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Cara(o) Colega

A participagdo de uma delegacdo da Ordem dos
Enfermeiros (OE) nas Conferéncias e CNR do Con-
selho Internacional dos Enfermeiros (ICN) foi um
dos pontos altos de 2007.

Valeu a pena a decisdo assumida pelos Conselhos
Directivos (Nacional e Regionais) de constituir esta
delegacdo, considerando o esforgo (tempo e saber)
que colocaram na preparagéo dos trabalhos ai apre-
sentados os membros dos Orgdos Sociais que para
tal foram indicados.

Foi com grande satisfacdo que pude assistir a par-
ticipacdo activa de membros dos Orgaos Sociais aos
mais variados niveis: em simpdsios e sessdes de
comunicacdes livres, na moderacdo de diversas
sessdes e workshop, na apresentagdo de posteres e
na divulgacdo da Enfermagem portuguesa nas suas
vdrias vertentes — desenvolvimento e regulacdo
profissional, situacdo séciolaboral e cientifica. Foi
também visivel o contributo dos colegas, no stand,
nas ceriménias de abertura e encerramento, em
momentos de beneficéncia ou em recepgdes com
os representantes maximos do Japdo e do ICN em
que a Ordem e Portugal marcaram presenca e se
deram a conhecer ao mundo e a comunidade de
Enfermagem ai presente. Além disso, ha a acrescen-
tar a presenca constante — efectuada dentro das
possibilidades que nos deixa um programa extre-
mamente exaustivo de sessdes — de membros da
delegacdo da OE nas actividades organizadas pelo
ICN. A todos agradeco o empenho e o interesse
depositado de fazer notar a presenca da OE em
Yokohama.

Mas esta representacdo ndo poderia ter sido a
mesma sem a colaboracdo dos membros da OE —en-
fermeiros portugueses que se juntaram a represen-
tacdo da OE — que connosco partilharam experién-
cias e nos deram apoio na por vezes dificil tarefa de
fazer destacar a Enfermagem portuguesa num meio
em que encontramos enfermeiros de todo o mundo.
A estes colegas quero aqui deixar uma palavra de
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especial aprego. A Ordem dos Enfermeiros teve todo
0 gosto em poder contar com os vossos contributos,
ndo s6 pelas apresentacdes dos trabalhos que pre-
pararam, como pela vossa participacdo activa nas
actividades que no dia-a-dia realizdmos e avalié-
mos.

Dos trés eventos que decorreram em Yokohama
entre o final de Maio e o inicio de Junho de 2007
- salvaguardando, desde j4, a indubitavel importan-
cia que todos representam para a Enfermagem
mundial — atrevo-me a destacar a Conferéncia do
ICN denominada «Os enfermeiros na vanguarda:
lidando com o inesperado».

Vivemos cada vez mais momentos de incerteza a
nivel ambiental e climatico, socioecondmico, laboral,
epidemioldgico etc... Sendo uma profisséo de proxi-
midade ao cidaddo por exceléncia, a Enfermagem
tem de se adaptar a uma cada vez maior complexi-
dade de contextos e necessidades, bem como a uma
maior imprevisibilidade das situagdes.

Independentemente da sua nacionalidade, crencas
ou do local onde exercem a sua profisséo, os enfer-
meiros devem desenvolver mecanismos que avaliem
0s riscos potenciais e por isso torna-se necessario
estarmos cada vez mais preparados para actuar no
caso de um desastre climatico ou natural, o surgi-
mento de uma pandemia, atentados terroristas,
crash econdmicos e seus impactos na sociedade,
nomeadamente na salide das populagdes.

N&o poderia, contudo, deixar de aqui realcar a im-
portancia do modelo de filiagdo da OE no ICN, o
qual torna particular, mas de grande riqueza, a nossa
participagdo no CNR (6rgdo de decisdo do ICN). Este
modelo de filiagdo consagra a representacdo de
Portugal através da Bastondria e de dois membros
do FNOPE - um em representagdo dos sindicatos
(em 2007 foi o SEP) e um em representagdo das
pelas associagées profissionais (quem em 2007
coube a APE).
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Construir a Comunidade Internacional de Enferma-
gem, onde o ICN assume particular relevancia, s6 é
possivel com a efectiva participacdo de todos e com
o respeito mutuo pelo estddio de desenvolvimento e
contextos sociais, politicos, econdmicos e culturais
das sociedades onde os enfermeiros sdo agentes de
salide para as populagdes que as constituem. Contudo,
na era da globalizacdo, a responsabilidade de também

a Enfermagem fazer crescer a sua voz é um imperativo
estratégico que sé participando se pode alcancar.
Yokohama foi mais uma etapa, outras se seguirdo.

Continuemos...

A sua Bastonéria
Maria Augusta Sousa

Transmitir a experiéncia de Yokohama

A exemplo do que aconteceu com a participa-
¢do da Ordem dos Enfermeiros (OE) em Taipé,
em 2005, a Revista da Ordem dos Enfermeiros
foi considerada o veiculo de eleigao para divul-
gar a participacdo da OE nas Conferéncias do
ICN em Yokohama, no ano passado.

Quisemos assim que todos os que ndo puderam
participar naqueles eventos pudessem, através
das paginas desta edicao, ficar com informacao
suficiente para analisar a participacdo da dele-
gacao portuguesa, bem como muitos dos temas
debatidos nas diversas sessoes.

Pela sua dimensao, pertinéncia e abrangéncia das
tematicas versadas, decidimos destacar a confe-
réncia principal do ICN, mas dedicdmos igual-
mente algumas péginas da ROE 28 ao Conselho
de Representantes Nacionais (CNR) e & 8.2 Con-
feréncia Internacional de Regulacdo.

Para que esta representacdo seja mais facil e
adequada a realidade vivida em Yokohama,
optdmos por apresentagdes organizadas crono-
logicamente. Devido a critérios de espaco, a
maior parte das comunicacées agora publicadas
consistem em resumos das apresentacdes feitas
no Japdo. A coordenacdo editorial da ROE e do
Gabinete de Relagbes Internacionais decidiu
atribuir duas paginas a cada prelector, contendo
os textos os dados disponiveis a data dos
acontecimentos. Salientamos ainda que os
autores dos trabalhos encontram-se identifi-

cados com os cargos que desempenhavam a
época dos eventos.

Como tem vindo a ser habito em edicdes an-
teriores, a revista inicia com a rubrica dedicada
a entrevistas. Nesta edicdo apresentamos trés,
todas elas de leitura obrigatdria. No final po-
derd ser consultado o balanco sobre a partici-
pacdo de enfermeiros portugueses no Japao e
informacodes Uteis sobre o Congresso do ICN
em 2009, que ird ter lugar em Durban, Africa
do Sul.

N&o queremos deixar passar a oportunidade de
agradecer a todas as instituicées que apoiaram
o stand da Ordem dos Enfermeiros em Yoko-
hama, enviando materiais para exibir e distribuir
durante os trés dias de exposicao.

Recebemos materiais de: Cdmara Municipal de
Coimbra, Camara Municipal de Faro, Camara
Municipal de Sintra, Costa do Estoril/Sintra
Convention Bureau, Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra, Instituto do Turismo de
Portugal, Lisboa Convention Bureau, Instituto
Piaget de Viseu, Instituto Superior de Satde do
Alto Ave, Universidade de Aveiro.

A todos o nosso muito obrigado.
Enf.° Anténio Manuel Silva

Coordenador do Gabinete de Relacées
Internacionais
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Entrevista a Enf.? Hiroko Minami, Presidente do Internacional Council of Nurses

«O importante ¢ que haja uma formacao de nivel superior»

Trés dias de intenso debate e reflexdo proporcionaram mo-
mentos Unicos a todos aqueles que participaram na Confe-
réncia de Yokohama, intitulada «Enfermeiros na vanguarda:
lidando com o inesperado». A Ordem dos Enfermeiros apro-
veitou a ocasido para entrevistar a Enf.? Hiroko Minami, Pre-
sidente do Internacional Council of Nurses.

Revista da Ordem dos Enfer-
meiros — Na sua opiniao,

ARQUIVO OE

qual foi o marco desta Con-
feréncia do ICN no que diz
respeito ao desenvolvimento
da profissao?

Enf.? Hiroko Minami — Estive-
ram muitos assuntos em de-
bate, pelo que tenho alguma

dificuldade em eleger um
marco. Mas penso que um dos
pontos altos da conferéncia foi a confirmacao de que, globalmente,
a falta de enfermeiros estd a tornar-se cada vez mais evidente.
Este facto agrava-se especialmente quando assistimos a desastres
naturais ou a surtos epidémicos etc. Como os enfermeiros sao
profissionais de primeira linha, necessitam de estar preparados
para cuidar de pessoas em circunstancias dificeis.

Estou especialmente satisfeita com o facto de esta conferéncia
ter dado origem a duas redes de trabalho: a network sobre res-
posta em desastres e a rede dos estudantes, pois eles serdo os
enfermeiros do futuro.

O futuro também reserva desafios em trés vertentes em parti-
cular: melhoria do estatuto social da profissdo, maior intervencao
na comunidade e aquisicdo de formacgdo adequada para que as
intervencdes sejam cada vez mais orientadas para as necessida-
des dos pacientes. Ha ainda muito trabalho a fazer.

ordem dos enfermeiros

ROE - O que é que o ICN e as organizagdes nacionais de en-
fermeiros podem fazer para reduzir as diferengas entre os
paises, no que concerne a educacdo em Enfermagem e ao
préprio exercicio?

HM — Ha um longo caminho a percorrer. O ICN tem idoneidade
para elaborar guidelines sobre as competéncias do enfermeiro.
E assim o fez, pelo que as associa¢des nacionais podem trabalhar
com base nestas orientacées. Devido a varios motivos, em mui-
tos paises ainda ndo se conseguiu incluir a formagdo em Enfer-
magem no Ensino Superior. Mas a tendéncia é essa, e o ICN tem
de reforcar continuamente essa tendéncia, sem impor um mo-
delo de formacdo igual em todos os paises. O importante é que
haja uma formacao de nivel superior e que os enfermeiros sejam
bem preparados.

As associacdes nacionais também podem trabalhar com base
nas orientagdes e tomadas de posi¢cdo que o ICN tem vindo a
produzir. Usamos todos os tipos de canais possiveis, incluindo
contactos com representantes governamentais, ONG, universi-
dades etc.Assim sendo, os enfermeiros de cada pais sabem como
promover a sua profissao.

ROE — O que pensa sobre a participacao portuguesa nesta
Conferéncia?

HM - Sinto um grande apreco por Portugal, especialmente pelo
caminho desenvolvido e pelo apoio dado no desenvolvimento
de projectos em Africa. Quanto & conferéncia em si, foi com
bastante agrado que verifiquei que os enfermeiros portugueses
estdo bastante envolvidos no debate de assuntos muito impor-
tantes para a profissdo e que estdo sempre prontos a levantar
questdes pertinentes. Muito obrigada e parabéns pela partici-
pacao.



Y O K O HAMA

Entrevista

CNR E

CONTFERENCIAS

DO ICN 20017

Entrevista a Enf.? Judith Oulton, Directora Executiva do ICN

«Portugal é um excelente exemplo para outros paises»

No ambito dos encontros organizados pelo International
Council of Nurses na cidade japonesa de Yokohama, em Maio
de 2007, a Ordem dos Enfermeiros entrevistou a Enf.? Judith
Oulton. A conversa andou em torno dos projectos que o ICN
esta a desenvolver no terreno, com destaque para as iniciati-
vas conjuntas que estdo a ser aplicadas em Portugal. Quanto
ao futuro da Enfermagem, a Enf.? Judith Oulton esta optimista,
especialmente se os enfermeiros se mantiverem unidos e
«trabalharem correctamente para proteger a Enfermagem

como um todo».

Revista da Ordem dos Enfer-

ARQUIVO OF

meiros — Estando na fase fi-
nal do seu mandato enquanto
Directora Executiva do Inter-
nacional Council of Nurses
(ICN), que balanco faz do
trabalho realizado e que
perspectivas tem relativa-
mente aos préximos meses?

Enf.? Judith Oulton - Vao ser
meses muito preenchidos.
Temos de preparar as reunides que se realizardo em Genebra,
em Maio de 2008. Nessa altura, estaremos a comemorar o 60.°
aniversério da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o 60.°
aniversario da parceria do ICN com a OMS, uma vez que o ICN
foi a primeira Organizacdo Nao Governamental (ONG) a ser
reconhecida e a ter estatuto oficial junto da OMS. Devido a esta
efeméride, vamos fazer um estudo sobre o que foram estes 60
anos de Enfermagem no ambito da OMS.

Quanto ao trabalho desenvolvido, posso claramente afirmar que
o tempo que tenho passado no ICN tem passado muito depressa

e que tem sido maravilhoso, especialmente quando constato o
que as associa¢des nacionais de enfermeiros tém vindo a fazer.
Como exemplo disto, temos a aplicagdo pratica e muito estével
entre os membros do ICN da Classificagdo Internacional da
Pratica de Enfermagem (CIPE) — versdo 1, o desenvolvimento em
varios paises do programa Lideranca para a Mudanca (LPM), para
além de mais alguns projectos.

ROE - Que projectos sdo estes?

Enf.? JO — Um deles traduz-se na constituicdo de Centros de
Bem-estar em Africa. Juntamente com as associacées de cada
pais, o ICN esta a criar infra-estruturas que visam prestar cuida-
dos aos profissionais de salde locais e respectivas familias, quer
sejam enfermeiros ou néo.

Se considerarmos a dificuldade de ter profissionais de saiide em
Africa (devido as graves caréncias daqueles paises em recursos
humanos qualificados) e se aliarmos a este facto flagelos como o
do VIH / Sida, da tuberculose e da migracéo, é facil concluir que
a situacdo é muito grave e que é necessario fazer algo para a al-
terar. No caso especifico do VIH / Sida, os profissionais de satide
infectados lidam diariamente com este estigma. Por isso, decidi-
mos criar estes Centros de Bem-estar onde os profissionais e as
respectivas familias podem procurar aconselhamento, protecgéo,
tratamento e obter algumas informagdes sobre estilos de vida
saudaveis e doencas relacionadas com os estilos de vida.

A razdo de incluirmos os familiares dos profissionais no grupo
de beneficidrios foi simples: se alguém na familia também esta
doente e ndo estd a fazer tratamento — ou estd a partilhar a
toma de medicamentos com o profissional de salide — a neces-
sidade de tratar ambos os membros afectados é absoluta para
que se consigam obter melhorias no estado de salde e socio-
econdémico daquela familia. Trata-se, pois, de um projecto ver-
dadeiramente Unico.

ordem dos enfermeiros
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ROE - Ja esta a ser aplicado em alguns pais?

Enf.? JO — Sim, na Suazildndia. O ICN tem estado a trabalhar
com a associagdo nacional de enfermeiros da Suazilandia, que
forneceu as instalagdes, e com trés instituicbes — que estdo a
contribuir com o financiamento. Em breve vamos avancgar para
o Lesoto e, posteriormente, para outros paises.

Gostaria de realcar também a excelente experiéncia que tem
sido a Biblioteca Mdvel (BM). Estamos muito entusiasmados com
o facto de termos uma versdo portuguesa da BM.

Do mesmo modo, espero que em 2009 tenhamos enfermeiros
portugueses com formacdo em Lideranca Para a Mudanca que
se possam transformar em educadores nesta area e que repli-
quem os seus conhecimentos junto de outros colegas. Nessa
altura, Portugal poderia aplicar o programa Lideranga para a
Mudanca em Africa, o que seria 6ptimo pois os enfermeiros dos
paises luséfonos precisam deste tipo de formacdo.

ROE - O que pensa sobre o modelo de colaboracdo que Por-
tugal utilizou para a sua filiagdo como membro do ICN e do
férum de organizacées profissionais (FNOPE) criado para esse
fim?

Enf.? JO — Portugal é um pais inovador no ambito do ICN em
muitos aspectos e isso manifesta-se através da lideranca em
projectos como a BM e o LPM, como ja referi. Uma vez mais
afirmo que o modelo escolhido e a forma como decorreu todo
o processo foram inovadores. Portugal € um excelente exemplo
para outros paises, uma vez que conseguiu obter consenso e uma
solucdo de compromisso que inclui um vasto nimero de
associacdo representativas dos enfermeiros portugueses.

ROE — Conhecendo a Enfermagem mundial como conhece, em
seu entender quais sdo os eixos / assuntos que no futuro
poderao apoiar o desenvolvimento da autonomia no exercicio
e que possam servir de base para a intervencdo junto dos
decisores politicos?

Enf.? JO — A primeira coisa que temos de fazer em muitos paises

é enfrentar a questdo da diminuicdo ou caréncia de recursos
humanos. Estou a falar, nomeadamente, de tentar perceber
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porque € que determinado pais esta a viver aquela situagdo. De

saber porque é que determinadas unidades de salde ndo con-
seguem cativar e manter profissionais de saiide. Sabendo as
causas, podemos melhorar as condi¢des de trabalho, criar am-
bientes de trabalho positivos e ajudar os enfermeiros a sentir
que podem influenciar as politicas de satide, que podem negociar
questdes que dizem respeito ao exercicio da Enfermagem. A
intervencdo dos enfermeiros é fundamental, tanto mais que a
informacdo que serve de base a tomada de decisdo politica
baseia-se essencialmente em dados referentes ao exercicio da
Medicina.

ROE - De que forma é que o ICN pode melhorar a sua inter-
vencao junto do poder politico?

Enf.? JO — Temos varias hipdteses. A propédsito da necessidade
de criar ambientes favordveis a pratica, estamos a desenvolver
uma campanha intersectorial que, ao longo de um ano, vai
envolver organizagdes representativas de profissionais de satde,
a Global Health Workforce Alliance, a OMS e a Organizacdo
Internacional do Trabalho, entre outros. Esperamos que todos
os paises e todos os enfermeiros se envolvam nesta campa-
nha.

Outro dos aspectos que o ICN estd a trabalhar diz respeito a re-
ducdo do fosso entre a prética e a formagdo em Enfermagem,
considerando sempre a seguranca do doente. O ICN desenvolveu

ARQUIVO OF
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um conjunto de instrumentos que pode ajudar as associagoes
profissionais a, também elas, tentarem, junto dos decisores poli-
ticos de cada pais, chamar a atengdo dos mesmos para as questdes
de Enfermagem e participar no processo de toda de decisdo poli-
tica. A intervencdo do ICN abrange trés areas: regulacdo, exercicio
e bem-estar socioeconédmico, e continuamos empenhados em
trabalhar com a Unido Europeia e outras instituicées para melho-
rar a visibilidade da Enfermagem, melhorar as condigoes de exer-
cicio e garantir a seguranca de cuidados para o cidadao.

ROE — Como é que perspectiva a Enfermagem daqui a 10 ou
15 anos?

Enf.? JO — Penso que, globalmente, a minha visao é positiva:
estamos a melhorar a formacdao, ha uma maior harmonizacao
dos modelos formativos e, por isso, penso que, no futuro, os
enfermeiros de todo o mundo terdo excelentes niveis de com-
peténcias. Assim sendo, dispondo de enfermeiros com melhor
formacdo e maiores competéncias (ou capacidades), temos
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certamente de «abragar» um conjunto de novos desafios, cada
vez mais centrados nas necessidades das pessoas e progressi-
vamente mais inovadores. Acredito também que, gradual-
mente, os enfermeiros verdo a sua capacidade de lideranca
acrescida.

As associa¢des nacionais tém aqui um importante trabalho a de-
sempenhar porque em muitos paises ha algumas oportunidades
de desenvolvimento que estdo a ser «limitadas» pelos emprega-
dores / prestadores de satide. E fundamental que avancemos juntos
e que os enfermeiros fiquem unidos porque, se isso ndo acontecer,
daqui a 10 anos é bem possivel que o «retrato» seja negativo. Se
os enfermeiros ndo se juntarem e trabalharem em conjunto em
prol dos principios nobres da Enfermagem, é bem possivel que haja
um maior nimero de outros profissionais de salde a fazer o que
tradicionalmente os enfermeiros fazem. E para isso é preciso tra-
balhar correctamente para proteger a Enfermagem como um todo
e criar um tipo de relagdo com os trabalhadores auxiliares que
transmita a ideia da Enfermagem enquanto coordenadora do seu
trabalho. Penso que é possivel concretizar mais este desafio.

ordem dos enfermeiros
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Entrevista ao Enf.° Hugo Amaro, vencedor do 1.° Prémio do Concurso Nacional

de Comunicacées Livres da Ordem dos Enfermeiros — Conferéncia do ICN

«Os enfermeiros sao os profissionais de saude que mais

e melhor investigam em Portugal»

O Enf.° Hugo Amaro venceu o Concurso Nacional de Comuni-
cagoes Livres organizado pela Ordem dos Enfermeiros, tendo a
sua comunicacao sido apresentada, com o apoio da OE, na Con-
feréncia do ICN, em Yokohama (Japao), a 1 de Junho de 2007.
Comunicagao assertiva: uma estratégia para ajudar os enfermeiros
a lidar com os conflitos interpessoais foi o tema do trabalho e o
“ponto de partida” para uma agradavel conversa.

Revista da Ordem dos Enfermeiros — Como é que surgiu o
interesse pelo estudo da comunicac¢ao assertiva?

Enf.° Hugo Amaro — O interesse surgiu da constatacéo, no ter-
reno, da existéncia de um certo mal-estar, uma certa insatisfacdo
no seio das equipas multidisciplinares de satide, facto que tam-
bém constava de alguns estudos que foram sendo divulgados.
Por exemplo, Jesus, em 2004, publicou um estudo muito perti-
nente no qual 100% dos inquiridos referem o mal-estar no seio
da equipa como a sua principal causa de stress.

Tendo por base estas duas componentes, decidi avangar com um
estudo baseado nas relagdes interpessoais que se estabelecem
quer entre os diversos profissionais, quer entre os préprios en-
fermeiros. No fundo, tentei perceber o que se estava a passar,
quais as principais razdes para o tal mal-estar e procurei definir
algumas estratégias no sentido de minorar este sentimento.
Foi assim que surgiu o interesse pela comunicagao assertiva, uma
vez que nos Estados Unidos — pais onde esta tematica tem sido
largamente desenvolvida — as investigacdes defendem que o es-

O Enf.° Hugo Amaro exerce actividade no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
e integra a Unidade de Investigacdo em Psicologia da Universidade do Algarve, é
docente convidado do Instituto Piaget de Silves e doutorando em Psicologia da Satde
pela UAL.
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tudo da comunicagdo assertiva e o desenvolvimento de alguns

programas baseados em comunicacdo assertiva e prevencédo de
stress junto de profissionais de satide obtiveram alguns resultados
extremamente positivos. Ndo se reduziu o conflito, porque tam-
bém ndo era isso que se pretendia. Mas conseguiu-se melhorar a
gestdo do conflito, extraindo os aspectos positivos e impedindo
que as pessoas entrassem em stress e, eventualmente, desenvol-
vessem uma sindrome patoldgica mais grave, o burnout.

ROE - Mas este estudo foi propositadamente desenvolvido
para ser proposto a comissao cientifica da Conferéncia de
Yokohama?

Enf.° HA — Nao, este estudo surgiu no ambito da tese de mes-
trado que realizei em Psicologia. A tese foi orientada pelo Pro-
fessor Doutor Saul Neves de Jesus, que é uma entidade em
stress.
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ROE — Uma das conclusdes do estudo advoga a adopc¢ao, no-
meadamente pelas instituicoes de saude, de programas de
comunicacgao assertiva. O estudo tem sido divulgado junto
dessas entidades? O que estd a pensar fazer para que esta
conclusao possa ser aplicada no terreno?

Enf.° HA — Essa foi uma conclusdo importante e que tenho
tentado divulgar através da publicacdo de artigos cientificos.
Além disto, no Dia Internacional do Enfermeiro (DIE) deste ano,
fui convidado pela Direc¢do do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio (CHBA), onde exerco actividade, a apresentar a comu-
nicacdo que foi feita em Yokohama. Essa quest&o foi igualmente
levantada e interrogou-se o que é que aquela unidade hospitalar
poderia fazer relativamente a comunicacdo assertiva e a gestao
do stress.

O problema, em Portugal, é que os investigadores na drea da
Enfermagem até produzem estudos cientificos de qualidade, mas
depois ndo os publicam, quer se tratem de monografias de li-
cenciatura, teses de mestrado ou outros trabalhos. Ndo hé divida
de que os enfermeiros sdo os profissionais de salide que mais e
melhor investigam em Portugal. Contudo, falhamos na segunda
parte do trajecto, que é passa-lo para a prética, no que diz res-
peito a divulgacao.

ROE — Mas tem estado a trabalhar de algum modo na imple-
mentacdo de um programa de comunicagdo assertiva?

Enf.° HA — Na apresentacdo que fiz no ambito das comemoragdes
do DIE, defendi a elaboragdo de um modelo de gestao de stress,
sobre o qual tenho vindo a trabalhar, de uma forma mais perti-
nente, na minha tese de doutoramento. Pretendo coloca-lo em
pratica junto de alguns profissionais de salde. As entidades
questionadas no ambito deste estudo responderam que seria
necessario adaptar algumas variaveis, estabelecer uma equipa
de trabalho no sentido de colocar as referidas varidveis em pra-
tica e aplica-las no terreno.

De resto, a Unica iniciativa de que tenho conhecimento consiste
na realizacdo de acgdes de formacdo em comportamentos as-
sertivos que o CHBA tem vindo a desenvolver com alguma re-
gularidade.
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ROE - As ac¢oes de formacgao destinam-se apenas a enfermei-
ros?

Enf.° HA — N&o, abrangem os restantes profissionais de satde.
Temos sempre de encarar este tema como multidisciplinar. Ndo
faz sentido actuarmos somente junto de enfermeiros, sem que
se intervenha junto dos restantes elementos da equipa.
Trata-se de uma formagdo que estd em curso, mas que é facul-
tativa, ou seja, ndo é obrigatdria para todos os profissionais de
saude do hospital, até porque, tal como eu defendo, um com-
portamento assertivo é apenas uma estratégia de gestdo do
stress. Existem outras como a gestdo do tempo, a ocupacédo de
tempos livres, as acgdes de suporte social etc. O comportamento
assertivo é importante, mas inserido num modelo estratégico
muito mais amplo de gestdo do stress.

ROE - Que tipo de recursos implicaria um modelo de gestao
de stress?

Enf.° HA — Nos Estados Unidos, por exemplo, esses modelos
passam por coisas muito simples como uma ac¢do de formagao
com cerca de 15 a 20 horas que envolve comportamentos, ati-
tudes e conhecimentos que ajudam as pessoas a trabalharem
diariamente sob um stress positivo. Estes modelos tém tido al-
guma aceitacdo e resultados positivos nos Estados Unidos.

Tal como acima referi, as estratégias de gestao do stress também
podem incluir algumas medidas de suporte social para os profis-
sionais de salde, que passam muitas vezes pela existéncia de
creches nas institui¢des de satide onde os pais das criancas traba-
lham. Existem igualmente alguns casos em que as institui¢es de
salide possuem gindsios nas suas instalacdes e o profissional de
salide tem horas designadas semanalmente no seu hordrio de
trabalho para frequentar o ginasio. Ai, todos os exercicios estdo
orientados para a gestdo fisica de sintomatologia negativa.

Por ultimo, também seria importante que as profissdes propen-
sas a exaustdo emocional pudessem usufruir de apoio psicoldgico
providenciado por profissionais especializados nessa area.

Mas ha medidas que podem ser implementadas sem que haja
necessidade de despender muito dinheiro. No CHBA, existem
espacos fisicos e recursos materiais que poderiam ser rentabili-
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zados de forma mais Util e eficaz. H& espacos «mortos» que
poderiam ser convertidos em espagos de apoio aos préprios
profissionais da instituicdo. Bastava mudar as mentalidades.

ROE - Acredita que o Governo, Ministério da Saude e as pro-
prias instituicoes de estdo disponiveis para encetar interven-
¢oes deste tipo?

Enf.° HA — A ideia € ir progressivamente implementando estas
e outras medidas até termos modelos o mais complexo possiveis,
pois foi assim que tudo comecou nos Estados Unidos.

Estamos a falar de um problema com impacto importante nos
profissionais e institui¢des de satide e, por ineréncia, nos cuidados
prestados aos utentes. De acordo com o INFARMED, os portugue-
ses sdo os maiores consumidores de antidepressivos na Unido
Europeia e estudos indicam que cerca de 30% dos profissionais
de satde praticam automedicacdo. E se valorizarmos as percen-
tagens que tém sido avancadas pelo Conselho Europeu de Estudo
do Stress, os governos gastam milhdes de euros anualmente em
baixas médicas, medicacdo, absentismo laboral, com tudo isto a
ter implicagdes na prestacdo de cuidados e no estado geral da
satide do Pais. A Organizacdo Mundial de Salde refere que sé nos
Estados Unidos os custos da satde devido a problemas relativos
ao stress estdo estimados em 150 bilides de délares anuais.

Se se quiser reverter esta tendéncia, temos de consciencializar os
administradores e decisores politicos de que inicialmente o inves-
timento é grande, mas que no final vamos conseguir melhorar o
desempenho dos trabalhadores, prevenir o mal-estar e o stress e
conseguir reduzir o absentismo e o consumo de medicagdo. Aten-

¢do que estamos a falar de profissionais que lidam com pessoas:

como é que um individuo que ndo estd bem com ele préprio vai
cuidar de pessoas, muitas vezes em situagdes de morte ou stress?

