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Caros Colegas,
Amigos,

Em primeiro lugar, quero afirmar que estou espe-
cialmente grata a direccdo da Revista da Ordem
dos Enfermeiros (ROE) pelo facto de ter solicitado
que eu escrevesse este Editorial para a presente
edicdo da ROE, um nimero inteiramente dedi-
cado as elei¢des de 13 de Dezembro préximo.

E para mim uma honra poder fazé-lo pela se-
gunda vez consecutiva, uma vez que também
pude dar o meu contributo no Editorial da ROE
n° 11, relativo ao acto eleitoral de Dezembro de
2003. Poder dirigir algumas palavras aos colegas
num momento tdo especial para a vida da Or-
dem dos Enfermeiros €, para mim, um privilégio
extraordindrio.

Muitos enfermeiros saberdo que eu tive a opor-
tunidade de assistir e participar na criagdo da
Ordem dos Enfermeiros desde a primeira hora.
Mas néo julguem que foi facil. Houve momentos
muito, muito dificeis, pois nem todo o poder
politico aceitou a existéncia de uma Ordem de
Enfermeiros.

Uns ndo queriam que se chamasse Ordem, ou-
tros diziam que era desnecessdrio.

Os defensores da Ordem entendiam que existia
nas instituicdes de salide uma preocupacdo
crescente com a qualidade dos cuidados e com
a seguranca dos utentes dos servicos de salde.
O que fazer?

Acreditamos na melhoria continua da qualidade
e na seguranca dos cuidados de enfermagem
que hoje prestamos, mas a Ordem pedimos que
garanta o desenvolvimento da profissdo e, es-
sencialmente, da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

E D1 TORTIAL

Num momento em que é necessdrio tomar
decisdes relativamente ao futuro préximo, apelo
aqui a todos os colegas para que participem de
forma expressiva no acto eleitoral de 13 de
Dezembro.

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, em
1998, o poder politico assumiu a devolugao, aos
enfermeiros, dos poderes que ao Estado compe-
tiam no que respeita a capacidade de regulacdo
e de controlo dos aspectos deontoldgicos e dis-
ciplinares inerentes ao exercicio profissional. No
momento em que estd nas maos de cada enfer-
meiro decidir quem nos ira representar nos pro-
ximos quatro anos, os colegas ndo se devem
abster de participar.

E igualmente importante que os colegas tenham
consciéncia de que sé um numero significativo
de votos poderd transmitir uma mensagem ine-
quivoca aos decisores politicos e as instituicdes
com que a Ordem se relaciona e/ou trabalha,
podendo reforcar a sua capacidade de intervencéo
técnico-cientifica e politica, assegurando, assim,
a existéncia das condices necessérias ao cum-
primento do compromisso que a enfermagem
assume, diariamente, perante os cidadaos, pe-
rante a sociedade.

Estou confiante que, tal como tem acontecido
em inlimeras ocasides, os colegas demonstrarao,
mais uma vez, o seu empenho em dar um con-
tributo fundamental. Contamos com o seu
voto!

Saudagdes afectuosas para todos os colegas.

Mariana Diniz de Sousa
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Mesas de voto

Para que todos os membros possam, mais facil e confortavel-
mente, participar no acto eleitoral do préximo dia 13 de Dezem-
bro, a Comissao Eleitoral constituiu, em todo o pais, 86 mesas
de voto. Apresentamos de seguida a lista das mesas existentes
em cada Secc¢do Regional.

CASA DE SAUDE DE SAO MIGUEL
CLINICA DO BOM JESUS

INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORAGAO DE
JESUS (P. DELGADA)

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM PONTA DELGADA
CASA DE SAUDE N® SENHORA DA CONCEICAO
CENTRO DE SAUDE PONTA DELGADA
CENTRO DE SAUDE NORDESTE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL
SANTA CASA DA MISERICORDIA RIBEIRA GRANDE
CENTRO DE SAUDE POVOAGAO
COMPANHIA SEGUROS ACOREANA
QUARTEL GENERAL ZMA
SINDICATO BANCARIOS DO SUL E ILHAS — ACORES
MESA DE VOTO N.° 1 EDA, S.A. (ELECTRICIDADE DOS ACORES)
~ SECCAO REGIONAL DA R.A. DOS ACORES ~ | CENTRO DE SAUDE RIBEIRA GRANDE
ANA — EP — ACORES
PORTUGAL TELECOM, SA — ASSOCIAGAO CUIDADOS DE SAUDE (AGORES)
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE NORDESTE
REGIMENTO DE GUARNIGAO N.° 2
SANTA CASA DA MISERICORDIA POVOACAO
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PONTA DELGADA
SANTA CASA DA MISERICORDIA DO DIVINO ESPIRITO SANTO DA MAIA

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DE CRIANGAS DEFICIENTES DO ARQUIPELAGO
DOS ACORES

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - ACORES
UNIVERSIDADE DOS ACORES
CENTRO DE SAUDE VILA FRANCA CAMPO
GENTE PALMO E MEIO — CRECHE E JARDIM DE INFANCIA, LDA.
ZONA MILITAR DOS ACORES
CASA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO
ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM DE ANGRA DO HEROISMO
CASA DE SAUDE DE 5. RAFAEL
CENTRO DE SAUDE PRAIA DA VITORIA
TR SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ANGRA DO HEROISMO

~ SECGAO REGIONAL DA R.A. DOS ACORES ~ | HOSPITAL SANTO ESPIRITO

HOSPITAL SANTO ESPIRITO DEANGRA "N TR0 DE SAUIDE ANGRA DO HEROISMO

DO HEROISMO E.PE. =
CENTRO DE SAUDE BASE AEREA 4
LAR D. PEDRO V.
CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES
CENTRO DE PRESTAGOES PECUNIARIAS SEGURANGA SOCIAL ANGRA
HEROISMO
MESA DEVOTO N.° 3

— SECCAO REGIONAL DA R.A. DOS ACORES —

HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO

DE PONTA DELGADA
MESA DEVOTO N.° 4 HOSPITAL HORTA
— SECGAO REGIONAL DA R.A. DOS AGORES — | SANTA CASA DA MISERICORDIA DA HORTA
HOSPITAL DA HORTA E.P.E. CENTRO DE SAUDE HORTA
CENTRO DE SAUDE MADALENA DO PICO
DEVEM VOTAR APENAS VOTO " Z
POR CORRESPONDENCIA CENTRO DE SAUDE VELAS DE SAO JORGE

CENTRO DE SAUDE VILA DO PORTO

Os senhores enfermeiros que trabalham nas instituicdes de saude
mencionadas na lista devem exercer o seu direito de voto na
mesa que antecede a designacdo da instituicdo. Ha situagdes em
que os senhores enfermeiros a exercer em determinadas insti-
tuicoes de salide s6 podem votar por correspondéncia.

CENTRO DE SAUDE SANTA CRUZ DAS FLORES
CENTRO DE SAUDE SAO ROQUE DO PICO
CENTRO DE SAUDE SANTA CRUZ DA GRACIOSA

DEVEM VOTAR APENAS VOTO CENTRO DE SAUDE LAJES DO PICO
POR CORRESPONDENCIA CENTRO DE SAUDE CALHETA DE SAO JORGE
CENTRO DE SAUDE DO CORVO

CENTRO S. ROQUE DO PICO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DA MADALENA
CENTRO DE SAUDE CANTANHEDE

CENTRO DE SAUDE CELAS

CENTRO DE SAUDE CONDEIXA-A-NOVA
CENTRO DE SAUDE MIRA

HOSPITAL MILITAR REGIONAL N° 2

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL — COIMBRA
INSTITUTO PORTUGUES SANGUE — COIMBRA
CAT COIMBRA

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PARALESIA CEREBRAL NUCLEO DA
REGIAO CENTRO

CENTRO PSIQUIATRICO RECUPERAGAO DE ARNES
CENTRO DE SAUDE ARGANIL

CENTRO DE SAUDE PAMPILHOSA DA SERRA

CENTRO DE SAUDE TABUA

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE POIARES

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE
CASA SAUDE SANTA FILOMENA, LDA

SERVICO PREV. TRATAMENTO DE TOXICODEPENDENCIA — COIMBRA
CASA DE SAUDE "COIMBRA"

CASA SAUDE RAINHA SANTA ISABEL

MESA DEVOTO N.° 5 7 "
- SECCAO REGIONAL DO CENTRO - CENTRO REGIONAL ALCOOLOGIA DO CENTRO — MARIA LUCILIA MERCES
DE MELO
CENTRO DE SAUDE EIRAS
CENTRO DE SAUDE FERNAO DE MAGALHAES
CENTRO DE SAUDE GOIS

CENTRO DE SAUDE MONTEMOR-O-VELHO
CENTRO DE SAUDE OLIVEIRA DO HOSPITAL
CENTRO DE SAUDE SOURE

HOSPITAL SOBRAL CID

ARS CENTRO

CLINICA DE MONTES CLAROS, LDA
CENTRO DE SAUDE NORTON DE MATOS
CENTRO DE SAUDE PENACOVA

CENTRO DE SAUDE PENELA

HOSPITAL PSIQUIATRICO DO LORVAO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO GENTIL, CENTRO
REGIONAL DE ONCOLOGIA DE COIMBRA, S.A.

SUB-REGIAO DE SAUDE COIMBRA

CENTRO CLINICO DE COIMBRA (PT ACS)

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ARGANIL

FUNDAGAO AURELIO AMARO DINIS (OLIVEIRA DO HOSPITAL)
CENTRO DE SAUDE MIRANDA DO CORVO

ordem dos enfermeiros



E L E 1

¢ O E 8

Destaque

'MESA DEVOTO N.° 6
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO —-
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO

E C I A L

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LORVAO — CLINICA FEMININA

UNIDADE DE SAUDE FERNAO MENDES PINTO, SA

ASSOCIAGAO ACADEMICA DE COIMBRA

CLINICA MEDICA E DE ENFERMAGEM MOINHOS DA AVELEIRA

IRMANDADE NOSSA SENHORA NECESSIDADES

CASA DE REPOUSO DE COIMBRA

MESA DEVOTO N.° 7
- SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
C.H. CALDAS DA RAINHA

Il ¢ O E S

VMER — CALDAS DA RAINHA

CENTRO DE SAUDE NAZARE

CENTRO DE SAUDE OBIDOS

CENTRO DE SAUDE PENICHE

ESCOLA DE SARGENTOS DO EXERCITO (CALDAS DA RAINHA)

UNIDADE SAUDE FAMILIAR DE TORNADA

CENTRO DE SAUDE LOUSA

CMFR ROVISCO PAIS — COIMBRA

BATALHAO DO SERVICO DE SAUDE (CONVENTO DE SANTA CLARA)

CLINICA SANTA FILOMENA

CENTRO DE SAUDE DE COIMBRA

CENTRO REGIONAL DE SANGUE DE COIMBRA

INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORAGAO DE
JESUS — CONDEIXA-A-NOVA

1.D.T. DELEGAGAO REGIONAL DO CENTRO

INN — INSTITUTO NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA, LDA.

SANTA CASA MISERICORDIA DE PENACOVA

GABINETE DE ENFERMAGEM

CENTRO DE SAUDE AGUEDA

CENTRO DE SAUDE ALBERGARIA-A-VELHA

CENTRO DE SAUDE MURTOSA

CENTRO DE SAUDE SANGALHOS

CENTRO DE SAUDE SEVER DO VOUGA

HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA

SUB-REGIAO DE SAUDE AVEIRO

CENTRO DE SAUDE ANADIA

CENTRO DE SAUDE AVEIRO

CENTRO DE SAUDE [LHAVO

HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO — ANADIA

CLINICA CENTRAL DE OIA, LDA

CENTRO DE SAUDE MEALHADA

CAT AVEIRO

CENTRO DE SAUDE OLIVEIRA DO BAIRRO

CENTRO DE SAUDE VAGOS

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E.

UNIDADE DE SAUDE DE SANGALHOS

CENTRO MEDICO E ENFERMAGEM SANTA EULALIA, LDA

CLIRIA CASA DE SAUDE DE AVEIRO, S.A

FUNFRAP — FUNDICAO PORTUGUESA SA (AVEIRO)

CLINICA PARDELHAS LDA

PORTUCEL — CASA DO PESSOAL DO CENTRO FABRIL DE CACIA

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ANADIA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. LUIS AGUIAR SOARES LDA

CENTRO DE APOIO A TOXICODEPENDENTES — AVEIRO

FABRICA DE PORCELANA DA VISTA ALEGRE SA

REGIMENTO DE INFANTARIA N.° 10 (EXERCITO PORTUGUES — AVEIRO)

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE AVEIRO DA UNIVERSIDADE DE AVEIRO

UNIDADE SAUDE DE ARADAS

CLIRIA — HOSPITAL PRIVADO DE AVEIRO

POSTO DE ENFERMAGEM PEREIRA RAMOS E VICENTE, LDA

CENTRO CLINICO SANTA TEREZINHA

CAMBRAVIDA, LDA.

GERAGAO VIVA — APOIO HUMANO

CLIVIA — HOSPITAL PRIVADO DE AVEIRO S.A.

HOSPITAL DE AVEIRO

HOSPITAL SANTA CASA DA MISERICORDIA DA MEALHADA

MESADEVOTON.° 7
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
C.H. CALDAS DA RAINHA

CENTRO DE SAUDE BOMBARRAL

CENTRO DE SAUDE CALDAS DA RAINHA

CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS RAINHA

HOSPITAL SAO PEDRO GONGALVES TELMO-PENICHE

HOSPITAL TERMAL RAINHA D. LEONOR (INTEGRADO NO CENTRO
HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA)

CENTRO ATENDIMENTO TOXICODEPENDENTES

EST. PRISIONAL REGIONAL DE CALDAS DA RAINHA

CENTRO DE SAUDE VILA VELHA DE RODAO

SUB-REGIAO DE SAUDE CASTELO BRANCO

CENTRO DE SAUDE CASTELO BRANCO

CENTRO DE SAUDE IDANHA-A-NOVA

CENTRO DE SAUDE PENAMACOR

CENTRO DE SAUDE PROENGA-A-NOVA

CENTRO DE SAUDE VILA DE REI

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO DR. LOPES DIAS DO INST. POLIT. DE
CASTELO BRANCO

MESA DEVOTO N-28
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO — HOSPITAL AMATO LUSITANO DE CASTELO BRANCO
HOSPITAL AMATO LUSITANO CASA DE SAUDE SAO TIAGO
CAT CASTELO BRANCO
CENTRO DE SAUDE BELMONTE
CENTRO DE SAUDE OLEIROS
CENTRO DE SAUDE SERTA
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PROENGA-A-NOVA
SANTA CASA DA MISERICORDIA BELMONTE
CORREIOS DE PORTUGAL, SA (CASTELO BRANCO)
HOSPITAL AMATO LUSITANO
CENTRO DE SAUDE SANTA CLARA
CENTRO DE SAUDE S. MARTINHO DO BISPO
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA
MESA DEVOTO N9 CENTRO CIRURGICO DE COIMBRA LDA
- SECCAORECIONAL DO CENTRO = [50570 MEDICO - SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE TRANSPORTES
e URBANOS COIMBRA
HOSPITAL GERAL (COVOES )
CENTRO DE EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL (CASA SANTA
CLARA)
HOSPITAL PEDIATRICO MATERNIDADE BISSAYA BARRETO
MESA DEVOTO N.2 10

— SECCAO REGIONAL DO CENTRO - C.H.C.

HOSPITAL PEDIATRICO DE COIMBRA

CENTRO DE DIAGNOSTICO DE PNEUMOLOGIA DE COIMBRA

MESA DEVOTO N.° 11
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -

MATERNIDADE DR. DANIEL DE MATOS

HOSPITAIS UNIVERSIDADE DE COIMBRA

CENTRO CIRURGIA CARDIOTORACICA DE COIMBRA

H UNIVERSIDADE DE COIMBRA
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
CENTRO DE SAUDE COVILHA
HOSPITAL DISTRITAL DO FUNDAO
CAT COVILHA
MESA DEVOTO N.° 12 CENTRO DE SAUDE FUNDAO
- SECGAO REGIONAL DO CENTRO —

C.H. COVA DA BEIRA

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, E.P.E.

CENTRO DE SAUDE DE TEIXOSO

LAR SAO JOSE — COVILHA

CASA DE SAUDE DA MISERICORDIA DO FUNDAO

MESA DEVOTO N.° 13
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA DA FOZ

HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E.

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DE S. JULIAO

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO DA REGIAO CENTRO
— ROVISCO PAIS

SOPORCEL — SOCIEDADE PORTUGUESA DE PAPEL SA (F. FOZ)

MESA DE VOTO N.° 14
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
HOSPITAL SOUSA MARTINS

CENTRO DE SAUDE ALMEIDA

CENTRO DE SAUDE GUARDA

CENTRO DE SAUDE SEIA

CENTRO DE SAUDE TRANCOSO

CENTRO DE SAUDE AGUIAR DA BEIRA

CENTRO DE SAUDE GOUVEIA

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE FOZ COA

HOSPITAL SOUSA MARTINS-GUARDA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA ASSUNCAO-SEIA

ordem dos enfermeiros



MESA DE VOTO N.° 14

— SECCAO REGIONAL DO CENTRO —

HOSPITAL SOUSA MARTINS

CAT GUARDA

CENTRO DE SAUDE FORNOS DE ALGODRES

CENTRO DE SAUDE MANTEIGAS

CENTRO DE SAUDE SABUGAL

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM GUARDA DO INSTITUTO POLITECNICO
DA GUARDA

CLINICA DE HEMODIALISE DA GUARDA - EGIDIAL

SANTA CASA DA MISERICORDIA GUARDA

CENTRO DE SAUDE CELORICO DA BEIRA

MESA DE VOTO N.° 17
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
HOSPITAL S. MIGUEL

Il ¢ O E S

CENTRO DE SAUDE VALE DE CAMBRA

HOSPITAL SAO MIGUEL — OLIVEIRA DE AZEMEIS

HOSPITAL VISCONDE DE SALREU — ESTARREJA

CENTRO DE SAUDE ESTARREJA

CENTRO DE SAUDE OLIVEIRA DE AZEMEIS

CENTRO DE ENFERMAGEM GERAL LIMALUFI LDA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA DE
OLIV. AZEMEIS

CENTRO INFANTIL DE CESAR

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA DE CASTELO RODRIGO

CENTRO DE SAUDE MEDA

CENTRO DE SAUDE PINHEL

SUB-REGIAO DE SAUDE GUARDA

UNIAO DESPORTIVA CARIENSE

CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE DORNELAS

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE GUARDA - INSTITUTO POLITECNICO

INSTITUTO IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORAGAO DE JESUS —
GUARDA

CASA DE SAUDE BENTO MENNI

MESA DE VOTO N.° 15

— SECCAO REGIONAL DO CENTRO —
HOSPITAL DISTRITAL DE LAMEGO

HOSPITAL DISTRITAL DE LAMEGO

CENTRO DE SAUDE ARMAMAR

CENTRO DE SAUDE RESENDE

CENTRO DE SAUDE SERNANCELHE

CENTRO DE SAUDE CASTRO DAIRE

CENTRO DE SAUDE S. JOAO DA PESQUEIRA

CENTRO DE INSTRUGAO DE OPERACOES ESPECIAIS (LAMEGO)

CENTRO DE SAUDE LAMEGO

CENTRO DE SAUDE MOIMENTA DA BEIRA

CENTRO DE SAUDE TABUACO

CENTRO DE SAUDE TAROUCA

MESA DE VOTO N.° 18
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
HOSPITAL DISTRITAL SAO SEBASTIAO

CENTRO DE SAUDE ESPINHO

CENTRO DE SAUDE OVAR

HOSPITAL DISTRITAL DE S. JOAO DA MADEIRA

CENTRO DE SAUDE AROUCA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA AJUDA-ESPINHO

HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO-OVAR

CENTRO DE SAUDE CASTELO DE PAIVA

CENTRO DE SAUDE S. JOAO DA MADEIRA

CENTRO DE SAUDE SANTA MARIA DA FEIRA

HOSPITAL SAO SEBASTIAQ, EPE.

POLICLINICA DR. MARIO MARTINS, LDA (FISIOTERAPIA)

HOSPITAL MISERICORDIA CASTELO DE PAIVA

CEPHE — CENTRO MEDICO PREVENTIVO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPINHO

IEFP — CENTRO DE FORMAGAO PROFISSIONAL DE RIO MEAO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE OVAR

CLINICA MEDICA RISORIUS

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE AROUCA

CENTRO ATENDIMENTO TOXICODEPENDENTES ST# MARIA DA FEIRA

POLIENF — FEIRA

CENTRO DE TROPAS OPERACOES ESPECIAIS — SECCAO SANITARIA

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE RESENDE

MESA DE VOTO N.° 16

— SECCAO REGIONAL DO CENTRO —

HOSPITAL SANTO ANDRE

CAT LEIRIA

CENTRO DE SAUDE CASTANHEIRA DE PERA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRO DOS VINHOS

CENTRO HOSPITALAR DE S. FRANCISCO, S.A

CENTRO DE SAUDE LEIRIA — DR. GORJAO HENRIQUES

SUB-REGIAO DE SAUDE LEIRIA

CENTRO DE SAUDE ALVAIAZERE

CENTRO DE SAUDE MARINHA GRANDE

CENTRO DE SAUDE PORTO DE MOS

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA

CENTRO DE SAUDE PEDROGAO GRANDE

CENTRO DE SAUDE POMBAL

HOSPITAL BERNARDINO LOPES DE OLIVEIRA — ALCOBACA

HOSPITAL SANTO ANDRE, E.PE.

CENTRO DE SAUDE FATIMA

EURODIAL - LEIRIA

CENTRO DE SAUDE LEIRIA — DR. ARNALDO SAMPAIO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LEIRIA

LEIRIVIDA - CUIDADOS MEDICOS, LDA.

CENTRO DE SAUDE BASE AEREA N.° 5

SANTOS BAROSA VIDROS S.A.

CENTRO DE SAUDE DE LEIRIA — EXTENSAO CARANGUEJEIRA

CENTRO DE SAUDE DR.ARNALDO SAMPAIO

CENTRO DE SAUDE ALCOBAGA

CENTRO DE SAUDE ANSIAO

CENTRO DE SAUDE BATALHA

HOSPITAL DISTRITAL DO POMBAL

INSTITUTO DE EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL

CENTRO DE SAUDE BENEDITA — UNIDADE DE SAUDE SANTA MARIA
BENEDITA

MESA DE VOTO N.° 19
— SECCAO REGIONAL DO CENTRO -
HOSPITAL SAO TEOTONIO

CAT VISEU

CENTRO DE SAUDE CINFAES

CENTRO DE SAUDE SANTA COMBA DAO

CENTRO DE SAUDE CARREGAL DO SAL

CENTRO DE SAUDE NELAS

CENTRO DE SAUDE PENEDONO

CENTRO DE SAUDE SATAO

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM VISEU DO INSTITUTO POLITECNICO DE
VISEU

CENTRO DE SAUDE MORTAGUA

CENTRO DE SAUDE S. PEDRO DO SUL

CENTRO DE SAUDE TONDELA

CENTRO DE SAUDE VISEU |

HOSPITAL SAO TEOTONIO, EPE.

CENTRO DE SAUDE VISEU Il

INSTITUTO PIAGET (VISEU)

CAMARA MUNICIPAL DE CINFAES

REGIMENTO DE INFANTARIA N.° 14 (EXERCITO PORTUGUES - VISEU)

CASA DE SAUDE DE SAO MATEUS

CENTRO DE SAUDE MANGUALDE

CENTRO DE SAUDE OLIVEIRA DE FRADES

CENTRO DE SAUDE PENALVA DO CASTELO

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE PAIVA

CENTRO DE SAUDE VOUZELA (VOUZELA)

HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO — TONDELA

SUB-REGIAO DE SAUDE VISEU

CENTRO DE SAUDE VISEU Il

PALACIO DA BRINCADEIRA LDA

ARS - VISEU

CLINICA COSTA DE SOUSA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

RESIDENCIA RURAL DE REPOUSO

POLICLINICA CENTRAL DE BENEDITA LDA

CASA REPOUSO PICA MOLHO

CENTRO CLINICO ENFERMAGEM ALCOBACENSE LDA.

_ MESA DEVOTO N.° 20
— SECCAO REGIONAL DA R.A. DA MADEIRA -

CASA SAUDE CAMARA PESTANA

SERVICO REGIONAL DE SAUDE EPE (FUNCHAL)

CLINICA S CATARINA — SOC CLINICA HOSP LDA

ordem dos enfermeiros
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_ MESA DEVOTO N.° 20
— SECCAO REGIONAL DA R.A. DA MADEIRA -

E C I

A L

CENTRO REABILITAGAO PSICOPEDAGOGICA SAGRADA FAMILIA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM S. JOSE CLUNY

DIRECCAO GERAL DOS SERVICOS PRISIONAIS (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE ARCO S. JORGE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE MACHICO (RA MADEIRA)

LAR DE SANTA ISABEL (RA MADEIRA)

CASA DE SAUDE SAO JOAO DE DEUS (RA MADEIRA)

CLINICA DA SE, LDA

CLINICA SANTA LUZIA

CTT — MADEIRA

CENTRO DE SAUDE DO PORTO SANTO

CENTRO DE SAUDE NAZARE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE S.VICENTE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE SAO ROQUE DO FAIAL (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE SAO ROQUE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE CAMACHA (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE DA CALHETA

CENTRO DE SAUDE PONTA DELGADA (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE PORTO CRUZ

MODULO DE SANTA LUZIA/ SE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE QUINTA GRANDE

CENTRO DE SAUDE GAULA (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE CANICO

CENTRO DE SAUDE DO CARMO

REDE REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

CENTRO DE SAUDE BOM JESUS — MODULO S. PEDRO - ICM

CENTRO DE SAUDE SANTA CRUZ (RA MADEIRA)

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DE MACHICO

CENTRO DE SAUDE SANTANA (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE DE SAO TIAGO (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE DO ESTREITO DA CALHETA

ACADEMICO MARITIMO MADEIRA ANDEBOL SAD

CENTRO DE SAUDE S. JORGE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE CURRAL DAS FREIRAS

CENTRO DE SAUDE JARDIM DA SERRA

CASA DE SAUDE CAMARA PESTANA

HOSPITAL DR. JOAO DE ALMADA

CENTRO DE SAUDE CALHETA

CENTRO DE SAUDE FAIAL (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE PORTO MONIZ

CENTRO DE SAUDE DAS ROMEIRAS

CENTRO DE SAUDE CANIGAL (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE CAMARA DE LOBOS

CENTRO DE SAUDE PONTA DE SOL (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE ARCO DA CALHETA

CENTRO DE SAUDE DO MONTE (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE SANTA (RA MADEIRA)

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM MADEIRA

CENTRO DE SAUDE BOM JESUS — SAO GONGALO (RA MADEIRA)

LAR DA BELA VISTA (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE DA RIBEIRA BRAVA

CENTRO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO (RA MADEIRA)

ESTABELECIMENTO PRISIONAL REGIONAL DO FUNCHAL

CENTRO DE SAUDE ESTREITO CAMARA DE LOBOS

CENTRO DR.AGOSTINHO CARDOSO (RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE DR. RUI ADRIANO FERREIRA DE FREITAS
(RA MADEIRA)

CENTRO DE SAUDE CAMPANARIO

CENTRO DE SAUDE DA FAJA DE OVELHA

CENTRO DE SAUDE SERRA DE AGUA

MODULO DE IMACULADO CORAGAO DE MARIA S. PEDRO (RA MADEIRA)

MODULO DE SANTA MARIA MAIOR/ S. GONGCALO (RA MADEIRA)

HOSPITAL DOS MARMELEIROS

MESA DE VOTO N.° 20
- SECCAO REGIONAL DA R.A. DA MADEIRA —

Il ¢ O E S

CENTRO DE SAUDE DR. FRANCISCO RODRIGUES JARDIM

CENTRO REGIONAL DE SAUDE — FUNCHAL

CENTRO DE SAUDE FUNCHAL — BOM JESUS — FUNCHAL

DIRECCAO REGIONAL DE PLANEAMENTO E SAUDE PUBLICA

SERVICO REGIONAL DE SAUDE EPE, MADEIRA
— CENTRO DE SAUDE DO MONTE

_ MESADEVOTON.° 21
— SECCAO REGIONAL DA R.A. DA MADEIRA -
HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL

HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL

HOSPITAL CRUZ DE CARVALHO

CENTRO HOSPITALAR DO FUNCHAL

MESA DE VOTO N.° 22
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -

ARS NORTE

CAT CONDE

CASA SAUDE PORTUENSE

CENTRO DE SAUDE ALDOAR

CENTRO DE SAUDE BONFIM — PORTO

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM SANTA MARIA

HOSPITAL C* SEG. MUNDIAL CONFIANCA (PORTO)

SUB-REGIAO DE SAUDE PORTO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO PORTO

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - PORTO

SERV. PREV. TRAT. TOXICODEPENDENCIA — PORTO

CENTRO DE SAUDE FOZ DO SOUSA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM D. ANA GUEDES

HOSPITAL VENERAVEL IRMANDADE N.S. DO TERGO DE CARIDADE —
PORTO

HOSPITAL ORDEM DO CARMO — PORTO

HOSPITAL SANTA MARIA (PORTO)

SERV. PREV. TRATAMENTO TOXICODEPENDENCIA — DR NORTE

SOCIEDADE TRANSPORTES COLECTIVOS STCP

PORTUGAL TELECOM, SA — ACS (PORTO)

FUTEBOL CLUBE DO PORTO, SAD

CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO NORTE (PORTO)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA PROF. ERNESTO MORAIS, LDA

CAT ORIENTAL DO PORTO

CENTRO HOSPITALAR CONDE DE FERREIRA

INSTITUTO DE DROGA E TOXIDEPENDENCIA DR NORTE

HOSPITAL ORDEM TERCEIRA DA SS TRINDADE PORTO

ENFERMEIROS REUNIDOS

EMPRESA AGUAS DO MUNICIPIO DO PORTO, EM.

LAR LUISA CANAVARRO

PORTA AMIGA DA AMI (VOLUNTARIADO)

CLINICA VASCULAR RONCON DE ALBUQUERQUE LDA (PORTO)

INSTITUTO DA QUALIDADE EM SAUDE (PORTO)

INSTITUTO OBRAS SOCIAIS DOS CTT — PORTO

ORDEM DA TRINDADE

ISASAD - SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

INEM - DELEGAGAO REGIONAL DO NORTE

CENTRO DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DO PORTO

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DA POLICIA JUDICIARIA DO PORTO

MEDICISFORMA

CLIWORK

UNIDADE DE MEDICINA E CIRURGIA ESP. LDA

INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR E CELULAR-IBMC

INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE (PORTO)

CAT OCIDENTAL DO PORTO

CAT CEDOFEITA

CENTRO DE SAUDE BATALHA (PORTO)

CENTRO DE SAUDE CAMPANHA

GNR ENFERMARIA BRIGADA 4 (PORTO)

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM CIDADE PORTO

HOSPITAL JOAQUIM URBANO

INSTITUTO GENETICA MEDICA — JACINTO MAGALHAES

SAVIDA MEDICINA APOIADA, S.A (PORTO)

ANJOS DA NOITE

UNIDADE DA ORDEM DE SAO FRANCISCO

ordem dos enfermeiros
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CAMARA MUNICIPAL DO PORTO MESA DE VOTO N.° 27 ]

- i — SECCAO REGIONAL DO NORTE — MATERNIDADE JULIO DINIS
SAMS — SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE e M DA DD OO
POLICIA DE SEGURANGA PUBLICA DO PORTO (SE) TR EAVED
:;'EROPDE CLr:?j.'F'C’:CAO ESELecCAODOIRORTO) HOSPITAL CENTRAL ESPECIALIZADO DE CRIANGAS MARIA PIA
. MEDI"ISI"P :T'°° (i) HOSPITAL ORDEM DA LAPA
SSAl:/IS SERV(I(;CC))S gé ASSISTENCIA MEDICA SOCIAIS DO PORTO e CAT BOAVISTA

= — SECGAO REGIONAL DO NORTE — ~
SERVICO CLINICO —BES HOSPITAL CENTRAL ESPECIALIZADO | ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM IMACULADA CONCEIGAO

T DE CRIANGAS MARIA PIA HOSPITAL MILITAR REGIONAL N.° 1
CENTRO REGIONAL DE SAUDE PUBLICA DO NORTE
UNIMED — PORTO HOSPOR — HOSPITAIS PORTUGUESES, EP.E. - CLIPOVOA DO PORTO
MESA DE VOTO N.° 22 CENTRO DE RECRUTAMENTO DO PORTO - EXERCITO PORTUGUES
e LAR FAMILIAR TRANQUILIDADE
~ SECCAO REGIONAL DO NORTE - 9 = HOSPITAL MILITAR D. PEDRO V
CENTRO DE ACONSELHAMENTO E DETECGAO DO PORTO-CAD
MESA DE VOTO N.° 29
VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE S. FRANCISCO - SECCAO REGIONAL DO NORTE - HOSPITAL DA PRELADA
CLINICA DE MEDICINA DO TRABALHO HOSPITAL DA PRELADA
SAVIDA - EDP MESA DE VOTO N.° 30 CENTRO REGIONAL ALCOOLOGIA DO NORTE
NoICRoToEos — SECCAO REGIONAL DO NORTE — =
INDAG HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS HOSPITAL MAGALHAES DE LEMOS (INTEGRA O H. CONDE FERREIRA)
GUNEAGENTAL DO O] CENTRO DE SAUDE CARVALHOS
SERVICOS SOCIAIS CGD (PORTO) 0 D RIS
CPMTO‘ CENTROEREVENTIVOIDHKFRIGINANOIRABANIO MESA DEVOTO N 31 RTP — RADIO TELEVISAO PORTUGUESA, SA (VILA NOVA DE GAIA)
MEMORIA VIVA UNIPESSOAL d .
CLINICA OTFALMOLOGICA RIBEIRO BARRAQUER ~ SECCAO REGIONAL DO NORTE ASSOC HUMANITARIA CANELAS
L Q ESE;TLT_I% H%S;:Eilsglgix} ':)- SG;::S\/ A/ SOGRAPE — VINHOS DE PORTUGAL SA (V.N. GAIA)
CENTRO DE SAUDE GONDOMAR - ORI NGIR
CENTROIDEISAUDEIMAIA CENTRO DE SAUDE OLIVEIRA DO DOURO
EENTROIDESAUDEIGASTELOIDATAIA HOSPITAL EDUARDO SANTOS SILVA
DINEFRO — DIALISES E NEFROLOGIA, SA (MAIA) T
CONGREGAGAO DAS MISSIONARIAS DO SANTISSIMO SACRAMENTO E -
ST ORGIAER CENTRO DE SAUDE ARCOZELO
CLINICA NOSSA SENHORA DO ROSARIO CENTROIDE}S A UDFThIADA EAA
UNIDADE DE SAUDE FANZERES CENTRO DE SAUDE BARAO DO CORVO
CENTRO SOCIAL PAROQUIAL NOSSA SENHORA DO AMIAL CENTRO DE DIAGNOSTICO DE PNEUMOLOGIA DE V.N. GAIA
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA CENTRO DE SAUDE BOA NOVA
CENTRO DE SAUDE VALE FORMOSO — PARANHOS CLINICA CENTRAL DE GAIA
MEDICORIM — CENTRO MEDICO E DE ENFERMAGEM DO CORIM, LDA LAR SANTA ISABEL (VILA NOVA DE GAIA)
MESA DE VOTO N.° 23 RRE — SETE CAMINHOS (GONDOMAR) SEC(;NI"I\%S?IEDGEIgg;? I’)‘g zf) e REGIMENTO DE ARTILHARIA N.° 5
- SECCAO REGIONAL DO NORTE - - - i
gL JORO — MESA A LAR MONTES BURGOS CENTRO HOSPITALAR DEV. N, GAIA / | JAR NOSSA SENHORA DE FATIMA
CLINICA VILA VITORIA ESPINHO — UNIDADE Il GAIA HOSPITAL DA ARRABIDA
HOSPITAL DA ARRABIDA

REGULAMENTO R. EXPERIMENTAL DE FANZERES (RIO TINTO)

CLINICA ORTOPEDICA FERNANDO A. FERREIRA, SA

CAT GONDOMAR

CENTRO DE SAUDE PARANHOS

CENTRO DE SAUDE RIO TINTO

CENTRO DE SAUDE S. PEDRO DA COVA

PE CLINIC - CLINICA DOS PES LDA

CLINICA DE HEMODIALISE DE GONDOMAR

GLOBALENF UNIPESSOAL, LDA

HOSPITAL PRIVADO DA ARRABIDA — PORTO

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA

CENTRO DE SAUDE SOARES DOS REIS

FMC — FRESENIUS MEDICAL CARE (V.N.GAIA)

UNIDADE DE SAUDE MADALENA-SRS PORTO

FABRICA CERAMICA DE VALADARES, S.A.

