prova-
velmente nenhuma drea cientifica
tera evoluido tanto em Portugal
como a Enfermagem. Mas que
reflexos tem tido essa evolug¢io no
cuidar na vida do dia-a-dia?

Deixamos, ou estamos tendencial-
mente a deixar, de assumir tarefas
da esséncia da Enfermagem, como
as da higiene e do bem-estar
— “ha servigos onde os doentes sio
distribuidos pelos enfermeiros e
pelos auxiliares de acgao médica
consoante o grau de complexidade



dos cuidados exigidos”. O que
pensamos disto? Pessoalmente,
questiono-me onde cabe esta estra-
tégia no desenvolvimento das acti-
vidades interdependentes dos en-
fermeiros? E-me dificil equacionar
o futuro sem um desenvolvimento
franco e sustentado das actividades
auténomas dos enfermeiros.

Penso ser ai, corrijam-me se acha-
rem que nio, que reside o nosso
potencial de desenvolvimento
numa estratégia de autodesafio
constante na constru¢ao de uma
disciplina cientifica construida so-
bre alicerces sélidos de qualidade
e competéncia.

As vezes, nao raramente, tenho a
ideia de que estamos a esquecer
a esséncia da nossa arte, 0s nOSSOS
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target care. Afinal, é com todos que
se constroi o futuro, mas o futuro
€ ja agora.

© FRANCISCO CORDEIRO

Nas suas conclusées pode ler-se:

O percurso evolutivo da profissdo de enfermeiro, do contexto e do contetido do trabalho foi
objecto de um estudo que permitiu diagnosticar as condic6es do exercicio profissional dos
enfermeiros, no que respeita, essencialmente, as condi¢des e aos modelos de organizacdo do
trabalho, bem como ao respectivo impacte na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para efeitos do estudo e por condigdes de trabalho, entendeu-se um leque vasto de com-
ponentes determinantes, entre os quais se destacam os contetidos de trabalho, o tempo de
trabalho, as condic6es materiais de trabalho, as condi¢des de satide e segurancga, a formagao
profissional e o desenvolvimento pessoal possibilitado, bem como as préticas de gestéo e
de organizacdo institucional.

“A anélise quantitativa permite demonstrar que o bem-estar dos enfermeiros, relativamente

a motivagcdo com o trabalho e a satisfacdo com as condi¢oes em que o mesmo se realiza, tem uma influ-
éncia positiva nos resultados organizacionais em todos os indicadores considerados.
A percepcao que os enfermeiros tém dos impactes das condi¢es de trabalho varia de acordo com as dimensées. Em relacdo
ao desenvolvimento profissional, as relagées de trabalho, ao conteldo do trabalho e a organizacdo do trabalho, a percepgao é
positiva. Por outro lado, para as situagdes de mudanca, as praticas de gestao, as condigdes de salde e a seguranca no trabalho
e as condigoes materiais de trabalho a percepcdo dos enfermeiros é negativa. Esta avaliacdo de impacte esta claramente rela-
cionada com a situagdo actual percepcionada, no tocante aos indicadores utilizados para avaliar cada uma das dimensées das

condigbes de trabalho.”

Nao deixe de ler este importante documento.
Ja disponivel na sede e em todas as secgoes regionais.
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Encontro Nacional

“O enfermeiro na prevencao e controlo da dor”

Integrado na Semana Europeia da Luta contra a
Dor, decorreu em Aveiro, no dia 18 de Outubro, o
Encontro Nacional de Enfermeiros com o tema“O

enfermeiro na prevencdo e no controlo da dor”.

Houve, neste encontro, espaco para a reflexao:
foram aqui partilhadas diferentes abordagens
sobre a dor. Desde a formacdo inicial a parti-
lha de experiéncias, através de projectos em
implementacdo ou dos respectivos resultados,
foi possivel conhecer algumas praticas de en-
fermagem e o investimento dos enfermeiros no
desenvolvimento de competéncias no ambito da
prevengdo avaliacdo e controlo da dor.

O intercambio das varias experiéncias permitiu
a mobilizacdo de conhecimentos, o que, por sua

vez, poderd ser renovador de dinamicas. Poder3,
igualmente, facilitar a mudanca de praticas para
a melhoria da qualidade dos cuidados.

Da avaliacdo do Encontro, ressalta o interesse

dos enfermeiros:

+ pela realizacdo deste evento,

+ pelos contributos especificos a mudanca das
praticas neste dominio.

A Ordem dos Enfermeiros congratula-se pelo
interesse demonstrado pelos seus membros,
que estiveram presentes e participaram no
Encontro, revelando o crescente sentido de
desenvolvimento profissional pelo compro-
misso na prevencdo, na avaliacdo e no controlo
da dor.
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