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Caros Colegas,

O ano de 2011 fica marcado pela participagao
de uma delegacdo da Ordem dos Enfermeiros
(OE) no Conselho Nacional de Representantes
e na Conferéncia do Conselho Internacional dos
Enfermeiros (International Council of Nurses —
ICN) que decorreram em Malta, em Maio.

Esta foi, mais uma vez uma aposta ganha. Com
esforco e dedicacdo, os Conselhos Directivos
(Nacional e Regionais) empenharam-se nesta
participacdo internacional. O balango nao
podia ser mais positivo. Aproveitdmos a opor-
tunidade para mostramos aos enfermeiros de
todo o mundo os progressos que a Enferma-
gem tem vindo a ser alvo no nosso Pais.

Os elementos da delegagdo da OE, pertencen-
tes aos varios Orgéos, tiveram intervencao
activa em sessdes principais e paralelas, na
apresentacdo de comunicagdes livres e na
moderacdo de sessdes. Houve ainda oportuni-
dade para participar em workshops e reunides
de redes de trabalho do ICN. Considero que a
nossa participagdo contribuiu para dar a co-
nhecer o que fazemos em Portugal no &mbito
da regulagdo profissional, questdes socio-
-laborais e cientificas.

Mas, a participagdo de 2011 fica, sem duvida,
marcada por dois factores. Por um lado, a
participacdo do stand institucional da OE, que
contou com a colaboragdo das Escolas Supe-
riores de Enfermagem de Coimbra e do Porto
que responderam positivamente a um desafio
que langdmos a todas as escolas do Pais. E, por
outro lado, a participagdo de colegas de asso-
ciagdes de Enfermagem da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Foi com especial agrado e satisfacdo que, prin-
cipalmente nesses momentos, vimos juntar-se
a delegacdo da Ordem dos Enfermeiros outros
colegas portugueses que estavam a participar
na Conferéncia. Mostramos ao mundo que a
Enfermagem por ca fala a uma s6 voz. A todos
os colegas que estiveram em Valetta a assistir
a Conferéncia, apresentar simpdsios, comuni-
cagdes livres e posters, quero deixar um obri-
gada pelo vosso contributo para a dimensao
internacional que a Enfermagem Portuguesa.

A Conferéncia do ICN foi, como j& vem sendo
habito, antecedida da realizacdo da reunido
bianual do Conselho de Representantes Nacio-
nais (Council of National Representatives) do
ICN, que contou com a presenca de mais de 170
delegados, de 72 paises, 22 associagdes e grupos
de contacto e nove entidades filiadas no ICN.

O grande momento destes trés dias de debate
foi a entrega, pela primeira vez, de dois prémios
relacionados com a inclusividade, isto é, com
o nimero de membros. Os delegados portu-
gueses, através da OE, tiveram a honra de re-
ceber das méos da Enf. Rosemary Bryant,
Presidente do ICN, o Prémio de Inclusividade
de Membros Membros (/ICN Membership Inclu-
siviness Award) — em ouro, por integrar no seu
seio a totalidade dos enfermeiros registados
em Portugal.

A participacdao no CNR pertenceu aos repre-
sentantes nomeados pelo FNOPE (Férum
Nacional das Organizagdes Profissionais de
Enfermeiros), que sustenta a representagao
internacional da Enfermagem Portuguesa.
Assim, Portugal esteve representado por uma
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delegacdo de trés enfermeiros: um represen-
tante da OE (Enf.° Ant6nio Manuel Silva, Coor-
denador do Gabinete de Relagdes Internacio-
nais) e dois membros do FNOPE — um em re-
presentacdo dos sindicatos (a Enf.? Guadalupe

Simédes, do Sindicato dos Enfermeiros Portu-
gueses) e um em representacdo das associa-
¢bes profissionais (o Enf.° Jodo Fernandes, da
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros).

A Conferéncia do ICN realizou-se sob o lema
«Os enfermeiros impulsionam o acesso, a
qualidade e a saide», debatendo uma palavra
cara a presidente do ICN: o acesso. Além disso,
realizou-se num contexto em que um pouco
por todo o mundo a crise econémica traz
grandes constrangimento a paises e cidad&os.
Em tempos como os que atravessamos hoje, o
acesso aos cuidados de saude, e neles aos
cuidados de Enfermagem, assume particular
relevancia e importancia. E aqui e agora que
os enfermeiros devem ser chamados a intervir
e a desempenhar o seu papel e a sua voz e
influéncia ndo podem ser esquecidos.

A exemplo do que aconteceu com a participa-
¢do da Ordem dos Enfermeiros (OE) em Taipé,
em 2005, em Yokohama, em 2007, e em Dur-
ban, em 2009, considerdmos a Revista da
Ordem dos Enfermeiros o veiculo de eleicdo
imprescindivel para divulgar a participacdo da
OE na Conferéncia do ICN que se realizou em
Valetta, Malta.

Ao dedicar este nimero a estes eventos que-
remos mostrar a todos quantos ndo tiveram
possibilidade de participar os trabalhos apre-
sentados pelos colegas. Além disso, damos a
conhecer genericamente os principais assuntos
que estiveram em debate.

A presente edicdo comeca com a rubrica de-
dicada a entrevistas. Ouvimos a Enf.? Rose-
mary Bryant, Presidente do ICN, e o Enf.° David
Benton, Director Executivo do ICN. Além disso,
a ROE falou com os dois primeiros classificados
do Concurso de Comunicagdes Livres promo-
vido pela OE. Estes falaram sobre a sua expe-
riéncia e sobre o trabalho que os trouxe a
Malta.

Para tornar mais facil a leitura dos aconteci-
mentos, optamos por divulgar a totalidade das
apresentacdes efectuadas no Mediterranean
Conference Center organizadas de forma cro-
nolégica. Contudo, por razdées de espaco,
apenas pudemos dedicar duas paginas a cada
comunicagao.

Os interessados em ver na integra as comuni-
cagdes que os enfermeiros da delegacdo por-
tuguesa apresentaram, poderao fazé-lo no site
da Ordem dos Enfermeiros na 4rea das Rela-
¢oes Internacionais.

Nas ultimas paginas desta revista encontrardo
o balanco sobre a participacdo de enfermeiros
portugueses em Malta.

N&o quero deixar de agradecer a todas as
instituicbes que apoiaram o stand da Ordem
dos Enfermeiros em Malta, enviando materiais
para exibir e distribuir durante os trés dias de
exposicao.

Recebemos materiais de: Camara Municipal de
Coimbra, Direc¢do Regional do Turismo Ma-
deira, Direccdo Regional de Turismo dos Aco-
res, Turismo da Serra da Estrela, Turismo de
Leiria-Fatima, Turismo do Centro de Portugal
e Turismo do Douro.
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Enf.? Rosemary Bryant, Presidente do ICN

CONFERENCIA DO ICN

2 011

«0s enfermeiros sao-no independentemente do local

onde vivem e trabalham»

Para a Enf.? Rosemary Bryant, Presidente do ICN, é em tempos de crise econémica que os enfermeiros devem
sobressair na prestacao de cuidados as populagdes. A nivel interno falou do trabalho desenvolvido para aumentar
o nimero de membros do ICN e da criacdo de prémios para distinguir as organizagées ndo s6 com maior niimero

de membros, mas com maior crescimento.

Revista da Ordem dos Enfermeiros (ROE) — Quais eram as
expectativas para o Conselho Nacional de Representantes
(Council of National Representatives — CNR) e para a Confe-
réncia?

Enf.2 Rosemary Bryant (RB) — O CNR é o 6rgdo governativo do
ICN e estamos interessados em escutar os nossos membros.
Discutimos temas importantes, como a inclusividade ou a crise
financeira que esta a afectar muitos paises. Queremos aumen-
tar a capacidade de fazer lobby e confirmar que as associagdes
conseguem trabalhar em conjunto. A conferéncia debateu o
acesso aos servicos de salide e a Enfermagem. Queremos man-
ter a solidariedade e o empenho para que os enfermeiros se
mantenham na lideranca da prestac¢do de cuidados.

ROE - Dois anos decorridos do tltimo CNR o que foi feito
para aumentar a inclusividade?

RB — Foram feitas algumas alteragcdes. Aderiram ao ICN quatro
paises, entre os quais a India que j4 tinha sido membro no pas-
sado. Hoje, temos mais 127 mil enfermeiros membros das or-
ganizagdes filiadas. Estamos também em conversacdes com a
China e outros paises tendo em vista a adesdo ao ICN.

ROE - O que fizeram os paises para aumentar o nimero de
membros?

RB — Temos um novo modelo de colaboracdo em Itélia, o que é
positivo para a Enfermagem. Temos trés outros paises com
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modelos de colaboragao
em vigor. Neste campo,
Portugal tem uma expe-
riéncia extremamente
relevante, porque inclui
todos os enfermeiros re-
gistados. Em alguns locais,
o nimero de enfermeiros
representados aumentou.
Alguns paises tém dado
prioridade ao aumento da
representatividade e em

colaborar com outras or-
ganizagdes. Existe um movimento lento com diferentes desen-
volvimentos nos paises.

ROE - Mas a crise econémica nao ajuda ao aumento da in-
clusividade...

RB — Sim, a crise econémica ndo tem ajudado. Dai também
termos decidido criar trés prémios. O primeiro é o Prémio de
Crescimento do Numero de Membros (Membership Growth
Award), que reconhece a associagdo com o maior crescimento
percentual. Depois temos o Prémio de Inclusividade de Mem-
bros (Membership Inclusiveness Award), nas modalidades de
ouro, prata e bronze. O galardao de bronze sera entregue as
associacdes que englobem 25% dos enfermeiros registados, a
prata aqueles que tiverem mais de 50% e o ouro as entidades
que incluam mais de 75% dos enfermeiros registados. Temos
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outro prémio que ndo serd atribuido em 2011 que é o Prémio
de Associacdo Inovadora (NNA'’s Innovation Award). Ai serdo
as préprias organizagdes que terdo de se candidatar. Esta dis-
tingdo sera entregue pela primeira vez em 2013, em Melbourne,
e é uma forma das associa¢ées serem publicamente reconhe-
cidas pelo seu trabalho. Portugal vai receber o Prémio de In-
clusividade de Membros por ter mais de 75% dos enfermeiros
registados.

ROE - Pode analisar os seus dois primeiros anos de man-
dato?

RB — Viajei muito. Aprendi que independentemente da lingua,
da cultura, do local de trabalho e das situacées, os enfermeiros
s80 0S mesmos e as causas sdo as mesmas em todo o mundo.
E mais fécil nuns paises, porque existem diferentes estruturas
e sistemas de salde. Estive no Haiti, no Japao e na Australia,
paises que enfrentaram catdastrofes naturais, e encontrei enfer-
meiros resilientes. Eles foram — e sdo — a grande forca prestadora
de cuidados de satide em situacées de catastrofe. E interessante
observar as similaridades. Os enfermeiros sdo-no independen-
temente do local onde vivem e trabalham.

ROE — No fundo, constatou que existem muitas similari-
dades e poucas diferencas entre os enfermeiros de todo o
mundo...

RB — Sim, é a minha primeira conclusdo. Também vi outras
coisas importantes, a influéncia do ICN nos paises é clara. Eles
recorrem a nossa documentacdo, contactam-nos para assis-
téncia ou aconselhamento. O ICN funciona como um pilar.
A influéncia do ICN tem vindo a ser reforcada. Nem todos os
enfermeiros que trabalham em zonas remotas sabem da exis-
téncia do ICN, mas todos conhecem e sabem do nosso valor.

ROE - Em que medida é que a crise econémica estd a afectar
os enfermeiros?

RB — Tém-nos chegado histérias cortes salariais ndo sé nos
paises em desenvolvimento, mas de modo particular na Europa.
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Contudo, ndo é um fendmeno generalizado, ndo ocorreu na
Australia, nem no Brasil. Saliento o aumento dos casos de en-
fermeiros que ndo mudam de trabalho ou que ndo vao de férias
com medo de perder o emprego. Em muitos paises diminuiu o
numero de postos de trabalho disponiveis.

ROE - E incontornavel que a crise econémica leve a reducdo
das vagas disponiveis...

RB — Pelo contrario, durante uma crise econémica, os enfermei-
ros sdo ainda mais necessarios. As pessoas com problemas de
satde e ndo podem pagar cuidados de salde especializados. Se
tivermos servicos comunitarios liderados por enfermeiros au-
mentamos o acesso das pessoas desempregadas que precisam
de cuidados de satide. Continuaremos a pressionar para que os
enfermeiros possam assumir este papel. Os desempregados tém
necessidades de salide que poderdo ndo ser satisfeitas pelos
servicos de salide convencionais.

ROE - O ICN tem recebido pedidos de ajuda dos membros
devido a crise econémica?

RB — Sim, recebemos alguns pedidos, escrevemos aos Ministérios
da Saude falando sobre o papel dos enfermeiros. Quando visito
um Pais é-me dado acesso aos principais responsaveis governa-
mentais e procuro alertar para a importancia dos enfermeiros.
Procuramos demonstrar a importancia de minimizar o impacto
da crise financeira na Enfermagem, possibilitando que estes
profissionais continuem a prestar cuidados.

ROE - Quais sdo os principais desafios com que o ICN se ira
deparar no préximo ano?

RB — Os principais desafios consistem em manter a actividade.
Precisamos de nos adaptar e ser flexiveis a mudanca. Além disso,
precisamos de ser financeira e economicamente fortes. Temos
de manter a lideranca da Enfermagem. Gostaria de reforgar o
numero de paises membro e o nimero de enfermeiros que re-
presentamos. Sabemos que nunca conseguiremos ter como
membros todos os enfermeiros do mundo. [

ROE N.° 39 — Outubro 2011
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CONFERENCIA DO ICN

2 011

Enf.° David Benton, Director Executivo do ICN

Enfermeiros tém um papel importante a desempenhar

em situacoes de crise

Para o Enf.° David Benton, a auséncia de um enfermeiro na definicdo de politicas da OMS e a definicdo de objecti-
vos estratégicos para o ICN foram os elementos mais marcantes do Conselho Nacional de Representantes. Além
disso, lembra que em situacdes de crise, como a actual, os enfermeiros tém um papel importante a prestar, dado

que estdo na primeira linha da prestacao de cuidados.

Revista da Ordem dos Enfermeiros (ROE) — Quais foram os
principais assuntos discutidos no Conselho de Representan-
tes Nacionais (Council of National Representatives — CNR)?