LAR DE MONTE DOS BURGOS

CENTRO DE RADIOLOGIA DA MAIA

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DE PEDRAS RUBRAS

MESA DE VOTO N.° 24
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
HOSPITAL DE S. JOAO - MESA B

HOSPITAL SAO JOAO

MESA DE VOTO N.° 25
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO

CENTRO DE SAUDE CARVALHOSA

CENTRO DE SAUDE FOZ DO DOURO

HOSPITAL DA ORDEM TERCEIRA SAO FRANCISCO DO PORTO

HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO, E.P.E.

CENTRO SOCIAL MIRAGAIA

HOSPITAL PRIVADO DOS CLERIGOS

CENTRO DE SAUDE DA CARVALHOSA E FOZ DO DOURO

HOSPITAL PRIVADO BOAVISTA

HOSPITAIS PRIVADOS DE PORTUGAL — NORTE

MESA DE VOTO N.° 26
~ SECCAO REGIONAL DO NORTE —
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
— CENTRO REGIONAL DO PORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO GENTIL, CENTRO
REGIONAL DE ONCOLOGIA DO PORTO, S.A.

CLINICA MEDICA POVOA DO VARZIM — CLIPOVOA

CENTRO DE SAUDE MODIVAS

CENTRO DE SAUDE VILA DO CONDE

CENTRO HOSPITALAR POVOA DO VARZIM/VILA CONDE

MEDICASSUR

CLINICA DAS DOENCAS RENAIS E DIALISE (VILA DO CONDE)

INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE — UNIVERSIDADE CATOLICA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM S. JOAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA — PORTO - (ICS)

MESA DEVOTO N.* 33 CENTRO DE SAUDE DE VILA DO CONDE
CENTR e /o DO 21/ | ESCOLA PRATICA DE ADMINISTRAGAO MILITAR (P.VARZIM)
VILA DO CONDE SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VILA DO CONDE

CENTRO DE SAUDE POVOA DO VARZIM
DRD - DOENGAS RENAIS DIALISE, LDA
SANTA CASA DA MISERICORDIA DA POVOA DE VARZIM
SANTA CASA MISERICORDIA POVOA DE VARZIM
HOSPOR — HOSPITAIS PORTUGUESES S.A. — POVOA DE VARZIM
QIMONDA PORTUGAL, SA.
CENTRO DE SAUDE LECA DA PALMEIRA

MESA DEVOTO N.* 34 CAT MATOSINHOS

N e AT OkN0s | HOSPITAL PEDRO HISPANO, EPE.
— HOSPITAL DE PEDRO HISPANO UNIDADE LOCAL DE MATOSINHOS

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE SANTA CRUZ BISPO

ordem dos enfermeiros
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MESA DE VOTO N.° 34
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
UNIDADE LOCAL SAUDE MATOSINHOS
— HOSPITAL DE PEDRO HISPANO

E C I A L

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DO PORTO

O LAR DO COMERCIO

ASSOCIAGAO - A CASA DO CAMINHO

ASSOC. SOCORROS MUTUOS S. MAMEDE INFESTA

CLINICA SAO MIGUEL ARCANJO — SAUDE HUMANA, LDA

UNIDADE SAUDE FAMILIAR ST2 CRUZ DO BISPO

CENTRO DE SAUDE DE LAVRA

CENTRO DE SAUDE MATOSINHOS

CENTRO DE SAUDE S. MAMEDE DE INFESTA

CENTRO DE SAUDE SENHORA DA HORA

INDUSTRIAS JOMAR — MADEIRA E DERIVADOS, SA

PORTOS DE LEIXOES

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DE PERAFITA

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DE MATOSINHOS

LAR DE SANTANA MATOSINHOS

LABORATORIO ANALISES CLINICAS DRA ISABEL PAQUIM CEREJEIRA, LDA

MESA DE VOTO N.° 35
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
HOSPITAL DE S. GONCALO, E.P.E.
—AMARANTE

CENTRO DE SAUDE AMARANTE

CENTRO DE SAUDE BAIAO

CENTRO DE SAUDE FELGUEIRAS

HOSPITAL SAO GONCALO, EPE.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE AMARANTE

HOSPITAL AGOSTINHO RIBEIRO

HOSPITAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LOUSADA

HOSPOR — AMARANTE

SANTA CASA DA MISERIC. DE MARCO DE CANAVEZES (HOSP)

CENTRO DE SAUDE MARCO DE CANAVEZES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FELGUEIRAS

MEDIMARCO, SERVICOS MEDICOS LDA

MISERICORDIA DE N.? SENHORA DE ROSARIO — UNHAO

MESA DE VOTO N.° 36
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
-VALONGO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO DE VALONGO

CENTRO DE SAUDE VALONGO

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR ALFENA -CENTRO SAUDE ALFENA

MONICA DUQUE — CLINICA MEDICA DE RECUPERAGAO

CENTRO DE SAUDE DA VALONGO
— UNIDADE DE SAUDE DO CAMPO

CENTRO DE SAUDE AGUAS SANTAS

CENTRO DE SAUDE ERMESINDE

HIGISAUDE — HIGIENE E MEDIC. NO TRAB. LDA (ERMESINDE)

HOSPITAL DE S. MARTINHO

MESA DE VOTO N.° 37
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
HOSPITAL PADRE AMERICO
VALE DO SOUSA S.A

CENTRO DE SAUDE REBORDOSA

HOSPITAL PADRE AMERICO - VALE DO SOUSA, E.PE.

CENTRO DE SAUDE PAREDES

CENTRO DE SAUDE PENAFIEL

CLINICA PRECUR — SAUDE, HIGIENE E SEGURANGA, LDA

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE PACOS DE FERREIRA

CLINICA MEDICO DENTARIA DA MATA REAL UNIPESSOAL LDA

HOSPITAL SUBREGIONAL DE PAREDES

CENTRO DE SAUDE DE FREAMUNDE

CENTRO DE SAUDE PACOS DE FERREIRA

NEFRONORTE — CENTRO DE HEMODIALISE DA MISERICORDIA
DE PAREDES

MEDICRUZ — CONSULTORIOS MEDICOS E ENFERMAGEM LDA

INSTITUTO DE CIENCIAS DE SAUDE DO PORTO

CESPU — UNIDADE CLINICA DE GANDRA

IRMANDADE DA MISERICORDIA DE PAREDES

MESA DE VOTO N.° 38
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE
— UNIDADE SANTO TIRSO

CENTRO DE SAUDE TROFA

HOSPITAL CONDE DE SAO BENTO — SANTO TIRSO

CENTRO DE SAUDE NEGRELOS

CENTRO DE SAUDE SANTO TIRSO

HOSPITAL DA TROFA, E.P.E.

UNIDADE DE SAUDE DE SAO ROMAO DO CORONADO

POSTO DE ENFERMAGEM TIRSENSE

CASA BENEFICENCIAS DIAS MACHADO

MESA DE VOTO N.° 39
~ SECCAO REGIONAL DO NORTE -
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE
—~ UNIDADE FAMALICAO

Il ¢ O E S

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE FAMALICAO |

HOSPITAL NARCISO FERREIRA

HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS, EPE.

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE FAMALICAO Il

CONTINENTAL MABOR-INDUSTRIA DE PNEUS SA

CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE — UNID. FAMALICAO

CAMARA MUNICIPAL VILA NOVA FAMALICAO

CENTRO SOCIAL DAS LAMEIRAS

ESCOLA SUPERIOR SAUDE DO VALE DO AVE DO INST. POLITECNICO DE
SAUDE DO NORTE

POLICLINICA SAO MAMEDE, LDA.

CENTRO DE SAUDE FAMALICAO - EXTENSAO DE JOANE

MESA DE VOTO N.° 40
- SECCAO REGIONAL DO NORTE —
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR
- BARCELOS

CASA DE SAUDE DE S. JOAO DE DEUS (BARCELOS)

CENTRO DE SAUDE BARCELOS

CENTRO DE SAUDE BARCELINHOS

CENTRO DE SAUDE ESPOSENDE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

CLINICA PARTICULAR DE BARCELOS

CASA DE SAUDE DE S. JOSE (BARCELOS)

CASA DE SAUDE S. JOAO DE DEUS

INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA — ESPOSENDE

FUNDAGAO LAR DE STO ANTONIO

HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. - BARCELOS

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO (ESPOSENDE)

CENTRO DE SAUDE ESPOSENDE EXTENSAO FORJAES

HOSPITAL DE BARCELOS

CIMB — CENTRO DE IMAGEM MEDICA DE BARCELOS, LDA

MESA DE VOTO N.° 41
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
SUB-REGIAO SAUDE VILA REAL

SUB-REGIAO DE SAUDE VILA REAL

CENTRO DE SAUDE MONDIM DE BASTO

CENTRO DE SAUDE MURCA

CENTRO DE SAUDE RIBEIRA DE PENA

CENTRO DE SAUDE SABROSA

CENTRO DE SAUDE VILA POUCA DE AGUIAR

CENTRO DE SAUDE VILA REAL |

CENTRO DE SAUDE DE BRAGA IV - MONDIM

CENTRO DE SAUDE VILA REAL Il

CENTRO DE SAUDE ALIJO

MESA DE VOTO N.° 42
- SECCAO REGIONAL DO NORTE —
SUB-REGIAO SAUDE BRAGA

CENTRO DE SAUDE VIEIRA DO MINHO

CENTRO DE SAUDE TAIPAS

CENTRO DE SAUDE TERRAS DE BOURO

CENTRO DE SAUDE VILA VERDE

CENTRO DE SAUDE POVOA DO LANHOSO

SUB-REGIAO DE SAUDE BRAGA

CENTRO DE SAUDE AMARES

CENTRO DE SAUDE BRAGA | - CARANDA

CENTRO DE SAUDE BRAGA IIl - INFIAS

CENTRO DA SAUDE DE BRAGA - INFIAS — EXT. DE RUAS

CENTRO DE SAUDE BRAGA Il - MAXIMINOS

CENTRO DE SAUDE DE BRAGA — UNIDADE DE SAUDE DE ESPOROES

CENTRO DE SAUDE BRAGA — EXTENSAO GUALTAR

MESA DE VOTO N.° 43
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
HOSPITAL DE S. MARCOS - BRAGA

INST IRMAS HOSPIT SAGRADO CORAGAO JESUS — BRAGA

CASA SAUDE DE S. LAZARO, LDA

CAT BRAGA

CLINICA MEDICA CIRURGICA SANTA TECLA LDA (BRAGA)

HOSPITAL SAO MARCOS - BRAGA

SERV. PREV. TRAT. TOXICODEPENDENCIA — BRAGA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM CALOUSTE GULBENKIAN

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

SANTA CASA DA MISERIC. DE POVOA DE LANHOSO (HOSP)

CLISAUDE - CLINICA MEDICA UNIPESSOAL LDA (BRAGA)

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA (BRAGA)

ESTABELECIMENTO PRISIONAL REGIONAL DE BRAGA

POSTO DE ENFERMAGEM DA SANGUINHEIRA

NMC - CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA (BRAGA)

ordem dos enfermeiros
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ONDE VOTAR ENFERMEIROS A EXERCER EM: ONDE VOTAR ENFERMEIROS A EXERCER EM:
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM CALOUSTE-GULBENKIAN HOSPITAL 5. PEDRO DE VILA REAL
= NIVERSIDADEIDOIKIINHO) ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM VILA REAL
PREVICENTRO — HIGIENE E SEGURANCA NO TRABALHO CENTRO HOSPITALAR VILA REALPESO DA REGUA
MESA DE VOTO N.* 43 INSTIUTOISURERIORDEISAUDEIDO/AOIAVE UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DE MURGA
- SECCAO REGIONAL DO NORTE— | SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VILA VERDE (HOSPITAL)

HOSPITAL DE S. MARCOS — BRAGA

HOSPITAL ANTONIO LOPES

INSTITUTO IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO
CORACAO DE JESUS - BRAGA

CENTRO DE SOLIDARIEDADE DA SAGRADA FAMILIA

CENTRO DE SAUDE GUIMARAES

CENTRO DE SAUDE VIZELA

HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA, E.P.E.

CENTRO DE SAUDE LOUSADA

MESA DE VOTO N.° 49
— SECGCAO REGIONAL DO NORTE -
CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES
EALTO DOURO — UNIDADE VILA REAL

CENTRO SOCIAL NOSSA SR.? DE LURDES

CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE S. TOME DO CASTELO

CENTRO HOSPITALAR DE VILA REAL/PESO DA REGUA, E.PE.

HOSPITAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MURGA

CAT VILA REAL

REGIMENTO DE INFANTARIA N.° 13
(EXERCITO PORTUGUES -VILA REAL)

CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE.

UNIDADE SAUDE FAMILIAR PONTE

MESA DE VOTO N.° 50
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES
E ALTO DOURO — UNIDADE PESO DA REGUA

CENTRO DE SAUDE SANTA MARTA DE PENAGUIAO

CENTRO DE SAUDE MESAO FRIO

CENTRO DE SAUDE PESO DA REGUA

SANTA CASA DA MISERICORDIA PESO DA REGUA

CAMARA MUNICIPAL VILA REAL - PESO DA REGUA, EPG

HOSPITAL D. LUIZ | - PESO DA REGUA

MESA DE VOTO N. 44 CASA SAUDE DE GUIMARAES
— SECCAO REGIONAL DO NORTE — - <
CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE EASAIDESAUDEIDEIGUIRIARAES
— UNIDADE GUIMARAES SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LOUSADA (HOSPITAL)
ALCANTARA REFINARIAS — AGUCARES, SA (LOURES)
CENTRO DE SAUDE PROFESSOR ARNALDO SAMPAIO
EPAVE — ESC. PROF. ALTO AVE
CENTRO DE ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA DAS TAIPAS
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE
CENTRO DE SAUDE CABECEIRAS DE BASTO
ENTRO DE SAUDE CELORICO DE BAST
MESA DE VOTO N.° 45 CENTRO DE U CELORICO STO
— SECCAO REGIONAL DO NORTE — CENTRO DE SAUDE FAFE
CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE HOSPITAL S. JOSE DE FAFE
— UNIDADE FAFE
HOSPITAL DISTRITAL DE FAFE
CLIFAFE - SERVICOS MEDICOS, SA
CENTRO DE SAUDE VIANA DO CASTELO
CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE CERVEIRA
MESA DE VOTO N.° 46 SUB-REGIAO DE SAUDE VIANA DO CASTELO
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -

SUB-REGIAO SAUDE VIANA

CENTRO DE SAUDE BARROSELAS

CENTRO DE SAUDE CAMINHA

CENTRO DE SAUDE DARQUE

MESA DE VOTO N.° 47
- SECCAO REGIONAL DO NORTE -
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO MINHO
- C.H.AAM. - UNIDADE VIANA DO CASTELO

HOSPITAL SANTA LUZIA DE VIANA DO CASTELO

MESA DE VOTO N.° 51
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES
E ALTO DOURO — UNIDADE CHAVES

CENTRO DE SAUDE TERMAS DE S.VICENTE

CENTRO DE SAUDE VALPAGOS

CENTRO DE SAUDE BOTICAS

CENTRO DE SAUDE CHAVES |

CENTRO DE SAUDE MONTALEGRE

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM DR JOSE TIMOTEO MONTALVAO
MACHADO

HOSPITAL DISTRITAL DE CHAVES

HOSPITAL DE VALPACOS

LABORATORIO ANALISES CLINICAS DO TAMEGA, LDA

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVES

CENTRO DE SAUDE CHAVES Il

UAT — UNIDADE DE ATENDIMENTO TOXICODEPENDENCIA (CHAVES)

POSTO DE SOCORROS DO REGIMENTO DE CHAVES

SANTA CASA DA MISERICORDIA VALPAGOS

CENTRO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL DE CHAVES

CAT VIANA CASTELO

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM VIANA CASTELO DO INSTIT. POLITEC.

DE VIANA DO CASTELO

MESA DE VOTO N.° 52
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
SUB-REGIAO SAUDE BRAGANCA

CENTRO DE SAUDE VINHAIS

CENTRO DE SAUDE BRAGANGA

SUB-REGIAO DE SAUDE BRAGANGA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - DR. JOAO CARLOS COSTA, LDA

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO DO MINHO, E.P.E.

CHAM, SA

HOSPITAL PARTICULAR DE VIANA DO CASTELO

GAF — GABINETE DE APOIO A FAMILIA

CENTRO DISTRITAL DE SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL
DE VIANA DO CASTELO

MESA DE VOTO N.° 48
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO MINHO
— C.H.AM. - UNIDADE PONTE DE LIMA

CENTRO DE SAUDE MELGACO

MESA DE VOTO N.° 53
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E.
— UNIDADE BRAGANCA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
~ INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

HOSPITAL DISTRITAL DE BRAGANCA, E.P.E.

CAT BRAGANCA

CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, EPE

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE IZEDA

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VINHAIS

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE BRAGANGA

CENTRO DE SAUDE MONCAO

CENTRO DE SAUDE PONTE DA BARCA

HOSP PSIQUIATRICO PAREDES DE COURA

CENTRO DE SAUDE PAREDES DE COURA

CENTRO DE SAUDE PONTE DE LIMA

CENTRO DE SAUDE S. JULIAO DE FREIXO

BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE PONTE DE LIMA

NMC - CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA (PONTE DA BARCA)

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PAREDES DE COURA

LAR CONEGO MANUEL BARBOSA CORREIA — SANTA CASA
MISERICORDIA

SANTA CASA DA MISERICORDIA PONTE DA BARCA (HOSPITAL)

MESA DE VOTO N.° 54
~ SECCAO REGIONAL DO NORTE -
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E.
— UNIDADE MIRANDELA

CENTRO DE SAUDE CARRAZEDA DE ANSIAES

CENTRO DE SAUDE MIRANDELA

CENTRO DE SAUDE FREIXO DE ESPADA A CINTA

CENTRO DE SAUDE VILA FLOR

HOSPITAL DISTRITAL DE MIRANDELA

CENTRO DE SAUDE DE TORRE DE MONCORVO

CENTRO SOCIAL MONSENHOR MARTINS

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FREIXO DE ESPADA A CINTA
- LAR IDOSOS

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VILA FLOR

NORDIAL — CENTRO DE DIALISE DE MIRANDELA

ORTOENFERMAGEM — IMPERIO, LDA (MIRANDELA)

CENTRO DE SAUDE ARCOS DE VALDEVEZ

HOSPITAL CONDE DE BERTIANDOS — PONTE DE LIMA

CENTRO DE SAUDE VALENCA

CHAM - EPE. DELEGACAO PONTE LIMA

SENSIMED

CENTRO COMUNITARIO DE PODAME

LABORATORIO DE ANALISES MANUEL PIMENTA

MESA DE VOTO N.° 55
— SECCAO REGIONAL DO NORTE -
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E.
- UNIDADE MACEDO CAVALEIROS

CENTRO DE SAUDE MOGADOURO

CENTRO DE SAUDE VIMIOSO

CENTRO DE SAUDE ALFANDEGA DA FE

HOSPITAL DISTRITAL DE MACEDO DE CAVALEIROS

CENTRO DE SAUDE MACEDO DE CAVALEIROS

CENTRO DE SAUDE MIRANDA DO DOURO

SAVIDA MEDICINA APOIADA, S.A (PICOTE)
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Destaque

MESA DE VOTO N.° 55
— SECCAO REGIONAL DO NORTE —
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E.
— UNIDADE MACEDO CAVALEIROS

E C I A L

SANTA CASA DA MISERICORDIA MIRANDA DO DOURO

UNIDADE DE SAUDE DE MACEDO DE CAVALEIROS

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE JEAN PIAGET-NORDESTE

INSTITUTO PIAGET (MACEDO CAVALEIROS)

MESA DE VOTO N.° 56
— SECCAO REGIONAL DO SUL -

CENTRO PSIQUIATRICO RECUPERACAO MONTACHIQUE

HOSP CLINICO DAS AMOREIRAS, LDA

HOSPITAL JESUS VEN. ORDEM TERCEIRA (LISBOA)

ASSOC SOCOR MUTUOS EMPREG COMERCIO LISBOA

HOSPITAL INGLES - LISBOA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM ARTUR RAVARA

HOSP VENERAVEL ORDEM TER S FRANC CIDADE

SERV PREV. TRATAMENTO TOXICODEPENDENCIA

CENTRO REGIONAL ALCOOLOGIA DO SUL

ESCOLA SUPERIOR SERVICO DE SAUDE MILITAR

CLINICA PSIQUIATRICA SAO JOSE

INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE SEG SOCIAL VALE DO TEJO

EXERCITO PORTUGUES (LISBOA)

HOSPITAL DE SAO LUIS - LISBOA

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

CENTRO DE RECUPERAGAO RESPIRATORIA (LISBOA)

CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA

ASSOCIAGAO HUMANITARIA NOSSA SENHORA AJUDA

TAP - UCS - CUIDADOS INTEGRADOS DE SAUDE, SA

IMPRENSA NACIONAL-CASA DA MOEDA

CENTRO DE ENFERMAGEM ALBINO MARQUES & C LDA

ESUMEDICA (LISBOA)

HOSPITAL CUF

CCOMPANHIA PORTUGUESA DE SEGUROS DE SAUDE

FUNDAGCAO CALOUSTE GULBENKIAN

CENTRO DE SAUDE MOSCAVIDE

CENTRO MEDICO E ENFERMAGEM DE S. JOAO, LDA

CAIXA GERAL DE DEPOSITOS (SEDE -LISBOA)

HOSPITAL PRIVADO DE ORTOPEDIA

CLINICA MEDICA E OCUPACIONAL OSCAR LOUREIRO, LDA.

INSTITUTO VALENCIANO DE INFERTILIDADE

HOSPITAL DE JESUS

COMPANHIA DE SEGUROS FIDELIDADE (LISBOA)

SERVIBANCA - ACE (LISBOA)

CASA PROV. F.C.S. VICENTE PAULO

PROVINCIA PORTUGUESA DA CONGREGAGAO IRMAOS MARISTAS
(IsBOA)

CVP - SOCIEDADE GESTAO HOSPITALAR, S.A.

1.D.T. - DELEGAGAO REGIONAL DE LISBOA E VALE DO TEJO

AREPAL

REGIMENTO DE TRANSPORTES — EXERCITO

SERVICOS MEDICOS NOCTURNOS — LISBOA

CCOMPANHIA DE SEGUROS IMPERIO BONANGA

HISFOR — HIGIENE, SEGURANGA E FORMACAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE RIBEIRO SANCHES

MESA DE VOTO N.° 56
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
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JAUZ — CONSULTORES DE GESTAQ, SA (LISBOA)

BANCO DE PORTUGAL (POSTO DE ATENDIMENTO — LISBOA)

LAR O BOM PASTOR (LISBOA)

CASA NOSSA SENHORA DA VICTORIA

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE LISBOA

UNIDADE SAUDE SANTA CASA BAIRRO DA BOAVISTA

LAR DE SAO FRANCISCO

CENTRO DE SAUDE LAPA

CENTRO DE SAUDE SANTO CONDESTAVEL

HOSPITAL MILITAR PRINCIPAL

CENTRO DE APOIO SOCIAL DE LISBOA

ASSOCIAGAO PRO-INFANCIA SANTO ANTONIO LISBOA

SAMS - CENTRO CLINICO (LISBOA)

MEDIS LISBOA (GRUPO BCP)

CAT XABREGAS

ANA, SA — SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL (LISBOA)

ESUMEDICA — PRESTAGAO DE CUIDADOS MEDICOS SA

AESOP — ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DA SALA DE OPERAGOES
PORTUGUESES

ESPIRITO SANTO SAUDE - SGPS, SA

HOSPITAL BES SAUDE - LISBOA

UNIDADE CUIDADOS DE SAUDE — GRUPO TAP

LINDE SOGAS, LDA - DIVISAO MEDICA

SELECT SAUDE CLINICAL

HOSPITAL CUF INFANTE SANTO

FRESENIUS MEDICAL CARE — HOSPITAL SAMS

VENERAVEL HOSPITAL ORDEM TERCEIRA DE S. FRANCISCO DA CIDADE

CASA DE REPOUSO PRINCIPE REAL LDA

LAR CONDE AGROLONGO

HOSPITAL ST. LOUIS

CTT CORREIOS DE PORTUGAL

INSTITUTO DE APOIO SOCIAL DAS FORGCAS ARMADAS

H.C.C.— SERVICO DE URGENCIA

INSTITUTO GASTRENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA

ORDEM DOS ENFERMEIROS

SIDERURGIA NACIONAL (POSTO DE SOCORROS)

A CHAMA — CENTRO DE ENFERMAGEM PERMANENTE DE CAMPO DE
OURIQUE

CLINICA MEDICA DE SANTA JOANA PRINCESA

AMETIC, LDA

ASSOCIAGAO DE SOCORROS MUTUOS DE EMPREGADOS NO COMERCIO
DE LISBOA

AXA SEGUROS

CLINICA DAS DOENGAS RENAIS (LISBOA)

GINASIO DE PREPARAGAO E RECUPERAGAO POS PARTO (LISB)

CENTRO DE SAUDE N.S BOM SUCESSO ( LISBOA)

ASS. PROTECTORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL

MESA DE VOTO N.° 57
- SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES

CENTRO DE SAUDE ALMODOVAR

CENTRO DE SAUDE CASTRO VERDE

CENTRO DE SAUDE VIDIGUEIRA

HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES, E.P.E.

CENTRO DE SAUDE ALVITO

CENTRO DE SAUDE CUBA

CENTRO DE SAUDE MERTOLA

CENTRO DE SAUDE BEJA

CENTRO DE SAUDE MOURA

CENTRO DE SAUDE ODEMIRA

CENTRO DE SAUDE SERPA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM BEJA DO INSTITUTO POLITECNICO
DE BEJA

CENTRO DE SAUDE ALJUSTREL

CENTRO DE SAUDE BARRANCOS

CENTRO DE SAUDE FERREIRA DO ALENTEJO

CENTRO DE SAUDE OURIQUE

HOSPITAL SAO PAULO-SERPA

SUB-REGIAO DE SAUDE BEJA

LAR E CENTRO DE DIA NOBRE FREIRE

FRATERNIDADE S. FAMILIA

SAMS — POSTO MEDICO (BEJA)

CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO ALENTEJO, BEJA

CCONFRARIA SAO VICENTE DE PAULO

ECOSAUDE, SA - (LISBOA)

CENTRO DE ENFERMAGEM DE ALVALADE

ordem dos enfermeiros

CAT BEJA
EXERCITO — BEJA
ARS ALENTEJO
MESA DEVOTO N.° 58 CENTRO DE SAUDE REDONDO
- SECGAO REGIONAL DO SUL — -
HOSPITAL ESPIRITO SANTO CENTRO DE SAUDE REGUENGOS DE MONSARAZ

HOSPITAL ESPIRITO SANTO - EVORA
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CENTRO DE SAUDE ALANDROAL
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CENTRO DE MEDICINA FISICA E REABILITAGAO DO SUL

CENTRO DE SAUDE ARRAIOLOS CENTRO DE SAUDE LOULE — EXTENSAO ALMANCIL
CENTRO DE SAUDE BORBA MONTE DA PALHAGUEIRA NURSING HOME
CENTRO DE SAUDE EVORA HOSPITAL PRIVADO SANTA MARIA — FARO
CENTRO DE SAUDE PORTEL MESA DEVOTO N.° 60 SAMS — POSTO CLINICO REGIONAL DE FARO
= - SECGAO REGIONAL DO SUL -
CENTRO DE SAUDE VENDAS NOVAS HOSPITAL DISTRITAL DE FARO NEUBERSCH IMOBILIARIA
HOSPITAL INFANTIL SAO JOAO DE DEUS ~ MONTEMOR-O-NOVO INSTITUTO DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA
CENTRO DE SAUDE MOURAO UNIDADE MOVEL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE VIANA DO ALENTEJO CENTRO DE SAUDE FARO — EXTENSAO MONTENEGRO
CENTRO DE SAUDE VILA VIGOSA AQUALAND — PARQUE AQUATICO
SUB-REGIAO DE SAUDE EVORA CASA SAUDE TELHAL
CAT EVORA CENTRO DE SAUDE RIO DE MOURO
MESA DE VOTO N.° 58 CENTRO DE SAUDE ESTREMOZ HOSPITAL PROF DR. FERNANDO DA FONSECA -AMADORA/SINTRA
- SECCAO REGI?NAL DO SuL - CENTRO DE SAUDE MONTEMOR-O-NOVO CLINICA DE SANTO ANTONIO, S.A
HOSPITAL ESPIRITO SANTO CENTRO DE SAUDE MORA CENTRO DE SAUDE CACEM
ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM S. JOAO DEUS CENTRO DE SAUDE REBOLEIRA
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MORA CASA DE SAUDE SENHOR DA SERRA, LDA
CENTRO DE SAUDE MILITAR DE EVORA CAT AMADORA
GERONTOEVORA — LARES DE IDOSOS, LDA CENTRO DE SAUDE SINTRA
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE EVORA DIR SAUDE FORGA AEREA
NMC — CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA (EVORA) GNR CENTRO CLINICO (QUELUZ)
LABORATORIO FLAVIANO GUSMAO LDA CLINICA BAIRRO JANEIRO (AMADORA)
SAVIDA MEDICINA APOIADA, S.A (EVORA) SAMS — POSTO CLINICO DA AMADORA
HOSPITAL DA MISERICORDIA DE EVORA (SANTA BOMBEIROS VOLUNTARIOS DA AMADORA
CASA DA MISERJCORDIA DE EVORA) RECTENOIoE AR XA
LOSATARSICAO) DEPEUS CLINICA HEMODIALISE (VENDA NOVA)
COMANDOIINSTRIGAOTEIDOUTRING COMISSAO DE PROTECGAO DE CRIANGAS E JOVENS DA AMADORA
CENTRO DE SAUDE ALBUFEIRA IREEL
CENTROIDEISAUDEIATIEZUR CENTRO DE ENFERMAGEM DA RINCHOA
EZ'\‘;R;;EPSOA;T;;”;VES _ SEC':;?S EEJSL?\FSS;UL_ CENTRO DE SAUDE DR. JOAQUIM PAULINO (RIO DE MOURO)
- HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA | RESIQUIMICA — RESINAS QUIMICAS S.A.
CENIROIDEAUDE AGOS INST IRMAS HOSP SAGRADO CORAGAO JESUS — IDANHA
CENTROIDE SA‘fDE Ldes CENTRO DE SAUDE VENDA NOVA
GO P15 SAVEHE (eI U SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SINTRA
CENTRO DE SAUDE PORTIMAO CAMARA MUNICIPAL DE SINTRA
« crgg gEE e{gm |.ND° oszm CENTRO DE SAUDE VILA DO BISPO CAS — CENTRO DE APOIO A SAUDE (AMADORA)
- - HOSPITAL DISTRITAL DE LAGOS

[ RS S T HOSPITAL PARTICULAR DO ALGARVE - PORTIMAO 2,?:: I;ﬁ;:?:: :ﬁ:ﬁg:ﬁc; LMA
LAR QUINTA SAO SEBASTIAO CASA SAUDE IRMAS HOSP SAGR CORAGAO JESUS
ALGARVE ANGELS

BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE LAGOA

CENTRO DE ENFERMAGEM DE LAGOS LDA

CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, S.A.

HOSPITAL BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E.

HOSPITAL DA MISERICORDIA DE PORTIMAO

ESCOLA INTERNACIONAL DO ALGARVE

MESA DE VOTO N.° 60
- SECCAO REGIONAL DO SUL —
HOSPITAL DISTRITAL DE FARO

CENTRO DE SAUDE CASTRO MARIM

CENTRO DE SAUDE ALGUEIRAO — MEM MARTINS

CENTRO DE SAUDE AMADORA

CENTRO DE SAUDE PERO PINHEIRO

CENTRO DE SAUDE QUELUZ

INSTITUTO DE FORMAGCAO EM ENFERMAGEM (LISBOA)

CENTRO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL DA VENDA NOVA (IEFP)

CENTRO DE ENFERMAGEM S. JOAO DE DEUS

NMC — CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA (AMADORA)

CENTRO DE SAUDE LOULE 1555 — INSTITUTO DA SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL
CENTRO DE SAUDE 5. BRAS DE ALPORTEL (QUELUZ)

CAT SOTAVENTO OLHAO CASA DE SAUDE DA IDANHA

CENTRO DE SAUDE ALCOUTIM CASA DE SAUDE DE CARNAXIDE

CENTRO DE SAUDE FARO (POLO I) CNTR MEDICINA REABILITACAO

CENTRO DE SAUDE OLHAO HOSPITAL ORTOPEDICO DR. JOSE DE ALMEIDA
PRCARTE (INTEGRADO NO CENTRO HOSPITALAR DE CASCA'S)
D R ETYIN CENTRO DE SAUDE CARNAXIDE

CENTRO DE SAUDE VILA REAL DE SANTO ANTONIO CENTROIDEISAUDELCASGAIS

SUB-REGIAO DE SAUDE FARO et et zi:lﬁg EE Zizgi if"{:gz

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE FARO DA UNIVERSIDADE DO ALGARVE HOSPITAL ORTOPEDICO DR. JOSE ALMEIDA R

HOSPITAL DISTRITAL DE FARO H1OSERRISIONASJOACIDEY S NI _
SERV PREV. TRATAMENTO TOXICODEPENDENCIA — DR ALGARVE Eiﬂﬁ; MEDICINA F. E REABILITAGAO (ALCOITAO)

NMC - CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA (TAVIRA)

NOVAVIDA RECOVERY CENTRE — CLINICA DE REABILITAGAO MEDICA E
SOCIAL, LDA.

HOSPITAIS PRIVADOS DE PORTUGAL SUL

ST. DOMINIC”S INTERNATIONAL SCHOOL

BOMBEIROS VOLUNTARIOS DA PAREDE

POLICLINICA TOMAS RIBEIRO LINDA A VELHA

ordem dos enfermeiros
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MEDICASSIS — SOCIEDADE DE ESTUDOS E SERVICOS MEDICOS LDA

CLINICA EUROPA-SERVICOS MEDICOS SA

CLINICA UNIMED CASCAIS

NEFROCLINICA — CENTRO DE HEMODIALISE DO ESTORIL

Il ¢ O E S

CENTRO DE SAUDE LOURES

HOSPITAL JULIO DE MATOS

CAT LOURES

CENTRO DE HEMODIALISE DO LUMIAR

INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL DAS FORCAS ARMADAS (OEIRAS) _ SE&% P L LABORATORIO NACIONAL DE ENGENHARIA CIVIL (LISBOA)
LPD — LABORATORIO PORTUGUES DE ANALISES CLINICAS LDA HOSPITAL PULIDO VALENTE INVALIDOS DO COMERCIO (LISBOA)
QUADRANTE CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO FRESENIUS MEDICAL CARE — CLINICA DO LUMIAR
CAT SINTRA CENTRO COMUNITARIO DE TELHEIRAS
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA (UNIV. ATLANTICA) INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORAGAO
HOSPITAL CONDES DE CASTRO GUIMARAES DE JESUS (LISBOA)
(INTEGRADO NO CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS) MESA DEVOTO N.* 67
OTATOROR SO ANA - SECCAO REGIONAL DO SUL - HOSPITAL SANTA CRUZ, EPE.
22:? i’g:T gAc :’:SIECRC')C(:E;’:; EDE OERAS CLINICA PSIQUIATRICA S. JOSE
MESA DE VOTO N.* 62 CENTRO HOSPITALAR CA(SCAIS ) ENTRD DR S DOTELAS
e hreine e B ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM CALOUSTE GULBENKIAN LISBOA
HOSPITAL ORTOPEDICO DR. JOSE ALMEIDA ‘ A SAMS - POSTO MEDICO (ODIVELAS)
CENTRO DE SAUDE CARNAXIDE — EXTENSAO DE LINDA-A-VELHA CASA DE SAUDE £ REPOUSO DA AMOREIRA
JUNTA DE FREGUESIA DE BARCARENA EATH CLUB CHAPIN
LOSEITACERSIONARSIOAGIDELS J VICENTE PINTO — CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LDA
EACUIDADEIDEIIGTRIEIDADETLIUMANAY INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS (RESIDENCIA S. JOAO DE AVILA)
Fosto cuhico mRer (lEADEVOTONsGs |LAROECONELS ,
- - SECCAO REGIONAL DO SUL — CENTRO DE ENGENHARIA DE S. LUIS
CENTRO DE SAUDE DE LINDA-A-VELHA HOSPITAL SANTA MARIA IR re e
EASADERERGUSOITNIVER ST 1555 — INSTITUTO DA SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL
CASA DOS NOSSOS PAIS-LAR DE IDOSOS LDA (ODIVELAS)
CENTRO DE ENFERMAGEM DA PAREDE ARS LISBOA E VALE DO TEJO
NEFROCLINICA — CENTRO DE HEMODIALISE DE LINDA-A-VELHA HOSPITAL SANTA MARIA
COLEGIO INGLES DE SAO JULIAO SUB-REGIAO DE SAUDE LISBOA
LILLY PORTUGAL — PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. CENTRO DE SAUDE PONTINHA
CASA DE REPOUSO MIRANTE DE CASCAIS FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA — UNIVERSIDADE DE LISBOA
SE &?3 DEVOTON: 63 HOSPITAL CURRY CABRAL CLINICA PREVENIR E CUIDAR
5
1OSPITALCURRY(CASRAL INSTITUTO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA = sscbgg e HOSPITAL SANTA MARTA, E.PE.
HOSPITAL . ESTEFANIA HOSPITAL SANTA MARTA
9
_ ssyc?g Eééfgﬁ‘if'bg‘ém _ HOSPITAL DA MARINHA HOSPITAL SANTO ANTONIO DOS CAPUCHOS
e rr NDYE S EF AR MATERNIDADE MAGALHAES COUTINHO HOSPITAL MIGUEL BOMBARDA
CASA NOSSA SENHORA DA VITORIA (LAR 3° IDADE) MESA DE VOTO N.° 70 ISSSL
— SECCAO REGIONAL DO SUL -

CENTRO DE SAUDE AJUDA

CENTRO DE SAUDE ALCANTARA

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

HOSPITAL ST.° ANTONIO CAPUCHOS

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA (ZONA CENTRAL)

CENTRO DE SAUDE PENHA DE FRANGA

UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA

HOSPITAL EGAS MONIZ, E.P.E.

