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REGULACAO PROFISSIONAL
Nota de Abertura E
-

ARQUIVO OF

Regulacao profissional
Um pilar para o desenvolvimento da Enfermagem e
instrumento de promocao da qualidade dos cuidados

A participacdo crescente dos colegas no aprofundamento e
discussdo que se tem vindo a desenvolver em torno do mo-
delo de desenvolvimento profissional e a crescente adesdo
das institui¢des de satide ao projecto de implementagdo dos
padrdes de qualidade é, por si s6, demonstrativo de que nos
encontramos no cerne da abordagem de instrumentos estru-
turantes para a profissdo do futuro e no futuro.

As decisdes assumidas nas Assembleias Gerais de 14 de Abril
e 19 de Maio tornaram possivel harmonizar um entendimento
congruente e consequente desta perspectiva e manifestacdo
de vontade de muitos enfermeiros através da aprovacéo lar-
gamente maioritaria do projecto de alteragbes estatutarias,
nomeadamente dos artigos 3°, 6°, 7° e 8°.

Mas sendo da maior importancia o que venho referindo, tendo
como referéncia a necessidade de poder abrir o caminho para a
concretizagdo do que se deseja para um novo quadro regulador
do desenvolvimento profissional e de individualizacdo das espe-
cialidades, o até agora vivido é apenas uma primeira etapa.

Assim, entende-se ser importante que o caminho da parti-
cipacdo alargada continue dando corpo e contetido ao que
aceitdmos alterar estatutariamente.

Para que tal possa ser cada vez mais real, neste suplemento
apresentam-se trés textos. Os dois primeiros consubstanciam
o que temos vindo a afirmar sobre as orientagdes referentes
ao Modelo de Desenvolvimento Profissional — Certificacdo
de Competéncias e Individualizacdo das Especialidades em
Enfermagem’. O terceiro é o relatdrio do projecto em curso
— Implementacao dos Padroes de Qualidade.

Entende-se, deste modo, fazer sentido a sua apresentagao
conjunta nesta colectanea. Tal facto enraiza-se na esséncia

' Documento preparado pelo CE, apresentado a AG de 17 de Marco e presente
a AG 14 de Abril com a integracdo da adenda.

da intervencdo da Ordem na defesa do mandato social da
profissdo — garantir aos cidaddos a qualidade dos cuidados
de Enfermagem —, pelo que assume particular importancia
a regulacdo profissional e, nesse ambito, a interdependéncia
existente nos instrumentos que suportam o desenvolvimento
profissional e os que suportam a melhoria continua da qua-
lidade.

Sendo possivel a leitura de cada texto em separado, optou-se
por assumir eventuais repeticées de enquadramento no que
respeita a Certificacdo de Competéncias e Individualizacdo
das Especialidades em Enfermagem, o que seguramente
contribuird para uma maior integracdo das diferentes varia-
veis que estdo subjacentes ao modelo de desenvolvimento
profissional.

Porque estamos convictos de que a centralidade dos cuidados
de Enfermagem deverd ser cada vez mais a alavanca para
o desenvolvimento profissional de cada enfermeiro e do
contributo da profissdo para a melhoria do estado de satde
dos cidadaos, a clarificacdo do como concretizar o modelo
subjacente ao que foi aprovado na Assembleia Geral é a etapa
que se segue e para a qual contamos com todos.

Esperamos que a leitura e discussdo do que aqui vos apresen-
tamos seja um suporte para enriquecer essa participagao.

O caminho a trilhar a todos diz respeito. Com todos contamos
para que o futuro da Enfermagem seja cada vez mais o que
desejamos, mas sobretudo aquilo a que os cidaddos esperam
dos enfermeiros.

Para tal conto com a participagdo de todos, independen-
temente da drea de actividade profissional em que se en-

contram.

Maria Augusta Sousa
Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros

ordem dos enfermeiros
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Desenvolvimento Profissional — Certificaca

de Competéncias

Fundamentos e linhas orientadoras para a construcao do sistema

1. Percurso e enquadramento da profissao
nas ultimas décadas

O percurso realizado, desde a década de 70, permite-nos assinalar
que ja no 1.° Congresso Nacional, em 1973, foram considerados
trés pontos relevantes no programa, para o desenvolvimento
da profissdo: uma carreira Unica profissional, a educacdo de
Enfermagem integrar o sistema nacional de ensino e a criacdo
da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Na década de 90, um alargado debate nacional em torno do
exercicio profissional e da regulamentacéo e do controlo deste
culminou na publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), configurando o exercicio de Enfermagem,
clarificando conceitos, intervengdes e areas de actuacdo, assim
como os direitos e deveres. No predmbulo do REPE (1996),
considera-se que:“a Enfermagem registou entre nds, no decurso
dos ultimos anos, uma evolugdo, quer ao nivel da respectiva
formacao de base, quer no que diz respeito a complexificagdo e
dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna imperioso
reconhecer como de significativo valor o papel do enfermeiro
no ambito da comunidade cientifica de saude e, bem assim, no

Quadro 1 - Decreto-Lei n.° 480/88 — Objecto dos CSE e CESEE

que concerne a qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados
de satide.”

Menos de dois anos depois foi criada a Ordem dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril). O Estado reconheceu
entdo aos enfermeiros a capacidade da auto-regulacdo como a
melhor forma de garantir aos cidaddos a qualidade dos cuidados
de Enfermagem. Deste modo, ao aprovar o Estatuto da OE e, com
ele, o Cédigo Deontoldgico (artigos 78 a 92), o Estado eleva a
lei da Republica os pardametros que devolvem aos enfermeiros
poderes de regulacdo que sdo da sua esfera, porque se tratam
da defesa do bem comum.

Também ao nivel do ensino de Enfermagem, passou a existir, na
década de 70, um Unico nivel (1975) de educagdo em Enferma-
gem. Em 1988, faz-se a integracdo do ensino de Enfermagem no
sistema educativo nacional, a nivel do ensino superior politéc-
nico, Decreto-Lei n.° 480/88, de 27 de Agosto. Criam-se, neste
diploma, o curso superior de Enfermagem (CSE) e os cursos de
estudos superiores especializados em Enfermagem (CESEE). Po-
demos ver no quadro seguinte o objecto de cada um deles.

T Predmbulo do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, n.° 1.

CSE CESEE
Objecto Objecto
Artigo 3.° Artigo 5.°

1 - O curso superior de Enfermagem tera a duragdo de trés anos.
2 — A aprovacdo no curso a que se refere o niimero anterior comprova a
formacéo cientifica e técnica adequada para a prestagéo de cuidados de
Enfermagem geral aos trés niveis de prevencdo, dirigidos ao individuo, a familia
e a comunidade, e, bem assim, a necessaria capacidade para participar:

a) na gestdo dos servicos de Enfermagem;

b) no ensino relacionado com a respectiva drea de trabalho;

¢) em estudos de investigacdo em Enfermagem.
3 — A conclusdo com aprovagdo no curso superior de Enfermagem confere o
grau académico de bacharelato, bem como o titulo profissional de enfermeiro.

1 — A aprovagdo nos cursos de estudos superiores especializados em
Enfermagem comprova a competéncia cientifica e técnica em determinado
dominio especializado da profissdo, ao nivel de cuidados de Enfermagem mais
complexos.
2 — A aprovagdo nos cursos de estudos superiores especializados em
Enfermagem confere capacidade para:

a) a gestdo dos servicos de Enfermagem;

b) o ensino de Enfermagem;

c) a prética da investigagdo no ambito da Enfermagem.

ordem dos enfermeiros
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Decorrente do reconhecimento profissional que caracterizou a
década de 90, é entdo criado, através do Decreto-Lei n.° 353/99,
de 3 de Setembro, o curso de licenciatura em Enfermagem, cujo
objecto, como se pode ver no quadro 2, vem claramente integrar
o objecto dos CESEE.

O mesmo diploma cria os cursos de p6s-licenciatura de especia-
lizagdo, que s6 virdo a ser regulamentados em 2002.

Quadro 2 - Decreto-Lei n.° 353/99 de 3 de Setembro — Objecto dos CLE

Curso de licenciatura em Enfermagem

Artigo 5.°
O curso de licenciatura em Enfermagem visa assegurar a formagao
cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacéo e gestdo de cuidados
de Enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, aos grupos
e a comunidade, nos diferentes niveis de prevencao.
2 — O curso visa ainda assegurar a formagdo necessaria:
a) a participagdo na gestdo dos servicos, unidades ou estabelecimentos
de salde;
b) a participagdo na formacdo de enfermeiros e de outros profissionais
de saude;
c) ao desenvolvimento da préatica da investigagdo no seu dmbito.

2. A OE e o Desenvolvimento Profissional

O Estatuto da OE aprovado em 1998 estabelece como seu
designio fundamental “promover a defesa da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a populagdo, bem como o
desenvolvimento, a regulamentacgdo e o controlo do exercicio
da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das
regras de ética e deontologia profissional”. A auto-regulacdo
profissional entdo reconhecida tem de ser entendida como uma
garantia da proteccdo do interesse publico e do bem comum,
tanto (1) no acesso a prética profissional, como (2) na monitori-
zacao e no desenvolvimento da prética e (3) na regulamentacao
e no controlo do exercicio. Enquadram-se, nesta perspectiva, os
instrumentos ja desenvolvidos: os Padrées de Qualidade defi-
nidos em 2002; as Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados
Gerais, em 2003.

No que concerne a regulacdo do acesso, esta deve decorrer da
analise da competéncia e capacidade do candidato a profissional.

Suplemento

Neste momento, esta regulacdo estd exclusivamente dependente
da qualificacdo académica do candidato.

O percurso e acesso ao titulo de enfermeiro especialista estdo
também, por disposicdo estatutdria, exclusivamente dependen-
tes da habilitacdo académica (Artigo 7.°, dos Estatuto da OE).
Este facto impede ndo s6 a possibilidade de escolha de percursos
profissionais adequados e coerentes com as experiéncias vividas
e as competéncias adquiridas, como a valorizagdo dessas mesmas
experiéncias para o percurso de desenvolvimento profissional
conducente a especializagdo.