ROE - E da parte dos profissionais de satde, cré que existe
receptividade para participar em programas de gestdo do

stress?

Enf.° HA — Nem sempre é facil, pois ha alguns profissionais que
se manifestam bastante resistentes a este tipo de programas.
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Mas o trabalho de consciencializacdo para a importancia destes
modelos também passa pelos profissionais de satide, mentali-
zando todos os elementos da equipa para o objectivo comum,
que é a minimizacdo do mal-estar existente.

ROE - Em Portugal foi recentemente criada a figura de Chief
Nursing Officer, ou seja, de um «Director-geral de Enferma-
gem», cargo desempenhado pelo Enf.° Sérgio Gomes. Pensa
que, a partir de agora, sera mais facil defender modelos es-
tratégicos de gestdo de stress?

Enf.° HA — Penso que com um Chief Nursing Officer os enfermeiros
podem dispor de uma «via» mais directa para os decisores politi-
cos. Contudo, penso também que seria importante apostarmos nos
Cuidados de Satide Primarios. E ai que se deve fazer a prevencéo
primaria do stress, da sintomatologia de exaustdo profissional. Se
conseguirmos actuar junto dos utentes e das entidades responsa-
veis, conseguiriamos poupar milhdes em prevencdo secundaria
(e até tercidria). Até agora, as instituicdes tém estado mais voca-
cionadas para investir noutras areas (como o suporte basico e
avancado de vida) que a curto prazo tém resultados directos.

ROE — Além da sensibilizagdo dos decisores politicos e dos
recursos materiais, também vai ser necessario ter uma equipa
a «replicar» os modelos pelas diversas unidades de satde...

Enf.° HA — Sim, penso que vao ser necessarios grupos de traba-
lho compostos por pessoas que se interessem pela problematica
e que estejam dispostos a implementar um grupo de trabalho
positivo que poderd, inclusivamente, intervir junto da comuni-
dade cientifica. Este grupo de trabalho terd de reunir conheci-
mentos tedrico-praticos nesta area e sugerir um conjunto de
estratégias para minimizar a sintomatologia de stress.

ROE — Ap6s a conclusdo do estudo sobre comunicacdo asser-
tiva ficou com o «bichinho» da investigacao? Tem algum
trabalho em curso?

Enf. HA — Sim, neste momento estou a desenvolver uma tese de
doutoramento junto de profissionais de salide de Emergéncia
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Médica Pré-hospitalar. No ambito desta tese, vou também anali-
sar os resultados da aplicagdo de modelos de gestdo de stress.
Estou, igualmente, a finalizar a minha especializagdo em Enfer-
magem de Salde Mental e Psiquiatria.

ROE — No seu entender, o que se poderia fazer para incentivar
a investigacdo em Enfermagem e apoiar a divulgacdo dos
resultados?

Enf.° HA — O grau académico de licenciatura em Enfermagem
abriu uma série de portas a que os profissionais ndo tinham
acesso através do bacharelato, nomeadamente no que diz res-
peito a investigacdo. E isso é facil de verificar. Basta comparar o
nimero de trabalhos que foram feitos durante a fase de bacha-
relato e os que se tém feitos desde que o ensino da Enfermagem
passou a ter por base uma licenciatura. Isto ja para ndo falar no
nimero de enfermeiros que frequentam mestrados, no nimero
de trabalhos publicados em revistas e no préprio nimero de
revistas cientificas que existem actualmente.
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Além da realizacdo pessoal que quem gosta de investigacao
retira dos projectos em que se envolve, ha ainda que conside-
rar a necessidade que os enfermeiros sentem em adquirir cada
vez mais conhecimentos tedricos e baseados em contetidos
cientificos.

A investigacdo cientifica é um reduto fundamental para uma
Enfermagem que cada vez mais se quer afirmar enquanto cién-
cia. E neste aspecto, as escolas tém tido um importante papel
de sensibilizacdo dos estudantes para a importancia da investi-
gacdo. E necessério continuar a passar a mensagem de que in-
vestigar é preciso.

Por outro lado, hd que combater a ideia de fazer a investigacado
e «meté-la na gaveta». Nao é isso que se pretende, essencial-
mente quando sabemos que cada vez mais os trabalhos cienti-
ficos suportam o desenvolvimento da actividade profissional.
A Internet, por exemplo, assume-se como um suporte de divul-
gacdo que os investigadores portugueses ainda ndo exploraram
convenientemente.

ROE — Como é que reagiu a noticia de que iria a Yokohama apre-
sentar a sua comunicacéo livre, com viagem e estadia oferecida
pela Ordem dos Enfermeiros?

Enf.° HA — Na altura em que me informaram de que tinha ganho
o 1.° Prémio do Concurso Nacional de Comunicagées Livres tinha
ja andado a tentar recolher apoios para a viagem, uma vez que a
comunicacdo ja tinha sido aceite pelo ICN. Por isso, foi com bas-
tante agrado e entusiasmo que recebi a noticia. Por momentos,
ndo conseguia acreditar que o envio de um e-mail para um con-
curso divulgado na revista da Ordem pudesse ter tido aquele re-
sultado.

Para mim, a obtencdo deste prémio foi o reconhecimento do
trabalho que fiz, funcionando igualmente como motivagdo para o
trabalho que estou a desenvolver. A licdo a reter de tudo isto é
que vale a pena produzir conhecimento cientifico, vale a pena
participar em congressos e divulgar os nossos achados. E quando

«Yokohama foi uma experiéncia unica»

somos reconhecidos, conseguimos dai tirar energia para novos
projectos.

ROE — Como caracteriza a sua participacdo na Conferéncia de Yoko-
hama, quer em termos profissionais, quer em termos pessoais?

Enf.° HA — Yokohama foi uma experiéncia Unica. A nivel pessoal,
permitiu conhecer outros colegas e encetar colaboragées futuras na
area da investigacdo. A nivel profissional, tive a oportunidade de dar
a conhecer os resultados do meu trabalho cientifico, o que foi ex-
tremamente positivo. Foi com bastante agrado que verifiquei que o
tema da minha comunicagéo ia ao encontro do teor de outras apre-
sentagdes oriundas de varias zonas do Globo e que a gestdo do stress
e a promogdo de comportamentos assertivos sdo temas cada vez
mais abordados em Enfermagem.

Depois, poder constatar pessoalmente o trabalho desenvolvido pela
Ordem e poder participar nas actividades da OE no Jap&o resultou
numa experiéncia extremamente enriquecedora.

ordem dos enfermeiros
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Lidar com a imprevisibilidade foi tema-chave

Enfermagem mundial reunida em Yokohama

Foram longos os dias, mas valeu a pena. Entre as comunicag¢des
a que se assistiu e as que contaram com intervengoes
directas de enfermeiros portugueses, o balango foi muito
positivo. O Pacifico Convention Complex de Yokohama foi,
entre 27 de Maio e 3 de Junho, a montra da Enfermagem
mundial, com a organizacdo das conferéncias do ICN de
2007. E Portugal esteve representado.

A 24 de Maio de 2007 a delegacdo oficial da Ordem dos Enfer-
meiros partiu para o Japao, com o intuito de participar e repre-
sentar Portugal no Conselho de Representantes Nacionais (CNR)
e nas Conferéncias do Conselho Internacional de Enfermeiros
(ICN), iniciativas que decorreram em Yokohama entre 27 de Maio
e 3 de Junho.

No CNR - que funciona como Assembleia-geral do ICN — partici-
param, entre os dias 27 e 29 de Maio, em representacdo do FNOPE
(Férum Nacional das Organizages Profissionais de Enfermagem),
a Enf.2 Maria Augusta Sousa, Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros
(OE), a Enf.? Marilia Viterbo de Freitas, Presidente da Associacdo
Portuguesa dos Enfermeiros (APE), e a Enf.2 Guadalupe Simdes,
Vice-presidente do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP).

A delegacdo oficial presente no Japdo — composta por 18 mem-
bros — representou os érgdos nacionais e regionais da OE, bem
como o FNOPE. Depois de uma longa viagem que terminou a 25
de Maio, a delegacdo efectuou a primeira reunido de trabalho
em solo japonés, a qual péde contar com a presenca dos restan-
tes 25 elementos que integraram a comitiva nacional.

No total, as comunicagdes asseguradas por enfermeiros portugue-
ses nas Conferéncia do ICN — ou seja, no encontro dedicado ao
lema «Os enfermeiros na vanguarda: lidando com o inesperado»
e na Conferéncia de Regulacdo — foram 33. Destas, trés fizeram
parte de sessdes principais — incluindo a apresentagdo proferida
pela Enf.? Maria Augusta Sousa sobre «Violéncia no local de tra-
balho. As restantes comunicagées assumiram o formato de dois
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simpésios, 13 comunicagdes orais e 15 pdsteres. Paralelamente,
numa tentativa de dar a conhecer a realidade da Enfermagem
portuguesa e proporcionar o contacto entre os profissionais por-

tugueses e os colegas estrangeiros, a Ordem dos Enfermeiros
marcou presenca no parque de exposi¢des da Conferéncia do ICN
— «Os enfermeiros na vanguarda: lidando com o inesperado».
O stand, que esteve a cargo da Enf.? Paula Franco, foi visitado por
varias centenas de visitantes entre 30 de Maio e 1 de Junho.

Conferéncia «Os enfermeiros na
vanguarda: lidando com o inesperado»

29 de Maio: Cerimodnia de Abertura com
participacdo activa dos portugueses

O final da tarde de 29 de Maio foi o momento escolhido pelo
ICN para o inicio oficial da sua Conferéncia, tida como o encon-
tro magno da Enfermagem mundial. Cerca de 3 mil enfermeiros
encheram o National Convention Hall do Pacifico Convention
Complex, em Yokohama, e entre eles houve um grupo que se fez
notar: a comitiva portuguesa. A par com as representacdes das
Tailandia e da Africa do Sul, os enfermeiros portugueses anima-
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ram o compasso de espera até ao inicio da sessdo de abertura,
empunhando uma faixa com a imagem institucional da OE no

Japéo e vérias bandeirinhas de Portugal.

Tal como aconteceu ha dois anos em Taipé, as trés representantes
do FNOPE - Enf.? Maria Augusta Sousa, Enf.? Guadalupe Simdes
e a Enf.? Marilia Viterbo Freitas — participaram na Parada das
Nacdes, envergando trajes tipicos do Minho e do Alentejo. Na
plateia, a comitiva de Portugal fez-se notar, envergando as cores
representativas da Ordem dos Enfermeiros: azul e amarelo.

No discurso de abertura, a Enf.? Hiroko Minami, Presidente do
ICN, comecgou por afirmar que estava orgulhosa do facto de
aquela Conferéncia estar a realizar-se no seu pais e elogiou os
esforcos desenvolvidos pela Associacdo Japonesa de Enfermeiros
(JNA), entidade anfitriad do evento. «A JNA trabalhou muito para
fazer desta uma situacdo memoravel para todos nés», referiu
com grande convicgéo.

Mas a Presidente do ICN foi mais longe nas palavras que dirigiu
a plateia e defendeu que o exercicio da Enfermagem implica
equilibrio e harmonia entre o conhecimento e a emocéo, entre
a teoria e a pratica, da mesma maneira que o maestro consegue
conduzir harmoniosamente uma orquestra, exemplificou.
Recordando o lema da conferéncia deste ano, «Enfermeiros na
vanguarda: lidando com o inesperado», a responsavel méaxima
do ICN afirmou que, de uma forma ou de outra, todos os enfer-
meiros estdo sujeitos a incerteza nos sistemas de satide. H4, pois,
que estar preparado para lidar com situagdes inesperadas, sa-
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bendo que os conhecimentos e competéncias adquiridas pelos
enfermeiros devem adequar-se as necessidades de cuidados do
doente, defendeu a Enf.? Hiroko Minami.

Em seu entender, para que se obtenham os resultados desejados
é fundamental que os ambientes de cuidados sejam favoraveis
a pratica. «Acredito que um melhor ambiente de cuidados é
garantia de seguranca para o paciente, mas também para o
profissional».

Dai que ambientes de trabalho que consigam cativar e manter
enfermeiros devem servir de modelo a seguir. «Os cidadaos tém
direito aos mais elevados niveis de cuidados de satide», o que deve
conduzir «a uma forma de trabalho adequada e preparada.

A Enf.? Hiroko Minami agradeceu a presenca de todos os parti-
cipantes na cerimdnia de abertura, dirigindo palavras de especial
apreco a Princesa Muna al-Hussein, mae do Rei Abdullah Il da
Jordania, pelo apoio que a mesma tem dado a Enfermagem.

A Presidente do ICN aproveitou a ocasido para anunciar a criagdo
de uma rede / grupo de trabalho composto por estudantes de
Enfermagem. De acordo com aquela responsavel, esta rede pas-
sard a reunir nos encontros organizados pelo ICN.

A ceriménia de abertura da Conferéncia do ICN contou ainda com
a presenca da Enf.? Judith Oulton, Directora Executiva do ICN, que
apresentou os representantes dos paises na Parada das Nacdes.
Na sessdo também tiveram uso da palavra o representante do
Ministro japonés da Salde, Trabalho e Seguranca Social, bem
como o representante do Ministro japonés da Educacéo, Cultura,

Desporto, Ciéncia e Tecnologia. A Enf.? Setsuko Hisatsune, Presi-
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dente daAssociagdo Japonesa de Enfermeiros (JNA), o Dr. Otmar
Kloiber, da Associacdo Médica Mundial (WMA) e o Dr. Hiroshi
Nakada, Presidente da Camara Municipal de Yokohama, também
dirigiram algumas palavras de reconhecimento e estimulos a
todos os conferencistas.

Durante a cerimdnia foi entregue, pela primeira vez, o prémio
Partners in Development, que no seu ano de estreia decidiu dis-
criminar positivamente a Merck & Co., Inc.

De acordo com a Enf.? Hiroko Minami, esta disting¢do reconhece
o facto de a empresa ter incorporado e praticado os principios
de «responsabilidade social, de estar a contribuir para a conquista
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e de ter assumido
um compromisso sustentado que apoia e fortalece a Enferma-
gem na prestacdo de cuidados de qualidade». Recorde-se que a
Merck & Co., Inc. tem colaborado com o ICN no projecto Biblio-
teca Movel.

Por ultimo, o programa cultural esteve a cargo do Grupo Ono
Gagaku, com uma elucidativa demonstragdo do folclore japonés.

30 de Maio: lidar com o inesperado

O segundo dia de trabalhos na Conferéncia do ICN comegou
bem cedo, com uma sessao plenaria no National Convention Hall.
A Enf.? Daisy Mafubelo, Directora-geral Adjunta da Organizacao
Mundial da Sadide (OMS) para a Familia e Satide Comunitaria,
foi a prelectora convidada, tendo feito incidir a sua comunicacédo
num dos aspectos que compuseram o lema da Conferéncia:
«Lidando com o inesperado».

A responsdavel da OMS falou sobre a importancia de saber lidar
com o imprevisto e elencou uma série de acontecimentos re-
centes que colocaram a prova os conhecimentos e capacidade
de reaccdo / adaptagdo de enfermeiros de varias zonas do Globo.
Estando na primeira linha, «os enfermeiros sdo os profissionais
que melhor se tém adaptado» aos efeitos nefastos de catdstro-
fes como foi o caso do furacdo Katrina ou do tsunami de Dezem-
bro de 2004, salientou.

Na opinido daquela especialista, cada pais deve desenvolver
guidelines sobre os procedimentos a aplicar em caso de catds-
trofe e construir orientacdes nacionais e regionais sobre a capa-
cidade de reforcar o papel e os contributos dos enfermeiros na
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definicdo de medidas a adoptar em situagdes de catéstrofes e
outras. Para a Enf.? Daisy Mafubelo, é igualmente importante
que os curricula pré e pés-graduados incorporem as questdes

relacionadas com a capacidade de resposta e recuperacdo face
a situagdes de emergéncia e desastres.

Abordando uma das questdes mais prementes da actualidade
— a escassez de enfermeiros — a Directora-geral Adjunta da OMS
lembrou que em Africa o racio é de 1.9 enfermeiros por 1000
habitantes. Estima-se que em todo o mundo existam cerca de
3,5 milhées de profissionais de satide em falta, adiantou a res-
ponsavel. A isto acresce a emigragdo de profissionais oriundos
de paises em desenvolvimento para paises desenvolvidos. No
Zimbabué, por exemplo, 34% dos enfermeiros emigraram.
O virus da Sida em Africa ¢ outro dos elementos que vem agra-
var ainda mais a escassez de profissionais. No Botsuana, por
exemplo entre 1999 e 2005 «17% dos profissionais de satde
morreram devido ao VIH».

A Enf.? Daisy Mafubelo recordou ainda que os enfermeiros sdo
muitas vezes deixados de lado aquando do «planeamento das
respostas em situagdes de emergéncia, vigilancia e preparacdo» de
programas. Isso acontece porque «nem sempre recebem a formacgao
e apoio adequados para se assumirem como partes integrantes da
equipa de emergéncia». Ora, hd que inverter esta situagdo e influen-
ciar as entidades competentes sobre a necessidade de envolver
enfermeiros nos mais «elevados niveis da tomada de decisdo».
Depois, ha ainda que ponderar outra questdo de que ndo é de
somenos importancia. «Quem é que cuida dos cuidadores, dos
profissionais de salide?». Stress e burnout sao palavras cada vez
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mais presentes no vocabuldrio de todos nés, e se ndo se prevenir
e tratar estes disturbios na populagdo em geral, mas também
nos profissionais de satide, assistir-se-a a dificuldades acrescidas
na prestacdo de cuidados as populacées.

Outra das sessées do dia incidiu sobre o risco pandémico da gripe
das aves e da SARS. Um dos prelectores, o Dr.Andreas Reis, perito
da OMS falou sobre as obrigagdes éticas dos e para com os
profissionais de satide em situagdes de pandemia.

Segundo o prelector, os enfermeiros (e outros profissionais de
satide) tém obrigacdes morais para com os pacientes. Todavia, é
preciso ndo esquecer que ha limites e que os mesmos profissio-
nais também «tém o dever de cuidar de si préprios e da sua
familia». E que governos e empregadores tém a obrigacdo de
minimizar os riscos para os trabalhadores através, por exemplo,
de sistemas de controlo de infeccdo.

Por sua vez, o Dr. Paul Gully, também da OMS, recordou que «a
probabilidade de pandemia continua viavel devido a hipétese do
virus adquirir a capacidade de se transmitir entre humanos».
Segundo aquele especialista, até 14 de Maio de 2007 tinham
sido confirmados junto da OMS 305 casos de H5N1 em pessoas
oriundas de 12 paises. Deste total, 185 resultaram em mortes.

Considerando o risco de epidemia, o Dr. Paul Gully lembrou que
a OMS tem recomendado a elaboracdo de planos nacionais.
«O grande desafio é torna-los operacionais». Dai que esta
instituicdo esteja a dar énfase a preparacdo antecipada das
respostas, «a implementacdo de regulamentos internos de
saude, a capacidade de reforgar a vigilancia e resposta labora-
torial» e a «mobilizacdo social».

H4 que «reduzir as disparidades entre paises (no acesso a vacinas,
por exemplo), fazer o planeamento a nivel comunitério (saber
orientar as familias etc.) e elaborar mais planos nacionais ope-
racionais».

A Enf.? Jintana Yunibhand, da Universidade de Chulalongkorn, na
Tailandia, deu a conhecer a experiéncia tailandesa, onde, devido
ao desenvolvimento de uma estratégia nacional para o controlo
da gripe e de resposta em caso de pandemia, «ndo se tem as-
sistido a propagacdo da gripe nos ultimos dois anos».

Logo de seguida, no National Convention Hall de Yokohama falou-
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-se das situagdes de desastre e de ambientes livres de culpa. Na
primeira sessdo, defendeu-se que lidar com catastrofes deveria
constituir um ramo especializado da Enfermagem.

Na outra sessdo, o consenso foi algo dificil de atingir, dado o
cariz do tema abordado: dois dos prelectores defenderam a
instituicdo de um ambiente livre de culpa e outros dois prelec-
tores defenderam o contrdrio.

No mesmo dia, o Main Hall do Centro de Congressos de Yoko-
hama recebeu a Enf.? Judith Oulton, Directora Executiva do ICN,
para uma apresentacdo que deu a conhecer os programas e as
actividades desenvolvidas por aquela instituicdo. Os principios
de harmonizacdo na formacdo de enfermeiros e a referéncia ao
projecto Biblioteca Mével em Portugués foram algumas das
temdticas abordadas.

O mesmo espaco foi ainda palco da primeira reunido da Rede
de Estudantes. Nesta sessdo tentou-se percebeu o porqué do
abandono precoce dos cursos e da prépria actividade profissional.
E sublinhou-se que estudos recentes revelam que é necessario
um ano para que um jovem enfermeiro tenha a mesma produ-
tividade de um colega com maior experiéncia.

Falou-se igualmente em programas de educacéo para profissio-
nais de saide em que a formacdo é conjunta de acordo com
casos clinicos. O objectivo consiste em desenvolver uma area de
colaboracao centrada no cliente com contributos das diferentes
perspectivas.

Por ultimo, abordou-se a recente constituicdo da Rede de Estu-
dantes, a qual pode ser integrada por todos os estudantes de
Enfermagem que estejam interessados em participar no debate.

ordem dos enfermeiros
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O recém-criado Centro Internacional de Recursos Humanos de

Enfermagem e o Programa Lideranca para a Mudanga também
estiveram em destaque no Main Hall. Em ambos os casos, o ICN
procedeu a divulgacdo destes seus projectos. O primeiro esta
relacionado com o planeamento, gestdo e desenvolvimento dos
recursos humanos de Enfermagem de diversos paises. O segundo
visa preparar enfermeiros para a lideranca e gestdo da mu-
danca.

De salientar, igualmente, a sessdo dedicada a Rede de Regulacéo.
Nela, o Enf.° David Benton explicou que o ICN esta a tentar
desenvolver normas internacionais e a identificar a realidade
mundial relativamente a paises sem reguladores de Enfermagem,
com reguladores e a Estados em que a regulacdo esta a cargo
do Governo.

Em 2020 — dentro de 13 anos, portanto, o ICN quer ter principios
de regulacdo consolidados a nivel mundial.

A estreia dos enfermeiros portugueses

A participacdo portuguesa neste segundo dia de trabalhos co-
mecou e terminou da mesma forma, com a moderacdo de ses-
sdes. Ao inicio da manh3, o Enf.° Julio Gomes moderou a apre-
sentacdo de um conjunto de comunicacées livres relacionadas
com abusos fisicos durante a gravidez, melhoria da qualidade na
Educacdo de Enfermagem, programas de yoga para idosos e
preparacdo para o fim de vida.

ordem dos enfermeiros
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Por sua vez, ao final da tarde, o Enf.° Rogério Gongalves moderou
uma sessdo onde os temas em destaque foram comportamentos
preventivos da osteoporose nos homens, o auto-cuidado numa
comunidade feminina e a gestao da dor.

Ao todo, foram contabilizadas 13 intervenc¢des protagonizadas
por enfermeiros portugueses no dia 30 de Maio, as quais variaram
entre a moderacdo de sessdes, a participagdo enquanto prelec-
tores e a discussao de pdsteres.

Percepcao dos enfermeiros face aos cuidados
de satde e a profissao

Ao final do dia, a Enf.® Hiroko Minami e a Enf.? Judith Oulton,
Presidente e Directora Executiva do ICN respectivamente, par-
ticiparam numa conferéncia de imprensa que apresentou os
resultados de um estudo que procurou conhecer a percepgao
dos enfermeiros sobre os cuidados de saude e a sua profisséo.
De acordo com os resultados divulgados pela Consensus Research
Group, empresa que efectuou o estudo junto de uma amostra
aleatdria de 1000 enfermeiros oriundos de 10 paises, uma per-
centagem consideravel de entrevistados (34%) afirmou que
dentro de 10 anos vai estar mais satisfeita com a sua profissao.
Esta opinido foi mais vincada entre os enfermeiros asiéticos, sendo
que o valor mais elevado foi obtido pelos enfermeiros chineses
(64%) e o mais baixo pelos profissionais alemaes (4%).

O estudo apresentado por Bob Perkins, da Consensus Research
Group, veio confirmar que os motivos de insatisfacdo dos enfer-
meiros estdo relacionados com a sobrecarga de trabalho, hordrios
muito extensos, sistemas de compensagdes insatisfatdrios e
condi¢bes de trabalho inadequadas.

Os inquiridos também foram muito criticos relativamente a
actuacdo das organizagdes de enfermeiros, considerando que as
mesmas tém de se esforcar mais (em termos de representativi-
dade e de lobbying) para assegurar a participacdo dos enfermei-
ros no desenvolvimento de politicas de satde. De acordo com o
estudo, 44% dos participantes manifestaram-se insatisfeitos com
a actual influéncia das organizac¢des junto do poder politico.
Instada a comentar os motivos que estiveram na base da reali-
zacdo deste estudo, a Enf.? Judith Oulton explicou que habi-
tualmente a realidade que se conhece é a dos membros do ICN.
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«Com este estudo tivemos oportunidade de olhar para a infor-

macao que chega de fora». A mesma responsavel lembrou que
o ICN desenvolveu um Kit que visa explicar como é que se pode
influenciar politicas de satde.

Recorde-se que o estudo teve por base entrevistas telefénicas
efectuadas junto de 1000 enfermeiros distribuidos equitativamente
por 10 paises: Argentina, Canada, China, Alemanha, Japao, Africa do
Sul, Turquia, Reino Unido, Estados Unidos da América e Zambia.

31 de Maio: o terceiro dia de convivio
internacional

«Ambientes favoraveis a Pratica» foi o tema escolhido para as
celebragdes do Dia Internacional do Enfermeiro de 2007 e serviu,
igualmente, como base a primeira sessdo plenaria que, a 31 de
Maio, animou o National Convention Hall. No decurso da sua
intervencdo, a Enf.? Jo Manion evidenciou a importancia de
ambientes de trabalho positivos para a melhoria da satisfagdo e
para uma maior responsabilizacdo dos profissionais, factor que
pode permitir um maior desenvolvimento profissional. De acordo
com a mesma prelectora, «relagdes sas, conectividade, escolha,
competéncia e progresso» sdo os cinco factores que condicionam
a concretizacdo de ambientes favoraveis a pratica.

Na sessdo seguinte, em destaque esteve o Sistema de Saude do
Japéo, que se baseia num misto entre o sistema publico e o
sistema de seguros privados. Contando com a presenca do
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Dr. Tetsuo Tsuji, Vice-ministro da Saulde, Trabalho e Seguranca do
Japéo, a sessdo incidiu sobre as implicagdes e os custos acresci-
dos que o envelhecimento da populagdo tem trazido ao sistema
de satide. Além disso, e também devido a baixa taxa de natalidade
que se faz sentir ha vérios anos no Japao, é dificil encontrar jovens
interessados na carreira de Enfermagem. Segundo os prelectores,
hd unidades de doentes agudos em que existe um enfermeiro
para sete a 10 pessoas.

Conforme foi avangado, 93% dos jovens que sdo admitidos nas
escolas de Enfermagem terminam o seu curso, 91% passam no
exame nacional e destes, 92% conseguem obter emprego.
Mesmo assim, nem tudo é facil. De acordo com os prelectores,
69% dos jovens enfermeiros manifestam dificuldades de adap-
tacdo ao primeiro emprego. Em jeito de conclusao, referiu-se que
a taxa de abandono da profissdo no Japao se situa nos 12,3%.
Planeamento de Recursos Humanos, vacinas, e HIV foram outros
dos temas a que puderam assistir todos aqueles que estiveram
no National Convention Hall a 31 de Maio.

No Main Hall, o dia comecou por reservar algum tempo ao debate
das respostas individuais em caso de desastre. As intervengdes
dos palestrantes nesta mesa chamaram a ateng¢do para a impre-
visibilidade e inevitabilidade dos desastres, pelo que o melhor
sera antever os problemas e tentar adaptar as respostas as situa-
¢oes possiveis. Para isso, é fundamental que as pessoas se orga-
nizem e juntem esforco para vencer a adversidade.

Seguiu-se uma sessao sobre Regulagdo, onde foram apresentadas
as experiéncias de trés paises tdo dispares como a Espanha, Zam-
bia e o0 Jap&o. Enquanto que o prelector do «pais vizinho» abordou
a tdo polémica adequacdo a Bolonha, a representante da Zambia
fez o historial e o percurso de luta pela regulacdo da Enfermagem
naquele pais africano. Por ultimo, a intervencdo japonesa incidiu
no facto de a regulacdo ser feita pela Associacdo Japonesa de
Enfermeiros e de os enfermeiros japoneses estarem sujeitos a um
sistema de recertificacdo efectuado de cinco em cinco anos.
Hipertensao foi o tema central da mesa seguinte. Nesta sessdo
falou-se no caso sueco, onde o controlo da hipertensdo ndo tem
sido facil porque durante muito tempo os médicos de familia
subvalorizaram a hipertensao ligeira. A mesma sessdo concluiu
que grande parte dos doentes hipertensos podem obter ganhos
com a intervencdo de Enfermagem.

ordem dos enfermeiros
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A ultima mesa redonda do dia no Main Hall foi dedicada a Rede
de Bem-Estar Socioeconémico do ICN.

Este foi também o dia para o ja habitual almogo de beneficéncia
da Fundacéo Internacional Florence Nightingale (FNIF), tendo a
OE participado a nivel institucional neste evento.