HOSP. MILITAR PRINCIPAL / BELEM

MESA DEVOTO N.* 65
— SECCAO REGIONAL DO SUL - CAT RESTELO FUNDAGAO NOSSA SENHORA DO BOM SUCESSO
LOSRITAREGAS HIONIZ HOSPITAL DOS SAMS (LISBOA) e — NMC — CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA (RESTELO)
COMPANHIA DE CARRIS DE FERRO DE LISBOA, S.A. — SECCAO REGIONAL DO SUL - CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL
CLINICA OSMOP COSHITALS ERANCISCODAVIER CRUZ VERMELHA PORTUGUESA — DELEGAGAO
INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL HOSPITAL SAO FRANCISCO XAVIER EPE.
HOSPITAL DA FORGA AEREA CASA DE REPOUSO NOSSA SENHORA DE FATIMA
CENTRO DE SAUDE LUMIAR CENTRO DE SAUDE LUZ SORIANO
CENTRO DE SAUDE SACAVEM CENTRO DE SAUDE MARVILA
ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM MARIA FERNANDA RESENDE CENTRO DE SAUDE S. JOAO
ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM S. VICENTE PAULO CENTRO DE SAUDE ALAMEDA
HOSPITAL PULIDO VALENTE, EPE. CENTRO DE SAUDE CORAGAO DE JESUS
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE (LISBOA) CENTRO DE SAUDE OLIVAIS
INSTITUTO DE UROLOGIA HOSPITAIS CIVIS LISBOA — GABINETE DO COORDENADOR
~ ssc%isg 3:318Larbg§m _ CLINICA SAO JOAO DE DEUS MESA DEVOTO N* 72 GNR - CENTROlCL[NICO (LISBOA)
T AT CLINICA FISIO JOVI (LOURES) — SECCAO REGIONAL DO SUL - CENTRO DE SAUDE S. MAMEDE/SANTA ISABEL
POLICIA JUDICIARIA (LOURES) HOSPITAL S. JOSE HOSPITAL SAO JOSE
CASA DE REPOUSO DA ENFERMAGEM PORTUGUESA INSTITUTO OFTALMOLOGIA DR. GAMA PINTO
BRITISH HOSPITAL LISBON XXI SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA

HOSPITAL RESIDENCIAL DO MAR, S.A.

COLEGIO MANUEL BERNARDES

UNIVERSIDADE LUSOFONA

CENTRO DE SAUDE DE BUCELAS

CENTRO DE SAUDE ALVALADE

LAR MANSAO SANTA MARIA MARVILA (INST. DA SOLID. E SEG. SOCIAL)

HOSPITAL DA V. ORDEM TERCEIRA

MINISTERIO DEFESA NACIONAL

HOSPITAL DR. GAMA PINTO

HOSPITAL DESTERRO

ordem dos enfermeiros



MESA DEVOTO N.° 72
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL S. JOSE

CAT TAIPAS

Il ¢ O E S

CENTRO DE FORMAGAO MILITAR E TECNICO DA FORGA AEREA (OTA)

MESA DE VOTO N.° 76
CLINICA DE SAO GABRIEL, LDA — SECCAO REGIONAL DO SUL - CENTRO DE SAUDE AZAMBUJA

CENTRO DE SAUDE GRACA HOSPITAL REYNALDO SANTOS CENTRO DE SAUDE DE ALHANDRA — EXTENSAO ARCENA
MARINHA DE GUERRA PORTUGUESA CENTRO DE SAUDE ARRONCHES

CENTRO DE SAUDE SAO JOAO CENTRO DE SAUDE SOUSEL

INTERSALUS — GLOBAL HEALTH SOLUTIONS

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA — UNIDADE DE SAUDE
DR. JOSE DOMINGOS BARREIRO

CENTRO DE SAUDE BENFICA

HOSPITAL CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CENTRO DE SAUDE SETE RIOS

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO GENTIL, CENTRO
REGIONAL DE ONCOLOGIA DE LISBOA, S.A.

MESA DE VOTO N.° 77
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL SANTA LUZIA

HOSPITAL SANTA LUZIA DE ELVAS

CENTRO DE SAUDE FRONTEIRA

C RECUP MENORES "D MANUEL T SALGUEIRO"

CENTRO DE SAUDE CAMPO MAIOR

CENTRO DE SAUDE ELVAS

CENTRO DE SAUDE MONFORTE

CAT DE ELVAS

REGIMENTO DE INFANTARIA N.° 8 (EXERCITO PORTUGUES - ELVAS)

CENTRO DE RECUPERAGAO DE MENORES DOM MANUEL TRINDADE
SALGUEIRO

RGO CLINICA DE SAO LUCAS
— SECCAO REGIONAL DO SUL - HOSPITAL DA LUZ
IPO DE LISBOA CENTRO CLINICO SAMS
COMPANHIA DA SAUDE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE LDA
CLINICA UNIMED ACIDENTES / TORRES DE LISBOA
HOSPITAL RESIDENCIAL DO HOSPITAL DA LUZ
ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM FRANCISCO GENTIL
PLURIAPOIO — APOIO DOMICILIARIO, LDA.
DIR. GERAL SAUDE
ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM S. FRANCISCO DAS MISERICORDIAS
INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA
CLINICA TODOS OS SANTOS, LDA
INSTITUTO GESTAO INFORMATICA E FINANCEIRA DA SAUDE
SERV. PREV. TRATAMENTO TOXICODEPENDENCIA -DR LXVTEJO
HOSPITAL PARTICULAR DE LISBOA, LDA
MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA
MESA DE VOTO N.° 74 SAVIDA MEDICINA APOIADA, S.A (CENTRAL - LISBOA)
— SECCAO REGIONAL DO SUL — SANDIGEST

MATERNIDADE DR. ALFREDO COSTA

SERVICOS SOCIAIS DO MINISTERIO DA EDUCACAO

CASA DE REPOUSO MUNDO NOVO

SECURILABOR — CENTRO DE SEGURANCA MEDICA — LABORA LD

RTP - RADIO TELEVISAO PORTUGUESA, SA (LISBOA)

MESA DE VOTO N.° 78
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE

CENTRO DE SAUDE PONTE DE SOR

CENTRO DE SAUDE PORTALEGRE

CENTRO DE SAUDE CRATO

CENTRO DE SAUDE ALTER DO CHAO

CENTRO DE SAUDE AVIS

CENTRO DE SAUDE MONTARGIL

HOSPITAL DOUTOR JOSE MARIA GRANDE -PORTALEGRE

SUB-REGIAO DE SAUDE PORTALEGRE

CENTRO DE SAUDE NISA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE

CAT PORTALEGRE

LABORATORIO LOURO & PIRES

LAR NOSSA SENHORA DO AMPARO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO

INFANTARIO DE SAO LOURENGO (PORTALEGRE)

CENTRO DE SAUDE CASTELO DE VIDE

CENTRO DE SAUDE GAVIAO

CENTRO DE SAUDE MARVAO

N.M.C. - CENTRO MEDICO NACIONAL, LDA. (PORTALEGRE)

DIRECCAO GERAL DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE — ALTO COMISSARIADO DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

LINHA DE CUIDADOS DE SAUDE SA

CENTRO DE ENFERMAGEM DO CAMPO PEQUENO

MESA DE VOTO N.° 75
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL DISTRITAL DE TORRES VEDRAS

CENTRO DE SAUDE CADAVAL

CENTRO DE SAUDE LOURINHA

HOSPITAL DR. JOSE MARIA ANTUNES JUNIOR -TORRES VEDRAS

CENTRO DE SAUDE SOBRAL DE MONTE AGRACO

CENTRO DE RECUPERAGCAO DESPORTIVO DE TORRES VEDRAS

CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS

MESA DE VOTO N.° 79
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL DR. MANOEL CONSTANCIO

CENTRO DE SAUDE ABRANTES

CENTRO DE SAUDE SARDOAL

CENTRO DE SAUDE CHAMUSCA

CENTRO DE SAUDE CONSTANCIA

CENTRO DE SAUDE MAGAO

HOSPITAL DOUTOR MANOEL CONSTANCIO - ABRANTES

POSTO MEDICO — CENTRAL TERMOELECTRICA DO PEGO

CENTRO DE SAUDE DO CAMPO MILITAR ST.? MARGARIDA

CASA DE SAUDE CAMPO MILITAR DE SANTA MARGARIDA

LAR — SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MONGAO

HOSPITAL DISTRITAL DE ABRANTES

CENTRO DE SAUDE MAFRA — EXTENSAO ERICEIRA

CENTRO DE APOIO SOCIAL DE RUNA

ESCOLA PRATICA DE INFANTARIA

SANTA CASA DA MISERICORDIA DO CADAVAL

CAT TORRES VEDRAS

CLINICA SOERAD — SOCIEDADE DE ESTUDOS RADIOLOGICOS

CENTRO DE SAUDE MAFRA

CENTRO DE SAUDE TORRES VEDRAS

HOSPITAL DISTRITAL DE TORRES VEDRAS

ASSISTENCIA PARTICULAR DE SAUDE DA MALVEIRA LDA

MEDISOBRAL ACTIVIDADES MEDICAS SOBRAL LDA

MESA DE VOTO N.° 76
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL REYNALDO SANTOS

CENTRO DE SAUDE ALHANDRA

CENTRO DE SAUDE VILA FRANCA DE XIRA

CENTRO DE SAUDE ALENQUER

CENTRO DE SAUDE ARRUDA DOS VINHOS

CENTRO DE SAUDE POVOA DE ST.* IRIA

HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS-VILA FRANCA DE XIRA

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ARRUDA DOS VINHOS (HOSPITAL)

CENTRO DE SAUDE DE VIALONGA

MESA DE VOTO N.° 80
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM

CENTRO DE SAUDE ALMEIRIM

CENTRO DE SAUDE CORUCHE

ESCOLA SUPERIOR ENFERMAGEM SANTAREM DO INSTITUTO
POLITECNICO DE SANTAREM

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.PE.

SUB-REGIAO DE SAUDE SANTAREM

CENTRO DE SAUDE ALPIARGA

CENTRO DE SAUDE RIO MAIOR

CENTRO DE SAUDE SALVATERRA DE MAGOS

FUNDACAO LUIZA ANDALUZ

CENTRO DE ENFERMAGEM MONTEIRO & AGUIAR

LAR DE SAO JOSE — SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ALMEIRIM

FERRODENGOMAR, POLICLINICA DO CARTAXO, LDA

POLICLINICA FERRODENGOMAR

CAT SANTAREM

CENTRO DE SAUDE BENAVENTE

CENTRO DE SAUDE CARTAXO

CENTRO DE SAUDE GOLEGA

CENTRO DE SAUDE SANTAREM

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTAREM

ordem dos enfermeiros
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MESA DE VOTO N.° 81
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL N. SRA. GRACA

CENTRO DE SAUDE FERREIRA DO ZEZERE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GRACA-TOMAR

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DE OUREM

CENTRO DE SAUDE TOMAR

CENTRO DE SAUDE OUREM

SEGURNET — HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA NO TRABALHO

REGIMENTO DE INFANTARIA N.° 15
(EXERCITO PORTUGUES - TOMAR)

CHMT - TOMAR

MEDICOUREM - SERVICOS MEDICOS PARAMEDICOS LDA

MESA DE VOTO N.° 82
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL RAINHA SANTA ISABEL

CENTRO DE SAUDE ALCANENA

CENTRO DE SAUDE ENTRONCAMENTO

CENTRO DE SAUDE VILA NOVA DA BARQUINHA

HOSPITAL DO ENTRONCAMENTO

CENTRO DE SAUDE TORRES NOVAS

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO - TEJO EPE.

HOSPITAL RAINHA SANTA ISABEL — TORRES NOVAS

HOSPITAL SANTA CASA MISERICORDIA DO ENTRONCAMENTO

MESA DE VOTO N.° 83
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL GARCIA DE ORTA

HOSPITAL PARTICULAR DE ALMADA

CENTRO DE SAUDE COVA DA PIEDADE

CENTRO DE SAUDE SEIXAL

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EP.E.

MONSERRATE CENTRO DE MEDICINA DE ENFERMAGEM LDA

wn

I C 0) E

MESA DE VOTO N. 83 UTLT.A. - UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO DE
- SECCAO REGIONAL DO SUL - TOXICODEPENDENCIA E ALCOOLISMO
HOSPITAL GARCIA DE ORTA
CENTRO DE SAUDE ALCOCHETE
CENTRO DE SAUDE MOITA
CENTRO DE SAUDE MONTIJO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO, E.PE.
CENTRO DE SAUDE BARREIRO
CENTRO DE SAUDE BAIXA DA BANHEIRA — EXT. VALE AMOREIRA
MESA DEVOTO N 84 FISIPE S.A - FIBRAS SINTETICAS DE PORTUGAL
— SECCAO REGIONAL DO SUL - ESCOLA DE FUZILEIROS

HOSPITAL N. SRA. DO ROSARIO

CENTRO DE SAUDE QUINTA DA LOMBA

CENTRO DE SAUDE DA BAIXA DA BANHEIRA

CENTRO DE SAUDE BARREIRO — QUINTA DA LOMBA

BASE DE FUZILEIROS (MONTIJO)

HOSPITAL MONTIJO

ENFEREDE — PRESTAGAO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DR. JOSE DOMINGOS BARREIRO

MESA DE VOTO N.° 85
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO

CENTRO DE SAUDE SINES

CENTRO DE SAUDE GRANDOLA

HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO (ANTIGO HOSP. CONDE DO
BRACIAL)

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE PINHEIRO DA CRUZ

TATE E LYLE, ACUCARES PORTUGAL SA

CENTRO DE SAUDE ALMADA BOREALIS POLIMEROS LDA

CENTRO DE SAUDE COSTA DA CAPARICA CENTRO DE SAUDE SANTIAGO DO CACEM

CENTRO DE SAUDE AMORA CLIDIS - CLINICA DE DIAGNOSTICO DE SINES, LDA
CENTRO DE MEDICINA NAVAL HOSPITAL SAO BERNARDO, E.PE.

POLICLINICA ALAMOS HOSPITAL ORTOPEDICO SANT'AGO DO OUTAO-SETUBAL

BEL-DIAGNOSTICO, LDA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE EGAS MONIZ

CENTRO DE SAUDE CORROIOS

CENTRO MEDICO NACIONAL (ALMADA)

UNIDADE SAUDE FAMILIAR DA SOBREDA

SOCIEDADE PORTUGUESA DE DIALISE, LD*

CENTRO DE INFORMAGAO E SEGURANGA MILITAR (TRAFARIA)

CENTRO DE SAUDE MONTE DA CAPARICA

CLINICA NUNO ALVARES

FRESENIUS MEDICAL CARE (NMC) — CENTRO MEDICO NACIONAL, S.A -
CLINICA DE HEMODIALISE

GILENAMAR, LDA

SAMS - POSTO CLINICO (ALMADA)

CLINIMARTA - CUIDADOS DE SAUDE LDA (SEIXAL)

CENTRO DE MEDICINA DO FEIJO

CENTRO CLINICO MONTE

CENTRO DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DE ALMADA

ALTEC SAUDE

UNIDADE DE SAUDE SANTO ANTONIO

MESA DE VOTO N.° 86
— SECCAO REGIONAL DO SUL -
HOSPITAL S. BERNARDO

CENTRO DE SAUDE PALMELA

SUB-REGIAO DE SAUDE SETUBAL

CENTRO DE SAUDE ALCACER DO SAL

CENTRO DE SAUDE S. SEBASTIAO

CENTRO DE SAUDE BONFIM — SETUBAL

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL

SETULSET - SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL

SAGIES — (Lisnave, Estaleiros Navais, SA)

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SETUBAL

AUTOEUROPA — AUTOMOVEIS, LDA.

HOSPOR — HOSPITAL SANTIAGO

ARLEQUIM CLINICA

ALSTOM - PORTUGAL, SA (POSTO MEDICO SETUBAL)

CLINICA DE HEMODIALISE (SETUBAL)

CENTRO DE SAUDE SESIMBRA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

HOSPOR — HOSPITAIS PORTUGUESES SA (SETUBAL)

TIAGOS CLINICA, LDA

FRESENIUS MEDICAL CARE — SETUBAL

POLICLINICA S. PEDRO DO SEIXAL

APENAS VOTO POR CORRESPONDENCIA

CENTRO HOSPITALAR CONDE DE SAO JANUARIO — MACAU

ELEICOES para os

Orgaos Sociais Nacionais e Regionais

da Ordem dos Enfermeiros

13 DE DEZEMBRO DE 2007
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Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

CAPITULO IV
Eleicdes

Artigo 39.°
Eleicoes

1 — As eleicoes fazem-se por sufrdgio universal, directo e
secreto, exercido presencialmente ou por correspondén-
cia.
2 — Sdo eleitores e podem ser eleitos para os orgaos da
Ordem os enfermeiros membros efectivos com inscri¢do
em vigor, que ndo se encontrem em qualquer situagdo de
impedimento.
3 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, s6
podem ser eleitos para bastondrio e para membros do
conselho jurisdicional os enfermeiros que possuam, res-
pectivamente, pelo menos 15 e 10 anos de exercicio pro-
fissional.
4 — O exercicio de cargos dirigentes em sindicatos ou
associagoes de enfermagem € incompativel com a titulari-
dade de quaisquer orgéos da Ordem.

Artigo 40.°

Mandato
1 — Os titulares e membros dos 6rgdos da Ordem sdo
eleitos para mandatos com a duragdo de quatro anos, a
iniciar em 1 de Janeiro e a terminar a 31 de Dezembro.
2 — Os titulares ¢ membros dos 6rgdos da Ordem nio
podem ser eleitos por mais de dois mandatos consecuti-
VOS.

Artigo 41.°

Apresentacdo de candidaturas
1 — As candidaturas para os 6rgéos nacionais e regionais
sdo apresentadas perante os presidentes das mesas da
assembleia geral e das assembleias regionais, respectiva-
mente.
2 — O prazo de apresentacdo das candidaturas decorre até
31 de Outubro do tltimo ano do respectivo mandato.
3 — Cada candidatura deve ser subscrita por um minimo de
100 membros, efectivos, para os 6rgaos nacionais, e de 25,
para os 6rgdos regionais.

Artigo 42.°
Data das eleigdes

1 — As elei¢des para os 6rgdos da Ordem realizam-se entre
1 e 15 de Dezembro do tdltimo ano do quadriénio, na data
que for designada pelo presidente da assembleia geral, sob
proposta do presidente do conselho directivo, ouvidos os
presidentes dos conselhos directivos regionais.

2 — As eleigdes para os 6rgdos nacionais e regionais decor-
rem, em simultineo, na mesma data.

Artigo 43.°
Organizacdo do processo eleitoral
1 — A organizagdo do processo eleitoral compete a mesa
da assembleia geral e as mesas das assembleias regionais,
que devem, nomeadamente:
a) Convocar as assembleias eleitorais;

b) Organizar os cadernos eleitorais;

¢) Promover a constitui¢io das comissdes de fiscalizagdo.
2 — Com a marcagao da data das elei¢des, € designada pela
mesa da assembleia geral uma comissdo eleitoral, com-
posta por cinco membros efectivos, em representacdo de
cada uma das secgdes regionais.

3 — O presidente da comissao eleitoral € eleito de entre os
seus membros.

4 — A comissdo eleitoral compete:

a) Confirmar a organizagio dos cadernos eleitorais;

b) Apreciar as reclamagdes sobre os cadernos eleitorais;
c) Verificar a regularidade das candidaturas;

d) Decidir as reclamagdes sobre o processo eleitoral;

e) Decidir os recursos sobre o processo eleitoral;

) Apreciar os relatdrios das comissdes de fiscalizagao.

Artigo 44.°

Assembleia eleitoral
1 — A assembleia eleitoral funciona em sec¢des de voto,
uma em cada secgdo regional, assumindo as mesas das
assembleias regionais fungdes de mesas de voto.
2 — Quando tal se justifique, a comissdo eleitoral pode
constituir outras sec¢des de voto, fixando a composi¢do
das mesas de voto respectivas por indicagdo das respecti-
vas mesas das assembleias regionais.
3 — A convocatdria da assembleia eleitoral fixa o hordrio
de funcionamento das seccdes de voto, por um periodo
ndo inferior a doze horas.

Artigo 45.°

Comissao de fiscalizagdo
1 — Em cada secgao regional € constituida uma comissio
de fiscalizagdo, composta pelo presidente da respectiva
assembleia regional e por um representante de cada uma
das listas concorrentes ou proponentes, a qual iniciard as
suas funcdes no dia seguinte ao termo do prazo de apre-
sentagdo das candidaturas.
2 — Os representantes das listas concorrentes devem ser
indicados com a apresentagdo das respectivas candidatu-
ras.
3 — Os membros das comissdes de fiscalizagido ndo podem
ser candidatos nas eleicoes nem integrar os 6rgdos da
Ordem.

Artigo 46.°
Competéncia das comissoes de fiscalizacdo
Compete as comissdes de fiscalizagao:
a) Fiscalizar o acto eleitoral;
b) Elaborar relatérios de eventuais irregularidades, a
entregar as correspondentes mesas das assembleias regio-
nais, e copia a comissio eleitoral.

Artigo 47.°
Campanbha eleitoral
1 — A Ordem comparticipard nos encargos da campanha
eleitoral de cada lista em montante igual para todas elas.
2 — As comparticipagdes sdo fixadas pelo conselho directivo
nacional ou pelos conselhos directivos das regides, confor-
me se trate de elei¢des para 6rgdos nacionais ou regionais.

Artigo 48.°
Recurso

1 — Pode ser deduzida reclamagdo do acto eleitoral no
prazo de cinco dias tteis, com fundamento em irregulari-
dades, o qual deve ser apresentado a mesa da assembleia
regional.
2 — Da decisdo da mesa da assembleia regional cabe recur-
80 para a comissdo eleitoral.
3 — As reclamagdes e recursos sdo decididos no prazo de
cinco dias tteis contado da data da respectiva apresenta-
¢do.

Artigo 49.°

Proclamacao de resultados
1 - Nao havendo recursos pendentes, € feita a proclama-
¢do das listas vencedoras no prazo de 10 dias tteis.
2 — Sdo vencedoras as listas que obtenham a maioria dos
Votos.
3 — As listas vencedoras para os 6rgdos regionais sdo
proclamadas pelas respectivas mesas das assembleias
regionais.
4 — As listas vencedoras para os Orgdos nacionais sao
proclamadas pela mesa da assembleia geral.

Artigo 50.°
Posse dos membros eleitos
1 — O presidente cessante da assembleia geral confere
posse aos membros eleitos para os 6rgaos nacionais.
2 — Os presidentes cessantes das assembleias regionais
conferem posse aos membros eleitos para os 6rgaos regio-
nais.

Artigo 51.°
Rentincia ao cargo

Qualquer membro dos 6rgdos da Ordem pode solicitar ao
presidente do conselho jurisdicional a rentncia ao cargo
ou a suspensdo tempordria do exercicio das fungdes cor-
respondentes por motivos devidamente fundamentados,
nao podendo o prazo de suspensdo ser superior a seis
meses.

Artigo 52.°
Substituicoes

1 — No caso de rentncia ou caducidade do mandato, por
motivo disciplinar ou por morte, do presidente de 6rgdo
colegial da Ordem, o respectivo 6rgdo, na primeira reu-
nido ordindria subsequente ao facto, elege de entre os seus
membros um novo presidente e entra o primeiro membro
suplente da respectiva lista.

2 — No caso de rentncia ou caducidade do mandato, por
motivo disciplinar ou morte, de outro membro do érgdo
colegial, € ele substituido pelo primeiro membro suplente
da lista.

3 — Nos casos previstos nos nimeros anteriores, os subs-
titutos exercem fungdes até ao termo do mandato em
curso.

ordem dos enfermeiros
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Organizacao do Processo Eleitoral

Nos termos do artigo 43.°,n.° 1, do Estatuto da Ordem, compete
a mesa da assembleia geral e as mesas das assembleias regionais,
a organizacdo do processo eleitoral e, designadamente, convocar
as assembleias eleitorais, organizar os cadernos eleitorais e pro-
mover a constituicdo das comissées de fiscalizacao.

Tendo em consideracdo o Capitulo IV do Estatuto da Ordem,
artigos 39.° a 50.°, estabelece-se um conjunto de regras para
desenvolvimento do processo eleitoral:

1. O prazo de apresentagdo das candidaturas para os 6rgaos
nacionais e regionais decorre até 31 de Outubro de 2007.

As candidaturas para os 6érgdos nacionais, subscritas por um
numero minimo de 100 membros efectivos, sdo apresentadas
perante a presidente da mesa da assembleia geral e entregues
na sede da Ordem.

As candidaturas para os 6rgdos regionais, subscritas por um
numero minimo de 25 membros efectivos, sdo apresentadas
perante o presidente da mesa da assembleia regional respectiva
e entregues na respectiva seccao regional da Ordem.

2. Do registo de entrada das candidaturas na Ordem constard, a
data e hora, a fim de permitir & comissao eleitoral conhecer, com
rigor, a ordem de entrada das mesmas. No caso das candidaturas
serem entregues directamente nas instalagdes da Ordem serd
fornecido documento comprovativo da entrega efectuada.

3. As candidaturas poderdo ainda ser enviadas antecipadamente
pelo correio, em carta registada, com aviso de recepgdo, para
que possam dar entrada na sede da Ordem ou na respectiva
seccdo regional, até 31 de Outubro.

4. Néo serdo aceites candidaturas que déem entrada na Ordem
em data posterior a 31 de Outubro.

5. Findo o prazo de apresentagdo das candidaturas, a comissdo
eleitoral atribuira uma letra provisdria a cada lista, por ordem
alfabética, de acordo com o dia e hora de entrada de cada
candidatura.

6. Depois de analisadas as candidaturas entregues pela comissao
eleitoral, e de acordo com o calendario do processo eleitoral
estabelecido pela mesa da assembleia geral, é dado conheci-
mento da letra definitiva atribuida a respectiva lista, ao can-
didato que funciona como elo de ligacdo entre a lista de
candidatura e a comissdo eleitoral.

7.

10.

Podem ser apresentadas candidaturas conjuntas a todos os
6rgdos nacionais e/ ou regionais, podendo ainda ser apresenta-
das candidaturas a parte dos drgaos nacionais e/ ou regionais.
Cada candidatura, quer se trate de todos os érgaos de um de-
terminado dmbito (nacional ou regional) ou de apenas um
6rgdo desse ambito, deve ser subscrita por um minimo de 100
ou de 25 membros efectivos, consoante o respectivo ambito.
As candidaturas a Bastonario e ao Conselho Directivo sdo in-
dependentes, podendo, todavia, as candidaturas a estes 6rgdos
serem apresentadas de forma conjunta.

. Néo sendo o conselho de enfermagem um dérgdo de eleicdo

directa mas sim o resultado da eleicdo das comissoes de espe-
cialidade, da comissdo de cuidados gerais e da comissdo de
formacdo, comissdes estas que sdo eleitas separadamente em
listas unicas, podem as candidaturas ser apresentadas separa-
damente para cada comissdo, ou ser apresentada uma candi-
datura para o conjunto de cada uma das referidas comissées,
integrada ou ndo no conjunto mais vasto de todos os érgdos
de ambito nacional.

. A apresentacdo das candidaturas deve ser acompanhada dos

seguintes elementos:

a. Requerimento dirigido a presidente da mesa da assembleia
geral ou ao respectivo presidente da mesa da assembleia
regional, consoante se tratem de candidaturas para érgdos
nacionais ou regionais;

b. Lista de candidatos, contendo a identificacdo dos mesmos,
assim como o 6rgdo e cargo a que se candidatam, incluindo
os candidatos suplentes para cada 6rgao;

c. Termo de aceitacdo de candidatura;

d. Programa de acgao;

e. Identificagdo dos representantes na comissdo de fiscaliza-
Gao;

f. Identificacdo de um membro da lista que funcionaréd como

elo de ligacdo entre a candidatura e a comissao eleitoral;

Os candidatos serdo identificados pelo nome completo e

nimero de membro efectivo, e, nas situagcdes em que o

Estatuto da Ordem exige para efeitos de eleicdo, a posse de

um determinado periodo de tempo de exercicio e/ ou a ti-

tulacdo de uma especialidade em enfermagem, e os respec-
tivos documentos comprovativos.
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Devem igualmente ser fornecidos os elementos necessarios
a um rapido contacto com o candidato que funcionard como
elo de ligacdo entre a lista de candidatura e a comissdo
eleitoral.

S&o eleitores e podem ser eleitos para os 6rgdos da Ordem

os membros efectivos com inscricdo em vigor que ndo se

encontrem em qualquer situacdo de impedimento.

Os o6rgdos nacionais sdo eleitos pela assembleia eleitoral

constituida por todos os membros efectivos.

Os orgdos regionais sdo eleitos pela assembleia eleitoral

regional constituida pelos membros efectivos inscritos em

cada uma das seccdes regionais.

As comissdes de especialidade sdo eleitas pelos membros

efectivos detentores do respectivo titulo de enfermeiro es-

pecialista.

Qualquer membro efectivo sé pode integrar uma lista de

candidatura.

Os membros da Ordem subscritores das candidaturas serdo

identificados pelo nome completo e nimero de membro

efectivo, seguindo-se a respectiva assinatura conforme consta
do bilhete de identidade.

Em cada seccdo regional é constituida uma comissdo de

fiscalizacdo que integrard um membro proposto por cada

lista concorrente, o qual ndo pode ser candidato nas eleigdes
nem integrar os 6rgdos da Ordem.

O presidente de cada comissdo de fiscalizagdo é o presidente

da respectiva assembleia regional. No caso do mesmo ser

candidato aos futuros érgdos sociais deve ser substituido, na
comissdo de fiscalizagdo, por um dos secretdrios ou por um
membro da Ordem designado pela respectiva mesa.

As comissées de fiscalizacdo iniciam as suas funcées no dia

seguinte ao termo do prazo de apresentacdo das candidatu-

ras.

As comissées de fiscalizagdo compete:

a. Fiscalizar o acto eleitoral;

b. Elaborar relatérios de eventuais irregularidades, a entregar
as correspondentes mesas das assembleias regionais e
cbpia a comissdo eleitoral.

As eleigdes para os drgdos nacionais e regionais decorrem,

em simultaneo, no mesmo dia.

As eleicdes para os 6rgdos da Ordem realizam-se entre 1 e

15 de Dezembro, na data que for fixada pela presidente da

22.
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mesa da assembleia geral, sob proposta da presidente do
conselho directivo, ouvidos os presidentes dos conselhos
directivos regionais.
Com a marcacgdo da data das eleigdes é designada, pela mesa
da assembleia geral, uma comissdo eleitoral, composta por
cinco membros efectivos, em representacdo de cada uma das
sec¢des regionais.
A comissao eleitoral compete:
a. Confirmar a organizacdo dos cadernos eleitorais;
. Apreciar as reclamagdes sobre os cadernos eleitorais;
. Verificar a regularidade das candidaturas;
. Decidir as reclamacbes sobre o processo eleitoral;
. Decidir os recursos sobre o processo eleitoral;

Apreciar os relatérios das comissdes de fiscalizacdo.
As convocatdrias da assembleia eleitoral e das assembleias
eleitorais regionais sdo publicadas, no mesmo dia, em dois
jornais de expansdo nacional, sem prejuizo da publicacdo
em jornais de expansdo regional, quando tal for entendido
como conveniente pelas respectivas sec¢bes regionais e
afixadas nas instalagdes da sede e das secgdes regionais da
Ordem.
A publicacédo das convocatdrias e a sua afixacéo far-se-a com
a antecedéncia minima de 45 dias Uteis relativamente a data
das eleigdes, a fim de permitir uma conveniente e antecipada
divulgacdo.
A convocatdria da assembleia eleitoral fixa o horario de
funcionamento das sec¢des de voto, por um periodo ndo
inferior a doze horas.
Existird, pelo menos, uma seccdo de voto em cada secc¢do
regional, assumindo as mesas das assembleias regionais
funcbes de mesas de voto.
A comissdo eleitoral pode constituir outras sec¢des de voto,
quando tal se justifique, fixando a composicdo das mesas de
voto por indicagdo das respectivas mesas das assembleias
regionais.
A semelhanca das mesas das assembleias regionais, essas
mesas de voto serdo constituidas por um presidente e dois
secretdrios, devendo igualmente ser indicados os respectivos
suplentes.
Os locais de funcionamento de outras sec¢des de voto que
porventura sejam constituidas, para além das secgdes de
voto que funcionardo nas instalagdes de cada uma das cinco
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seccOes regionais, serdo divulgados até 15 dias Uteis antes
da realizacdo do acto eleitoral.

Os cadernos eleitorais incluirdo todos os membros efectivos
com inscri¢do em vigor e sdo organizados por sec¢do regio-
nal e por ordem numérica das cédulas profissionais, devendo
estar concluidos até 12 de Outubro.

A partir de 15 de Outubro serd facultada a sua consulta
pelos membros nas instalagdes da sede e das sec¢bes regio-
nais.

Da omissdo ou inscri¢cdo irregular nos cadernos eleitorais
pode qualquer membro efectivo reclamar por escrito para o
presidente da comissdo eleitoral até 19 de Outubro.

A comisséo eleitoral devera dar conhecimento aos reclaman-
tes da sua decisdo até 26 de Outubro e, havendo lugar a
correccdo dos cadernos eleitorais, a mesma devera ocorrer
até 31 de Outubro.

Ap6s conhecimento de todas as sec¢des de voto que funcio-
nardo na area das respectivas sec¢des regionais da Ordem,
conforme previsto no n.° 20, os cadernos eleitorais serdo
desdobrados por mesa de voto.

A comissdo eleitoral devera apreciar a regularidade das can-
didaturas nos 5 dias Uteis seguintes ao termo da data fixada
para a sua apresentacao.

Com vista ao suprimento de irregularidades encontradas, toda
a documentacdo serd devolvida ao candidato que funciona
como elo de ligacdo da respectiva lista de candidatura, me-
diante termo de entrega, com indicagdo das irregularidades
e das normas legais infringidas, as quais deverdo ser sanadas
no prazo de 5 dias Uteis a contar da data da entrega.

Serd feita uma cépia de todos os documentos a devolver,
que serd arquivada na Ordem.

Findo o prazo referido no nimero anterior, a comissao elei-
toral decidird, no prazo de 3 dias Uteis, pela aceitacdo ou
rejeicdo definitiva das candidaturas, devendo esta ultima ser
devidamente fundamentada.

Da decisao tomada sera notificado o candidato que funciona
como elo de ligacdo entre a lista de candidatura e a comis-
sdo eleitoral.

A comissédo eleitoral providenciard para que as listas de can-
didatura concorrentes as eleigdes, bem como os respectivos
programas de accdo, sejam afixados nas instalacdes da sede
e das secgdes regionais, desde a data da sua aceitacdo até a
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41.

42.

realizacdo do acto eleitoral e, caso tal seja possivel, providen-

ciard outras formas de divulgacdo das mesmas.

Até 15 dias Uteis antes das elei¢des podera haver substituicdo

de candidatos, quando verificada uma das seguintes situa-

coes:

a. Eliminacdo do nome do candidato na lista em virtude de
inelegibilidade superveniente;

b. Morte ou doenca do candidato, devidamente compro-
vada;

c. Desisténcia do candidato.

A campanha eleitoral tem inicio apds a aceitacdo das candi-

daturas e termina 24 horas antes do inicio do acto eleito-

ral.

A comissao eleitoral definira os locais dentro das instalacées

da Ordem onde poderé ser colocada a propaganda eleitoral,

em igualdade de circunsténcias para todas as listas concor-

rentes.

A propaganda eleitoral dentro das instalacoes de estabeleci-

mentos de satde, de ensino, ou outros, devera ser solicitada

pelas listas concorrentes aos érgdos de gestdo das respectivas

instituicoes.

O conselho directivo fixa o valor da comparticipacdo da

Ordem nos encargos da campanha eleitoral de cada lista para

érgaos nacionais, em montante igual para todas elas, tendo

em consideracdo se se trata de lista para todos os drgdos

desse ambito ou de lista parcelar.