No mandato anterior,em consondncia com o paradigma vigente,
perspectivava-se a regulacdo do acesso e do desenvolvimento
profissional, numa ldgica de acreditacdo ex-ante, centrando-se
na acreditacdo da formacdo, e numa légica de acreditacdo ex-
-post, centrando-se na certificagdo individual de competéncias,
através da realizagdo, pelo candidato a inscricdo na OE, de um
estagio tutelado, quando néo seja portador de curso acreditado
pela OE.

No que diz respeito a individualizacdo das especialidades, na
Assembleia Geral (AG) de Marco de 2002decidiu-se que a “atri-
buicdo do titulo de enfermeiro especialista reconhece a formagao
realizada pelos enfermeiros, certificando um conjunto de compe-
téncias especificas do profissional a quem se atribui esse titulo; ou
seja, propde que se proceda a atribuicdo de apenas um titulo de
enfermeiro especialista”. O perfil do enfermeiro especialista é “en-
tendido como um elemento-chave na equipa a nivel da concepcéo
/ gestdo e supervisdo de cuidados de maior complexidade.

Alteracoes contextuais no ambito da Satude
e do Ensino Superior

Do actual mandato destacamos que, nos dois primeiros anos,
esta drea estruturante da accdo foi fortemente marcada por alte-
ragdes contextuais no dmbito da Salide e do Ensino Superior, que
levaram a Ordem a necessidade de reanalisar decisdes anterior-
mente tomadas e avangar com novas propostas, consentaneas
com as actuais politicas a nivel educativo e profissional.

ordem dos enfermeiros
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Apresentam-se, de seguida, alguns elementos do actual quadro
dos sistemas educativo e profissional.

Assim, a nivel do Ensino Superior, destacamos o de seguida
indicado.

+ A desregulacdo da oferta formativa em Enfermagem, com o
abrupto aumento do nimero de escolas e cursos (estdo em
formacdo 14.500 estudantes, no total dos quatro anos).

A implementacéo, em Portugal, do Processo de Bolonha, atra-
vés do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco — aprova-se,
neste decreto, um sistema de trés ciclos e adoptam-se os
descritores genéricos baseados em objectivos de aprendizagem
e competéncias.?

O pronunciamento publico da OE, culminando na Tomada de
Posicdo de 8 de Maio de 2006, defendendo a adequagédo dos
cursos de Enfermagem a Bolonha no ambito dos descritores
do 2° Ciclo, respeitando assim as exigéncias vigentes desde
1999. Defende, ainda, a evolugdo para a integracdo do ensino
de Enfermagem no Ensino Universitdrio.

A implementacdo de um sistema de Avaliagdo e Acreditagdo
para a Garantia da Qualidade do Ensino Superior através de
uma Agéncia Nacional, na qual as Ordens profissionais inte-
grardo o seu Conselho Consultivo da mesma.

A avaliacdo, aprovacdo e reconhecimento de cursos ndo é
entendida como uma atribuicdo das Ordens Profissionais mas
sim do Governo.?

A significativa promocgao de condi¢des de acesso de enfermei-
ros a cursos de doutoramento em Enfermagem.

No que concerne ao sistema de saude, as reformas em curso
constituem-se como um enorme desafio para os profissionais,
quer individualmente, quer em termos das profissdes. A OE tem
vindo a destacar que, simultaneamente a crescente complexifi-
cacdo das necessidades da populacdo em cuidados de satide e de
Enfermagem, o sistema de salide tem vindo a sofrer profundas
alteragbes, como, por exemplo, as que destacamos de seguida.
+ Passou-se de uma situacdo de estabilizacdo profissional, em

2 Bologna Process — Prof. Sebastido Feyo de Azevedo — DGES — National Report from
Portugal: 2005-2007.
3 Acérddo do Tribunal Constitucional.

ordem dos enfermeiros

torno das condi¢des de acesso e de desenvolvimento profis-
sional, aplicaveis nas instituicdes publicas, para a existéncia de
regimes contratuais diversificados nas organiza¢bes de saude,
publicas e privadas.

+ Passou-se de modelos de gestdo suportados em normas para
modelos de gestdo suportados em objectivos e resultados.

+ Passou-se de uma concepcdo de gestdo técnico-funcional e
administrativa centralizada para a descentralizagdo em de-
partamentos e unidades de proximidade com tendéncia para
a contratualizacdo de servicos.

Estas alterac6es tém conduzido a situacées de:

- crescente instabilidade nas condi¢cGes de acesso ao exercicio
profissional e a impossibilidade de regular eficazmente o
acesso a profissdo;

+ impossibilidade de todos os enfermeiros acederem a um per-
curso de especializacdo reconhecida politica e socialmente.

Propostas da OE durante este mandato

Pelo que atras se refere, a OE considera que o modelo, ainda
vigente, promove a ndo-implicacdo das organizacdes de salde
e da tutela no desenvolvimento profissional dos enfermeiros, o
que ja hoje se traduz em situagdes nas quais enfermeiros com o
titulo de especialista ndo tém o correspondente reconhecimento
por parte da organizacdo onde trabalham.

Pelas condigdes atrds expostas evoluimos no sentido de concre-
tizar uma proposta de MODELO DE DESENVOLVIMENTO PRO-
FISSIONAL que contemplasse a certificagdo de competéncias e
o sistema de individualizagdo das especialidades. Este processo
conduziu-nos a verificagdo de que a intervengdo reguladora da
OE se teria de concretizar numa clara mudanca de paradigma,
valorizando-se a qualidade dos cuidados de Enfermagem pres-
tados a populagdo, mobilizando os enfermeiros, as organizagdes
educativas e as organizagdes de salide.

Na Assembleia Geral de Maio 2006, os pressupostos subjacen-
tes ao modelo para certificacdo de competéncias, que aqui se
reafirmam, foram apreciados e ndo contestados:
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a. garantir que o desenvolvimento dos percursos de profis-
sionalizacdo, realizados por cada enfermeiro, permita iden-
tificar condicbes de certificagdo de competéncias e tenha
como escopo a natureza dos cuidados de Enfermagem, o
enquadramento conceptual e legal para os cuidados de
Enfermagem e as competéncias do enfermeiro de Cuidados
Gerais;

b. promover o desenvolvimento profissional no sentido da
especializacdo de todos os enfermeiros, de modo a que o
cidadao seja atendido por profissionais reconhecidos pelo
elevado nivel de cuidados prestados as necessidades de
cada pessoa / familia;

c. promover a autonomia dos percursos de profissionalizacao,
entendidos como percursos de formagao face aos percursos
académicos, podendo ser complementares entre si;

d. tornar relevante tanto para o cidaddo individualmente,
como para as organizagdes prestadoras, a clarificacdo de
percursos profissionais orientados que fortalecam e facam
emergir competéncias clinicas acrescidas, onde a certifi-
cacdo seja entendida como um atestado de garantia dos
cuidados que os enfermeiros podem oferecer;

e. tornar o desenvolvimento de percursos profissionais orien-
tados, com o incremento de uma pratica clinica baseada
na evidéncia, um importante contributo para as dindmicas
organizacionais de maior exigéncia e, consequentemente, de
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Também se
constituird como contributo importante para a criacdo de

Suplemento

espacos qualificantes pelo permanente retorno do conheci-
mento em Enfermagem, gerador de novo conhecimento;

f. tornar relevante o contributo do sistema de desenvolvimento
profissional e certificacdo de competéncias para a qualidade
do desempenho organizacional, com os consequentes bene-
ficios que dai decorrem para os cidadaos;

g. melhorar a relacdo entre os contextos da pratica clinica com
as organizagdes formadoras, tanto ao nivel da formacéao
pré-graduada como da formagdo pé6s-graduada, enquanto
recurso fundamental de legitimacdo do conhecimento;

h. promover um modelo sistémico de desenvolvimento pro-
fissional pelo envolvimento das instituicdes de ensino, das
instituicées de salide e da prépria profissdo.

Em sintese, apresenta-se, no quadro 3, o que temos actualmente
relativamente ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros
e o que a OE propde para o futuro.

O modelo de desenvolvimento profissional proposto:
breve caracterizacao e implicagoes

O modelo desenvolvimento profissional proposto caracteriza-

-se por:

« ter inicio no primeiro dia de exercicio profissional do enfer-
meiro, conduzindo-o a percursos de especializacdo em 4reas
clinicas de Enfermagem e acompanhando-o ao longo da sua
vida profissional;

Quadro 3 — Modelo de desenvolvimento profissional que temos e o que propomos

O QUE TEMOS

O QUE PROPOMOS

Impossibilidade de regular eficazmente o acesso a profissdo

Impossibilidade de todos os enfermeiros acederem a um percurso de
especializagdo reconhecido politica e socialmente

Um modelo de desenvolvimento profissional dependente da qualificagdo
académica

Insuficiente envolvimento dos contextos de cuidados nos percursos formativos
pos-graduados de cada enfermeiro

Modelo que dificulta a adaptagdo aos crescentes e novos desafios da satde,
com um fraco envolvimento e compromisso da tutela

Regulacdo efectiva do acesso a profissdo, com promogéo da vinculagdo aos
cuidados de Enfermagem

Garantia de acesso a um percurso de desenvolvimento profissional, no sentido
da especializacdo clinica, para todos os enfermeiros

Um modelo centrado na pratica profissional com comprovadas e relevantes
experiéncias clinicas, formativas e de investigagdo aplicada

Envolvimento dos contextos de cuidados e dos contextos educativos no
processo de desenvolvimento profissional

Modelo assente num processo dindmico de incorporacao dos desafios da
satde dos cidaddos, das organizagdes e compromisso da tutela

ordem dos enfermeiros
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Quadro 4 - As fases do Internato de Enfermagem

CANDIDATO A TITULO
PROFISSIONAL

Seriagdo
e colocagao

Exercicio Profissional
Tutelado — CG

Né&o-aproveitamento

1.2
Avaliagdo

Exercicio Profissional
auténomo — CG 4
Percurso de Especializagdo

WIDVINYIAINT 30 OLVNYILNI

Né&o-aproveitamento

2.3
Avaliagdo

Execicio de Enfermagem Especializada

Primeira fase

» Um ano de exercicio profissional tutelado, da responsabilidade dos 6rgaos
préprios do internato.