Enf.° David Benton (DB) — Vimos no CNR um real entendimento
entre os paises. As organizacdes compreenderam que precisamos
de nos concentrar e demos as boas-vindas aos novos membros.
Com o processo que inicidmos no ICN (International Council of
Nurses) temos de ter bastante claro os nossos objectivos estra-
tégicos, que foram definidos durante este encontro. Um dos as-
suntos mais importantes foi a exclusdo dos enfermeiros na defi-
nicao de politicas da OMS. Foi um momento em que se viu o CNR
no seu melhor. O facto de a colega Jean Yang, que ocupava o
cargo de Nurse Scientist ndo ter sido substituida preocupa-nos.
Aprovdmos uma resolucdo sobre esta questdo e vamos escrever
uma carta a directora da OMS. Para a qualidade do trabalho
desenvolvido na OMS é fundamental a existéncia de um enfer-
meiro que expresse as preocupagdes da Enfermagem. Também
debatemos a situagdo da Enfermagem — e das profissdes de Satde
em geral — no Bahrain. O Governo tem perseguido e detido en-
fermeiros e outros profissionais de satide sé por estarem a de-
sempenhar as suas fungdes. A Enfermagem disponibiliza cuidados,
ndo discriminamos ninguém. Se as pessoas precisam de cuidados,
nos prestamo-lo. Esta situagdo ameaca os direitos humanos.

ROE - Que balanco faz da Conferéncia?

DB — As personalidades escolhidas para as palestras de abertura
deram-nos uma plataforma para reflectir. Foi importante, no
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primeiro dia, a Dra. Diana
Mason ter falado sobre
«Acesso aos Cuidados de
Saude». Ela elencou as-
suntos e identificou solu-
coes. Os enfermeiros sa-
bem o que tém de fazer,
pelo que precisamos de
lhes dar poder nédo sé6 no
seu Pais, mas em todo o
mundo. Também destaco

a comovente apresen-
tacdo da Dra. Jeannette
Kagame, Primeira-Dama do Ruanda. Esta demonstrou que, se
um governo valoriza o papel das mulheres, pode progredir em
pouco tempo. A Dra. Kagame sublinhou que temos muito a
aprender com os outros paises se ndo estivermos cegos com as
nossas proprias realidades.

ROE - Pode identificar os momentos mais marcantes destes
dois anos enquanto Director Executivo do ICN?

DB — Um desses momentos foi ao subir ao palco em Durban,
em 2009, fui assaltado por uma onda entusiasmo. Foi uma
experiéncia arrepiante. Também gostaria de referir as condicées
com que os enfermeiros se deparam. Eles sdo fabulosos em
condigdes muito dificeis. Temos sido confrontados quase todas
as semanas com tragédias. Impressiona-me pensar que em al-
gum local os enfermeiros estdo a ser postos a prova, e quando
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ndo sei o que os governos estdo a fazer para minimizar os efei-
tos destes fenédmenos, nem se estdo a implementar mecanismos
que auxiliem os enfermeiros.

ROE — Que expectativas tem para o futuro sabendo que o
mundo esta perante grandes constrangimentos econémi-
cos?

DB — Espero que possamos usar a experiéncia acumulada. Ainda
hé caréncia de enfermeiros no mundo e temos de o corrigir.
A experiéncia mostra-nos que estes tém um papel importante
a desempenhar em situacdes de crise, conseguem ser mais
efectivos.

ROE — Um dos assuntos discutidos no CNR foram as priori-
dades estratégicas. Pode explicar em que consistem?

DB — De momento, temos cinco prioridades estratégicas. Temos
de colocar as nossas diferencas e subjectivismo de lado, a fim
de trabalharmos em conjunto. Desta forma, conseguimos a
fazer a diferenca. Precisamos de ser muito mais rigorosos.
O trabalho que ndo sé o CNR, mas também o Conselho Direc-
tivo do ICN estdo a desenvolver, é muito importante. Temos de
maximizar os recursos disponiveis a cada momento e utilizar o
dinheiro disponivel da melhor forma, porque todos estamos sob
pressdo. [Este assunto sera retomado nas pags. 12-15.]

ROE — Um dos assuntos abordados foi o modelo de filiacao
no ICN, quais sdo os préximos passos?

DB — O mais importante é que faldmos sobre inclusividade. Fize-
mos progressos, porque conseguimos dialogar. Por exemplo,
a Ordem dos Enfermeiros partilhou a sua experiéncia. Explicaram
as vantagens e desvantagens de se optar por um modelo de
colaboracdo a nivel nacional e internacional. Mas foram honestos
ao dizer que, apesar de parecer fcil, ndo é. As pessoas ouviram
com atencdo. Ha alguns assuntos que ainda tém de ser clarifica-
dos sobre a melhor aplicagdo destes modelos. Ndo tinhamos
abordado o assunto assim, todos perceberam o que se entende
por inclusividade. Houve uma consciencializagdo de que se trata

CONTFERENCIA

DO I CN 2011

de uma questdo de poder e influéncia. O facto de se perder poder
em troca de dinheiro e aumento de membros é uma questdo de
poder e de acesso. As pessoas podem abrir portas se permitirem
que o ICN introduza padrées de alta qualidade.

ROE — Durante o CNR foram entregues pela primeira vez
prémios relacionados com a representatividade. Quais sdo
os objectivos do ICN?

DB — No mundo hé colegas a fazer um bom trabalho, mas nao
temos por habito reconhecé-lo. Estes prémios pretendem dis-
tinguir quem tem feito um magnifico trabalho em torno da
inclusividade. Além disso, algumas organizacdes vdo-se ques-
tionar sobre a forma como contam os enfermeiros e a percen-
tagem de profissionais é que representam. Ao reconhecer o bom
trabalho estamos a mostrar a todos a forma como aumentar a
inclusividade.

ROE - Acaba por ser uma forma de estimular os outros
paises...

DB — Talvez, ao vermos a Maldsia com um aumento de membros
da ordem dos 210%, vemos que trabalharam para isso. Este
facto deve ser celebrado pelos enfermeiros de todo o mundo.

O sucesso deles é o0 nosso sucesso.

ROE N.° 39 — Outubro 2011
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Entrevista a Enf.? Fatima Martins, vencedora do 1° Prémio do Concurso

de Comunicacoes Livres da OE

Participacao na Conferéncia foi uma experiéncia enriquecedora

A Enf.? Fatima Martins venceu o Concurso de Comunicacdes Livres com uma comunicacgao intitulada «A Educacao
para a Saude e as tradicées durante a gravidez», que tem na base sua tese de Mestrado. Sobre a experiéncia da
participacao na Conferéncia do ICN referiu a diversidade e interesse das apresentacdes a que assistiu e a troca de

experiéncias com enfermeiros de outros paises.

Revista da Ordem dos Enfermeiros (ROE) — Como surgiu a
ideia de concorrer com uma comunicacao a Conferéncia do
ICN?

Enf.? Fatima Martins (FM) — Foi por acaso. Estava a pesquisar
no site da Ordem dos Enfermeiros (OE) e encontrei uma refe-
réncia a Conferéncia do ICN. Pensei que seria um excelente meio
de divulgacdo de uma parte do estudo que desenvolvi no &mbito
da dissertacao de Mestrado em Sociologia, Area de Especializa-
cdo em Saude.

ROE - Pode falar sobre a sua comunicagao?

FM — A comunicacgdo estd relacionada com os saberes tradi-
cionais, sobretudo, com os susceptiveis de influenciar a vivén-
cia da mulher durante a gravidez, o parto e primeiros tempos
de vida do seu filho. Ao longo da vida, a mulher vai ouvindo o
relato de histdrias e de experiéncias (normalmente transmiti-
das de mae para filha ou de sogra para nora) associadas a
crengas e a mitos susceptiveis de condicionar os comporta-
mentos da gravida.

O estudo analisou os comportamentos das gravidas dependen-
tes de tradigdes e tentou conhecer a importancia que os enfer-
meiros lhes atribuem no ambito da consulta de vigilancia pré-
-natal. Em termos geograficos, o estudo circunscreveu-se a seis
concelhos do distrito de Braga. Da analise concluimos que 82%
das mulheres modificaram os seus comportamentos durante a
gravidez em funcdo do prescrito por mitos ou crengas. Estes
foram percebidos como elementos de seguranca, proteccdo e fé
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que, no entender das mu-
lheres entrevistadas, é
necessario manter. Toda-
via, os enfermeiros pouco
valorizaram os mitos e as
crengas, dado que, du-
rante as consultas de vigi-
lancia pré-natal, rara-
mente abordaram a pro-
blematica. Esta omissao
levou a que, ndo raras

vezes, as mulheres tives-
sem vivido a sua gravidez
num clima de ansiedade, medo ou mesmo inseguranca.

ROE - Como é que o seu trabalho foi recebido pela assis-
téncia?

FM — Os comentarios foram muito favoraveis. A assisténcia
mostrou interesse na temdtica. Houve um debate sobre a
questdo da cultura e dos saberes tradicionais, fazendo mesmo
comparagdes com outras realidades. Estavam presentes colegas
de varios paises, pelo que pude trocar experiéncias e reflectir
sobre o papel do enfermeiro neste contexto.

Fui incentivada a continuar o estudo e a divulga-lo noutros
congressos. Houve, ainda, uma colega do Canadéd que me de-
safiou para trabalharmos a teméatica em conjunto, realizando
um estudo comparativo entre Portugal e Canada. E uma hipé-
tese em aberto.
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ROE — Como analisa a sua participacdo na Conferéncia?

FM — Foi uma participacdo bastante activa e positiva. Foi bom
assistir as conferéncias apresentadas por ilustres palestrantes,
as comunicagdes de colegas portugueses que foram de grande
qualidade. Além de participar como oradora, moderei uma
sessdo e estive no stand da OE. O contacto com colegas de
paises e de culturas diferentes constituiu uma experiéncia gra-
tificante e enriquecedora.

A moderacdo da sessdo, em francés, foi um momento impor-
tante porque versava o tema «Cuidados clinicos, seguranga do
doente e qualidade — deontologia e direitos humanos» que me
diz muito. Foi um grande desafio, sobretudo porque um dos
oradores era o Coordenador do Gabinete de Relacbes Interna-
cionais da OE, com grande experiéncia neste tipo de eventos.
A sessdo englobava quatro comunicagdes sobre diferentes rea-
lidades: Portugal, Italia, Canada e Suica. Conseguimos perceber
que, os portugueses realizam estudos que nao ficam aquém dos
de outros paises, bem pelo contrério. A gestdo do tempo e o
incentivo ao debate foram, talvez, os momentos de maior difi-
culdade, embora ndo deixassem de ser um desafio.

ROE - Quais foram os momentos mais marcantes da sua
participacao na Conferéncia do ICN?

FM — Nao participei em todas as sessdes, mas houve alguns
momentos marcantes. Primeiro, as sessdes de abertura e de
encerramento, pela quantidade de enfermeiros presentes e
pela forca e representatividade que a Comitiva portuguesa
conseguiu impor. Gostei muito da Conferéncia inaugural com
a Dra. Diana Mason, onde abordou a questdo de como os
enfermeiros podem impulsionar o acesso dos utentes aos
cuidados, a qualidade e a saude.

Também a sessdo plendria com Dra. Alice Darkao, sobre os
«Movimentos Sociais e a Transformacado dos Sistemas de
Saude», me pareceu interessante, uma outra sobre a Rede de
Formacdo de Enfermagem, com o Enf.° David Benton e a
Enf.? Linda Bolton. Foi um momento muito enriquecedor, que
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me permitiu conhecer o trabalho desenvolvido por esta Rede,
bem como conhecer os seus projectos para o futuro.

ROE — Como reagiu a noticia que o seu trabalho tinha vencido
o Concurso de Comunicacées Livres?

FM - Fiquei surpreendida. E sempre bom saber que o nosso
trabalho é valorizado e reconhecido por outros e, de forma muito
especial, por um Juri com o perfil académico e cientifico como
o que avaliou as comunicagdes. Quando tomei conhecimento
da noticia tive sensagdes ambivalentes. Por um lado, uma alegria
e, por outro, uma sensa¢do de enorme responsabilidade. Foi
também um desafio, levando-me a investir na apresentagéo do
trabalho. A integracdo na Comitiva também despertou algum
receio, dado que ndo conhecia ninguém. Todavia, apds o primeiro
contacto, todos os receios se revelaram injustificados. Por isso,
quero agradecer a OE a oportunidade concedida, esperando nédo
ter defraudado as expectativas.

v
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Entrevista ao Enf.° Anténio Pascoa, vencedor do 2° Prémio do Concurso
de Comunicacoes Livres da Ordem dos Enfermeiros

Apresentacao da comunicacao reconhece trabalho

desenvolvido em Beja

O Enf.° Anténio Pascoa ficou em segundo lugar no Concurso Nacional de Comunicagdes Livres organizado pela OE.
O seu trabalho, «Registo Informéatico em Enfermagem — O Futuro é Hoje», foi apresentado a 5 de Maio na Conferéncia
do ICN. Falando sobre a experiéncia internacional que vivenciou, considerou ter sido bastante enriquecedora a nivel

profissional e pessoal.

Revista da Ordem dos Enfermeiros (ROE) —Como surgiu a ideia
de concorrer com uma comunicacao a Conferéncia do ICN?

Enf.° Antdnio Pascoa (AP) — A ideia surgiu ao ver no site da
Ordem dos Enfermeiros (OE) o antincio da Conferéncia. Tinha-
mos terminado de implementar, com sucesso, os registos infor-
matizados de Enfermagem no Bloco Operatdrio da nossa insti-
tuicdo e pareceu uma boa oportunidade para divulgar o projecto.
A dimensdo e a importancia dos congressos do ICN pesaram
muito na decisdo. Decidi enviar o resumo sabendo que era di-
ficil, mas possivel, ser seleccionado.

ROE - Porque escolheu a temética da tecnologia?

AP — Posso dizer que ndo escolhi o tema, mas foi este que me
escolheu. H& uns anos que os profissionais que trabalham no
bloco operatério do nosso hospital sentiam a necessidade de um
sistema de registos informatizado. No final de 2009, fomos con-
vidados (a Enf.? Fatima Isidoro, co-autora do trabalho, a Dr.2 Luisa
Elisiario, Anestesiologista, e eu) para integrar o projecto de im-
plementacdo do registo clinico informéatico no bloco operatério
do Hospital José Joaquim Fernandes — E.P.E. da Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, baseado no programa informatico
«Metavision» da IMDsoft. Fomos responsaveis pela parametri-
zacdo dos dados relativos a Enfermagem e a area da Anestesio-
logia. A comunicagdo descreve como foi estruturado, desenvol-
vido e implementado, no bloco operatdrio, o sistema de registo
em Enfermagem, em contexto peri-operatério. Durante este
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percurso tivemos presente
que o processo de cuidar e
de cuidado deve ser o ob-
jectivo principal para
o enfermeiro, que corres-
ponde ao seu espaco de
autonomia. Também tive-
mos em conta a importan-
cia da tecnologia, princi-
palmente, quando suporta
e confirma o acesso a cui-
dados de qualidade.