Os conselhos directivos regionais fixam o valor da compar-

ticipacdo da Ordem nos encargos da campanha eleitoral de

cada lista para 6rgdos regionais, sendo, dentro de cada regido,

a comparticipagdo igual para cada lista, tendo em conside-

racdo se se trata de lista para todos os 6rgdos dessa seccdo

regional ou de lista parcelar.

As eleigoes fazem-se por sufragio universal, directo e secreto,

exercido presencialmente ou por correspondéncia.

Cada membro efectivo serd informado da respectiva mesa

de voto para efeitos de votacdo presencial.

Os boletins de voto, para efeitos de votagdo por correspon-

déncia, assim como os respectivos envelopes, serdo enviados

a todos os membros efectivos até 10 dias Uteis antes da

realizacdo do acto eleitoral.

S6 serd aceite o voto por correspondéncia, dirigido ao presi-

dente da mesa da assembleia eleitoral respectiva, recebido
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na respectiva seccdo regional até ao dia imediatamente se-
guinte aquele que foi designado para a realizagdo do acto
eleitoral.

Os elementos de identificagdo para o voto por correspon-
déncia serdo obrigatoriamente o nome, o nimero de membro
efectivo e a respectiva assinatura, conforme consta do bilhete
de identidade.

Os elementos de identificacdo do votante serdo introduzidos
em envelope diferente daquele que contém os boletins de
voto, a fim de garantir a confidencialidade do voto.

Os boletins de voto terdo cores distintas, consoante se des-
tinem aos 6rgdos nacionais ou aos 6rgaos regionais.

Os envelopes terdo igualmente cores distintas e serdo iden-
tificados consoante os érgdos a que se destinam.

Os boletins de voto, dobrados em quatro, devem ser intro-
duzidos nos envelopes mais pequenos que mencionam a
designacdo dos drgaos a eleger, nacionais e regionais, sendo
estes envelopes seguidamente introduzidos no envelope
maior, de resposta paga, ja enderecado ao presidente da mesa
eleitoral respectiva.

Os elementos de identificacdo do votante serdo introduzidos
neste Ultimo envelope.

A identificacdo do membro efectivo votante, no voto presen-
cial, far-se-4 perante a apresentacdo da respectiva cédula
profissional.

Em cada mesa de voto sera garantido um espaco que permita
a privacidade no acto de votar.

As mesas de voto competiré a responsabilidade do acto
eleitoral, no seu ambito, no respeito pelo disposto no Estatuto
da Ordem, pelas orientagées emanadas pela comisséo elei-
toral e pelas regras para o desenvolvimento do processo
eleitoral fixadas pela mesa da assembleia geral e pelas mesas
das assembleias regjonais.

Cada mesa de voto dispord da parte do caderno eleitoral
respeitante aos membros votantes na respectiva mesa.

As seccdes de voto encerram a hora fixada e, terminada a
votacdo, a mesa procederd a contagem dos votos presenciais
e a elaboracdo da acta com os resultados, a qual devera ser
assinada pelos membros da mesa.

O presidente da mesa recolhera toda a documentacao rela-
tiva ao acto eleitoral que serd entregue impreterivelmente
no préprio dia ou no dia Util seguinte nas instalagdes da
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respectiva seccdo regional em envelope fechado e lacrado,
dirigido ao presidente da mesa eleitoral respectiva, sendo
fornecido documento comprovativo da entrega efectuada.
Os envelopes contendo os votos por correspondéncia, a
medida que forem recebidos, deverdo ser introduzidos numa
urna lacrada, diferente da urna destinada aos votos presen-
ciais, aguardando nessa urna até ao momento da sua aber-
tura para descarga nos livros do caderno eleitoral da respec-
tiva mesa de voto.

1. S6 serdo aceites os envelopes contendo os votos por
correspondéncia até ao dia imediatamente seguinte
aquele que foi designado para a realizagdo do acto elei-
toral;

2. A urna destinada aos votos recebidos por correspondén-
cia sera aberta apenas depois de terem sido recolhidos
todos os cadernos eleitorais das mesas de voto destinadas
ao voto presencial e afectas a respectiva Seccao Regional,
com a informagdo dos membros efectivos que votaram.

3. Apds a recepcdo dos cadernos eleitorais das mesas de
voto destinadas ao voto presencial e, a medida que cada
envelope de voto por correspondéncia for aberto, sera
verificado o nome e o nimero do membro efectivo vo-
tante por correspondéncia, confrontando-se, em simulta-
neo, esses nomes e nlmeros com o0s nomes e ndmeros
descarregados nos cadernos eleitorais das mesas de voto
presencial, para verificacdo pela Mesa se o votante por
correspondéncia também efectuou voto presencial.

4. A verificacdo referida no nimero anterior serd realizada
antes de se introduzirem os boletins de voto por corres-
pondéncia na urna destinada aos votos presenciais exis-
tente na Seccdo Regional respectiva.

5. Na circunstancia de se verificar registo de voto presencial
e por correspondéncia por parte de um mesmo membro
efectivo votante, ndo sera descarregado o voto por cor-
respondéncia desse membro, nem serdo introduzidos na
urna os respectivos boletins de voto.

6. Nos casos de verificacdo de dupla votacdo, por corres-
pondéncia e por modo presencial, este facto constara
obrigatoriamente na acta a realizar pela mesa no final da
contagem dos votos.

Terminada a introdugdo dos votos por correspondéncia na

urna, serd a mesma aberta e efectuada a contagem total dos
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votos nela contidos, e elaborada a acta com os resultados,
a qual sera assinada pelos membros da mesa e enviada
copia ao Presidente da Comissao Eleitoral e ao Presidente
da Mesa da Assembleia Geral.

56. Apds o apuramento dos votos por correspondéncia, serd
elaborada a acta final de apuramento dos resultados eleito-
rais por seccao regional, contabilizando para o efeito o total
dos votos presenciais e o total dos votos por correspondén-
cia, a qual sera assinada pelos membros da mesa e enviada
cépia ao Presidente da Comissdo Eleitoral e ao Presidente
da Mesa da Assembleia Geral.

57. Em todos os procedimentos seguidos pela mesa serd sempre
garantido o secretismo do voto.

58. As reclamacbes do acto eleitoral, com fundamento em
irregularidades, serdo dirigidas ao presidente da respectiva
mesa da assembleia regional no prazo de 5 dias uteis
contado da data do apuramento dos resultados finais da
respectiva seccdo regional mencionado no nimero ante-
rior.

59. Da decisdo da mesa da assembleia regional cabe recurso
para a comissdo eleitoral no prazo de 5 dias Uteis contado
da data do conhecimento da decisdo da reclamacao.

Conteuidos da ROE 27

O Gabinete de Comunicacdo e Imagem da Ordem dos Enfermeiros
informa que os conteldos apresentados pelas candidaturas nesta
edicdo da Revista da Ordem dos Enfermeiros sdo da inteira responsa-
bilidade das mesmas. O GCl pediu a mesma informacéo a todas as
listas que se apresentaram a este acto eleitoral, sendo que algumas
candidaturas optaram por ndo enviar todos os dados solicitados.
Também foi atribuido o mesmo nidmero de caracteres / paginas da
ROE. No caso dos candidatos a Bastonério, foram disponibilizadas duas
paginas (cerca de 7.500 caracteres). No que diz respeito a candidatu-
ras a 6rgdos nacionais, foram designadas seis paginas (cerca de 21.000
caracteres). Para as candidaturas a 6rgdos regionais, o GCl definiu a
utilizacdo de quatro paginas (cerca de 14.000 caracteres). Cada can-
didatura utilizou o espaco cedido da forma que entendeu mais ade-
quada.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

As reclamacdes e recursos sdo decididos no prazo de 5 dias
Uteis contado da data da respectiva apresentagdo.

N&o havendo recursos pendentes, a mesa da assembleia
geral procederd ao apuramento final dos resultados da vota-
¢do para os 6rgdos nacionais, elaborando a respectiva acta,
cuja copia serd enviada a comissao eleitoral.

S&o vencedoras as listas que obtenham a maioria dos votos
(as mais votadas).

A mesa da assembleia geral proclamara as listas vencedoras
para os 6rgdos nacionais e as mesas das assembleias regionais
proclamardo as listas vencedoras para os 6rgdos regionais.
N&o havendo recursos pendentes, a proclamacao dos resul-
tados é feita no prazo de 10 dias Uteis.

A posse dos novos membros eleitos serd acordada entre os
érgdos cessantes e os novos 6rgaos sociais eleitos.

Lisboa, 19 de Novembro de 2007
A Presidente da Mesa da Assembleia Geral
Enf.? Ana Sara Alves de Brito

Nota do Regulamento: O n.° 4 do artigo 39.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
é nulo e sem efeito de acordo com o Acérddo n.° 373/2004 do Tribunal Constitucional
publicado na | Série — A do Diario da Reptblica em 30 de Junho de 2004.Ex

Divulgacdo do acto eleitoral aos membros

O Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros decidiu realizar uma
campanha de divulgacdo do presente acto eleitoral, recorrendo aos meios
de divulgacéo préprios da OF, mas também aos meios de Comunicagdo
Social. Assim, para além desta edicdo da ROE e da informacdo que tem
vindo a ser divulgada através do site (www.ordemenfermeiros.pt), deter-
minou-se que os membros cujo nimero de telemdvel consta da base de
dados da Ordem receberdo uma mensagem de SMS na manha do dia 13
de Dezembro, apelando a participagdo nas elei¢des. Complementarmente,
foi produzido um spot radiofénico que serd emitido por diversas vezes nos
dias 11 e 12 de Dezembro na Radio Renascenca e no Radio Clube Portu-
gués. Por ultimo, foi reservado espaco para um anuncio que ird constar
das edicdes de 10 e 11 de Dezembro dos jornais Publico e Didrio de
Noticias. Em ambos os casos anuncia-se a realizacao das elei¢oes a 13 de
Dezembro e apela-se a participacdo de todos os membros.

Constituicao da Comisséo Eleitoral — Enf.? Mércia Cristina Toledo Agostinho

— Enf.? Elisa da Conceigdo de Oliveira Teles Dias de Melo
— Enf.? Maria Licia Fernandes da Silva Dias

— Enf.? Adriano Augusto da Silva Campos

— Enf.? Ana Paula Dias Costa Fernandes

Por decisdo da Mesa da Assembleia Geral e das mesas das assembleias
regionais, a Comissao Eleitoral que acompanha o processo eleitoral para
0 mandato de 2008-2011 é composta pelos seguintes membros efecti-
vos da Ordem dos Enfermeiros:
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista
JORGE MANUEL PEREIRA CADETE

IDT/DRN/Centro de Atendimento a Toxicodependentes da Boavista, Porto, Enf. Chefe

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista
NORBERTO PEREIRA DE SA
Sub-Regido de Salide de Braga, Braga, Enf. Director

Enfermeira Especialista
MARIA ELISA MEIRA CRUZ
Sub-Regido de Saude de Braganca, Braganca, Enf. Assessora

Conselho Directivo Regional

ordem dos enfermeiros

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista
GERMANO RODRIGUES COUTO

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

FRANCISCO MARIA GONCALVES MOREIRA
Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaraes

Enfermeiro Especialista
JOSE MANUEL FERNANDES CLEMENTE
Centro Hospitalar do Nordeste, Mirandela, Enf. Chefe

Centro de Satde de Vila do Conde e Modivas, Vila do Conde, Coordenador da UACE

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

FILOMENA LAURINDA BARBOSA DA SILVA MAIA
Hospital da Prelada, Porto, Enf. Chefe

Enfermeiro Especialista

JOSE ANTONIO JORGE MIRANDA
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Espinho,
Vila Nova de Gaia, Enf. Chefe

Enfermeira Especialista

ELVIRA CONCEICAO OLIVEIRA CADETE
Centro Hospitalar do Alto Minho, Viana do Castelo,
Enf. Chefe

Enfermeira Especialista
MARGARIDA MONTEIRO ALVES
Hospital S. Jodo, Porto, Enf. Chefe

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

SONIA CRISTINA CORDEIRO FELGUEIRAS
Centro Hospitalar do Nordeste, Macedo de Cavaleiros,
Enf. Graduada

Enfermeiro Especialista

VICTOR MANUEL FREIRE SILVA
Centro Hospitalar do Médio Ave, Famalicdo, Enf. Director



Conselho Jurisdicional Regional

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
MARIA DA ASSUNCAO GOMES MAGALHAES

Centro de Saude de Vila do Conde e Modivas,
Vila do Conde, Enf. Chefe

Enfermeiro Especialista
LUiS MANUEL GONCALVES MELO DA SILVA
Hospital de S. Jodo, Porto, Enf. Chefe

Enfermeira Especialista

MARIA ALZIRA DO VALE MARTINS MORAIS
Unidade Local de Satide de Matosinhos, Matosinhos

Conselho Fiscal Regional

5 <)

"

PRESIDENTE

Enfermeiro
CARLOS ALBERTO FIGUEIRAS SILVA
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SUPLENTES

Enfermeiro

MARIO JORGE BOTELHO MORAIS COSTA
Sub-Regido de Satde de Vila Real, Vila Real, Enf. Graduado

Enfermeira Especialista

MARIA ADELINA DE JESUS MOREIRA

DE CAMPOS

Instituto Portugués De Oncologia, Porto, Enf. Graduada

Associacdo Portuguesa de Paramiloidose, Vila do Conde, Presidente

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

ARMANDO FERNANDES GONCALVES

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Chaves,
Enf. Graduado

Enfermeiro

FRANCISCO DOS SANTOS AFONSO FIGUEIRA
Centro de Salde da Pévoa de Varzim, Pévoa de Varzim,
Enf. Graduado

SUPLENTES

Enfermeiro
FERNANDO MANUEL FERREIRA NUNES
Hospital Geral de Santo Antdnio, Porto, Enf. Graduado

Enfermeira Especialista
MONICA CRISTINA SILVA MONTEIRO
Instituto Portugués de Oncologia, Porto
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Conselho de Enfermagem Regional

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista
OLGA MARIA FREITAS SIMOES DE OLIVEIRA

FERNANDES
Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto,
Enf. Coordenadora

SUPLENTE

Enfermeiro Especialista

ANTONIO OSVALDO DA SILVA DIAS

Hospital Padre Américo, Vale do Sousa, Penafiel, Enf. Chefe

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

EFECTIVO

Enfermeiro Especialista

MANUEL ALBERTO MORAIS BRAS

Instituto Politécnico de Braganca, Braganca, Assistente

SUPLENTE
Enfermeiro Especialista

JOSE BARBOSA LIMA
Centro de Satide de Rio Tinto e S. Pedro da Cova, Rio Tinto

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

EFECTIVO
Enfermeira Especialista
CARLA MARIA RODRIGUES PARENTE PEDRITO

MACHADO SILVA
Centro Hospitalar do Alto Minho, Ponte de Lima, Enf. Chefe

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

CRISTINA MARIA DO VALE MAGALHAES
Unidade Local de Salde de Matosinhos, Matosinhos,
Enf. Graduada

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

EFECTIVO
Enfermeiro Especialista

JOSE MANUEL MACHADO MONTEIRO
Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia, Porto

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA DO ROSARIO FATIMA TEIXEIRA DA FONSECA
Maternidade Julio Dinis, Porto, Enf. Chefe

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

MARIA DE FATIMA VIEIRA PINTO SOBRAL
Hospital de S. Jodo, Porto, Enf. Especialista

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

FLORBELA MARIA CARVALHO LOPES MACIEIRA
Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim, Vila do Conde,
Pévoa de Varzim

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

EFECTIVO

Enfermeiro Especialista

ARMANDO JORGE MUCHA CARVALHO
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Espinho,
Vila Nova de Gaia

SUPLENTE

Enfermeiro Especialista
ANTONIO RIBEIRO DA SILVA
Hospital S. Jodo, Porto

PELOS CUIDADOS GERAIS

EFECTIVO
Enfermeiro

NELSON GABRIEL GOMES FERREIRA COIMBRA
Hospital Geral de Santo Antonio, Porto, Enf. Graduado

SUPLENTE
Enfermeiro

PEDRO MIGUEL DE ALMEIDA MELO
Unidade Local de Satde de Matosinhos,
S. Mamede de Infesta

PELA FORMAGCAO EM ENFERMAGEM

EFECTIVO

Enfermeiro Especialista

ANTONIO GABRIEL GONCALVES MARTINS

Centro de Salde de Vila do Conde e Modivas, Vila do Conde,
Enf. Graduado

SUPLENTE

Enfermeiro Especialista

MANUEL ROCHA DE SOUSA SARAIVA
Hospital Geral de Santo Anténio, Porto



Apresentacao da Candidatura

Programa de Accao

A Ordem dos Enfermeiros (OE), em particular a
Seccdo Regional Norte (SRN), carece de maior
afirmacdo institucional, politica e social. E inevi-
tavel reconhecer que a representatividade dos
enfermeiros, a imagem publica, social e, principal-
mente, a “esséncia da profissdo”, se encontram
submersas.

N&o nos sentimos representados e motivados a
participacdo. Temos necessidade de maior visibili-
dade, melhor informac&o, maior divulgacdo, mais
espacos de debate e reflexdo e maior intervencao
em momentos cruciais de tomadas de decisdo,
principalmente em politicas de satde local e re-
gional.

Nestas circunstancias, um grupo de enfermeiros
de dreas profissionais distintas propde, na Regido
Norte, uma dinamica diferente no funcionamento
da Ordem, em particular, na Seccdo Regional do
Norte.

Com o lema “"Trazer a esséncia da profissdo a
Ordem” pretendemos recuperar os pressupostos
e principios que nortearam e justificaram a criagdo
da mesma. Queremos que a sociedade portuguesa
tenha mais orgulho e confianga nos seus enfer-
meiros, que a salide e a doenca estejam entregues
a profissionais de elevada qualidade e que todos
os enfermeiros se sintam respeitados e respeitem
a sua Ordem.

Na orientacdo actual e em funcdo da organizacgao
e funcionamento das instituicdes de satde, obser-
vamos alguns grupos profissionais muito preocu-
pados na defesa dos seus interesses e direitos, em
detrimento do foco principal do exercicio do seu
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trabalho, que devera ser, a prestacdo de cuidados
de salde de elevada qualidade. Neste sentido, os
enfermeiros tém uma oportunidade impar de
(re)aparecer e (re)lembrar & comunidade a impor-
tancia da sua prética profissional para o bem-estar
dos cidaddos.

Os enfermeiros sdo a classe profissional mais bem
preparada para cuidar e ajudar. S6 o impacto desta
atitude poderd favorecer o reconhecimento pro-
fissional.

Defendemos uma Ordem forte e digna. Uma
Ordem preocupada com a qualidade dos cuidados
de enfermagem. Uma Ordem inquieta com o co-
nhecimento cientifico. Uma Ordem interessada
com a qualidade académica dos enfermeiros. Uma
Ordem empenhada no cumprimento das normas
ético-deontoldgicas e, finalmente, uma Ordem
comprometida com o contexto socioprofissional.

Porque nos candidatamos?

Em primeiro lugar, queremos ser uma alternativa
com propostas validas, sérias e exequiveis como
garante da vitalidade da Enfermagem portu-
guesa.

Estamos neste projecto inequivocamente convic-
tos que a Enfermagem merece muito mais pelo
imperativo de zelar pelo seu papel social, pela sua
dignidade e pelo prestigio dos seus membros.

Quem somos?

Um grupo de enfermeiros representativo do maior
numero de profissionais activos na Regido Norte do
pais. Acreditamos que a presenca proporcional, na
nossa Lista, de membros de todas as categorias



S T A

m

Candidatura

profissionais da carreira de enfermagem, de secto-
res de actividade diferentes (publico, privado e li-
beral) e o paralelismo com a realidade nacional
entre elementos das éreas de prestagdo de cuidados,
gestdo e docéncia, constituird uma mais-valia para
os drgdos regionais com beneficios para todos.

Comprometemo-nos a exercer o mandato de forma
isenta e honesta, com recusa de quaisquer privi-
légios ou beneficios pessoais.

O que nos distingue?

Fundamentalmente os valores e principios que
norteiam a nossa conduta e nos fazem estar no
processo de candidatura com o fim Unico, de servir
a Enfermagem e os cidad&os.

Destacamos trés principios fundamentais na nossa
proposta:

+ Assegurar o efectivo envolvimento de todos com
as palavras de ordem: Propor, Intervir e Cum-
prir;

+ Elevar e dignificar a profissdo de Enfermagem;

+ Estimular a confianca e o orgulho na Ordem.

Quais as nossas prioridades?

As nossas prioridades terdo sempre presente o lema
proposto “Trazer a esséncia da profissdo a Or-
dem”.

Pretendemos, com este lema, que a Ordem e os
seus representantes se preocupem com tudo o que
diz respeito a sua profissdo, com o alvo da sua
existéncia, que é o de prestar cuidados de enfer-
magem a pessoa, a familia, aos grupos de risco e a
comunidade em geral.

Hoje, a Enfermagem n&o se limita aos saberes ser,
fazer e estar, mas também e sobretudo, a pensar e

reflectir, pelo que urge debater questdes do conhe-
cimento e da pratica, como:

+ Seréd que os cuidados de enfermagem de hoje
respondem as necessidades da pessoa, da fami-
lia e da comunidade?

+ Serd que correspondem as expectativas dos ci-
dadéos?

+ Teremos uma formacédo académica / profissional
em sintonia com essas necessidades?

+ Teremos uma pratica em sintonia com a forma-
¢do académica actual?

* Quais as necessidades actuais em termos da
autonomia da profissdo?

+ Qual o grau de satisfacdo dos enfermeiros no
seu dia-a-dia profissional?

+ Teremos uma profissdo que responde as nossas
expectativas profissionais?

A nossa preocupacdo presente e futura sera dar
respostas a estas e a muitas outras questdes. E
ensejo da nossa candidatura a SRN da OE zelar pela
regulacdo do desenvolvimento profissional, pela
certificacdo das competéncias, pela fungdo social
do enfermeiro e pela dignidade e prestigio da pro-
fisséo.

Nesse sentido, connosco, a SRN contribuird para
assegurar:

+ A regulagdo do exercicio profissional;

+ O controlo da qualidade dos cuidados de enfer-
magem;

+ O controlo da qualidade na formagdo acadé-
mica;

+ O controlo da qualidade na formac&o profissio-
nal;

+ O acompanhamento do desenvolvimento e au-
tonomia da profissao;

+ O Mandato Social da profissao;

 As Relacdes Institucionais Nacionais e Interna-
cionais.



Que propomos como medidas de accdo?

Tendo em conta os aspectos norteadores da pro-
posta, as atribuicdes da OE e o quadro legal, ético
e deontoldgico que orientam a profissdo, cabe-nos
dar a conhecer as medidas de accdo a desenvolver,
devendo enquadrar-se na estratégia nacional.

Contudo, a situagdo politica e econédmica actual, na
area da saude, exige do cidaddo e das organizagdes
associativas, realismo e pragmatismo nas suas in-
tervencdes, em que as metas a atingir deverdo ser
pertinentes, exequiveis, aceitaveis e eficazes em
ganhos de salde, quer nos receptores quer nos
executores.

Neste sentido, propomos:
Valorizar o contexto humano e profissional

+ Promovendo a vida associativa do enfermeiro
com iniciativas cientificas, formativas e sociais ao
nivel regional e, em particular, ao nivel local;

+ Estimulando a participacdo em actividades for-
mativas pelo impacto pessoal e profissional dai
resultante;

+ Criando a figura de interlocutor local de forma
a aproximar o enfermeiro a sua Secgdo Regio-
nal;

+ Advogando direitos e deveres do grupo profissio-
nal nas situagdes de trabalho, garantindo resposta
em tempo Util as questdes colocadas;

+ Ajudando a construir uma identidade profissional
reconhecida e valorizada;

+ Incentivando o espirito de classe com principios
e valores que promovam a unido e o entendi-
mento dos seus membros;

« Criando um departamento de acreditacado de
Formacao Continua (congressos, jornadas, encon-
tros, seminarios, ...) com o objectivo de reconhe-
cimento e valorizagado técnico-cientifica.
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Promover a exceléncia na prestacdo de cuidados

+ Acompanhando o desenvolvimento do exercicio
profissional dentro dos padrées de qualidade
definidos;

+ Propondo metodologias de afericdo da qualidade
dos cuidados prestados;

+ Estimulando a autonomia da profissdo pela qua-
lidade dos cuidados de Enfermagem;

+ Incentivando a competitividade profissional no
ambito dos dominios éticos e deontoldgicos
definidos;

+ Garantindo a implementacdo de sistemas de
informacdo em Enfermagem com a utilizagcdo das
novas tecnologias;

+ Recomendando e exigindo a dotacdo adequada
de enfermeiros ao nivel regional, em particular
na satisfacdo de necessidades locais.

Garantir uma formacao de nivel universitario

+ Defendendo a agregacédo do ensino de Enferma-
gem a Universidade;

+ Intervindo nas decisdes politicas sobre o ensino
da Enfermagem,;

« Fomentando o ensino e a prética da investigacdo
em Enfermagem com incentivos pessoais e pro-
fissionais;

« Estimulando a formacdo com base nas compe-
téncias definidas;

+ Fomentando a aproximacéo entre os planos curri-
culares e a realidade dos cuidados de Enfermagem.

Incentivar a qualificacdo profissional

« Promovendo a formacdo em servico, estimulando
o desenvolvimento de competéncias especificas;

+ Propondo a identificagdo de competéncias do
enfermeiro especialista;

+ Capacitando os enfermeiros para uma gestdo de
servicos de enfermagem eficiente;
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+ Habilitando o enfermeiro para o empreendo-
rismo, dotando-o de competéncias e ferramentas
para uma gestdo moderna;

+ Estimulando os servicos a definirem padrées espe-
cificos de qualidade do desempenho dos enfermei-
ros, defendendo-os da subordinagéo dos objectivos
puramente empresariais e economicistas;

+ Recompensando o mérito e brio profissional para
os desempenhos relevantes e inovadores através
de apoio logistico em visitas de estudo, trabalhos
de investigacdo e outras iniciativas, com interesse
comprovado para a profissao.

Cumprir o mandato social da profissao

+ Representando dignamente a Ordem e a Secgdo
Regional do Norte;

+ Sugerindo a criagdo de uma Tabela de Precos de
Cuidados de Enfermagem de forma a evitar a
exploracdo salarial e humana, mantendo a digni-
dade profissional;

+ Criando um departamento de producéo e divul-
gacdo de materiais didacticos de informagdo e
educacdo para a Saude;

+ Promovendo, executando e avaliando sessdes
tematicas de educagdo para a salide em parceria
com as “forcas vivas” da comunidade;

+ Identificando grupos de risco, propondo projectos
sociossanitérios e de reabilitacdo em colaboracdo
com as autarquias e outros agentes comunitarios
(IPSS, ONG, ...);

+ Melhorando a divulgacdo e comunicacdo das
iniciativas da Ordem e SRN por intermédio da
comunicagdo social e Internet (Departamento
de Comunicagao);

+ Tornando a Ordem mais intervencionista ao
nivel dos 6rgaos de soberania regionais e locais
(Governo Civil, Autarquias, ARS Norte, ...);

+ Propondo a existéncia de um Fundo Social, a
partir da quota mensal, para a criagcdo do “Espaco
do Enfermeiro”;

+ Proporcionando a todos os membros oportuni-
dades de avaliacdo continua do desempenho da
SRN através de inquéritos de satisfagao/partici-
pacdo e sugestdes de intervengao;

+ Criando na SRN uma Bolsa de Emprego facili-
tadora da insercéo profissional no mundo labo-
ral.

Pretendemos que, com a leitura dos detalhes desta
candidatura e o reconhecimento dos seus propo-
nentes, os membros da SRN tenham confianca e
se revejam nos designios e no trabalho profissional
desses representantes.

Exercer um mandato nos érgédos sociais da SRN da
OE implica um trabalho civico, de espirito associa-
tivo e que requer dos candidatos motivacdo, dis-
ponibilidade e sentido de responsabilidade.

Colegas, o futuro e a mudanca estdo nas vossas
maos...
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA LIiGIA VIEIRA FERNANDES CARREIRA
Enfermeira Chefe, Centro de Saude da Quinta Grande

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

MARIA OLiVIA NASCIMENTO DE FREITAS
Centro de Satde de Camara de Lobos

Enfermeiro Especialista
JOSE CARLOS SILVA CASTRO
Hospital da Cruz de Carvalho

Conselho Directivo Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista
ELVIO HENRIQUES DE JESUS
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeiro Supervisor

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
MARIA LUISA GOUVEIA BAETA
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Chefe

Enfermeira

ELMA MARISA CAMARA PACHECO
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Graduada

Enfermeira

MARIA INES DE ARAUJO FERNANDES NUNES
Centro de Satide do Estreito da Calheta, Enfermeira Graduada

Enfermeiro

MARCO PAULO TEIXEIRA DE SOUSA
Hospital dos Marmeleiros, Enfermeiro Graduado

SUPLENTES

Enfermeira

MARIA ODETE BELO ALVES PEREIRA
Centro de Satde de Machico, Enfermeira Graduada

SUPLENTES

Enfermeira

MARCIA SOUSA GOUVEIA
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Graduada

Enfermeiro

BETO INACIO CORREIA MARTINS
Centro de Salde de Santana



Conselho Jurisdicional Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
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MARIA MERICIA GOUVEIA RODRIGUES BETTENCOURT JESUS
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny, Professora Coordenadora

EFECTIVOS

Enfermeira

ISABEL MARIA SANTOS CARVALHO GOMES SILVA
Escola Superior de Enfermagem da Madeira, Assistente

Enfermeira
MARIA DO CARMO FRANCO SALDANHA FERREIRA
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Graduada

Conselho Fiscal Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista
PAULO MIGUEL ALVES MARTINS DE FIGUEIREDO
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny, Assistente,

EFECTIVOS

Enfermeiro

SIDONIO DAVID NOBREGA FARIA
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeiro Graduado

Enfermeira

TERESA MARIA DE SOUSA MENDONCA
Centro de Satde de S. Roque, Enfermeira Graduada

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
MARIA DA LUZ DE FREITAS MORNA PALMEIRO
Centro de Santiago, Enfermeira Chefe

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

LUIS FILIPE REBOLO NASCIMENTO
Hospital dos Marmeleiros
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Conselho de Enfermagem Regional

PELA FORMACAO EM ENFERMAGEM

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

MARIA OLIVIA SOUSA FREITAS BARCELOS
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny,
Professora-Adjunta

SUPLENTES
Enfermeira Especialista

SUSANA PAULA BAZENGA MARQUES JARDIM
Direccdo Regional de Planeamento e Salde Publica

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

EFECTIVOS
Enfermeira Especialista
HELENA PAULA ALEXANDRE PESTANA ROCHA DA

ENCARNACAO
Centro de Salde de S.Vicente

SUPLENTES
Enfermeira Especialista

MARIA LU{SA VIEIRA ROSA DA SILVA
Centro de Saude de Santana

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

ABEL MENDONCA VIVEIROS
Hospital da Cruz de Carvalho

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

TERESA LINA TRINDADE GOUVEIA DA SILVA PARODI
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Chefe

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

EFECTIVOS
Enfermeiro Especialista

LUiS ANGELO REBOLO FREITAS
Hospital da Cruz de Carvalho

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

LILIANA ESMERALDA FERREIRA VIEIRA DE FREITAS
Centro de Satide do Bom Jesus

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

EFECTIVOS
Enfermeira Especialista

VERA LUCIA FREITAS FERREIRA DE GOUVEIA PESTANA
Centro de Saude do Canico

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

MIQUELINA ANDREA DO ROSARIO FREITAS
Hospital da Cruz de Carvalho

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

LILIA MARIA REIS ABREU

Escola Superior de Enfermagem da Madeira, Assistente

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

SUSANA ISABEL ALVES BARBOSA COELHO
Hospital da Cruz de Carvalho

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

EFECTIVOS
Enfermeira Especialista

MARIA ISABEL DA SILVA GOUVEIA NATIVIDADE
Centro de Satide de Santa Cruz

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

MARIA PAULINA VIVEIROS VASCONCELOS BARROS
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Chefe

PELOS CUIDADOS GERAIS

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

ARLINDA VIEIRA GAMA OLIVEIRA
Rede de Cuidados Continuados Integrados

SUPLENTES
Enfermeira

SANDRA CRISTINA PEREIRA LEODORO FARIA
Hospital da Cruz de Carvalho, Enfermeira Graduada
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Programa de accao

Consolidadas que estdo as infra-estruturas neces-
sarias ao funcionamento dos servicos da S.R. da
RAM da OE, propomo-nos continuar a aprofundar
os aspectos que tém norteado a nossa acgao, pro-
cedendo a necessaria actualizagdo face as perma-
nentes mudancas e aos continuos desafios coloca-
dos a Enfermagem e aos Enfermeiros.

Assim, daremos particular destaque a formacéo e
ao desenvolvimento profissional, a autonomia, a
responsabilidade e as condicdes do exercicio pro-
fissional dos enfermeiros, através de accdes consi-
deradas como as mais ajustadas em cada momento,
designadamente:

+ (@operando com os érgdos nacionais da Ordem
dos Enfermeiros.

Como anteriormente aqui o afirmamos, a Regido
Auténoma da Madeira possui uma ampla autono-
mia na drea da saude, estando esta apenas confi-
nada, na prética, ao estabelecido na Lei de Bases
da Saude. Por conseguinte, é na Madeira que se
deverdo concentrar os esforgos dos 6rgdos sociais
regionais da Ordem dos Enfermeiros.

Porém, a solidariedade nacional e regional, em ambos
os sentidos, devera constituir uma preocupagao
permanente dos membros eleitos para estes 6rgdos.
Ficam deste modo expressos a determinagdo e o
compromisso desta candidatura para cooperar com
todos os drgdos nacionais que vierem a ser eleitos.

+ Promovendo a divulgacédo de informacao rele
vante, inerente as reflexdes / decisées dos 6r-
gaos regionais e nacionais.

Os enfermeiros necessitam de estar informados
sobre aquilo que, a nivel regional e nacional se passa
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nos mais diversos aspectos da vida da sua Ordem,
e desejam acompanhar e participar activamente nas
actividades da respectiva regido.

Fica, assim, publicamente assumido o nosso com-
promisso com os enfermeiros do arquipélago da
Madeira de continuarmos, periodicamente, a
informa-los e de lhes proporcionarmos momentos
de reflexdo no ambito regional e nacional.

« Implicando os enfermeiros nas actividades
desenvolvidas pela Seccao Regional da Ordem
dos Enfermeiros.

Continuamos a pensar que a existéncia de uma
seccdo regional da Ordem dos Enfermeiros fara
pouco sentido e a mesma terd pouca eficdcia se ndo
representar e ndo for porta-voz do verdadeiro sen-
tir dos enfermeiros. Para tal, necessita de informar
e de promover uma participagdo activa de todos os
seus membros.

Deste modo, assumimos o compromisso de conti-
nuar a envolver e a incluir todos os colegas que
desejem participar na vida da Ordem, e ainda o de
implicar todos os membros da nossa candidatura.

+ Mpoiando e dinamizando a formacdo continua,
graduada e pds-graduada dos enfermeiros, nos
dominios da prestacao de cuidados, da gestao,
da formacéao e da investigacao.

A importancia da formagdo, continua ou pds-
-graduada, para a prestacdo de cuidados de quali-
dade e para o desenvolvimento profissional é in-
questionavel.

Por isso, ndo obstante a relevancia e imprescindibi-
lidade da autoformacéo, o apoio e dinamizagdo de
programas e actividades formativas para os enfer-
meiros, a diferentes niveis e modalidades, conti-
nuard a constituir para nés uma preocupacao.
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+ Promovendo a formacao dos enfermeiros em
competéncias necessdrias a praticas e dinami-
cas inovadoras e empreendedoras.

A formacdo e partilha de experiéncias e de boas
préticas profissionais constituem modos de enri-
quecimento pessoal e profissional, além de impor-
tantes estratégias de melhoria continua da quali-
dade dos cuidados.

O profissionalismo, a autonomia, a responsabili-
dade e o espirito empreendedor actualmente exi-
gidos aos enfermeiros, aos diferentes niveis e nas
diversas areas, muito poderdo beneficiar com estas
actividades.

Por isso, comprometemo-nos a tomar iniciativas
para o desenvolvimento de competéncias que se
configurem necessarias a praticas e dindamicas,
inovadoras e empreendedoras.

+ Promovendo reflexdes sobre o ensino e a pr&
tica da enfermagem especializada.

O modelo de desenvolvimento profissional recen-
temente aprovado em Assembleia-geral constitui
um importante referencial para a formacéo e pratica
da enfermagem.

Todavia, enquanto tal ndo constitui uma realidade
generalizada, a formagdo no actual modelo e a
prética de cuidados especializados de enfermagem
merecerdo, da nossa parte, uma atengao especial.
Para isso, estamos determinados a continuar com
o desenvolvimento de estratégias, em conjunto
com as direcgbes das Escolas Superiores de Enfer-
magem, com as direcgdes técnicas de Enfermagem
e Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, no
sentido de que aos Enfermeiros sejam disponibi-
lizadas condigdes para tal formacdo, tornando-se,
assim, aptos a prestar cuidados especializados a
populagéo.