« Programa formativo proposto pela OE (experiéncias de cuidados + formacéo
+ investigacdo), tendo por referéncia as Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais.

+ CondigGes de acesso e de avaliagdo a definir pelos érgaos préprios do
internato, constituidos exclusivamente por enfermeiros.

Segunda fase

- Exercicio profissional na drea da respectiva especialidade, com duragdo a
definir pela OE, da responsabilidade dos 6rgéos préprios do Internato.

+ Programa formativo proposto pela OE (experiéncias de cuidados relevantes
+ formagdo + investigacdo), tendo por referéncia as Competéncias do
Enfermeiro Especialista (a serem definidas pela OE).

+ Condi¢des de acesso e de avaliagdo a definir pelos érgdos préprios do
Internato.
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+ organizar-se a partir de um periodo de internato de Enferma-
gem (com duracdo a definir pela OE), constituido pelas duas
fases que a seguir se enunciam, apresentando as principais
linhas para a sua consecucao.

O modelo desenvolvimento profissional baseado num sistema

de certificacdo de competéncias implica:

+ a criacdo de 6rgdos préprios do Internato, constituidos por
Enfermeiros representantes do Ministério da Salide, da Ordem
dos Enfermeiros e das organizagdes de salde;

« garantir um trabalho coordenado e o envolvimento entre as
Instituicdes de Salde e de Formacdo, independentemente do
nimero e da natureza (publicas ou privadas) para a imple-
mentacdo do sistema;

« privilegiar a associacdo entre os dispositivos de educacédo /
formacao tradicionais ao processo de validagao / certificacao,
desde que estes se inscrevam ou se possam abrir a esta nova
perspectiva;

« garantir, por parte da Ordem dos Enfermeiros, um sistema
que permita a Certificacdo de Enfermeiros tutores/supervi-
sores clinicos e a acreditacdo das unidades de cuidados com
capacidade formativa de modo a tornar possivel o funciona-
mento do sistema.

Esta nova visdo relativa ao Desenvolvimento Profissional deve
de ser entendida como uma importante alteracdo do paradigma
e do foco dos percursos formativos pés-graduados, que terdo de
ser plasmados em diploma legal e em regulamentacéo a elaborar
pelo Ministério da Salde e pela Ordem dos Enfermeiros.

Como em outras situagdes, o dispositivo legal atras referido in-
cluird as condigdes e medidas de transicdo. O quadro estatutério
e organico da OE tera de acolher os dispositivos necessarios a
criacdo, a implementacdo, ao desenvolvimento e ao controlo
deste novo modelo de desenvolvimento profissional.

A construcdo dos dispositivos necessarios a consecugdo do
modelo implicard ainda um amplo trabalho da OE com os
enfermeiros, as organizacdes de satde e educativas, bem como
com a tutela.
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Desenvolvimento Profissional — Individualizacao

das especialidades em Enfermagem

Fundamentos e Proposta de Sistema

Nota introdutdria

O reconhecimento da individualizacdo das especialidades em
Enfermagem constitui uma das competéncias estatutarias do
Conselho de Enfermagem (CE). Ao dar continuidade ao trabalho
desenvolvido sobre este eixo estruturante da profissdo, desde
logo se percebeu da extrema sensibilidade e da enorme comple-
xidade que qualquer decisdo neste dominio comporta. Na posse
de um grande manancial de informac&o, desenvolveu-se trabalho
de analise, reflexdo e orientagdo de um caminho que nos conduziu
a elaboragdo desta proposta. Foi necessario encontrar consensos
para a definicdo das linhas orientadoras para o desenvolvimento
profissional e para a individualizacdo de especialidades, bem como
para definir o sistema para essa individualizagdo.

O documento que ora se apresenta tem por finalidade explicitar os
fundamentos e as premissas que justificam a individualizagdo das
especialidades em Enfermagem e explicitar a proposta de sistema
de individualizagdo, enunciando os pressupostos, o conceito de
enfermeiro especialista, o modelo operativo e os critérios para a
individualizagdo, a orientacdo para a definicdo das competéncias
clinicas especializadas, a perspectiva de desenvolvimento do pro-
grama formativo. Finalmente perspectivam-se dreas de especia-
lizagdo tendo em conta o modelo de individualizagdo proposto e
as necessidades emergentes em cuidados de Enfermagem.

Concluimos com um compromisso de trabalho a concretizar até
ao final deste mandato.

1. Fundamentos e premissas

Do programa de acgdo para o mandato (2004/2007) emerge
como area prioritdria e estruturante a promocéo do desenvol-

vimento profissional. Visando a implementagao desta premissa,
evoluimos na nossa reflexdo e abordagem, entendendo-se que
se pretende a criacdo de um modelo de desenvolvimento pro-
fissional assente em dois sistemas: o sistema de certificacdo de
competéncias e o sistema de individualizagdo das especialidades.
Neste capitulo evidenciam-se os fundamentos e premissas para
a individualizagdo das especialidades.

1.1. Dos instrumentos reguladores da profissdo a auto-
-regulacdo profissional

O Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro consagra o Re-
gulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
tornando-se desse modo o diploma enquadrador e de suporte
ao desenvolvimento da regulacdo profissional.

Com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), consagrada no
Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, o Estado reconheceu aos
enfermeiros a capacidade da auto-regulacdo como a melhor
forma de garantir aos cidaddos a qualidade dos cuidados de
Enfermagem.

Deste modo, ao aprovar o Estatuto da OE e com ele o Cédigo
Deontoldgico (artigos 78° a 92°), o Estado eleva a lei da Repu-
blica os parametros que devolvem aos enfermeiros poderes de
regulacdo que sdo da sua esfera, porque se trata da defesa do
bem comum. Estes poderes estdo expressos essencialmente no
artigo 3°, nomeadamente no ponto 1, ao afirmar: A Ordem tem
como designio fundamental promover a defesa da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a populacdo, bem como o
desenvolvimento, a requlamentacédo e o controlo do exercicio da
profissao de enfermeiro, assegurando a observéncia das regras de
ética e deontologia profissional.”

ordem dos enfermeiros
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E nesta perspectiva de desenvolvimento regulamentar e no ambito
das atribui¢des que a OE estdo acometidas que se enquadram os
instrumentos ja desenvolvidos: os “Padrées de Qualidade” defi-
nidos em 2002; as “"Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados
Gerais” em 2003; assim como os “Enunciados de Posicdo”.

No revisitar destes instrumentos verificamos a sua consonancia
com o eixo organizador da regulagdo profissional evidenciado
na conjugacdo do REPE e do Cédigo Deontolégico — a centra-
lidade nos cuidados como determinante das intervencées dos
enfermeiros dirigidas & pessoa ao longo do ciclo vital, a familia e
aos grupos/comunidade.

Tendo em atengdo este cendrio, é nosso entendimento que faz
sentido aprofundar e fazer evoluir as perspectivas futuras de
organizacao da profissdo para melhor responder ao seu mandato
social, no quadro dos desafios que se colocam a obtencédo de
melhor satide para todos.

Importa aqui referir o enquadramento conceptual® para os
cuidados de Enfermagem que a OE assume, enquadrando-se
no pensamento e estratégia que a OMS vem assumindo e que
Sakellarides descreve? como “A grande ideia” que Mahler incutiu
a pouco mais de 20 anos do inicio deste milénio e que o autor
sintetiza dizendo: “era preciso encontrar uma forma de promover
e proteger a salde e tratar as doencas mais comuns, que néo
substituisse o projecto pessoal, familiar de cada um por projecto
médico normalizado, mas antes o compreendesse e apoiasse no
seu desenvolvimento.” Esta ideia é igualmente vélida para o
projecto Enfermagem, sendo o preltdio de uma nova era nas
orientagdes para a satide publica.

O ano 2000 é marcado pela decisdo da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) de definir os objectivos do milénio, explicitando
metas para o desenvolvimento no sentido de reduzir a pobreza

" Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2002

2 Sakellarides, Constantino — De Alma a Harry, Almedina, Coimbra, Janeiro 2005, p.
80 e 81.
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extrema e severa, campo onde as orientacdes para a Satde XXI
tém particular relevancia.

No nosso pais, um estudo de Paula Santana® confirma que “ape-
sar dos ganhos em satide ao longo da década 1997-2001 o nimero
de mortes ‘evitaveis’é ainda muito elevado(...)" e que “no inicio da
primeira década do novo século, paradoxalmente as regides mais
urbanizadas — Lisboa e Vale do Tejo e Algarve — continuam como
‘dreas de sinal de alerta’, considerando os valores de mortalidade
padronizada’evitdvel ”.

A mesma autora refere ainda que “as intervencdes efectivas e
adequadas a actual situacdo sanitdria da populacdo portuguesa
parecem ser as que decorrem quer da descentralizacdo quer do
reforco das intervengdes de natureza preventiva especialmente
as dedicadas a grupos e dreas geograficas em risco”.

A implementacéo e desenvolvimento de um pensamento estra-
tégico para a saude no nosso pais, de acordo com o que inter-
nacionalmente é considerado, assumiram particular relevancia
a partir do final da década de 90, consubstanciando-se no Plano
Nacional de Salde a partir de 2003.

A identificacdo dos problemas de salide dos portugueses e as
estratégias para lhes fazer face, nomeadamente a definicdo
de objectivos e resultados a atingir, com metas definidas e a
reorganizacao do sistema, deverdo contar com o contributo dos
enfermeiros através de uma maior identificacdo dos ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

Por tudo isto, assume particular importancia a forma como
em 2003 explicitamos o quadro conceptual dos cuidados de
Enfermagem e como, em 2006/2007, trabalhdmos no sentido
de suportar a sua concretizacdo ao explicitar o MODELO DE
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL que contempla o sistema
de certificacdo de competéncias e o sistema de individualizacdo
das especialidades.

3 Santana, Paula — Geografias da Saude e do Desenvolvimento, Almedina, Coimbra,
Abril 2005, p. 314-317.
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Esta constatacdo tem implicagdes para a organizacdo futura da
profissdo e intervencdo dos enfermeiros aos vérios niveis e nos
varios contextos.