ROE - Pode falar um pouco sobre o tema da sua comuni-
cacao?

AP — Os registos informaticos em Enfermagem sdo importantes
para tomar decisdes clinicas, para a continuidade e qualidade
dos cuidados, para gestdo, formacdo, investigagao processos de
tomada de decisdo e também devido ao imperativo legal e ético
que encerram.

A Enfermagem Peri-Operatdria concilia as competéncias técni-
cas com as relacionais, colocando a énfase no atendimento
holistico do individuo. Enquanto ciéncia e profissao, a Enferma-
gem lida com seres humanos e, ao assistir o cliente, necessita
de registos completos e objectivos. Os registos de Enfermagem
ndo s6 servem para registar o estado ou as reacgdes do cliente,
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mas orientam o enfermeiro, dando-lhe informagao precisa e
fiavel para avaliar a evolugdo do cliente.

Foi imperativo integrar nos registos todas as recomendacdes
especificadas pela Associacdo Enfermeiros Portugueses de Sala
Operatdria e pela sua congénere Europeia — a European Operation
Room Nurses Association. Respeitdmos os principios bésicos da
arquitectura e principais requisitos técnico-funcionais definidos
pela OE, onde estdo contemplados a utilizacdo da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem e a capacidade de
resposta ao Resumo Minimo de Dados de Enfermagem. Na apre-
sentacdo foi abordada a parametrizagao, a formagao aos utiliza-
dores e o inicio da utilizagdo efectiva dos registos informaticos.

ROE - Que balanco faz da sua participacao na Conferéncia?

AP — Foi muito positiva, foi uma experiéncia enriquecedora, a
nivel profissional e pessoal. Gostaria de agradecer a forma como
fui acolhido no seio da comitiva oficial da OE. A conferéncia foi
uma experiencia tnica. Além da minha apresentacdo, que foi
uma estreia num congresso internacional, tenho de referir a
participacdo no stand institucional da OE. E incrivel a interacdo
estabelecida, a troca de vivéncias sobre a profissdo e o interesse
de enfermeiros de todo o mundo na Enfermagem Portuguesa,
provando que em termos de regulamentacdo do exercicio pro-
fissional, e com o novo Modelo de Desenvolvimento Profissional,
estamos na linha da frente da Enfermagem Mundial. Também
a sessdo de abertura superou as minhas expectativas, pela
alegria, cor e pelo envolvimento dos participantes.

ROE - Como reagiu a noticia que o seu trabalho tinha sido o
vencedor do Concurso de Comunicagées Livres e que viria a
Malta integrado na comitiva da OE?

AP — Foi com muita alegria, mas também com o sentido de
responsabilidade acrescido, que eu e a Enf.? Fatima Isidoro re-
cebemos a noticia. Depois da aceitacdo do resumo pelo ICN,
veio o reconhecimento nacional do nosso trabalho. Embora a
apresentacao esteja baseada num trabalho realizado pelos dois,
sentimos que o prémio reconheceu o trabalho desempenhado
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pela equipa de Enfermagem do bloco operatério do Hospital
José Joaquim Fernandes — E.P.E. Ndo sdo raras as vezes que
sentimos que pagamos caro a interioridade a que o distrito de
Beja estd sujeito. Mas podemos tirar uma licdo importante: com
as novas tecnologias, e desde que se demonstre a qualidade do
trabalho, as distancias conseguem ser anuladas e as oportuni-
dades podem e devem ser aproveitadas.

ROE — Como pensa que se poderd potenciar a participacao
de enfermeiros portugueses nestas conferéncias?

AP — A aceitacdo de uma apresentacdo no congresso do ICN é o
reconhecimento internacional do trabalho realizado, algo que,
por vezes, tarda a escala local. O concurso promovido pela OE
traz o reconhecimento nacional, para ndo falar na quest&o finan-
ceira. Penso que sdo motivos bastante validos para levar os en-
fermeiros participar. No entanto, o trabalho deverd ainda ser
divulgado, e a revista da OE presta um grande servico ao publicar
um resumo do mesmo. Além disso, considero que os trabalhos
devem ser potenciados. A OE poderia proporcionar encontros
entre os autores dos trabalhos e peritos nacionais na area, ou
ainda, integrar os futuros vencedores em grupos de trabalho sob
a alcada do respectivo Colégio da Especialidade, de modo a trans-
formar o objectivo atingido no inicio de um percurso. I

WELCOME TOICN 2011

¥ 4-8May 2011 ‘e
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De 2 a 4 de Maio — Conselho de Representantes Nacionais
Fnfermeiros debatem acesso aos cuidados de Satde
Entre 2 e 4 de Maio, St. Julians, em Malta, recebeu o Conselho de Representantes Nacionais, a maior estrutura de

governacdo do Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses — ICN). Os grandes temas
em analise foram a definicdo de um plano estratégico, bem como a continuacdo do debate em torno do modelo

de filiagdo na instituicao.

Areunido bienal do Conselho de Representantes Nacionais (Coun-
cil of National Representatives — CNR), que tem como membros
135 organizagdes de enfermeiros de todo o mundo, decorreu nos
dias que antecederam a realizacdo da Conferéncia do ICN. Parti-
ciparam no encontro 174 delegados (oriundos de 72 paises), 22
associacdes e grupos em contacto e nove afiliados.

A delegacdo do Férum Nacional das Organizagdes Profissionais
de Enfermagem (FNOPE) composta pelo Enf.° Ant6nio Manuel
Silva, coordenador do Gabinete de Relagdes Internacionais da
Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo Enf.° Jodo Fernandes, Secre-
tério da Direccdo da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros
(APE), e pela Enf.? Guadalupe Simdes, Vice-Coordenadora do
Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP), representou a
Enfermagem Portuguesa. De realcar que varios elementos da
delegacdo da OE, que estavam em Malta, puderam assistir as
sessdes abertas do CNR na qualidade de observadores.
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2 de Maio — Balanco do trabalho desenvolvido

A Enf.? Rosemary Bryant, Presidente do ICN, deu as boas-vindas
aos delegados, afiliados, observadores e convidados especiais
que estiveram presentes na sessdo de abertura da edicdo de
2011 do CNR. «Para muitos é a primeira vez que participam no
CNR. Pela minha experiéncia é um desafio. H& muito para
aprenderem em tdo pouco tempo», afirmou. Aproveitou a
oportunidade para saudar de uma forma especial os quatro
novos membros do ICN, oriundos de Costa Rica, india, Monte-
negro e Ruanda. Além disso, adiantou que a adesdo da associa-
¢do de enfermeiros do Suriname ja foi aprovada, falta apenas a
sua oficializacdo.

Outro dos oradores da sessdo de abertura foi o Enf.° Paul Pace,
presidente do Sindicato de Enfermeiros e Parteiras de Malta
(Maltese Union of Midwives and Nurses — MUNM), que agradeceu
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a presenca de todos os delegados. Dirigindo-se a cada um dos

presentes, falou da necessidade de utilizar os servicos de satide
mais eficazmente, colocando o doente no centro dos cuidados.
«A Enfermagem tem de perceber o grande poder que temy,
concluiu.

A responsavel méaxima do ICN apresentou o relatério dos dois
primeiros anos de mandato. Sublinhando que o ICN tem hoje
135 membros, 22 associagdes e grupos em contacto e nove
afiliados. «Quando recebi o colar presidencial da Enf.? Hiroko
Minami, a presidente do ICN em 2009, comprometi-me a tra-
balhar com o apoio do conselho directivo e do CNR para man-
ter a nossa organizacdo unida e melhorar a representacéo,
presenca e impacto do ICN.»

Foi em torno do acesso, a palavra-chave do seu mandato, que
considerou fundamental a sua implementagdo ndo sé aos cui-
dados de saude, mas também aos enfermeiros. A respeito
destes ultimos lembrou ser fundamental que estes assumam
lugares de topo no que a Saude diz respeito.

Sobre a organizagdo em si lembrou o desafio de integrar mais
de 130 paises oriundos de realidades dispares e com diferentes
contextos. A Enf2. Rosemary Bryant terminou dizendo que, na
sequéncia do ultimo CNR, o ICN criou trés prémios para distin-
guir os membros que sdo um exemplo a seguir em termos de
inclusividade.
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O prelector seguinte foi o Enf.° David Benton, Director Executivo
do ICN, que sintetizou o trabalho desenvolvido desde o ultimo
CNR, que se realizou em 2009. Num segundo momento referiu-
-se a necessidade de se desenvolver um planeamento a longo
prazo, que considerou essencial. «A visdo a curto prazo origina
a perda de ganhos, aumenta a pobreza, as desigualdades e as
tensdes sociais. Em Durban sugeri que nos ouvissemos uns aos
outros. Fizemos progressos e se continuarmos podemos mudar
a agenda.»

A via que identificou para esta visdo a longo prazo ¢ a definicdo
de um plano estratégico. Este visa aumentar a visibilidade e dar
mais poder, ndo sé aos enfermeiros, mas também a Enfermagem.
Os objectivos deste sdo: congregar os enfermeiros; desenvolver
a Enfermagem e os enfermeiros; e influenciar a politica de
Satde.

O Enf.° David Benton concluiu a sua intervencdo saudando a
criacdo da Agéncia para as Mulheres no seio das Nagdes Unidas,
uma causa muito defendida pelo ICN. Esta instituicdo é hoje
liderada pela Dra. Michelle Bachelet, antiga Presidente do
Chile.

3 de Maio - Féruns debatem problemas
da Enfermagem

No segundo dia de CNR o destaque foi para a realizacdo dos
quatro féruns de debate. Ai, os delegados e os observadores
(onde se incluiu a restante delegacdo da OE) dividiram-se e
debateram os seguintes assuntos: «Mercados de Trabalho em
Mudancay, «Determinantes Sociais da Satde», «Prescricdo em
Enfermagem» e «Falar a Uma S6 Voz». Neste momento, os
participantes puderam partilhar experiéncias relativamente as
suas perspectivas nacionais, identificando lacunas e 4reas onde
o ICN podera ter uma palavra a dizer.

De uma maneira global, pode ver-se que os paises estdo envol-
vidos nestes assuntos. Os efeitos da crise econémica fazem-se
sentir indiscriminadamente, um factor que foi referido — quase
sem excepgdo — por todos os intervenientes no primeiro férum.
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As alteragdes demograficas, econémicas, politicas e sociais tém

um impacto significativo ndo sé nos mercados de trabalho, mas
também nos sistemas de satde. Assim, disseram, é essencial
analisar os efeitos que provoca na Enfermagem e na prestacdo
de cuidados.

Hoje em dia, os aspectos financeiros sdo fundamentais na de-
finicdo das politicas. E imprescindivel que se observe o impacto
de restricdes que provocam modificagdes no ambiente de pres-
tacdo de cuidados, nas horas de trabalho, nos cortes salariais,
no desemprego, na caréncia de recursos, etc. Neste contexto,
é importante que as associagdes trabalhem em conjunto com
o ICN para procurarem influenciar governos e decisores politicos.
Por seu lado, o ICN deve procurar aproximar-se de organizagdes
internacionais como a ONU ou o Banco Mundial. De referir que
esta recomendacao foi extensivel a varios outros féruns.

Quando o debate se centrou nas «Determinantes Sociais da
Saudey, falou-se do impacto negativo da crise nos enfermeiros
e no acesso aos cuidados. Nesta situacdo é premente demons-
trar o papel destes na prevencdo da doenca e na promogéao da
Saude. Os participantes relembraram o impacto negativo de uns
Cuidados de Satde Primérios fracos e o enfoque de um sistema
baseado em cuidados curativos. Foi unanime a defesa de um
sistema de prestacdo de cuidados baseado na prevencdo da
doenca e na promogao da saude. O ICN deve assumir um papel
interventivo a nivel internacional. Deve promover uma estraté-
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gia de investigacdo em Enfermagem, procurando influenciar a
OMS e outras entidades internacionais.

O terceiro férum discutiu «Prescricdo em Enfermagem» e de-
pressa se compreendeu que existem realidades distintas relati-
vamente a este assunto. Em paises com mais caréncia de pessoal,
os enfermeiros prescrevem, com frequéncia, sem formacéo e
autorizacdo legislativa. Foi consensual a ideia que é necessario
reflectir amplamente sobre o assunto. Mas, para que possam
prescrever os enfermeiros precisam de receber formacdo ade-
quada para o efeito. Os participantes sugeriram ao ICN a defi-
nicdo de padrdes e o encetar de didlogo com médicos e farma-
céuticos, algo que a nivel nacional é muitas vezes dificil.

Por dltimo, o debate sobre inclusividade. Foi unanime a consta-
tagdo de que é essencial que os enfermeiros consigam chegar a
consenso e «Falar a Uma S6 Voz». Sabendo que os consensos
e os entendimentos sdo dificeis de alcancar, foi sublinhado que
sdo fundamentais. Se ndo ocorrerem poder-se-do perder opor-
tunidades dos enfermeiros serem encarados como interlocuto-
res privilegiados na definicdo de politicas. Foi também real¢ado
que a diversidade de opinides ndo deve ser encarada como um
problema, mas como um aspecto que ajuda a descoberta de
solugdes. Neste ambito, programas como a Lideranga Para a
Mudanga™ sdo importantes, porque possibilitam os participan-
tes a desenvolverem novas competéncias. Neste campo, o ICN
deve procurar diversificar a sua actividade internacional além
da OMS.

O resto do dia foi dedicado ao aprofundamento do Plano Estra-
tégico do ICN. Os delegados foram divididos em grupos para
debaterem e reflectirem sobre cada um dos trés objectivos
estratégicos acima referidos.

4 de Maio — Prémios entregues pela primeira vez

O ultimo dia de CNR foi marcado por trés assuntos: a entrega
dos prémios relacionados com inclusividade, a discussdo em
torno do plano estratégico e a aprovacdo de uma resolucdo de
emergéncia sobre o (n&o) recrutamento de um enfermeiro para
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posicbes de lideranga na OMS e uma posicdo oficial sobre as

perseguicdes que estdo a sofrer os profissionais de Satide no
Bahrain.

O primeiro momento marcante foi a entrega de dois dos trés
prémios instituidos pelo ICN relativos a inclusividade: Prémio de
Crescimento do Nimero de Membros (ICN Membership Growth
Award) e Prémio de Inclusividade de Membros (/ICN Membership
Inclusivity Award). Enquanto o primeiro foi entregue a Associacdo
de Enfermeiros da Malasia, o segundo foi entregue a 22 associa-
¢des, incluindo a Ordem dos Enfermeiros, por representar 100%
dos enfermeiros registados no Pais. [Ver ROE pag. 16]

De seguida passou-se ao debate que resultou na adopgdo por
unanimidade de uma resolugdo de emergéncia relacionada com
o ndo preenchimento da vaga aberta pela reforma da Enfermeira
Jean Yan, na OMS, em Genebra, onde ocupava a posicdo de Chief
Nurse Scientist.