+ Apoiando e dinamizando a investigacdo em -
fermagem.

No seguimento da tomada de posicdo sobre a in-
vestigacdo em enfermagem em Abril de 2006, a
Ordem dos Enfermeiros definir4, brevemente, uma
estratégia nacional para esta drea.

Neste sentido, continuaremos a prestar uma aten-
¢do particular a investigacdo em enfermagem, di-
namizando, incentivando, apoiando e criando con-
dicdes que facilitem o desenvolvimento de projec-
tos de investigacdo e de divulgacao dos respectivos
resultados.

+ Romovendo uma pratica de enfermagem cien-
tifica, humana e de qualidade, nos sectores
publico, privado e no exercicio liberal da profis-

Sao.

O exercicio da enfermagem tende, progressiva-
mente, a efectuar-se fora dos tradicionais contextos
hospitalares e centros de salide e por diferentes
modos de contratualizagao.

Por isso, continuaremos a tudo fazer para que a
pratica da enfermagem seja exercida com a quali-
dade, a seguranca e a dignidade a que os utentes e
os enfermeiros tém direito, independentemente do
local, sector ou vinculo profissional a que o enfer-
meiro esteja ligado.

« Romovendo a criacao de condicdes estruturais,
humanas e seguras para enfermeiros e uten-
tes.

A preocupacdo e a exigéncia dos enfermeiros rela-
tivamente as condigbes requeridas para uma pres-
tacdo de cuidados com a qualidade e a seguranca
pretendidas e que facilitem o processo de prestacado
de cuidados tem vindo a aumentar.

Porém, o actual contexto financeiro, econémico,
politico e organizacional tende, por vezes, a contra-
riar estes pressupostos, com destaque particular
para a insuficiente admissdo dos enfermeiros que
sd0 necessarios.

Assim, continuaremos a pugnar para que as condi-



¢bes estruturais e a dotagdo das equipas garantam
a qualidade e a seguranga dos cuidados, promo-
vendo a optimizacdo de todo o potencial de salde
dos utentes, pela importancia de que se reveste,
tanto para estes como para os enfermeiros.

+ Promovendo o exercicio dos direitos e deveres
dos enfermeiros e dos utentes.

Como sabemos, a proclamacdo de direitos e deveres
auxiliam-nos nas nossas condutas.

Com os deveres cumpridos e os direitos assegura-
dos, os enfermeiros estardo mais satisfeitos, mais
felizes e serdo capazes de melhores cuidados.

Por isso, continuara a ser nossa determinacéo pro-
mover a sensibilizacdo dos enfermeiros para uma
pratica assente no cabal cumprimento dos seus
deveres, assim como ajuda-los na defesa dos seus
direitos, enquanto pessoas e profissionais.

+ Incrementando e defendendo uma pratica de
enfermagem justa e equitativa.

Como temos vindo a afirmar, a qualidade de cuida-
dos é tanto mais conseguida quanto mais estes se
aproximam da justa medida. A justa medida, ou seja,
o cuidado certo a pessoa certa, pressupde o conhe-
cimento, por parte do enfermeiro, das expectativas
do utente.

Assim, continuard a ser nossa preocupacgao contri-
buir, por diferentes meios, para que os enfermeiros
se dotem cada vez mais dos instrumentos capazes
de corresponder as expectativas de cada utente, em
particular, levando-o a atingir o maior grau de sa-
tisfacdo possivel.

+ Romovendo o respeito pela dignidade dos
enfermeiros e dos utentes.

A dignidade de enfermeiros e utentes tem de ser
respeitada porque de seres humanos ambos se
tratam.
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Como profissionais de salde, e desempenhando o
respectivo papel social em contextos organizacio-
nais complexos, jamais poderdo ver a sua dignidade
desrespeitada, seja como pessoas seja como profis-
sionais.

Por outro lado, o utente, transitoriamente mais
fragilizado, devera ver a sua dignidade respeitada
por todos e defendida pelos enfermeiros que dele
cuidam.

Neste sentido, continuaremos determinados a de-
senvolver ac¢des no sentido de que os utentes se
sintam pessoas dignas, quando necessitam dos
nossos cuidados. Estamos, igualmente, muito de-
terminados em defender o respeito devido a todos
os enfermeiros, assumindo um papel na equipa da
saude tdo digno como o de qualquer outro profis-
sional.

+ Defendendo a autonomia da profissao.

A tentativa de interferéncia no exercicio auténomo
da nossa profissdo tem sido recorrente, designada-
mente através da regulamentacdo interna das or-
ganizagoes que, por vezes, tende a afastar os enfer-
meiros dos 6rgaos de gestdo, comprometendo, as-
sim, a organizagdo do trabalho, a gestdo e a
qualidade dos cuidados, a formagdo, a investigacdo
e a avaliagdo dos mesmos.

Deste modo, continuaremos na firme defesa da
autonomia do exercicio da enfermagem, e desen-
volveremos estratégias de empoderamento e de
autonomizacdo de todos os enfermeiros no sentido
do cumprimento integral das tomadas de decisdo
inerentes a esfera de ac¢do da profissdo.

+ Promovendo a visibilidade do papel social dos
enfermeiros.

Né&o obstante, com algum sucesso, ter constituido
este um dos desafios importantes assumidos ao
longo dos ultimos quatro anos, continuaremos a
tudo fazer para tornar mais visivel o contributo dos
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enfermeiros para os ganhos em salide e bem-estar
da nossa populagao.

Para tal, pensamos, muito contribuirdo os compro-
missos anteriormente referidos e a nossa intencdo
de continuar a apoiar o desenvolvimento e a divul-
gacdo de todos os indicadores relativos a intervencdo
dos enfermeiros, nos varios dominios da sua pratica,
privilegiando igualmente uma relagdo salutar, curial
e aberta com os diferentes responsaveis pela satde
na RAM, a diversos niveis, com as associacées de
utentes e érgdos de comunicacdo social.

+ Romovendo reflexdes / actividades conducen-
tes a uma cultura de responsabilidade, ética e
moral no exercicio da profissao.

Como sabemos, os contextos de trabalho, onde
muitas das vezes os enfermeiros exercem a profis-
sdo, sdo de tal forma absorventes que restam
poucos momentos para reflectirem sobre as suas
praticas.

No entanto, a reflexao sobre a prética didria faz-nos
ver o que estd bem e o que estd menos bem, cons-
tituindo uma oportunidade para repensarmos a
nossa actuagdo e caminharmos no sentido do que
estd certo, ou seja, do que é ética e moralmente
aceitavel.

Assim, a semelhanca do que temos vindo a realizar,
é nossa intengdo alargarmos e aprofundarmos as
reflexdes dos enfermeiros acerca das suas préticas
e com o contributo de pessoas com preparagao
diferenciada nestes aspectos, de modo a que ca-
minhemos para uma pratica onde os principios da
ética, da moral e da deontologia constituam bases
de sustentacdo a nossa conduta profissional.

+ Rarticipando na definicdo de politicas de saide
e regulamentacao inerente a Satde e a Enfer-
magem.

Devendo a satide ser entendida, em sentido amplo,
como intersectorial, multiprofissional e interdisci-
plinar, ocupando o utente um papel de centrali-
dade, os enfermeiros, como grupo profissional mais
representativo desta area, terdo de participar na
definicdo de politicas e na regulamentacdo da
saude, e as suas principais sugestdes deverao ser
tidas em consideracao.

Assim, a nivel da RAM, continuaremos a envidar
todos os nossos esforcos para participar activa-
mente, com firmeza, sentido critico positivo, res-
ponsabilidade, espirito de abertura e de proactivi-
dade, nas politicas de satde e na regulamentacdo
que nesta drea venham a ser definidas.

+ Promovendo a cooperagdo com instituicoes /
associacdes em matérias de interesse co-
mum.

Comprometemo-nos, no respeito pelo estipulado
no Estatuto, a continuarmos a estabelecer relacées,
convénios e a concertar estratégias conjuntas com
outras organizagdes profissionais ou institui¢des
que se mostrem benéficas para a defesa e promogéo
da qualidade dos cuidados, para o desenvolvimento
da enfermagem, ou que promovam a dignidade dos
utentes e dos enfermeiros.

Se tal acontecer, como esperamos, o papel e o
prestigio da Seccdo Regional e da Ordem dos En-
fermeiros continuard a ser reforcado. Todos os en-
fermeiros sentir-se-do implicados e como tal for-
talecidos, pois, respeitados na sua dignidade como
pessoas e profissionais ao servigo dos outros, po-
pulacdo madeirense e a que nos visita, ndo saberdo
certamente prestar outros cuidados que nao sejam
os de QUALIDADE, contribuindo para uma melhor
salide e bem-estar.

Assim, melhor saude, com os enfermeiros!
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Orgaos Nacionais

D I G N

F I C AR A

Conselho Directivo

ordem dos enfermeiros

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

DUARTE MARCELO DA CRUZ LOURENCO
Hospital de S. Jodo — Enfermeiro Chefe

Enfermeira Especialista

MARIA MANUELA PINTO FERNANDES LEAL
Centro Salide Amora

Enfermeira Especialista

MARIA ADELAIDE PEREIRA FERREIRA MARQUES
SILVEIRA

Hospital Geral de S. Anténio

Enfermeiro Especialista
OLIMPIO VARELA BAIA
Hospitais Universitarios de Coimbra — Enfermeiro Chefe

Enfermeiro

SERGIO MANUEL ROLIZ SERRA
Universidade Atlantica — Professor Adjunto

ENFERMAGTEWM

SUPLENTES

Enfermeiro
LUIS MANUEL CAMPOS SIMOES
Hospitais Universitarios de Coimbra — Enfermeiro Graduado

Enfermeira

MARIA JOAO MELLO DE LEMOS E ALVELLOS LEITAO
Hospital Fernando Fonseca — Enf? Chefe



Bastonario

Enfermeiro

JOSE CORREIA AZEVEDO
Exercicio Privado

Manifesto do candidato a Bastonario

Razées duma candidatura

Vai longe o tempo, em que naquele 1° Congresso Nacio-
nal de Enfermagem — 12 a 17 de Novembro de 1973,
sentado ao lado de Adriano Campos e outros Colegas
discerniamos sobre a criagdo da Ordem dos Enfermeiros
que as Conclusdes do Congresso humilde e prudente-
mente traduziram: 92 — A criagdo de um drgéo central,
constituido por pessoal de enfermagem que agrupe em si
as funcoes que actualmente se encontram dispersas pelos
sindicatos, departamentos estatais e outros. Este érgdo
(uma ordem, segundo a proposta de um dos grupos) deverd
ter como objectivo primordial a definicdo dum estatuto
profissional e a centralizacdo dos dados estatisticos refe-
rentes a todo o pessoal de enfermagem”.

Mais perto de nés, mas ainda longe, presidindo ao 3°
Congresso Nacional de Enfermagem — 25 a 29 de Marco
de 1985 tive a oportunidade na alocugdo final de procla-
mar: — Se aos Sindicatos dos Enfermeiros € retirada a pos-
sibilidade de emitir carteiras profissionais, temos de ser
capazes de criar condicées que nos permitam intervir di-
rectamente, na idoneidade de quem presta cuidados de
enfermagem. E se a Ordem dos Enfermeiros, € a estrutura
indicada para atacar na esséncia esse problema, temos de
ser capazes de a criar-.

Esta proclamacéo foi aplaudida de pé, com uma estron-
dosa salva de palmas.

Por sua vez, o preambulo do DL 104/98 de 21 de Abril,
diploma que cria a Ordem dos Enfermeiros, relembra no
seu § 6°: “Alids, na sequéncia de um longo processo re-
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flexao, os enfermeiros vém, desde o fim da década de 60,
pugnando pela necessidade de se proceder a criacdo de
mecanismos conducentes a requlamentacdo e controlo
do exercicio profissional, atribuicées essas que caberiam
a uma associacdo de direito publico, assim como pela
adop¢do de um cédigo deontoldgico e de um estudo
disciplinar pelos quais os enfermeiros pautem a sua con-
duta profissional e, por esta via, garantam a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Nestes termos, entende-se
ter chegado o momento de criar a Ordem dos Enfermeiros,
enquanto associacao profissional de direito publico, o que
constitui aspiragdo da classe, consecutivamente reiterada
nos congressos nacionais realizados de 1973 a 1997, e
suscita o consenso de todas as organizagées profissionais
representativas de enfermagem, preenchendo-se assim
uma importante lacuna que tem vindo a entravar o dese-
Jjavel desenvolvimento e controlo do seu exercicio profis-
sional”.

Enunciadas as origens da ideia, quando comparada com
a sua concretizagdo, cada vez mais a Enfermagem se
afasta do ideal que a motivou na luta pela criagdo da
Ordem dos Enfermeiros.

De notdrio hd o registo dos enfermeiros e a emissdo das
respectivas cédulas, 8 mistura com alguns processos
disciplinares de discutivel oportunidade e justica.

Por fazer esta a implantacdo da Enfermagem na socie-
dade, onde, normalmente, quando aparecemos, fazemo-lo
pelo lado negativo, o que dificulta a compreensdo do
papel dos Enfermeiros, na Comunidade.

Se um dos objectivos primordiais da Ordem é garantir
“cuidados de Enfermagem de qualidade alta”, por isso é
uma associacdo de direito publico, falta demonstrar ao
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mente traduziram: 92 — A criagdo de um drgéo central,
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as funcoes que actualmente se encontram dispersas pelos
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(uma ordem, segundo a proposta de um dos grupos) deverd
ter como objectivo primordial a definicdo dum estatuto
profissional e a centralizacdo dos dados estatisticos refe-
rentes a todo o pessoal de enfermagem”.

Mais perto de nés, mas ainda longe, presidindo ao 3°
Congresso Nacional de Enfermagem — 25 a 29 de Marco
de 1985 tive a oportunidade na alocugdo final de procla-
mar: — Se aos Sindicatos dos Enfermeiros € retirada a pos-
sibilidade de emitir carteiras profissionais, temos de ser
capazes de criar condicées que nos permitam intervir di-
rectamente, na idoneidade de quem presta cuidados de
enfermagem. E se a Ordem dos Enfermeiros, € a estrutura
indicada para atacar na esséncia esse problema, temos de
ser capazes de a criar-.

Esta proclamacéo foi aplaudida de pé, com uma estron-
dosa salva de palmas.

Por sua vez, o preambulo do DL 104/98 de 21 de Abril,
diploma que cria a Ordem dos Enfermeiros, relembra no
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flexao, os enfermeiros vém, desde o fim da década de 60,
pugnando pela necessidade de se proceder a criacdo de
mecanismos conducentes a requlamentacdo e controlo
do exercicio profissional, atribuicées essas que caberiam
a uma associacdo de direito publico, assim como pela
adop¢do de um cédigo deontoldgico e de um estudo
disciplinar pelos quais os enfermeiros pautem a sua con-
duta profissional e, por esta via, garantam a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Nestes termos, entende-se
ter chegado o momento de criar a Ordem dos Enfermeiros,
enquanto associacao profissional de direito publico, o que
constitui aspiragdo da classe, consecutivamente reiterada
nos congressos nacionais realizados de 1973 a 1997, e
suscita o consenso de todas as organizagées profissionais
representativas de enfermagem, preenchendo-se assim
uma importante lacuna que tem vindo a entravar o dese-
Jjavel desenvolvimento e controlo do seu exercicio profis-
sional”.

Enunciadas as origens da ideia, quando comparada com
a sua concretizagdo, cada vez mais a Enfermagem se
afasta do ideal que a motivou na luta pela criagdo da
Ordem dos Enfermeiros.

De notdrio hd o registo dos enfermeiros e a emissdo das
respectivas cédulas, 8 mistura com alguns processos
disciplinares de discutivel oportunidade e justica.

Por fazer esta a implantacdo da Enfermagem na socie-
dade, onde, normalmente, quando aparecemos, fazemo-lo
pelo lado negativo, o que dificulta a compreensdo do
papel dos Enfermeiros, na Comunidade.

Se um dos objectivos primordiais da Ordem é garantir
“cuidados de Enfermagem de qualidade alta”, por isso é
uma associacdo de direito publico, falta demonstrar ao
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Publico em que somos diferentes e indispensaveis, no
mundo da Saide/Doenca.

Para garantir idoneidade nos Cuidados de Enfermagem,
impoe-se a Ordem combater, por meios legais e judiciais,
e sobretudo mediante uma dialéctica oportuna, todas as
formas de invasdo da esfera de competéncias da En-
fermagem, pelos nédo habilitados com um titulo profis-
sional.

O cidaddo comum ndo tem tido grandes possibilidades
de saber que os maus tratos provocados por inabilitados,
ndo sdo puniveis por lei.

Os Enfermeiros respeitam a 4rea de outros profissionais
de satde, mas a inversa estd, ndo sé longe de ser reciproca,
como assistimos permanentemente a invasdes da drea da
Enfermagem, sem um reparo da nossa Ordem, como lhe
foi cometido legalmente, enquanto associagdo de direito
publico, que é.

A medida que o espago de manobra dos Enfermeiros se
tem reduzido, a hospitais e centros de satde, por culpa de
quem os forma e orienta, perde-se a esséncia do estatuto
da Ordem, que é o controlo do exercicio liberal da pro-
fissdo. Como Associacdo de Direito Publico que é, destina-
-se a garantir seguranca, ao Povo, na prestacdo de Cuida-
dos de Enfermagem idéneos e responsaveis. S6 os Enfer-
meiros tém o direito de prestarem tais cuidados, estando
fora da lei todos os que o néo sédo.

A definicdo do perfil do Enfermeiro que mantém parali-
sados contratos colectivos de trabalho, para deleite dos
patrdes e prejuizo dos Enfermeiros, ndo existe por mani-
festa negligéncia da Direccdo da Ordem;

A confusdo do cddigo deontoldgico, no campo disciplinar,
com o estatuto disciplinar da fun¢do publica expbe os
Enfermeiros a uma dupla pena pela mesma infraccéo, o
que ndo acontece com outras Ordens: porque ndo actuam
na area publica; porque ndo interferem com os estatuto
disciplinar da funcao publica.

O regulamento do exercicio profissional (REPE) foi criado
com uma finalidade e remendado, para se adaptar a
outra. Desta ambiguidade resulta que nem é regulamento
do exercicio, nem é cédigo deontoldgico, o que mantém
aberta a lacuna do cédigo genuinamente deontoldgico,
que sirva de resenha de deveres que se impdem aos En-
fermeiros, enquanto tal e ndo um regulamento enquanto
outra coisa qualquer.

As “rationes” Enfermeiro-Doente deviam estar desde ha
muito impostas pela Ordem, para garantia da qualidade
dos cuidados e da seguranca de Enfermeiros e Doentes.
Mas ndo estdo e a confusdo impera e desespera.

José Correia Azevedo
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Programa de Accao
Questao prévia:

Por ACCAO entendemos a capacidade de estar
atento e agir de acordo com as circunstancias, por
isso o “programa de ac¢do” é uma previsdo do
actuar, de acordo com as atribui¢ées da Ordem dos
Enfermeiros segundo as contingéncias circunstan-
ciais. Ha, pois, subjacente, uma actualizagdo cons-
tante das linhas de accdo, em fungdo das neces-
sidades emergentes, em cada momento.

Assim;

1 - Atencdo permanente aos problemas da Profis-
sdo abrangidos pelas atribui¢des da sua Ordem. Sé
esta atitude pode antecipar as solugdes, de even-
tuais prejuizos sérios para a concretizagdo cabal
das atribuicdes a cargo da Ordem.

2 — Revisdo imediata de situacdes que dificultem
ou distorcam a genuinidade da Ordem. Na verdade,
as atribui¢des sdo claras, cujo “designio fundamen-
tal é promover a defesa da qualidade dos cuidados
de enfermagem, prestados a populacdo, bem como
o desenvolvimento, a requlamentacédo e o controlo
do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegu-
rando a observéncia das regras de ética e deonto-
logia profissional”. (art.° 3° — 1 do Estatuto da
Ordem).

2.1 — Qualquer distrac¢do deste designio essencial
da Ordem, conduz necessariamente, a distorcées
que lesam fortemente o publico e os enfermeiros.
O exercicio ilegal da Enfermagem ou a insidiosa
pratica concorrencial, tendo em mira o economi-
cismo, desviando os enfermeiros do seu dever para
com a populacdo é um bom exemplo que tem vindo
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a alastrar impunemente, nas suas mais variadas e
sub-repticias formas.

3 — A garantia na qualidade dos cuidados de enfer-
magem, a populagdo, passa por uma atengdo maior
e constante para com todos os fenémenos que
directa ou indirectamente a possam prejudicar.
Elencar as eventuais causas concretas e ataca-las
prontamente, serd o nosso lema.

4 — Se formacdo académica é competéncia das
escolas, em colaboracdo com a Ordem, na actua-
lizacdo do “estado da Arte”, a formacdo extra-
-escolar deve ser permanente e incentivada pela
Ordem, nomeadamente através da concessao de
bolsas de estudo que permitam a potenciais in-
vestigadores estudos aprofundados, em Portugal
ou noutros paises, onde a pratica da Enfermagem
esteja mais de acordo com a melhor e maior qua-
lidade na prestagdo de cuidados de enfermagem.

5 — A garantia na qualidade dos cuidados, nos
Centros de Salde, exige uma reconversdo substan-
cial, propiciadora de um novo modelo de atendi-
mento, para que as reais capacidades técnicas dos
Enfermeiros possam expandir-se plenamente, o
que nao acontece actualmente, enredados, que
estdo, com tarefas secundarias e, muitas vezes,
alheias.

6 — “Contribuir, através da elaboracdo de estudos e
formulacédo de propostas, para a definicdo da politica
dasatide” — (art.° 3° — 2 — c do Estatuto da Ordem).
Aqui estd uma oportunidade perdida de evidenciar
as capacidades interventivas dos Enfermeiros de
modo a tornar as equipas de satide mais actuantes
e harmoniosas.Vamos dar corpo a este preceito para
que os Enfermeiros se tornem mais visiveis de facto,
em cada dia que passa e ndo, apenas, nas festas de
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ano. Nota-se aqui uma enorme lacuna que da para
perspectivar os enormes beneficios se for accionado
o principio da participagdo dos Enfermeiros, através
da sua Ordem, na definicdo das politicas de satde,
antes de mais, na drea que lhes diz directamente
respeito: a Enfermagem com todas as suas poten-
cialidades.

7 —"Definir o nivel de qualificacdo profissional dos
enfermeiros e requlamentar o exercicio da profissdo”
(- d) do mesmo art.° 3° do EOE). Ha legislacdo
contratual de enfermeiros (ACT e CCT) que aguarda
a definicdo do perfil profissional do Enfermeiro que
s6 a Ordem pode definir, como impde o principio
aqui citado. Por seu turno o REPE (regulamento do
exercicio) foi escrito, num contexto de bacharelato,
como formacdo académica, para outro tipo de
associacdo profissional, de direito privado (tipo
APE) supervisar. Os desajustamentos com a forma-
¢do actual dos enfermeiros (licenciatura), impéem
a sua imediata revogacdo, por desnecessario.

8 — "Proteger o titulo de Enfermeiro, promovendo
procedimento legal contra quem o use ou exerca a
profissdo ilegalmente”, (-g) do mesmo art.° 3 do
EOE). A facilidade com que, impunemente, as com-
peténcias do Enfermeiro sdo usurpadas, um pouco
por todo o lado, a pretexto, as vezes, de escassez de
enfermeiros, que ja ndo faz sentido no elevado nu-
mero de enfermeiros desempregados, sé é possivel
perante a passividade da Ordem, que tem dado
mostras de pouca sensibilidade para este preceito,
tanto quanto é possivel divisar a olho nu.

9 — “"Promover a solidariedade entre os seus mem-
bros”, (-i) —art.® 3°do EOE). Ha uma evidente falta
de cumprimento deste principio legal, reminiscén-
cia de praticas tradicionais, ndo submetidas a uma
reflexdo séria, de onde os Enfermeiros extraiam a
sabedoria que os oriente nas vantagens da alteri-
dade, projectando-se no outro, que deve respeitar,
como prefere ser respeitado.

10 — Fomentar o desenvolvimento da formacéo e da
investigacdo em enfermagem, pronunciar-se sobre
os modelos de formacdo e a estrutura geral dos
cursos de enfermagem”, (-j) — art.° 3° do EOE). S
conhecemos uma forma prética e eficaz de fomen-
tar ainvestigagdo na enfermagem, que é estruturar
um programa em que a Ordem apoie substancial-
mente os enfermeiros que se disponibilizem a in-
vestigar temas de actualidade e interesse profis-
sional.

Por outro lado, ndo conhecemos as formas de in-
tervencdo da OE nos modelos de formagdo, nem
na estrutura geral dos cursos de enfermagem. E
uma capacidade que estd longe de ser exclusiva
das escolas e do ministério que as tutela. Impde-se,
nesta area, regulamento adequado, que balize a
formacédo dos enfermeiros, de acordo com planos
previamente definidos, para concretizacdo. Sendo
a Ordem que se responsabiliza pelo nivel de qua-
lidade dos cuidados de enfermagem, a prestar a
populacdo, de acordo com o perfil profissional pela
OE definido, ndo conseguimos perceber o alhea-
mento, nesta matéria, que urge regulamentar,
como as circunstancias tém vindo a demonstrar.
N&o € a critica que corrige, mas a regulamentacao
adequada, para ser cumprida.

11 —"Prestar colaboragdo cientifica e técnica, soli-
citada por qualquer entidade, nacional ou estran-
geira, publica ou privada, quando exista interesse
publico”, (- m) do art.° 3° do EOE). Executar este
preceito é uma éptima oportunidade de dar visibi-
lidade a Enfermagem, mediante a OE. Em caso
alguma deve tolerar-se que sejam outros a assumir
este papel especifico da OE.

As atribui¢ées da Ordem dos Enfermeiros somente
atingem o fim para que foram criadas, em fungéo
duma entidade profissional, se em cada momento,
se em cada circunstancia especifica, se desencadear
uma acgdo concreta.



Orgaos Nacionais

DI G N

F 1 C AR A

Propositadamente, transcreveram-se alguns dos
preceitos legais constantes das atribuicées da
Ordem dos Enfermeiros, a fim de se poder com-
parar o que a nossa Ordem é, e o que, com um
pouco de mais imaginagao e dinamismo, no sentido
préprio, pode vir a ser, gerando inevitdveis melho-
rias para a profissdo e publico a quem se destinam
as acgdes dos profissionais.

ENFERMAGTEWM

Em suma: a nossa Ordem ¢ o epilogo de um longo
caminho que os Enfermeiros tém vindo a percorrer.
Tem de ser servida com amor e paixdo, as bases da
sua génese.

Dinamizar a Enfermagem através da sua Ordem é

um imperativo para os Enfermeiros.
Eis o nosso lema!

ordem dos enfermeiros
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro

AUGUSTO MANUEL LINHARES CHIOTE
Chefe Bloco Operatério, Centro Clinico GNR — Lisboa

EFECTIVOS SUPLENTES

Enfermeira Enfermeira

EMILIA ROSA SOUSA GARDETE ELISABETE SOUSA ISIDORO SILVESTRE
Enfermeira

MARIANA FATIMA FERNANDES PINTO DA COSTA

Conselho Directivo Regional

PRESIDENTE

Enfermeira

MARIA GABRIELA SANTOS ALBUQUERQUE
Chefe Medicina Il, Hospital Fernando Fonseca, Amadora — Sintra

EFECTIVOS SUPLENTES

Enfermeira Enfermeiro

PAULA MARIA BAPTISTA DUARTE PACHECO PEREIRA MILTON RICARDO SIMOES ROSA
NETO Enfermeira

Enfermeiro ALEXANDRA SOFIA RODRIGUES
ANTONIO MANUEL ALVARINHAS COIMBRA

RODRIGUES

Enfermeira Especialista
CIDALIA MARIA SOUSA MARTINS

Enfermeira Especialista
MARIA DE FATIMA BROA ASSUDA NEVES

ordem dos enfermeiros
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Conselho Jurisdicional Regional

PRESIDENTE

Enfermeira

MARIA DE LURDES PINTO DA SILVA
Chefe Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa

EFECTIVOS SUPLENTES

Enfermeira Enfermeiro

ANA CRISTINA PAULO CHIOTE CARLOS ANTONIO SANTOS FERREIRA
Enfermeira

CARLA ALEXANDRA CONDE MENDES LUIS

Conselho Fiscal Regional

PRESIDENTE

Enfermeira

ANA SOFIA GONCALVES SALES
Coordenadora Cardio/Pneumologia, Hospital Egas Moniz — Lisboa

EFECTIVOS SUPLENTES
Enfermeira Enfermeiro Especialista
ANA PAULA GARCEZ CASTELO DA COSTA LUIS MANUEL ALMEIDA LEAL

PINTO CAROLA

Enfermeiro
JOAO MANUEL LOPES MARQUES
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Apresentacao da Candidatura

Programa de Accédo

A Ordem dos Enfermeiros (OE), concretamente a
Seccdo Regional Sul (SRS), pretende desenvolver
uma maior capacidade de acgdo, de dindmica, mo-
tivacdo e intervencdo a nivel social, cultural e orga-
nizacional.

Desta forma, torna-se pertinente que a classe de
enfermagem seja representada e se sinta identifi-
cada com uma imagem de competéncia e asserti-
vidade, com uma visdo estratégica, actual e huma-
nista, interligada com a “esséncia da enfermagem”
— o Cuidar.

Neste momento, ndo nos identificamos com a ac-
tual passividade e falta de visibilidade, ndo havendo
qualquer espaco para a inovagdo e mudanga.

Razdo pela qual apoiamos a candidatura a Basto-
nério do Sr. Enf. José Correia Azevedo pois identi-
ficamo-nos com a sua postura, os seus ideais e o
seu projecto. O candidato traga um plano de accdo
para a Mudanca no sentido de dignificar a profissao
de enfermagem, tdo desejada por esta classe, e
garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem
a que todos os utentes merecem e tém direito.

Neste sentido, propomo-nos a desenvolver uma
dindmica diferente no funcionamento da Ordem,
em particular, na Sec¢do Regional do Sul, com um
novo lider que nos traga novas ideias, nos devolva
toda a confianga de um futuro promissor, capaz de
unir, uma vez mais, todos os enfermeiros.

Com o lema "CONSTRUIR COM ESPERANCA, UM
FUTURO DE MUDANCA" pretendemos recuperar
0s pressupostos e principios que nortearam e jus-
tificaram a criacdo da Ordem dos Enfermeiros.

Pretendemos que os portugueses tenham orgulho
e se sintam honrados com os seus enfermeiros,
confiando-lhes o seu bem-estar.

Defendemos, uma Ordem forte, digna, preocupada
com a qualidade dos cuidados de enfermagem e
com os seus profissionais.

Uma Ordem interessada na qualidade académica
dos seus elementos, sendo valorizados pelo seu
empenho e dedicacdo.

Uma Ordem empenhada no cumprimento das nor-
mas ético-deontoldgicas e, finalmente, uma Ordem
comprometida com as probleméticas actuais.

Neste sentido, PROPOMO-NOS:

1. Criar condi¢dées em toda a regido para que os
enfermeiros se possam especializar em servico,
dilatando na medida do necessario as subespe-
cializacées;

2. Criar condigdes para que os Enfermeiros possam
expandir a sua capacidade profissional;

3. Incentivar, na Regido Sul, a Investigacdo em varios
dominios da Enfermagem, de forma a conseguir-
mos inovar as praticas profissionais;

4. Dedicar uma atengdo muito especial a Area dos
Cuidados de Satide Primarios, proporcionando aos
Enfermeiros a livre expansao das suas capacidades
técnicas, de modo a serem mais Uteis a comunidade,
nomeadamente na assuncdo objectiva dos cuidados
paliativos e na continuidade dos cuidados;

5. Criar condicbes no sentido de desenvolver a so-
lidariedade efectiva entre os Enfermeiros;
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CONSTRUIR COM ESPERANCA, UM

6. Criar condigdes para combater por todos os
meios legais ao nosso alcance a prética ilegal da
José Correda Azevedo Enfermagem, fonte essencial para a criacdo de
Mugpids st & Dirleriagen postos de trabalho, visto que a Enfermagem deve
ser exercida pelos enfermeiros com a responsa-
bilidade tutelar da sua Ordem, de acordo com as

atribuicdes legais que lhe foram conferidas.

FUTURO DE MUDANCA

Estes, sdo alguns dos pontos que pretendemos
mudar, de forma a contribuir para uma Enfermagem
mais actual, direccionada aos jovens e, responsével
para todos os enfermeiros que se identifiquem com
as boas praticas.

Estes sdo os valores que regem esta candidatura, a
qual pretende contribuir com uma nova forca na
enfermagem para um futuro mais animador e pro-
missor.

ordem dos enfermeiros
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Mesa da Assembleia Geral

Conselho Directivo

Bastonario

Conselho Jurisdicional

Conselho Fiscal

Comissao de Especialidade de Enfermagem Comunitaria

Comissao de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica

Comissdo de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo

Comissao de Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
Comissdo de Especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Comissao de Especialidade de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Comissao de Cuidados Gerais

Comissao de Formagdo em Enfermagem

Apresentacao da Candidatura



S T A

E 1

Candidatura

Mesa da Assembleia Geral

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
ANA SARA CAVALHEIRO ALVES DE BRITO
Profissional Liberal

Conselho Directivo

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

ANTONIO JULIO BRANCO
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

Enfermeiro Especialista

JACINTO MALVA DE OLIVEIRA
IPO Coimbra

Enfermeira Especialista

MARIA HELENA DOS SANTOS CLARA SIMOES

Administracdo Central do Sistema de Satde

Enfermeira Especialista

MARIA CARMINDA SOARES MORAIS
ESE Viana do Castelo

Enfermeira Especialista

MARIA TERESA DE OLIVEIRA MARCAL GONCALVES NOVO

ESELx

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

JOSE RIBEIRO DA COSTA NUNES
Hospital Valongo

Enfermeiro Especialista

INACIO ANTONIO CASACA NEVES
Hospital Litoral Alentejano

Enfermeiro

RAUL MIGUEL PIRES FERNANDES
Prof. Liberal



Bastonario

Enfermeira Especialista
MARIA AUGUSTA DE SOUSA
Centro Hospitalar Lisboa Central — Hospital Capuchos

Consigo pela enfermagem,

Aqui estamos. Na senda do caminho trilhado, onde con-
tinua-lo é o imperativo que decorre do compromisso para
com os enfermeiros por convicgdes que a vivéncia com
muitos de vés me tem ajudado a alicercar e que com
todos quero partilhar.

Tenho a conviccdo de que a Enfermagem Portuguesa é
portadora de um capital cientifico, técnico, humano e
social acumulado ao longo da sua histéria que tem de ser
rentabilizado.

Hoje é inquestionavel a alavanca que os enfermeiros re-
presentam no sistema de salide e nas respostas as neces-
sidades humanas nos processos de satide/doenca com que
cada pessoa se confronta ao longo da vida. Hoje é também
evidente que a intervencgao dos enfermeiros ndo se confina
a execucdo de actos técnicos.

Numa sociedade cada vez mais marcada pela hiper-
-valorizagdo da eficiéncia e eficacia, é fundamental que o
nosso investimento seja enquadrado numa estratégia va-
lorativa das competéncias dos enfermeiros, combatendo
a desvalorizacdo da dimens&o integradora dos cuidados de
enfermagem como pilar essencial dos cuidados de satde.

A profissdo tem os dispositivos legais que determinam
este enquadramento, dando-lhe o espaco para que através
da auto-regulacdo defina os limites e as potencialidades
do seu campo de intervengdo auténomo, incluindo a ca-
pacidade de delegacao.

Com o avanco da ciéncia e tecnologia e o acesso a infor-
macao, a era que vivemos estd longe do que conheciamos
ha pouco mais de 20 anos. Também por isso é necessario
e imperativo afirmar a mais valia dos cuidados que os
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enfermeiros prestam tendo em vista as necessidades es-
pecificas dos cidaddos, garantindo a clareza das compe-
téncias que lhe estdo associadas. Esta é a Unica via pela
qual podemos garantir que os enfermeiros sdo imprescin-
diveis e ndo podem ser substituidos por outros.

O tempo urge para que ndo deixe de haver tempo. Mas o
caminho ja estd iniciado, por isso é necessario que com a
dimensdo integradora dos cuidados de enfermagem, as
necessidades especificas das pessoas sejam dadas as
respostas especializadas que carecem. E por aqui que o
futuro passa.

Hoje ndo é mais possivel afirmar que um conjunto de
actos técnicos, no passado realizados pelos enfermeiros,
nédo possam ser realizados por um conjunto de profissio-
nais que tenham o saber e o treino para os realizar. Mas,
pelo contrério é possivel lancarmo-nos na afirmacéo e
demonstracao do contributo dos cuidados de enfermagem
para o global da satide também quando realiza esses actos
técnicos. Isto estd ao nosso alcance e é necessério fazé-lo,
cada vez, com mais forca e profissionalismo.