Durante a iniciativa deste ano foi atribuido o Florence Nightingale
International Achievement Award a Enf.? Anneli Eriksson, Presi-
dente dos Médicos Sem Fronteiras na Suécia.

Com uma vasta carreira dedicada a prestacdo de cuidados de
Enfermagem a populagées vulneraveis, a Enf.? Anneli Eriksson
tem dado especial atencdo a projectos que visam ajudar comu-
nidades lesadas por catastrofes naturais e conflitos bélicos.

Na [ndia, Serra Leoa, Chechénia, Timor-Leste, Burundi e Nigéria,
a premiada teve oportunidade de demonstrar a importancia da
Enfermagem para as populagdes que vivem em condi¢des muito
precérias. Com efeito, foi relembrando os varios paises por onde
passou e o trabalho desenvolvido no terreno que a Enf.? Anneli
Eriksson salientou, no seu discurso de agradecimento, que «para
bem das pessoas que queremos ajudar, temos de encontrar a
conciliagdo e um equilibrio entre o compromisso e o profissio-
nalismo. N&o basta ter um «coracdo de ouro» e querer fazer o
bem. Tal como acontece com outros profissionais de saude, te-
mos de aprender com as nossas experiéncias, mas também com
as experiéncias dos outros.

Voltando ao debate, entre as diversas teméaticas abordadas nas
restantes 13 salas do centro de congressos, destacamos a «di-
cotomia» entre a docéncia e o exercicio profissional de Enfer-
magem. Entre os prelectores foi consensual que é necessério
diminuir o fosso entre a formacdo e pratica de Enfermagem.

Também foi curioso assistir a sessdo dedicada a Rede de Pratica
Avancada, um grupo que se debruca sobre uma funcéo ou figura
existente em alguns paises: o enfermeiro de prética avancada.
De acordo com um questiondrio formulado a 32 enfermeiros
«avancados», os motivos de satisfacdo dos mesmos estdo rela-
cionados com trés aspectos da sua pratica clinica: a referenciacéo,
consultadoria, prescricdo / dispensa de medicamentos.

A 31 de Maio, os participantes na Conferéncia do ICN puderam
assistir a nove interven¢des dos enfermeiros portugueses e ana-
lisar quatro pésteres lusos. Padrées de Qualidade, Etica no fim
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de vida e Educacdo em Enfermagem em Portugal foram algumas

das temaéticas versadas.

No final do dia, um grupo de conferencistas convidados — entre
os quais alguns membros da delegacao oficial portuguesa — par-
ticiparam numa recepgdo que teve como convidada de honra
a Imperatriz do Japdo. Em conversa com a Enf.? Maria Augusta
Sousa, Bastondria da Ordem dos Enfermeiros, a Imperatriz
Michiko saudou a presenca de Portugal na Conferéncia do ICN
e dedicou palavras de apreco a todos os enfermeiros portu-
gueses.

1 de Junho: as derradeiras apresentagoes

No ultimo dia da Conferéncia do ICN, as expectativas relativa-
mente aos temas da manha agendados para o National Conven-
tion Hall de Yokohama eram considerdveis. Em debate estiveram
assuntos como a necessidade de globalizar os valores éticos que
combatem a pobreza e ajudam as pessoas a cuidar de si mesmas;
a necessidade de melhorar a remuneracdo, os ambientes de
trabalho e a dignidade da profissdo; a migragdo internacional de
enfermeiros com casos como o das Bermudas, que recruta en-
fermeiros no estrangeiro, e do Gana, que sofre as consequéncias
de uma emigragdo em massa.

Na primeira sessdo da manh4, a Dr.? Barbara Stocking, Directora
Oxfam britanica — uma organizacdo humanitdria que luta contra
a pobreza e o sofrimento — falou sobre os aspectos positivos e
negativos da globalizacdo. Para a prelectora, «a globalizacdo ndo
é boa nem m4, existe simplesmente». Consequentemente, cada
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a cada um de nés «fazer a diferenga», contribuindo para a emer-
géncia da «humanidade global».

Abordando as quatro vertentes em que o fenémeno da globali-
zagdo tem implicagdes mais evidentes — no comércio, nas mu-
dancas climéticas, nos servigos basicos (educacao, saude, dgua
potavel e saneamento basico) e na proteccdo das pessoas — a
Dr.? Barbara Stocking deu exemplos de como se pode intervir e
pressionar os governos a adoptar medidas que ajudem as popu-
lac6es mais desfavorecidas.

E a intervencdo deve ser integral e devidamente planeada. Na
Tanzania, por exemplo, a populacdo estd a receber cuidados de
saude basicos gratuitos e as criancas vao a escola gratuita-
mente». Contudo, os profissionais de saide estdo a emigrar
porque naquele pais sdo mal pagos e as condi¢des de trabalho,
especialmente no que toca a equipamento e medicamentos, sdo
muito mds. Dai que «seja importante criar sistemas de salde e
apostar na formacao de profissionais». Para a Dr.? Barbara Sto-
cking, as organiza¢des humanitarias devem unir-se e «trabalhar
em conjunto para fazerem uma intervencdo com maior impacto.
Todos temos responsabilidades e hd coisas que podemos fazer
para ajudar a que o mundo seja um lugar mais ético».

Indo ao encontro do que foi dito pela Directora da Oxfam bri-
tanica, a segunda sessdo do dia no National Convention Hall
focou a «Migracdo de Enfermeiros». Através desta mesa redonda
ficdmos a saber que as Bermudas tém um sistema de satide misto
(publico e privado) e que a Enfermagem constitui o «grupo mais
significativo de profissionais de satide», explicou o Dr. Warren
Jones, Secretadrio Permanente da Salde das Bermudas.

Mesmo assim, nos ultimos anos tem-se assistido a uma reducdo
no ndmero de efectivos, uma vez que a maior parte dos profissionais
de salide naturais das Bermudas acabam a sua formacdo em paises
como os Estados Unidos da América, Canada e Reino Unido.
Como resultado, os responsaveis politicos das Bermudas tém
insistido na criacdo de condi¢des que tragam para aquele pais
ndo sé os enfermeiros autdéctones, mas também estrangeiros.
Até ao momento, e na sequéncia de um vasto processo de re-
crutamento iniciado em 2006, cerca de 27% dos enfermeiros a
exercer nas Bermudas sdo estrangeiros. Os paises de origem com
maior expressdo sao o Reino Unido, Canada, Filipinas e alguns
Estados das Caraibas.
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O problema é que a ida para as Bermudas «é vista como uma

oportunidade de curto prazo que visa diversificar a experiéncia
de trabalho e permitir desenvolvimento profissional». Para in-
verter esta tendéncia, as autoridades daquele pais estdo a tentar
captar profissionais de uma forma mais permanente.

O testemunho transmitido pela Enf.? Rebecca Patton, Presidente
da Associacdo Americana de Enfermeiros (ANA), veio reafirmar
que ndo sdo sé os paises em desenvolvimento que sdo confron-
tados com défices na Enfermagem. Nos Estados Unidos da
Ameérica, e apesar das suas 15 mil escolas, tem-se verificado uma
reducdo no nimero de enfermeiros, pelo que os EUA sdo recep-
tores de recursos humanos estrangeiros.

Entre as vérias medidas que a ANA tem vindo a desenvolver para
tentar reter profissionais encontram-se bolsas de estudo, pro-
gramas de formacao acelerados (fast track education programs)
e diversas medidas que conduzam a melhoria das condicdes de
trabalho.

O dltimo exemplo apresentado foi o do Gana, enquanto pais
exportador de recursos humanos. No caso da Satde, EUA, Canadd
e Reino Unido sdo as principais fontes de atrac¢do dos profissio-
nais ganeses.

Para diminuir o efeito da emigracdo, o Governo do Gana tem
vindo a adoptar medidas especificas: aumentou o nimero de
cursos publicos de enfermagem, tem tentado envolver os secto-
res publico e privado na formacdo de enfermeiros, bem como
intensificar as negociacdes para melhorar os saldrios, adiantou
a Enf.2 Alice Allotey, Presidente da Associacdo de Enfermeiros.
Ao final da manha, o National Convention Hall foi palco da ses-
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sdo dedicada ao tema «Carga de Trabalho e Recompensa». Na
Reptiblica Dominicana, por exemplo, os valores salariais auferidos
pelos enfermeiros fazem com que, muitas vezes, o mesmo pro-
fissional faca frequentemente «duplas e triplas jornadas labo-
rais» para receber uma quantia compativel com as despesas que
o agregado familiar enfrenta no dia-a-dia. Claro que tal facto
também é possivel pelo facto de, naquele pais, existir uma mé-
dia de 30 enfermeiros para cada 10 mil habitantes.

Como resultado, assiste-se a «auto-exploragdo»' deste grupo
profissional, a desestabilizacdo da vida pessoal, familiar e con-
jugal destes profissionais, a uma maior propensdo para tensoes,
situagdes de stress, mau relacionamento com colegas e até ao
desenvolvimento de doencas. De acordo com a Enf.? Minerva
Espinosa, da Republica Dominicana, «a qualidade do servigo
diminui, aumenta o risco de inseguranca dos pacientes e dd ma
imagem da profissao».

Para evitar que os hordrios dos enfermeiros sejam duplicados ou
triplicados, e assim se tornem no «assassino silencioso dos en-
fermeiros», a Associagdo Dominicana de Enfermeiras Graduadas
ja apresentou aos responsaveis politicos uma proposta de rea-
justamento de salarios, bem como um conjunto de normas para
a regulacdo da actividade.

A Enf.2 Jill lliffe, Secretaria Nacional da Federacdo Australiana de
Enfermeiros, fez um breve historial da Enfermagem e a nivel mun-
dial, com destaque para evolugdo da qualificagdo e autonomia da
profissdo. Ndo obstante as mais-valias que se foram conquistando
ao longo do tempo, «ha enfermeiros, em alguns paises, que con-
tinuam a ndo perceber o seu potencial, dando continuidade a uma
cultura de obediéncia», afirmou a prelectora.

Na Austrdlia, «a Enfermagem estd a mudar» e, de facto, «a
educacao universitdria fez a diferenca». As conquistas alcanca-
das nos ultimos anos no que se refere a salarios, condi¢des de
trabalho e maior nimero de enfermeiros formados permitiram
reconquistar para a profissdo alguns profissionais que a tinham
abandonado. De acordo com a Enf.2 Jill Iliffe, um estudo efec-
tuado em 2002 entre enfermeiros de Sidney demonstrou que
eram, sobretudo, a carga de trabalho e a incapacidade em as-

" Expressdo utilizada pela palestrante que pretende explicar que, dadas as circuns-
tancias socioeconédmicas do pais e a caréncia de enfermeiros, os enfermeiros
véem-se forcados a manter a acumulagdo de empregos por muito tempo.
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segurar cuidados de qualidade (devido ao numero insuficiente
de enfermeiros nos servigos) que levavam ao abandono da
profissao.

No caso da Suica, o quadro apresentado pelo Enf.° Pierre Thé-
raulaz, Presidente da Associacdo Suica das Enfermeiras e dos
Enfermeiros, a realidade tem particularidades tnicas, como
seria de esperar. Contudo, as questdes salariais também estéo
presentes. Num pais com 26 cantdes e outros tantos regimes
salariais para os 90 mil enfermeiros registados, ndo é f4cil
chegar a conclusdes e delinear uma estratégia comum. Mas, de
forma geral sabe-se que os enfermeiros recebem menos do que
os policias ou que os professores, assim como um docente de
Enfermagem aufere um vencimento inferior ao de qualquer
outro professor.

Além disso, até 1996 havia uma forte discriminagdo sexos: em
termos globais, os saldrios atribuidos as mulheres eram 20%
inferiores aos dos homens. Nesse ano entrou em vigor a legisla-
¢do federal de igualdade entre sexos e a Associacdo Suica das
Enfermeiras e dos Enfermeiros «foi pioneira no recurso a legis-
lagdo para defender os profissionais» de Enfermagem, o que
resultou no harmonizacéo salarial entre enfermeiros de ambos
os sexos em diversas unidades de satde do pais.

A tarde, o National Convention Hall recebeu ainda uma sesso
dedicada ao tema «Reforco da Enfermagem e Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica», a qual teve como prelectora a
Princesa Muna Al-Hussein da Jordania. Em destaque esteve a
necessidade de expressar, junto de governos, entidades empre-

ARQUIVO OF



CNR E

gadoras, educadores e dos
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préprios profissionais a ne-
cessidade de fortalecer a En-
fermagem.

Recorde-se que a Princesa
Muna Al-Hussein é a Embai-
xadora da Organizacdo Mun-
dial da Saude para a Enfer-
magem e a actividade de
Enfermagem de Saude Ma-
terna e Obstétrica no Médio
Oriente.

«Saude Comunitaria: Satde
Mental» e «Doenga Crénica» foram algumas das tematicas
abordadas ao longo do dia noutras salas do Pacifico Convention
Complex de Yokohama.

Portugueses mantém nivel de participacao

A exemplo do que aconteceu na quarta e quinta-feira, o tltimo
dia do encontro contou com a participacdo dos enfermeiros
portugueses em varias sessdes. Desde logo, os dois vencedo-
res do Concurso Nacional de Comunicagdes Livres promovido
pela Ordem dos Enfermeiros — o Enf.° Hugo Amaro e a Enf.?
Cidalina Abreu — tiveram a oportunidade de apresentar os
seus trabalhos.
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Na tarde do ultimo dia, e a convite do ICN, a Enf.? Maria Augusta
Sousa, Bastonéria da Ordem dos Enfermeiros, teve oportuni-
dade de falar sobre o projecto Biblioteca Mdvel em Portu-
gués.

Mais uma vez, as intervencdes dos enfermeiros portugueses
incluiram a apresentagdo de pdsteres, comunicagoes livres /
simpdsios e a moderacdo de sessdes. CIPE, Girl Child Project,
Prudéncia, Ensino de Enfermagem e a experiéncia dos Conselhos
Jurisdicionais Regionais da OE foram alguns dos temas em dis-
cussao.

Cerimodnia de encerramento:
em contagem decrescente para a Africa do Sul

A Enf.? Hiroko Minami e a Enf.? Judith Oulton, Presidente e Di-
rectora Executiva do ICN, respectivamente, foram as anfitrids da
cerimoénia de encerramento da Conferéncia.

Na sessdo, que contou com a presenca especial dos membros
do Conselho de Representantes Nacionais e da Princesa Muna
Al-Hussein, entre outros.

A Enf.? Setsuko Hisatune, Presidente da Associacdo Japonesa de
Enfermeiros, fez um balango muito positivo do encontro que reuniu
em Yokohama mais de quatro mil enfermeiros de todo o mundo.
Por sua vez, o Enf. Ephraim Mafalo, Presidente da Organizacdo
Democratica dos Enfermeiros Sul-africanos, convidou todos os
presentes a visitarem aquele pais da Africa Austral daqui a dois
anos, participando assim na proxima Conferéncia do ICN.

ordem dos enfermeiros
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Os simpodsios efectuados em Yokohama permitiram que o mesmo tema fosse abordado por diversos prelectores,
apresentando-se perspectivas diferentes, mas complementares da tematica-base. Foi o que aconteceu nesta sessao,
com trés representantes portugueses. As comunicagdes encontram-se paginadas por ordem de apresentacéo. Por opgao
editorial, a cada prelector foram atribuidas duas pagina da ROE.

30 de Maio

Modelo de colaboracao: Forum Nacional de Organizagoes

Profissionais de Enfermeiros (FNOPL)

Enf.? Marilia Viterbo de Freitas

Presidente da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros (APE)

ARQUIVO OE

O Férum Nacional de Organizacdes Profissionais de Enfermeiros
(FNOPE) foi criado quando a Ordem dos Enfermeiros (OE) se
tornou membro do Conselho Internacional de Enfermeiros (/n-
ternational Council of Nurses - ICN), em 2003.

A Associagdo Portuguesa de Enfermeiros (APE) era, desde 1969,
membro do ICN e, por este facto,membro do Comité Permanente
de Enfermeiros da Unido Europeia (PCN), desde 1986, hoje Fe-
deragéo Europeia de Associacbes de Enfermeiros (EFN), e mem-
bro do Grupo de Enfermeiros Investigadores de Europa (WENR),
desde 1979.

a Associacdo para o Desenvolvimento da Enfermagem do

Ap6s a criagdo da OE — na sequéncia de um processo de discus-

sdo e de andlise da situacdo das organizacdes profissionais em Norte Alentejano (ADENA);

Portugal, que decorreu entre 2001 e 2002 e que teve a partici- — a Associacgdo Portuguesa dos Enfermeiros Especializados em
pacdo do Conselho Internacional de Enfermeiros — que a APE Enfermagem de Reabilitacdo (AEEER);

concordou que a OE tinha todas as condi¢bes para se tornar — aAssociagdo Nacional de Enfermeiros do Trabalho (ANET);
membro da ICN e, consequentemente, membro das outras or- — aAssociagdo Portuguesa de Enfermeiros (APE);

ganizagdes internacionais. Foi acordado que o Modelo de Afilia- — a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e Trans-
¢do ao ICN fosse o Modelo de Colaboragdo pelo que se organizou plante (APEDT);

o FNOPE de que ficaram a fazer parte: — aAssociacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO);

ordem dos enfermeiros
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— aAssociacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugue-
ses (AESOP);

— a Ordem dos Enfermeiros (OE);

- o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP).

Mais tarde, juntaram-se ao FNOPE trés organismos: a Associa¢do
dos Directores de Enfermagem (ADE), a Associacdo de Enfermei-
ros Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (AEEEMC)
e o Sindicato da Regido Auténoma da Madeira (SERAM).

Foi elaborado um protocolo de actuagdo de acordo com o qual
foi estabelecido que o FNOPE reuniria, pelo menos, duas vezes
por ano. Além disso, foi acordado que todas as decisées deveriam
ser tomadas por consenso e que, caso 0 consenso ndo fosse
possivel, prevaleceria a opinido da OE ou a dos sindicatos, de
acordo com as suas especificidades.

Apresentamos, de seguida, os objectivos e as principais activi-
dades de quatro associacdes, aADENA, a AESOP, a APE e a ANEDT,
como exemplo do trabalho associativo, valorizando-se a publi-
cacdo de revistas cientificas e culturais das trés ultimas.

A ADENA foi fundada em Maio de 2000 e pretende contribuir
para o desenvolvimento da prética de Enfermagem e dos seus
objectivos cientificos, culturais e sociais no Norte Alentejano. Os
seus principais objectivos sdo: contribuir para a dignificacdo da
Enfermagem, promover e / ou desenvolver programas, simpdsios
e congressos relacionados com Enfermagem, promover a inves-
tigagdo em Enfermagem, desenvolver a formagdo continua.

A AESOP foi fundada, em 10 de Fevereiro de 1986, por um grupo
de enfermeiros preocupados com a falta de formacao profissio-
nal na drea da Enfermagem de sala de operagdes. O objectivo
da instituicdo é melhorar a qualidade da prética através da for-
macao continua dos enfermeiros e de um ensino da Enfermagem
baseado na pratica. Ao longo de 21 anos, a instituicdo organizou
13 congressos nacionais, workshops, participou em varios estudos
relacionados com os procedimentos que devem ser adoptados.
E de registar também a cooperacdo com departamentos de
formacao ao longo da vida de vérios hospitais e escolas superio-
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res de Enfermagem na organizacdo de programas de formacdo
de curta e longa duragdo. Entre outras actividades, é de realcar,
em 2006, o lancamento do primeiro livro portugués acerca de
Enfermagem perioperativa.

A APE, fundada em 1968, é uma instituicdo de ambito nacional
que tem por objectivo a defesa dos valores sociais, culturais,
éticos, técnicos e humanos da profissdo de enfermeiro, visando
participar na melhoria dos cuidados de Enfermagem. Desen-
volve actividades educacionais tais como programas de curta
e média duracdo, dias de estudo e conferéncias.A sua actividade
editorial inclui a publicagdo, desde 1985, da revista Enfermagem
com quatro edi¢des por ano e da publicagdo de livros de auto-
res portugueses, na sua maioria dissertagdes de mestrado.

A accédo politica é coordenada com outras organiza¢ées de En-
fermagem de acordo com as necessidades pontuais. Ao nivel
internacional, a APE foi membro do CIE entre 1969 e 2003.

A ANEDT foi oficialmente criada em 22 de Marco de 1984, com
o objectivo de contribuir para o desenvolvimento e para a me-
lhoria das competéncias da Enfermagem, em geral, e das com-
peténcias dos enfermeiros que ddo assisténcia a doentes com
problemas renais. A ANEDT organiza encontros técnicos e cien-
tificos, congressos e encontros nacionais, promove a difusdo de
revistas cientificas e publica semestralmente a revista
NEPHRO'S.

De um modo global, a avaliacdo dos trés anos de trabalho do
FNOPE é positiva. Realizaram-se mais de cinco reunides por ano
e ndo as duas, tal como estava previsto no Protocolo. Todas as
decisdes foram tomadas por consenso, as organizagdes profis-
sionais tiveram a possibilidade de se conhecerem melhor e
discutiram-se ndo sé assuntos de caracter internacional, como
também houve oportunidade para analisar a pratica da profissdo
em Portugal.

Houve algumas dificuldades especialmente ligadas a pouca

disponibilidade para se estudarem os assuntos profundamente
e para se estar sempre presente nas diferentes reunides.

ordem dos enfermeiros
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Modelo de colaboracao: SEP ¢ SERAM

— o ponto de vista dos sindicatos

Enf.? Guadalupe Simées

Vice-coordenadora do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP)

Devido a situagdo sociopolitica portuguesa antes de 1974, os
sindicatos e as associagdes profissionais desempenhavam um
papel importante no que respeita ao desenvolvimento da Enfer-
magem. O percurso associativo da Enfermagem portuguesa ndo
¢ alheio a este factor.

Em 1973, o 1.° Congresso de Enfermagem organizado pelos
sindicatos, que a data eram sé de ambito regional, e por duas
associagées — a Associagdo Portuguesa de Enfermeiros (APE) e
a Associagdo Catélica de Enfermeiros Portugueses (ACEPS) — es-
tabelece quatro objectivos: estabelecimento de uma carreira
Unica; criacdo de um estatuto profissional; integracdo da Enfer-
magem no Ensino Superior; e criagdo da Ordem dos Enfermeiros
(OE).

Estes quatro objectivos, estruturantes para a profissao, foram
atingidos num espago de 15 anos: uma carreira Unica para todos
os enfermeiros, em 1981; a integracdo no Ensino Superior, em
1988; o estatuto profissional, em 1996, e, finalmente, a constitui-
¢do da OE, dois anos mais tarde.

Este percurso sé foi possivel porque os sindicatos e as associagdes
— na defesa das questdes essenciais para a profissdo — sempre
souberam juntar esforcos. Contudo, os sindicatos foram determi-
nantes pelo nimero de sdcios, pelo poder de mobilizacdo e pela
natureza do seu mandato social.

Comecamos por fazer esta contextualizagdo histdrica, por a con-

siderarmos importante, para se perceber as razdes que levaram
Portugal a escolher este modelo de colaboracdo.

ordem dos enfermeiros

O Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP) e o Sindicato de
Enfermagem da Regido Auténoma da Madeira (SERAM) sdo as
duas Unicas instituicées deste cariz membros do Férum Nacional
das Organizacées Profissionais de Enfermagem (FNOPE). De
acordo com a legislagdo portuguesa, representam os enfermeiros
no ambito das questdes laborais, da mesma forma que a OE re-
presenta os enfermeiros no dambito da regulacdo da profisséo.

Até 1998, o SEP era a organizacdo com maior nimero de sécios.
Ainda assim, a nossa participacdo nas decisdes internacionais era
reduzida. Por exemplo, desconheciamos as orientagdes do ICN rela-
tivamente as questdes socioecondmicas e as condi¢des de trabalho.

Com a criagdo da OE foi aberto um importante espaco de discus-
sdo entre as organizagbes portuguesas de enfermeiros. Comecaram
a ser abordadas as formas como se deveria participar nos debates
internacionais. Finalmente, surgia uma oportunidade para todos
participarem, avaliarem e decidirem e, o que é mais importante,
passou a haver um espaco para a troca de informacéo.

Globalmente, a avaliacdo do trabalho desenvolvido nos ultimos
trés anos é muito positiva, contudo, é necessdrio continuar a
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trabalhar. Temos consciéncia de que, cada vez mais, as grandes
decisdes sdo discutidas e tomadas no plano internacional,
reflectindo-se em cada um dos paises.

No contexto europeu, esta questdo é bastante perceptivel. Esta-
mos confrontados com problemas graves, como a aposta na di-
minuicdo das condicées de trabalho, na diminuicdo do valor do
trabalho e no desmantelamento dos servicos nacionais de saude.
Esta estratégia politica poe em causa os direitos dos enfermeiros
e a qualidade dos cuidados que prestamos as pessoas.

Ainda assim, s6 recentemente fomos confrontados com o problema
do desemprego no nosso pais. Nao porque existam enfermeiros em
excesso — continuamos com um ratio de enfermeiro / habitante
abaixo da média europeia —, mas porque estdo congeladas as ad-
missdes para a Funcdo Publica, onde se insere a maior parte das
instituicdes de salde portuguesas.

Esta nova realidade do desemprego é, para o SEP e para o SERAM,
uma das estratégias para diminuir o valor do trabalho da Enferma-
gem. Pela primeira vez, temos enfermeiros a procura de um lugar
para trabalhar, sem que sejam remunerados. Para os grupos privados
que tém inaugurado institui¢des de saude, a situagdo ndo poderia
ser mais favoravel: admitem técnicos qualificados a baixo prego.

Esperamos comecar a negociar a nova carreira profissional da
Enfermagem no segundo semestre de 2007. Vivemos momentos
de grande preocupacdo e de alguma fragilizacdo, que esperamos
ultrapassar, tal como o fizemos noutros periodos. A concorrer para
este optimismo, estd também a notdria mobilizacdo dos enfer-
meiros portugueses. Cerca de 1000 aprovaram na Assembleia-
-Geral da Ordem, que se realizou no dia 19 de Maio de 2007, uma
nova forma de regularizacdo do acesso a profissdo. O caminho
faz-se caminhando e fizemos progressos.

Acabdmos de descrever o contexto portugués. Entendemos que a
profissdo pode continuar a evoluir, de acordo com o que enten-
demos ser o melhor para os enfermeiros e para as populagdes.
Assim, é nosso entendimento que este modelo de colaboracdo
pode potenciar que se continue a atingir objectivos.
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Se é verdade que os pilares se reproduzem, em termos nacionais
e internacionais, e que eles sdo a regulagdo, as politicas da satude

e as condig¢des sociolaborais, relativamente as quais as diferentes
organizagdes tém competéncias especificas, entdo, enquanto
responsaveis e de forma responsavel, cabe-nos o papel de poten-
ciar esta articulacdo e colaboracao.

Como ja referimos anteriormente, isto ndo significa que tudo
funcione na perfeicdo. Por vezes, as dificuldades econdmicas de
algumas das organizagdes que compdem o FNOPE sdo um pro-
blema, assim como a instabilidade dos seus corpos dirigentes. A
quantidade de informacdo — proveniente do ICN e da Federacdo
Europeia de Associagbes de Enfermeiros (European Federation of
Nurses Associations — EFN) — ndo se compadece com a nossa pouca
disponibilidade. Precisamos de pensar noutra forma de funciona-
mento que permita uma maior eficdcia na andlise e resposta,
assim como no que diz respeito a divulgacdo interna.

Em 2008, o FNOPE ira rever o seu regulamento interno. Esperamos
que a experiéncia adquirida ao longo destes quatro anos ajude a
introducdo de novas regras e que estas nos permitam continuar
a desenvolver este trabalho.

O SEP e o SERAM acreditam que esta nova abordagem dos assun-
tos internacionais pode melhorar e fortalecer a sua capacidade
negocial, na defesa de melhores condigdes de trabalho e de vida
dos enfermeiros portugueses.

ordem dos enfermeiros
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Modelo de colaboracao: reflexoes e resultados

de trés anos de trabalho

Enf.° Anténio Manuel V. Alves da Silva

Secretdrio do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros e
Coordenador do Gabinete de Relagées Internacionais em 2007

Quando a Ordem dos Enfermeiros (OE) foi criada, em Portugal
ja existia uma organizacdo que fazia parte do ICN (Conselho
Internacional de Enfermeiros — International Council of Nurses):
a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros (APE). Como por cada
pais s6 pode existir uma entidade membro do ICN e a Ordem
dos Enfermeiros entendia ser a organizacdo melhor colocada
para representar internacionalmente a Enfermagem portuguesa,
foi iniciada, entre diversas organizagdes nacionais de enfermeiros,
uma discussdo e andlise da filiagdo portuguesa no ICN.

O processo foi sempre liderado pela OE e pela APE e teve diver-
sas fases. Na primeira, as diferentes organizagdes identificaram
as mudancas operadas nos Ultimos anos por for¢a da criacdo da
OE, nomeadamente no que dizia respeito ao associativismo
profissional em geral, a estrutura das organizagdes e respectiva
representatividade da profissdo. Esta andlise permitiu que cada
uma das organizagbes fosse reflectindo, construindo e clarifi-
cando a sua posicdo sobre a questdo.