E neste quadro que a regulacdo do exercicio profissional que o
REPE configura desde 1996 é antecipatdria, tem como centro a
prestacdo de cuidados e como suporte a esta as restantes areas
de actividade dos enfermeiros* — A GESTAO, A INVESTIGACAO,
A DOCENCIA, A FORMAGAO E A ASSESSORIA.

O quadro que se segue procura representar de uma forma sin-
tética o entendimento das inter-relagées existentes:

O quadro regulador comporta os vectores fundamentais para o
desenvolvimento da regulamentacédo do exercicio profissional.

A sua consolidagdo e o seu desenvolvimento, no quadro dos de-
safios internos e externos colocados, passam por uma estratégia
profissional que clarifique o facto de:

1—AS ESPECIALIDADES EM Enfermagem REPORTAREM A PRA-
TICA CLINICA, ou seja a 4rea da prestacao de cuidados, dirigi-
dos a pessoa e familia®, num processo integrado de promocéo,
prevencdo, tratamento, paliacdo, reabilitacdo e reinserg¢do, com
a necessaria referéncia a comunidade em que estéo inseridos.
O seu reconhecimento para atribuicdo de titulo profissional
serd regulado pelo sistema de certificacdo de competéncias.

2 — AS OUTRAS AREAS DE ACTIVIDADE DOS ENFERMEIROS
(gestao, investigacao, ensino, formacdo e assessoria), terem
especificidades que devem merecer atencdo no que se refere
ao desenvolvimento de conhecimentos e aptiddes, com a

4 REPE,Artigo 9°,n.° 6 —"Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade
na area de gestao, investigac¢do, docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e
evolucdo da prestacdo dos cuidados de Enfermagem, (...)"

® Familia — Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo
colectivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade
emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o
cliente. A unidade social constituida pela familia como um todo é vista como
algo para além dos individuos e da sua relagdo sanguinea de parentesco, relagdo
emocional ou legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que
constituem as partes do grupo. Ordem dos Enfermeiros, 2007.

Suplemento

necessdria amplitude que cada drea implica no quadro global
do respectivo sistema (satide, educativo, profissional) em que
estd inserido. Assume-se desde ja que as especificidades de
cada drea deverdo ter expressao reconhecida pela OE sempre
que decorram do respectivo exercicio, o que deverd merecer
um aprofundamento posterior.

Em consequéncia, o documento que ora se apresenta tem como
finalidade a explicitacdo do sistema de individualizagdo das
especialidades no pressuposto de que, uma vez clarificadas as
implicagdes da centralidade dos cuidados na regulagdo profis-
sional, mais evidente se torna a compreensdo da regulacdo para
as restantes dreas.

1.2. Do percurso ao ponto de partida

No ambito das atribuicdes do Conselho de Enfermagem relati-
vamente ao reconhecimento da individualizacao das especialida-
des, foi consensual desde o mandato anterior a necessidade de
se alterar o modelo de especializacdo, uma vez que “a situacdo
actual impede a devida valorizacdo e reconhecimento do esforco
de aprendizagem continua dos enfermeiros que teve em vista
o desenvolvimento de competéncias especificas em dominios
ndo abrangidos pelas actuais seis dreas de especializacdo”. Ex-
plicitado de outro modo, a atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista circunscrita as seis dreas actualmente definidas,
condiciona os projectos profissionais dos enfermeiros e pode
desfocar o esforco de aprendizagem continua, pelo afunilamento
do desenvolvimento de competéncias nas areas acreditadas
profissionalmente.®

Os resultados dos estudos realizados’ e o debate alargado sobre
esta matéria levaram a que a Assembleia Geral de Maio de 2002
deliberasse "(...) atribuicdo de apenas um titulo de enfermeiro
especialista que reconheca um conjunto de competéncias

¢ Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem do caminho Percorrido e das
propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros, p. 307

7 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem do caminho Percorrido e das
propostas (andlise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros, p. 261 — 280.

ordem dos enfermeiros



REGULACAO PROFISSIONAL

Suplemento

especificas a definir pelo Conselho de Enfermagem.”, de
modo a que o enfermeiro especialista se afirmasse como “...
um elemento-chave na concepgdo/gestao /supervisdo clinica
dos cuidados de maior complexidade™, o que obrigaria a uma
alteracdo estatutaria.

Dando continuidade aos trabalhos iniciados no mandato anterior,
em 2005 foi nomeado um grupo de trabalho com os objecti-
vos de estudar percursos de profissionalizagdo que permitam
op¢des no ambito da formacdo especializada em Enfermagem,
de desenhar uma proposta de perfil de competéncias clinicas
do enfermeiro especialista e de delinear o perfil descritivo com
vista a atribuicdo de titulo.

Varias decises foram sendo tomadas ao longo de um percurso
de discussdo e consolidacdo dos aspectos consensuais, nome-
adamente:

« Aimportanciada Atribuicao do Titulo de Enfermeiro Especia-
lista (Encontro dos Orgdos Sociais (EOS) — Vieira de Leiria,
25 Nov.2005);

+ Aimportancia de Individualizar as Especialidades (EOS — Costa
da Caparica 13/14 de Jan. 2006)

— lIdentificar o espago de interven¢do dos enfermeiros para
que o cidaddo reconhega a quem deve recorrer para obviar
as suas necessidades em cuidados de salde;

— Reduzir as areas de sobreposi¢do do campo de intervencéo
dos especialistas de diferentes areas e destes com os en-
fermeiros de Cuidados Gerais;

— Potenciar o exercicio profissional auténomo em cada érea
de especialidade.

+ Promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e da
disciplina de Enfermagem através de um percurso de desen-
volvimento profissional, no sentido da especializacdo de todos
os enfermeiros, de modo a que o cidaddo seja atendido por
profissionais reconhecidos pelo elevado nivel de adequacdo
dos cuidados prestados as necessidades de cada pessoa/fa-

8 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das
propostas (andlise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros, p.322.
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milia (Encontros Regionais dos OS Nacionais e Regionais — Fev.
2006);

+ Proposta de Referenciais para o desenvolvimento do Modelo
de Individualizacdo das Especialidades, apreciada na Assem-
bleia Geral da OE, Maio 2006, onde foi assumido que a indivi-
dualizagdo das especialidades em Enfermagem se faz ao nivel
do alvo de intervencédo® e através da explicitacdo do campo
de intervengdo especializado™ .

Face a necessidade de obter consensos, dada a natureza e comple-
xidade da decisdo sobre esta temética, entendeu-se prosseguir o
debate com os enfermeiros, promovendo o envolvimento de todos
os actores num Férum Nacional Descentralizado e noutros mo-
mentos de cariz técnico-cientifico realizados em varias regides.

Ao longo destes debates foi clarificada a visdo de enfermeiro
especialista e o papel que dele se espera. Associado ao tema
“Individualizagdo das Especialidades”, discutiu-se com maior
profundidade o Percurso de Desenvolvimento Profissional con-
ducente ao reconhecimento de competéncias dos enfermeiros.

1.3. Enquadramento conceptual dos Cuidados
de Enfermagem

Para a construcdo desta proposta partimos dos referenciais
para a profissdo'? e das propostas do Conselho de Enfermagem

® Alvo de Intervencdo — Entidade beneficiaria dos Cuidados de Enfermagem — pes-
soa/grupos — relativamente & qual se identificam os fenémenos de Enfermagem,
entendido como um todo na sua relagdo com os conviventes significativos e a
comunidade onde est4 inserido. Ordem dos Enfermeiros, Abril 2007.
' Campo de Intervencao Especializado — Delimitacdo do espaco de actuagdo profis-
sional do enfermeiro especialista por reas de intervengdo. Ordem dos Enfermeiros
2007.
Areas de Intervengao — Determinadas pelos processos de vida e problemas de satide
do grupo-alvo que agregam um conjunto de interven¢des de Enfermagem. Ordem
dos Enfermeiros, Abril 2007.
Portugal, Ministério da Salide. Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro — Regu-
lamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Portugal, Ministério da Satide.
Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril — Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Cédigo Deontoldgico); Ordem dos Enfermeiros (2001) — Divulgar: Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enuncia-
dos descritivos. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros; Ordem dos Enfermeiros (2003)
— Divulgar: Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Lisboa. Ordem dos
Enfermeiros.

~



do mandato anterior'®, de que salientamos alguns aspectos
estruturantes:

A Enfermagem é “(...) a profissdo que, na drea da salde, tem
como objectivo prestar Cuidados de Enfermagem ao ser hu-
mano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais
em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melho-
rem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional, tdo rapidamente quanto possivel”"*.

“O exercicio profissional de Enfermagem centra-se na relacdo
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfer-
meiro e um grupo de pessoas (...)"".

“(...) asaude € o reflexo do processo dindmico e continuo; toda
a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio (...)""®.

A interdependéncia entre a pessoa e o ambiente (humano, fi-
sico, politico, econémico, cultural e organizacional) condiciona
e influencia os estilos de vida que se repercutem no conceito
de satde.

“A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamen-
tos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza
individual (...) e influenciados pelo ambiente no qual vive e se
desenvolve.”™®.

(...) qualquer que seja o modelo, as necessidades da pes-
soa, sujeito de cuidados, no seu ciclo de vida e integrada no
seu grupo/familia é o eixo estruturante fundamental e nu-
clear™.

i

@

Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das
propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros

Ministério da Satde. Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro (REPE) — Regula-
mento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.8.

Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.6.

Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.7.

Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.6 e 7.

Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das
proposta (andlise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros p. 277.
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1.4. Enquadramento nacional

Analisadas as recomendagdes estratégicas nacionais e europeias,

da politica de satde e educativa, constatamos que:

1. O Plano Nacional de Satide 2004-2010%° contempla como

objectivo a obtencdo de ganhos em salide, aumentando o nivel
de satide das pessoas nas diferentes fases do ciclo de vida e a
utilizagdo dos instrumentos necessérios, de modo a centrar
a mudanca no cidaddo, reorientando o sistema prestador de
cuidados. Este referencial adopta duas estratégias para obter
mais saude para todos: abordagem centrada na familia, no ciclo
de vida e a abordagem vocacionada para a gestdo integrada da
doenca.