Assume nesta matéria particular relevancia a tomada de
decisdo clinica e a sua implementagdo com base na do-
cumentagao do que fazemos, mas sobretudo nos resulta-
dos que se obtém.

E neste quadro que entendo a importéncia de uma forma-
¢do solida e global; da investigacdo clinica e integragdo dos
seus resultados; assim como a intervencao dos enfermeiros
na gestdo e administragdo das organizagdes de salide com
particular atengdo para as condigdes necessdrias a promo-
¢do de contextos qualificados e qualificantes, nomeada-
mente no que respeita a dota¢des seguras para responder
ao mais elevado nivel de cuidados a que os cidaddos tém
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direito e que os enfermeiros tém competéncias para ofe-
recer em condi¢des de estabilidade e seguranga.

E um caminho exigente — de persisténcia, consisténcia
e coeréncia civica e profissional — mas ndo ha outro que
possa contrariar anuncios de facilitismo e de falsas pro-
messas.

E na certeza de que muitos enfermeiros partilham esta
visdo que me disponho a contribuir para a sua concreti-
za¢do tendo como base de partida o trabalho realizado
em pouco mais de oito anos de existéncia da nossa Ordem,
mas também com a convic¢do de que para novos proble-
mas se impdem novas solugdes.

O percurso que a Enfermagem Portuguesa foi trilhando
ao longo de anos da sua histéria com dignidade e digni-
ficando os cuidados de enfermagem é a maior garantia
que temos para reforcar a nossa capacidade de, no actual
contexto, responder aos novos desafios.

Tenho presente que os enfermeiros representam no Sis-
tema de Salde o maior grupo profissional, mas se atinar-
mos ao facto de nos servigos publicos de satde existirem
aproximadamente metade dos enfermeiros do que existe
nos restantes paises, combateremos a tese de que ja ha
enfermeiros a mais. Defendo que ndo ha cuidados de en-
fermagem que possam ser realizados por outros que ndo
sejam enfermeiros. Por isso a regulacdo do acesso a acti-
vidade profissional e um percurso de desenvolvimento de
competéncias gerais e especializadas, assentes na pratica
clinica, com um sistema de certificacdo das mesmas, devera
ser a forma de responder a desvalorizacdo e desqualificacdo
dos enfermeiros pela nédo valorizagdo do seu contributo.

Tenho presente que a desregulacdo na rede de oferta
formativa em enfermagem néo é potenciadora de uma
estratégia de médio e longo prazo que permita compati-
bilizar qualidade e quantidade para responder as neces-
sidades em cuidados de enfermagem. Por isso é necessa-
rio proceder a sua reformulagdo num quadro de visdo a
longo prazo.

Tenho presente que a reestruturacdo dos servigcos de
salide, nomeadamente no sistema publico, conduz a que
nem sempre se valorize o importante papel que os enfer-
meiros tém na gestdo e organizagdo dos mesmos. Mas
também tenho presente que os novos desafios na gestdo
exigem dos enfermeiros uma maior abrangéncia na abor-
dagem da mesma.

Tenho presente que nem sempre entendemos a riqueza
que significa a diversidade geracional existente na nossa
profissdo que hoje é mais complexa do que no passado
pela vivéncia e ascendéncia recente que soubemos cons-
truir. Mas também tenho presente os muitos esforcos que
no quotidiano milhares de enfermeiros realizam para
potenciar essa riqueza e minimizar as diferencas.

Tenho presente que as medidas neo-liberais e de cariz
econdémico-financeiro fragilizam o tecido organizacional
onde se prestam os cuidados de satide a maioria dos cida-
daos portugueses criando iniquidades. Mas também sei que
os enfermeiros pela natureza dos cuidados que prestam
lutam diariamente para que os cidaddos tenham o acesso
aos cuidados que necessitam mesmo quando isso implica
situagdes de menos conforto no seio das equipas.

Por tudo isto entendo ser necessério concentrar os nossos
esfor¢os na centralidade do refor¢o da enfermagem por-
tuguesa no sistema de salide portugués e na enfermagem
internacional, onde os compromissos que a candidatura
aos 6rgdos nacionais e regionais do Norte, Centro, Sul e
Acores assume, permite antever a necessdria coesdo entre
todos os 6rgdos sociais que, no desempenho das compe-
téncias especificas de cada um, as desempenhardo em prol
do projecto e estratégia que se assume para 0s préximos
quatro anos de mandato, consubstanciado no programa
de accdo que vos apresentamos.

Sei que esta é a vontade desta equipa alargada e que
outros colegas, que ndo sendo candidatos aos dérgaos
sociais, j4 se disponibilizaram para participar activamente
no desenvolvimento de estruturas de suporte as tomadas
de decisdo e a melhoria nos servicos aos membros.

O que vos propomos sdo as prioridades, objectivos e ac-
tividades que de forma integrada garantirdo cumprir os
10 compromissos que assumimos.

Serdo o caminho para o fortalecimento da Ordem, ao
servico dos enfermeiros e da profissdo. Pode contar con-
nosco, pode contar comigo porque:

Na luta permanente contra o tempo, que teima em ser
escasso, é no espaco onde as vontades se congregam que
as convicgoes se reforcam e os compromissos fazem
sentido

Consigo pela Enfermagem

Maria Augusta Sousa



Conselho Jurisdicional

PRESIDENTE

Enfermeiro

SERGIO JOAQUIM DEODATO FERNANDES
CHSetubal, H.S.Bernardo

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
ANA BERTA ESTEVES CERDEIRA
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Enfermeira Especialista
ANGELA MARIA LOURENGO CARRILHO TRINDADE
Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco

Enfermeiro Especialista
ANTONIO MANUEL MALHA DOS SANTOS
HDEsteféania

Enfermeiro Especialista

JOSE CERQUEIRA PEREIRA
HSJodo

Enfermeira Especialista

MARIA TERESA FERNANDES DE JESUS DE SOUSA CARNEIRO

CHLZC

Conselho Fiscal

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

ANTONIO FERNANDO SOUSA MELO
Hospital Santo Espirito — Angra do Heroismo

Enfermeiro Especialista
FERNANDO MARTINS CARDOSO
Hosp. D Pedro V — Aveiro

Enfermeira Especialista

MARIA CONCEICAO REMESSO AVEIRO
H Cruz de Carvalho Funchal

Enfermeira Especialista
ISABEL MARIA DE OLIVEIRA E SILVA
ARS Norte

Enfermeira Especialista

MARIA TERESA ALPALHAO CHAMBEL DOS SANTOS DA

FONSECA FERNANDES
HGarcia Orta Almada
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SUPLENTES

Enfermeira Especialista

MARIA JOSE CARVALHO NOGUEIRA
ESEL

Enfermeira Especialista

MARIA AMELIA DIAS FERREIRA
Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Enfermeiro

LUiS MIGUEL ALMEIDA PEREIRA
Hospital de José Luciano de Castro, Anadia

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
MARIA DE DEUS ROCHA FURTADO FERREIRA
Hospital Divino Espirito Santo — Ponta delgada

Enfermeira

ONDINA MARIA RAMOS DE MATOS
HD Aveiro

Enfermeira Especialista
MARIA CELESTE DE ORNELAS CARVALHO
Prof. Liberal, Madeira

Enfermeira Especialista
LAURINDA JESUS CARLOS MARTINS
Braganca

Enfermeira Especialista
LOBELIA MARIA MARTINS RODRIGUES DE MELO
Prof. Liberal
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Comissao de Especialidade de Enfermagem Comunitaria

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

MARIA JOAO FILOMENA DOS SANTOS PINTO
MONTEIRO

ESE Vila Real, Prof. Adjunta

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
ANA MARIA BARROS PIRES
ESEnfBeja , Professora

Enfermeiro Especialista
CARLOS MANUEL RAMOS MARTINS
CS Covilha

Enfermeira Especialista
HELENA MARIA SANTOS PEREIRA GUERRA
CS Vila Real

Enfermeira Especialista
MARIA NATERCIA DIAS CASTELO
CS Pinhel

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
ANA ALEXANDRA FERREIRA DA SILVA TEIXEIRA
CS Ermesinde

Enfermeira Especialista

CANDIDA MANUEL GONGALVES PINELO DE FREITAS

MEIRA
CS Mogadouro

Enfermeira Especialista
MARIA DE FATIMA LEAL SOARES
CS Leiria

Comissao de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

MARIA EMILIA TORRES DOS SANTOS E VILHENA
Hospital Universidade Coimbra

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

BELMIRO FERNANDES SEQUEIRA
Hosp. S. Teotdnio Viseu

Enfermeira Especialista

MARIA JOSE DE ALMEIDA NUNES VIDAL COELHO
Hospital Universidade Coimbra

Enfermeira Especialista
ROSA OLIVIA BAIXINHO MIMOSO MIRANDA
Centro Hospitalar Alto Minho

Enfermeira Especialista

MARIA DE LURDES NUNES PEREIRA ALMEIDA
Hospital S. Francisco Xavier

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
SANDRA MARIA HORTA DOS SANTOS
Hosp. Sto André - Leiria

Enfermeiro Especialista
ANTONIO JOSE SILVA FARIA

Hosp. S. Marcos - Braga
Enfermeira Especialista

MARIA JOAO DIAS COSTA
Cruz Vermelha
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Comissao de Especialidade de Fnfermagem de Reabilitacao

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
ANGELA MARIA MEIRELES MOAS PRIOR
CHNE — Unidade Hospitalar de Braganca

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
EUGENIA NUNES GRILO
ESS Dr. Lopes Dias — IP Castelo Branco

Enfermeira Especialista
MARIA EUGENIA RODRIGUES MENDES
ESS — IP Braganca

Enfermeira Especialista

MARIA JOSE ALCAIDE CARINHAS
Hospital do Outdo

Enfermeira Especialista

MARIA MARGARIDA DE ALMEIDA OLIVEIRA E SOUSA
RIBAS DE MATOS

ESE de Lisboa

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

NUNO MANUEL DA COSTA PEREIRA
Hospital de S&o Marcos — Braga

Enfermeira Especialista

CECILIA MARIA BENTO DA SILVA
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Enfermeira Especialista

MARIA MARGARIDA MOREIRA RATO MIMOSO CABRAL
Hospital de Santa Cruz

Comissao de Especialidade de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

ANTONIO MANUEL MARQUES
Hospitais Universitarios de Coimbra, Enfermeiro Supervisor

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
ELVIRA MARIA MARTINS DOS SANTOS
ESE de Coimbra — pdlo A, Prof. Adjunta

Enfermeira Especialista

MARIA ARMINDA AMARO MONTEIRO
Hospital D. Estefania

Enfermeira Especialista

MARIA AMELIA JOSE MONTEIRO
Hospital Maria Pia, Enfermeiro Supervisora

Enfermeira Especialista

MARIA DA GRACA FERREIRA APARICIO COSTA
ESE de Viseu, Prof. Adjunta

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

FRANCISCO JOSE MADEIRA MENDES
Hospital S. Jodo, Enfermeiro Chefe

Enfermeiro Especialista

JOSE CARLOS GALVAO BAPTISTA NELAS
Hosp. Peditrico Coimbra, Enfermeiro Chefe

Enfermeira Especialista

ANA MARGARIDA VIEGAS GUERREIRO MENDES
RAMOS MACHADO MALHEIRO

Hospital Garcia de Orta, Enfermeiro Graduada
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Comissao de Especialidade de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA DO ROSARIO PINTO COELHO DA SILVA COTO
ESECG — Braga, Universidade Minho, Assistente de 2° Triénio

EFECTIVOS SUPLENTES
Enfermeira Especialista Enfermeira Especialista
ERMELINDA MANUELA TEIXEIRA BENTO MARIA DE FATIMA LIMA MONTEIRO
Hospital S. Teotdnio Viseu Hospital de S. Marcos — Braga
Enfermeira Especialista Enfermeira Especialista
IRENE DA CONCEICAO DA SILVA CEREJEIRA AZEVEDO ANA PAULA DOS SANTOS GAUDENCIO BAPTISTA
Centro Hospital Vila do Conde e Povoa Varzim, Enfermeiro Maternidade Bissaya Barreto, Enfermeiro Chefe
Chefe A Lo
Enfermeira Especialista
Enfermeira Especialista VIRGINIA CANARIO JOSE
MARIA DA CONCE|CAO QUINTAS FERREIRA Aposentada, Enfermeiro Supervisora

Centro Salide Odemira

Enfermeira Especialista
MARIA TERESA SANTANA FELIX
ESE de Lisboa — pélo Fernanda Resende, Professora Adjunta

Comissao de Especialidade de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

ANTONIO JORGE SOARES ANTUNES NABAIS
ESE de Lisboa — pélo Calouste Gulbenkian, Prof. Adjunto

EFECTIVOS SUPLENTES
Enfermeiro Especialista Enfermeira Especialista
DOMINGOS MANUEL QUINTAS MALATO ISABEL MARIA SERRANO MIRA DE CARVALHO
Hospital Nossa Senhora do Rosério — Barreiro PACHECO
CAT Almada

Enfermeiro Especialista
LUIS OCTAVIO DE SA Enfermeiro Especialista
Escola Superior de Salde do Vale do Ave, Assistente 2° Triénio JORGE MANUEL CARDOSO DE SOUSA

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro — Unidade

Enfermeira Especialista
Lamego

MARIA DA GLORIA LEAL COSTA DURAO BUTT

Centro de Satde de Vagos — Aveiro Enfermeira Especialista

Enfermeira Especialista CATARINA DUARTE BARRORA DELGADO

NOEMIA MARIA CORDEIRO RODRIGUES IPO — Porto
Hospital Miguel Bombarda



Comissao de Cuidados Gerais

PRESIDENTE

Enfermeira

ANA PAULA REBELO GOMES
Santa Casa Misericérdia

EFECTIVOS

Enfermeiro

JOSE ANTONIO DA CONCEICAO ALVES
H. Agueda

Enfermeiro

PEDRO JOSE OLIVEIRA DA SILVA
CHVNG

Enfermeiro
RUI ALEXANDRE VIEIRA CAMPOS
HGSA INEM

Enfermeira Especialista
CACILDA VAZ SARROEIRA
ESE Santarém

Comissao de Formacao em Enfermagem

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
LUCILIA ROSA MATEUS NUNES

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

CARLOS ALBERTO DA CRUZ SEQUEIRA
ESE Porto

Enfermeiro

MARCO AURELIO CORREIA CONSTANTINO
HSMaria

Enfermeira Especialista
MARIA ROSA NORBERTO MOREIRA
CH Cova Beira — Covilha

Enfermeiro

RUI PAULO RAMALHO INES
H Pulido Valento
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SUPLENTES

Enfermeira Especialista
LUISA MARIA CORREIA AZEVEDO D’ESPINEY
ESELx

Enfermeira Especialista
MARIA DE LURDES FREITAS CARVALHO

Enfermeira

JOANA MARGARIDA FERNANDES VIDEIRA
Coimbra

SUPLENTES
Enfermeira
SANDRA MARIA MIRANDA XAVIER SILVA

Enfermeira

CELIA MARIA PAULO CORREIA
CH Cova da Beira — Fundao

Enfermeira Especialista

MARIA LUCIA DA ROCHA
Instituto Ciéncias da Saude — Porto

ordem dos enfermeiros
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Apresentacao da Candidatura

Programa de acc¢ao

As prioridades e o plano estratégico de acgdo para
0s préximos quatro anos (2008-2011) é natural-
mente influenciado pelo actual quadro de mudanca
da satide em Portugal, do qual fazem parte as po-
liticas governativas da salde, a situagdo social e
socioecondmica do pais, os cendrios e tendéncias
que sdo, hoje, possivel equacionar.

Trata-se, por conseguinte, de um plano estratégico
para a OE, a quem cabe o designio fundamental de
“promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagdo, bem como o
desenvolvimento, a regulamentacéo e o controlo do
exercicio da profissao de enfermeiro, assegurando a
observancia das regras de ética e deontologia pro-
fissional” (Estatuto da OE, artigo 3°,n° 1).

A elaboracédo do Plano Estratégico para 2008/2011
surge como base de candidatura, através do qual se
estabelecem prioridades, objectivos estratégicos e
metas a alcangar no horizonte dos préximos 4 anos,
numa perspectiva de continuidade e fortalecimento
daintervencdo da OE, face a uma envolvente ampla,
diversificada, turbulenta e portadora de incerteza.

Né&o obstante, acredita-se na capacidade de fazer
face as mudancas rapidas e de ajustar as estratégias
e as previsdes ao que for acontecendo, transfor-
mando ameacas em oportunidades e optimizando
o potencial positivo da intervencdo da OE.

Os enfermeiros sdo o grupo profissional com maior
expressdo no conjunto dos cuidados de satde. Este
facto é um potencial que exige transformar em
energia capaz de accionar as alavancas que devem
conduzir a centralidade do sistema de satde — o
cidaddo. Do mesmo modo e pela mesma razéo, deve

também levar a valorizacdo e ao reconhecimento
das suas intervencgdes.

Esta é uma candidatura nacional que, respeitando
as competéncias préprias de cada érgdo e a neces-
sdria independéncia dai decorrente, se assume
como um projecto global face a responsabilidade
social dos enfermeiros e no que a regulacdo do
exercicio profissional compete a OE.

A articulagdo do projecto nacional com as secges
regionais do Norte, Centro, Sul e Acores, adquire
contornos préprios, assegurando a resposta as es-
pecificidades de cada regido.

Lisboa, 30 de Outubro de 2007

10 Compromissos

Para Reforcar a Enfermagem

No Sistema De Satde Portugués
e na Enfermagem Internacional

1 — Desenvolver as medidas que assegurem aos
Jjovens o acesso a profissao

Um acesso com estabilidade e acompanhamento
no desenvolvimento das competéncias profissio-
nais, combatendo o desemprego e exigindo dota-
¢Oes seguras nas varias dreas e contextos de pres-
tacdo de cuidados.

2 — Promover a valorizacdo dos enfermeiros através
do reconhecimento de competéncias especializadas

Assegurar o desenvolvimento dos cuidados de en-
fermagem especializados através da implementacéo
do sistema de certificacdo de competéncias espe-
cializadas nas institui¢des de salde, com o suporte
das instituicdes de ensino.
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3 - Participar activamente na reorganizacdo da
oferta formativa

Suportada nas necessidades em cuidados de enfer-
magem a médio e a longo prazo e na melhoria
continua da qualidade do processo ensino/aprendi-
zagem.

4 — Valorizar a participacdo dos enfermeiros na
organizacao, administracdo e gestao dos servicos
de satde

Desenvolvendo orientacdes que suportam esta
prioridade no sector publico, privado, social ou co-
operativo a todos os niveis das organizagdes pres-
tadoras de cuidados e continuar a reforcar o direito
dos cidaddos aos cuidados de enfermagem.

5 — Apoiar os enfermeiros no desenvolvimento da
oferta de cuidados de enfermagem

Criando estruturas de apoio a iniciativas empreen-
dedoras de oferta de cuidados de enfermagem a par
do reforgo da oferta publica em cuidados de satde.

6 — Promover a investigacdo em enfermagem e a
aplicacado dos seus resultados

Orientar os suportes ao desenvolvimento da inves-
tigacdo na area clinica e a integragdo dos resultados
da investigacdo nas orientagdes para a pratica dos
cuidados de enfermagem.

7 —Criar redes de suporte as dreas prioritarias para
a intervencao dos enfermeiros

Divulgando informacdo e estudos assim como ex-
periéncias relevantes, entre outras, nas areas dos
SIE, dos Padrées de Qualidade, das redes de cuida-
dos (CSP/USF’s), Jovens Profissionais, Gestdo e or-
ganizacdo dos cuidados e dos servigos, infecgdo
hospitalar, entre outros.

L I S T A D
Candidatura

8- Promover a reflexao ética e deontolégica

Articulacdo da dimenséo ética e deontoldgica com o
programa de qualidade dos cuidados e a acgdo profis-
sional assim como o aprofundamento da reflexdo e
apoio a intervengdo em matérias relacionadas com a
drea ética e deontoldgica.

9 — Reforcar a enfermagem portuguesa no plano
internacional, com prioridade para os PALOP’s

Implementacéo e desenvolvimento de projectos de
cooperagdo com as Associagoes de Enfermeiros dos
PALOP s promovendo respostas as necessidades
daqueles paises e intervindo no plano internacional
dando voz a enfermagem Portuguesa e colhendo a
experiéncia internacional.

10 — Garantir a melhoria de resposta aos mem-
bros

Pelo desenvolvimento do Sistema de informacdo
da OE com recurso as novas tecnologias e criacdo
de apoios técnicos.

Estes 10 compromissos, que assumimos perante
os enfermeiros, sintetizam o projecto nacional,
que se propée inovar, e consubstanciam o plano
de accao estratégico para os quatro anos de
mandato — consigo, pela enfermagem.

Pela sua concretizacdo cumpre-se o designio fun-
damental da OE: garantir a promocao da qualidade
dos cuidados de enfermagem a populagdo e a
regulamentacdo e controlo do exercicio profis-
sional dos enfermeiros.

Das prioridades, objectivos
e estratégias

Definir prioridades, tracar objectivos e estratégias
para os alcancar foi o trabalho da equipa que se
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candidata aos préximos quatro anos de mandato
sob o lema CONSIGO, PELA ENFERMAGEM.

Fazer a sua divulgacdo assenta no entendimento de
que, todos os colegas tém por direito de conhecer,
por um lado, o quadro dos valores que nos movem
e da missdo que assumimos e como assumimos, e
por outro, os pressupostos nos quais assentam as
orientacdes de trabalho que esta candidatura as-
sume.

Inicidmos a apresentacdo do nosso programa com
o anuincio do entendimento que temos do actual
contexto decorrente do quadro global onde se in-
sere a enfermagem portuguesa. Ai afirmamos que
num quadro de incertezas acreditamos na capaci-
dade de transformar os obstaculos em oportunida-
des para os enfermeiros e para a enfermagem.

Por isso, afirmamos 10 Compromissos para Reforcar
a enfermagem no Sistema de Satde Portugués e na
enfermagem internacional.

Esta candidatura reconhece aimportéancia do legado
construido pelos érgdos sociais que cumpriram os
dois mandatos anteriores e que nos deixam um
vasto conjunto de instrumentos para, assumindo a
continuidade, assume-se a responsabilidade de os
reforcar, melhorar e inovar para que as questdes
estruturantes da profissdo decididas na ultima As-
sembleia Geral se tornem um instrumento para o
desenvolvimento dos enfermeiros e da enferma-
gem. Sem este trabalho percursor seria mais dificil
trabalhar para a sua concretizacao.

O quadro que se segue sintetiza as prioridades, os
objectivos e as estratégias que suportardo os com-
promissos acima enunciados.

O que aqui apresentamos s6 pode ser desenvolvido,
no respeito pelas competéncias préprias, com a
coesdo entre todos os érgdos da Ordem, por isso
assumimos um projecto global com uma lista que
se candidata a todos os 6rgaos nacionais e a todos
os 6rgaos das regides Norte, Centro, Sul e Acores.

Prioridades

Objectivos
Estratégicos

Estratégias

Actividades

De desenvolvimento
2008

2009 2010 2011

Articulacdo da participacdo da

Participacdo da OE, de acordo com os
programas nacionais e o que vier a ser

Participagdo na

Fortalecer a Ter uma

intervencdo participacdo
qualificada da OE | proactiva no
nas varias redesenho das

componentes da | respostas
politica de satide e |organizadas as
do sistema de necessidades de
saude saude

OE nos programas nacionais
decorrentes do PNS

desenvolvido pela Comisséo de
Acompanhamento do PNS

avaliacdo do PNS

Desenvolvimento dos meios de
suporte a grupos determinados
assentes em desenvolvimento
de projectos concretos

Abertura a projectos
Planeamento das
Redes e Grupos

Apoio a projectos em desenvolvimento:

Grupos de Jovens, de Gestores, de Representantes em comissdes ou

programas, de Profissionais Liberais, de Decanos

Orientacdo para os processos de
recolha de opinido, informagéo
e tomada de decisdo

Criagdo do Gabinete
de Andlise e
Planeamento (GAP)

Producéo de relatérios de analise.
Divulgacdo das posicées fundamentadas da OE

cont.
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.. Objectivos Estratégias Ll
Prioridades P .
Estratégicos De desenvolvimento
2008 2009 2010 2011
Operaaonahz.acao do Modelo Construgdo dos instrumentos, recursos e
de Desenvolvimento
. . processos de suporte — Planeamento da
Profissional — relativo a ; < o
Implementar I - implementagdo e monitorizagéo
certificacdo de competéncias
modelo de N
- Monitorizacdo e acompanhamento do
desenvolvimento S .
L Operacionalizagdo do Modelo sistema
profissional, R . .
de Desenvolvimento Construcdo dos instrumentos, recursos e
aprovado em 2007 . .
Profissional — relativo a processos de suporte — Planeamento da
Individualizagdo das implementagdo e monitorizagao
especialidades
Continuagdo do suporte a implementacdo de Sistemas de
Desenvolvimento dos recursos | .. Informagdo em Enfermagem
. Criacdo do Centro de . =
relacionados com a Estudos e Assegurar o acesso dos membros a informagao e ao
investigacdo, conhecimento e a - conhecimento (CEl)
. - Investigacao . = I -
informacdo Divulgacéo de experiéncias, conhecimentos e saberes em
enfermagem
Consolidagao da estrutura de Criacdo d? .
Observatdrio para os
acompanhamento dos .
. Cuidados de
cuidados Enfermagem (OCE)
Fortalecer a Orientacdes para a 8
|nter.v.en(;ao PromO\{er a ] pratica de. cuidados Avaliacio da Identificacio e
qualificada da OE | melhoria continua que permitam o . . < <
o . Qualidade dos divulgacéo dos Implementacéo
nas varias da qualidade dos aprofundamento e idados d .
tesda  |cuidados adaptaco do REPE e cuidados de resultados da de um sistema de
corltu.)onzn esld Continuacao e reforco do p g’d' enfermagem Avaliacdo da benchmarking
ZO |t.|ca € sdau €e Programa Qualidade dos o Lodigo (estrutura, processo e | Qualidade dos CE
o’zlstema € Cuidados de Enfermagem resultados) e os
saude (QCE) Indicadores do
Resumo Minimo de
Dados de
Enfermagem (RMDE)
Interligacdo entre Programa de Elaboracso de
QCE com os programas de - -
melhoria continua da Regulamentos, Instrumentos de suporte ao exercicio profissional — tomadas de
. < cp tomadas de decisdo e | posicdo e orientagdes e regulamentos especificos
qualidade e a reflexdo ética e . -
. orientacdes
deontoldgica
. = . X en E a
Articulagdo da dimensé&o ética laboracdo de L. ..
- Regulamentos, Instrumentos de suporte ao exercicio profissional — tomadas de
e deontolégica com a do - L . < o
tomadas de decisdo |posicdo e orientagdes e regulamentos especificos
programa de QCE e orientagdes
Desenvolver a
ReflexaolEFlca € Elaboracdo de Regulamentos em dreas especificas da deontologia profissional. Emisséo
Deontoldgica d
e pareceres.
Aprofundamento da reflexdo |Actividades formativas: Ciclo de debates; Semindrios de Etica; resposta a solicitagdes
ética e deontoldgica para sessoes de formacao.
Articulagdo com a CARED (Comissdo de Apoio & Reflexdo Etica e Deontoldgica)
Interpretacdo do quadro regulador (deontoldgico e juridico) da profissdo

cont.
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Prioridades

Objectivos
Estratégicos

Estratégias
De desenvolvimento

Actividades

2008 2009 2010 2011

Fortalecer a
intervencao
qualificada da OE
nas varias
componentes da
politica de saude e
do sistema de
salide

Desenvolver a
Reflexdo Etica e
Deontoldgica

Apoio a reflexdo e intervencéo
em matéria relacionada com a
area ética e deontologia

Participacdo em grupos de trabalho, nas diferentes instancias, a varios niveis, no
ambito da ética e deontologia de Enfermagem e na salde, que interna quer ao nivel
internacional.

Participagdo em actividades desenvolvidas no dmbito da enfermagem, satide e
cidadania.

Fortalecer a

Ter uma
participacdo
proactiva no

Promover reflexdo conjunta,
sobre a resposta e qualidade
do ensino, operante nas

actuais exigéncias no ambito

Andlise de informacéao relativa ao sistema educativo em geral e enfermagem em
particular

Reforcar a rede com as instituicdes de ensino em Enfermagem — criagdo de estrutura

visibilidade externa
e consolidagdo no

reforgar o direito
dos cidadaos aos

enfermagem por parte dos
cidadaos

intervencao h
qualificaiia has redesenho das da saude o trabalho prépria
o respostas
politicas de pos R -
- organizadas as o Criagdo de estrutura
formagao . Criagdo do Centro de | . T N =
necessidades de | Suportar processos e Estudos e Disponibilizagdo do |de apoio a formagao
aprendizagem instrumentos de apoio as investigacio (CEI) CEl aos membros — «Ntcleo de Apoio |Programa formativo
aprendizagens gac as Aprendizagens»
(NAA)
Divulgacao de
Pugnar pelo Planeamento de uma . gac
- . . . projectos e de N - . .
reconhecimento | Promover a imagem social dos |estratégia de . Replicacdo de boas préticas que evidenciem
. . ) ~ experiéncias de . . .
do valor dos enfermeiros e dos cuidados de |intervencéo nos inequivocamente o contributo dos CE para
- . sucesso e ganhos em .,
cuidados de enfermagem meios de . os ganhos em satide
enfermagem comunicagao salde decorrentes
dos CE
Contribuir para melhorar o
acesso a informacéo e ao
conhecimento em matéria de |Intervencédo para a comunidade — de acordo com analise estratégica, eventos de satde e
Reforgar a Continuar a saulde e cuidados de de enfermagem, documentos em discussdo publica, etc.

organizacional da
OE

tecido social .
cuidados de . -
Intervir no poder legislativo e
enfermagem .
no poder executivo, no I s s .
. Acompanhamento dos processos legislativos e de criacdo das politicas de salide, que
sentido da salvaguarda deste L - . .
o S salvaguardem o direito dos cidadaos a cuidados de enfermagem de qualidade
direito nos planos juridico e
politico
Manter a < . - N
. < Assegurar a execucao do plano | Gabinete de Relages Internacionais (GRI)
intervencdo no . < . < ) .
de implementacéo das Recolha e andlise de documentacéo de interesse para o desenvolvimento da enfermagem
plano o L N
; . relages internacionais e para as atribuigdes da OE — Plano 2008/2011
internacional
Melﬁhc?rar.a Criacao <‘1e est'ru.turas de Criagdo de cargo de gestdo, de direcgdo executiva dos servicos da Ordem.
. orgdnica interna  |suporte as actividades de - .
Majorar a . . Elaborar/consolidar regulamentos para todos os processos internos.
qualidade da OE representagao e governagao

Melhorar o apoio
aos membros

Melhoria da capacidade de
gestdo mais préxima e
agilizada face aos membros

Desenvolvimento de servicos via internet/ mail
Activagdo de féruns tematicos de discusséo (site)
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LISTA D

CONSIGO, PELA ENFERMAGEM - COM OS ACORES MAIS PROXIMO

Orgéos Regionais

— Seccao Regional da R. A. Agores
Mesa da Assembleia Regional

Conselho Directivo Regional

Conselho Jurisdicional Regional

Conselho Fiscal Regional

Conselho de Enfermagem Regional

Apresentacdo da Candidatura
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA DA GRACA CARVALHO DA SILVA MACHADO
ESE de Ponta Delgada — Aposentada

EFECTIVOS

Enfermeiro
NUNO MIGUEL AGOSTINHO BAPTISTA
Hosp. Divino Espirito Santo — Enf. Graduado

Enfermeiro Especialista

JOSE ANTONIO FREITAS CORREIA
Hosp. da Horta

Conselho Directivo Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

MARIA MARGARIDA REGO PEREIRA ALMEIDA
Hosp. Divino Espirito Santo — Aposentada

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista
LUIS CARLOS PIRES FERREIRA
CS de Ponta Delgada — Enf. Supervisor

Enfermeira Especialista

MARIA JULIA TRIGO DA PONTE TAVARES LEITE
CS de Ponta Delgada — Enf. Chefe

Enfermeira Especialista

JESUINA MARIA FIALHO VARELA
ESE de Angra do Heroismo — Prof. Adjunta

Enfermeira Especialista

MARIA DA AJUDA NEVES
Hosp. da Horta — Enf. Chefe

SUPLENTES
Enfermeira

ANA MARIA OLIVEIRA DE VIVEIROS GRANADEIRO
Centro de Saude (CS) de Ponta Delgada — Enf. Graduada

Enfermeira Especialista
MARIA DOS ANJOS DE ARRUDA COUTO PIRES
Hosp. Santo Espirito — Enf. Chefe

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

HELDER JOSE ALVES DA ROCHA PEREIRA
ESE de Ponta Delgada — Prof. Adjunto

Enfermeira Especialista

CARMEN MARIA DA SILVA MACIEL ANDRADE
ESE de Ponta Delgada — Prof. Adjunta



Conselho Jurisdicional Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

ELVIRA MARIA RAPOSO DE MEDEIROS PIMENTEL

Hosp. do Divino Espirito Santo — Aposentada

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
ANA PAULA MOTA SILVA
Hosp. do Divino Espirito Santo — Enf. Chefe

Enfermeira Especialista
MARIA SALOME DIAS DE MATOS
Hosp. da Horta — Enf. Chefe

Conselho Fiscal Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

MANUEL LOURENCO PIRES
Hosp. do Santo Espirito

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

MARIA JOSE PARREIRA CONIM RODRIGUES
Hosp. do Santo Espirito

Enfermeira

NELIA MARIA VALADAO VENTURA RODRIGUES
Hosp. do Santo Espirito — Enf. Graduada

L I S T A D
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SUPLENTES

Enfermeiro

PAULO JORGE DA SILVA ARAUJO
Hosp. do Divino Espirito Santo — Enf. Graduado

Enfermeira

LINA MARIA PINTO FERREIRA DE OLIVEIRA ANDRADE
CS de Ponta Delgada — Enf. Graduada

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

MARIA MANUELA SOARES MONIZ BIZARRO
CS de Ponta Delgada

Enfermeira

CARLA MARIA FERREIRA DA SILVA
CS da Horta — Enf. Graduada

ordem dos enfermeiros
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Conselho de Enfermagem Regional

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

MARIA MANUELA DIAS SILVA RAPOSO
ESE de Ponta Delgada — Prof. Coordenadora

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

ANTONIA DA CONCEICAO CORDEIRO BRUM
CS da Ribeira Grande

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

EFECTIVO
Enfermeiro Especialista

MANUEL HUMBERTO FAGUNDES AVILA
Hosp. do Santo Espirito

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

NADINE PIRONET

CS de Ponta Delgada — Enf. Supervisora

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

ANA ISABEL CORDEIRO AMARAL
Hosp. do Divino Espirito Santo — Enf. Chefe

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

ELSA MARIA BOTELHO SOUSA MATOS
Hosp. do Divino Espirito Santo

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

FILOMENA M? SILVEIRA CANDEIAS DA COSTA
FERREIRA

Hosp. do Santo Espirito

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

ROSA MARIA TOLEDO GODINHO DE LIMA ANDRADE

ESE de Angra do Heroismo — Prof. Adjunta

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

LUCIA DA CONCEIGAO MED. PACH. MIGUEL LUCAS
CS de Ponta Delgada

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

ISABEL MARIA DOS SANTOS MOACHO
Hosp. da Horta — Enf. Supervisora

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

EFECTIVO
Enfermeiro Especialista

JOSE MARTINS DE MATOS
Hosp. do Divino Espirito Santo

SUPLENTE
Enfermeira Especialista
MARIA MARGARIDA DA COSTA GARCIA

MONTEIRO PAES
CS de Angra do Heroismo

PELOS CUIDADOS GERAIS

EFECTIVO
Enfermeira

MARIA JOSE GARCIA GOULART
Hosp. da Horta — Enf. Graduada

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

MARIA DE FATIMA TOSTE LEAL COSTA
Hosp. do Santo Espirito

PELA FORMAGAO EM ENFERMAGEM

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

LUCIA DE FATIMA MOTA FERREIRA FREITAS
ESE de Ponta Delgada — Prof. Adjunta

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

MARIA LEONOR MACHADO MELO RAPOSO
ESE de Ponta Delgada — Prof. Adjunta
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Apresentacao da Candidatura

Enquadramento

Conforme determinacdo estatutdria a Ordem dos
Enfermeiros (OE) é uma associacéo profissional de
direito publico, com sede em Lisboa e com secgbes
regionais, constituindo-se num todo devidamente
articulado com atribuicées e competéncias clara-
mente definidas. Dai ressalta a importancia da
garantia da unidade nacional necessaria a pros-
secucdo do seu designio fundamental * Promover
a defesa da qualidade dos cuidados de Enferma-
gem prestados a populacdo, bem como o desen-
volvimento, regulamentacdo e o controlo de
exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando
a observancia das regras da ética e deontologia
profissional”, que constitui a missdo central de
todos os enfermeiros que se candidatam aos érgaos
sociais para este mandato.