Na segunda fase procedeu-se ao estudo dos novos modelos de
afiliacdo do ICN, que depois de cada organizacdo ter seleccionado
a sua escolha, conduziu a um debate acerca das opgdes em es-
tudo e respectivas implicagdes. O debate gerado permitiu que
fosse identificado um conjunto de principios que reuniam o
consenso de todas as organizagdes envolvidas.

Numa altura em que as posicdes estavam claramente definidas,
teve inicio uma terceira fase, que foi marcada pela mediagéo do
ICN, feita através da sua Directora-geral Executiva, Enf.? Judith
Oulton. Foram promovidas reunides em que através da analise
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e debate de opcdes e suas implicagdes foi possivel conciliar as
opinides e posicdes de todas as organizagdes envolvidas, ob-
tendo-se um compromisso.

Este compromisso tomou a forma de um protocolo de colaboracdo
que, estabelecendo as bases de funcionamento, cria o Férum Na-
cional das Organizagées Profissionais de Enfermagem (FNOPE).
Este férum, criado para efeitos de representagdo internacional,
congrega 12 organizacdes de enfermeiros que, entre si, represen-
tam os trés pilares do ICN: regulacdo da profissao, bem-estar
socioeconémico e trabalho, e exercicio profissional (generalista e
especialista).

Decorrido este processo negocial que envolveu varias organiza-
¢oes profissionais de enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros
tornou-se, em Abril de 2004, membro do ICN. Desta forma, a
Ordem dos Enfermeiros tornou-se na representante da Enfer-
magem portuguesa junto do ICN, de acordo com o modelo de
colaboracéo.
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Hoje, cerca de nove anos depois das primeiras elei¢des, a OF tem
51 167 membros. A nivel internacional pertence as seguintes
associagdes: ICN, EFN (Federacdo Europeia de Enfermeiros —
European Federation of Nurses), EFNNMA (Férum Europeu de
Associagoes Nacionais de Enfermagem e Enfermagem Obstétrica
— European Forum of National Nursing and Midwifery Associations),
WENR (Grupo de Enfermeiros Investigadores da Europa — Work-
group of European Nurse Researchers), ACENDIO (Associagdo para
Diagnésticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem Europeus
Comuns — Association for Common European Nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes), FEPI (Federacdo Europeia dos Regu-
ladores de Enfermagem — Federazione Europea delle Professioni
Infermieristiche) e participa na Rede Informal de Chief Nursing
Officers (assessores ministeriais de Enfermagem).

De entre as actividades regulares desenvolvidas pelo FNOPE
contam-se a realizagdo de reunides regulares, a organizacdo das
comemoragdes do Dia Internacional do Enfermeiro, a preparacdo
em conjunto de encontros internacionais e envio de delegagdes
oficiais a esses eventos.

A analise destes trés anos de trabalho em comum permite eleger
como principais vantagens da adopgdo deste modelo de colabo-
racdo: o reforco da representatividade, a inclusdo de todas as
perspectivas na andlise das questdes e a sua transmissao a nivel
internacional, a construcdo de posi¢cdes comuns mais consisten-
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tes, o fortalecimento das relagées institucionais, o reforco orga-
nizacional, uma maior difusdo da informacao internacional, um
maior interesse pelas questdes internacionais, a inclusdo dos
estudantes, o reforco dos canais de comunicacdo nacionais, uma
maior visibilidade, o realce da imagem da Enfermagem e a uni-
ficacdo da voz da Enfermagem portuguesa.

Como desvantagens identificamos a necessidade de conjugar as
diferentes estruturas e formas de trabalhar das associagdes
nacionais de Enfermagem que pertencem ao FNOPE, as dificul-
dades relacionadas com a falta de tempo e o tempo acrescido
que implicam os mecanismos de consulta interna e os constran-
gimentos de cariz financeiro. No horizonte préximo, o FNOPE
vai proceder a revisdo do seu protocolo de constituicdo e regu-
lamento interno, vai procurar desenvolver novos métodos de
trabalho e tentar atrair novos membros.

Concluindo, dirlamos que este processo se traduziu num percurso
longo, que exigiu muito trabalho e reflexdo por parte de todos
os envolvidos, mas que acaba por ter sido recompensador. De
realcar ao longo deste processo o facto de as identidades orga-
nizacionais se terem mantido, tendo sido, em alguns casos,
mesmo reforcadas.

Tudo isto foi possivel porque todos os intervenientes no processo
sempre colocaram a Enfermagem e os enfermeiros na linha da
frente.

--1!
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A Biblioteca Movel em Portugués

Enf.° Anténio Manuel V. Alves da Silva

Secretdrio do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros e
Coordenador do Gabinete de Relagées Internacionais em 2007 —
Prelector em Yokohama

Enf.? Maria Isabel Soares

Coordenadora do Projecto Biblioteca Mdvel em Portugués

Enf.? Lisete Fradique Ribeiro

Responsével pela Area da Formacao do Projecto Biblioteca Mével em
Portugués

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a «Ordem
deverd promover e intensificar a cooperacdo, a nivel internacio-
nal, no dominio das ciéncias de enfermagem, nomeadamente
com institui¢des cientificas dos paises de lingua oficial portu-
guesa e paises da Unido Europeia».

Assim, em 2006, levando a pratica este artigo dos seus Estatutos,
a Ordem dos Enfermeiros decidiu trazer para Portugal o projecto
Mobile Library, promovido pelo Conselho Internacional de Enfer-
meiros (International Council of Nurses — ICN) em colaboragdo
com a Merck, aplicando-o a realidade portuguesa e dando-lhe a
designacdo de Biblioteca Mével.

A Biblioteca Mével é um recurso que procura levar informacao
actualizada sobre satide aos enfermeiros que trabalham em &reas
remotas dos paises em desenvolvimento. Trata-se de um bal
metdlico com um conjunto organizado de cerca de 50 livros e
de outras publicagbes, que pode ser transportado de um local
para outro, a fim de facilitar o acesso ao conhecimento, a cultura
e a informacao.

Foram escolhidos como destinatarios destas bibliotecas os paises
em desenvolvimento, com os quais Portugal tem uma ligagdo
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mais préxima. Esta iniciativa visa levar a informagéao relevante
aos locais onde os enfermeiros estejam a desenvolver a sua
actividade, evitando, assim, que tenham de se deslocar aos locais
onde, tradicionalmente, se encontra este tipo de informagao. O
que se pretende é ir ao encontro das necessidades de informacao
e de formagdo quando estas surgem, no dia-a-dia de trabalho
destes profissionais.

Os objectivos da Biblioteca Mdvel séo:

+ preencher a lacuna entre a necessidade e a disponibilidade de
informacdo médica e de salde para os enfermeiros;

« proporcionar informacdo vélida e actualizada sobre cuidados
de saude aos enfermeiros que trabalhem em areas cujo acesso
a materiais informativos seja dificil;

+ dar resposta as necessidades de formagdo dos enfermeiros;

« fornecer um instrumento eficaz de promocdo da salde e de
prevencdo da doenca em regides com pouca assisténcia;
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+ promover e apoiar a aprendizagem ao longo da vida dos pro-
fissionais de Enfermagem, colocados longe dos centros de
recursos educativos.

O projecto Biblioteca Mével em Portugués visa a implementacéo
de 50 bibliotecas ao longo de quatro anos (entre 2006 e 2009)
e ird chegar aos seguintes paises: Angola, Mocambique e S. Tomé
e Principe (que ja sdo membros do ICN), Timor-Leste (que esta
em negociacées para se tornar membro do ICN), Cabo Verde,
Guiné-Bissau e Lusaka / Zambia.

No primeiro ano de execuc¢do do projecto, foram distribuidas 19
Bibliotecas Mdveis, trés em Mogambique, trés em S.Tomé e Prin-
cipe, nove em Angola e quatro junto do Alto Comissariado das
Nagbes Unidas para os Refugiados (em Lusaka e na Zambia). Até
2009, serdo ainda distribuidos mais seis conjuntos de livros em
Mogambique, nove em Angola e cinco, respectivamente, em Cabo
Verde, na Guiné-Bissau e em Timor-Leste.

O Projecto Biblioteca Mdvel envolve a seleccdo de contetidos, a
traducdo e revisdo dos documentos que integram o bau, a edi¢do
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e impressdo dos mesmos, a negociagdo com patrocinadores e
apoiantes da iniciativa, o envio do material para os paises onde
sdo instaladas as bibliotecas, a formacdo (quando necessario) e,
finalmente, a avaliacdo do processo de instalacdo da Biblioteca
Mével e do programa.

Esta iniciativa estd a ser realizada em parceria com outras em-
presas e instituicdes como a Direccdo-Geral de Saude, a Funda-
¢do Calouste Gulbenkian, a Lusodidacta, a Associacdo para o
Desenvolvimento Garcia d’ Orta, a Merck, Sharp & Dohme, a
FORMASAU e o Ministério da Satde do Brasil.

O Projecto Biblioteca Mdvel que esta ser promovido pela Ordem
dos Enfermeiros tem merecido a atencdo da comunicacéo social
portuguesa, o que muito ajuda a divulgacdo do projecto e a
procura de patrocinadores. Por exemplo, a 22 de Abril de 2007,
o comentador da RTP, Marcelo Rebelo de Sousa, um conhecido
professor universitario e um dos mais respeitados opinion makers
portugueses, fez referéncia ao Projecto Biblioteca Mével, durante
um dos seus programas semanais, emitido especialmente a
partir de Maputo.

ordem dos enfermeiros
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Violéncia e profissionais de satude — ponto de vista portugués

Enf.? Maria Augusta Sousa

Bastondria da Ordem dos Enfermeiros

Segundo o documento «Guidelines on coping with violence in the
workplace», publicado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses — ICN), «O crescente aumento de
incidentes de abuso e violéncia em instituicbes de salde estdo a
interferir com a prestacdo de cuidados de qualidade e pdem em
risco a dignidade pessoal e auto-estima dos profissionais de Satide».
Além disso, «a prevaléncia de violéncia contra os enfermeiros é
algo preocupante quando se compara com outras profissdes».

Para analisar a situagdo portuguesa quanto a violéncia contra
profissionais de salde, socorremo-nos de duas importantes fontes
de informacdo que analisam o problema nos ultimos cinco anos:
«Violéncia no Local de Trabalho no Sector da Satude-Estudos de
Caso Portugueses», uma pesquisa conduzida por oito autores, sob
a coordenacdo de Paulo Ferrinho, em Julho de 2002, e a Base de
Dados da Direccdo-Geral de Saide (DGS), onde se recolheram os
registos de episddios de violéncia sobre profissionais de satde.

De acordo com a primeira publicagdo, a violéncia parece ocorrer
com mais frequéncia em centros de satide do que em hospitais.
Por ordem decrescente, os principais tipos de violéncia relatados
sdo: a violéncia verbal, o bullying / mobbing, a discriminagdo, a
violéncia fisica e o assédio sexual.

Os dados apresentados sugerem a existéncia de diferentes pa-
drées de violéncia nas instituicoes de salde estudadas:

e avioléncia verbal é mais frequente contra enfermeiros e pes-
soal administrativo dos centros de satde;

e avioléncia fisica parece ser mais frequente contra enfermeiros,
quer em centros de salde, quer em hospitais;

e 0 assédio sexual parece ser um problema que envolve, com
particular frequéncia, as enfermeiras a trabalhar em contexto
hospitalar;

ordem dos enfermeiros

e o bullying / mobbing é mais frequente contra os médicos de

familia e funcionarios administrativos dos centros de saude;

e a discriminagdo parece ser um fenémeno sentido com mais
frequéncia nos hospitais pelos enfermeiros e outros profissionais
licenciados.

Os dados disponiveis relativos aos centros de satide revelam que
a violéncia contra a propriedade pessoal dos profissionais é
prevalente. Contudo, ndo existem dados que permitam compa-
ragbes com o contexto hospitalar.

As noticias veiculadas pelos 6rgdos de comunicagdo social geral-
mente ndo reflectem a verdadeira dimensdo do problema, pois
falam da violéncia como sendo fisica e praticada contra médicos
que trabalham em contexto hospitalar. Na realidade, a violéncia
é um problema muito mais sério, tem dimensées além da vertente
fisica, ocorre principalmente em centros de sadde e os principais
visados sdo enfermeiros e funcionarios administrativos.

Esta situacdo aponta para a necessidade de clarificar, junto dos
jornalistas, as conclusées destes estudos.
A andlise feita permite concluir que a violéncia é um fenémeno
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frequente, mas subnotificada. Esta circunstancia esta parcial-
mente associada aos meios disponiveis para o fazer, que ndo
garantem a privacidade da dentncia.

Em 2006, a DGS criou o Observatério Nacional da Violéncia
Contra os Profissionais de Satde no Local de Trabalho, cujos
objectivos consistem em disponibilizar um sistema de registo
on-line dos episédios de violéncia contra profissionais de satde
a nivel nacional; disponibilizar documentos de referéncia e ins-
trumentos Uteis na abordagem do problema e partilhar experi-
éncias organizativas na sua abordagem.

O profissional de saude, enquanto vitima, pode notificar o
evento on-line e de forma anénima em www.dgs.pt, através do
preenchimento de um questionario, onde se pedem dois tipos
de informacgdo — um de cariz geral e outro de cariz mais espe-
cifico.

Na informacdo considerada mais geral, solicita-se uma pequena
descricdo do episédio de violéncia de forma a seguir a evolucéo
do problema. A informagdo mais especifica pretende ser com-
plementar a primeira, permitindo uma melhor compreenséao do
evento, a caracterizagdo do agressor e as eventuais consequén-
cias do episédio para a vitima e para a institui¢do.

O estudo estima que, anualmente, metade dos profissionais de
saude sejam vitimas de algum tipo de violéncia. Contudo, nos
primeiros oito meses de 2006, foram apenas notificados 90
episddios de violéncia contra pessoal de salide, sendo que destes,
40% ocorreram em centros de salde e 22% nos servicos de
urgéncia dos hospitais.

Quase 50% dos casos de violéncia notificados dizem respeito a
insultos, discriminacdo, ameacas ou difamacao. Ja 3% sao rela-
tivos a episédios de violéncia fisica. As vitimas sdo essencial-
mente mulheres, enfermeiras e médicas, com idades que variam
entre os 20 e os 29 anos. De realcar que apenas 10% das vitimas
dizem estar satisfeitas ou muito satisfeitas com a forma com a
instituicdo lidou com a situagdo. Ao passo que 24% se mostraram
insatisfeitas com o rumo dado a queixa.
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De sublinhar que mais de 80% das pessoas que denunciaram
terem sido alvo de agressdo ndo pediram para receber trata-
mento nem para ndo trabalhar o resto do dia.

No que respeita a caracterizagdo dos agressores, estes sdo na maio-
ria homens. Em 47% dos casos sdo doentes (com idades compre-
endidas entre os 30 e os 39 anos), familiares dos doentes (entre os
40 e 0s 49 anos), ou pessoal de saude externo (40 a 49 anos).

Em Novembro de 2004, a Ordem dos Enfermeiros (OE) organizou,
em conjunto com outras institui¢des, um semindrio sobre vio-
léncia contra profissionais de saulde, que juntou investigadores
nacionais e internacionais, representantes dos érgdos regulado-
res de enfermeiros, farmacéuticos e médicos, associaces de
investigacdo e desenvolvimento, sindicatos, érgdos de comuni-
cacgdo social e associacdes da sociedade civil.

O evento pretendeu ser uma introducdo da OE na discussédo
desta temdtica e no seu envolvimento na procura de solugdes.
Este é um problema que deve ser trabalhado globalmente, sendo
de evitar o surgimento de visdes parciais. Quando se atinge o
extremo da violéncia, hd uma grande probabilidade de esta accao
surgir em consequéncia de outros factores, como as necessidades
das populagdes, as questdes burocraticas, a (in)eficiéncia dos

servicos de salide e dos seus profissionais. Raramente a culpa é
apenas de uma pessoa.

ordem dos enfermeiros
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Os enfermeiros portugueses face a gripe aviaria

Enf.° Raul Cordeiro

Presidente do Conselho de Enfermagem Regional da Seccdo Regional
do Sul em 2007 — Prelector em Yokohama

Enf.° Sérgio Gomes
Coordenador da Linha de Satde Publica em 2007

Enf.° Delfim Oliveira

Presidente da Comissdo de Cuidados Gerais e membro do Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros em 2007

Os profissionais de salide devem estar na linha da frente na luta
contra uma possivel epidemia e devem manter-se vigilantes na
identificacdo de qualquer suspeita de infeccdo humana com a
gripe avidria.

A gripe aviaria é pior do que qualquer outro tipo de gripe ocor-
rida na histéria recente do Homem. Ocorre, naturalmente, em
aves, levantando uma questdo essencial: porque é que os huma-
nos ficam infectados? Com as novas tecnologias em genoma e
provas de ADN, podemos afirmar que este virus é o mais insté-
vel de todos organismos que o mundo encarou até hoje. O virus
sofre constantes e perigosas mutagdes, revelando uma extraor-
dindria capacidade de adaptacao a novas formas. Pode ficar mais
forte e mais mortal, pode enfraquecer ou desaparecer. Quando
é que isso acontecerad? A coisa mais importante a fazer agora é
estarmos preparados para uma epidemia pandémica potencial.

Os principais objectivos da comunicacdo séo:

— identificar as principais preocupacdes dos enfermeiros portu-
gueses em relacdo a gripe avidria;

— identificar as necessidades de formacao dos enfermeiros por-
tugueses nesta matéria;

— avaliar os resultados da estratégia adoptada pelos enfermeiros
portugueses.

ordem dos enfermeiros

Uma pandemia pode iniciar-se quando ocorrem trés condi¢des:
o surgimento de um novo subtipo de virus; a capacidade deste
novo tipo de virus de infectar os seres humanos e de causar uma
doenca grave; a propagacao facil e de forma sustentavel deste
novo tipo de virus entre seres humanos. As caracteristicas do
virus H5N 1 estdo amplamente de acordo com as duas primeiras
condigdes acima mencionadas: trata-se de um virus novo para
os seres humanos (os virus H5N1 nunca circularam tdo ampla-
mente nas populagées humanas); o virus infectou mais de 100
pessoas e matou mais de metade. No caso de uma pandemia de
um virus do tipo H5N1, ninguém estard imune.

Todos os pré-requisitos para o inicio de uma pandemia estdo
cumpridos, com a excepcdo de um: o virus estabelecer uma forma
eficiente e sustentdvel de transmissdo entre seres humanos.
O risco de o virus H5N1 adquirir esta capacidade persistira en-
quanto as oportunidades de este infectar seres humanos conti-
nuarem. Estas oportunidades, por sua vez, continuardo a existir
enquanto o virus circular nas populagdes de aves, e esta situacdo
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poderd continuar a existir durante mais alguns anos. Ninguém
sabe ao certo. A melhor forma de evitar uma pandemia seria
eliminar a presenca dos virus nas aves, mas tal hipdtese tem
vindo a tornar-se cada vez mais remota.

Na sequéncia de um donativo da industria, a OMS estava a
acumular um fundo de medicamentos antivirais que seria sufi-
ciente para realizar trés milhdes de tratamentos, em 2006. Es-
tudos recentes, com base em modelos matematicos, sugerem
que estes medicamentos poderao ser utilizados profilaticamente
no inicio da pandemia, para reduzir o risco do aparecimento de
um virus totalmente transmissivel ou, pelo menos, para atrasar
a sua propagacdo internacional, o que permitird ganhar tempo
para aumentar o fornecimento de vacinas.

O risco de uma pandemia de gripe é elevado. Estando o virus H5N1
firmemente implantado em grandes partes da Asia, o risco de
ocorréncia de mais casos em seres humanos ird manter-se. Cada
caso adicional num ser humano oferece ao virus a oportunidade
de melhorar a sua capacidade de se transmitir entre seres huma-
nos e de, em consequéncia, transformar-se numa estirpe pandé-
mica. A propagacdo recente do virus nas aves de capoeira e aves
selvagens de novas dreas alargou ainda mais as oportunidades de
surgirem mais casos em seres humanos. Apesar de, nem a altura
nem a gravidade da préxima pandemia poderem ser previstas, a
probabilidade de ocorréncia de uma pandemia aumentou.

Dez areas-chave para o planeamento
de intervencdes de Enfermagem em caso
de pandemia

1. Planeamento, implementacao, analise de risco, integracao
na organizacdo, caracteristicas da pandemia.

. Absentismo.

. Politica de beneficios e recursos humanos.

. Dependéncia da economia.

. Flexibilidade no trabalho.

. Emprego na area da saude.

. Instalacdes dos prestadores de satde.

0 NO UV A WDN

. Comunicacao.
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9. Interrupcdo de servigos essenciais.
10. Limitacdo da mobilidade das pessoas.

A Ordem dos Enfermeiros desenvolveu vérias estratégias para
aumentar os niveis de conhecimento dos enfermeiros portugue-
ses sobre este assunto.

Foram realizados varios seminarios regionais (Eventual Pandemia
— Uma ameaca ou uma Oportunidade?), assim como houve co-
laboracdo na elaboracgéo de varios planos de contingéncia a nivel
institucional, local e nacional.

Durante o ano de 2006, foram realizados cinco seminarios (um
por cada Seccdo Regional), com um total aproximado de 250
participantes.

Do total dos participantes, 60 % referiram néo ter informacéo
suficiente para intervir adequadamente em caso de pandemia,
e entre 80 a 90 % revelaram que as instituicdes e os seus pro-
fissionais ndo estariam preparados para intervir face a uma
eventual pandemia.

De acordo com estes resultados, foram delineadas varias estra-

tégias de aplicacdo a nivel nacional:

— informacdo via Internet, e correio postal para todos os enfer-
meiros;

— construgdo e divulgacdo de materiais audiovisuais como su-
porte de informacao para enfermeiros e populagdo em geral;

— proposta de inclusdo destas matérias nos planos de formacéo
das instituicdes ligadas a satde;

— monitorizagdo constante do nivel de conhecimento e do en-
volvimento dos enfermeiros.

Actualmente, a estratégia implica a realizacdo de mais seminarios
para mais enfermeiros, de forma a implicar o maior nimero
possivel de enfermeiros.

Embora em Portugal ndo haja casos reportados de gripe avidria, a

preparacdo dos profissionais da satide, em geral, e dos enfermeiros,
em particular, € um designio da Ordem dos Enfermeiros.

ordem dos enfermeiros
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Sistemas de Informacao em Enfermagem e a regulacao

profissional em Portugal

Enf.? Margarida Filipe

Presidente do Conselho Directivo Regional da Seccdo Regional
do Norte em 2007 — Prelectora em Yokohama

Enf.° Anténio Manuel V. Alves da Silva

Secretdrio do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros e
Coordenador do Gabinete de Relagées Internacionais em 2007

Enf.° Elvio de Jesus

Presidente do Conselho Directivo Regional da Seccdo Regional
da Regido Auténoma da Madeira

Utilizacdo da CIPE®: o exemplo Portugués

Sao vérios os estudos efectuados em Portugal que pdem em
evidéncia a disponibilidade dos enfermeiros para a introducao
das TIC na sua prética clinica. Tal dever-se-4, provavelmente, ao
facto de Portugal ter comecado a trabalhar nas TIC no dambito
da Enfermagem hd mais de uma década, desde a primeira versdo
da CIPE, e ter desenvolvido aplicages informaticas para documen-
tar os cuidados de Enfermagem realizados. A utilizacdo das TIC
é importante ndo apenas na pratica clinica didria dos enfermei-
ros, mas também na formac¢do em Enfermagem, na administra-
¢do, na investigacdo e nas politicas de salde.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) tentou obter, junto das institui-
¢oes prestadoras de cuidados de satde e de escolas superiores
de Enfermagem, alguns dados sobre a utilizagdo de sistemas de
informacdo em Enfermagem, baseados na linguagem CIPE.
Mesmo ndo tendo obtido respostas de todas as instituicdes,
trazemos aqui alguns dados que podem ter interesse e que re-
flectem a utilizagcdo da CIPE no nosso pais.

Apés analise dos questionarios enviados, chegdmos as conclusdes
mais a frente indicadas.
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Andlise dos questionarios
Foram efectuados 645 questiondrios, distribuidos da seguinte

forma:
429, por centros de saude; 166, por hospitais; 22, por centros
hospitalares; 48, por escolas de Enfermagem.

Foram recebidos 172 questionarios, com a seguinte proveniéncia:
100, de centros de salde; 49, da drea hospitalar: 35, de hospitais;
14, de centros hospitalares; 23, de escolas de Enfermagem.

Institui¢cées prestadoras de cuidados em Enfermagem
Sistema de informacao

Na sua instituicdo, tem definido uma politica de documenta-
¢ao de Enfermagem com base na CIPE®?

Né&o — 95; centros de satide — 69; hospitais — 26; sim — 50; centros
de salide — 29; hospitais — 21.

Das instituicdes que ndo tém definido uma politica de docu-
mentacdo de Enfermagem com base na CIPE®:
Sim — 83; centros de satde — 56; hospitais — 27.
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Tém previsto a sua implementacao:
Nos préximos 12 meses — 63; nos proximos 12 a 24 meses — 3;
nos préximos 24 meses — 11; nos préximos 36 meses — 1.

N.° servicos / unidades de satide com documentacao de En-
fermagem com base na CIPE®.

Dos que deram indicacéo, ou seja, pelo menos podemos afir-
mar que existe a sua implementacao em:

Centros de Salide — 56 unidades de cuidados; hospitais — 249
Servigos.

O sistema de documentacdo dos cuidados de Enfermagem
esta em:

Hospitais: suporte de papel — 18; suporte de papel / informatico
— 17; suporte informatico — 13.

Centros de saude:
Suporte de papel — 58; suporte de papel / informatico — 18
suporte informatico —16.

Nas instituicées onde o sistema de documentacao dos cuida-
dos de Enfermagem se encontra em suporte electrénico, re-
correm a utilizacdo dos seguintes aplicativos:

SAPE — 24 nos centros de salde e 22 nos hospitais; outros: Me-
dicine One, Vitalar; Siemens, ...

A aplicacao informatica disponivel traduz a natureza dos
cuidados de Enfermagem?

Dos que utilizam o SAPE, apenas dois nos centros de satde
consideram que NAO.

Monitorizacdo de indicadores de qualidade através do sistema
disponivel?
Sim — 24; centros de saide — 11; hospitais — 13.

Indicadores de qualidade: UP, Quedas.
Estabelecimentos de ensino

Escolas com planos de estudo estruturado com base na CIPE®:
Sim = 2; ndo - 22.
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Escolas com horas lectivas previstas para abordagem da CIPE®:
Sim - 22; ndo - 2.

Numero de horas lectivas previstas para abordagem da CIPE®:
Média — 18,5 horas (em 20 escolas) (excepto a escola que indi-
cou 3.260 horas).

Durante os ensinos clinicos, os alunos utilizam a CIPE na descri-
¢ao de diagnoésticos de Enfermagem / Objectivos / Intervengdes
de Enfermagem, que integram o planeamento de cuidados?
Sim — 14; ndo — 3; em funcdo dos servigos (sim/ndo) — 7

Concluséo

Né&o obstante todos os esforcos que os enfermeiros em Portugal
fizeram relativamente a traducéo e validagdo da Versao 1 da CIPE,
bem como as mudancas politicas no desenvolvimento e na aqui-
sicdo de software clinico pelo Ministério da Saude, consideramos,
e ha a forte evidéncia disso, que num futuro préximo aumentare-
mos o nimero de enfermeiros e de instituicdes prestadoras de
cuidados que utilizardo, sistematica e formalmente, a CIPE na
documentacdo informatica dos cuidados que produzirem.

A longa experiéncia e os saberes que adquirimos, especialmente
com a utilizacdo do SAPE nos centros de salide, nos hospitais e
nos estabelecimentos de ensino, no nosso ponto de vista, servi-
rdo como estimulo a reflexdo sobre aVersao 1 da CIPE, dado que
ainda ndo dispomos de enfermeiros que dominem esta nova
versdo com o conhecimento e a experiéncia suficientes para
ajudar outros enfermeiros na utilizagdo da mesma. Todavia, a
crescente pressdo do Ministério da Satde e do sector privado no
incremento de sistemas de informacdo integrados e interopera-
veis de saude estimulara as TIC e, simultaneamente, a CIPE na
pratica clinica dos enfermeiros.

O facto de muitas empresas produtoras de software terem mos-
trado interesse no desenvolvimento de sistemas de informacéao
tornou-se um desafio para a OE, incentivando-a a trabalhar cada
vez mais nesta drea. A quantidade de dados fornecidos pelo
sistema e que podem ser armazenados, tratados e pesquisados,
bem como a qualidade da informacdo que podem garantir, es-
timulara certamente o conhecimento e a sabedoria necesséria
para o desenvolvimento da profissdo de enfermeiro.

ordem dos enfermeiros
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apresentacao.

Os simposios efectuados em Yokohama permitiram que o mesmo tema fosse abordado por diversos prelectores,
apresentando-se perspectivas diferentes, mas complementares, da tematica-base. Foi o que aconteceu nesta sessdo, com
quatro membros dos Orgédos Sociais da Ordem dos Enfermeiros, os nomes e as imagens encontram-se por ordem de

30 de Maio

Projecto dos Padroes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem em Portugal

Enf.° Delfim Oliveira

Presidente da Comissao de Cuidados Gerais e membro do Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros em 2007

Enf.° Raul Cordeiro

Presidente do Conselho de Enfermagem Regional da Sec¢do Regional
do Sul da Ordem dos Enfermeiros em 2007

Enf.? Fatima Lopes

Vogal do Conselho de Enfermagem Regional da Seccéo Regional do
Norte da Ordem dos Enfermeiros em 2007

Enf.° Manuel Oliveira

Presidente do Conselho de Enfermagem Regional da Sec¢do Regional
do Centro da Ordem dos Enfermeiros em 2007

Breve enquadramento histérico da Profissao
de Enfermagem em Portugal

O exercicio da profissdo de Enfermagem em Portugal é auto-
-regulado, desde 1998, através da Ordem dos Enfermeiros (OE)
e apoiado num quadro de referéncia legal, que vincula todos os
enfermeiros e servicos de salide que prestam cuidados de Enfer-
magem aos cidadaos.