. A actual reorganizacdo do Sistema Educativo com vista a con-

cretizacdo do Processo de Bolonha?!, assume a mudanca do
paradigma de ensino — de um modelo passivo baseado na trans-
missdo de conhecimentos para um ensino baseado no desen-
volvimento de competéncias, a valorizagdo e o reconhecimento
da aprendizagem ao longo da vida assegurado pela atribuicdo
de créditos, valorizando a aprendizagem formal realizada e as
competéncias adquiridas. Evidencia também a necessidade de
adequar as carreiras profissionais em diversos dominios, nome-
adamente revendo as suas normas de ingresso e acesso.

. Os pressupostos? subjacentes ao modelo para Certificacdo de

Competéncias apreciados e ndo contestados na Assembleia

Geral de Maio 2006, sdo os que a seguir se enunciam:

a. Garantir que o desenvolvimento dos percursos de profissiona-
lizagdo, realizados por cada enfermeiro permitam identificar
condigbes de certificagdo de competéncias e tenham como
escopo a natureza dos cuidados de Enfermagem, o enquadra-
mento conceptual e legal para os cuidados de Enfermagem e
as competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais;

2

2

2,

S

M

Ministério da Satide — Plano Nacional de Satide 2004/2010. Lisboa: DGS, 2004.
Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 49/2005, de 30 de Agosto) e Decreto-Lei
n.° 74/2006, de 24 de Marco.

Ordem dos Enfermeiros — Condicdes do exercicio profissional Presente e futuro
— Tépicos para reflexdo. Lisboa: Assembleia Geral, 2006.
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b. Promover o desenvolvimento profissional no sentido da
especializagdo de todos os enfermeiros, de modo a que o
cidadao seja atendido por profissionais reconhecidos pelo
elevado nivel de cuidados prestados as necessidades de
cada pessoa/familia;

c. Promover a autonomia dos percursos de profissionalizagao,
entendidos como percursos de formacao face aos percursos
académicos, podendo ser complementares entre si;

d. Tornar relevante tanto para o cidadao individualmente,
como para as organizagées prestadoras, a clarificacdo de
percursos profissionais orientados que fortalecam e fagam
emergir competéncias clinicas acrescidas, onde a certifi-
cacdo seja entendida como um atestado de garantia dos
cuidados que os enfermeiros podem oferecer;

e. Tornar o desenvolvimento de percursos profissionais orien-
tados, com o incremento de uma pratica clinica baseada
na evidéncia, um importante contributo para as dindmicas
organizacionais de maior exigéncia e consequentemente de
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Também se
constituird como contributo importante para a criacdo de
espacos qualificantes pelo permanente retorno do conhe-
cimento em Enfermagem, gerador de novo conhecimento;

f. Tornar relevante o contributo do sistema de desenvolvi-
mento profissional e certificacdo de competéncias para a
qualidade do desempenho organizacional, com os conse-
quentes beneficios que dai decorrem para os cidadéos;

g. Melhorar arelagdo entre os contextos da pratica clinica com
as organizagoes formadoras, tanto ao nivel da formacdo
pré-graduada como da formagdo pés-graduada, enquanto
recurso fundamental de legitimacdo do conhecimento;

h. Promover um modelo sistémico de desenvolvimento pro-
fissional pelo envolvimento das institui¢des de ensino, das
instituices de saude e da propria profissao.

1.5. Enquadramento internacional
Analisadas as politicas de salide e recomendacdes estratégicas
internacionais verificamos que:

1. Na Europa e no mundo, ndo existe um padrdo definidor e
consensualmente aceite do que se entende por “Enfermeiro”
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e "Enfermeiro Especialista”. Existem cendrios variados, quer
pelo percurso formativo, quer pela diversidade de éreas cli-
nicas, conferindo ao enfermeiro competéncias gerais e espe-
cializadas, mas de um modo geral, sem atribuicdo de titulo e
regulacdo efectiva do exercicio profissional.

Neste contexto, o acesso a uma area clinica especializada de
Enfermagem pode ser feito directamente, pela via da formacdo
inicial (branch nurse) ou por um percurso formativo pés-basico,
sendo o enfermeiro especialista aquele que aplica niveis supe-
riores de julgamento e discernimento na tomada de deciséo,
assume o papel de prestador de cuidados diferenciados mas
também de supervisor e consultor para os colegas e outros
elementos da equipa de salde.?

. O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) evidencia o

elevado interesse internacional pela identificacdo de &reas
de especializagdo. Nao identifica, porém, um padrao que per-
mita estruturar, de forma universal, as varias especialidades
existentes, pelo que recomenda as Associa¢cdes Nacionais de
Enfermeiros de cada pais e espera que, no quadro das suas
responsabilidades, as mesmas desenvolvam e regulamentem
o exercicio de Enfermagem especializado em congruéncia com
os seus referentes profissionais?.

. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) salienta a funcao dos

enfermeiros na ajuda as pessoas, familias e grupos a determi-
nar e a realizar o seu potencial fisico, mental e social, nos con-
textos em que vivem e trabalham. Acentua ainda a importancia
dos enfermeiros possuirem competéncias para desenvolver e
realizar intervengbes que favorecam e mantenham a satdde e
previnam as doencas, identificando necessidades, planeando,
executando e avaliando os cuidados no decurso da doenca e
nos processos adaptativos, tendo em conta os aspectos fisicos,
mentais e sociais da vida que influenciam a satde, a doenca,
a invalidez e a morte?.

2
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European Commission — Study of Specialist Nurses in Europe. Bruxelas: EC, 2000.
International Council of Nurses — Guidelines on specialisation in nursing. Geneve:
ICN, 1992.

2 Organisation Mondiale de la Santé — Les Infirmiéres et les Sage-femme au Service

dela Santé. Europa: OMS, 2000.
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Na estratégia europeia da OMS para Educacdo das Enfermei-
ras?® enfatiza-se o compromisso de todos os Estados-membros
assegurarem a formacao destes profissionais ao longo da vida,
no sentido do desenvolvimento de praticas especializadas,
justificadas pela emergéncia de novas necessidades, pela com-
plexificacdo dos contextos, pela evolugdo tecnoldgica, pelos
avancos decorrentes da evidéncia e pela qualidade requerida
nos cuidados de satide. Neste enquadramento, foi divulgado
um conjunto de recomendagdes e orientacdes para a criagdo
de dreas de desenvolvimento profissional no sentido da es-
pecializacdo dos enfermeiros.

2. Sistema de individualizacao

das especialidades em Enfermagem

Assumindo como referéncia os fundamentos e premissas ante-

riormente referidos o sistema de individualizacdo das especia-
lidades em Enfermagem, enquanto parte integrante do modelo
de desenvolvimento profissional dirigido a cada enfermeiro,
tornar-se-4 um dos instrumentos permanentes tanto para o

desenvolvimento como para a regulagdo da profissao.

Nesta perspectiva, considera-se que o sistema apresentado

encerra potencialidades capazes de promover a pratica baseada

na evidéncia e o suporte ao desenvolvimento da disciplina,

assim como a pratica de novos modelos de organizacdo de
trabalho que suportardo a qualidade dos cuidados de Enfer-
magem e contribuirdo para o desenvolvimento de organizacdes
qualificantes.

Consequentemente, a proposta que se apresenta explicita:

Os pressupostos que suportam a individualizagdo das espe-
cialidades;

O conceito de enfermeiro especialista;

O modelo operativo para a individualizacdo;

Os critérios para o reconhecimento de especialidades;

As competéncias clinicas especializadas;

26

World Health Organization — European Strategy for Continuing Education for Nurses
and Midwives. Europa: OMS, 2003.
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+ Perspectivas de desenvolvimento do programa formativo;
+ As éreas de especialidade.

2.1. Pressupostos que suportam a individualizacdo

das especialidades

Enunciam-se por grau de importancia os seguintes pressupostos
de individualizacdo de especialidades:

1. A pessoa sujeito de cuidados, entendida como individuo ou

como grupo, como elemento nuclear a qualquer modelo, por-
que é em torno dela que se conjugam outros indicadores de
natureza diversa, que convergem para duas grandes areas: a
drea relativa a salide e a doenca e a area relativa ao ambiente,
ambas influenciadas pelas orienta¢ées e determinagdes poli-
ticas nacionais e internacionais.?’

. As especialidades em Enfermagem conferentes de Titulo Pro-

fissional devem ser sustentadas nas ldgicas de beneficio para
o cidaddo no que respeita as suas necessidades em cuidados
de satde, desenvolvimento profissional dos enfermeiros e in-
tegracdo nas politicas de salide enunciadas para os préximos
anos.

. O desenvolvimento da disciplina de Enfermagem alicerca-se

no conhecimento profundo sobre as respostas humanas®
aos processos de vida e problemas de salde, vivenciadas pela
pessoa, enquanto alvo de cuidados.

. A apropriacdo de um dominio especifico de Enfermagem?

reforca a visdo holistica e contextual da pessoa e potencia a

2

2
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Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem do caminho Percorrido e das
propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros p. 275-276.

Respostas humanas — € o conjunto de atitudes e reacgdes do cliente face a doenga
ou processo de vida, que serve de base para um julgamento deliberado ou diagnés-
tico de Enfermagem (NANDA, 1990, CRUZ; 1992).

Dominio Especifico da Enfermagem — Uma parte do conhecimento préprio da
Enfermagem delimitada pelos conhecimentos tedricos e praticos que sustentam
o campo de intervencdo de cada especialidade, definidos pelo estado actual da
investigacdo que responde as questdes emergentes da prética clinica. Ordem dos
Enfermeiros, 2007.
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adequacdo da resposta face a especificidade das necessidades
em cuidados de Enfermagem;

5. A pratica clinica é a actividade nuclear do enfermeiro espe-
cialista e implica competéncias especializadas adequadas as
necessidades especificas da pessoa em cuidados de Enfer-
magem. O apoio assistencial ao longo do ciclo vital impde
competéncias gerais, mas também competéncias apropriadas
a cada fase etaria e respostas organizativas inovadoras®.