Assim, os delegados aprovaram que: «A Directora-Geral da OMS
deve dar poder e financiar as posi¢des de lideranca de Enferma-
gem em toda a OMS e recrutar imediatamente enfermeiros
especialistas qualificados e nomeados para as posicdes que
estdo vagas na Sede da instituicdo, escritérios regionais e na-
cionais para apoiarem a vasta estrutura que facilita a total
contribuicao dos enfermeiros no conjunto das responsabilidades
da OMS».
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Sobre este assunto, a Presidente do ICN afirmou: «Numa altura
de redesenho do sistema de salide procurando permitir o acesso
e a relagdo custo-beneficio, ndo faz sentido que a OMS defenda
que os enfermeiros devem participar plenamente nas equipas
de prestacdo de cuidados ao nivel clinico, mas que os exclua de
desempenharem o seu papel ao nivel politico.»

Foi também aprovada uma posigéo oficial sobre a detencdo de
24 enfermeiros e 23 médicos no Bahrain acusados de «actividade
contra o Estado». Estes terdo prestado cuidados a protestantes
do regime feridos. «E inaceit4vel impedir profissionais de saide
de cumprirem os seus deveres profissionais e éticos para todos
os que necessitam. Estas ac¢des vao contra as responsabilidades
dos governos de assegurar as condi¢des necessarias para que os
profissionais de satde prestem cuidados a rodos os doentes e
feridos, tanto em tempos de conflito, como em tempos de paz.»
As palavras pertencem a Enf.? Rosemary Bryant que, assim,
demonstrou o seu desagrado (e o dos delegados presentes) com
a situacdo vivida naquele Pais do Golfo Pérsico.

De referir, contudo, que a manha tinha contado com a apresen-
tacdo do relatdrio financeiro apresentado pelo Enf.° Rudolph
Cini, 1° Vice-Presidente do ICN, que sintetizou o momento
actual da instituicdo desta forma: «O futuro é incerto devido
ao ndo pagamento integral da quotizacdo de duas grandes as-
sociagoes, se a situacdo persistir podera levar a sua expulsao.
(--) Contudo, temos outras associagbes que se continuam a
aproximar, desejando aderir. Isto vem ao encontro da nossa
visdo de inclusividade, mas também disponibiliza recursos adi-
cionais para manter e fortalecer a nossa missao.»

Os trabalhos do CNR prosseguiram com a sintese dos trabalhos
da Assembleia Estudantes que tinha decorrido durante a manha
em Valetta, no Mediterranean Conference Center.

Coube a Enf.? Rosemary Bryant encerrar os trabalhos do CNR,
agradecendo a presenga dos 174 delegados — de 72 paises — que
vieram a St. Julians. Antes, contudo, representantes da Austra-
lia e da Coreia convidaram todos a viajarem até Melbourne e
Seul para as edicées de 2013 e 2015 do CNR.
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Prémios de Inclusividade do ICN

CONFERENCIA DO ICN

2 011

Portugal recebe galardao de ouro

L

Foram entregues pela primeira vez dois dos trés prémios cria-
dos recentemente pelo Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses — ICN). Portugal foi um dos

paises distinguidos. Assim, foi com emocédo que os delegados
lusos subiram ao palco para receber das méos da Enf.? Rose-
mary Bryant, Presidente do ICN, o Prémio de Inclusividade de
Membros.

A decisdo de criar trés galarddes surgiu na sequéncia do Con-
selho de Representantes Nacionais (CNR) que se realizou em
Durban em 2009. Tal como adiantou a lider do ICN, «esta acaba
por ser uma forma de distinguir os que tém boas praticas neste
ambito e, em simultaneo, mostram a todos que é possivel a
abertura a novos membros».

Neste sentido, o Conselho Directivo do ICN aprovou a criagdo
de trés prémios relacionados com o trabalho desenvolvido
pelas associacdes membros do ICN, ndo s6 com maior nimero
de membros, mas também com maior trabalho desenvolvido
neste ambito.

Estes tém a seguinte designacdo: Prémio de Crescimento do Nu-
mero de Membros (ICN Membership Growth Award); Prémio de
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Inclusividade de Membros (/ICN Membership Inclusiviness Award)
e Prémio Associacdo Inovadora (NNA'’s Innovation Award).

O primeiro reconhece a associagdo que alcangou maior cresci-
mento em percentagem de enfermeiros nos ultimos quatro anos.
A distinguida foi a Associacdo de Enfermeiros Malasiana (Ma-
laysian Nurses Association).

O segundo prémio esta organizado em trés categorias ouro,
prata e bronze. O ouro reconhece as institui¢cdes que tenham
mais de 75% dos enfermeiros do Pais. Foram distinguidas seis
organizagodes, incluindo Portugal. A prata refere-se aquelas que
tém mais de 50% dos enfermeiros do Pais, tendo sido galar-
doados neste ambito nove paises. Por ultimo, receberam o
prémio de bronze sete paises que possuem mais de 25% dos
profissionais registados.

Por dltimo, o prémio relacionado com a inovagdo visa as boas
praticas das associagdes em termos de desenvolvimento de

estratégias inovadoras no ambito da inclusividade e diversidade.
Este galarddo depende de uma candidatura prévia por parte dos
paises (que devera ser feita até Julho de 2012) e sera entregue
no CNR de 20713.
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Enfermeiros debatem acesso aos cuidados de satde
Malta abriu as portas a edicdao de 2011 da Conferéncia do ICN entre 4 e 7 de Maio. Foram dias de intenso traba-

lho, de troca de experiéncias e de contacto com a Enfermagem mundial. Os enfermeiros portugueses presentes
desdobraram-se em apresenta¢des e moderagdes de sessdes um pouco por todo o Mediterranean Conference

Center de Valetta sob o lema «Os enfermeiros impulsionam o acesso, a qualidade e a satde».

A delegacéo oficial da Ordem dos Enfermeiros (OE) marcou pre-
senca na Ilha de Malta com o objectivo de representar Portugal

no Conselho de Representantes Nacionais (Council of National
Representatives — CNR) e na Conferéncia do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (International Council of Nurses — ICN).
Enquanto o primeiro evento decorreu em St. Julians de 2 a 4 de
Maio, o segundo realizou-se em Valetta entre 4 e 7 de Maio.

Fizeram parte da comitiva oficial da OE 22 enfermeiros repre-
sentantes dos érgaos nacionais e regionais. Estes foram respon-
sdveis pela apresentagdo de 12 comunicacdes, 10 seleccionadas
pelo juri do ICN, duas realizadas a partir de um convite formu-
lado pelo ICN. Durante a Conferéncia, vérios outros enfermeiros
portugueses tiveram oportunidade de apresentar os seus tra-
balhos: cinco comunicag¢des, um simpésio e nove posters.

A comitiva da OE chegou a Malta ao final da noite de 30 de
Abril. No dia seguinte realizou-se a primeira reunido de trabalho
que teve por objectivo distribuir tarefas e definir uma estratégia

de trabalho para os dias seguintes. De referir que as reunides

de trabalho da comitiva da OE se realizaram diariamente ao
longo da estadia naquele arquipélago do Mediterraneo. Nestes
momentos de partilha ndo s¢ se fazia um resumo e balango do
que se tinha passado, mas também se fazia uma antevisédo e
planificacdo do que seria a jornada seguinte.

No CNR — a assembleia magna do ICN que decorre de dois em
dois anos — participou uma delegacdo do Férum Nacional das
Organizagdes Profissionais de Enfermagem (FNOPE) composta
pelo Enf.® Anténio Manuel Silva, coordenador do Gabinete de
Relacdes Internacionais da OE, o Enf.° Jodo Fernandes, Secreta-
rio da Direcgdo da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros (APE),
e a Enf.? Guadalupe Simdes, Vice-Coordenadora do Sindicato
dos Enfermeiros Portugueses.

Em paralelo com a Conferéncia esteve patente no Mediterranean

Conference Center uma exposicdo. Esta contou com a partici-
pacdo varias institui¢des, incluindo organizagdes ligadas a En-
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fermagem, universidades, departamentos governamentais e
editores. Além disso, houve também lugar para a exposi¢do de
posters elaborados por enfermeiros, que estavam disponiveis
para trocar impressdes com os visitantes. A OE esteve presente
com o seu stand institucional, naquela que foi uma experiéncia
muito positiva. [Ver texto nas pags. 48 e 49

4 de Maio — Malta da as boas-vindas
a enfermeiros de todo o mundo

Mais de duas mil pessoas estiveram presentes na ceriménia de
abertura da Conferéncia do ICN que se realizou nos arredores
de Valetta, no Malta Fairs and Convention Centre (MFCC).
O evento teve lugar ao inicio da noite de 4 de Maio e quis dar
as boas-vindas aos enfermeiros, que se deslocaram a Malta para
debater o acesso a cuidados de salide de qualidade e a Satde.

Tal como aconteceu em edicdes anteriores, em Durban (Africa
do Sul) e Yokohama (Japdo), os trés representantes do FNOPE
(Enf.° Antdnio Manuel Silva, Enf.° Jodo Fernandes e Enf.? Gua-
dalupe Simdes) participaram na Parada das Nacées, que junta
representantes dos paises membro do ICN que estiveram pre-
sentes no CNR.

Depois do desfile, a cerimdnia continuou com as presencgas do
Dr. Lawrence Gonzi, Primeiro-Ministro maltés, da Enf.? Rosemary
Bryant, Presidente do ICN, do Enf.° David Benton, Director
Executivo do ICN e do Enf.° Paul Pace, presidente do Sindicato
de Enfermeiros e Parteiras de Malta (Maltese Union of Midwives
and Nurses — MUNM),

Na plateia, a comitiva lusa, com as t-shirts azuis e as bandeiras
portuguesas, ndo passou despercebida, interagindo com enfer-
meiros de todo o mundo. De sublinhar que os varios enfermeiros
portugueses que também estavam no MFCC se juntaram a co-
mitiva oficial da OE animando um ja de si colorido ambiente.

Um dos primeiros oradores da noite foi o Enf.° Paul Pace que,
fazendo uma retrospectiva histérica, falou da caracteristica
Unica e simbélica destas ilhas: a perfeita unido entre passado e
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presente, entre o antigo e o novo, entre Europa e Africa.

Referindo-se ao tema da Conferéncia, «Os enfermeiros impul-
sionam o acesso, a qualidade e a satide», lembrou que os enfer-
meiros sdo a pedra basilar do sistema de prestacdo de cuidados.
E prosseguiu afirmando que «este evento vai permitir a partilha
de experiéncias entre enfermeiros de 133 paises, com diferentes
culturas e especificidades».

O discurso seguinte pertenceu a Presidente do ICN, que fez um
balango dos seus dois primeiros anos de mandato, uma vez que
tomou posse durante o CNR e Congresso que decorreu em
Durban. Centrando-se na palavra «acesso» — fulcral ndo apenas
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no contexto desta iniciativa, mas também o lema do seu man-
dato — falou do sucesso alcancado neste periodo de tempo.
«Estes dois anos viram aumentar o acesso, o que significa um
aumento do niimero de actividades que se relacionam com a
filosofia do ICNw».

A Enf.? Rosemary Bryant distinguiu trés tipos de acesso: aos
cuidados de salde, das associagdes de enfermeiros a posigoes
de influéncia das politicas do sector e ao préprio ICN. Enquanto
o primeiro é de facil explicagdo «o acesso diz respeito ao con-
junto dos servicos de satde. Acredito que todos os elementos
de uma comunidade tém o direito de receber os melhores cui-
dados de salde». J& o segundo estd relacionado com o fazer
com que as associa¢des de enfermeiros sejam ouvidas como
especialistas na definicdo de politicas ligadas a Enfermagem.
Por dltimo, a melhoria do acesso a instituicdo é feita ndo sé
através da adesdo de novos paises ao ICN, mas também através
do aumento do nimero de membros das organiza¢des que ja
sdo membro. A responsavel terminou dizendo «é essencial que
o ICN consiga congregar o maior nimero de enfermeiros e de
organizagdes para manter a sua relevancia e tenacidade em
defesa da Enfermagemy.

«A nossa ilha, através da sua muito longa e rica histéria, provou
merecer o papel de “Enfermeira do Mediterraneo”, dando as
boas vindas uma das maiores da profissao, Florence Nightin-
gale». Estas palavras pertencem ao Primeiro-Ministro, Dr. Law-
rence Gonzi. Este prosseguiu lembrando que «desde os tempos
dos Cavaleiros, através das duas guerras mundiais e mais recen-
temente quando se deparou com a tragédia humana decorrente
da migracéo e da crise libia, Malta fez jus e dignificou com or-
gulho este papel».

Dizendo que o Pais se orgulha dos enfermeiros sublinhou estar
consciente que estes «sdo a pecga chave e os catalisadores na
sustentacdo e melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados
de saude.» Falando da experiéncia de Malta adiantou que «o
Governo ja reconheceu ha muito que a prética profissional dos
enfermeiros é equivalente a um sistema de saide de su-
cesso».

CONFERENCIA DO ICN

Durante a cerimdnia de abertura da Conferéncia decorreu ainda
a entrega do Prémio Parceiros no Desenvolvimento (Parners in
Development Award) a empresa de tecnologia médica interna-

cional Becton, Dickinson and Company. Este galardao veio dis-
tinguir o trabalho desenvolvido no apoio técnico, financeiro e
moral ao programa de Centros de Bem-Estar para Trabalhado-
res de Salude (/ICN Wellness Centres for Health Care Workers).
Trata-se de uma iniciativa que decorre desde 2006 na Africa
Subsaariana e que tem contribuido significativamente para
assegurar o acesso de trabalhadores de salide e respectivas
familias a servicos de salde e de bem-estar.

5 de Maio: Portugueses entram em accao

O primeiro dia oficial de Conferéncia iniciou com uma prelecgao
realizada pela Dra. Diana Mason, Professora de Enfermagem na
Universidade de Nova lorque responsavel pelo Centro para a
Saude, Média e Politica daquela instituicdo. O tema escolhido
foi «os enfermeiros impulsionam o acesso, a qualidade e a
salide», numa sessdo moderada pela Presidente do ICN. A ora-
dora distinguiu dois tipos de acesso — a enfermeiros e outros
profissionais de satide; e a cuidados de saide de qualidade — lem-
brando que nem todos os cidadaos tém acesso a ambos.