E com este sentido, de unio e convergéncia, que
surge esta candidatura aos 6rgaos sociais da Seccdo
Regional da Regido Auténoma dos Agores
da Ordem dos Enfermeiros, para o quadriénio
2008/2011, integrando a candidatura nacional da
candidata a Bastonaria a Enfermeira Maria Augusta
Sousa.

Importa referir que a Secgdo Regional da Regido
Auténoma dos Acores da Ordem dos Enfermeiros
exerce a sua accdo num contexto territorial com
especificidades préprias que resultam, por um lado,
das suas caracteristicas de arquipélago e, por outro,
do facto de ser uma Regido Auténoma com 6rgdos
de governo préprio e, como tal regida por legislacdo
prépria. Daqui ressalta que esta candidatura, em-
bora surja em articulacdo e convergéncia com a
candidatura nacional da Enfermeira Maria Augusta
Sousa, ndo deixara de salvaguardar o respeito inte-
gral pelas especificidades regionais.

L I S T A D
Candidatura

Neste contexto realcamos a necessidade de inter-
vencdo junto dos érgdos de governo no sentido de
influenciar positivamente as decisdes politicas re-
lativas a satide em geral e a enfermagem em parti-
cular e a preocupagdo em integrar, na lista que se
apresenta, enfermeiros, de diferentes areas de in-
tervencdo, das trés maiores ilhas dos Acgores, para
que, todos juntos consigamos cumprir o designio
fundamental da Ordem, fazendo caminho para uma
melhor Enfermagem.

Do actual contexto politico e socioeconémico emer-
gem novos desafios ao desenvolvimento profissional
dos enfermeiros e da prépria profissdo. Em outros
momentos da histdria, os enfermeiros demonstraram
ser capazes de decidir o melhor para a enfermagem,
de forma a garantir cuidados de qualidade para o
cidadao. Acreditamos que a implementacdo do mo-
delo de desenvolvimento profissional aprovado pela
OE é mais um destes momentos em que todos juntos
construiremos o futuro da profissdo, ja vez que este
é um projecto de modernidade para a enfermagem
que servira também os interesses dos cidad&os.

Estes pressupostos e a convic¢do de que consegui-
remos o melhor para a Enfermagem, fazem-nos
acreditar que Consigo — Enfermeiro, Cidad&o, Poder
Politico — venceremos o desafio de contribuir para
os ganhos em saude das populagdes a quem pres-
tamos cuidados, dando maior visibilidade ao con-
tributo da enfermagem na promogao dos projectos
de salide das pessoas.

Motivacées
e Lema da Campanha

A experiéncia dos anteriores mandatos na construgdo
e consolidagdo da OE e os desafios que se antevéem
para o futuro, entre eles a operacionalizacdo do
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modelo de desenvolvimento profissional, foram fac-
tores determinantes para esta candidatura.

O modelo de desenvolvimento profissional afigura-se
como a oportunidade de clarificar a oferta de cuida-
dos aos cidaddos, aos decisores politicos e organiza-
cionais e delimitar o espaco de actuagdo dos
enfermeiros, potenciando o exercicio auténomo da
profissdo e a satisfacdo profissional.

O projecto que se apresenta aos enfermeiros tem
uma visao estratégica do futuro da profissdo e procura
responder aos desafios que se colocam hoje ao exer-
cicio profissional de enfermagem em Portugal. E com
esta confianca que integramos este projecto.

Neste sentido, o nosso lema é “Consigo, pela Enfer-
magem — Com os Acores mais préximo”. Em tempos
de mudanca propomos um maior envolvimento dos
acorianos — Enfermeiro, Cidadao, Poder Politico no
desenvolvimento e construcdo do futuro da enferma-
gem. Acreditamos que juntos teremos maior capaci-
dade de transformar as dificuldades em oportunida-
des de melhoria, promover a valorizagdo dos cuidados
de enfermagem e optimizar os ganhos em saude

Areas de Intervencao

Sendo esta uma candidatura regional integrada numa
candidatura nacional, aponta para areas de interven-
¢do convergentes com as propostas no plano de ac¢do
nacional, salvaguardando-se as especificidades da
regido no desenvolvimento das actividades necessa-
rias a sua concretizagao.

Neste contexto, as dreas de intervencdo que susten-
tam o plano de acgdo que apresentamos tém como
intengdes prioritérias contribuir para:

« Fortalecer a interven¢do da OE nas vdarias compo-
nentes da politica de salide e do Sistema Regional
de Saude;

+ Fortalecer a intervencdo nas politicas de forma-
cao;

+ Reforcar a visibilidade externa e consolidagdo no
tecido social;

+ Majorar a qualidade organizacional da Sec¢do Re-
gional da Regido Auténoma dos Agores da Ordem
dos Enfermeiros.

Neste sentido, apresentamos os objectivos e activi-
dades que nos propomos desenvolver no ambito das
prioridades definidas para o quadriénio.

Plano de Accao
| - Politicas de saide

Participar proactivamente no redesenho das respos-
tas as necessidades de satde da populacédo aco-
riana:

+ Participacdo em programas/projectos decorrentes
do Plano Regional de Saude;

+ Divulgacdo das posicdes da OE;

+ Acompanhamento e intervencdo nas reformas do
Sistema de Salide, equacionando as suas implicages
para os cuidados de enfermagem, o respeito pelos
principios propostos pela OE e a salvaguarda do
papel/intervencdo dos enfermeiros nas mesmas.

Apoiar o processo de implementacdo do modelo de
desenvolvimento profissional na Regido Auténoma
dos Acores:

+ Colaboragdo na operacionalizacdo do modelo de
desenvolvimento profissional.

Promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados:

+ Acompanhamento, consolidagdo e alargamento do
programa “Padrées de Qualidade e Sistemas de
Informacdo em Enfermagem”;
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 Consolidacdo da rede de colaboradores da SRRAA:

— Realizagdo de encontros periédicos da rede de
colaboradores para reflexao sobre areas relevan-
tes para o exercicio profissional;

+ Colaboracdo na elaboracdo de orientagbes para a
pratica de cuidados que permitam o aprofundamento
e adaptacdo do REPE e Cddigo Deontoldgico;

+ Divulgacdo de experiéncias, conhecimentos e sa-
beres em enfermagem;

« Participacdo na criacdo e divulgagdo de instrumentos
de suporte ao exercicio profissional — tomadas de
posicdo, orientacdes e regulamentos especificos;

+ Realizacdo de visitas institucionais para avaliacdo
das condicbes de trabalho e acompanhamento do
exercicio profissional;

+ Intervencdo junto das instituicées no sentido da
reorganizacdo dos servicos de enfermagem, garan-
tindo dotagoes seguras em cuidados de enferma-
gem;

Desenvolver a reflexao ética e deontolégica:

+ Articulagdo de programas de melhoria continua da
qualidade com a reflexdo ética e deontoldgica;

+ Participagdo na elaboragdo de regulamentos no
dominio da deontologia profissional;

« Promocéao de actividades formativas: Ciclo de De-
bates e colaboracdo nas solicitagdes para sessdes
de formacao;

+ Articulagdo com a Comissdo de Apoio a Reflexao
Etica e Deontolégica (CARED);

+ Apoio a reflexdo e a intervencdo dos enfermeiros
em matérias relacionadas com a ética e deontolo-
gia profissional;

+ Participacdo em grupos de trabalho nas diferentes
instancias, no dmbito da ética e deontologia de
enfermagem e da salide em geral.

Il - Politicas de formacéao

Participar proactivamente no redesenho das respos-
tas organizadas as necessidades de aprendizagem:

L I S T A D
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+ Promocdo de espacos de reflexdo sobre o ensino
de Enfermagem com as Escolas Superiores de En-
fermagem da Regido;

+ Participagdo na andlise de informac&o relativa ao
sistema educativo em geral e enfermagem em
particular.

lll - Visibilidade externa e consolidacdo no tecido
social

Desenvolver e melhorara comunicacdo com os mem-
bros e com os cidadaos, de modo a garantir um maior
reconhecimento do contributo dos cuidados de en-
fermagem para os resultados em sauide:

« Promocdo da melhoria do acesso a informacéo e
ao conhecimento em matéria de salde e cuidados
de enfermagem por parte dos cidadaos;

+ Divulgacdo de resultados e estudos que evidenciem
ganhos em salide decorrentes dos cuidados de
enfermagem;

« Consolidacdo do projecto de “Comunicagdo e Ima-
gem”;

« Comemoracdo de efemérides relacionadas com a
saude;

+ Representacdo da Ordem em institui¢des de satide
e outras, assim como em eventos de caracter cien-
tifico e associativo;

« Realizacdo descentralizada do Encontro de Enfer-
meiros dos Agores.

IV — Qualidade organizacional da Seccao Regional
da Regido Aut6noma dos Acores (SRRAA)

Melhorar a orgénica interna da OF na SRRAA:

+ Atendimento personalizado e agilizado aos mem-
bros;

+ Participagdo na elaboragdo e consolidacédo de re-
gulamentos para todos os processos internos;

« Dinamizacdo de actividades de natureza ludico-
-cultural.
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

MARIA CRISTINA PINTO CARMONA RIBEIRO MIRANDA
Sub-Regido de Salide de Aveiro

j— _—
g
a7 EFECTIVOS
= _ Enfermeiro Especialista
'-‘ JOAO JOSE CARVALHAO RAMALHINHO
i:'\. i’ Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

Enfermeira Especialista

MARIA LUISA DE LEMOS PINTO COELHO
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Conselho Directivo Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

ANTONIO MANUEL MARQUES FERREIRA DE OLIVEIRA
Hospital José Luciano de Castro

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

FILIPE RODRIGUES MENDES MARCELINO
Hospitais da Universidade de Coimbra

Enfermeiro Especialista

MANUEL DA COSTA FERREIRA
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Enfermeira Especialista

MARIA ALICE QUINTAS DOS SANTOS ALVES DE
CARVALHO

Aposentada

Enfermeira Especialista

MARIA FERNANDES DE MATOS ALBERNAZ
SRS Viseu — Centro de Saude de Viseu

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

MARIA ODETE FERNANDES DA SILVA VIDEIRA
Centro Cirtrgico de Coimbra

Enfermeiro

CARLOS MANUEL SANTOS FERNANDES
Hospital Geral — Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Enfermeira Especialista

MARIA ZITA CAETANO DOS SANTOS GOMES
Centro de Satde de Sdo Martinho do Bispo

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
BERTA MARIA JESUS AUGUSTO
Hospital Geral — Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Enfermeira Especialista

TERESA DE JESUS DE ALMEIDA PERALTA
Hospital Santo André, EPE

Enfermeiro

LUIS FILIPE PEREIRA AFONSO
Centro de Saude do Sabugal



Conselho Jurisdicional Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

MARIA DA CONCEICAO JORGE MARTINS

Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

DAVIDE MANUEL PINTO COUTINHO
Hospital Sousa Martins

Enfermeiro Especialista
ADELIO TINOCO MENDES
Hospitais da Universidade de Coimbra

Conselho Fiscal Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

JOSE MANUEL DA GRAGCA CAVALETE
Hospital S. Pedro Gongalves Telmo

EFECTIVOS

Enfermeiro Especialista

CARLOS MANUEL ROSA ALMEIDA
Hospital Amato Lusitano

Enfermeira Especialista

MARIA EMILIA RODRIGUES PRUDENTE
Hospital Infante D. Pedro, EPE
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SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

PAULO EMANUEL PEREIRA LOPES
Hospital Santo André, EPE

Enfermeira Especialista

VANIA FILIPA MOLEIRINHO DOS SANTOS
Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira

Enfermeiro Especialista
RUI MANUEL DA COSTA SOARES
Hospitais da Universidade de Coimbra

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista

AMERICO MANUEL HENRIQUES COELHO ANTUNES
Centro de Salde de Pedrégdo Grande

Enfermeira Especialista

MARIA LEONOR NUNES NEVES ALMEIDA
Hospital Sousa Martins

Enfermeira Especialista

GINA MARIA DE PINHO JESUS
Hospital Distrital de Agueda

ordem dos enfermeiros
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Conselho de Enfermagem Regional

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA MANUELA DA SILVA COIMBRA
Hospitais da Universidade de Coimbra

SUPLENTE

Enfermeiro Especialista

FERNANDO MANUEL MORAIS DE SEABRA
Hospital José Luciano de Castro

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

EFECTIVO
Enfermeiro Especialista

FERNANDO JULIO BERNARDINO PINTO
Centro de Salde de Mangualde

SUPLENTE

Enfermeiro Especialista

JOAO ANTONIO DA CONCEICAO DOMINGOS
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

ISABEL MARIA RIBEIRO MORAIS ARAUJO SANTOS
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

ROSA MARIA PEREIRA MENESES
Hospitais da Universidade de Coimbra

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

GINA MARIA RODRIGUES DOS REIS

Hospital Pediatrico de Coimbra — Centro Hospitalar de
Coimbra, EPE

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

MARINA FERNANDA SIMOES PEREIRA DA COSTA
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista
MARIA ISABEL PINA SAMPAIO
Hospital Sdo Teotdnio, EPE

SUPLENTE
Enfermeiro Especialista

NELSON ODILON OLIVEIRA GOMES
Centro de Salde de Vale de Cambra

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

FERNANDA MARIA REIS PEREIRA
Hospital Sobral Cid

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

MARIA FERNANDA BATISTA RODRIGUES
Hospital Psiquiatrico do Lorvdo

PELOS CUIDADOS GERAIS
EFECTIVO

Enfermeiro

HELDER CESAR MOREIRA ARAUJO
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

SUPLENTE
Enfermeira

TANIA MANUEL MOCO MORGADO
Hospitais da Universidade de Coimbra

PELA FORMAGAO EM ENFERMAGEM

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

MARIA ELISABETE SIMOES SANTOS
Hospitais da Universidade de Coimbra

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

FILOMENA MARIA BRAVO FERREIRA
Maternidade Bissaya Barreto — Centro Hospitalar de
Coimbra, EPE
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Apresentacao da Candidatura

Enquadramento

Face a proximidade do final de mandato dos actu-
ais Orgdos Sociais da Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Enfermeiros, conforme determinacéao
estatutdria,’ os enfermeiros sdo confrontados com
a necessidade de elei¢cdo de novos corpos sociais. A
apresentacdo desta Candidatura para o quadriénio
2008-2011 surge como resposta a esse impera-
tivo.

A aceitacdo deste desafio surgiu na sequéncia de
um processo reflexivo, amplamente participado,
suportado pela disponibilidade e vontade colectivas
de construir e concretizar um projecto para a Secgdo
Regional do Centro, marcado pela responsabilidade
de continuar, consolidar e inovar o caminho per-
corrido até ao presente por esta Seccdo. E assumido
simultaneamente como um direito e dever profis-
sional e de cidadania.

Determinante também para a nossa decisdo, foi a
viabilidade da articulacdo desta candidatura com o
projecto nacional para a Ordem dos Enfermeiros,
liderado pela candidata a Bastondria Enfermeira
Maria Augusta de Sousa. Pois, estamos convictos de
que sé em convergéncia e respeito integral pelas
especificidades regionais poderemos, conjunta-
mente, cumprir o designio desta organizacao, fa-
zendo caminho rumo a uma melhor Enfermagem.

Foram igualmente consideradas as envolventes
contextuais tais como: as reformas do sistema de
salide e as consequéncias para a profissdo, o senti-
mento de desvalorizacdo do papel dos enfermeiros
nas politicas de gestdo da salide no pais, alteragdes

' Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, n.° 1, artigo 40.° (Decreto-Lei
n.° 104/98, 21 de Abril).
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no sistema de ensino superior decorrentes da ade-
quacdo dos cursos ao processo de Bolonha, o0 mo-
delo de desenvolvimento profissional aprovado e
implicacées futuras para o exercicio profissional.
Continuamos também preocupados com a persis-
téncia da dificuldade na demonstracdo do valor
acrescentado pelos cuidados de enfermagem aos
resultados em salde, apesar do elevado reconheci-
mento social relativamente ao desenvolvimento da
profissdo nas ultimas décadas.

O percurso feito até ao momento incidiu no mais
estrito respeito pela liberdade e diferenca de pensar
e agir de cada um.

Ancorados nestes pressupostos acreditamos poder,
em complementaridade e reciprocidade, contribuir
para um futuro melhor da profissdo, com maior vi-
sibilidade e afirmacdo social e melhorar, continua-
mente, a qualidade das nossas respostas as necessi-
dades dos cidaddos em cuidados de enfermagem.

Feito este enquadramento, importa objectivar a
nossa proposta, explicitando a Missao, Visdo, Prin-
cipios e Valores, Razbes da Candidatura e o Pro-
grama de Accédo (Areas de Intervencéo Prioritarias,
Objectivos e Estratégias) para o quadriénio
2008-2011.

Assumimos como missdo cumprir o designio fun-
damental da Ordem dos Enfermeiros, “promover a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a populacdo, bem como o desenvolvi-
mento, a regulamentacéo e o controlo do exercicio
da profissdo de enfermeiro, assegurando a obser-
vancia das regras de ética e deontologia profissio-
nal”.?

2 Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, n.° 1, artigo 3.° (Decreto-Lei
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A nossa intervencdo centrar-se-a nos enfermeiros
para, juntos, promovermos o desenvolvimento de
competéncias, a satisfacdo e motivagdo, pressupos-
tos fundamentais para assegurar praticas de cuida-
dos de enfermagem qualitativamente evoluidas,em
todas as suas dimensdes (acessibilidade, eficiéncia,
efectividade, adequacdo técnico-cientifica, segu-
ranca e equidade) a que os cidaddos tém direito.

A nossa visdo orienta-nos no sentido de promover
o desenvolvimento profissional na Regido Centro,
afirmando-a como uma referéncia a nivel Nacional,
visando a melhoria continua da qualidade dos cui-
dados de enfermagem prestados ao individuo, fa-
milia e comunidade, ao longo de todo o seu ciclo
de vida, a fim de alcancarmos mais e melhor satde
para todos.

Entendemos que é por esta via que se reforca a
visibilidade e afirmacdo da relevancia social do
papel dos enfermeiros, enquanto actores funda-
mentais e imprescindiveis nos processos de presta-
¢do de cuidados de salde, actuando em proximi-
dade e articulacdo permanente com todos (enfer-
meiros e cidadaos, associa¢des profissionais,
associagdes de doentes, associacdes de estudantes,
associacobes culturais e outras, nacionais e interna-
cionais) sempre no respeito integral pelo Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros e pelo desenvolvimento
da disciplina de enfermagem.

Principios e valores

Assumindo que o desenvolvimento da profissdo e
da OE assenta nos principios orientadores do exer-
cicio profissional dos enfermeiros, esta equipa,
como qualquer candidatura a um mandato a érgéos
sociais da Ordem dos Enfermeiros, terd como prin-
cipios o cumprimento do designio fundamental da
OE, bem como a assuncdo plena do estabelecido

n.° 104/98, 21 de Abril).

no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, nomeada-
mente os principios gerais (artigo 78°, n°3):

a. Aresponsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade;

b. O respeito pelos direitos humanos na relacao
com os clientes;

c. A exceléncia do exercicio na profissdo em geral
e na relacdo com outros profissionais.

S&o valores desta candidatura: participacgdo, rigor,
credibilidade, proximidade, determinacgéo e con-
fianca, para além dos universais, estatutariamente
definidos (Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, ar-
tigo 78, n°2) e dos que decorrem do restante qua-
dro de referéncia da profissao?, 4,3, ©.

Razobes da candidatura

Existe um vasto conjunto de razdes para esta can-
didatura. Desde logo a disponibilidade de um grupo
experiente de enfermeiros para, no respeito pelo
percurso efectuado, trabalhar na construcdo do
futuro, reflectindo criticamente sobre o presente,
no propdsito da continuidade, consolidagdo e ino-
vagao de um projecto iniciado ha 8 anos.

Se outras razdes ndo houvesse, estas seriam sufi-
cientes. Contudo, durante o percurso preparatorio
foi possivel confirmar alguns pressupostos que
consideramos fundamentais para a nossa decisao:

« Pensar o futuro no sentido da inovacao, face aos
desafios presentes e aos que se antevéem;

3 Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98, 21
de Abril).

4 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-
-lei n° 161/96, de 4 de Setembro).

* Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Enquadra-
mento Conceptual. Conselho de Enfermagem, OE, Dezembro de
2001

¢ Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Conselho de
Enfermagem, OE, 2004
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+ Viabilidade de convergéncia com um projecto
nacional para a Ordem dos Enfermeiros;

« Apoio dos actuais Orgéos Sociais da Seccio Re-
gional do Centro e de mais enfermeiros.

Durante este percurso, na auscultagdo dos colegas,
tomamos igualmente consciéncia da existéncia de
questdes que preocupam transversalmente os en-
fermeiros, como sejam:

+ Dificuldade na afirmacdo social do papel dos
enfermeiros, traduzida na auséncia de visibilidade
e pouco reconhecimento social do valor efectivo
dos cuidados de enfermagem;

« Insuficiente apropriacdo do sentido e alcance do
novo modelo de desenvolvimento profissional
aprovado;

+ Défice de participagdo dos enfermeiros na maio-
ria dos processos de tomada de decisdo no que
respeita a satide em Portugal;

+ Perspectiva de novos modelos de gestdo e orga-
nizagdo dos servicos de satide com fortes impli-
cacdes para o papel dos enfermeiros nos mes-
mos;

« Contencdo na admissdo de novos enfermeiros e
inseguranca laboral, o que conduz a elevados
niveis de desemprego, podendo p6r em causa as
dotacdes seguras e as condigées de trabalho que
garantem a qualidade exigida aos cuidados de
enfermagem;

+ Algum sentimento, partilhado pelos enfermeiros,
de distanciamento da sua Ordem em relagéo a si
préprios e aos seus contextos de trabalho.

Prioridades, objectivos e estratégias
de desenvolvimento

Na perspectiva do compromisso assumido de con-
tinuidade e inovacdo do percurso efectuado, o
programa de ac¢do para a Secgao Regional do Cen-
tro traduz a convergéncia necesséria e desejada nas
grandes areas de intervencdo estratégica da Ordem

L I S T A D
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dos Enfermeiros no plano nacional, contemplando,
por outro lado, as linhas de ac¢do orientadas para
as especificidades da regido.

As prioridades de intervencao, pela sua transversa-
lidade, exigem estratégias concertadas de ambito
nacional, expressando-se neste programa do se-
guinte modo:

+ (@ntribuicdo para a intervencéo qualificada da
OE nas varias componentes da politica de satide
e do sistema de saude;

+ Promocao da melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem a nivel regional;

+ ntribuicdo para a intervencao qualificada nas
politicas de formacao;

+ laboracao para o reforco da visibilidade ex-
terna e consolidacao no tecido social;

+ Majoracao da qualidade organizacional daOE.

A operacionalizacdo destas prioridades far-se-a em
articulacdo com as dinamicas préprias da regido
Centro, sendo vertidas em areas de intervencao
prioritarias, objectivos, estratégias e actividades, que
formam a proposta de Programa de Acgdo da Seccdo
Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros
2008-2011, que se apresenta no quadro anexo.

Com o vosso contributo, apoio e participacdo, im-
prescindiveis para nds, e receptivos a integrar neste
projecto as vossas propostas, convergentes e cons-
trutivas, estamos seguros, entusiasmados e confian-
tes que poderemos atingir a meta a que nos pro-
pomos em prol daquilo que nos devera sempre unir,
a nossa profissao.

E com disponibilidade, serenidade, empenhamento
e elevado sentido de responsabilidade que nos
propomos concretizar um projecto para todos e
com todos.

Contamos Consigo, pela Enfermagem.
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Areas de PROGRAMA DE ACCAO Areas de PROGRAMA DE ACCAO
Intervencao Intervencao
prioritarias OBJECTIVOS - Estratégias e actividades prioritarias OBJECTIVOS - Estratégias e actividades

Contribuicdo para a intervencéo qualificada
da OE nas varias componentes da politica

de saude e do sistema de satide.

Acompanhar e intervir articuladamente na construgéo das
respostas (organizadas) as necessidades de saude da
populacéo da regido Centro.

+ Acompanhamento e intervencdo nas reformas politicas no sistema
de satide, equacionando as suas implicagbes para os cuidados de
enfermagem, o respeito pelos requisitos propostos pela OE e a
salvaguarda do papel/intervencado dos enfermeiros nas mesmas;

* Monitorizagdo, identificacdo e orientacdo estratégica das respostas/
contributos possiveis dos enfermeiros de acordo com o Plano
Nacional de Salide, Indicadores de Satide, Inquérito Nacional de
Satide e outros relatérios OMS, OCDE, etc.

Apoiar o processo de implementacao do modelo de
desenvolvimento profissional a nivel da regidao Centro.

+ Colaboracéo na operacionalizagdo do Modelo de
Desenvolvimento Profissional aprovado.

Contribuigdo para a intervencao
qualificada nas politicas de

formacao.

Acompanhar as respostas organizadas as necessidades de
formagdo em Enfermagem na regiéo.

» Acompanhamento e intervencdo nos processos negociais sobre a
formacado em enfermagem;

* Realizacdo de reunides periédicas com as Escolas Superiores de
Enfermagem / Salide;

* Promocao de debates especializados entre entidades
prestadoras e formadoras decorrentes de novos desafios da
disciplina ou das préticas clinicas e outros.

- Realizacdo de acgdes dirigidas aos jovens profissionais e promogéo
de relacionamento de proximidade com as associagoes de
estudantes de enfermagem.

Promogdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a nivel regional.

Promover o desenvolvimento profissional a nivel da regiao
Centro.

+ Desenvolvimento da reflexao ética, através da realizacdo de
reflexdes distritais, sobre o cédigo deontoldgico e ética de
enfermagem, e associacdo de workshops tematicos sobre
deontologia profissional a eventos da OE;

Realizagdo de encontros por areas de especialidade, de formacao e
cuidados gerais;

Realizagdo periddica e descentralizada de tertulias tematicas;
Acompanhamento, consolidagdo e alargamento do Projecto dos
Padrées de Qualidade e Sistemas de Informagdo em Enfermagem
em parceria com o programa nacional;

Formacdo e orientacdo em projectos de investigagdo qualitativa;
Criagdo de Centro de Documentagdo e Conhecimento;

Realizacdo de reunides periédicas com Enfermeiros Directores/
Gestores do sector da satide publico, privado e social, da regido
Centro, associando-lhe suportes formativos da drea da gestao
dos servicos de enfermagem;

Desenvolvimento de networks tematicas que promovam a reflexao,
aprofundamento e replicacdo de projectos promotores da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cidaddo;
Acompanhamento e monitorizagdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem na regido, em articulagdo com o Observatdério dos
Cuidados de Enfermagem a criar pela OE e através dos indicadores
que venham a constituir o Resumo Minimo de Dados de
Enfermagem (RMDE);

Desenvolvimento de contetidos formativos nas seguintes éreas:
Empreendedorismo, Gestéo Estratégica, Lideranca, Melhoria
Continua da Qualidade, Investigacao, Sistemas de Informagdo em
Enfermagem, Relagdes Humanas, Comunicagdo e outras.

Colaboragao para o refor¢o da visibilidade externa e consolidagdo no tecido social.

Garantir um maior reconhecimento do valor acrescentado
pelos cuidados de enfermagem aos resultados em satde.

« Divulgacdo de resultados e estudos que evidenciem ganhos em
salide decorrentes dos cuidados de Enfermagem;

Realizagdo do Il Férum “Enfermagem e o Cidadao”;

Comemoracao do Dia Internacional do Enfermeiro em articulagao
com o plano nacional;

Realizagdo bienal do Encontro Ibérico de Enfermagem em parceria
com o Colegio Oficial da Enfermeria de Céceres;

Representacdo da Ordem em institui¢ées de satide e outras, assim
como, em eventos cientificos e associativos.

.

.

Desenvolver e melhorar o processo comunicacional entre a
SRCentro, seus membros e cidaddos.

Inovagéo na forma de comunicar, recorrendo as novas tecnologias;
Realizagdo de eventos em parceria com as associacées de cidadaos;
Realizacdo descentralizada de actividades da SRC a nivel distrital
através da realizacdo de semanas distritais — Com os Enfermeiros e
Cidadéos no Distrito...;

Estabelecimento de parcerias com associagdes profissionais e de
doentes para desenvolvimento de trabalho conjunto;

Continuagédo da edicdo do Jornal “Enfermagem e o Cidadao”;
Promocéao do desenvolvimento cultural dos enfermeiros através da
realizacdo de momentos de cultura e lazer.

Assegurar presenca assidua na imprensa regional. Publicacdo
regular de artigos redigidos por enfermeiros.

« Articulagdo com uma estrutura técnica nacional de assessoria de
imprensa, imagem, informagé&o e marketing;

+ Planeamento da edicao de contetidos que valorizem o papel social
dos enfermeiros, promotores da satide dos cidad&os e de
sensibilizagdo para questes do dominio politico, social e cultural.

« Publicacéo regular de artigos redigidos por enfermeiros.

Promover a melhoria das condi¢Ges para o exercicio.

« Realizagdo de visitas institucionais para avaliagdo das condi¢bes de
trabalho e acompanhamento do exercicio profissional;

+ Monitorizagdo das dotagdes seguras;

+ Consolidacdo da rede de colaboradores da SRC da OE.

Cooperagdo para a melhoria da
eficiéncia e efectividade

organizacional da OE.

Melhorar a orgénica interna da OE na SRC.

+ Atendimento personalizado e especializado de Membros e Cidadaos
pelos diferentes Orgéos Sociais;

» Normalizacdo do atendimento administrativo na SRCentro através
da elaboragdo de normas orientadoras e suporte formativo.

Reforcar o controlo e acompanhamento do exercicio
profissional na regiao.

+ Aperfeicoamento do sistema operativo do controlo do exercicio
profissional nas institui¢cdes de satde e outras, onde existam
enfermeiros em fun¢des, nomeadamente nas do sector privado e
social.
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CONSIGO, PELA ENFERMAGEM.. COM O NORTE MAIS FORTE

Orgaos Regionais

— Seccao Regional do Norte

Mesa da Assembleia Regional
Conselho Directivo Regional
Conselho Jurisdicional Regional
Conselho Fiscal Regional

Conselho de Enfermagem Regional

Apresentacdo da Candidatura
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA JOSE DA SILVA OLIVEIRA RIGAUD DE ABREU
Universidade Fernando Pessoa

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

MARA DO CARMO ROCHA

Instituto Politécnico de Viana do Castelo
— Escola Superior de Enfermagem

Enfermeiro Especialista
CARLOS MANUEL CALDAS DA SILVA
Hospital St* M2 Maior — EPE Barcelos

Conselho Directivo Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA MARGARIDA LEITAO FILIPE
ULS Matosinhos

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
CARMEZINDA LEITE MARTINS
Centro Hospitalar Alto Ave — Hosp. Fafe

Enfermeira Especialista

ANA PAULA SANTOS SILVA
IPO Porto

Enfermeira Especialista
MARIA JOSE RIBEIRO GONGALVES DA CUNHA
Centro Hospitalar Tamega e Sousa — Hosp. Padre Américo

Enfermeiro Especialista

SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia, Espinho
— Hosp. V. N. Gaia

ordem dos enfermeiros

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
MARIA FERNANDA AZEREDO
Hospital St* M2 Maior — EPE Barcelos

Enfermeira

TERESA MARIA CERQUEIRA ALVES
Hospital St* M? Maior — EPE Barcelos

SUPLENTES

Enfermeiro Especialista
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS ESTEVES
Centro Hospitalar Médio Ave — Hosp. Famalicdo

Enfermeira Especialista

EMILIA CARNEIRO DOS SANTOS
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro
— Hosp. Chaves

Enfermeiro

FERNANDO JOSE DE ARAUJO MIRANDA
Hosp. S. Jodo



Conselho Jurisdicional Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

MARIA DO CEU VASCONCELOS RIBEIRO
IPO Porto

L {‘L) EFECTIVOS
; Enfermeira Especialista
ANA MARIA DA PONTE FRAVICA

l ,,T l ~ Centro Hospitalar Alto Ave — Hosp. Guimaraes

Enfermeiro
PAULO MANUEL DIAS DA SILVA AZEVEDO
Centro Hospitalar do Porto — H.G.S.A.

Conselho Fiscal Regional

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

RENATO JOAQUIM ROCHA BARROS
Centro Hospitalar Tamega e Sousa — Hosp. Padre Américo

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista
CLARISSE MAIO MILHAZES MARTINS
Centro Hospitalar P. Varzim V. Conde — Hosp. Pévoa do Varzim

Enfermeiro Especialista

NORBERTO ANIBAL PIRES SILVA
Centro Hospitalar de Nordeste — Hosp. de Braganca
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SUPLENTES

Enfermeira Especialista
ANA MARIA SANTOS SA
Centro Hospitalar Alto Minho — Hosp. Viana do Castelo

Enfermeiro Especialista

HENRIQUE JOSE OLIVEIRA DIAS
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro
— Hosp. Vila Real

Enfermeira Especialista
MARIA ALCINA OLIVEIRA BORGES COSTA ALMEIDA
Centro Hospitalar do Porto — Maternidade Jdlio Dinis

SUPLENTES

Enfermeira Especialista
ROSARIA MARIA NUNES MOREIRA
Hosp. S. Jodo

Enfermeira Especialista

MARIA EMILIA FIRMINO RAMOS REDONDEIRO
Centro de Satide de Paredes

Enfermeira Especialista
ELISA CLARA CARVALHO SANTOS
Hosp. de S. Jodo
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Conselho de Enfermagem Regional

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

CARMEN MANUELA MOREIRA ALVES
Centro Hospitalar do Porto — H.G.S.A.

SUPLENTE
Enfermeira Especialista
MARIA DE FATIMA OLIVEIRA LOPES

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia, Espinho
Hosp. V.N.Gaia

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

MARIA DULCE SA MALHEIRO MOUTA
Centro de Satde de Braga

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA DO CEU FAIA GALVAO PINTO
Centro de Salde de Arcos de Valdevez

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

SALOME MARIA SOARES DE SOUSA

Centro Hospitalar Tamega e Sousa — Hosp. Padre Américo

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

ELISA TERESA MATOS

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia, Espinho — Hosp. V.N.Gaia

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA NAZARE CORTEZ FARIA
Hosp. S. Marcos

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA DA GRACA ALICE FERREIRA ALVES
Hospital da Prelada

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

EFECTIVO

Enfermeiro Especialista
CIPRIANO JOSE SILVA ALMEIDA
Hosp. S. Jodo

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

ILDA GONCALVES RIBEIRO
Centro de Satide de Chaves 1

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

PAULA CRISTINA CORREIA PORTELA
I.D.T. IP — CAT — Gaia

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA DA CONCEICAO F. MAGALHAES ROCHA
Estabelecimento Prisional Santa Cruz do Bispo

PELOS CUIDADOS GERAIS

EFECTIVO
Enfermeiro

BRUNO ALEXANDRE FONSECA TEIXEIRA
ULS Matosinhos

SUPLENTE
Enfermeiro

JOSE NELSON CORREIA FRANCO
Centro Hospitalar do Porto — HGSA

PELA FORMACAO EM ENFERMAGEM
EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA DO CEU BARBIERI FIGUEIREDO
Escola Superior de Enfermagem do Porto

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

DEOLINDA MARIA CORREIA VALE

Centro Hospitalar Médio Ave — Hosp. Santo Tirso
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Apresentacao da Candidatura

Plano de Accao
Razdes de uma Candidatura

A experiéncia do Ultimo mandato de construgéo e
consolidacdo da Ordem dos Enfermeiros, comprovou
que as reformas e mudancas de atitude perante o
desenvolvimento da profissdo as questdes relacio-
nadas com a profissdo, em geral, e os cuidados de
enfermagem, em particular, sdo lentas e comple-
Xas.

No entanto, é para nds claro que, uma orientagdo
sustentada numa analise, designadamente, das ten-
déncias de evolucdo social, das politicas de salide e
de formacdo e um forte sentido estratégico na con-
ducdo das mudancas e da intervencdo, sdo ingredien-
tes decisivos para levar a bom porto a missdo que é,
e serd sempre, melhor enfermagem, melhor satde
no respeito pelo designio fundamental de “promo-
ver a defesa da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados a populacdo, bem como o de-
senvolvimento, a regulamentacéo e o controlo do
exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando
a observancia das regras de ética e deontologia
profissional” (Estatuto da OE, artigo 3°,n° 1).

Ao longo do Ultimo mandato, tornou-se inequivoca
a necessidade da Ordem dos Enfermeiros participar,
nas tomadas de decisdo em politicas de salide, num
trabalho de continuidade e fortalecimento da sua
intervencdo, face a uma envolvente socioprofissional
turbulenta e geradora de incerteza. Transformar as
ameacas em oportunidades, é a forma de dar res-
posta as preocupacdes sentidas pelos enfermeiros,
acreditando na capacidade de fazer mais e melhor.

Apesar deste contexto politico e socioeconédmico,
adverso para os Enfermeiros e para a profissao, foi
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possivel conceber e aprovar em Assembleia Geral,
um Novo Modelo de Desenvolvimento Profissional,
que acreditamos ser vital, quer para os designios da
profissdo, quer para o desenvolvimento dos préprios
enfermeiros, pelo que urge dar inicio a sua imple-
mentacdo. Estamos conscientes, que este modelo
se pode constituir num espaco gerador de sinergias
e de crescimento para a enfermagem.