6. O enfermeiro especialista deve ser reconhecido pelo cidadao,
entidades empregadoras e decisores politicos, como um
prestador de cuidados num campo de intervencdo particular
e detentor de outras competéncias diferenciadas ao nivel da
concepgao e gestdo de cuidados, planeamento estratégico,
supervisdo de cuidados, assessoria, formacdo e investigacdo.

30 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem do caminho Percorrido e das
propostas (andlise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos Enfer-
meiros p. 278.
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7. O Percurso de Desenvolvimento Profissional dos Enfermeiros,
no futuro implica:

+ que os enfermeiros, por uma melhor capacidade de respon-
der as necessidades dos cidaddos, optem por uma area de
especializagdo em Enfermagem.

+ a certificacdo de competéncias especializadas, ap6s con-
clusdo do programa formativo relativo a respectiva espe-
cialidade, com vista a atribuicdo do Titulo de Enfermeiro
Especialista.

2.2. Conceito de Enfermeiro Especialista

Suportado na definicdo existente no REPE enriquecida com o
que aqui se tem vindo a expor e ainda porque:

O enfermeiro especialista é o profissional de Enfermagem
que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas da pessoa®' aos processos de vida e problemas de
salide, e uma resposta de elevado grau de adequacdo as ne-
cessidades do cliente;

O saber especializado em Enfermagem implica um conhecimento
aprofundado sobre a pessoa ja que, por definicdo, “os Cuidados de
Enfermagem tomam por foco de aten¢do a promogdo de projectos
de salide que cada pessoa vive e persegue” 3;

O enfermeiro especialista proporciona beneficios essenciais para
a saude da populagdo, nomeadamente no acesso a cuidados de
saude eficazes, integrados e coordenados, garantindo a conti-
nuidade de cuidados. Contribui igualmente para o progresso
da profissao, através do desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia;

31 Pessoa — A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos ba-
seados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna
cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se.
Os comportamentos da pessoa sdo influenciados pelo ambiente em que ela vive
e se desenvolve (...). Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, p.7.

3 Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, p.8.
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Fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, o enfermeiro
especialista ajuda a encontrar solugdes para problemas de satide
complexos, a todos os niveis — ao nivel do alvo de cuidados e
seus conviventes significativos, ao nivel intra e inter-profissional
e ao nivel do suporte a decisao dos responsaveis organizacionais
e politicos.

Neste sentido, propomos que seja adoptado o seguinte conceito
de enfermeiro especialista:

O Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstra ni-
veis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervencéo especializado.

2.3. Modelo operativo para individualizacao
das especialidades

O Modelo operativo para a individualizacdo das especialidades
tem por finalidade a identificagdo do CAMPO DE INTERVENGAO
ESPECIALIZADO, ou seja, a delimitacdo do espaco de actuacdo
profissional do enfermeiro especialista.

Sdo componentes deste modelo:

+ O ALVO DE INTERVENCAO
Entidade beneficiaria dos Cuidados de Enfermagem — pessoa/
grupos —relativamente a qual se identificam os fenémenos de
Enfermagem, entendida como um todo na sua relagdo com
os conviventes significativos e a comunidade em que esta
inserido.

+ PROCESSOS DE SAUDE/DOENCA
Processos dinamicos e continuos ao longo dos quais cada
pessoa vivencia o seu projecto de salide na procura de um
estado de equilibrio e relativamente ao qual o enfermeiro
dirige as suas intervengbes, com vista a promogao da salde,
prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e
reinsercdo social.

+ O AMBIENTE
O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é cons-
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tituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os
estilos de vida e que se repercutem no conceito de satide. Na
prética dos cuidados, os enfermeiros necessitam focalizar a sua
intervencdo na complexa interdependéncia pessoa/ambiente.

Este modelo assume como eixo estruturante o ALVO DE IN-
TERVENGAO, ponderando os processos de saide/doenca e o
ambiente, como eixos organizadores.

2.4. Critérios para o reconhecimento de especialidades

O reconhecimento de especialidades pelo Conselho de Enferma-
gem implica a verificagdo de um conjunto de critérios de pertinén-
cia e coeréncia relativos aos referenciais da profissdo em Portugal
e ao Sistema de Especializacdo em Enfermagem. Serd ponderado
um conjunto de factores politicos, organizacionais e econdmicos
nacionais e internacionais®, a emergéncia de novas necessidades
da populacdo em cuidados de satide e estudos de investigacdo que
evidenciem areas de desenvolvimento e inovacao.

Para o reconhecimento de especialidades e decorrente do tra-
balho realizado, o Conselho de Enfermagem, define desde ja, o
conjunto de critérios que a seguir enuncia:

+ Respeita os referenciais da profissdo promovendo um exercicio
profissional congruente com a conjuntura actual do conhe-
cimento na Disciplina de Enfermagem, numa perspectiva de
continua expansao e aperfeicoamento;

+ Circunscreve um dominio especifico de Enfermagem;

+ Responde a fenémenos de Enfermagem comuns e/ou recorren-
tes de um grupo-alvo no sentido de obter ganhos em salde;

+ Configura uma estratégia para a promogao da qualidade dos
cuidados de Enfermagem,;

+ O alvo de intervencao esta definido de acordo com o Modelo
de individualizagdo aprovado e o campo de interven¢do ndo
coloca em risco de fragmentagdo da profissdo e/ou limita o
desenvolvimento da mesma;

3

o

International Council of Nurses — Guidelines on specialisation in nursing. Geneve:
ICN, 1992.

ordem dos enfermeiros



REGULACAO PROFISSIONAL

Suplemento

+ O ambito de intervencdo profissional do enfermeiro es-
pecialista é delimitado pelo campo e respectivas areas de
intervencao;

+ O campo de intervencdo demarca o espaco de actuacdo pro-
fissional do enfermeiro especialista atenuando a sobreposi¢ao
entre especialidades;

+ O campo de intervencdo responde simultaneamente a coe-
xisténcia de necessidade e de solicitacdo em cuidados Enfer-
magem especializados;

+ Potencia o exercicio profissional auténomo na drea de espe-
cialidade.

A partir dos critérios perspectiva-se a construcao de uma matriz
de validacdo que suporte a decisdo do Conselho de Enfermagem
no reconhecimento das especialidades de Enfermagem.

2.5. Competéncias clinicas especializadas

A atribuicdo do Titulo Enfermeiro Especialista certifica® um
profissional com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, tra-
duzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervencdo.

Atendendo a importancia do enquadramento legal e concep-
tual da profissdo e considerando que a proposta de Modelo de
Desenvolvimento Profissional estd assente numa premissa que
conduz a especializagdo de todos os enfermeiros, propomos

34 Certificagdo profissional — 1.(...) “a comprovacdo, feita por uma entidade credivel,
‘oficial’, de que uma determinada pessoa é competente para exercer um deter-
minada profissdo ou para realizar uma determinada actividade profissional”. E
necessariamente obrigatdria nas profissoes cujas condi¢des de exercicio estejam
expressamente estabelecidas em diplomas legais préprios, devido a necessidade de
prevenir o alto risco que o seu exercicio poderia potenciar para a seguranca e/ou
a saude das pessoas/Duarte, 1997, p.11, 14). 2.(...) Comprovagdo da formagdo,
experiéncia ou qualificagao profissionais, bem como, eventualmente, da verificacao
de outras condi¢bes requeridas para o exercicio de uma actividade profissional”
(Artigo 2°, Decreto-Lei 95/92 de 23 de Maio).

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Conselho de Enfermagem do caminho Percorrido
e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros p. 245.
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que a definicdo das competéncias do enfermeiro especialista
seja coerente com os dominios considerados na definicdo das
competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais.

Neste sentido, o conjunto de competéncias clinicas especializa-
das, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais e concretiza-se, em compe-
téncias comuns e especificas. Pela certificacdo destas compe-
téncias clinicas especializadas se assegura que o Enfermeiro
Especialista possue um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que
lhe permite ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo
e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, aos trés
niveis de prevencao.

As competéncias comuns sdo competéncias que todos os enfer-
meiros especialistas possuem, independentemente da sua drea de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através
de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria.

As competéncias especificas sdo competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencdo definido para cada drea de espe-
cialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo
dos cuidados as necessidades de satide das pessoas.

Prevé-se ainda a possibilidade de se definirem competéncias
acrescidas, entendidas como aquelas competéncias que permitem
responder de uma forma dindmica a necessidades em cuidados de
salide da populagdo que se vao configurando, fruto da complexifi-
cagdo permanente dos conhecimentos, praticas e contextos. Estas
competéncias serdo certificadas ao longo do percurso profissional
especializado, ndo conferente de titulo, em dominios da disciplina
de Enfermagem e disciplinas relacionadas.

Consideramos fundamental que se identifiquem critérios que
permitam clarificar competéncias acrescidas passiveis de cer-
tificagdo.
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2.6. Perspectivas de desenvolvimento do programa
formativo

A formacdo especializada integra o Modelo de Desenvolvimento
Profissional e constitui a 2.2 fase do “Internato de Enfermagem”,
visa a certificagdo de competéncias do enfermeiro especialista
e a respectiva atribuicdo de titulo. Ocorre ap6s a obtencdo do
Titulo de Enfermeiro e formaliza-se através de candidatura a OE,
em condicdes a definir.

O programa de formac&o serd elaborado por especialidade, com
uma duracdo a definir em funcdo das competéncias clinicas
especializadas a atingir. Desenvolver-se-a com recurso a tutores
e supervisores clinicos certificados, em unidades de cuidados
reconhecidas como idéneas pela OE, assumindo a importancia
da experiéncia profissional enquanto recurso formativo fun-
damental, em complementaridade com momentos formais de
aquisicdo de conhecimentos, com vista ao desenvolvimento de
competéncias especializadas.