A Dra. Mason identificou barreiras financeiras e culturais que
limitam o acesso, até porque nem todos tém condigdes econd-
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micas para poderem suportar os cuidados de satide que neces-
sitam. E, em alguns paises, o acesso aos cuidados de salde nédo
é tido como algo de relevante. Assim, a convidada deixou um
desafio: «Se nés, enquanto enfermeiros, estamos comprometi-
dos na promocdo da Salde, entdo temos de participar na defi-
nicdo das determinantes sociais da Salde e na promocdo de
comunidades mais saudaveis».

Depois da sessdo plenaria, chegou a vez dos enfermeiros da
delegacdo da OE entrarem em acgdo através da apresentacdo
de comunicagdes em sessdes paralelas. O Enf.° Anténio Manuel
Silva foi o primeiro a fazé-lo, tendo por objecto «Informacdo de
Saude em Portugal: a intervencdo institucional da OE» (Health
Information in Portugal: Institutional Intervention of the Ordem
dos Enfermeiros)'.

Alguns momentos mais tarde, a Enf.? Fatima Martins, vencedora
do Concurso de Comunicacdes Livres (CCL) promovido pela OE
apresentava o trabalho «Educacdo para a Saude e as tradigdes
durante a gravidez» (L’Education pour la Santé et Les Traditions
pendant La Grossesse). Ao longo do dia, esta enfermeira teve
patente no recinto da exposi¢do um poster subordinado ao tema
«Satde Sexual e Reprodutiva — um caminho para um desenvol-

T As comunicagées da autoria de elementos da comitiva da OE estdo sintetizadas
nas préximas paginas da ROE.
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vimento sustentavel» (Santé Sexuelle et Reproductive — Un
Chemin pour un Développement Durable).

Ao inicio da tarde, a Enf.? Lucilia Nunes, Presidente do Conselho
de Enfermagem da OE, apresentou no Republic Hall, o auditério
principal, uma comunicagdo intitulada «Histdria da Enfermagem
— Apoiando a memdria, a identidade e o futuro» (Nursing His-
tory: Supporting Memory, Identity and Future).

As 15h00 duas enfermeiras — a Enf.2 Carminda Morais e a
Enf.? Conceigdo Martins, respectivamente Secretaria do Conse-
lho Directivo e Vice-Presidente do Conselho Jurisdicional da OE
apresentaram os seus trabalhos na mesma sessdo. A primeira
falou sobre «Gestao das Transformagdes de Salde e Regulagédo
Profissional (Gestion de las transformaciones de Salud y la Regu-
lacién Profesional). Enquanto a segunda abordou «Regulamento
de Informacao de Salide em Portugal: perspectiva ética e deon-
tolégica» (Reglamento de la Informacién de Salud en Portugal:
Perspectiva Etica y Deontoldgica).

Enquanto isso, numa sessdo sobre forca de trabalho na Enfer-
magem e o local de trabalho, o Enf.° Antdénio Pascoa, segundo
classificado no CCL, apresentava uma comunicagdo subordi-
nada ao tema «A informatica no apoio a Enfermagem - o
futuro é agora» (Informatics support in Nursing — The Future is
Now).
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Neste primeiro dia de Conferéncia, a Enf.? Olga Fernandes, Pre-
sidente do Conselho de Enfermagem Regional da Sec¢do Regio-
nal (SR) do Norte da OE, moderou uma sessao paralela sobre
Educacdo em Enfermagem e o ambiente de aprendizagem.

O dia «oficial» para a comitiva da OE terminou com a partici-
pacdo, a convite do ICN, do Enf.® Anténio Manuel Silva numa
sessdo principal sobre «Fosso entre teoria e pratica—a transicdo
dos enfermeiros recém formados» (Gap between Theory and
Practice: The Transition of the Newly Qualified Nurse).

Na base do debate esteve a premissa de que a complexidade
dos ambientes de prestacdo de cuidados tem vindo a aumen-
tar. Sendo que alguns estudos indicam que os jovens enfer-
meiros tém dificuldade em ir ao encontro dos desafios com
que se deparam. De referir que esta conferéncia teve também
a participacdo de outros dois convidados, a Enf.? Badriya Al
Kuwaiti, do Bahrain, e o Enf.° Lucas K'Odambo, do Quénia.
O representante portugués falou sobre «O fosso teoria/pra-
tica em Portugal: o que estd a ser feito para o enfrentar?»

(The theory/practice gap in Portugal: what is being done to
address it?).

CONTFERENCIA
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Contudo, esta ndo foi a Unica sessdo principal que se realizou no
Mediterranean Conference Center. Ao longo do dia as sessdes
multiplicaram-se. De destacar a que analisou a relacdo entre os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e os Cuidados
de Saude Primarios (CSP) (Millennium Development Goals/Primary
Health Care). Os convidados para abordar a tematica foram o
Enf.° Thembeka Gwagwa, da Africa do Sul, a Enf.? Angele Kum-
bangsile, do Suriname e a Enf.? Debra Cerasa, da Austrdlia.

Partindo das respectivas realidades (dispares entre si), os trés
prelectores abordaram os desafios e progressos alcangados com
os ODM. Ao debater o seu estado actual sublinharam a contri-
buicdo dos enfermeiros no prosseguimento destes objectivos.
«Os OMD influenciam a satide e esta, por seu lado, influencia-os
e os enfermeiros contribuem directa ou indirectamente para
que os ODM sejam atingidos» afirmaram.

6 de Maio — «Um mundo sem enfermeiros é como
um corpo sem coragao»

O segundo dia de Conferéncia voltou a ser um dia atarefado
para a delegacdo da OE presente em Malta. A manha comecou
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com uma sessdo plendria em que participou a Dra. Jeannette
Kagame, Primeira-Dama do Ruanda, moderada pela Enf.? Rose-
mary Bryant. A convidada falou sobre «O Papel das mulheres
na construgdo das Nagoes e na educacdo das jovens» (The role
of women — Building Nations and Educating Girls).

A Dra. Kagame comegou a sua intervengdo prestando «um tributo
aos 13 milhdes de enfermeiros que, em todo o mundo, fazem
sacrificios sem fim e pelo impacto que tém nos cuidados de
saldew, lembrando que, no Ruanda, estes foram fundamentais
no tratamento dos feridos durante a guerra civil de 1994.

Sobre o tema da sua palestra adiantou ser-lhe familiar dado que
tem sido uma linha de orientacdo na (re)construcdo do Pais.
«Depois da guerra civil, o Ruanda foi capaz de recuperar. As
mulheres foram instrumentais neste processo de construcdo da
Nagdo. E isso reflecte-se nas politicas que visam a construgao
de uma nacgdo que dé capacidade, dignidade e empoderamento
aos ruandeses».

A oradora ndo teve duvidas ao afirmar que «quanto mais edu-
cada for a mulher, mais saudavel serd a sua familia. Chegdmos
a conclusdo de que se promovermos a educacdo da mulher
estamos em simultaneo a contribuir para a sustentabilidade do
Pais». Disse ainda que aquele Estado tem a maior representacéo
parlamentar de mulheres do mundo, 56% dos deputados sdo
mulheres.

A terminar a sua intervencdo, a Primeira-Dama do Ruanda fez
uma analogia para demonstrar aquela que considera ser a im-
portancia dos enfermeiros: «Imaginem, se conseguirem, um
mundo sem enfermeiros. E como um corpo sem coragdo. Os
enfermeiros sdo o bater do coracéo dos cuidados de satde. E por
issoquetemosdeapoiarefortaleceraprofissdoe comprometermo-
-nos em assegurar que as nossas comunidades estdo em boas
maos.»

No ambito das sessdes principais que se realizaram durante este

segundo dia de Conferéncia destacam-se duas. Uma sobre
«Transferéncia de Tarefas» (task-shifting) e outra sobre «Epide-
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mia de Doencas nao Transmissiveis» (Epidemic of Non-Commu-
nicable Diseases). A primeira sessdo teve como oradores a
Enf.2 Rachel Bard, do Canadd, o Enf.° Peter Carter, do Reino
Unido, e o Enf.° Thom Yungana, da Zambia. Estes destacaram
os principais assuntos relacionados com as novas cédtedras de
trabalhadores e identificaram as implicagdes que estes poderdo

ter no papel, fungdes e saldrios dos enfermeiros.

Todos destacaram o facto do campo de ac¢do dos enfermeiros
se estar a expandir. Este fendmeno traz preocupacdes acerca
das competéncias e da qualidade dos servigos prestados, sem
esquecer o impacto que tém na Enfermagem.

A problematica das Doengas ndo Transmissiveis foi abordada
pela Dra. Haifa Madi, Directora do Departamento de Protec¢ao
da Saude da OMS, e pela Dra. Paula Cole, da Pfizer. De referir
que esta sessdo foi moderada pela Enf.? Christine Hancock,
antiga Presidente do ICN. Estas incluem doencas cardiovas-
culares, cancro, doencas crénicas respiratérias e diabetes. No
conjunto, estas patologias sdo responsaveis por 63% das mortes
mundiais, um quarto das quais ocorrem antes dos 60 anos.

Este dia ficou marcado pela realizacdo de duas apresentacdes
de elementos da comitiva da OE. A primeira esteve a cargo da
Enf.? Maria Augusta Sousa, Bastonaria da OE. «Rede de Enfer-
magem da CPLP — Os primeiros passos» (Réseau Infirmiére de
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la CPLP—Les Premiéres Pas) foi o tema da comunicagao. De real-
car que na assisténcia estiveram representantes da Guiné Bissau,
de Mocambique e de Timor Leste, paises parceiros da OE na
Rede de Enfermagem.

Alguns minutos mais tarde, entrou em acgao a Enf.? Vera Pes-
tana, vogal do Conselho de Enfermagem Regional da SR da
Regido Auténoma da Madeira, que falou sobre «Madeira/Por-
tugal — A resposta dos Enfermeiros quando confrontados com
uma calamidade» (Madeira/Portugal Nurses’ Response when
Faced with a Calamity Situation).

Varios foram os enfermeiros portugueses que moderaram
sessOes paralelas. A comunicagdo referida anteriormente foi
inserida numa sessdo moderada pelo Enf.° Manuel Oliveira,
Presidente da SR do Centro da OE. Ao inicio da manh3, a
Enf.? Lucilia Nunes tinha mediado uma conferéncia sobre
Histdria. Algumas horas depois, trés outros enfermeiros —
Enf.? Carminda Morais, Enf.? Guadalupe Simdes e Enf.° Raul
Fernandes, Coordenador do Grupo de Jovens Enfermeiros da
OE e assessor do GRI tiveram oportunidade de ter a mesma
experiéncia. Os temas das conferéncias em causa foram, res-
pectivamente, cuidados clinicos, seguranca do doente e qua-
lidade; educacdo em Enfermagem e o ambiente de aprendiza-
gem; e tecnologia, inovacdes e informética.

De referir que este dia ficou marcado pela realiza¢do do almoco
de beneficéncia da Fundagao Internacional Florence Nightingale
(Florence Nightingale International Foundation — FNIF), que
apoia jovens 6rfas filhas de enfermeiros. [Este tema serd desen-
volvido na pégina 53.]

7 de Maio — Portugueses despedem-se de Valetta

O terceiro e ultimo dia de Conferéncia comegou com a pre-
leccdo da Dra. Alice Darkoa, presidente da Associacdo de En-
fermeiros Registados do Gana (Ghana Registered Nurses Asso-
ciation). O tema escolhido foi «Movimentos Sociais e trans-
formacédo do sistema de sadde» (Social movements and health
system transformation).
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A oradora considerou que «os movimentos sociais de salide sdo
uma importante forga politica, no que diz respeito ao acesso a
saude e qualidade dos cuidados, bem como uma mudanca social

mais vasta. Sdo caracterizados por mudangas colectivas a poli-
tica dos sistemas de satide politica publica de sauide, sistemas
de crenga, investigacdo e pratica».

A Dra. Darkoa concluiu que «as determinantes sociais da Saude
tém de ser analisadas criticamente, sendo que os movimentos
sociais ajudam a transformacdo dos sistemas de Salde». Além
disso, alertou que «os paises devem desempenhar o papel que lhes
estd destinado global e internacionalmente, para engendrarem
uma transformacédo que responda a prevencdo da mortalidade».

Quanto a actividade da comitiva da OE, o primeiro a apresentar
a sua comunicacdo foi o Enf.° Anténio Manuel, que voltou a
reflectir sobre «Informacédo de Satide em Portugal: a intervencao
institucional da OE» (Information de Santé au Portugal: Inter-
vention Institutionnelle de la Ordem dos Enfermeiros), mas desta
feita em francés. H4 que referir que a opcdo da OE em apresen-
tar o mesmo trabalho em mais que uma lingua tem por objec-
tivo diversificar os publicos e permitir troca de experiéncias com
pessoas vindas de outros contextos.

Alguns minutos mais tarde, o Enf.® Germano Couto, Presidente
da SR do Norte da OE, apresentou o seu trabalho subordinado
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ao tema «Cuidados de Enfermagem nas Prisées» (Nursing Care
in Prisons).

A ultima a apresentar uma comunicacdo foi a Enf.2 Lucilia Nunes,
numa sessdo da Rede de Enfermeiros Remotos e Rurais (Rural
Remote Nurses Network). Diga-se que esta apresentagdo surgiu
na sequéncia de um convite formulado pelo ICN. A presidente
do Conselho de Enfermagem falou sobre Arquipélago dos Acores:
Um tipo especial de experiéncia de Enfermagem remota» (Islands
of Azores: A Special Kind of Remote Nursing Experience).

As Enf.?s Fatima Martins, Vera Pestana e Mericia Bettencourt,
esta Ultima Presidente do Conselho Jurisdicional Regional da SR
da Madeira, foram as ultimas moderadoras da comitiva portu-
guesa. As duas primeiras enfermeiras mediaram sessées sobre
Cuidados clinicos, seguranca do doente e qualidade, enquanto
a Enf.? Mericia Bettencourt liderou uma sessdo sobre Etica e
Direitos Humanos.

Nas sessoes principais deste dia destaca-se uma sobre um tema
que tanto preocupa os enfermeiros nos dias que correm:
o financiamento. Os oradores convidados foram a Enf.? Elsa
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Fridfinnsddttir, da Islandia, a Enf.2 Evissook Lim, da Correia, e o
Enf.° David Benton, Director Executivo do ICN.

Balanco positivo de olhos postos em Melbourne

Foi com um tom animado e colorido que Valetta se despediu
da Enfermagem mundial reunida no Mediterranean Conference
Center. O convidado de honra da ceriménia foi o dr. Joe Cassar,
Ministro da Saulde, dos Idosos e dos Cuidados Comunitarios.
Participaram também neste evento a Presidente do ICN e o
Presidente do MUNM.

A primeira a usar da palavra foi a Enf.? Rosemary Bryant, que
agradeceu a participagdo dos 2.091 enfermeiros — de 127 paises
— e dos 130 voluntédrios, que ajudaram a que tudo decorresse
dentro do previsto. Destacou ainda o apoio disponibilizado pelo
Enf.° Paul Pace e pelo sindicato ndo sé no que respeita a reali-
zacdo da Conferéncia, mas também do CNR.