Este quadro de referéncia assenta nos seguintes pilares: no Re-
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gulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE); no

Cédigo Deontoldgico; nos Padrées de Qualidade (Enquadramento
Conceptual e Enunciados Descritivos) e nas Competéncias dos
Enfermeiros de Cuidados Gerais. Estes dois tltimos documentos
enquadradores foram j4 estabelecidos pela OE, nos termos das
suas atribuigdes e orientam a pratica profissional e a formacéo
dos enfermeiros.

Radica no tempo a ideia e o desejo de auto-regulacdo dos en-
fermeiros para afirmar a sua autonomia num quadro de melho-
ria dos cuidados de Enfermagem, seja através do processo de
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formacao, seja pelo estabelecimento de regras de conduta pro-
fissional.

Vérios foram os aspectos que determinaram a concretizacdo
desta aspiracdo dos quais salientamos:

1 — uma forte participacdo associativa dos enfermeiros em as-
sociagdes sindicais e profissionais;

2 — uma abertura constante a influéncia externa do desenvolvi-
mento da Enfermagem, quer na formacdo de enfermeiros, quer
na participacdo em associagdes internacionais (ex: OMS, ICN);
3 — as alteragdes politico-sociais decorrentes da revolucdo de
Abril de 1974 — que destituiu um longo regime opressivo, tota-
litario, por um regime gerador de valores como a liberdade, a
igualdade, o direito a livre expressdo — reforcaram a vertente
reivindicativa dos sindicatos de Enfermagem.

Esta alteracdo politico-social, associada ao aumento da conscién-
cia profissional colectiva, foi facilitadora de um percurso de de-
senvolvimento que permitiu, por exemplo, que Portugal fosse o
primeiro pais europeu a seguir a recomendacdo da OMS no sentido
que a Enfermagem deveria ter um sé nivel de formacéo.

Em 1974, havia cerca de 15 mil auxiliares de Enfermagem e 3
mil enfermeiros, pelo que a decisdo assumida nessa altura foi de
por termo a formacdo de auxiliares e proporcionar aos existen-
tes uma formacdo complementar (curso de promocéo para
efeitos de transigdo). Esta consciéncia profissional reivindicativa
facilitou mais tarde, em 1988, a integracdo da formacao de
Enfermagem no sistema de ensino, ao nivel do Ensino Superior
Politécnico.

Dado que a maioria dos enfermeiros exercia fungdes no Sector
Publico, estas mudangas conduziram também a negociacdo de
carreiras profissionais onde, no ambito da avaliacdo do desem-
penho, era introduzida a questdo da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, em matéria de regulacao.

A publicacdo do REPE, em 1996 — o primeiro documento legal
que regula o exercicio profissional, independentemente do con-
texto juridico-constitucional onde o enfermeiro desenvolve a
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sua actividade — visa garantir ndo sé a salvaguarda dos direitos
e normas deontoldgicas da Enfermagem, mas também propor-
cionar aos cidaddos cuidados de Enfermagem de qualidade.
Assim, foram clarificados os conceitos de enfermeiro e enfer-
meiro especialista e foram caracterizados os cuidados de Enfer-
magem, bem como a natureza das intervencdes direitos e deve-
res dos enfermeiros, explicitando o seu mandato social.

A criacdo da OE foi o culminar destas alteracdes no sentido da
auto-regulacdo da prética de Enfermagem, adoptando o designio
de promover a defesa da qualidade dos cuidados prestados, re-
gular e controlar a pratica da Enfermagem, garantindo o respeito
pelas regras de ética e deontologia profissional.

Por esta razdo, a OE, no seu primeiro mandato e através do
Conselho de Enfermagem, deu prioridade a concepcdo de um
projecto de definicdo dos padrées de qualidade para os cuidados
de Enfermagem. Fé-lo tendo presente que, apesar da Qualidade
em Saulde ndo resultar apenas do exercicio profissional dos en-
fermeiros, este ndo pode ser negligenciado ou deixado invisivel
nesta procura.

Fases da definicao dos padrées de qualidade

1.2 fase

Antes da criacdo da OE, os enfermeiros portugueses desenvolve-
ram alguma reflexdo no ambito da qualidade dos cuidados, no-
meadamente no ambito da avaliacdo do desempenho e no con-
texto de um trabalho realizado, em Abril de 1995, pelo Departa-
mento de Recursos Humanos da Satide (DRHS), com a colaboracdo
das associagdes profissionais de enfermeiros. Internacionalmente
entendeu-se como relevante analisar os percursos seguidos por
associacdes estrangeiras, designadamente, o trabalho realizado
pela Ordre des Infirmiéres et Infirmiers du Québec, a American
Nurses Association e o Royal College of Nursing.

2.7 fase

Em 2000 foram definidas, pelo Conselho de Enfermagem, as
primeiras versdes do Enquadramento Conceptual e dos Enuncia-
dos Descritivos. Estes documentos surgiram na sequéncia de
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ampla reflexdo ndo sé do Conselho de Enfermagem, mas também
dos Conselhos de Enfermagem Regionais e das Comissdes de
Especialidade, concretizando reuniées alargadas dentro dos Or-
gdos Sociais da OE.

3.2fase

Posteriormente, estas versdes foram validadas por mais de 800
enfermeiros oriundos dos varios contextos de prestac¢do de cui-
dados, no ambito de parcerias entre a OE e uma amostra de 25
unidades de cuidados, representativa dos servicos de saulde
portugueses (hospitais publicos e privados, centrais, distritais, e
especializados; centros de satde de areas urbanas e rurais, Ins-
tituicbes Particulares de Solidariedade Social — IPSS, lares de
idosos e centros de apoio a toxicodependentes) e também de
Escolas Superiores de Enfermagem.

Neste trabalho, que durou varios meses, realizaram-se varias
reunides com os enfermeiros, nas quais se discutia o enquadra-
mento conceptual a partir das situagdes do quotidiano. Este
debate tinha por base necessidades e problemas identificados
nos contextos definidos por alguns indicadores em cada uma
das categorias dos enunciados descritivos.

4.*fase

Foi apresentada uma sintese do trabalho desenvolvido no | Con-
gresso da OE, realizado em Dezembro de 2001, da qual resultou
a producdo do Enquadramento Conceptual e dos Enunciados
Descritivos que constituem os Padrdes de Qualidade da Enfer-
magem em Portugal. Estes viriam a ser divulgados a todos os
enfermeiros.

Da necessidade de um quadro conceptual a
definicao dos padroes de qualidade dos cuidados
de Enfermagem

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros visam explicitar a natureza e englobar os dife-
rentes aspectos do mandato social da profissdo. Pretende-se que
venham a constituir-se num instrumento importante que defina
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o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais,
do publico e dos politicos.

Os cuidados de Enfermagem

O exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagdo in-
terpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa ou com um grupo de
pessoas (familia ou comunidades). Quer o enfermeiro, quer as
pessoas-clientes dos cuidados de Enfermagem possuem quadros
de valores, crencas e desejos de natureza individual, que sdo fruto
das condi¢des ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim,
no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formacao e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar
os outros, numa perspectiva multicultural, procurando abster-se
de juizos de valor relativamente a pessoa-cliente.

A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profis-
sional caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente,
no respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel.
Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um pro-
cesso dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser
proactivo na consecucdo do seu projecto de satde.

Os cuidados de Enfermagem visam a promocao dos projectos
de salide que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto,
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procura-se: prevenir a doenca e promover os processos de
readaptacdo; a satisfacdo das necessidades fundamentais e a
maxima independéncia na realizacdo das actividades da vida; a
adaptacao funcional aos défices e a multiplos factores — frequen-
temente através de processos de aprendizagem do cliente.

Os cuidados de Enfermagem ajudam a gerir os recursos da co-
munidade em matéria de salide, prevendo-se vantajoso o assumir
de um papel de pivot no contexto da equipa. Na gestdo dos
recursos de salde, os enfermeiros promovem a aprendizagem
sob a forma de aumento do repertério dos recursos pessoais,
familiares e comunitérios para lidar com os desafios da satde.

As intervengdes de Enfermagem sdo optimizadas se toda a uni-
dade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente, quando visam a alteracdo de comportamentos,
tendo em vista a adopgdo de estilos de vida compativeis com a
promocdo da satde.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto
de actuagdo multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos
de intervencdes de Enfermagem: as iniciadas por outros técnicos
da equipa (intervencdes interdependentes) — por exemplo, pres-
cricdes médicas — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro
(intervengbes auténomas). Relativamente as primeiras, o enfer-
meiro assume a responsabilidade pela sua implementacdo. Ja em
relacdo as segundas, este assume a responsabilidade pela pres-
cricdo e pela implementacéo técnica da intervencao.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio pro-
fissional auténomo implica uma abordagem sistémica e sistema-
tica. Na tomada de decisdo sdo identificadas as necessidades de
cuidados de Enfermagem. Depois da identificagdo da problematica
do cliente, as intervencdes de Enfermagem sdo prescritas de forma
a evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e a
resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

No processo da tomada de decisdo e na fase de implementagdo
das intervencodes, o enfermeiro incorpora os resultados da inves-
tigacdo na sua pratica. Reconhece-se que a producdo de guias
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orientadores da boa prética de cuidados de Enfermagem basea-
dos na evidéncia empirica constituem uma base estrutural im-
portante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio
profissional dos enfermeiros, os principios humanistas de res-
peito pelos valores, pelos costumes, pelas religides e por todos
os demais previstos no Cédigo Deontolégico enformam a boa
pratica de Enfermagem. Os enfermeiros sabem que bons cuida-
dos significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim,
o seu exercicio profissional requer sensibilidade para lidar com
essas diferencas.

Os enunciados descritivos

O enquadramento conceptual constitui-se numa base de traba-
lho da qual emergem os enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional e integram os conceitos de salde, pessoa,
ambiente e cuidados de Enfermagem.

Trata-se de uma representacdo dos cuidados que deve ser co-
nhecida por todos os clientes (cf. Bednar, 1993), quer relativa-
mente ao nivel dos resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel
dos melhores resultados que é aceitavel esperar (Grimshaw &
Russel, 1993).

Foram definidas seis categorias de enunciados descritivos, rela-
tivas a:

« satisfacdo dos clientes,

+ promocao da salde,

+ prevencdo de complicagdes,

+ bem-estar e ao autocuidado dos clientes,

+ readaptacdo funcional, e

+ organizacdo dos servicos de Enfermagem.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos
constituem-se como enunciados descritivos de qualidade, que
traduzem prioridades, que estruturam e orientam o exercicio
profissional dos enfermeiros na medida em que:

ordem dos enfermeiros
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+ proporcionam a reflexdo sobre os cuidados pelo confronto
com as situagdes do quotidiano no contexto de ac¢do;

« orientam a tomada de decisdo;

« evidenciam a visibilidade da dimensdo auténoma dos cuidados
de Enfermagem;

+ permitem definir indicadores de qualidade, para responder ao
desafio da melhoria continua dos resultados através da refor-
mulagdo dos processos utilizados, introdugdo de novos pro-
cessos e abandono de processos em que se provou ndo terem
qualquer eficacia.

Implementacao dos padroes de qualidade para os
cuidados de Enfermagem nas instituicoes de
saude.

Em 2005, a Ordem dos Enfermeiros propds a criagdo de um grupo
de trabalho com o objectivo de implementar o Projecto Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem / Sistemas de Infor-
magdo e Comunica¢do em Enfermagem.

Os Padroes estavam definidos, mas era necessario que os enfer-
meiros se apropriassem do Enquadramento Conceptual e dos
Enunciados Descritivos de qualidade, a fim de identificarem um
conjunto de indicadores que possibilitasse as institui¢des a im-

plementacdo de um sistema de melhoria continua de qualidade.

O grupo foi constituido por duas enfermeiras coordenadoras e
cinco enfermeiras representantes de cada Seccdo Regional da
OE — Norte, Centro, Sul, Acores e Madeira. O desenvolvimento
do projecto foi planeado por este grupo e a responsabilidade da
implementacdo ficou a cargo de cada uma das secgdes regio-
nais.

Este percurso iniciou-se com a sensibilizacdo dos Orgdos Sociais.
Em seguida, realizaram-se semindarios dirigidos aos enfermeiros
e Escolas Superiores de Enfermagem para divulgacdo dos Padrées
de Qualidade, informacédo e clarificacdo do projecto.
Finalmente, e com o mesmo objectivo, este grupo reuniu-se com
os enfermeiros-directores e, em simultaneo, apresentou a pro-
posta de adesdo ao projecto, identificando, para tal, alguns
pressupostos, nomeadamente a criagdo de uma bolsa de forma-
dores para a qualidade, na razdo de um para cada 100 enfermei-
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ros existentes na instituicdo, e ainda o perfil que estes futuros
formadores deveriam apresentar.
Estabeleceu-se, com as instituicdes que demonstraram interesse

em aderir, parcerias formalizadas através da celebracdo de pro-
tocolos com drgdos de gestdo estratégica. A OFE comprometeu-se
a formar estes colegas e a acompanhar / avaliar o desenvolvi-
mento do projecto. As instituicdes comprometeram-se a dispo-
nibilizar tempo a estes futuros formadores, a fornecer as condi-
¢des logisticas necessdrias e ainda a envolver os professores de
Enfermagem nas unidades onde estivessem a decorrer ensinos
clinicos. As expectativas para estes futuros formadores eram o
desenvolvimento do projecto no seu quotidiano e com os cole-
gas, a disseminagdo dos Padrées de Qualidade, a definicdo dos
indicadores de qualidade e, por fim, o desenvolvimento de pro-
gramas de melhoria continua.

A OE prop6s, ainda, aos futuros formadores institucionais, uma
metodologia de implementagdo.

Avaliacdo do projecto: impacto e resultados

Seguidamente, apresentam-se os principais resultados do Pro-
jecto Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Portugal, até a data (Maio de 2007).

Relembrando as suas etapas, a primeira iniciou-se em 2005 e a
segunda este ano (2007). O projecto esté disseminado em todo
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o Pais e, na sua primeira etapa, 70 instituicdes assinaram o pro-
tocolo com a OE para o implementar. Destas, 62 eram institui-
¢oes de salde e oito eram Escolas Superiores de Enfermagem.
Das instituicdes de satde, 73% correspondiam a hospitais e 27%
pertenciam aos Cuidados de Satide Primdrios.

Foram formados, no ambito do projecto, 178 enfermeiros, entre
Novembro de 2005 e Junho de 2006, durante nove encontros,
cada um com a duracdo de sete dias, num total de 2646 horas.
72% das instituicdes implementaram o projecto conforme a
metodologia sugerida pela OE e, em 88% das mesmas, os de-

partamentos de formacdo estiveram envolvidos no processo.

Foram realizadas cerca de 352 ac¢des de formagao em 96% das
instituicdes. No entanto, 4% das restantes ainda néo iniciou o
projecto.

Esta iniciativa ja abrange 76% dos servicos nas instituicdes onde
estd em curso, e envolve 7058 enfermeiros, que representam
60% do total de enfermeiros destas instituicdes. Destes, 7% tém
responsabilidades de gestdo. Em 16% destas instituicdes, existe
a colaboracdo das Escolas Superiores de Enfermagem.

Os principais resultados referidos na reflexdo sobre o enquadra-
mento conceptual e os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem foram: maior conhecimento; melhoria da prética
clinica e relacdo com clientes; melhoria no processo de tomada
de decisdo; partilha de experiéncias e ideias; elevacdo da identi-
dade, visibilidade e representacdo social da profissao; estabele-
cimento de prioridades; ganhos de motivacéo.

Em 19 instituicbes (27%) foram desenvolvidos 71 programas de
melhoria continua da qualidade, principalmente nas seguintes
areas: dor —avaliagdo e controlo; Ulceras de pressdo; autocuidado;
cuidados domiciliarios; referéncia, admissdo e alta de clientes;
controlo de infecgdo; cuidados continuados; quedas; enfermeiro
de referéncia; lesdes por picada de agulha.

Foram identificados, pelas equipas de Enfermagem, ganhos sobre
os seguintes programas: dor — avaliacdo e controlo; registos de
Enfermagem; implementacdo da CIPE/SAPE; comunicagdo pro-
fissional; gestdo e avaliagdo de cuidados de Enfermagem; cuida-
dos continuados; seguranca.

As principais dificuldades sentidas foram: escassez de enfermei-
ros; a ndo implementagdo de um sistema informatizado de in-
formagdo em Enfermagem; construcdo de programas de melho-
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ria continua da qualidade; elevada mobilidade de enfermeiros
nos locais de trabalho; baixos niveis de motivacdo e satisfacdo
das equipas de Enfermagem.

Relativamente as Escolas Superiores de Enfermagem,
apresentam-se alguns resultados: 82 professores estdo envol-
vidos; 1779 estudantes de Enfermagem participaram no pro-
jecto (83%); em todas as escolas, os Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem foram divulgados e incluidos nos
planos de estudo; colaboracdo com 36 servicos de pratica cli-
nica; identificacdo de ganhos decorrentes da reflexdo sobre os
Padrées de Qualidade; observadas mudancas nos sistemas de
informacdo em Enfermagem; algumas dificuldades em trabalhar
com a CIPE.

Em Marco de 2007 iniciou-se a segunda etapa do projecto. Até
ao momento, 44 institui¢ées j& manifestaram interesse em
aderir ao projecto e mais 105 enfermeiros foram formados.
Finalmente, 46% dos enfermeiros portugueses, de um total de
51 167, estdo potencialmente envolvidos no projecto.

A qualidade néo é o destino, mas o caminho...

Juntos, acreditamos no nosso sonho e no nosso trabalho. Estamos
no caminho certo e certamente alcancaremos os melhores cui-
dados de Enfermagem para os nossos cidaddos. Contudo, ndo
poderemos esquecer que a exceléncia do exercicio profissional
nunca é acidental. Ela exige sempre compromisso, dedicacdo e
um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento.
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ARQUIVO OE



Y O K O HA M A

Divulgacio

CNR E

CONFERENCIAS DO ICN

2 007

sessdo no dia 1 de Junho, em inglés.

O tema «A Educacdo em Enfermagem Em Portugal» foi apresentado em duas sessdes distintas, por dois dos autores deste
trabalho. O Enf.° Hélder Pereira fez a apresentacdo no dia 31 de Maio, em francés. A Enf.? Lucilia Nunes foi prelectora numa

31 de Maio e 1 de Junho

A Educacao em Enfermagem em Portugal

Enf.° Hélder Pereira

Secretdrio do Conselho Directivo Regional da Seccdo Regional
da Regido Auténoma dos Acores da Ordem dos Enfermeiros em 2007
— Prelector em Yokohama

Enf.2 Lucilia Nunes

Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
em 2007 — Prelectora em Yokohama

Enf.? Mara Rocha

Vogal do Conselho Directivo Regional da Seccao Regional do Norte
em 2007

Enf.2 Maria do Céu Barbieri

Vogal do Conselho de Enfermagem Regional da Seccdo em 2007

O percurso da educagdo em Enfermagem em Portugal é marcado
por um conjunto de reformas que conduziram a um tnico nivel
de formagao dos enfermeiros (em 1975) e, posteriormente, pela
integracdo do ensino de Enfermagem (1988) no sistema de
Ensino Superior portugués ao nivel do subsistema politécnico.
Tendo em conta as reestruturacées operadas na educacdo em
Enfermagem esta comunicagdo pretende: i) apresentar e pers-
pectivar a formacdo graduada e pds-graduada, ii) analisar os
reflexos da Educacdo em Enfermagem na pratica profissional, e,
iii) discutir os desafios de Bolonha e as suas repercussées pro-
fissionais no contexto portugués.

A partir da integracdo da educagdo em Enfermagem no sistema
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Nacional de Ensino Superior, os enfermeiros passam a aceder
aos programas de mestrado e doutoramento. Este contexto
conduz a um cendrio em que se cruzam o percurso da evolucdo
das especialidades em Enfermagem (que remontam aos anos
70) e as perspectivas de desenvolvimento de formagdo pds-gra-
duada em Enfermagem. Por outro lado, é expectdvel que uma
formacao de nivel superior promova o exercicio auténomo da
Enfermagem e que esse exercicio retro-alimente a formacao —ar-
ticulacdo que interessa analisar.

Neste contexto sdo, ainda, incontornaveis os desafios colocados
por Bolonha, no ambito da reforma Ensino Superior Europeu.
Tendo por base um num novo paradigma de Educacdo em En-
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fermagem — assente numa légica de desenvolvimento profissio-
nal e de aprendizagem ao longo da vida — sera dado especial
relevo a apresentacdo da tomada de posicdo da Ordem dos
Enfermeiros sobre esta matéria, essencialmente no que respeita
a sua articulacdo com o quadro de referéncia do ICN para os
enfermeiros de Cuidados Gerais.

O contexto: educacdo em Enfermagem
em Portugal pré e pés-graduada

Na década de 60, os movimentos de agitacdo estudantil uni-
versitaria, a alteragdo da escolaridade obrigatéria (1964) e
alteragdes na sociedade portuguesa poderao ter potencializado
a publicacdo de legislacdo’ que possibilitaria a reestruturagao
do ensino da Enfermagem (1965). Com esta reorganizagao,
mantém-se os trés anos de duracdo para o Curso Geral de
Enfermagem, mas ha um aumento da qualificacdo de base
necessdria para o ingresso no curso, passando a ser exigido o
2.° Ciclo do Liceu (nove anos de formagao). A nivel curricular,
salientam-se os conteldos relacionados com a disciplina de
Enfermagem, em detrimento de uma abordagem centrada nos
aspectos médico-patoldgicos, aspectos mais valorizados, até
entdo. Por sua vez, os enfermeiros assumem o controlo da sua
formacdo: a direcgdo das escolas de Enfermagem é transferida
para os enfermeiros e os docentes de Enfermagem assumem a
leccionagdo de componentes tedricas da formacdo, nao se li-
mitando, ja, a transmissdo de um saber meramente conotado
com o nivel técnico de execucdo.

O inicio da década de 70, é marcado pela democratizagdo do
Ensino Superior em Portugal (conhecida como reforma Veiga Si-
mao — 1973). Novas escolas de Enfermagem sdo criadas em quase
todas as capitais de distrito do pais, vocacionadas, porém, para a
formacdo de auxiliares de Enfermagem. Ainda em 1973, no de-
curso do | Congresso Nacional de Enfermagem organizado pela
entdo Federagdo dos Sindicatos Nacionais de Enfermagem, pela
Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e pela Associagdo Catélica
de Enfermeiros e Profissionais de Salde, reivindica-se a tutela

1 Decreto 46:448 de 20 de Julho de 1965.
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(Ministério da Satide e Assisténcia) que o ensino de Enfermagem
passe a estar integrado no Sistema Educativo Nacional.

Em 1975, o curso de auxiliares de Enfermagem (criado para
suprir a caréncia de enfermeiros), foi extinto na sequéncia das
mudangas sociopoliticas ocorridas no pais.

A decisdo de um unico nivel de formagdo criou uma etapa de
transicdo de 10 anos, quer para este tipo de profissionais, quer
para outros entdo existentes, designadamente, na drea de
Enfermagem Obstétrica, Psiquidtrica e de Satde Publica. Os
enfermeiros portugueses passam a ser os Unicos na Europa a
manterem um unico nivel de formac&o inicial, o que promove
uma nova caminhada na identidade dos cuidados de Enferma-
gem.

A década de 80 é marcada pela sedimentacdo dos processos de
formacao especializada em Enfermagem, pela criagdo das Escolas
Pés-basicas de Enfermagem, nas principais cidades do pais (Lisboa,
Porto e Coimbra) e pela integracdo do ensino da Enfermagem no
contexto do Ensino Superior. Em 1988, o ensino de Enfermagem
é integrado no Ensino Superior Politécnico, o que implicou uma
série de alterac6es com reflexos na década de 90. Passa a ser
obrigatério o 12.° ano para acesso ao curso; sdo atribuidas equi-
paragdes ao grau de bacharel e ao grau de licenciado; potencia-se
o desenvolvimento da Enfermagem como disciplina cientifica e é
assegurada a autonomia pedagdgica, técnica e cientifica das Es-
colas de Enfermagem, que transitam para a tutela do Ministério
da Educacdo, hoje, Ministério da Ciéncia e Ensino Superior.

Em 1999, o Curso de Enfermagem passa a ser uma licenciatura
de ciclo Unico, com quatro anos de duracdo. Estes cendrios viriam
a possibilitar a criagdo dos mestrados em Enfermagem, e mais
recentemente, dos doutoramentos em Enfermagem.

Educacdo, processo de Bolonha e pratica
profissional

Paralelamente a evolucdo da formagdo em Enfermagem, novas
conquistas se verificam no campo da profissdo e da sua autono-
mia. A publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros? veio regulamentar a profissao, clarificando concei-

2 Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro.
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tos, intervencgdes e fungdes, bem como as regras basicas relacio-
nadas com os direitos e deveres dos enfermeiros.

O percurso profissional e formativo da classe é determinante
para a criagdo de uma Ordem Profissional. Decorridos apenas
dois anos (1998), assiste-se a criacdo da Ordem dos Enfermeiros?,
com poderes de regulacdo da profissao.

Além do REPE e do Cédigo Deontoldgico da Profissao, a OE,
preocupada com a criagdo de referenciais da profissdo, emanou
dois documentos estruturantes, os Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem* e as Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais® que, podemos considerar como essenciais, na
construcdo do perfil de saida dos graduados dos cursos de En-
fermagem.

Recentemente, com a adesdo ao Processo de Bolonha, novos
desafios se colocam a educagdo em Enfermagem. Neste cendrio,
reflectir sobre a Educacdo em Enfermagem significa atender ndo
s6 a dimensao formativa e disciplinar, mas também a sua ver-
tente profissional e aos respectivos enquadramentos no sistema
de ensino e no sistema profissional nacionais.

A Enfermagem portuguesa tem sido pioneira e, como tal, uma
referéncia no contexto europeu no que diz respeito a coeréncia
do percurso e a qualidade na formacdo de enfermeiros, assim
como ao desenvolvimento e autonomia da profissdo. O nosso
percurso evidencia a preocupagdo de uma formacdo de base
generalista que promova o desenvolvimento cultural, pessoal,
social e ético dos estudantes, que proporcione os fundamentos
cientificos para o exercicio de uma actividade multifacetada, que
se desenvolve em diferentes contextos sociais, a par com um
forte investimento no desenvolvimento da disciplina de Enfer-
magem e na investigacao.

As questdes relacionadas, com a adopgdo de um sistema com-
preensivo e comparavel de graus a nivel europeu, a defini¢do do
ciclo a que corresponde a formagdo em Enfermagem e a mobi-
lidade no espacgo europeu, tém sido questdes sensiveis em debate
no pais. Nesse contexto, a OE tem vindo a desenvolver a discus-

3 Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril.

4 Ordem dos Enfermeiros. Conselho de Enfermagem. Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. 2001.

® Ordem dos Enfermeiros. Conselho de Enfermagem. Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais. 2003.
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sdo e a reflexdo sobre estas matérias, tendo emitido a sua tomada

de posicéo por diferentes ocasiées (2006, 2007).°

No contexto da regulamentacdo da Lei de Bases, o ensino de
Enfermagem — no conjunto das profissdes reguladas da satide
— sera uma excepgao, a nivel do 1.° ciclo, com 240 créditos. De
facto, para todas as outras profissdes reguladas da &rea da salde,
em Portugal, a opcdo tomada é a da formagdo ao nivel de um
mestrado integrado. E essa é também a posicdo da OE, no que
respeita a formacdo em Enfermagem em Portugal, dado que os
descritores do 2.° ciclo de estudos, tal como entendidos pelo
Processo de Bolonha, t&ém uma clara correspondéncia as condi-
¢oes do grau de licenciatura no quadro da anterior lei de bases
e, na actual pratica da formacdo inicial dos enfermeiros, como,
de resto, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da profissdo
0 exige.

De facto, existe uma correspondéncia inequivoca entre as con-
dices a serem demonstradas pelos estudantes no final do 2.°

¢ http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/79_0Ss_2007_
Doc_Enqto_Bolonha_OE_VF.pdf; http://www.ordemenfermeiros.pt/images/con-
tents/uploaded/File/sededestaques/LeiBases_Maio06.pdf.
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ciclo com os quadros legislativos e conceptuais de suporte ao
exercicio da profissao.

A formacdo inicial em Enfermagem, devera garantir a aquisicdo
de competéncias profissionais de acordo com o quadro de refe-
réncia da profissao, aprovado pela OE em 2002, habilitando para
o0 exercicio auténomo e possibilitando o desenvolvimento sub-
sequente de competéncias.