A formacdo especializada caracteriza-se pela aquisicdo de co-
nhecimentos tedricos e préticos relativos a cada especialidade,
através de um percurso formativo reconhecido pela OE. Este
percurso realiza-se na pratica clinica, orientada e supervisada,
suportada na aquisicdo de conhecimentos tedricos e na inves-
tigagdo, subordinada a uma estrutura de programa, integrador
de capacidades para a decisdo clinica, a gestdo e supervisdo de
cuidados, a lideranga, o planeamento estratégico e o desenvol-
vimento de investigacdo no ambito da especialidade.

O percurso formativo especializado pressupde uma avaliacdo
continua com recurso a momentos formais suportados por dis-
positivos e instrumentos criados para o efeito e uma avaliagcdo
final centrada no trabalho de projecto desenvolvido.

2.7. Areas de especializagdo em Enfermagem
Considerando as orientacées nacionais e internacionais no

ambito da satide, bem como o percurso histdrico do desenvolvi-
mento da Enfermagem especializada em Portugal, o Conselho
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de Enfermagem considera que do sistema de individualizacdo de
especialidades proposto surgem nove areas de especializagdo.

As dreas de especializacdo que se perspectivam devem ser
entendidas como espacos de actuacdo profissional (campo de
intervencdo) e ndo enquanto designacdo das especialidades.
Decorrem das necessidades emergentes em cuidados, bem como
das actuais estratégias de planeamento em salde e visam o
aprofundamento do conhecimento tedrico e pratico mobilizado
pelo conjunto dos enfermeiros especialistas em contexto da sua
prética clinica.

Assim, e na sequéncia do compromisso assumido pelos actuais
Orgéos Sociais, o Conselho de Enfermagem considera, desde j3,
como areas de especializacdo as que se enunciam no quadro
seguinte na correlacdo directa com os respectivos alvos de in-
tervencdo e eixos estruturantes:

O Conselho de Enfermagem fard o reconhecimento das espe-
cialidades apreciando as propostas que retinam as condi¢des de
individualizagdo exigidas. Concretizando, para que seja criada
uma especialidade em Enfermagem sera necessdrio:

I. Definir o campo de intervencao especializado através:

A. ldentificacdo do alvo de intervencdo de entre os seguin-
tes:

+ A Pessoa numa etapa do ciclo de vida;
+ A Pessoa ao longo do ciclo de vida;

+ Grupo Familia;

+ Grupos na comunidade.

B. Explicitar as areas de intervencdo susceptiveis de responder
as necessidades de saide do grupo-alvo® seleccionado,
devendo ser caracterizadas pelos PROCESSOS DE SAUDE/
DOENCA e pelo AMBIENTE.

[Il. Cumprir os CRITERIOS DE RECONHECIMENTO DE ESPECIA-

LIDADES.

I11.Definir as COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS.

3 Grupo-alvo — Um conjunto de seres humanos, ligado pela partilha de condicdes e
interesses comuns, reconhecido como beneficiario dos Cuidados de Enfermagem
de uma especialidade em Enfermagem.

ordem dos enfermeiros
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Quadro 1 - Areas de especializacdo em Enfermagem

EIXO ESTRUTURANTE
Alvo de intervencao

EIXOS ORGANIZADORES
Processos satde/doenca; Ambiente.

AREA DE
ESPECIALIZACAO

Numa etapa do
ciclo de vida

PESSOA

Dirigida aos projectos de satide da mulher a vivenciar processos de satide/ doenga ao longo
do ciclo reprodutivo, incluindo o produto de concepgéo durante o periodo de gestagdo e
neonatal em todos os contextos de vida.

Salde Materna, Obstétrica
e Ginecoldgica

Dirigida aos dos projectos de satide da crianca e do jovem a vivenciar processos de satide/
doenga com vista a promogdo salde, prevencao e tratamento da doenca, readaptacéo
funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida.

Saude da Crianca e do
Jovem

Dirigida aos dos projectos de satde do Adulto a vivenciar processos de salide/ doenga com
vista a promocao da salde, prevencdo e tratamento da doenga, readaptagao funcional e
reinsergdo social em todos os contextos de vida.

Satide do Adulto

Dirigida aos dos projectos de satide do Idoso a vivenciar processos de satide/ doenga com
vista @ promogao da satide, prevencéo e tratamento da doenga, readaptagao funcional e
reinsercdo social em todos os contextos de vida.

Saude do Idoso

Ao longo do ciclo
de vida

Dirigida aos projectos de salide da pessoa a vivenciar processos de satide/ doenga mental
com vista a promocdo da salde, prevengao e tratamento da doenca, readaptacéo funcional e
reinsergdo social em todos os contextos de vida.

Satde Mental

Dirigida a pessoa a vivenciar processos saude/doenca critica e faléncia organica passivel
de risco de vida, com vista a promogéo da salide, prevencdo e tratamento da doenca,
readaptacdo funcional e reinsercéo social em todos os contextos de vida.

Pessoa em Situacdo
Critica

Dirigida aos projectos de salide da pessoa a vivenciar processos de satide/ doenca
incapacitante e/ou de deficiéncia fisica com vista a promogao da satde, prevencédo e
tratamento da doenga, readaptagao funcional e reinsergdo social em todos os contextos de
vida.

Reabilitacdo

Familia

Dirigida aos projectos de salide da familia a vivenciar processos de saide/doenca com vista a
promocdo da salde, prevencao e tratamento da doenca, readaptacéo funcional e reinsercdo
social em todos os contextos de vida.

Saude Familiar

GRUPOS

Comunidade

Dirigida aos projectos de salide dos grupos a vivenciar processos de salide/doenca, processos
comunitérios e ambientais, com vista a promogao da saude, prevencéo e tratamento da
doenga, readaptacao funcional e reinsergdo social em todos os contextos de vida.

Satde Publica

3. Notas conclusivas

O sistema de individualizagdo das especialidades apresentado

permite:

+ Evidenciar o contributo dos cuidados especializados para os

ganhos em satde dos cidaddos;

+ Promover o reconhecimento social e a empregabilidade.

+ Assegurar a individualizagdo das especialidades;

+ Identificar o dominio especifico de Enfermagem de cada es-

pecialidade;

« Explicitar a drea de especialidade para atribuicdo do Titulo de

Enfermeiro Especialista;
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No decurso deste mandato o Conselho de Enfermagem pretende

elaborar a matriz de reconhecimento de especialidades, definir

as competéncias comuns e definir das competéncias especificas

para cada é4rea de especializagdo aqui perspectivada.
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Projecto Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

1. Relatdrio de avaliacdo global do projecto

No ambito dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enferma-
gem, deu-se inicio,em Marco de 2005, a uma nova etapa.A Ordem
dos Enfermeiros pretende, nesta fase, que os Padrées de Qualidade
se constituam num instrumento que contribua para a busca das
melhores respostas em cuidados de Enfermagem e para que se
atinja o objectivo da exceléncia do servico que as instituigdes
prestadoras de cuidados de satde prestam aos cidad&os. Esta nova
etapa é consubstanciada pelo presente projecto de intervencdo
cuja finalidade é: contribuir para a implementacéo e para o
desenvolvimento de sistemas de melhoria continua da quali-
dade do exercicio profissional dos enfermeiros e da qualidade
dos cuidados, através da apropriacdo, pelos enfermeiros, dos
padrées de qualidade e do envolvimento das organizagées
prestadoras de cuidados de satide onde os enfermeiros desen-
volvem a sua actividade profissional. Este projecto — que devera
tornar-se num programa no sentido de poder ser um instrumento
permanente de que a Ordem possa dispor para a concretizagdo
do seu designio fundamental na promoc&o continua da qualidade
dos cuidados de Enfermagem — é, como os colegas o afirmam, um
importante suporte ao desenvolvimento profissional.

2. Do ja realizado...

Aderiram ao projecto 70 Instituicoes: 62 instituicdes prestadoras
de cuidados de satide (43 hospitais e centros hospitalares; sete Sub-
-regides; nove centros de salide, um Centro Regional de Alcoologia
e um Instituto da Droga e Toxicodependéncia) e oito Instituicdes
de Ensino (Escolas Superiores de Enfermagem / Sadde — ESE /
Saude). Observa-se, por Seccdo Regional da Ordem, a seguinte
distribuicdo: SRNorte: 14 hospitais e centros hospitalares; duas Sub-
-regides; um Centro Regional de Alcoologia; SRCentro: 11 hospitais
e centros hospitalares; duas Sub-regides; duas ESE / Saude; SRSul:
15 hospitais e centros hospitalares; trés Sub-regides; quatro ESE /
Satide; SRRAAcores: trés hospitais; nove centros de satde; duas ESE.
Ap6s a formalizacdo das parcerias, através da assinatura de pro-

tocolos entre a Ordem e as Institui¢des, deu-se inicio a formacgao
dos enfermeiros dinamizadores para a qualidade, responsaveis pela
divulgacdo e implementacdo dos padrées de qualidade nas suas
préprias Instituicoes.

Integraram o grupo de dinamizadores um total de 178 enfer-
meiros, pertencendo 167 a Institui¢des prestadoras de cuidados
de satide (55 SRNorte; 36 SRCentro; 69 SRSul; 18 SRRAAcores) e
11 a Escolas Superiores de Enfermagem / Satide (duas SRCentro;
cinco SRSul; quatro SRRAAcores). A formagao destes enfermeiros,
da responsabilidade da Ordem, decorreu de Novembro de 2005
a Junho de 2006, num total de 2646 horas.

Estes enfermeiros dinamizadores estdo a desenvolver o pro-
jecto nas respectivas Instituicées, promovendo a disseminagdo
e apropriagdo do enquadramento conceptual dos cuidados de
Enfermagem e dos enunciados descritivos de qualidade junto dos
enfermeiros, colaborando na definicdo de indicadores e no desen-
volvimento de programas de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de Enfermagem.

O projecto prevé reunides de acompanhamento institucionais
promovidas pela Ordem, tendo sido realizadas, pelos enfermeiros
das Secgdes Regionais que integram o projecto, 57 reunides de
acompanhamento institucional. Destaca-se o trabalho de acom-
panhamento desenvolvido por estes enfermeiros, membros dos
Orgaos Sociais das Seccdes Regionais que, com esforco e dedica-
¢do, permitiram o desenvolvimento do projecto.