Ao tomar da palavra, o responsavel do MUNM dirigiu-se aos
presentes falando do orgulho sentido pela «presenca de tantos
enfermeiros que partilharam experiéncia e conhecimento».

e
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Apesar do tom festivo da cerimdnia, ndo quis deixar de relem-
brar os colegas que sdo perseguidos e correm perigo em varios
pontos do mundo.

Por dltimo, o dr. Joe Cassar, falou do sucesso da Conferéncia e
deixou uma palavra de apreco aos enfermeiros de todo o mundo,
em especial os malteses. Lembrou ainda que «todos os que
participaram estdo a tentar assegurar melhor acesso e melhores
cuidados de satide aqueles que deles precisam». Referindo-se a
realidade de Malta, referiu que «a Enfermagem enquanto pro-
fissdo ndo s6 é a maior do sector da Salide, mas também é
significativamente activa e interventiva no que diz respeito a
definicdo da estratégia e desenvolvimento dos cuidados de
Saude no Pais».

Todavia, ndo terminou sem dizer que a realizacdo do evento veio
aumentar o potencial da Enfermagem ndo sé em Malta, mas
também em todo o mundo. «Acredito que esta conferéncia trouxe
muito significado a Malta, ao Governo, aos cuidados de satde,
aos cidaddos e a Enfermagem enquanto profissao. Contudo, o seu
sucesso ira fazer-se sentir além das costas da ilha.»

Foi com uma amostra do muito que espera a Enfermagem mun-
dial em Melbourne, que o Colégio Real de Enfermagem da Aus-
tralia (Royal College of Nursing Australia) convidou todos os
enfermeiros presentes em Valetta para visitarem o Pais e a par-

ticipar no 25° Congresso Quadrienal do ICN, que se ira realizar
entre 18 e 23 de Maio de 2013. Por seu lado, a Associacdo de
Enfermeiros Coreana (Korean Nursens Association) procurou

mostrar um pouco do que o seu pais tem para oferecer a quem
participar na edicdo de 2015 da Conferéncia do ICN. Os trabalhos
foram oficialmente encerrados com um momento cultural que
mostrou a todos os presentes um pouco da cultura deste pais
cravado no Mediterraneo. B

Conferéncia em Numeros

2.097 CONGRESSISTAS
127 NACIONALIDADES
70 ORADORES INTERNACIONAIS CONVIDADOS
3 PRELECTORES PRINCIPAIS
25 SESSOES PRINCIPAIS
171 ReuNIOES DE REDES DO ICN
1 ASSEMBLEIA DE ESTUDANTES
208 SESSOES PARALELAS
38 siMPOsIOS
454 posrers
2.063 RESUMOS SUBMETIDOS
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O fosso teoria/pratica em Portugal:
0 (ue esta a ser feito para o resolver?”

Enf.° Anténio Manuel Silva

Coordenador do Gabinete de Relacées Internacionais
da Ordem dos Enfermeiros

Esta ndo vai ser uma comunicacdo tipica sobre o fosso teoria-
-pratica. Primeiro, porque quando o ICN fez o convite sugeriu
que a OE apresentasse os fundamentos do Modelo de Desen-
volvimento Profissional (MDP).Segundo, porque eu préprio te-
nho reservas sobre a real existéncia de tal fosso. Desde que sou
enfermeiro (ha cerca de 30 anos) que ouco falar nele e, apesar
de os actores irem mudando, as circunstancias sdo sempre se-
melhantes. Para mim, trata-se, sobretudo, de uma faceta do
«choque geracional» entre enfermeiros, aquando da integragao
de novos profissionais em contextos clinicos.

Em Portugal, houve uma grande mudanca no ensino da Enfer-
magem nas duas Ultimas décadas. Deixou de se «formar enfer-
meiros para a tarefa», passando-se a «educar enfermeiros». Para
a incerteza, diversidade, complexidade e integracdo de conhe-
cimento na resposta clinica. Ou seja, educagao de nivel univer-
sitario. Estou convicto que muitas das escolas de Enfermagem
em Portugal fazem um bom trabalho, dotando os futuros en-
fermeiros com «os instrumentos» que necessitardo para a sua
pratica, em contextos diversos. Cada enfermeiro precisara se
integrar e preparar adequadamente para exercer em cada con-
texto, utilizando os meios fornecidos na escola e os que — for-
cosamente — lhe terdo de ser facultados pelo empregador, no-
meadamente o tempo necessario para o efeito.

Para que compreendam o que exporei e 0 que se passa em
Portugal é importante que saibam que a Ordem dos Enfer-

* Este texto foi redigido com base na comunicagdo feita em inglés. A parte inicial da
comunicagdo ndo é incluida neste texto pois trata-se da apresentacdo da Ordem
dos Enfermeiros e da contextualizacdo da sua actividade. As apresentagbes em
inglés e francés podem ser consultadas no site da OE.
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meiros (OE) outorga dois
titulos:

— o de enfermeiro — que
reconhece competéncia
cientifica, técnica e hu-
mana para a prestacdo
de cuidados de Enfer-
magem gerais ao indivi-
duo, a familia e a comu-
nidade nos trés niveis
de prevencao;

e

— o de enfermeiro especialista — que reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
gerais, cuidados de Enfermagem especializados em areas
especificas de Enfermagem.

Entre 1998 e 2010, a trajectdria do enfermeiro portugués foi a
seguinte: terminava o curso de Enfermagem, com atribuicdo do
grau académico, e depois de inscrito na OE era-lhe atribuido o
titulo de enfermeiro. Depois de um periodo minimo de dois anos
de prética profissional auténoma e de um curso de especializa-
¢do em Enfermagem, era-lhe atribuido o titulo de enfermeiro
especialista, passando entdo a prestar de forma auténoma
cuidados de Enfermagem especializados.

Ora, estamos a trabalhar para algo novo: o MDP. Presentemente,
o aluno de Enfermagem termina o curso, com atribui¢do do grau
académico, e depois de inscrito na OE, é-lhe atribuida uma
cédula profissional proviséria, com que exercerd durante um
periodo de exercicio profissional tutelado. Depois de serem
validadas e certificadas as competéncias estabelecidas para o
enfermeiro de cuidados gerais ser-lhe-a conferido o titulo de
enfermeiro. A partir dai, passa a prestar cuidados de Enferma-
gem gerais de forma auténoma.
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Este novo MDP é uma nova resposta regulatéria que inclui um
Sistema de Certificagdo de Competéncias e um Sistema de In-
dividualizacdo de Especialidades. O Sistema de Certificacdo de
Competéncias tem como fins ultimos a atribuicdo dos titulos
de enfermeiro e enfermeiro especialista e tem componentes
diversos: prética profissional tutelada, supervisao clinica, vali-
dacdo e certificagdo de competéncias. A prética profissional
tutelada inclui os periodos de prética tutelada para os candida-
tos ao titulo de enfermeiro — Exercicio Profissional Tutelado — e
de enfermeiro especialista — Desenvolvimento Profissional Tu-
telado. Pretende-se que estes periodos sejam de aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias profissionais que propor-
cionem uma assumpcdo gradual e segura de autonomia e res-
ponsabilidade, assegurando também, e por causa disso, as
condicdes para uma prestacdo de cuidados de qualidade e em
seguranca.

Para que os periodos de prética tutelada possam acontecer, ird
ser desencadeado um processo voluntario de Acreditagdo de
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica e de
Supervisores Clinicos. Entre outros critérios, os contextos
de prética clinica acreditados terdo de possuir as condigdes
necessarias a prestacdo de cuidados de Enfermagem de quali-
dade, respeitar os referenciais da profissdo e o modelo de su-
pervisdo clinica adoptado.

O Conselho de Enfermagem define o modelo de supervisdo
clinica como «processo formal de acompanhamento da pratica
profissional, que visa promover a tomada de decisdo auténoma,
valorizando a proteccdo da pessoa e a seguranca dos cuidados,
através de processos de reflexdo e andlise da pratica clinica».
E um processo que estd estruturado sobre os referenciais da
profissdo e tem como pilares centrais a accao, a reflexdo e a
colaboragdo entre o supervisor e o supervisado.

Neste processo havera lugar a intervencao de drgaos e estru-
turas profissionalizadas (a criar), que terdo a seu cargo a ins-
trugdo dos processos conducentes a Acreditacdo da Idoneidade
Formativa dos Contextos de Prética Clinica (Estrutura de Ido-
neidades) e o suporte ao reconhecimento, a validacdo de
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competéncias e a formulagdo de proposta para certificagdo de
competéncias profissionais de enfermeiros de cuidados gerais
e de enfermeiros especialistas (Orgdos de Pratica Tutelada em
Enfermagem). A OE caber& sempre a certificacdo de compe-
téncias profissionais e a atribuicdo do titulo profissional cor-
respondente.

A OE estd determinada a concluir este processo iniciado ha
vérios anos. Estamos na fase de regulamentacdo do MDP e al-
guns dos componentes acima referidos encontram-se ja em fase
avancada de operacionalizacdo. Desenvolvem-se actividades a
vérios niveis para que os restantes sejam concretizados o mais
rapidamente possivel. E o caso da regulamentacdo que estava
na fase final de aprovagdo governamental, quando o Governo
se demitiu e foram convocadas elei¢des legislativas antecipadas.
Este imprevisto veio atrasar um pouco o processo, mas a OE
continuara a trabalhar para que o MDP seja uma realidade em
breve.

ROE N.° 39 — Outubro 2011



A L T A

Divulgacao

CNR E

CONTFERENCIA

DO I CN 2011

A Educacao para a Saude e as tradi¢oes durante a gravidez”

Enf.2 Fatima Martins

Vencedora do 1° Prémio do Concurso Nacional de Comunicacées
Livres da Ordem dos Enfermeiros

Desde o inicio da Humanidade que o Homem aprende e incor-
pora conhecimentos, habilidades e experiéncias sobre a Satde,
a doenca e a forma de se auto-cuidar através de mensagens
recebidas de diversas fontes. Ao longo da sua vida, a mulher vai
ouvindo o relato de histérias e de experiéncias vividas por outras
mulheres e que, normalmente, se transmitem de mée para filha
ou de sogra para nora. Estas histdrias e experiéncias estao nor-
malmente associadas a crengas e a mitos susceptiveis de con-
dicionar os comportamentos da gravida, na medida em que sdo
geradoras de receios e de medos a partir dos quais comeca a
construir a representagado da sua proépria gravidez.

Em termos geograficos, o estudo decorreu em seis concelhos
do Distrito de Braga (Amares, Vila Verde, Vieira do Minho, Pévoa
de Lanhoso, Terras de Bouro e Braga), por ser uma regido rica
em tradi¢des. Neste estudo, pretendiamos, entre outros:

+ averiguar se as gravidas que frequentavam os servicos de satide
foram influenciadas por tradicées;

+ conhecer a importancia atribuida pelos enfermeiros a educa-
¢do para a saude;

+ analisar as estratégias de educacdo para a salde para integrar
ou desmistificar estes saberes tradicionais.

Partimos para a pesquisa empregando a triangulacdo de dados,
0 que permitiu, no desenvolvimento da analise, proceder a uma
conjugacao de dados quantitativos e qualitativos, recolhidos das
entrevistas semi-estruturadas que efectuamos a 100 mulheres
que realizaram a vigilancia pré-natal nos Centros de Saude dos
concelhos acima referidos e a 82 enfermeiros que, nestes mes-
mos Centros, efectuavam a consulta de vigilancia pré-natal.

* Este texto foi escrito com base na comunicacdo em francés que esté disponivel no
site da OE.
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As crencgas e os mitos re-
lacionados com a gravidez
sdo frequentes, tém raizes
longinquas na histdria e
variam de cultura para
cultura, correspondendo
uns a adopcdo de um es-
tatuto social e outros a
convicgoes e praticas rela-
cionadas com a preserva-
cdo do feto e com o bom
terminus da gravidez.

Neste estudo encontramos diversos tipos de crencas que agru-
pamos em crengas relativas a interdi¢des e crencgas relativas a
prescri¢cdes. Desta anadlise, verificamos que foi proibida a utili-
zagdo de varios objectos durante a gravidez, uma vez que, se-
gundo algumas mulheres, seriam nefastos para a crianga,
provocando-lhe manchas ou sinais. Algumas destas crencas
podem ter uma explicagdo, mais ou menos ldgica, dado que as
proibi¢des que impdem, estdo relacionadas com o uso de alguns
objectos que podem, de alguma forma, magoar a gravida, evi-
tando potenciais acidentes e desconfortos. Assim, com base
neste pressuposto, a gravida ndo devia:

« usar chaves, quer no bolso quer a cinta, nem, tdo pouco, tocar
com elas na barriga porque o bebé podia nascer com labio
leporino (rachado) ou com marcas no corpo em forma de
chave.

* usar cordas / fios / cordbes / cintos porque a crianca podia
nascer com marcas no corpo, com o corddo a volta do pescogo
ou com um né no corddo, podendo «esganar-se».

« tocarou passarporcimaou por baixo de ferros / arames porque
a crianca pode nascer com marcas ou com o corddo a volta
do pescogo.

Quarenta das mulheres explicaram que quando se tem desejos
durante a gravidez os mesmos devem ser satisfeitos porque, se
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ndo o fizer, o bebé pode nascer «ougado» ou nascer morto. Este
facto pode ter explicacdes, de alguma forma, contraditdrias. Por
um lado, reflecte a simbiose mae / filho devido a unido entre os
dois corpos e as influéncias que sdo exercidas sobre o corpo da
mae e, por outro, deixa transparecer a ideia de que as gravidas
sdo consideradas «lambonas» ou «gulosas», aproveitando-se do
facto de estarem grévidas para alterarem a sua alimentagéo.
Acontece ainda que, normalmente, estes desejos sdo sentidos a
horas tardias, durante a noite ou ao domingo, quando a maioria
dos supermercados estdo fechados ou, entdo, sdo desejos de tal
forma impossiveis, que ficam fora do alcance da gravida. Foi aqui
também salientado que deveriam «comer por dois», devendo
ainda beber vinho, ou cerveja, para conceber um «bebé forte.

Da analise dos resultados, verificAmos que 82% das gréavidas
afirmaram ter alterado os seus comportamentos de acordo com
o conteldo das crengas. Porqué? «Para que ndo me sentisse
culpada se alguma coisa acontecesse. Mais vale prevenir do que
remediar.» Relativamente aos enfermeiros, 88% referiram que
eraimportante a abordagem do tema «Mitos e Crencas» durante
a consulta, enquanto 81% mencionaram ter abordado este tema
logo na primeira consulta. Todavia, apenas 14% das mulheres
nos narraram que os enfermeiros teriam abordado com elas este
tema durante as consultas. Confrontando estes resultados, per-
cebemos claramente uma dicotomia em relagdo aos depoimen-
tos dos entrevistados. Esta omissdo por parte dos enfermeiros
levou a que a maioria das gravidas tivesse vivido a sua gravidez
num clima de ansiedade, de medo e de inseguranca.