Destes pressupostos, decorre a necessidade e a
vontade de consolidar o projecto de candidatura
que apresentamos, alicercado nos valores expressos
nos Estatutos. Esta candidatura aos Orgdos da Sec-
¢do Regional do Norte enquadra-se na candidatura
nacional liderada pela Enfermeira Maria Augusta de
Sousa, cujo plano estratégico e operacional reflecte
um trabalho em conjunto, com prioridades, objec-
tivos e estratégias comuns, sendo a sua implemen-
tacdo especifica a nivel da regido. Este projecto
nacional, valoriza a autonomia e intervencao regio-
nal, reforca a capacidade de éxito para a consecugdo
dos objectivos a que nos propomos. A experiéncia
adquirida ao longo do dltimo mandato aliada a
renovacao e inovacao, através do trabalho de uma
equipa heterogénea em vivéncias e competéncias,
torna-se uma mais-valia para a continuidade do
trabalho iniciado.

Na continuidade do compromisso assumido em
2004-2007, “Mais perto de si”, mas apostando no
maior envolvimento dos enfermeiros e dos cida-
daos, o nosso lema “Consigo pela Enfermagem”...
com o Norte mais forte, constituir-se-a o ntcleo
estruturante da campanha para os préximos quatro
anos. Estamos seguros que tudo faremos com ele-
vado sentido de responsabilidade, atentos aos
“ventos” do Norte, com a consciéncia de plena in-
tegracdo na comunidade que servimos e acredi-
tando que o mérito deve ser integralmente parti-
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lhado por todos os enfermeiros, que para além das
suas actividades, se tém empenhado e colaborado
no projecto da Ordem.

Linhas de Accao
S&o objectivos deste projecto:

« Fortalecer a intervencdo qualificada da Seccdo
Regional Norte, nas varias componentes da poli-
tica de saude e dos sistemas de saulde regionais
e nacionais;

« Fortalecer a intervencdo qualificada nas politicas
de formacdo a nivel regional;

- Reforcar a visibilidade externa;

+ Melhorar a qualidade organizacional da Secgdo
Regional Norte.

Na sequéncia do trabalho desenvolvido, pretende-
mos dar continuidade, mas apostar também na
inovacdo. Nesse sentido, destacamos os seguintes
eixos de acgdo:

Politicas de Saude

+ Participar em programas nacionais e regionais,
decorrentes do PNS:

— No desenvolvimento de actividades, de acordo
com 0s programas nacionais e o que vier a ser
desenvolvido pela Comissdo de Acompanha-
mento do PNS;

— No incentivo e apoio a participacdo em pro-
jectos de Planeamento das Redes e Grupos de
trabalho;

— Na avaliacdo do PNS.

+ Participar proactivamente no redesenho das
respostas organizadas as necessidades de salde;

+ Agilizar os processos de recolha de opinido, infor-
macdo e tomada de decisdo;

« Participar no apoio a projectos em desenvolvi-

mento: Grupos de Jovens, de Gestores, de repre-
sentantes em comissdes ou programas, de Pro-
fissionais Liberais, de Decanos, nas areas de:
gestdo, formacdo e investigacao;

» Colaborar na criacdo do Gabinete de Analise e
Planeamento (GAP):

— Articulagdo com o GAP para obtencéo de rela-
térios de analise.

« Divulgar nos meios de comunicacao disponiveis,
as posicdes assumidas pela SRNorte da OE;

+ Continuar o acompanhamento da implementa-
¢do do agrupamento de Centros de Satide (ACS)
e monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados.

Politicas de Formacao

+ Fortalecer a intervengdo nas politicas de forma-
¢do, prosseguindo o aprofundamento dos princi-
pios da Declaracao de Bolonha;

+ Promover reflexdo conjunta, sobre a resposta e
qualidade do ensino operante nas actuais exigén-
cias, no ambito da saude e do trabalho;

+ Participar na andlise de informacdo relativa ao
sistema educativo em geral e enfermagem em
particular e reforcar as relagdes de parceria com
as Instituicdes de Ensino em Enfermagem da
regiao;

+ Colaborar com o Centro de Estudos e Investigacdo
(CEI) e facilitar o seu acesso aos membros;

+ Continuar a promover a reflexao, junto das insti-
tuicdes de formacdo de ensino superior, com vista
a tomada de decisdo sobre a integracdo da En-
fermagem no subsistema universitario.

Exercicio profissional
+ Participar na implementacdo do modelo de de-

senvolvimento profissional, aprovado em 2007,
designadamente na definicdo de recursos e pro-
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cessos de suporte necessarios ao planeamento, a
implementacdo, monitorizacdo e avaliagao;

+ Promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados Enfermagem através de:

— Divulgacdo do Prémio de Investigacdo Maria
Aurora Bessa, como incentivo a investigacao;

— Desenvolvimento de recursos relacionados
com a investigacdo, conhecimento e a infor-
magao;

— Participacdo na criacdo do Centro de Estudos
e Investigacao:

— Manutencédo do suporte a implementacao de
Sistemas de Informagdo em Enfermagem;

— Acesso dos membros a informacao e ao conhe-
cimento (biblioteca, base de dados cientificos);

— Divulgacdo de experiéncias, conhecimentos e
saberes em enfermagem em vérios eventos,
proporcionado aos membros formacdo em
areas relevantes para o exercicio;

— Consolidacdo da estrutura de acompanha-
mento do exercicio profissional, mantendo as
visitas institucionais;

— Continuacdo e refor¢o do Programa de Quali-
dade dos Cuidados de Enfermagem (Padrées
de Qualidade);

— Elaboragdo de Orientacdes para a pratica de
cuidados, que permitam o aprofundamento e
adaptacdo do REPE e do Cédigo Deontoldgico;

— Criacdo de grupos de trabalho com vista a
definicdo de dominios de competéncias espe-
cificas (enfermagem no desporto, estabeleci-
mentos prisionais e outros).

+ Integrar o Observatério para os Cuidados de
Enfermagem (OCE):

— Elaboracao de Regulamentos, tomadas de deci-
sdo e orientacdes para o exercicio profissional;

— Avaliacdo da Qualidade dos cuidados de enfer-
magem, utilizando Indicadores do Resumo
Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE);
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— Divulgacéo de resultados da avaliagdo da Qua-
lidade da CE no que respeita a area de inter-
vencdo da SRNorte.

+ Divulgar os Instrumentos de suporte ao exercicio
profissional, tomadas de posicdo, orientacdes,
regulamentos especificos e outros documentos
relevantes.

« Intervir junto das instituicdes de prestacdo de
cuidados, no sentido de garantir dotagdes segu-
ras em cuidados de enfermagem.

Reflexdo ética e deontolégica

« Articular programas de melhoria continua da
qualidade com a reflexdo ética e deontoldgica;

« Participar na elaboracdo de regulamentos no
dominio da deontologia profissional;

+ Promover actividades formativas: Ciclo de deba-
tes; Seminarios de Etica e resposta a solicitagoes
para sessdes de formacdo;

+ Articular com a CARED (Comissdo de Apoio a
Reflexdo Etica e Deontoldgica);

+ Apoiar a reflexdo e a intervencdo dos enfermei-
ros, em matérias relacionadas com a ética e
deontologia profissional;

« Participar em grupos de trabalho, nas diferentes
instancias, no ambito da ética e deontologia de
enfermagem e da salide em geral.

Visibilidade externa e consolidacao
no tecido social

+ Participar em actividades desenvolvidas no am-
bito da enfermagem, satide e cidadania;

+ Contribuir para melhorar o acesso a informagéao
e ao conhecimento em matéria de salde e
cuidados de enfermagem por parte dos cida-
daos;

« Intervir na comunidade, de acordo com anélise
estratégica, trabalhando com associa¢bes de
utentes, promovendo e participando em eventos
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de saude e de enfermagem, e na discussdo publica
de documentos;

Acompanhar as noticias emanadas pelos érgaos
de comunicacdo social e intervir nos momentos
em que delas resulte impacto negativo para a
imagem dos enfermeiros e dos cuidados de en-
fermagem;

Acompanhar os processos legislativos e de cria-
¢do das politicas de salde, que salvaguardem o
direito dos cidadaos a cuidados de enfermagem
de qualidade;

Colaborar com o Gabinete de Relacées Interna-
cionais (GRI), através da divulgacdo aos membros
da SRN de documentacdo de interesse para o
desenvolvimento da enfermagem;

Apoiar a participagdo dos Enfermeiros da SRN em
eventos internacionais;

Qualidade organizacional da OE

+ Melhorar a organica interna da OE com vista a
agilizar as respostas aos membros;

- Desenvolver sistema de informacdo e comunica-
¢do de apoio aos membros (Internet);

+ Activar féruns tematicos de discussdo (Internet);

+ Criar suporte de aconselhamento juridico aos
membros;

+ Dinamizar actividades de natureza ludico-cultural;

+ Disponibilizar instalagdes aos membros para a
realizacdo de eventos cientificos/culturais no
ambito da Enfermagem;

+ Aproximar os servicos administrativos aos mem-
bros (deslocacdo periddica as sedes de Distrito);

+ Criar estruturas de apoio/informacado ao empre-
endorismo em enfermagem.

Aceitando os desafios desta nova candidatura, TO-
DOS podemos construir este projecto, "Consigo
pela Enfermagem” ... Com o Norte mais forte,
transformando-o numa realidade.
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CONSIGO, PELA ENFERMAGEM — RENOVAGCAO E PROXIMIDADE PARA DINAMIZAR O SUL

pela

Orgéos Regionais

— Seccao Regional do Sul
Mesa da Assembleia Regional

Conselho Directivo Regional

Conselho Jurisdicional Regional
Conselho Fiscal Regional

Conselho de Enfermagem Regional

Apresentacdo da Candidatura
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Mesa da Assembleia Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA MADALENA TRINDADE ABRANCHES
Hospital de Santa Maria

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

PAULA CRISTINA LOURENCO
CHLO - Hospital de Egas Moniz

Enfermeira

BARBARA MARIA ROCHA DE AIRES MATEUS
ERISA

Conselho Directivo Regional

ordem dos enfermeiros

PRESIDENTE

Enfermeiro Especialista

ROGERIO CELESTINO GOMES GONGALVES
CHLO — Hosp. S Francisco Xavier

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

SONIA CRISTINA DE MATOS PEREIRA
Centro de Satide do Entroncamento

Enfermeira Especialista

CATARINA DAS DORES PRACA SANTOS BATUCA
Hospital Pulido Valente

Enfermeiro

ALEXANDRE MIGUEL ALVES TOMAS
Universidade Atlantica

Enfermeiro
BRUNO NORONHA GOMES
Hospital de D. Estefania

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

MARIA FELISBELA GONCALVES
Liberal — Reformada

Enfermeira

ELSA CRISTINA DE ALMEIDA TEIXEIRA
Hospital de Santa Maria

SUPLENTES

Enfermeira Especialista

SONIA FILOMENA DA CRUZ SEMIAO DE MORAIS
Hospital Fernando Fonseca

Enfermeiro Especialista

FERNANDO ABRANTES BARROS
Hospital dos Lusfadas

Enfermeira Especialista

MARIA CELESTE NICOLAU DE SOUSA PEREIRA
St.? Casa da Misericérdia de Lisboa



Conselho Jurisdicional Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista
MARIA DE FATIMA ASCENSO COELHO FIGUEIRA
CHLO — Hosp. S Francisco Xavier

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

ELISABETE DA SILVA PATRICIO
Hospital de Santa Maria

Enfermeira Especialista

GRACIETE PAULA DA FONSECA SANTOS NOVAIS
Hospital Fernando Fonseca

Conselho Fiscal Regional

PRESIDENTE

Enfermeira Especialista

ANA CRISTINA NUNES MESQUITA
Hospital de Santa Maria

EFECTIVOS

Enfermeira Especialista

MARIA DA GRACA SILVA QUARESMA PESSOA
CHLC — Hosp. de Sta Marta

Enfermeira Especialista
HELENA CASTELAO FIGUEIRA CARLOS PESTANA
Hospital Curry Cabral
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SUPLENTES

Enfermeira

MARIA DA GRAGA VIEIRA FIGUEIRA ROLDAO
Hospital de Santa Maria

Enfermeira
FILOMENA MARIA DOMINGUES FERNANDES LOPES
CHLO — Hosp. S&o Francisco Xavier

SUPLENTES

Enfermeira

PAULA JACINTA MOREIRA GONCALVES CARNEIRO
Casa Saude Idanha

Enfermeiro

JOSE MANUEL LUCIO CHORA
Hospital de Evora

Enfermeiro Especialista
LUIS MANUEL MOTA DE SOUSA
Hospital Curry Cabral

ordem dos enfermeiros
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Conselho de Enfermagem Regional

PELA FORMACAO EM ENFERMAGEM

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

ILDA MARQUES RODRIGUES DE BRITO GONGALVES
ESENF Santarém

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA TERESA PEREIRA SERRANO
ESE de Santarém

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA JOSE DO ROSARIO MOTA NUNES
Sub-Regido de Salide de Santarém

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA JOAO BRAZ DE OLIVEIRA ALARCAO BASTOS
Centro de Satde de Sesimbra

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA PAULA M. MORGADO S. GONCALVES FRANCO
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA ISABEL SANTOS BATALHA
Hosp. Distrital de Santarém

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE REABILITAGAO

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA JOSE ALVES FERREIRA LOURENCO
Hospital Reynaldo dos Santos

SUPLENTE
Enfermeiro Especialista

JOSE ANTONIO CATARINO RODRIGUES
Sub-Regido de Satde de Beja

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

EFECTIVO

Enfermeira Especialista

ROSA MARIA LOPES VARANDA FERREIRA
CH Médio Tejo — Hosp. Rainha St? Isabel

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

DULCE DE FATIMA GUERREIRO CACHATA GONGALVES
CHLO — Hosp. de S. Francisco Xavier

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

MARIA JOAO MONTEIRO PASCOAL
Centro de Saude de Queluz

SUPLENTE

Enfermeira Especialista

LIDIA MARIA MOTA CORREIA LOPES
ERISA

PELA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

EFECTIVO
Enfermeira Especialista

ANABELA FERREIRA GAMA
CH Lisboa Central — Hosp. Capuchos

SUPLENTE
Enfermeira Especialista

MARIA TERESA VIEIRA COELHO
ESE de Santarém

PELOS CUIDADOS GERAIS
EFECTIVO
Enfermeiro Especialista

MANUEL JOAO FRIAS QUINTELA
Hospital de D. Estefania

SUPLENTE
Enfermeira

ILDA MARIA CARVALHO ROQUE DE SOUSA
CH Setubal — Hosp. de S. Bernardo
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A participacdo no acto eleitoral dos Orgdos Sociais
da Ordem dos Enfermeiros, agendado para o dia 13
de Dezembro 2007, para o quadriénio 2008-2011
representa um momento de assungdo de responsa-
bilidade de cada enfermeiro.

Decorrente do processo de desenvolvimento, en-
quanto 6rgao de regulagao do exercicio profissional
da Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros encon-
tra-se ainda numa fase de afirmacdo no contexto
profissional, social, econémico e politico, mas
encontra-se sobretudo numa fase de necessidade
de envolvimento de cada enfermeiro.

A complexidade do processo evolutivo, verificado
no passado recente no dmbito da prestacdo de
cuidados, formacdo, gestdo e investigacdo em en-
fermagem, coloca a Profissdo perante novos desa-
fios, novas oportunidades e novas exigéncias, sendo
a Ordem dos Enfermeiros, enquanto conjunto de
TODOS os enfermeiros, chamada a participar de
forma consistente, fundamentada e sistematica.

O programa desta Candidatura aos Orgdos Regio-
nais da Secgdo Regional do Sul da Ordem dos En-
fermeiros pretende:

+ O esclarecimento dos colegas da Sec¢do sobre o
projecto delineado pela nossa equipa.

+ O assumir de um compromisso, COnvosco e con-
nosco, sinénimo de uma responsabilizacdo face
aos objectivos definidos, em contexto de trans-
paréncia e participagdo activa de todos os mem-
bros.

Considerando:
« A diversidade de éreas profissionais de interven-

cdo dos enfermeiros com a consequente neces-
sidade de clarificacdo de papéis;
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« A complexidade inerente a reestruturacdo das
organizagdes hospitalares com a consequente
indefinicdo da valorizacdo da Enfermagem, como
garante da prestacdo de cuidados de salide de
qualidade;

+ O potencial de desenvolvimento dos Cuidados
de Satide Primérios e dos Cuidados Continuados,
com a consequente necessidade de investimento
politico e estratégico da profissao;

+ O acompanhamento do processo da adequagao
do Ensino Superior Portugués a ‘Bolonha’, com o
consequente didlogo entre os varios agentes da
formacdo em Enfermagem;

+ A emergéncia de metodologias de gestdo e orga-
nizacdo de servicos e cuidados de satide com a
consequente necessidade de preparacdo especi-
fica;

+ A crescente dedicacdo estruturada e sistematica
dos enfermeiros a Investigacdo com a conse-
quente necessidade de inclusdo de resultados nos
processos de decisdo;

« O trabalho desenvolvido pelos anteriores Orgaos
Sociais:

Justifica-se a opcdo de convergéncia dindmica,
critica, empenhada e responséavel em torno de um
projecto de continuidade, promovido, liderado e a
concretizar pela Enf.? Maria Augusta Sousa.

Um aspecto primordial liga-se ao lema seleccionado
“Consigo, pela Enfermagem”, uma vez que ele
traduz a existéncia de um programa Nacional, co-
erente entre si e com objectivos comuns. Conside-
ramos este aspecto relevante, uma vez que possi-
bilita a sinergia e a convergéncia de esforcos de
todas as Secgbes para o designio fundamental da
Ordem e que é “...promover a defesa da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a popula-
¢do,...”, possibilitando mecanismos de participacdo
directa através da descentralizagdo regional.
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Cemege. Fela eedermaprm

“Renovacdo e proximidade” sdo conceitos-chave
considerados pela nossa candidatura para a “dina-
mizagdo"” que se percepciona necessaria no Sul do
pais. Pretendemos trabalhar em conjunto os pro-
jectos e actividades a que estatutariamente temos
que dar resposta, porque entendemos que é nas
parcerias com os membros da Ordem que seremos
capazes de atingir os objectivos e fazer jus ao lema
"Consigo, pela Enfermagem”.

A assuncdo de uma Candidatura aos Orgéos Regio-
nais da Ordem dos Enfermeiros e neste caso, a
Seccdo Regional do Sul, acarreta, portanto, duas
responsabilidades:

+ Apersecucdo do projecto Nacional com respectiva
contextualizacdo na Seccdo Regional do Sul;

+ O desenvolvimento de respostas efectivas para
as necessidades especificas desta regido.

E nestas duas vertentes que nos vamos debrugar
sobre o Programa da Candidatura, englobando as
vertentes dos diversos Orgdos Regionais.

I) A persecucdo do Projecto Nacional e
respectiva operacionalizacdo na
Seccao Regional do Sul

O projecto Nacional tem como prioridades, entre
outras ... a intervengao qualificada da OE nas varias
componentes da politica de satde e do sistema de
saude, ... a intervencdo qualificada nas politicas de
formacao, reforcar a visibilidade externa e consoli-
dacdo no tecido social, majorar a qualidade organi-
zacional da OE.

Podemos perceber nestas prioridades que ha conti-
nuidade no trabalho desenvolvido até aqui, mas
também uma visdo renovadora do futuro e da afir-
macao da profissao, sem esquecer o olhar critico e
que é sem duvida estruturante da intervencéo pre-
tendida.

A estrutura da Ordem assenta em trés pilares fun-
damentais que sdo o 6rgdo profissional — Conselho
de Enfermagem, o 6rgao deontoldgico e disciplinar
— Conselho Jurisdicional, e o 6rgdo executivo — Con-
selho Directivo. O maior érgdo é a Assembleia Re-
gional, onde todos os membros tém assento, e a
controlar toda a execucdo temos o Conselho Fiscal.

E esta estrutura que existe em cada Seccdo Regional,
com competéncias proéprias, decorrentes do Esta-
tuto, e que visam dar continuidade a uma Ordem
una, mas com 6rgdos Regionais.

Assim, o Conselho Directivo Regional tem, entre
outras, a funcdo de promover as actividades da
Ordem a nivel Regional, representar a Secgdo, rece-
ber e instruir os pedidos de inscricdo, acompanhar
o exercicio profissional e velar pela qualidade dos
servicos de enfermagem prestados a populacao.

A proximidade que se deseja dos profissionais e dos
contextos determina a posi¢cdo do Conselho de
Enfermagem Regional do Sul no cumprimento das
competéncias estatutarias, das quais realgamos:

+ Acompanhar o exercicio da enfermagem no do-
minio dos cuidados gerais e das especialidades
na drea da Seccdo Regional do Sul;

+ Zelar pela observancia da qualidade dos cuidados
de enfermagem;

« Promover o desenvolvimento e valorizacdo cien-
tifica, técnica, cultural e profissional dos seus
membros a nivel regional.

Para este efeito definimos como objectivos a im-

plementar durante o mandato:

+ Envolver e incluir os colegas que desejem parti-
cipar na vida do CER;

+ Criar condigbes necessarias a ambientes proacti-
vos de desenvolvimento de valores inerentes ao
exercicio da profissao;

+ Promover na prética de enfermagem o exercicio
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da qualidade, da seguranca e da dignidade do
cidadao;

+ Assegurar condi¢des estruturais e funcionais,
humanas e seguras para o exercicio da profissao
do enfermeiro, levando-os a atingir um grau de
satisfacdo elevado;

A determinacdo, a solidariedade e o desejo de cum-
prir CONSIGO as intengdes expressas constituird
uma preocupagao permanente nos membros eleitos
do Conselho de Enfermagem Regional do Sul.

Trabalhando em articulacdo com o Conselho Juris-
dicional, o Conselho Jurisdicional Regional tem
como Unica atribuicdo a instrucdo dos procedimen-
tos disciplinares, porque é necessario que os enfer-
meiros exercam o seu poder disciplinar no interesse
da Enfermagem e na salvaguarda dos interesses do
cidadédo, porque é preciso reflectir sobre as dificul-
dades de exercicio profissional, porque sé enfermei-
ros podem avaliar outros enfermeiros e tentar
perceber os contextos profissionais do exercicio.

No Art.° 28 dos Estatutos da Ordem dos Enfermei-
ros esta definida a missdo do Conselho Fiscal.
Propormo-nos continuar a ser o garante da vontade
expressa pelos enfermeiros nas Assembleias-gerais,
no que se relaciona quer com o tipo de actividades
desenvolvidas ou a desenvolver, quer com o cum-
primento das actividades orcamentadas. Assumi-
mos o compromisso de desencadear sinergias que
através de um exercicio renovado consigam melhor
servir a Enfermagem e o designio da Ordem.

I1) O desenvolvimento de respostas
efectivas para as necessidades
especificas desta regidao

Proximidade e Envolvimento dos Enfermeiros

Consideramos ser uma darea prioritaria, onde é
necessario desenvolver estratégias objectivas, fo-

L I S T A D
Candidatura

calizando-se no desenvolvimento de mecanismos
de acessibilidade, que proporcionem uma comu-
nicacdo interactiva com diminuicdo de barreiras
geogréficas.

Desejamos a descentralizagdo distrital progressiva,
pelo que iremos propor que seja levado a Assem-
bleia-geral (de dambito nacional) a criacdo de dele-
gacgoes.

Por outro lado, consideramos pertinente o desen-
volvimento do potencial emergente da rede de
colaboradores que deverdo dinamizar localmente
os projectos de ambito regional ou local que iremos
implementar ou que j& estdo implantados. Este é
um aspecto fulcral, que se prende com a real pro-
ximidade dos contextos e, por outro lado, com a
limitagdo fisica dos 6rgdos Sociais da Seccdo pude-
rem chegar a todos os lados.

Dotacées Seguras

Na actualidade, verificamos uma tendéncia de di-
minuicdo da afectacdo de recursos humanos nas
organizagdes de salide, ndo sendo este facto acom-
panhado de mecanismos que garantam a qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, a problematica das dotagdes seguras
assume-se como estruturante para a seguranca dos
clientes e dos profissionais.

Pretendemos assim, acompanhar e intervir através
de:

+ Divulgacdo de manuais de boas préaticas que
vierem a ser elaborados pela Ordem;

+ Criacdo de um servico de consultadoria aos en-
fermeiros com fungdes de gestdo de cuidados de
enfermagem;

+ Efectivo acompanhamento do exercicio profissio-
nal na 4rea da Seccdo Regional;
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+ Continuacdo da implementagao e monitorizagado
dos padrdes de qualidade, definidos pela Ordem
em 2001;

Percursos Profissionais e Desenvolvimento de
Competéncias
Pretendemos promover:

+ O diélogo entre as estruturas de formacéo e os
contextos da pratica clinica, identificando areas
prioritarias de formacdo e estratégias conjuntas
para as operacionalizar.

+ Criacdo de suportes de acompanhamento ao
desenvolvimento de projectos de investigacdo,
centrados na prética clinica da enfermagem.

+ Estruturagdo da diferenciacdo profissional com
enfoque nas dreas de especialidade, em funcdo
das realidades especificas de cada contexto da
pratica.

Em face do exposto, a Candidatura aos Orgéos
Regionais da Seccdo Regional do Sul da Ordem dos
Enfermeiros insere-se num contexto de envolvi-
mento, participacdo e representatividade dos cole-
gas da regido Sul.

Os diversos e heterogéneos contextos profissionais
e geograficos de exercicio dos membros da Ordem
dos Enfermeiros da Seccdo Regional do Sul exige
que sejam desenvolvidas estratégias e actividades
de proximidade, no sentido de melhorar os proces-
sos de comunicagdo entre membros e 6rgdos so-
ciais.

A enfermagem apresenta-se, em cada momento,
como um desafio a descortinar no futuro. O lema
lancado "CONSIGO" pressupde a participagdo de

estarmos juntos num percurso a trilhar para trazer
para a ribalta as dificuldades de cada contexto
profissional. Neste sentido, a importancia da parti-
cipagdo e garantia da maxima unidade e articulagdo
entre TODOS, pode promover a dindmica necessa-
ria ao desenvolvimento da profissdo.

A centralidade nos cuidados de enfermagem, con-
ceptualizados na légica do pensamento humanista
e nos principios e valores que caracterizam o quadro
de referéncia da Ordem dos Enfermeiros, estrutura-
se na oferta de cuidados de qualidade prestados aos
cidadaos. Este facto contribui, no &mbito das inter-
vengdes autdnomas, como factor determinante, na
relacdo enfermeiro/cliente, para o cumprimento da
dignidade, do respeito de cada pessoa sujeito dos
cuidados.

Pretendemos com este projecto poder contar com
todos os membros da regido para que se possa
atingir plenamente os resultados pretendidos com
o exercicio das competéncias préprias de cada um
dos 6rgdos da Seccdo Regional do Sul.

A Seccdo Regional Sul, sendo a maior Secgédo da
Ordem, com mais de 20.000 membros, abrange uma
area geografica que vai de Santarém a Faro. E com
certeza uma tarefa dificil, mas com a colaboracao
de todos vamos conseguir.

No sentido de apelar a participagdo, em prol de uma
cidadania responsavel, contamos com o seu apoio,
votando na NOSSA lista.

Pela Enfermagem e com os Enfermeiros,
Consigo, pela Enfermagem
Renovacao e Proximidade para dinamizar o Sul
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Bastonario

Enfermeiro
CARLOS MANUEL VAZ FOLGADO

Prezados Enfermeiros/as
Paupérrima a nossa enfermagem e actual situagao!
Que diremos findos os préximos quatro anos?

Como candidato a Bastondrio, de forma alguma é minha
intencdo colocar nestes meus comentarios criticas ou
instigagdes aos actuais corpos gerentes da nossa OE, mas
sim dar-vos a conhecer o meu sentimento e a minha
avaliacdo da enfermagem actual e o que pretendemos
mudar na nossa profissao, obviamente laborando em
parceria com outras associagdes de enfermagem em
Portugal e no Mundo.

Para o desempenho bem sucedido de uma determinada
funcdo, ndo basta ter experiéncia, motivacdo e uma for-
macéo académica adequada, pois em momentos de crise
ou particularmente dificeis da gestdo, as caracteristicas
pessoais assumem-se como o vector diferenciador dos
desempenhos.

Cito com humildade o dignissimo Prof. Doutor Albino
Lopes, docente no meu Mestrado em Gest&o de Servigos
de Satide do ISCTE e no meu Doutoramento em Psicolo-
gia da Satide no Instituto Superior de Ciéncias Educativas,
quando referia que: “S6 mandam fazer mais a quem ja
fez muito™!

Né&o tenho a menor das dividas que muito ha a fazer pela
enfermagem e pelos enfermeiros!

S6 assim os cuidados de enfermagem poderao atingir o
seu auge de gléria!

A dindmica contemporanea das Organizagoes é cada vez
mais caracterizada pelas exigéncias de competéncia,
flexibilidade e competitividade, mas também pela im-
previsibilidade, pela instabilidade e pela precariedade.
Empresarios, politicos, gestores, quadros médios e supe-
riores, descobriram que a Unica certeza com que podem
contar, chama-se incerteza. Gerir a incerteza tornou-se
uma competéncia chave e diferenciadora para quem
emprega e é empregado.

A perspectiva da carreira de enfermagem mudou drasti-
camente na ultima década!

Esta nova realidade socioeconémica e a dindmica actual
do mundo do trabalho e das organizagdes, obrigou a uma
redefini¢do das competéncias diferenciadoras na questao
fundamental do sucesso e insucesso profissional. Sabe-
mos, hoje, que as competéncias que no passado pareciam
ser determinantes como preditoras de sucesso em con-
texto de trabalho, e que classicamente se agrupavam em
saber (competéncias ligadas a formacdo e ao conheci-
mento) e saber-fazer (competéncias ligadas a experién-
cia, ao saber adquirido pela prética e consolidado com a
formacao), deram a primazia as competéncias que inte-
gram o saber-ser (competéncias ligadas as dimensoes
comportamentais, motivacionais e emocionais), numa
palavra, a personalidade do sujeito que se move nesse
contexto.

Em conformidade com o Processo de Bolonha, a enfer-
magem portuguesa é referéncia e modelo para outros
paises europeus, sendo Portugal olhado como modelo!
Uma vez que o acesso a profissdo faz-se via ensino su-
perior, o que ndo acontece na maioria da Europa. Por



esta e outras razbes, a afirmacdo é essencial e preconi-
zada pelo desejo ardente dos enfermeiros portugueses.

Qualquer que seja a organizacdo dos cursos e a duragdo
dos periodos, tem de ser afiancada a autonomia da acti-
vidade profissional; ndo basta a simples existéncia de
“competéncias profissionais” — elas tém de ser assentes
num exercicio profissional auténomo.

Os enfermeiros tém assistido a um processo de (des)valo-
rizagdo profissional, de perdas e ganhos de status, sendo
considerados ora como uma profisséo idilica, ora uma
profissdo conflitual, reportando-se ininterruptamente a
uma colossal (in)satisfagdo profissional.

Perante dados estatisticos, nunca outrora se desenvolve-
ram tantas teses de Mestrados e Doutoramentos em
Portugal referindo a (in)satisfacdo de enfermeiros civis e
militares, com apoio no fenémeno Burnout (Burn= queima
e out= exterior), com incidéncia na exaustdo emocional,
despersonalizacdo e perda de realizagdo pessoal e profis-
sional. As vagas existentes na maioria dos Mestrados e
Doutoramentos em areas da salide em Portugal sdo pre-
enchidas por enfermeiros/as; o que querera significar algo
deprimente perante a situacdo actual da nossa nobre
profissao.

De facto, considero que a enfermagem se encontra num
ponto de viragem, mas para isso as iniciativas terdo que
forcosamente partir das associacdes a ela agregadas. Para
além do pais, globalmente teremos de encarar as situagoes
de outra forma; pois temos um SNS totalmente desmo-
ronado em termos de organiza¢des de carreiras e nada
eficaz no servigo que presta ao utente.

Para se conseguir uma boa satide em Portugal falta algo
de essencial: politicos. Pois, muitas vezes as suas decisdes
demonstram poucos saberes em matéria de satde. E
fundamental que deixem de usar satide como uma forma
de captacdo de votos; a politica partidaria tem de ser
colocada de lado quando esta em causa o interesse da
sociedade e, neste caso, dos utentes dos servicos do SNS.
Né&o é necessario percorrer grande distancia para conse-
guirmos exemplos que funcionam e adapta-los a nossa
realidade. Os enfermeiros como profissdo responsavel que
sdo pretendem colocar ao servigo da populacdo todos os
saberes possiveis e adquiridos, mas, para que tal se veri-
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fique tém necessidade de se movimentar dentro do SNS
bem articulado e organizado, onde os niveis de eficiéncia
e eficacia predominem.

Para podermos atingir qualquer objectivo nunca podere-
mos descorar a nossa pretensao profissional (progredir e
evoluir profissionalmente) e na necessidade de ter objec-
tivos elevados e de estar motivado para os atingir com
sucesso. O esforco (capacidade de manter um alto nivel
de empenho em tarefas exigentes), a perseveranca (capa-
cidade para nao desistir perante as dificuldades e adver-
sidades) e a iniciativa (ser capaz de assumir mais respon-
sabilidades para fazer face a novos desafios).

Para o desempenho bem sucedido de uma determinada
funcdo ndo basta ter experiéncia, motivacdo e uma for-
macao académica adequada, pois em momentos de crise
ou particularmente dificeis da gestdo, as caracteristicas
pessoais assumem-se como o vector diferenciador dos
desempenhos.

Prezados enfermeiros, deixo a certeza de grandes mudan-
¢as na nossa profissdo, é esse o meu/nosso objectivo, pois
se assim ndo fosse nunca estaria aqui como candidato.

Necessitamos por isso de ponderar muito bem sobre essa
mudanca que todos nés desejamos. Mas para que isso se
venha a efectivar necessitaremos de ser sébios. E a pala-
vra é mesmo esta — sabios.

Pessoas que sabem muito sobre as matérias que directa
ou indirectamente influenciam ou irdo influenciar os ca-
minhos da enfermagem nos préximos quatro anos. Pessoas
com pensamento estratégico; com visdo sobre a actuali-
dade e o futuro da profissdo; com visdo sobre as actuais e
futuras politicas de satide; com profunda visdo social; com
uma visdo enquadrada nos actuais valores da economia e
financas; com valores intrinsecamente humanistas.

Sem confronto nada se faz; sem controlo nada se faz
correcta e eficazmente.

Votem! Sé assim conseguiremos atingir os nossos/vossos
objectivos.

Atenciosamente,
Carlos Manuel Vaz Folgado
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Programa de accdo para o quadriénio
2008-2011

De forma sintetizada descrevemos os principais 8.
objectivos para o referido mandato:

1. Adquirir a iniciativa de propor junto do poder
legislativo a revisdo e de proceder a modificacdo
do REPE — REGULAMENTO DO Exercicio PrOFissioNAL 9.
pos EnFerMeIRos (Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de
Setembro).

2. Adquirir a iniciativa de propor junto do poder

legislativo a revisdo e modificacdo do estatuto  10.

DA ORDEM DOS ENFERMEIROS (Decreto-Lei n.° 104/98
de 21 de Abril).

3. Uniformizacdo de horarios dos Enfermeiros a  11.

nivel Nacional.

4. Uniformizacdo de vencimentos dos Enfermeiros  12.

a nivel Nacional.

5. Gestdo dos profissionais de enfermagem e sua
respectiva colocagdo nas instituicdes de salde,

publicas ou privadas. 13.

6. Paridade de gestdo para as mais variadas Insti-  14.

tuicdes de Saude, publicas ou privadas.

7. Desenvolver consensos para que as permutas  15.

de situacdo sejam um dado adquirido, ao
mesmo tempo gerido unicamente pela Ordem
dos Enfermeiros.

Fomentar estudo dos estabelecimentos de
ensino existentes para a licenciatura em enfer-
magem. Alteracdo e uniformidade do contetdo
programatico.

Desenvolver junto do poder legislativo equidade
de direitos e deveres para todos os enfermeiros,
quer militares, quer civis, com incidéncia Euro-
peia.

Proposta de formulacdo do Acto de Enfermagem
a nivel Europeu. Aquisi¢do de novas responsabi-
lidades e competéncias.

Especializagdes em Enfermagem enquadradas
e ajustadas as varias areas em saude.

Desenvolver junto do poder politico actuagdes
para finalizar o desemprego na profissdo de
enfermagem em Portugal. Anular a precariedade
na profissao.

Valorizar os graus académicos.

Selectividade na admissdo de enfermeiros vin-
dos de outros paises.

Cuidados de Enfermagem diferenciados; ra-
cionalizar a optimizagdo e rentabilidade dos
enfermeiros perante um racio enfermeiro/pa-
ciente.
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IVO GODINHO

ARQUIVO OE

LUIS INDIAS

ARQUIVO OE

=1

SECGAO REGIONAL DA MADEIRA
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