3. Resultados globais do projecto

Estabeleceu-se que as Institui¢des parceiras elaborariam, semes-
tralmente, um relatdrio de progresso, tendo sido previamente
disponibilizado um ficheiro em suporte informético que seria
remetido, ap6s preenchimento, as respectivas Secgdes Regionais.
Elaboraram-se dois modelos de avaliacdo, um para as Institui¢des
de Salde e outro para as Instituices de Ensino.

A partir dos relatdrios de progresso enviados pelas instituicdes
sintetizdmos os resultados. Os dados foram tratados considerando
cada Seccdo Regional e o todo nacional.

ordem dos enfermeiros
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Da andlise dos resultados globais nacionais, salientamos o

seguinte:

a) Das 62 instituicdes de salide que aderiram ao projecto, rece-
bemos 50 relatdrios de progresso, o que corresponde a 80,6%
das Instituicdes.

b) Utilizou-se, na maioria das Instituicées (36, 72,0%), a
metodologia proposta pela Ordem dos Enfermeiros para a
implementacdo do projecto. Utilizou-se em apenas 14 ins-
tituicdes outras formas de dissemina¢do do Enquadramento
Conceptual e Enunciados Descritivos, nomeadamente, repli-
cacdo da formacao a totalidade de enfermeiros, formacao
dos enfermeiros-chefes e responsaveis pela formagdo em
servico que, por sua vez, se responsabilizaram pela replica-
cao.

c) Em 44 instituicbes (88,0%) esteve envolvida a estrutura de
formacdo da Instituicdo, dando apoio no planeamento, na
organizacao, na divulgacdo e na certificacdo da formacao.

d) Realizaram-se sessoes formativas em 48 instituicées (96,0%),
totalizando 352 sessdes.

e) Em quase todas as Instituicées (96,0%) estdo envolvidas no
projecto unidades / servicos, tendo-se apurado o envolvi-
mento de 569 unidades, o que corresponde a 76,4% do total
de servicos das Instituicdes aderentes.

f) Nestes servicos / nestas unidades realizaram-se, em média,
3,7 reunides de discussao / reflexdo, variando o nimero de
reunides entre uma e 16.

g) Estdo envolvidos no projecto 7058 enfermeiros, o que cor-
responde a 59,6% do total de enfermeiros que exercem
funcbes nestas Instituicdes. Realca-se o envolvimento de
500 enfermeiros-chefes e 43 enfermeiros-supervisores, o que
corresponde a, respectivamente, 76,0% e 81,1% do total de
enfermeiros destas categorias profissionais. Na maioria das
instituicbes (78,0%), estdo ainda envolvidos enfermeiros res-
ponséveis pela formacdo em servico, totalizando 409, o que
corresponde a 79,7% do total de enfermeiros responsaveis
pela formagdo em servigo nestas Instituigoes.

h) O envolvimento de docentes no projecto foi referido ape-
nas por oito instituicbes (16,0%), estando envolvidos 26
docentes das seguintes Instituicdes de Ensino: ESE Bissaya
Barreto, Coimbra; ESE Dr. José Timéteo Montalvao Machado;
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ESE Santarém; ESS Instituto Politécnico de Setubal; ESE Ponta
Delgada; ESE Portalegre; ESE S. Jodo, Porto.

i) Na maioria das Instituicbes (66,0%) sao realizadas reunides de
acompanhamento de enfermeiros dinamizadores institucionais
e enfermeiros responséveis pelo desenvolvimento do projecto
nas unidades / nos servigos. Estdo registadas um total de 141
reuniées de acompanhamento.

j) Em mais de metade das Instituicées (32), os enfermeiros ja
identificam ganhos decorrentes da reflexdo sobre os Padrées
de Qualidade, quer em relagdo aos conhecimentos, quer na
pratica, na relacdo interpessoal com utentes e familia, na co-
municagdo com a equipa e na tomada de decisdo. Identificaram-
-se ainda outros ganhos em visibilidade, identidade profissional
e representagdo social, analise de aspectos que interferem na
satisfagdo dos profissionais, entre outros.

k) Em 21 Instituicbes estdo ja definidos indicadores de qualidade,
constatando-se uma grande énfase na defini¢do de indicadores
da categoria de enunciados descritivos “prevencdo de com-
plicacdes”. Referem-se alguns exemplos de areas onde foram
definidos indicadores: tilcera de pressdo, dor, quedas, erros de te-
rapéutica, infecgbes, referenciacdo / continuidade de cuidados,
cobertura vacinal, adesdo ao regimen terapéutico, envolvimento
do convivente significativo, acolhimento, alta, satisfacdo dos
utentes, reclamagoes de utentes e familiares, registos.

[) Em 19 Instituicdes, referiu-se a elaboracdo de programas de
melhoria continua, num total de 71 programas.

m) Em nove InstituicSes, referiu-se a identificacdo de ganhos de
cada programa.

n) Em 16 das instituices aderentes, referiu-se que o projecto
produziu transformagdes no sistema de informagdo em En-
fermagem nas unidades / servigos.

0) Os resultados do projecto foram ja divulgados em 13 insti-
tuicdes, através de reunides, distribuicdo da documentacao,
publicagdes, entre outros.

Descreveram-se dificuldades na implementacao do projecto. Entre
estas, salientamos as que foram comuns a maioria das instituicdes:
dificuldade de recursos humanos / caréncia de enfermeiros, conse-
quente sobrecarga de trabalho, dificuldade em conciliar os horarios
com a realizagdo das sessées, envolvimento noutros projectos, co-
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nhecimentos insuficientes sobre programas de melhoria continua
e indicadores de qualidade, desmotivacdo dos enfermeiros.
Vérias foram as estratégias encontradas para ultrapassar as di-
ficuldades de que sdo exemplo: elaboracdo de cronograma com
exigéncia de prazos; reunides de reflexdo; discussdo em grupo;
colaboragdo do gabinete de qualidade; envolvimento das chefias
na programacao de actividades; divisdo da equipa para a realizacao
das sessdes / sessdes em pequenos grupos; estabelecimento de
prioridades; utilizacdo de reunies informais e de passagem de
turno; reuniées mensais de acompanhamento; contratualizacdo
da formacdo sobre CIPE; progressiva informatizacdo; motivacdo
dos enfermeiros para a mudanca.

Apraz-nos registar algumas descri¢gdes constantes nos relatérios
que muito nos gratificam pela forma e pelo contelido e que im-
porta partilhar: “os enfermeiros estdo a assumir o projecto com

nou

responsabilidade e abertura a mudanca”, “projecto oportuno, da
visibilidade a Enfermagem”," a parceria entre a Ordem e a Institui-
¢do tem sido de extrema importancia pela partilha de experiéncias

entre organizagdes”.

No que se refere as Instituicdes de Ensino, da analise dos resul-

tados salientamos o de seguida apresentado.

a) Foram recebidos relatérios de progresso das oito instituicoes
de ensino que aderiram ao projecto.

b) Na maioria das Instituicbes (seis) foi efectuada a divulgacdo
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem junto
dos docentes, tendo sido envolvidos um total de 82 docentes
e realizadas 12 sessées de divulgacdo. Em todas as Instituicdes
foi efectuada divulgacdo junto dos estudantes, tendo sido
envolvidos 1779 estudantes, o que corresponde a 83,2% do
total destas instituicdes.

c) Em todas as instituicdes os Padrées de Qualidade estdo in-
tegrados no plano de estudos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem e apenas em quatro nos planos dos CPLEE, por
ndo leccionarem estes cursos nessas Instituicoes.

d) Foi referido por trés Instituices que estdo envolvidas nos
projectos de implementacdo dos Padrées de Qualidade em
Instituicdes de Salde, registando-se a participacdo de 11 do-
centes em 36 unidades de cuidados, tendo estes participado
em 26 reunides de trabalho.
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e) Seis das Instituices identificam ganhos decorrentes da reflexdo
sobre os Padrées de Qualidade e cinco referem ter produzido
transformagdes no sistema de informacdo de Enfermagem.

f) Foram divulgados os resultados do projecto em cinco Institui-
¢Bes e é elaborado relatério de progresso em trés.

A dificuldade mais relevante na implementacdo do projecto estd
relacionada com a linguagem. Foram referidas, entre outras, as
seguintes estratégias utilizadas para ultrapassar dificuldades: dis-
cussdes individuais e de grupo, trabalho em equipa com pessoas
que ja tinham trabalhado a CIPE “no terreno”, partilha de infor-
macdo e pesquisa bibliografica.

Nas observagées consideradas pertinentes no ambito do projecto
realcam-se duas referéncias: a falta de clarificacdo do papel da
Escola e o facto de esta ter contribuido para a discussdo da ex-
celéncia de cuidados.

4. Da continuidade — expansao/novas candidaturas

Na sequéncia da manifestacdo do interesse em aderir ao projecto,
por vdrios responsaveis Institucionais, decidiu-se pela reabertura
das candidaturas em 2007, de forma a promover a apropriacao, pelo
maior nlimero possivel de enfermeiros, dos padrdes de qualidade e
possibilitar o envolvimento das organizagdes interessadas.
Candidataram-se, até 15 de Marco ultimo, mais 44 Instituicoes
(14 SRNorte; 11 SRCentro; 18 SRSul; uma SRRAAcores), tendo sido
formalizadas em Maio as parcerias / assinaturas dos protocolos.
Actualmente estdo em curso as accbées de formacdo dos novos
enfermeiros dinamizadores, num total de 105.

Perspectiva-se que esta area da qualidade se constitua, no futuro,
num programa da Ordem, de forma a ter um contributo efectivo
na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem.
Terminamos aproveitando esta oportunidade para felicitar todos
os responsaveis Institucionais pela adesdo a este projecto, na
primeira e segunda candidaturas, os enfermeiros dinamizadores
que se dispuseram a participar e todos os enfermeiros interve-
nientes, porque, estamos convictos, o trabalho em parceria que
todos desenvolveremos contribuira, certamente, para a exceléncia
do exercicio profissional dos enfermeiros e para a qualidade dos
cuidados a que os cidaddos tém direito.
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