A utilizacdo de praticas educativas puramente transmissivas
baseadas nos saberes dos experts, condicionou a integracdo
destes saberes culturais. Foram apontados por alguns enfermei-
ros factores de constrangimento nas praticas educativas reali-
zadas, nomeadamente, os centrados na gravida, no enfermeiro
ou na comunidade, nas institui¢gées de satde e ainda nas poli-
ticas de saude.

No territério em estudo encontra-se bastante enraizada uma
cultura que respeita os saberes tradicionais transmitidos por fa-
miliares mais velhos, a partir dos saberes adquiridos pela experién-
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cia. Compreender a importancia das crengas e dos mitos, é fun-
damental para o Cuidar da gravida. Neste contexto, a educagéo
para a satide durante a vigilancia pré-natal tem que ser vista numa
perspectiva de mudanga. Em conclusdo, consideramos importante
a sensibilizacdo deste tema na formacdo académica dos enfer-
meiros para que possam adoptar préticas produtivas e eficazes
com ampla aceitagdo da cultura da comunidade, promovendo,
deste modo, a satide das mulheres gravidas.

ROE N.” 39 — Outubro 2011
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Historia da Enfermagem: Apoiar a memoria,

a identidade e o futuro”

Enf.? Lucilia Nunes

Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros

A histdria centra-se no passado, nos elementos, documentos e
fontes que testemunharam o que aconteceu anteriormente.
A memdria esboca a capacidade de relembrar, razdo pela qual
se liga a capacidades como falar, agir, narrar, reconhecer como
autor dos actos, o que nos leva para uma certa antropologia
do sujeito.

Entendendo que «a memdria é o nosso 6rgao do espirito para
o passado» (Arendt) e que a memdria tem tal importancia que
o esquecimento é um dos «crimes mais graves das relagoes
humanas», podemos aplicar essa ideia a histéria de uma pro-
fissdo. O que quer dizer que memdria e histéria apoiam a
identidade profissional, dotando-nos de licdes e ferramentas
para o futuro.

A Enfermagem enquanto profissdo tem uma histéria com pouco
mais de um século. A memdria profissional de cada Pais dé&
sentido ao passado, diferencia-o do presente e do futuro. As
evocagdes da memodria moldam o passado e a capacidade de
preservar.

Sobre a histéria em si, Edward Hallet Carr, em 1961, publicou
«O que € a Histdria?». Ai considerou «a crenga num nucleo de
factos historicos existentes objectiva e independentemente da
interpretacdo do historiador é uma faldcia absurda, mas muito
dificil de erradicar.»

Nessa década surgiria a nova histéria, centrada nos objectos,
territérios e habitos. O paradigma estruturalista submeteu a
histéria a quantificagdo. Desenvolvem-se aproximagdes antro-

* Este texto foi redigido com base na comunicacéo feita em inglés, que esté dispo-
nivel no site da OE.
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poldgicas e socioldgicas e
surge a histdria social. Ha
uma separacao entre o
objecto do conhecimento
e a consciéncia subjec-
tiva. O objecto da histd-
ria desloca-se para as
estruturas e os mecanis-
mos que regulam as rela-
¢Oes sociais.

Os anos 90 trazem uma
viragem cultural. Os his-
toriadores e tedricos centram-se em determinados periodos e
situagbes, com a micro-histéria, focando-se no individuo (bio-
grafia), na familia e na comunidade.

Memdria e identidade sdo duas faces da histéria. A primeira ocupa-
-se da reconstrucdo do passado. A identidade colectiva junta
aspectos do passado, tem duas dimensées: verbal (memdria oral)
e ndo-verbal (textos). O sentido nuclear da identidade consiste
no sentimento de pertenca num dado tempo e espaco e é apoiada
na memoria. Existem dois tipos de identidade: individual (ao
préprio) e colectiva (da familia, grupo, comunidade).

No que respeita a Enfermagem, existem referéncias a existéncia
antes da fundacao da nacionalidade, em 1120. Como nos outros
paises, os cuidados de Enfermagem eram prestados num con-
texto religioso por monges e freiras.

O primeiro manual de Enfermagem portugués conhecido, a
«Postilla Religiosa e arte de enfermeiros», foi descoberto recen-
temente e, julga-se, publicado em 1741. O seu autor, Frei Diogo
de Santiago, pertenceu a congregacdo de Sdo Jodo de Deus. Esta
publicacdo vem reforcar a ligacdo que se sabia existir entre a
Enfermagem e as confissdes religiosas.
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As principais fontes para o registo da histéria da Enfermagem
sdo, hoje, muito diversas incluem as biografias; as escolas e
instituices de saude; os curricula e livros; as revistas e jornais;
a Enfermagem militar; as histérias do imaginério infantil; os
selos; a musica; e, finalmente, os desenhos e pinturas.

Esta diversidade de fontes entronca-se na perspectiva de Febvre,
que considera que «os historiadores sdo gedgrafos. Mas também
juristas, sociélogos e psicélogos.» Sdo, especialmente, antropé-
logos diria acerca da terceira geragdo de pensamento histdrico.

Seguindo o preconizado por Gadamer, «o historiador é também
histdrico» e «um pensamento efectivamente histérico pensara
ao mesmo tempo a sua propria historicidade». «A hermenéutica
apropriada a questdo em aberto deve revelar-se na efectiva
compreensdo da realidade da histdria». Assim, a disciplina do
historiador é a arte do narrador.

A nova historiografia, segundo Pierre Chauni, traz um terceiro
nivel de entendimento relacionado com os aspectos mentais e
religiosos e com a sensibilidade. Da énfase a antropologia e aos
aspectos sociais, econémicos e demogréaficos.

Voltando a centrar-nos na histéria da Enfermagem em Portugal
consideramos a existéncia de uma tipologia com obras de trés
linhas distintas: [1] de caracter geral, [2] centradas na histéria
das instituicbes e [3] nas raizes histdricas da prética clinica.

As obras de caracter geral cobrem determinados periodos,
centram-se em perspectivas amplas, seguindo tragos prismati-
cos do desenvolvimento da Enfermagem (profissdo, ensino,
contextos sociopoliticos). Destacam-se «Da blusa de brim a
touca branca: Contributo para a Histdria do Ensino de Enferma-
gem em Portugal (1880-1950)», de Isabel Soares; «Um Olhar
Sobre o Ombro, Enfermagem em Portugal (1881-1998)», de
Lucilia Nunes; e «Uma biografia partilhada da Enfermagem.
A segunda metade do século XX», de José Amendoeira.

No que respeita a obras centradas na histéria das instituicdes
(escolas e hospitais) de sublinhar «60 anos ao servico da for-
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magao em Enfermagem, Subsidios para a Histéria da ESEIC», de
Regina Teixeira de Sousa; «Imagens e memdrias da Escola Téc-
nica de Enfermeiras 1940-1988», de Beatriz de Mello Corréa;
«Histdérias e memdrias da ESEnfCP», da Escola Superior de En-
fermagem Cidade do Porto; «30 anos de histéria 1974-2004»,
da Escola Superior de Enfermagem de Viseu; e «Escola Superior
de Enfermagem de S. Jodo. Recordando o passado, vivenciando
o presente, perspectivando o futuro», de Maria Concei¢do Abru-
nhosa et al.

Por dltimo, quanto a obras relativas a uma dada prética clinica
em contexto especifico de destacar «Ajudar a nascer parteiras,
saberes obstétricos e modelos de formacédo (século XV-XX)»,
de Marinha Carneiro; «Dos postos de protec¢do a infancia aos
dispensarios materno-infantis», de Maria Helena Racha da Silva
(2008); e «Remexendo o bau de um servico», de Maria Manuela
Dias Silva Raposo.

Actualmente, existem em Portugal unidades de investigacdo
que centram a sua linha de pesquisa na histdria. Estdo em de-
senvolvimento varios estudos de Doutoramento ligados a re-
presentacdes histdricas da Enfermagem, a histéria do género e
ao papel dos enfermeiros.

Em 2008, por ocasido da comemoragdo do 10.° aniversario da
Ordem dos Enfermeiros, foi organizada uma exposicdo itinerante
que reflectiu sobre a histdria da instituicdo. A acompanhar esta
exposicdo, foi langado um catalogo que procurou ilustrar e de-
senvolver os principais momentos de dez anos de existéncia.

O interesse pela histéria é primordial pela questdo de sabermos
quem somos e de onde viemos. Sdo marcas de identidade.
Remetem-nos para a procura de memdrias. Sem estas, nao
existimos, porque também ndo nos podemos lembrar do que
aconteceu.

Assim, é necessdrio preservar as memorias, tendo em vista o
evento e a narrativa, para que lhes possamos dar um sentido.
Por isso, a histéria suporta, ao mesmo tempo, a memédria, o
presente e a identidade.
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Registo Informatico em Enfermagem — O Futuro é Hoje’

Enf.° Anténio Pascoa

Vencedor do 2° Prémio do Concurso Nacional de Comunicacées Livres
— Prelector em Malta

Enf.2 Fatima Isidoro

Vencedora do 2° Prémio do Concurso Nacional de Comunicagées Livres

Os registos informaticos em Enfermagem sdo importantes para
tomar decisbes clinicas, para a continuidade e qualidade dos
cuidados, para a gestdo, a formacdo, a investigacdo e processos
de tomada de decisdo e também devido ao imperativo legal e
ético que neles se encerra.

PAIVA (2006, pag. 36) refere que «o modelo que estrutura os
dados no sistema informdatico necessita de ser concebido. E s6
os enfermeiros podem apresentar os modelos de dados que
melhor servem as praticas e o desenvolvimento dessas mesmas
praticas». Foi este o desafio proposto: fazer evoluir os registos
de Enfermagem em contexto peri-operatdrio, incorporando
entidades de informac&o associadas ao processo de tomada de
decisdo dos enfermeiros no modelo de dados. Pretende-se, com
esta apresentacdo, mostrar como foi estruturado, desenvolvido
e implementado um sistema de registo informatico de Enfer-
magem em contexto peri-operatdrio no Hospital José Joaquim
Fernandes — EPE (HJJF-EPE) da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, utilizando o programa informatico Metavision da
iMDsoft.

A Enfermagem Peri-Operatdria, procura conciliar as competén-
cias técnicas com as relacionais, colocando a énfase no aten-
dimento holistico do individuo. Assim, e apds a identificacdo
da problematica do cliente, as interven¢des auténomas de
Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os
problemas reais identificados. Nas intervencées interdepen-

* Este texto foi redigido com base na comunicacéo feita em inglés, que esta dispo-
nivel no site da OE.
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dentes, o enfermeiro as-
sume a responsabilidade
da sua implementacao,
deve por isso estar mu-
nido de informagdes per-
tinentes para que possa
executar os cuidados cor-
recta e adequadamente.

Os registos de Enferma-
gem ndo s6 servem para

registar o estado ou as
reaccdes do cliente, como
também orientam o enfermeiro que presta cuidados. A infor-
macgdo que o enfermeiro tem a sua disposicdo, influencia a
prestacdo de cuidados. Segundo DEODATO (2008) a deliberagdo
e a decisdo alicerca-se na informagdo que se conhece sobre a
situacdo a decidir.

O programa informético escolhido para ser implementado foi
o Metavision. E um programa de gestéo de informagcéo clinica
flexivel, que pode ser configurado de modo a suportar as pra-
ticas clinicas e o fluxo de ac¢des préprias do servico a que se
reporta. Permite ndo s6 a definicdo de todos os parametros,
como também a construcdo da estrutura do programa para que
esta seja exactamente aquilo que se pretende.

Depois de adquiridas as competéncias para a utilizacdo e para-
metrizagdo do programa informético, iniciou-se o estudo sobre
qual a melhor maneira de estruturar o sistema de informacao.
Tomou-se como elementos fulcrais, para a construgdo deste
sistema de registo, os principios bésicos de arquitectura e prin-
cipais requisitos técnico-funcionais para os Sistemas de Infor-
macdo em Enfermagem, definidos pela OE. Teve-se em conta a
utilizacdo da CIPE® e incluiu-se nos registos a classificagcdo das
intervencdes de Enfermagem (vulgo NIC) e todas as recomen-
dacdes da Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses e da sua congénere Europeia.
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Foram construidos «ambientes de trabalho» especificos, um
para as salas de operagdes e o outro para a unidade de cuidados
pds-anestésicos. Toda a construcdo foi projectada de modo a
que os registos fossem executados de uma forma facil, intuitiva,
rapida e, no entanto, muito completa.

Toda a equipa de Enfermagem recebeu formagéo sobre o fun-
cionamento do programa, sobre como preencher correctamente
os formuldrios, como registar as prescricdes e intervencgdes
realizadas, antes da implementagdo do programa.

O periodo de transicdo efectiva para o registo informético teve
a duracdo de uma semana, e foi realizado com o apoio dos
técnicos da IMDSoft. Durante esse periodo foi testada a funcio-
nalidade da estrutura do sistema de informacdo que foi cons-
truida, e a sua aplicabilidade em casos reais.

No final dessa semana a transicdo dos registos em papel para
os registos informatizados foi efectivada.

Todo o processo de implementagao do sistema de registo infor-
matizado (desde o inicio da parametrizacdo até ao Go-Live)
demorou seis meses.

Os Sistemas de Informagdo em Enfermagem s&o Uteis ndo s6
para registar o estado e as reacgdes do cliente mas também
devem servir como um guia para os enfermeiros que prestam
os cuidados de Enfermagem.

O programa informético Metavision foi desenvolvido de modo
a permitir a colheita, o processamento e a gestdo da informagéo
de modo a fomentar a nossa pratica clinica, a gestdo dos cui-
dados, a formacdo, e a investigacdo com o desejo de contribuir
para a expansdo do conhecimento em Enfermagem.

O processo de cuidar deve ser para o enfermeiro o seu objectivo
principal, que corresponde ao espaco de sua autonomia mas a
tecnologia ndo deve ser negligenciada em todo esse processo,
principalmente quando suporta e confirma o acesso a cuidados
de qualidade.
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de (Des)regulacao Profissional”
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Secretdria do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros
— Prelectora em Malta

Enf.° Jacinto Oliveira

Vice-Presidente do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros

A Ordem dos Enfermeiros tem pautado a sua intervencdo, no
quadro das atribui¢cées que lhe sdo acometidas estatutaria-
mente, na busca pela melhoria da qualidade dos cuidados de
salide / Enfermagem, num contexto de mudanca social profun-
damente marcada.