Ao considerar o ensino universitario, como (e citamos a Lei de
Bases), «orientado por uma constante perspectiva de promogao
de investigacdo e de criagdo do saber, visa assegurar uma sélida
preparagdo cientifica e cultural e proporcionar uma formagéo
técnica que habilite para o exercicio de actividades profissionais
e culturais e fomente o desenvolvimento das capacidades de
concepcdo, de inovagdo e de andlise critica» 7, a OE considera
que, a formagdo em Enfermagem deve evoluir para a sua plena
integracdo no Ensino Universitario, dado que esta caracterizagao
no momento actual se lhe aplica.

A legislacdo portuguesa que estabelece a estrutura e graus no
Ensino Superior Portugués®, distinguindo universidades e poli-
técnicos, no ambito da estrutura de qualificagdo, vem definir que
o ciclo de estudos integrado conducente ao grau de mestre fica
afecto apenas as universidades. No contexto actual, em que o
ensino da Enfermagem se realiza no ambito do subsistema po-
litécnico do Ensino Superior Portugués, urge reanalisar o enqua-
dramento juridico que rege o enquadramento das actuais Esco-
las Superiores de Enfermagem / Satide, de forma a poder permi-
tir as necessarias alteragoes.

7 Lei n.° 49/2005 de 30 de Agosto, n.°s 3 e 4.
8 Decreto-Lei n.° 74/2006a de 24 de Marco.
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Sintese

1) No decurso dos ultimos 50 anos, ha um percurso de histéria
na Enfermagem portuguesa marcado por uma profunda trans-
formacao no que toca ao trajecto de valorizacdo profissional,
sendo que tal se tem reflectido (e retro-alimentado) nas al-
teragdes produzidas no campo da sua formacao.

2) Na educacdo em Enfermagem em Portugal, aspectos como
(i) a assungdo do controlo da formacao, na década de 60; (ii)
a adopgao de um nivel Unico de formacgéo para a prestacdo
de cuidados de Enfermagem, na década de 70; (iii) a sedimen-
tacdo da formacdo especializada e a integracdo no sistema
de Ensino Superior Portugués, na década de 80; (iv) ou a de-
finicdo do curso de licenciatura como requisito minimo para
o0 ingresso na profissdo e a criacdo de oferta de formacao
po6s-graduada ao nivel de mestrado e doutoramento, na dé-
cada de 90, podem ser considerados os marcos de referéncia
por onde pode ser lida e analisada a histéria recente da Edu-
cagdo em Enfermagem.

3) No momento actual (Maio de 2007), a Ordem dos Enfermei-
ros entende que: (i) dado o processo evolutivo de formagéo
em Enfermagem apds a sua integracdo no Ensino Superior, s6
uma formacdo de acordo com os descritores do 2.° Ciclo se
adequa as exigéncias vigentes entre nés desde 1999, no res-
peito pelas competéncias expressas no quadro legal que regula
o ensino de Enfermagem; (ii) e que, a formacdo em Enferma-
gem deve evoluir para a sua plena integracdo no Ensino
Universitario Portugués.

b g2 J A
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O enfermeiro e o consentimento informado

em menores de idade

Enf.° Alberto Duarte

Presidente do Conselho Jurisdicional Regional dos Acores em 2007

As intervencdes efectuadas no ambito da Enfermagem requerem
um prévio consentimento informado por parte dos clientes, quer
essa decisdo seja da responsabilidade dos préprios, ou de outros,
como acontece na situacdo dos menores de idade.

Um consentimento informado valido exige determinadas com-
peténcias que alguns menores poderdo ainda ndo possuir.Assim,
a intervenc¢do do enfermeiro deve ir no sentido de promover a
participagdo do menor neste processo de acordo com o seu grau
de maturidade. Quando a obtencdo do consentimento nédo for
possivel, o enfermeiro devera obter do menor um assentimento
informado.

A imaturidade cognitiva que caracteriza os menores de idade
durante um longo periodo desta fase do ciclo vital, pode limitar
a compreensao da informagdo que envolve determinado proce-
dimento na area da saude e também a capacidade de avaliar o
alcance e consequéncias que podem resultar de determinadas
decisdes, aspectos fundamentais no dmbito do consentimento
informado. Estas limitacGes torna os menores de idade vulnera-
veis neste dominio o que exige por parte dos enfermeiros uma
particular e redobrada atengdo. Impde-se assim uma pratica
assente numa analise e reflexdo casuisticas cuidadas tendo por
base algumas perspectivas diferentes, mas complementares e
que importa considerar: uma exigéncia ética; uma obrigatorie-
dade juridica; uma responsabilidade profissional e uma res-
ponsabilidade deontoldgica.

Quando falamos de exigéncia ética, podemos identificar cinco
principios que nos parecem fundamentais salvaguardar: o da dig-
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nidade humana; o da autonomia; o do superior interesse do menor;
o da vulnerabilidade e o da responsabilidade partilhada.

No que diz respeito a obrigatoriedade juridica, é importante
considerar que existe um conjunto de diplomas legais quer a
nivel internacional, quer a nivel nacional que visam operaciona-
lizar os principios anteriormente enunciados e que é fundamen-
tal que o enfermeiro mobilize no decurso da sua pratica profis-
sional com o intuito de salvaguardar os mais elementares direi-
tos dos menores de idade.

Ressaltariamos a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem;
a Convencao dos Direitos da Crianca; a Convencao dos Direitos
do Homem e da Biomedicina; o Cédigo Civil e o Cédigo Penal
portugueses.

ARQUIVO OE



CNR E

No que concerne a responsabilidade profissional, é fundamen-
tal que o enfermeiro reflicta sobre o seu quotidiano profissional
e actue tendo como referéncia alguns documentos orientadores
das boas praticas em Enfermagem.

A nivel internacional, o ICN tem elaborado algumas tomadas de
posicdo que se relacionam com questdes em torno da informa-
¢do e do consentimento informado, de onde sublinhariamos trés:
Health Information: Protecting Patient Rights (2000); Patient
Safety (2002) e Informed Patients (2003).

Em Portugal, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermei-
ros refere o seguinte, no Artigo 8.° relativo ao exercicio profissional
dos enfermeiros: «No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsével e ética e actuar no res-
peito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cida-
daos», o que significa que os enfermeiros na sua pratica profissional
devem estar especialmente atentos a salvaguarda dos direitos dos
clientes, nomeadamente nas questdes relacionadas com o consen-
timento informado em menores de idade. Em matéria de consen-
timento informado, a Ordem dos Enfermeiros elaborou recente-
mente, em 2007, uma tomada de posicdo especificamente direc-
cionada para o consentimento informado em cuidados de
Enfermagem e que importa ter em atencdo como documento
orientador das boas préticas dos enfermeiros portugueses.

Quanto a responsabilidade deontolégica, o enfermeiro tem o
dever de cumprir um conjunto de regras que tém como objectivo
primacial salvaguardar os direitos dos clientes que sdo alvo das
intervengdes no dominio da Enfermagem.

A nivel internacional o Cédigo Deontoldgico do ICN refere que
os enfermeiros devem «dar a informacéao suficiente para permi-
tir o consentimento informado e o direito a aceitar ou recusar
um determinado tratamento».

Em Portugal, o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro enuncia alguns
deveres que devem ser respeitados pelos enfermeiros no intuito
de salvaguardarem os direitos dos menores em matéria de con-
sentimento informado de onde sublinhariamos o Artigo 78.° dos
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principios gerais que refere no n.° 1 que «As intervengdes de
Enfermagem s&o realizadas com a preocupacdo da defesa da li-
berdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro»; o
Artigo 81.° dos valores humanos o qual prescreve que o enfermeiro
observa os valores pelos quais se regem os individuos e assume o
dever de «b) salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as
de qualquer forma de abuso» e o Artigo 84.° relativo ao dever de
informacdo no qual se pode ler que «No respeito pelo direito a
autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de: a) informar
o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de Enferma-
gem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; c) atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informagdo ou explicacdo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de Enfermagemy.

O amago do consentimento informado radica numa relacdo de
confianca e respeito entre clientes, familia e profissionais de
saude, com o objectivo de preservar e proteger os direitos das
pessoas, evitando atitudes de paternalismo, manipulacéo e de-
pendéncia. No que se refere ao consentimento em menores de
idade, em especifico, é importante ndo esquecer que cabe aos
pais e aos profissionais de saide, em complementaridade, a
fungdo de promoverem sempre o bem integral daqueles.

ordem dos enfermeiros
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Ftica e valores perante o Final de Vida

Enf.? Lucilia Nunes

Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
em 2007

O Final de Vida envolve muitas vertentes que tém de ser
consideradas, incluindo questdes éticas, legais e as praticas
profissionais.

Na perspectiva da Enfermagem, proteger e respeitar a dignidade
da pessoa surge como principio fundamental, pois «as inter-
veng¢des em Enfermagem séo realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro» (artigo 78.° do Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros). E, em Portugal, os enfermeiros tém deveres para com o
doente terminal, igualmente previstos no Cédigo Deontoldgico
(artigo 87.°).

Sendo a morte uma realidade biolégica universal, ocorre em qual-
quer momento da vida pela finitude e pela precariedade prépria
do ser humano — a morte faz parte da vida e é imperativo confe-
rir qualidade e dignidade ao processo de morrer. Nos ultimos
decénios, estabeleceu-se a nocdo de que ha muito a fazer do ponto
de vista do acompanhamento e dos cuidados, quando nada existe
a fazer do ponto de vista do tratamento e da cura — o objectivo
dos cuidados ¢ paliar e preservar a dignidade humana. Aos enfer-
meiros compete proporcionar acompanhamento e suporte, ha-
vendo uma preocupacdo efectiva em promover a qualidade de
vida no tempo de vida que resta, em garantir cuidados bésicos e
paliativos, com respeito pela dignidade de cada pessoa e no cum-
primento das regras da ética e da deontologia profissional.

Associadas ao Final de Vida, existem tematicas como a eutana-
sia, a distanasia, a decisdo de ndo reanimacdo. Reservamos a
expressdo eutandsia para a accdo que tem como primeira e
principal consequéncia a interrupcao deliberada da vida de al-
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guém, que se encontra préximo da morte ou numa situagao ir-
reversivel, e que pede a morte.

Por distanasia entende-se o prolongamento do tempo de mor-
rer, através da utilizacdo de meios de tratamento desproporcio-
nados ou indteis. Alguns autores utilizam, a propésito, o conceito
de «encarnicamento terapéutico».

A abstencao de terapéuticas inuteis, ou seja, a decisdo de nao
iniciar ou de interromper tratamentos que ndo trazem beneficio
para o doente e que, pelo contréario, implicam desconforto e
sofrimento é um dever ético, fundamentado no principio da
ndo-maleficéncia e da justica; de facto, trata-se de uma boa
pratica. Considera-se ndo existir diferenca ética relevante entre
ndo aplicar uma terapia que pode prolongar artificialmente a
vida e retirar um tratamento que se tornou desproporcionado
ou inttil quando a pessoa se encontra incursa num processo que,
segundo o conhecimento actual, levara a morte. Assim, ndo se
determina o encurtamento ou suspensao da vida — suspendem-
se tratamentos artificiais, desproporcionados —, deixando de
prolongar artificial e inutilmente a vida.

ARQUIVO OE



CNR E

A Ordem dos Enfermeiros (Conselho Jurisdicional) emitiu um
parecer cujos pontos relevamos, e uma sintese da respectiva
fundamentacao.

1 - Os enfermeiros assumem a proteccédo da vida e da quali-
dade de vida, incluindo no ciclo vital o processo de morrer.
Excluem-se as posi¢des extremadas, como a eutandsia e a dis-
tanasia. A abstencdo de accées, em determinadas situacoes,
pode ndo ser contrdria a ética: quando tal ocorre por obediéncia
a vontade competente e esclarecida do doente ou por razées de
boa prética, isto é, abstencdo de tratamentos inuteis que se
traduz na acgdo ética de recusar a obstinacdo terapéutica.

2 —A Ordem dos Enfermeiros defende o direito de cada pessoa
aautodeterminacdo e a uma acurada informacéo que permita
tomar decisdes, consentir ou recusar projectos terapéuticos
que lhe sdo propostos.

O consentimento é um dos aspectos basicos da relagdo entre os
enfermeiros e os clientes, pois salvaguarda o respeito pela au-
tonomia da pessoa e pela sua autodeterminagdo e a promocéo
do seu bem, no exercicio da liberdade responsavel. A recusa de
tratamento encontra-se na situacdo de «recusa livre e esclare-
cida», em contraponto ao consentimento livre e esclarecido; ou
seja, decorre da autonomia de cada pessoa, de decidir livremente
aceitar ou recusar a proposta de tratamento ou terapéutica que
lhe é feita; e se a pessoa, no exercicio do direito a autodetermi-
nacdo, recusa um tratamento estando esclarecida das conse-
quéncias e competente para decidir, e se desta recusa resulta
abreviar a vida, esta ndo é uma acgdo positiva no sentido de
tirar a vida mas de nao intervir, simplesmente.

3 - Advoga-se o direito do cliente decidir face as op¢oes pos-
siveis, sendo que a sua vontade, competente, livre e esclare-
cida, deve ser respeitada pelos enfermeiros. Advoga-se, assim,
o direito a recusar tratamento, considerando que quando uma
pessoa declina tratamento, o cuidado de Enfermagem esta e
mantém-se sempre disponivel.

Os cuidados de Enfermagem podem ser configurados como uma
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extensdo e uma substituicdo daquilo que as pessoas nao conse-
guem assegurar por si proprias ou lhes é assegurado por aqueles
que os cercam. Sendo certo que aos enfermeiros compete a
prestacdo de cuidados ao longo do ciclo vital, dai decorre que
acompanhamos as pessoas, as familias e os conviventes signifi-
cativos nos processos de morrer, respeitando «as opgoes politi-
cas, culturais, morais e religiosas da pessoa» (artigo 81.°, Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros). O consentimento / dissentimento
deve ser 0 acto de uma pessoa competente para tomar decisdes
e com capacidade para comunicar o seu desejo. O respeito pela
autonomia da pessoa implica, também, o respeito pela sua de-
cisdo de ser substituida na decisdo, e o consequente respeito
pela decisdo do substituto que o doente indicar.

4 - Encoraja-se a uma preocupacao efectiva dos enfermeiros
em promover a qualidade de vida no tempo de vida que resta
a pessoa no Final de Vida, em garantir cuidados de acompanha-
mento e de suporte, basicos e paliativos apropriados e efectivos,
designadamente no alivio da dor e no controle dos sintomas,
com respeito pela dignidade de cada pessoa e no cumprimento
das regras da ética e da deontologia profissional.

5 — Em concorddncia com a posicdo expressa e no sentido da
valorizacdo da qualidade de vida e do acompanhamento dos
doentes terminais, a Ordem dos Enfermeiros assumira um
papel activo na promocao dos cuidados de Enfermagem no
ambito dos cuidados paliativos, ao nivel da formagao ao longo
da vida e na visibilidade das préticas nos cuidados prestados no

internamento, ambulatério e domicilio.
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Preparacao dos enfermeiros para lidar com o inesperado

— aprendizagem por resolucao de problemas —

a sua importancia na educac¢ao em Enfermagem

Enf.? Cidalina Abreu

Vencedora do 2.° Prémio do Concurso Nacional de Comunicagées
Livres da Ordem dos Enfermeiros

Na profissdo de Enfermagem, é importante saber-se lidar com
situagdes inesperadas e, para melhor o conseguirmos, o processo
de ensino / aprendizagem deverd ndo s6 concentrar-se na me-
todologia tradicional, mas numa metodologia activa baseada na
aprendizagem por resolucdo de problemas.

Na metodologia tradicional, o ensino é centrado no professor. Este
é o transmissor do conhecimento, os estudantes sdo receptores
passivos da informacdo e sdo, posteriormente, submetidos a tes-
tes de avaliagdo que fazem apelo & memorizacdo, as situagdes-
-problema sdo bem estruturadas e com respostas objectivas. Por
outro lado, na metodologia de aprendizagem por resolucdo de
problemas, as actividades sdo centradas no estudante, tém de
resolver uma situagdo-problema néo estruturada e sem uma
resposta clara e objectiva (Peterson, 2004) e os tutores sdo con-
siderados como facilitadores no processo de aprendizagem.

Assim, a metodologia activa a que nos referimos consiste em de-
senvolver uma aprendizagem auténoma que fornece aos estudan-
tes uma pratica em analisar uma situagdo-problema (de tipo puzzle),
definindo as lacunas existentes relativamente a situacdo-problema,
compreendendo o contexto apresentado e conseguindo uma reso-
lucdo adequada para o mesmo. Contudo, torna-se relevante moti-
var os estudantes a identificarem, clarificarem e a procurarem os
conceitos e os principios norteadores de que necessitam de saber
para trabalhar a situagdo-problema (Duch, Groh & Allen, 2001;
Hmelo-Silva, 2004; Brownell & Jameson 2004; Peterson 2004).
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Deste modo, para atingir o objectivo de saber lidar com o inespe-

rado, os estudantes de Enfermagem poderdo ser treinados em
salas de aulas pelos respectivos tutores. Estes apresentam-lhes
uma situagdo-problema e, confrontados com a situagdo, terdo de
identificar, em grupo, o problema, clarificar os conceitos, questio-
nar acerca do que sabem do assunto, pesquisar e, posteriormente,
identificar possiveis solugdes usando todo o conhecimento, toda
a criatividade e todo o pensamento critico para a resolucdo do
mesmo (Brownell & Jameson 2004; Peterson, 2004).

ApOs esta breve contextualizagdo tedrica sobre a aprendizagem
por resolucdo de problemas, vamos fazer uma sintese conclusiva
de uma experiéncia pluridisciplinar e multicultural que surgiu de
um Projecto Intensivo (IP) intitulado «Férum Europeu Pluridis-
ciplinar», desenvolvido pela Haute Ecole Namuroise Catholique
(HENaC), em Namur (Bélgica), em parceria com varias escolas
da Comunidade Europeia, designadamente Franca (Lille, Valen-
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ciennes), Portugal (Coimbra), Finlandia (Seinajoki, Kemi-Tornio),
Roménia (Bistria), Grécia (Thessalonique). Para atingirmos os
objectivos do IP, tivemos de trabalhar durante os trés anos em
parceria com os diversos paises europeus e com trés disciplinas
(estudantes de Enfermagem, de gestdo de recursos humanos e
de servico social). Em cada ano, houve um encontro de estudan-
tes e professores de duas semanas em que o primeiro foi em
Namur (Bélgica), em 2005, o segundo foi em Kemi (Finlandia),
em 2006, e o ultimo foi em Coimbra, Portugal, em 2007.

Podemos referir que, neste projecto pluridisciplinar e multicul-
tural, se desenvolveram competéncias educacionais, relacionais,
comunicacionais e tecnoldgicas. Para além do desenvolvimento
de outras competéncias, os estudantes com a aplicacdo desta
metodologia, face a uma situagdo-problema, identificaram e
mobilizaram conhecimentos prévios, adquiriram e desenvolve-
ram novos conhecimentos, interligaram os conhecimentos pré-
vios com os novos, participaram em discussdes de grupo, tanto
por disciplina (Enfermagem, servico social e de recursos huma-
nos), quanto no grupo pluridisciplinar e multicultural. Desenvol-
veram o pensamento critico e reflexivo no confronto com as
diferentes ideias, respeitaram a opinido dos outros, aprofundaram
as competéncias linguisticas, desenvolveram a criatividade e o
sentido da responsabilidade, autonomia e motivagcdo bem como
tomada de decises. A aprendizagem a distancia (e-learning) na
plataforma designada por Claroline devera ser um instrumento
on-line a ser mais utilizado futuramente pelos estudantes e
tutores na resolucdo de situagdes problema, e através desta via
devera haver uma dindmica pluridisciplinar e multicultural enri-
quecedora para todos que dela fizerem parte. Com esta experi-
éncia, constatamos que a aprendizagem por resolucdo de pro-
blemas no contexto deste projecto intensivo foi bastante positiva
para os estudantes, durante os trés anos.

Em sintese, esta metodologia ajuda os estudantes de Enferma-
gem a serem mais reflexivos e, portanto, mais preparados para
lidarem com situagdes imprevistas em contexto de ensino clinico.
Deste modo, espera-se que, pela aplicacdo desta metodologia
activa, os futuros enfermeiros (as) estejam melhor preparados
para lidar com o inesperado.
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Um ponto de situacao do projecto portugués

Enf.° Anténio Manuel V. Alves da Silva

Secretdrio do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros e
Coordenador do Gabinete de Relacées Internacionais em 2007

Em 2005, na sequéncia de uma decisdo do Conselho Directivo
da Ordem dos Enfermeiros (OE) iniciou-se em Portugal o projecto
Girl Child (Rapariga Urbana). A replicacdo desta iniciativa do
Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of
Nurses — ICN) ficou a cargo da Comissdo de Satde Infantil e
Pediétrica, que indicou a Enfermeira Madalena Ramos, para a
coordenagdo do projecto.

Depois de ter sido dada luz verde ao Projecto Rapariga Urbana,
a OE comecou a conceber o projecto de forma a aplica-lo a
realidade portuguesa. Neste sentido, e de acordo com as orien-
tacdes do projecto original, foram seleccionadas duas cidades
para realizacdo dos trabalhos: a capital, Lisboa, e uma cidade
mais pequena e com caracteristicas diferentes — Vila Real. Lisboa
é uma cidade litoral e na regido sul do pais, de marcadas carac-
teristicas urbanas, enquanto que Vila Real, esta localizada no
interior norte e tem ainda bem presente um forte traco de
ruralidade.

A equipa de projecto foi construida tendo em consideracdo as
opgdes ja tomadas, os fins em vista, as capacidades existentes
€ 0s recursos necessarios ao sucesso do projecto. Nesta medida,
e porque o projecto tem uma forte componente de investigacéo,
foram dirigidos convites as escolas de Enfermagem de Lisboa e
de Vila Real para integrarem o grupo de projecto, tendo estas
instituicdes nomeado investigadoras para esse efeito.

Este grupo iniciou entdo a fase exploratdria de estudo da litera-
tura existente (relatério preliminar da replicacdo do projecto na
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Suécia) e da contextualizacdo do Projecto Rapariga Urbana tal
como foi concebido pelo ICN. Em consequéncia da fase explo-
ratdria, e para fazer face as necessidades antecipadas, foram
acrescentados mais investigadores a equipa inicial. O plano de
trabalho definido envolveu a seleccdo de escolas secundarias, a
decisdo de quantas raparigas participariam em cada um dos
grupos e a marcacdo de datas para a realizagdo dos focus group.
Nesta fase foram definidas reunides mensais da equipa de pro-
jecto. O orcamento previsional inicial foi adaptado as necessida-
des que foram surgindo.

O projecto comegou a ser implementado em 2006 e comeca-
ram a ter de ser resolvidas as primeiras dificuldades. Assim, foi
necessario fazer um aprofundamento da metodologia de reco-
lha de informacgdo utilizada no projecto — focus group — e o
processo de obtencdo de consentimento do Conselho Directivo
de uma escola secundéria em Lisboa foi muito dificil e demo-
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rado. Para fazer face as dificuldades de gestdo administrativa
que se foram verificando foi decidido sediar o projecto na
Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Enfermeiros, uma vez
que a maioria dos membros da equipa do projecto eram oriun-
dos desta Seccdo Regional. Houve ainda a necessidade de
acrescentar mais investigadores de Lisboa a equipa de pro-
jecto.

As sessdes de focus group foram realizadas em 2006/2007 e
de uma forma geral foram muito participadas e dinamicas. As
discussdes dos diferentes grupos revelaram varios temas e
permitiram obter muito material para exploracdo futura. A
equipa de projecto dedicou muito tempo e esforco na prepa-
racdo destas sessdes tendo para efeito concebido um «presente
especial» para as raparigas que participaram nos grupos: uma
camisola e uma mochila com material didactico alusivas ao
projecto.

Em Maio passado realizou-se uma reunido em foi feita uma
avaliacdo global e ponto da situagdo do projecto e presente-
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mente estd-se a proceder a transcricdo das sessdes de focus
group. Nesse encontro foi feito uma actualiza¢do do horizonte
temporal da iniciativa, tendo sido na altura decidido que o
relatdrio final seria entregue em Dezembro de 2007.

Foi o ICN quem, em 2001, decidiu iniciar um projecto global di-
reccionado as raparigas do meio urbano que teve a designagao
de The Girl Child Project: Mobilising Nurses for the Health of Urban
Girls, isto é, Projecto Rapariga Urbana: mobilizacdo dos Enfermei-
ros para a Saude das Raparigas Urbanas. O seu objectivo € alertar
os enfermeiros — que, na maior parte dos paises, sdo 0 maior grupo
de prestadores de cuidados de Salde — para o desenvolvimento
mais saudavel das jovens raparigas entre os 10 e os 14 anos que
vivem nas grandes cidades. Estas tém menor probabilidade do
que os rapazes de serem imunes a doengas como o sarampo,
diarreia e infeccdes respiratérias. Com frequéncia as raparigas
chegam aos hospitais em piores condi¢des de satiide do que os
rapazes, ndo esquecendo que, em muitas culturas, elas sempre
sdo as Ultimas a serem alimentadas. Esta negligéncia para com as

Projecto Rapariga Urbana — uma iniciativa do ICN

raparigas leva a problemas no crescimento e no aparelho repro-
dutor feminino.

Esta iniciativa combina pesquisa e desenvolvimento de politicas,
analisa o discurso das jovens que, sendo que o produto dessa reflexdo
sera depois utilizada na definigdo de politicas destinadas a promogao

do desenvolvimento saudével das adolescentes.

Ao ICN cabe o papel de coordenar os diferentes Projectos Rapariga
Urbana que sdo desenvolvidos em cada pais, identificando semelhan-
cas e diferentes entre as vdrias iniciativas. Além disso, cabe a esta
instituicdo desenvolver esforgos junto de organizagdes internacionais
como a Organizagdo Mundial de Satide para darem passos no sentido

da promogao da Satde das Jovens raparigas entre os 10 e os 14 anos.
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no lidar com o risco e na tomada de decisao ética

Enf.2 Lucilia Nunes

Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
em 2007

Esta apresentacdo visa partilhar uma perspectiva sobre duas
ideias, suficientemente novas para reclamarem a nossa atencao,
e, a0 mesmo tempo, ancoradas no pensamento ético antigo:
(1) a perspectiva sobre a gestao do risco, vista da dimenséo ética,
que nos leva a

(2) redescoberta da prudéncia, relacionada com o principio da
responsabilidade, precaugdo e prevencdo, e associada a tomada
de decisdo nos e para os cuidados de Enfermagem.

A virtude, para os gregos, e de acordo com Arendt, ndo era avaliada
pela realizacdo, pela intengdo do protagonista ou pelas consequén-
cias, mas pela forma como aparecia enquanto estava a agir. Por
isso, afirma que «a virtude era o que chamamos virtuosidade», o
brilho dos actos humanos, uma espécie de mérito intrinseco.

A prudéncia é a virtude que calcula o risco, que lida com a in-
certeza. Ocupa-se da escolha dos meios; assim, ndo reporta ao
que é escolhido mas a regra da escolha; trata, se quisermos, da
qualidade do critério. E uma forma de conhecimento, como as
ciéncias e as artes, por isso situada entre as virtudes intelectuais.
Corresponde a capacidade de estar sempre atento aos compor-
tamentos, sendo que estes determinam responsabilidades a
assumir.

S. Tomas de Aquino distinguiu trés tipos de partes das virtudes
cardinais: integrais, subjectivas e potenciais.

| — As partes integrais estdo relacionadas com a virtude car-

dinal como o telhado, os alicerces e as paredes estao rela-
cionadas com um edificio devem estar todas presentes para
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qualquer acto completo ou perfeito da virtude. No caso da

prudéncia, sdo oito:

(i) compreensao dos primeiros principios (intelligentia)
significa que ha um nimero de bens humanos para os quais
cada pessoa esta naturalmente inclinada, bens esses que
sao conhecidos pelo intelecto, sdo bens inteligiveis;

(i) memoria, pois a prudéncia requer sensibilidade ao aqui
e agora do mundo real das pessoas muita experiéncia, que
é o resultado de muitas memodrias;

(iii) docilidade em relacdo ao conselho de outros, abertura
da mente, o que requer o reconhecimento das préprias li-
mitacoes e a prontiddo em aceitar estes limites;

(iv) perspicécia (solertia) é a capacidade de avaliar rapida-
mente uma situagao e implica a capacidade de identificar
pequenas pistas e de ajuizar com elas;

(v) raciocinio racional (ratio), uma vez que uma pessoa tem
de ser capaz de comparar as possibilidades alternativas e
raciocinar bem, no percurso das premissas as conclusées;
(vi) a presciéncia (providentia) é a parte principal da pru-
déncia e implica a ordenacdo dos actos humanos de acordo
com o fim adequado, como uma espécie de «pré-visao»;
vé-se mais ao longe e pode-se antecipar;
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(vii) a circunspeccao é a capacidade de considerar todas as
circunstancias relevantes e discernir quais sdo os actos
adequados naquele momento;

(viii) a cautela, que evita a maldade, provavelmente resultara
de um bom acto que intentamos fazer.

As primeiras cinco partes integrais (compreensdo dos primeiros
principios, memdria, docilidade, perspicécia e raciocinio racional)
pertencem a prudéncia, na dimensao cognitiva. As trés ultimas
(a presciéncia, a circunspecgao e a cautela) pertencem a prudén-
cia, na dimensao preceptiva ou de comando, isto é, a medida que
se aplica a cognicdo a accéo.

Il. As partes potenciais sdo virtudes que compartilham algo
em comum com a virtude cardinal, mas falham em satisfa-
zer totalmente a definicdo formal. No caso da prudéncia, as
partes potenciais sao:

(i) a boa deliberacao (euboulia) diz respeito a rectiddo da
deliberacdo no modo e no tempo;

(ii) o bom julgamento é um assentimento nos meios bons
e convenientes; pode ter duas formas diferentes: (a) em
matérias que se conformam com regras ordinarias (synesis),
é o bom sentido comum na realizagao de juizos sobre o que
fazer e sobre o que nao fazer, em matérias sujeitas a regras
comuns; (b) em matérias que pedem excepcdes a regras
ordinarias (gnome), refere-se a habilidade de discernir e
aplicar leis a matérias que caem fora do alcance das regras
mais comuns ou mais bdsicas, que, tipicamente, guiam a
accdo humana; envolve o bom julgamento atendendo a
excep¢ao a regra.

Quando decidimos (de entre varias escolhas possiveis, opta-
mos por uma), das duas uma: ou a situagdo real é comum
(ordinaria, neste sentido) ou a situacdo real é fora do comum
e assim, no primeiro caso, o juizo rege-se pelas regras cor-
rentes e, no segundo caso, por principios mais elevados, pois
as regras comuns nao se aplicam. Neste caso, falamos de
excepgdo a regra, numa correcta consideragao que distingue
0 equitativo (pois que adequado justamente a situacdo extra-
ordinaria).
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Nds temos a responsabilidade do cuidado para com as pessoas
e o futuro, a nivel individual e colectivo. O poder da ciéncia e da
tecnologia requer precaucdo, ligada a importancia crescente do
debate sobre o desenvolvimento sustentavel, a gestdo do risco
e a avaliacdo das escolhas tecnoldgicas. A prevencdo € relativa
a gestdo do risco, tal como a precaucdo é relativa a gestdo da
informacdo sobre a potencialidade do risco.

A prevencao refere-se a uma decisdo adaptada a natureza,
gravidade e probabilidade de um risco conhecido e identifi-
cavel — portanto, um conjunto de acgdes destinadas a evitar
um evento danoso ou a advertir (informar, formar) eventuais
vitimas. Estamos perante uma periculosidade estabelecida.

A precaucao responde ao hipotético, ao imponderavel num
contexto de (maior ou menor) incerteza. Do ponto de vista
geral, apela a acautelar um risco antes de, ou seja, a periculosi-
dade ¢ incerta, potencial, e ndo é o conhecimento que precede
a acgdo. A incerteza é a pedra de toque da proteccdo devida a
todas as pessoas por isso, € importante uma pedagogia do risco
e uma injuncgao a responsabilidade politica.

Reforce-se que, se existe algo que o enfermeiro faz com elevada
frequéncia, é gerir processos de tomada de decisdo. Portanto, de
avaliacdo de alternativas e decisdo sobre o que vai realizar. No
processo de tomada de decisdo — seja clinica, ética, estratégica,
organizacional —, além da deliberacéo, é central o juizo que rea-
liza ao escolher os actos (sendo que decidir ndo agir é ainda acto,
mesmo que omissivo). A prudéncia é de tal modo relevante que
nenhuma das outras virtudes, como a justica ou a coragem,
saberiam o que fazer sem ela — e nenhuma accdo pode dispensa-
-la. Ocupa-se da escolha dos meios porque é necessario nado
apenas fazer alguma coisa mas fazé-la como deve ser, agir de
acordo com uma escolha correcta.

A anélise e o estudo da prudéncia podem ser contributos rele-
vantes para a gestdo do risco e para agilizar e flexibilizar os
processos de tomada de decisdo. Diria Ricoeur: «onde ha poder,
ha possibilidade de dano, por isso é necesséria a vigilancia
moral».

ordem dos enfermeiros
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Comunicacao assertiva: uma estratégia para ajudar

os enfermeiros a lidarem com os conflitos interpessoais

Enf.° Hugo Amaro

Vencedor do 1.° Prémio do Concurso Nacional
de Comunicacgdes Livres da Ordem dos Enfermeiros

Investigacbes recentes na Enfermagem revelam a existéncia de
um mal-estar existente no seio da profissao, relacionado com as
relagdes interpessoais que os profissionais da Enfermagem es-
tabelecem no seio da equipa multidisciplinar, mas principalmente
com os utentes a quem prestam cuidados de salde.

Actualmente, as novas linhas orientadoras dos cuidados de En-
fermagem centralizam esta actividade no “cuidar”. Contudo, de
forma a atingir estes novos objectivos, os enfermeiros neces-
sitam, inevitavelmente, de estabelecer relages interpessoais
com os utentes e com a equipa multidisciplinar. De acordo com
Atkinson & Murray (1989), 70% do dia de trabalho dos enfer-
meiros envolve directa ou indirectamente a comunicagao, pelo
que esta é, segundo Ferreira (2001) «o instrumento basico da
interaccdo humana e permite aos profissionais da Enfermagem
estabelecerem uma relacéao

assertiva parece ser aquela que facilita a comunicagdo interpes-

soal e reduz o conflito inesperado.»

O estudo que aqui se apresenta surge no seguimento das inves-
tigacoes efectuados pelos diferentes autores e pretende contri-
buir para compreender de que forma é que a adopc¢do de com-

portamentos comunicacionais

mais préxima como os uten-
tes».

Jesus (2004; 2001) efectuou
uma investigacdo utilizando
como sujeitos de estudo pro-
fissionais da Enfermagem, em
que 100% dos inquiridos re-

Os comportamentos comunicacionais assertivos
representam uma estratégia importante
na melhoria das rela¢des interpessoais

que os enfermeiros estabelecem com os utentes

e com a equipa multidisciplinar.

assertivos pelos enfermeiros
influenciam as relacdes inter-
pessoais que estes profissio-
nais estabelecem em contexto
profissional, e pretende, si-
multaneamente, identificar e
fornecer estratégias Uteis na
reducdo / prevencdo dos con-

feriram os conflitos interpes-
soais existentes em contexto
profissional como a principal causa de stresse ocupacional e
turnover, referindo que «ndo existem receitas para garantir o
sucesso do relacionamento interpessoal. Todavia, a comunicacdo
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flitos interpessoais existentes
na equipa multidisciplinar,
diminuindo o stresse e o mal-estar existentes no seio da profis-
sdo, promovendo a satisfacdo profissional e a realizagdo pessoal
dos préprios profissionais da Enfermagem.
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Nesta medida, foi desenvolvido um estudo exploratdrio, descritivo
e transversal, baseado numa metodologia quantitativa, em que foi
utilizada a escala de avaliagdo de comportamentos assertivos dos
enfermeiros desenvolvida por Amaro e Jesus (2005). A amostra
deste estudo foi constituida por 239 enfermeiros que desenvol-
viam a sua actividade profissional em institui¢des de satide publi-
cas do Algarve. Foi utilizada a técnica de amostragem por clusters
para seleccdo da percentagem amostral (40% das institui¢des
publicas de satde), seguida da técnica de amostragem aleatéria
simples, como forma de seleccionar os participantes no estudo.

Os resultados obtidos indicam a existéncia de uma correlacao
positiva entre a adopc¢do de comportamentos comunicacionais
assertivos pelos enfermeiros, quer em relagdo a sua categoria
profissional, quer em relacdo a sua realizagdo pessoal, o que
por sua vez, contribuird para a melhoria da qualidade dos cui-
dados da Enfermagem pres-

CONFERENCIAS DO ICN

Y O K O HAMA

Divulgacao
2ag¢

soais que os enfermeiros estabelecem com os utentes e com a

equipa multidisciplinar, contribuindo para a reducédo do conflito
interpessoal inesperado. A

tados. O estudo efectuado
permitiu ainda verificar a
existéncia de correlacdes
negativas significativas en-
tre comportamentos comu-
nicacionais assertivos e
despersonalizacdo, entre
realizacdo pessoal dos pro-

E primordial que as instituicées de satide
se consciencializem dos beneficios da comunicacao
interpessoal assertiva, no sentido de procederem
a implementacdo de programas de promogao

de comportamentos comunicacionais assertivos.

adopgdo destes comporta-
mentos reduz a despersona-
lizacdo e promove a realiza-
cdo profissional dos enfer-
meiros. Além disto, a
comunicacdo assertiva reduz
os niveis de burnout nos
enfermeiros relacionados

fissionais da Enfermagem e

burnout, bem como entre a

satisfacdo profissional e os niveis de burnout apresentados por
estes profissionais.

Os profissionais da Enfermagem que desempenham a sua acti-
vidade por turnos possuem maior predisposi¢do para o conflito
interpessoal e apresentam niveis de despersonalizacdo mais
elevados, enquanto que aqueles que ndo desempenham a sua
actividade profissional por turnos apresentam niveis de realiza-
cdo pessoal mais elevados.

Os resultados encontrados permitiram tirar algumas conclusées.
Os comportamentos comunicacionais assertivos representam
uma estratégia importante na melhoria das relagdes interpes-

com o conflito existente na

equipa multidisciplinar. Ao
reduzir os niveis acima referidos, estd a promover-se a comuni-
cagdo assertiva, bem como a satisfacdo profissional. Também foi
demonstrado que o trabalho por turnos é altamente desgastante,
quer fisica, quer emocionalmente, e esta correlacionado com o
conflito interpessoal.

E primordial que as institui¢ées de saide tomem consciéncia dos
beneficios da comunicagdo interpessoal assertiva, no sentido de
procederem a implementagdo de programas de promocdo de
comportamentos comunicacionais assertivos junto dos seus
profissionais, em que a populagdo-alvo seja ndo sé os préprios
profissionais da Enfermagem, como também todos os membros
da equipa multidisciplinar.
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A experiéncia dos Conselhos Jurisdicionais Regionais

Descricao do trabalho e outras facetas da sua actividade

Enf.° Norberto Silva

Presidente do Conselho Jurisdicional Regional da Sec¢ado Regional do
Norte em 2007

A Ordem dos Enfermeiros Portugueses (OE) é uma associagao
profissional de direito publico a quem estd legalmente atribuida
a regulamentacdo e o controlo do exercicio profissional dos
enfermeiros, designadamente nos aspectos éticos, deontoldgicos
e disciplinares’.

Cabe a OE promover a regulamentacéo e disciplina da pratica
dos enfermeiros, assegurar o cumprimento das normas deonto-
légicas que devem orientar a profissao, zelar pela prossecucao
do inerente interesse publico e pela dignidade do exercicio pro-
fissional da Enfermagem e garantir a defesa da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a populagdo.?

A jurisdicdo disciplinar sobre os seus membros é uma das prin-
cipais atribui¢des da OE. Assim, é reconhecido & OE o poder de
instaurar inquérito ou procedimento disciplinar sempre que da
pratica do exercicio da Enfermagem resulte violacdo de normas
de natureza deontoldgica?, sendo que todas as pessoas, singula-
res ou colectivas, podem dar conhecimento a OE da prética, por
enfermeiros nela inscritos, de factos susceptiveis de constituir
infraccao disciplinar®.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que tem a forma de Lei,
refere que infraccdo disciplinar é toda a ac¢do ou omissdo que
viole, dolosa ou negligentemente, os deveres legalmente aplica-
veis ao exercicio da Enfermagem>.

" Predmbulo do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril.

2 |dem; Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) n.°1, artigo 3.° (DL n.° 104/98 de
21 de Abril).

® EOE, artigo 53.° n.° 3.

4 EOE, artigo 55.° n.° 2.

® EOE, artigo 55.° n.° 1.
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O exercicio do poder disciplinar, no respeito pelo principio da
separagdo de poderes, é da competéncia exclusiva do Conselho

Jurisdicional (CJ). O CJ tem a responsabilidade de exercer o
poder disciplinar relativamente a todos os membros proferindo
decisdo final sobre todos os procedimentos disciplinares.®

Aos Conselhos Jurisdicionais Regionais (CJR) compete a delibe-
racdo de instauracdo’ e a instrugdo dos inquéritos e dos proce-
dimentos disciplinares aos membros com domicilio profissional
na sua area de actuacao®.

A instrucdo de cada procedimento, ou seja, o conjunto de diligén-
cias destinadas a organizagdo do processo até ser proferido des-
pacho?®, estd, preferencialmente, a cargo de um dos trés membros
efectivos de cada CJR que deliberou da sua instauragdo™.

Em caso de impedimento, recusa ou escusa destes, ou mediante

EOE, artigo 54.%e artigo 70.°.
Regimento Disciplinar, artigo 17.°, n.° 1.
EOE, artigo 63.°,n.° 1.

Regimento Disciplinar, artigo 20.°, n.° 1.
' Regimento Disciplinar, artigo 18.°, n.° 1.
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circunstancia fundamentada, pode o CJR solicitar ao CJ a nome-
acdo de um instrutor doutro érgao jurisdicional.”

Os instrutores procuram agir no estrito respeito pelo principio
da legalidade e da garantia do direito a defesa e ao bom-nome
no seio da profissdo e da sociedade.

No entanto, avaliar o comportamento de alguém ndo sera nunca
tarefa facil. Nao serdo apenas os actos em causa mas também
as circunstancias em que se verificaram. Pretende-se decidir com
justica, com imparcialidade e objectividade, mas sobretudo com
equidade, tendo como referéncia o necessario equilibrio entre o
bem individual e o bem comum, atribuindo a cada um o que lhe
é devido, nunca deixando de considerar os factores intervenien-
tes na decisdo e accdo do enfermeiro.

Na instrugcdo do procedimento sdo admissiveis todos os meios
de prova permitidos em direito.™

Assim, o instrutor deve fazer prevalecer a verdade material, re-
mover os obstdculos ao seu regular e rapido andamento e recu-
sar o que for indtil ou dilatério, sem prejuizo do direito de defesa
e do principio do contraditério.™

Finda a instrucdo, que ndo pode ultrapassar o prazo de dois
meses, o instrutor propde despacho de acusacdo ou de arquiva-
mento; consoante a prova que tenha recolhido durante a instru-
¢do do processo mostre claramente ou indicie suficientemente
que se verificou ou ndo infraccdo disciplinar.™

Este prazo aliado a limitagdes de meios de investigacdo torna,
ndo raras vezes, dificil a realizacdo de todas as diligéncias con-
sideradas necessarias para o apuramento dos factos. Importa
referir que nenhum dos membros do CJR estd em dedicacdo
exclusiva a esta funcdo o que torna dificil a compatibilizacdo
entre a vida profissional e privada com mais esta actividade, o
que motiva alguns pedidos (necessarios) de adiamento do prazo
de instrucdo com consequentes atrasos na conclusdo dos pro-
Cessos.

Por outro lado, os nossos parcos conhecimentos na area juridica
e a complexidade processual sdo limitagdes com que convivemos
diariamente; por isso, e porque somos enfermeiros e ndo juristas,

" Regimento Disciplinar, artigo 18.°, n.° 2.
2 EOE, artigo 63.°,n.° 4.

® EOE, artigo 63.°,n.° 2.

4 EOE, artigo 64.°n.° 1,n.° 2,n.° 3.

CONTFERENCIAS

Divulgacao
2ag¢

DO ICN 20017

temos muitas vezes dificuldade em enquadrar a matéria de facto
(as queixas recebidas) na matéria de direito (os deveres legais
eventualmente violados).

Importa também salientar que, por vezes, durante a fase de
instrugdo processual se produzem alguns conflitos com os cole-
gas sujeitos a esses processos, nomeadamente a instalagdo de
um clima de confronto entre instrutor e inquirido que gera al-
guma ansiedade de parte a parte; estes sdo constrangimentos e
dificuldades quando se trata de julgar os pares.

Além destas competéncias estatutariamente definidas que se
prendem com a intervencdo disciplinar os CJR alargam a sua
actividade colaborando, sempre que solicitados, com institui¢ces
prestadoras de cuidados de salde e instituicdes de ensino de
Enfermagem em eventos de carécter cientifico, em sessdes for-
mativas e informativas com enfermeiros e alunos de Enferma-
gem, produzindo as suas intervengdes em questdes de natureza
ético-deontoldgica.

Os CJR colaboram igualmente com os Conselhos Directivos
Regionais (CDR) em visitas institucionais a mdltiplas institui-
¢oes de saude publicas e privadas onde trabalham enfermeiros,
bem como em féruns e ciclos de debates promovidos pelos
CDR que se realizam nos diferentes distritos do pais, procurando
também nestas situacdes debater, esclarecer e alertar para
aquilo que sdo as responsabilidades éticas e deontoldgicas dos
enfermeiros.

Procuramos exercer uma pedagogia ética e deontoldgica, baseada
na premissa de que ha que formar, analisar e debater o Cédigo
Deontoldgico na perspectiva dos contextos da prética, procu-
rando melhorar o desenvolvimento das competéncias profissio-
nais dos enfermeiros nesta matéria’. Pensamos que ndo basta
que as regras estejam definidas no papel, torna-se crucial e
imprescindivel a sua interpretacdo e assimilacdo no sentido de
serem uma bussola orientadora de uma pratica profissional
baseada na ética e na deontologia'.

Acreditamos no beneficio das ac¢bes pedagdgicas exercidas numa
légica de proximidade e contacto directo com os colegas.

> Nunes, Lucilia — «Intervencées da Ordem dos Enfermeiros para a seguranca dos
cuidados — perspectiva do Conselho Jurisdicional» — Revista Ordem dos Enfermeiros,
n.° 24, Fev. 2007.

6 |dem.
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CIPE: desenvolvimento e dissemina¢ao mundial — Portugal

Enf.° Anténio Manuel V. Alves da Silva

Secretdrio do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros e
Coordenador do Gabinete de Relagées Internacionais em 2007

A Ordem dos Enfermeiros foi convidada a fazer esta apresenta-
¢do na sessdo dedicada a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), onde foram também integrados
a Suica, a Colémbia e a Espanha.

A histéria da CIPE® em Portugal tem algumas referéncias que
ndo podem ser esquecidas:

Na década de 90, através do Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Satde (IGIF) e no ambito do Projecto Telenurse foi
organizada em Portugal, em Coimbra, a primeira reunido onde a
CIPE é discutida e traduzida para Portugués a verséo alfa da CIPE:

+ a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros (APE) que validou a
traducdo e, neste ambito, desenvolveu inlimeras actividades
subsequentes;

+ o Enfermeiro Abel Paiva e Silva, docente universitario, que a
utilizou nas suas investigacdes e muito contribuiu para a sua
disseminagdo em Portugal.

Desde a sua criacdo que a OE elegeu os sistemas de informacao
e a CIPE® como um dos seus campos de intervengao prioritérios,
tendo decidido que a CIPE® era «a» terminologia para a docu-
mentacdo dos cuidados de Enfermagem em Portugal.

Em termos estratégicos, o Conselho Directivo da Ordem decidiu
criar um grupo de trabalho que se dedicou ao estudo e desen-
volvimento dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE)
e estabeleceu um plano de abordagem multi-sectorial a esta
questdo.
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No ambito desta abordagem a OE tem vindo a desenvolver
actividades com:

+ 0 ICN;

+ 0 Governo (através do Ministério da Sadde);

- as instituicbes de saude, os enfermeiros;

« e os produtores e vendedores de software.

Com o ICN, a OE estabeleceu acordos para a traducao e publi-
cacdo da CIPE® 1.0, tem mantido uma colaboragdo regular com
a Directora do Programa, Amy Coenen, que incluiu consultas
regulares e a organizacdo de reunides em Portugal, e planeou
outras actividades conjuntas.

A intervencdo da OE junto do Governo (por intermédio do Mi-
nistério da Saude) tem sido no sentido da negociagdo de acordos
que garantam a utilizacdo da CIPE® nas instituicdes de salde.
Neste momento, a OE negoceia acordos tendo em vista:

ARQUIVO OE
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+ a colaboracdo no mapeamento do Sistema de Apoio a Pratica
de Enfermagem (SAPE) com o/ Sistema de Classificagdo de
Doentes (SCD);

+ oreconhecimento e adopcao das posi¢des da OE relativamente
a requisitos técnico funcionais e principios de arquitectura de
software, a certificacdo do contelido dos referidos software e
0 Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE).

Paralelamente, a OE estd ainda a negociar a publicagdo de uma
circular normativa que consagre estas linhas orientadoras.

No que respeita as instituicdes de salde e aos enfermeiros, a OF
centrou os seus esforcos na disseminacdo de informacdo e na
concretizagdo de um projecto relativo aos Padrées de Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem que prevé a utilizacdo da CIPE®.

Em Outubro de 2005, realizou-se no Porto uma Conferéncia
CIPE® e, dois anos mais tarde, a OE viria a organizar um workshop
nacional subordinado a mesma tematica.

Finalmente, junto dos produtores de software, a OE apostou na
disseminacdo de informacdo, no desenvolvimento de um pro-
grama de certificacdo e na realizacdo de uma reunido conjunta
com o ICN.

A traducao e validacao da CIPE® 1.0

A traducdo e validacdo da CIPE® 1.0 para Portugués foi feita em
colaboracdo com a Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo e

contou com o envolvimento de parceiros como a APE e o IGIF.

Foram criados cinco grupos de trabalho regionais e foi realizada
uma reunido final, onde foi alcancado consenso no que respeita a
traducdo desta classificagdo. Este processo culminou com a publi-
cacdo da versdo Portuguesa e a realizagdo de uma ceriménia pu-
blica de langcamento da CIPE 1.0®, que contou com a presenca da
Secretdria de Estado Adjunta e da Saude, Dr.? Carmen Pignatelli.

Utilizacdo da CIPE em Portugal

Como forma de preparagdo dos eventos realizados em 2005 e
2007 foi realizado um inquérito nacional sobre a utilizagdo da
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CIPE® em Portugal. Em 2005, foram enviados 228 questiondrios
(162 foram enviados para hospitais, 48 para escolas de Enfer-
magem e 18 para Administracées Regionais de Saidde). Sendo
que, em 2007 foram disseminados 665 inquéritos (429 foram
enviados para centros de salide, 188 para hospitais e 48 para
escolas de Enfermagem).

Na primeira das ocasides foram recebidas 103 respostas, o que
corresponde a praticamente 50% de respostas e dois anos mais
tarde, foram recebidas 172, respostas, o equivalente a quase 25%
dos questiondrios enviados.

Quando pretendemos comparar os resultados obtidos verifica-
mos que, por varias razdes, tal ndo era possivel. De qualquer
forma, e tendo em conta os resultados obtidos ambos, é possivel
afirmar:

+ um ndmero significativo de instituicdes de saude ja utilizam
a CIPE® na documentacéo dos cuidados de enfermagem (37
instituicdes em 2005 / 305 unidades de prestacdo de cuidados
em 2007);

« um numero consideravel de entidades afirma ter intencdo de
comecar a utilizd-la no decorrer do préximo ano;

+ 30 institui¢des afirmam utilizar o SAPE em 2005, nimero que
sobe para 46" em 2007;

+ algumas desta estdo a utilizar o SAPE para monitorizar indica-
dores de saude (quedas e dlceras de pressdo);

alguns estudantes de enfermagem ja utilizam a CIPE® durante
toda a sua formacao, sendo que ha um niimero muito consi-
deravel a utiliza nos seus ensinos clinicos e estagios.

T Por limitagées do formulario, ndo é possivel ter a certeza que todas as respostas
tém por base o mesmo tipo de unidade prestadora de cuidados.

ordem dos enfermeiros
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Entre a Conferéncia «Os enfermeiros na vanguarda: lidando com o inesperado» e a Conferéncia de Regulacdo que se
seguiu, foram apresentados seis pdsteres pela delegagdo que representou a Ordem dos Enfermeiros no Japdo, e que
aqui damos a conhecer. Mais tarde, juntaram-se ao FNOPE trés organismos: a Associacdo dos Directores de Enferma-
gem (ADE), a Associacdo de Enfermeiros Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (AEEEMC) e o Sindicato da
Regido Auténoma da Madeira (SERAM). Além destes trabalhos, vérios foram os autores portugueses que se fizeram
notar na exposicdo de pdsteres de Yokohama. Apresentamos igualmente alguns desses casos.
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Conselho de Representantes Nacionais:

debater os problemas da Enfermagem

O Conselho de Representantes Nacionais (CNR) é a maior es-
trutura de governacdo do Conselho Internacional dos Enfermei-
ros (International Council of Nurses — ICN). Em 2007, o encontro
bienal deste 6rgdo teve como pano de fundo a cidade de Yoko-
hama, no Japdo, entre 27 e 29 de Maio. Entre os varios temas
abordados destacaram-se dois: a revisdo da visdo do ICN («/CN
2020: Renewing the ICN Vision») e a relagdo entre a Enfermagem
e os cuidados sociais.

No que respeita a revisdo da visdo do ICN tendo como meta
2020, os delegados abordaram em primeiro lugar as principais
tendéncias que afectam a Enfermagem, realcando a mudanca de
funcdes dos profissionais, o reforco da colaboragao interdiscipli-
nar, a atencdo dada a prevencdo das doencas e a educacdo dos
doentes, o aumento de enfermeiros especialistas e, finalmente,
o papel cada vez mais influente da Enfermagem na gest&o. Foi
consensual a ideia que, a longo prazo, o ICN deve aspirar ter um
papel mais abrangente.

De uma forma geral, os delegados ao CNR concordaram com a
visdo proposta, fazendo apenas alguns ajustamentos. Foram
incluidas referéncias a justica social, a politica estratégica, as
contribuigdes econémicas e a uma aposta no fortalecimento das
parcerias. Foi também sublinhada a necessidade do ICN ser mais
dindmico e proactivo na representagdo a uma sé voz de cada vez
mais enfermeiros.

Ja relativamente a relagdo entre a Enfermagem e os cuidados
sociais, os participantes foram unanimes ao afirmar que cada
pessoa tem direito a ter um enfermeiro. Foi reconhecida a difi-
culdade na definicdo dos limites e o facto de, hoje em dia, os
cuidados disponibilizados serem mais integrados. Foi também
consensual a ideia que deve ser dada a Enfermagem o papel
central na coordenacao dos cuidados de salide, na sua avaliacao,
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sempre em colaboracdo e respeitando o sistema de cuidados

sociais. Além disso, devem ter algo a dizer na defini¢do da poli-
tica social como motor da classificacdo das actividades que
podem ser delegadas e as fronteiras existentes entre a Enferma-
gem, os cuidados auxiliares e os auxiliares de vida.

Parte da reunido do CNR foi repartida em quatro fora, que de-
correram no segundo dia de trabalhos, onde quase 90 delegados
presentes tiveram oportunidade de partilhar experiéncias rela-
tivamente as suas perspectivas nacionais, identificando lacunas
e areas onde o ICN podera ter uma palavra a dizer.

Os temas dos quatro fora foram:

+ preparagdo para o inesperado;

+ delegacdo e supervisdo;

+ identificagdo do fosso entre teoria e prética;

+ alteracdes nas funcdes da Enfermagem e diminuicdo do nu-
mero de profissionais.

Na reunido do CRN houve ainda duas palestras. A primeira acerca
da «lgualdade das Mulheres» no Japdo, pela Dra. Toshiko Abe.
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A segunda da autoria de Linda Carrier-Walker, Directora do De-
partamento de Relagdes Externas e Desenvolvimento do ICN,
que falou acerca do que tem sido feito tendo em vista a criagdo
de uma Agéncia das Nagdes Unidas Para as Mulheres. Sendo que
a este respeito, viria a ser aprovada uma declaragdo publica
apelando a necessidade da criacdo deste organismo.

Foram também aprovadas outras duas declaragées publicas, uma
sobre o caso das enfermeiras btilgaras e do médico palestiniano
que estiveram detidos na Libia e outra sobre o papel dos profis-
sionais de Enfermagem na OMS.

O encontro ndo terminou sem que fossem apresentados varios
relatdrios, o financeiro, e de membros, e o do Conselho Executivo
do CNR. No que respeita a questdo dos membros do ICN, foi
aprovada uma mogao apresentada pela Associacdo de Enfermeiros
Norueguesa (Norwegian Nurses Organisation). Este documento
prevé a criagdo de um grupo de trabalho que devera desenvolver
estratégias a fim de aumentar o nimero de filiados. O resultado
das diligéncias deste grupo deverd ser apresentado no CNR que
ird decorrer em 2009. O objectivo desta iniciativa é definir estra-
tégias que possam permitir que esta instituicdo se torne mais
inclusiva.

Sendo este o Gltimo CNR em que Judith Oulton participava na
qualidade de Directora Geral Executiva, no final dos dois dias de
trabalhos, a Direcgdo e os delegados agradeceram o trabalho
desenvolvido por Judith Oulton, que esteve a frente do ICN nos
ultimos 12 anos.

Férum I: preparacao para o inesperado

Tendo em atencdo a forma como as mudancas que se tém vindo
a operar na sociedade — altera¢des demograficas, econdémicas,
educacionais etc. — afectam a actividade dos enfermeiros, as
potencialidades e riscos que a globalizagdo representa, foram
identificados quatro temas primordiais.

1. A evolucdo de factores que influenciam o desenvolvimento
do sector da Satide — o estatuto dos doentes, as necessidades
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em termos de salde, os constrangimentos financeiros, a ca-
pacidade de trabalho, a regulacdo profissional — exigem dos
enfermeiros uma efectiva capacidade de lideranca e de resol-
ver problemas.

2. Dados e provas seguros devem estar na origem dos processos
de tomada de deciséo.

3. Os enfermeiros devem ser tidos em conta na definicdo de
politicas de salide e de trabalho.

4. Como profissionais de satide, os enfermeiros devem estar bem
situados e reconhecidos na escala de cuidados prestados.

O ICN tem procurado acompanhar os acontecimentos e tendén-
cias aos niveis local, nacional e internacional, a fim de represen-
tar da melhor forma os interesses dos enfermeiros e procurando
responder proactivamente as mudancas que operadas no sector
da Saude.

Entre as principais actividades desenvolvidas pelo ICN contam-se:
recolha e divulgacdo de informacao, tomadas de posicao, repre-
sentagdo da Enfermagem e dos enfermeiros, o desenvolvimento
da lideranga, promocgao da troca de experiéncias entre enfermei-
ros e associacdes de enfermeiros e, finalmente, o estabeleci-
mento de parcerias eficazes com outros actores do sector da
Saude.

Estas actividades levaram a tomada de posic¢des de cariz politico

acerca de um vasto leque de assuntos, tais como:

ordem dos enfermeiros
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« direitos humanos, seguranca dos doentes, acessibilidade dos
servicos de salde, a preparagdo para catastrofes e acordos
internacionais;

+ espaco para a pratica, desenvolvimento dos recursos humanos da
Saude, participacdo no processo decisério, regulacdo profissional,
doencas emergentes, resisténcia antimicrobiana, gestdo da Enfer-
magem, cuidados de Satde prestados a grupos vulneraveis;

+ salide ocupacional e seguranca, bem-estar socioeconémico,
recrutamento ético de profissionais, desenvolvimento da car-
reira e violéncia no local de trabalho.

Férum II: delegacdo e supervisao

O Relatério Mundial de Satide de 2006 centrou-se nos recursos
da Satde e acrescentou um impeto a necessidade de agir rela-
tivamente a crise dos recursos humanos. Isto foi reforcado na
59.2 Assembleia Mundial da Satide, que sublinhou a necessidade
de solucionar esta crise. Muitos paises lidam com esta questdo
dando responsabilidade a pessoas menos preparadas, o que leva
a que, cada vez mais, os enfermeiros sejam obrigados a aceitar
outros papéis, que vém juntar-se a supervisdo, dois conceitos
que tém sido trabalhados pelo ICN.

+ Definicdo de delegacao e supervisao

Delegacdo é um processo que envolve a avaliacdo das neces-
sidades do cliente e a capacidade da pessoa a quem esta a ser
atribuida essa actividade, incluindo as que dizem respeito a su-
pervisdo ao controle do estado do doente e o desempenho do
individuo que estd a desenvolver essa actividade que lhe foi
atribuida.

Supervisao é o processo de se providenciar orientacdo e vigiar
a execucdo das actividades delegadas. Esta pode ser exercida
indirectamente.

As acc¢des do ICN neste dmbito prendem-se com: a necessidade
de desenvolver acgdes relacionadas com: a crescente pressdo para
aumentar o acesso aos servicos de Satide; o reduzido nimero de
enfermeiros registados, especialmente em zonas como a Africa
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CONTFERENCIAS

DO ICN 2007

Subsaariana e as comunidades rurais; o facto de cada vez mais se
estar a recorrer a trabalhadores com pouca formagao, mas alta-
mente especializados, que apresentam algumas lacunas quanto a
questdes de ética; a definicdo das situagdes em que pode ocorrer
a delegacdo e a supervisdo; e a falta de formagdo continua e de
supervisdo aos profissionais que conjugam as duas fungdes.

O ICN considera que os cuidados de satide exigem um vasto leque
de pessoal, mas sublinha a necessidade de se assegurar a optimiza-
¢do dos funciondrios ja existentes e dos postos de trabalho preen-
chidos, com a definicdo de papéis, préticas clinicas e métodos.

Forum lll: identificacao do fosso entre teoria
e pratica, dando énfase as melhores praticas

Considera-se necessario rever o trabalho sobre as necessidades
da Enfermagem, analisar o que é publicado em revistas da
especialidade, falar com os enfermeiros que tém abordado a
revisdo das praticas clinicas para verificar as lacunas que efec-
tivamente existem.Tem-se encontrado diferencas entre as boas
préticas e valores ensinados nos cursos e que se verifica no
trabalho diério.

Sendo que, por lacunas educativas se entende a discrepancia
entre o que é ensinado aos estudantes nas salas de aulas e o que
se verifica no dia-a-dia na pratica clinica. O que origina esta
situagdo prende-se com a falta de vagas disponiveis e a existén-
cia de muitas outras que ja estdo sobrecarregadas de estudantes;
o ensino clinico ser efectuado por periodos de tempo reduzidos;
a rapidez com que as praticas clinicas sdo alteradas; a falta de
experiéncia clinica dos professores; a desvalorizacdo da compo-
nente pratica pelas universidades; a falta de colaboracdo entre
as areas clinicas e as instituices educativas; o facto de o pessoal
clinico ndo ter tempo ou as «ferramentas» indicadas para apoiar
de forma adequada os estudantes; a flexibilidade dos turnos leva
a que os estudantes tenham dificuldade em trabalhar com os
supervisores.

Algumas das formas de solucionar estas lacunas estéo relacio-
nadas com, por exemplo, a alteracdo dos curricula, aproximando
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a teoria da pratica, a optimizacdo das vagas para a maximizar a
aquisicdo de conhecimentos e a obtengdo de experiéncia, me-
lhorar a colaboracédo entre as areas clinicas e as universidades;
desenvolver o papel do tutor, um elemento do corpo clinico que
apoie o estudante durante o estagio; e a criagdo de encontros
entre as duas partes — professores e profissionais —, promovendo
a colaboracdo entre as duas partes.

Férum IV: alteragées nas fungdes da Enfermagem
e diminuicdo do numero de profissionais

As alteragdes nos cuidados de Salide tém originado a reforma
dos sistemas de Satde, levando a procura de servigos com maior
qualidade, menores custos e que sejam sustentdveis. A ma
distribuicdo de enfermeiros e profissionais de satide fez com
que alguns paises desenvolvessem modelos de trabalho que
levam ao limite as competéncias do pessoal, estendendo o
papel do enfermeiro. E isto sem esquecer outras alteragoes
como os avancos cientificos, o aparecimento da telesatde e de
novas doencas, com a disseminacdo de outras, as alteracées
demograficas, os elevados custos da formacdo, a crescente

exigéncia dos consumidores e das suas expectativas, as preo-
cupagdes com a seguranca dos doentes, o aumento da repre-
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sentatividade profissional por parte de organiza¢des de profis-
sionais nuns paises e a diminuicdo noutros.

Face a estas alteragdes, em alguns paises estdo a aparecer novos
papéis para os enfermeiros e outros profissionais, com os res-
ponsaveis a optar cada vez mais por pessoal assistente menos
qualificado. Se em alguns casos é vantajosa a opgdo por profis-
sionais altamente qualificados, j& noutros os enfermeiros tem
vindo a ser confrontados com racios enfermeiro/doente muito
baixos. A dificuldade no recrutamento de estudantes e na re-
tencdo de enfermeiros sdo problemas, pelo que é necessaria a
criacdo de uma estratégia de recrutamento e de retengdo de
estudantes e de enfermeiros.

Os principais assuntos em cima da mesa prendem-se com a re-
definicdo e regulacdo da Enfermagem por pessoas exteriores a
profissdo; o aumento da pressdo para que os enfermeiros abracem
outras competéncias e papéis; a introducdo de novas disciplinas e
o desemprego e as suas implicagdes na seguranca dos doentes e
qualidade dos cuidados prestados; a alteragdo dos curricula de
forma a ir ao encontro das novas fungdes; o papel dos enfermeiros
na definicdo politica e na tomada de decisdo; a forte posicdo as-
sumida pelas ANE na defesa dos Enfermeiros e da Enfermagem.

ordem dos enfermeiros
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8." Conferéncia Internacional de Regulagao

«Protegendo o publico: melhorando as praticas de Regulagdo»
foi o tema central da 8.2 Conferéncia Internacional de Regulacéo,
uma iniciativa do International Council of Nurses (ICN) que teve
lugar em Yokohama, entre 2 e 3 de Junho.

Além da presenca em diversas sessdes da Enf.? Maria Augusta
Sousa, Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros (OE), a Enf.? Luci-
lia Nunes, Presidente (a época) do Conselho Jurisdicional da OE,
e o Enf.° Anténio Manuel Silva, Coordenador do Gabinete de
Relagbes Internacionais da OE, foram convidados a participar
activamente no encontro deste ano. A Enf.? Lucilia Nunes mo-
derou um workshop sobre disciplina e partilha de informacao
entre autoridades reguladoras de diferentes paises e entre estas
e os cidadaos receptores de cuidados de Enfermagem. O Enf.°
Antdnio Manuel Silva apresentou o modelo de desenvolvimento
profissional que a OE tem estado a desenvolver.

Tendo comecado por fazer uma breve resenha histdrica sobre a
criacdo da Ordem e suas principais atribuigdes, o Enf.° Antdnio
Manuel Silva explicou aos colegas presentes na sala que o de-
senvolvimento profissional € uma das areas estratégicas da OE.
Sendo um trabalho que esta a ser desenvolvido desde o primeiro
mandato dos Orgdos Sociais, a definicdo de um Modelo de De-
senvolvimento Profissional (MDP) tem vindo a assumir maior
importancia, tanto mais que os sectores da Educacao e da Satde
estdo a vivénciar multiplas mudangas em Portugal.

De acordo com o responsavel pelo Gabinete de Relagdes Inter-
nacionais da OE, houve um acréscimo significativo do nimero
de escolas de Enfermagem nos dltimos anos (totalizando 46
estabelecimentos em Maio de 2007) e o préprio Processo de
Bolonha (que estabelece trés ciclos de formagdo e um conjunto
de descritores genéricos) veio levantar algumas questdes. Re-
corde-se que a OF assumiu publicamente que a formagdo minima
exigida aos enfermeiros deveria ser a equivalente ao 2° Ciclo de
Bolonha e que o ensino da Enfermagem deveria ser integrado
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no subsistema Universitario, abandonado assim o subsistema

Politécnico.

Por outro lado, «a passagem de um periodo de vinculos profis-
sionais estdveis para uma fase em que existem regimes contra-
tuais diversificados nas instituicdes publicas e privadas de
saude», bem como a adopgdo de modelos de gestdo orientados
para a concretizacdo de objectivos (em vez de sustentados em
regras), também contribuiram para o receio da desregulacao.
Assim sendo, e considerando que actualmente a atribuicdo de
titulos ndo implica a afericdo das competéncias dos enfermeiros,
a OE tem vindo a discutir com os seus membros «um novo
Modelo de Desenvolvimento Profissionals.

Este modelo «é baseado na pratica clinica, conduz a aquisicdo
do titulo profissional de «Enfermeiro», tem inicio apés a forma-
¢do pré-graduada, continua durante a formacdo especializada e
implica a adopgdo de dinamicas auténomas de educagdo ao
longo da vida». O modelo apresentado integra um ano de exer-
cicio tutelado ap6s a conclusdo da licenciatura e a realizagdo de
um exame nacional. O acesso a profissdo serd feito apds esse
periodo, aferindo-se as competéncias, conhecimentos e desem-
penho dos jovens profissionais.

ARQUIVO OF
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O Enf.° Anténio Manuel Silva explicou ainda que este modelo ja
implicou a alteracdo dos estatutos da OE e que é necessaria uma
extensa negociacdo com o Ministério da Saude.

Quanto ao workshop energicamente moderado pela Enf.? Lucilia
Nunes, foi curioso verificar as vdrias formas como os diferentes
paises lidam com as questdes da disciplina e da partilha de in-
formacao.

Enquanto que em Portugal (e na Irlanda, por exemplo) ha o
dever do secretismo e da confidencialidade - pelo que néo se
fornecem informacdes sobre eventuais processos que estejam a
decorrer e sé se divulga informacdo quando um membro é ex-
pulso ou suspenso da Ordem —, em grande parte dos estados
dos EUA o processo é tornado «publico», especialmente no que
diz respeito a comunicagcdo com outras entidades reguladoras.

De uma forma geral, as entidades reguladoras comunicam
entre si sempre que um membro estrangeiro pretende exercer
Enfermagem noutro pais. Mas em Singapura sé se aceitam
pedidos de informacédo enviados por carta devidamente iden-
tificada, de forma a que se possa comprovar a origem do pedido.
Depois, varia um pouco o tipo de informacdo que é fornecida.
No caso australiano, por exemplo, a informagdo sobre casos
disciplinares fica «activa» num periodo de cinco anos. No caso
dos Estados Unidos, os registos das ocorréncias disciplinares
permanecem inscritos nas cédulas profissionais durante toda
a vida. Para a Enf.? Lucilia Nunes, «a informacao a disponibili-
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zar tem de ser cuidada porque a pessoa tem direito a reconstruir
a sua vidax.

O direito dos cidadaos a informacao, a sua confianca na actu-
acdo dos organismos reguladores da profissdo e a necessidade
de combater a falsificacdo de documentos foram outros dos
aspectos focados na tarde de 2 de Junho por enfermeiros de
varias nacionalidades.

Tendo decorrido ao longo de dois dias, a 8.2 Conferéncia Inter-
nacional de Regulacdo focou outros temas, com destaque para
as questdes relacionadas com o erro, criacdo de portfolios
profissionais, inova¢do no ensino e regulacdo baseada na evi-
déncia.

ordem dos enfermeiros
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Participacao de enfermeiros portugueses nas conferéncias

do Conselho Internacional dos Enfermeiros em Yokohama

Realizaram-se, entre 27 de Maio e 1 Junho de 2007, na cidade
de Yokohama, no Japéo, as conferéncias do Conselho Internacio-
nal dos Enfermeiros (ICN), onde esteve presente a Ordem dos
Enfermeiros (OE).

Além da delegacdo oficial da Ordem dos Enfermeiros — composta
por membros dos Orgdos Sociais e pela assessora de imprensa
Luisa Neves — integraram a comitiva portuguesa membros da
OE e alguns familiares destes, que aderiram a viagem organizada
pela Ordem e participaram nas actividades.

Com o intuito de avaliar diversos aspectos desta iniciativa, o
Gabinete de Rela¢des Internacionais (GRI) distribuiu trés inqué-
ritos distintos: um destinado a delegacdo, outro para a comitiva
e um terceiro para o grupo que, ndo estando directamente ligado
a OE, a acompanhou. E precisamente o balanco da participacio
de cada um destes grupos que procuraremos fazer de seguida.

A maioria dos enfermeiros da delegacao avaliou esta participacao
da OE como muito boa. A delegacdo da OE esteve presente no
Conselho de Representantes Nacionais (CNR), na conferéncia do
ICN, quer em sessdes plendrias, quer em sessoes paralelas. A sua
participagdo também foi concretizada através da apresentacdo de
comunicagdes e de pdsteres. A maioria dos que responderam ao
inquérito afirmou que, anteriormente, ja tinha participado em
actividades internacionais da OE. Na verdade, apenas quatro em
dez afirmaram tratar-se da primeira conferéncia internacional a
que assistiram.

Entre os aspectos positivos referidos foi salientada a partilha de
experiéncias a nivel internacional,nomeadamente o facto de terem
apresentado comunicagdes e moderado mesas fora do contexto
nacional e de terem ouvido participa¢des de pessoas oriundas de
todo o mundo. Foi também sublinhada a oportunidade para com-
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preenderem as estratégias e os projectos desenvolvidos noutros
paises, tendo em vista uma possivel aplicacdo em Portugal e a
aquisicdo de experiéncia na preparacdo de questdes logisticas,
nomeadamente no que respeita a organizagdo do stand.

Néo obstante o balan¢o extremamente positivo, foram aponta-
dos alguns aspectos menos satisfatdrios. O facto de algumas
apresentacoes terem ficado aquém das expectativas, a falta de
rigor cientifico de algumas, a impossibilidade de assistir a todas
as comunicagdes dos colegas portugueses e o nlimero excessivo
de prelecgbes apresentadas foram alguns dos aspectos conside-
rados menos positivos.

A maioria dos membros da delegacéo sublinhou a boa organiza-
¢do da iniciativa levada a cabo pelo GRI, ainda que poucos tives-
sem assistido a reunido de preparacdo do mesmo. Apesar disso,
foi reconhecida a importancia da participacdo da OE ter sido
previamente estruturada, algo que se deverd repetir no futuro.
Contudo, foi sublinhado, que o trabalho deve ser aprofundado e
partilhado por mais enfermeiros.

Os inquiridos consideraram que houve um trabalho de abertura
da Ordem a outros elementos, além dos membros da delegacéo
oficial. As reunides diarias de preparacdo foram, por exemplo,
estendidas aos membros da OE que integravam a comitiva, o
que a maioria considerou positivo. Este facto transmitiu a ima-
gem da OE como uma instituicdo aberta, possibilitando a visua-
lizagdo enriquecedora das interven¢des de outros membros. A
OE promoveu ainda um trabalho de animacéo / promogao na-
cional, que consistiu na distribuicdo de camisolas, de uma faixa
e de um livro de honra. Este foi um trabalho bem recebido e do
agrado dos enfermeiros, na medida em que permitiu identificar
os participantes portugueses e transmitir uma ideia de organi-
zagdo da sua participagdo no evento.
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As informagdes disponibilizadas sobre o evento e a viagem
foram, de um modo geral, sentidas como suficientes. A ma
organizagdo das sessdes por parte do ICN e o método de dis-
tribuicdo do trabalho foram alguns dos aspectos que a delega-
¢do da OE néao gostaria de ver repetidos em futuras organiza-
¢bes deste cariz. Os enfermeiros inquiridos também se sentiram
incomodados pelas vérias horas de espera nos aeroportos.

A localizacdo dos hotéis junto ao local do evento foi um dos
aspectos positivos mais salientados, bem como a qualidade e
quantidade do trabalho apresentado, o programa cultural dispo-
nibilizado, a dimens&o da representacéo e a presenca de um stand
institucional da OE.

Foram varias as opinides relativas a organizacdo do stand. Se, por
um lado, a apresentacdo de materiais escritos em inglés foi con-
siderada uma boa iniciativa, a presenga de materiais promocionais
da oferta turistica nacional foi, por outro, considerada excessiva.

Metade dos enfermeiros que responderam ao inquérito concorda
com o facto de as comunicag¢des ndo serem submetidas em nome
préprio, ja que, desta forma, fica preservada a imagem da insti-
tuicdo como um todo.

Varios enfermeiros apresentaram sugestées de melhorias para
futuros eventos. Realgou-se a importancia da participacdo na
moderacdo de mesas, bem como nas reunides diarias. Além disto,
a organizagdo dos planos de trabalho e a distribuicdo de progra-
mas actualizados e formularios de avaliacdo das sess6es deverao,
também, ser tidos em conta.

No que respeita a participagdo dos membros da OE que integra-
ram a comitiva, foram varios os motivos apontados pelos dois
enfermeiros que se pronunciaram para a integracdo no grupo
que foi ao Japao com a OE. Entre eles, refere-se o enquadramento
do contexto profissional de alguns dos membros na temética da
conferéncia e a oportunidade de participacdo, pela primeira vez,
numa reunido mundial de Enfermagem. Viram também nesta
viagem a oportunidade de aumentar os conhecimentos, de viver
uma experiéncia nova e de conhecer pessoas novas.
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Para estes elementos, foi gratificante a respectiva participacado
nas conferéncias do ICN porque puderam nao sé testemunhar o
trabalho efectuado pela OF, como também dar a conhecer a
realidade em que se inserem. Tiveram também oportunidade de
ajudar na organizacdo da agenda da OFE, trocar experiéncias com
enfermeiros nacionais e internacionais e participar nas activida-
des desenvolvidas pela Ordem no stand. Referem também, o
aspecto bastante positivo de ter havido um bom convivio entre
0 grupo que participou na viagem.

O nuimero elevado de pessoas que participaram na conferén-
cia foi um dos aspectos menos positivos salientados por estes
membros, bem como o niimero elevado de sessées a decor-
rerem em simultaneo. Ainda assim, estes aspectos nao tiveram
importancia suficiente para que deixassem de afirmar que
voltariam, seguramente, a participar numa iniciativa seme-
lhante e que, inclusivamente, ndo seria de descurar a hipdtese
de organizarem um evento com esta dimensdo no nosso
pais.

Importa salientar, finalmente, que a participacao da delegacdo
da OE foi considerada boa ou muito boa. Ambos tiveram co-
nhecimento deste evento através da Revista da Ordem dos
Enfermeiros e ndo se coibiram de felicitar a organizacdo do
evento.

Dos participantes na comitiva obtiveram-se trés respostas,
classificando como boa a participacdo da OE nas conferén-
cias. Estes indicaram que viram nesta viagem a oportunidade
para conhecer um pais diferente, para percepcionar a Enfer-
magem sob o ponto de vista de outras culturas, bem como
a possibilidade de trocar experiéncias com pessoas de outros
paises.

Das conferéncias do ICN no Japao fica, sobretudo, a memdria da
excelente organizacdo da OE, o ambiente vivido por todo o grupo
e a oportunidade para conhecer um pouco do Japdo e da sua
cultura. Importa também salientar a presenca da assessora de
imprensa, que possibilitou uma maior e melhor cobertura do
evento.

ordem dos enfermeiros



Y O K O HA M A

Divulgacio

CNR E CONFERENCIAS DO

~

Congresso do ICN 2009
Regulamento do Concurso de Comunicagoes Livres
promovido pela Ordem dos Enfermeiros

Caros colegas,

Com o propésito de incentivar a
participacdo cientifica dos enfermei-
ros portugueses no 24.° Congresso
do ICN, que terd lugar em Durban
(Africa do Sul), entre 27 de Junho e 4
de Julho, a Ordem dos Enfermeiros
vai atribuir prémios aos resumos de
enfermeiros portugueses selecciona-
dos pelo ICN para apresentacao.

Para o efeito sera constituido um juri
nacional que, de entre todos os resu-
mos submetidos por enfermeiros
portugueses e seleccionados para
apresentagdo no congresso, escolhera
até seis trabalhos.

Ao autor (ou primeiro autor) do
melhor trabalho seré paga a inscricao
na conferéncia, a viagem e estadiaem
Durban, sendo integrado na comitiva
da Ordem dos Enfermeiros aquele
evento.

Além deste prémio nacional, ao
autor (ou primeiro autor) do melhor
trabalho oriundo de cada uma das
cinco Secgdes Regionais sera paga a
inscricdo no Congresso do ICN de
2009.

Todas as operagdes necessarias para
o usufruto dos prémios serdo condu-
zidas pelos servicos da Ordem dos

Enfermeiros, ndo podendo os premia-
dos, em caso algum, solicitar a con-
versao dos prémios em dinheiro.

Os membros dos Orgdos Sociais ndo
se podem candidatar a luz deste re-
gulamento.

Os premiados deverdo, em tempo
util, fornecer @ Ordem dos Enfermei-
ros todos os elementos solicitados,
para que as inscrigdes na conferéncia
sejam efectuadas antes de 1 de Fe-
vereiro de 2009.

Data limite para submissdo de re-
sumos:

24 horas de 31 Dezembro de 2008,
por via electrénica. Por correio, o li-
mite do envio sera 26 de Dezembro
de 2008 (data expressa no carimbo
dos CTT).

Instrugées para a apresentacao de
resumos:

O resumo a submeter a apreciacdo
do juri devera ser exactamente o que
foi apresentado ao ICN. Os colegas
proponentes devem enviar, junta-
mente com o resumo, o documento
do ICN que comprove a aceitagdo do
trabalho ao Congresso de Durban.

Os resumos deverdo ser enviados
para o endereco electrdnico: gri@or-
demenfermeiros.pt. Também poderéao

ser enviados por correio para o ende-
reco: Gabinete de Relagdes Interna-
cionais, Av. Gago Coutinho, 75,
1700-028 LISBOA. Neste caso sé
serdo consideradas as candidaturas
que tenham sido expedidas até ao dia
26 de Dezembro de 2008 (data ex-
pressa no carimbo dos CTT).

S6 serdo consideradas as candidatu-

ras de resumos de comunicagdes

aceites pelo ICN nas categorias de:

— Comunicagdo oral em sessdo para-
lela;

— Simpésio.

Os resumos deverdo ser acompanha-
dos da identificagdo completa de
todos os autores (incluindo o nimero
da cédula profissional) e nimero de
telefone ou telemével de contacto e
endereco electrénico.

Os servi¢os da Ordem dos Enfermeiros
numerardo as candidaturas, sequen-
cialmente e por ordem de recepcéo,
sendo este nlimero a Unica identifica-
¢do a que o jri terd acesso.

Os concorrentes serdo notificados
pessoalmente dos resultados do
concurso até 30 de Janeiro de
2009.

Todas as decisbes relativas ao con-
curso serao finais.
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Call for abstracts

Leading Change:
Building Healthier Nations

24.° Congresso Quadrienal do ICN

Durban, Africa do Sul — 27 de Junho a 4 de Julho de 2009

Liderar a mudanca: Construindo Nacoes Mais Saudaveis

Panoramica Geral

O 24.° Congresso Quadrienal do Conselho In-
ternacional de Enfermeiros (ICN) realizar-se-a
entre 27 de Junho e 4 de Julho de 2009 em Dur-
ban, na Africa do Sul. Nesta primeira incursio
africana dos eventos organizados pelo ICN ira
ser debatido o papel central da Enfermagem na
constru¢do de nagdes mais saudaveis. O con-
gresso sera uma oportunidade para possibilitar
0 acesso e a dissemina¢do dos conhecimentos
de Enfermagem e de lideranga entre especiali-
dades, culturas e paises. Os trés pilares do ICN
— Pratica Profissional, Regulagdo e Bem-Estar
socioecondmico — moldardo as sessoes.

As linhas orientadoras e o formulario para a sub-
missao de resumos estao disponiveis no sitio da
conferéncia em www.icn.ch/Congress2009.htm.

Os principais objectivos no Congresso sao:

1. liderar melhorias sustentaveis informadas
quanto as politicas e a pratica de Enferma-
gem;

2. demonstrar a contribui¢do da Enfermagem
na construcao de nagdes mais saudaveis;

3. encorajar o desenvolvimento de lideranga no
sector da Saude.

Apelo a submissao de resumos

Os enfermeiros sao convidados a submeter re-
sumos para partilharem as suas ideias, resulta-
dos de investigagao acerca da forma como sao
prestados os cuidados de Enfermagem, como
melhorar a prestacio de cuidados de saude,
sobre politicas e servigos ou contribuir para a

discussao acerca do conhecimento em Enferma-
gem e lideranga rumo a construgdo de nagdes
mais saudaveis.

Os resumos devem ocupar um dos seguintes sub-
temas e evidenciar uma ligacao directa ao tema
do Congresso.

1. Forga de trabalho da Enfermagem e local de
trabalho;

2. Pandemias e desastres;

3. Etica e direitos humanos;

4. Cuidados clinicos e seguranca do doente;

5. Educagdo em Enfermagem e ambiente de
aprendizagem;

6. Advocacia, lobbying e legislagao;

7. Sistemas de prestacao de cuidados;

8. Tecnologia, inovagao e informatica;

9. Lideranga — gestao;

10. Regulagao.

O prazo limite para a recepciao de resu-
mos é a meia-noite de 15 de Setembro de
2008 (TMG).

Instrucdes para a apresentacio dos resumos

1. O texto do resumo nio devera ter mais de 250
palavras e devera salientar os principais as-
pectos que o autor deseja comunicar. As pa-
lavras adicionais serdo eliminadas.

2. Os resumos deverao ser submetidos via inter-
net através do sitio do Congresso em
www.icn.ch/Congress2009.htm.!

! Os autores que nao o consigam fazer deverdo contactar
a CONGREX (contactos disponiveis em www.congrex.
com).

3. Os resumos aceites serdo eliminados do pro-
grama e do CD-Rom se 0s seus autores nao se ins-
creverem no Congresso e pagarem a inscri¢ao até
a meia-noite do dia 1 de Marco de 2009 (TMG).

4. Os resumos s6 podem ser submetidos numa
das seguintes categorias:

Sessdo paralela: Apresentagdo de um traba-
lho com 15 minutos de duragao.

Simposio: Sessdo de 80 minutos com o mini-
mo de trés oradores apresentando diferentes
perspectivas de um tnico tema. Os oradores
que apresentarem um simposio deverdo sub-
meter um Unico resumo conjunto.

Poster: Uma apresentagao visual para afixa-
¢do num placard.

5. Os resumos podem ser propostos em Inglés,
Francés ou Espanhol.

6. S6 serdo avaliados os resumos que cumpram
as regras e estejam completos (com os perfis
dos autores ¢ restantes elementos do impresso
de candidatura completamente preenchidos).

7. Uma pessoa que ndo seja membro de uma
organizagao afiliada no ICN s6 podera pro-
por um resumo em conjunto com um enfer-
meiro que seja membro de uma organiza¢ao
afiliada no ICN.

8. Osconcorrentes serao notificados da aceitagao
do seu resumo até 1 de Dezembro de 2008.

9. Todas as decisoes relativas a aceitagdo de
resumos sao finais. Depois de tomada a de-
cisdo sobre um resumo nao sera estabelecida
mais correspondéncia.

Para mais informag¢ao sobre a submissiao de re-
sumos ou sobre o 24° Congresso Quadrienal do
ICN consulte o sitio da Conferéncia: www.icn.
ch/Congress2009.htm.

MANTENHA-SE ATENTO A ESTE ESPACO.

Nos proximos niumeros daremos mais informacoes.
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