Neste sentido, trazem-se a debate desafios e oportunidades que
decorrem, quer da participacdo proactiva da OE na construcdo
e implementacédo das reformas em resposta a novos problemas
e anovas necessidades de salide, quer do contexto sociopolitico
actual, marcado pelainvasdo progressiva de novas ldgicas. Estas
reformas, por assentarem em principios de proximidade, huma-
nizacdo e promogdo maxima da autonomia dos individuos e
familias na construcao dos seus projectos de satde, tém mere-
cido o apoio e reconhecimento da Ordem dos Enfermeiros.

Porém, nem sempre a sua operacionalizacdo tem sido consen-
tanea com os principios enunciados, sendo igualmente alvo de
intervengdo pré-activa da Ordem dos Enfermeiros. Duas pre-
missas, incontornaveis, presidem a este posicionamento.
A primeira prende-se com o cumprimento integral dos princi-
pios consagrados estatutariamente relativos a garantia da
equidade no acesso aos cuidados de Enfermagem, a gestdo
descentralizada e participativa na salde e ao idéntico nivel de
dignidade e autonomia no exercicio profissional. A segunda
prende-se com assumpg¢do dos cuidados de Enfermagem en-
quanto parte integrante dos cuidados de satide. Os enfermeiros,

" Este texto foi redigido com base na comunicagdo feita em espanhol, que esta
disponivel no site da OE.
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de acordo com as suas
competéncias proprias,
asseguram, com autono-
mia e em complementa-
ridade com outros profis-
sionais, a sua intervencao
profissional aos diferen-
tes niveis.

Conscientes da complexi-
dade e da responsabili-
dade da intervencdo em
salide recusam-se matri-

zes imediatistas e simplistas. Neste contexto, estrategicamente
a Ordem dos Enfermeiros tem desenvolvido a sua accdo de
forma concertada e articulada a diferentes niveis, designada-
mente junto do poder central e regional, dos érgdos de gestdo
das instituicées, dos/as enfermeiros/as (nas suas diferentes areas
de actuacdo) e dos cidaddos/as.

A nivel politico tem reforgado a imprescindibilidade da:

+ articulacdo de medidas e de tempos de implementacdo que
tornem a reforma integrada e integradora nas suas diferentes
dimensoes, designadamente em Cuidados de Satde Primarios,
Cuidados de Saude Hospitalares, Cuidados Continuados Inte-
grados, Satide Mental, Urgéncia e Emergéncia);

« alteracdo da matriz organizativa da oferta de cuidados,
tornando-a efectivamente centrada no cidadéo e baseada nas
competéncias multiprofissionais e multidisciplinares;

+ definicdo de uma verdadeira politica de gestdo de recursos
humanos;

« utilizagdo dos indicadores disponiveis para assegurar dotagdes
seguras;

+ definicdo de uma estratégia global de formacdo na drea da
saude;
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+ definicdo de Sistemas de Informacdo de Salde integrados e
interoperdveis que garantam o acesso a dados necessarios a
tomada de decisao.

A participagdo publica na discussdo das propostas legais e de
programas de salde, a participacdo em grupos de trabalho
envolvidos na construcédo de politicas e orientagdes técnicas em
areas especificas constituem outras estratégias de acgao.

Realga-se a intervencgdo politica da Ordem dos Enfermeiros em
resposta, ndo sé a solicitagbes governamentais, mas também
decorrentes da sua prépria iniciativa, optimizando as oportuni-
dades para se fazer ouvir e reafirmar o seu espago.

A acgdo junto dos enfermeiros tem em vista o seu empodera-
mento e desenvolvimento da lideranga, materializada designa-
damente através da:

« criacdo do Observatério dos Cuidados de Salde Primarios e
do Grupo de Acompanhamento da Reforma dos Cuidados
Continuados Integrados;

+ promocao da mobilizacdo / apropriacdo dos referenciais da
profissdo (Regulamento do Exercicio Profissional de Enferma-
gem, Cédigo Deontoldgico, Estatuto Profissional);

+ promocao de uma pratica baseada na evidéncia, com reducéo
de variabilidades, nomeadamente através do recurso a guias
de boas prdticas; e

+ do incentivo ao exercicio da cidadania activa.

A intervencao junto dos cidadaos tem sido concretizada através
de tertulias, espagos de convivio, do portal e de meios de co-
municacgao social.

Em sintese, partilhou-se o percurso da Ordem dos Enfermeiros
no ambito das reformas de salide, orientada pela melhoria da
qualidade salde / cuidados de Enfermagem e pelo desenvolvi-
mento da Enfermagem num contexto de regulagdo profissional
desafiador e complexo, onde maximizacdo das Sinergias e accao
por antecipagdo sdo estruturantes. o

Divulgacao
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Regulacao da Informagao de Saiade em Portugal:
Perspectiva Etica e Deontologica™

Enf.? Conceicdo Martins

Vice-Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
— Prelectora em Malta

Enf.° Sérgio Deodato

Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros

Em Saulde produz-se uma enorme quantidade de dados, prove-
nientes da recolha que os diversos profissionais fazem no con-
tacto permanente com as pessoas e seus familiares. Vao conti-
nuamente produzindo dados, em resultado da sua permanente
relacdo de cuidado.

O conceito de «registo», que se centrava no profissional, deu
lugar a outro conceito mais focalizado na pessoa que fornece
os dados, a saber, o conceito de informagdo de satde. Ou seja,
com este conceito passou-se de uma concepcao dos dados de
saude enquanto propriedade do profissional, para uma realidade
em que se consideram os dados recolhidos como sendo da ti-
tularidade da pessoa a quem se prestam cuidados.

Uma primeira razdo para esta alteragdo conceptual prende-se
com a continuacdo afirmacdo da autonomia da pessoa em satide.
O respeito pela autodeterminacdo do outro tem implicado, por
parte dos profissionais de salide em geral e dos enfermeiros em
particular, uma continua procura de densificar este respeito.
Considerar os dados de salde das pessoas da sua titularidade,
constitui uma manifestacdo do respeito pela integridade do
outro e pela sua capacidade de tomar decisdes sobre si. De tal
forma que, a titularidade da informacdo de salde, atribuida a
cada pessoa, permite a cada um gerir o fornecimento dos dados,
bem como possibilita decidir sobre a sua utilizagdo. A informa-
¢do de saude passou a ser inerente a vida de cada pessoa e, por

* Este texto foi redigido com base na comunicacéo feita em espanhol, que esta
disponivel no site da OE.
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isso, pertencente a cada
um. Cabe as organizagdes
de Saude guarda-las em
seguranca e aos profis-
sionais manté-las em se-
gredo.

Ainda no plano ético, e
agora mais concretamente
na perspectiva de Enfer-
magem, uma segunda ra-

zdo para esta nova reali-
dade reside na relacdo de
confianga que cada pessoa estabelece com o enfermeiro. Em
cada relagdo de cuidado entre o enfermeiro e a pessoa — assim
como com os seus familiares — esta entrega-se com confianga,
confiando-se e confiando os seus dados de satide. Deste modo,
quando fornece informacéo que lhe pertence, parte do principio
de que esses dados se mantém em segredo, porque colocados
na esfera de uma relacdo préxima de confianca. E deste pressu-
posto que teremos que partir para equacionar as diversas si-
tuacdes em que se torna necessdrio partilhar informagdo com
terceiros.

A Deontologia Profissional de Enfermagem Portuguesa, partindo
destes fundamentos éticos, encerra um regime que se tem reve-
lado protector da natureza confidencial da informacédo de satde
das pessoas a quem os enfermeiros prestam cuidados.

Como regra geral, o artigo 85° do Cddigo Deontoldgico (CD)
consagra o dever de sigilo profissional sobre a toda a informacéo
que o enfermeiro recolhe. Em matéria de segredo da informacéao
de saude dos cidadaos é estabelecido como principio o sigilo
para quaisquer dados que seja recolhidos das pessoas directa-
mente ou através de outras fontes. As excep¢des a esta regra
estdo clarificadas neste artigo do CD.



A L
Divulgacao

CNR E

Um caso de partilha possivel resulta da necessidade de incluir
um terceiro no plano terapéutico. Por exemplo, quando um
familiar é chamado a participar nos cuidados de uma pessoa,
por exemplo, em sua casa apds uma alta hospitalar, pode haver
necessidade de fornecer informagdo que se revele necessaria
para participacdo no plano terapéutico dessa pessoa. Do mesmo
modo, quando outro profissional de salde passa a ser incluido
no plano terapéutico, também a ele serdo fornecidos dados que
sejam necessdrios para essa abrangéncia de cuidados. Nestes
casos, além do consentimento do préprio para o fornecimento
dos seus dados de salde, os terceiros a quem é fornecida a in-
formacdo devem ficar abrangidos pelo dever de sigilo.

A alinea b) do artigo 85° do CD prescreve como critérios para esta
partilha de informacéao, além da implicagdo no plano terapéutico,
a promogao do «bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social
do individuo e familia, assim como os seus direitos».

A alinea c) deste artigo prevé igualmente como possibilidade do
enfermeiro revelar informagdo confidencial, os casos previstos
na lei. Em Portugal, esta previsdo diz respeito sobretudo ao
exercicio da justica e a necessidade do enfermeiro revelar infor-
macdo de saude em tribunal. Ainda assim, esta possibilidade
ndo é uma regra geral, constituindo sempre uma excepcdo ao
dever de guardar segredo. Deste modo, ao abrigo do poder re-
gulamentar conferido a OE enquanto entidade do Estado por-
tugués, esta aprovou um Regulamento que estabelece as regras
para a partilha de informacao confidencial pelo enfermeiro em
tribunal. S&o regras que se harmonizam com as demais leis do
Pais e conferem ao enfermeiro o direito de decidir sobre se deve
ou ndo revelar informagdo que recolheu das pessoas ao seu
cuidado. Uma vez que estdo inscritas em Regulamento, estas
regras obrigam quer os enfermeiros, quer as entidades judiciais
em Portugal. Deste modo, fica completamente respeitado o
dever de sigilo do enfermeiro e a confidencialidade da informa-
¢do de salde dos cidadaos a quem sdo prestados cuidados de
Enfermagem. Nesta tomada de decisdo, o enfermeiro é titular
do direito a aconselhamento ético e deontoldgico, assegurado
pelo Conselho Jurisdicional da OE. Um aconselhamento que é
fornecido por escrito aos enfermeiros, podendo em situagdes

CONFERENCIA DO ICN

de emergéncia ser feito via telefone. Quando fornecido por
escrito, € igualmente enviado ao tribunal em causa, que passa
a ter de respeita-lo, podendo em algumas situacdes obrigar o
enfermeiro a quebra de segredo, depois de ouvida a OE.

Deste modo e com estes mecanismos que a Deontologia de En-
fermagem consagra, o enfermeiro fica obrigado perante as pes-
soas a guardar os seus dados de satide em segredo. Tratando-se
de informacdo de salide e ndo de registos de Enfermagem, os
dados recolhidos sdo, assim, mantidos em seguranca, sendo
apenas partilhados nas situagdes previstas na lei e com critérios
éticos bem determinados. A confianca, base da relacdo de cuidado
em Enfermagem, ganha, assim, uma manifestacdo inequivoca da
sua plenitude no exercicio profissional do enfermeiro.

ROE N.? 39 — Outubro 2011
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Informacao de Saude em Portugal: intervencao institucional

da Ordem dos Enfermeiros”

Enf.° Anténio Manuel Silva

Coordenador do Gabinete de Relacées Internacionais
da Ordem dos Enfermeiros — Prelector em Malta

Enf.? Maria Augusta Sousa

Bastondria da Ordem dos Enfermeiros

Enf.° Sérgio Deodato

Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros

Em Portugal, a informagdo em Salde estd regulada pela Lei
n.° 12/2005, de 26 de Janeiro. Esta lei consagra a titularidade
da informacdo de Saude as pessoas, integrando-a na esfera
privada de cada um. Os dados de satde sdo, assim, considerados
dados pessoais sujeitos a uma especial protecgdo pelas organi-
zagdes e pelos profissionais de Saude.

O regime juridico estabelecido por esta lei estabelece, contudo,
alguma desarmonia com as leis aplicaveis ao exercicio de En-
fermagem em Portugal, nomeadamente o seu Estatuto, que
inclui o Cédigo Deontoldgico e o REPE.

Uma desarmonia juridica que resulta desta lei prende-se com a
necessidade de intermediagdo por um médico para acesso a
informacdo de Saude contida nos processos clinicos das orga-
nizagdes de Salde.

Esta norma encontra-se em conflito com o direito de acesso a
toda a informacao de Salde das pessoas, consagrado ao enfer-
meiro pela sua Deontologia Profissional. (Devemos lembrar que
a Deontologia de Enfermagem em Portugal, integra, além dos

* Este texto foi redigido com base na comunicacdo feita em inglés (com o objectivo
de atingir publicos diferentes a mesma comunicagédo foi também apresentada em
francés). A parte inicial da comunicacdo néo ¢ incluida neste texto pois trata-se da
apresentacdo da Ordem dos Enfermeiros e da contextualizacdo da sua actividade.
As apresentacdes em inglés e francés podem ser consultadas no site da OE.
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deveres, direitos e ainda
as actividades que sao
incompativeis com a pro-
fissdo).

A Ordem dos Enfermeiros
(OE), enquanto entidade
publica reguladora, com-
pete intervir no sentido de
eliminar estas desarmo-
nias juridicas, pelo que
tem desenvolvido diver-

sas actividades dirigidas
aos seus membros, ao poder politico e a sociedade.

Importa referir que outras intervengdes passadas da OE tinham
contribuido para regular assuntos correlacionados:

+ a designacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) como a terminologia para a documen-
tacdo dos cuidados de Enfermagem;

+ «Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) — Principios
basicos da arquitectura e principais requisitos técnico-
-funcionais» (Abril 2006);

+ «Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfer-
magem para o Repositério Central de Dados da Saude» (Janeiro
de 2007);

+ e o processo de certificagdo de software para documentagao
de cuidados de Enfermagem.

Perante o conflito juridico identificado, a OE, através do Con-
selho Jurisdicional, elaborou um parecer interpretativo do
direito do enfermeiro ao acesso a toda a informacéo de Sadde,
tornando esse acesso como um direito inequivoco em todas
as organizagdes de Salide. Ou seja, através do seu poder publico
de interpretar a lei, clarificou por interpretacdo o direito ali
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consagrado e clarificou a sua natureza obrigatéria em todas
as instituicoes.

Num outro dominio, a OE decidiu igualmente intervir no sentido
de regular uma area desregulada. Trata-se da intervencgdo regu-
lamentar que criou normas juridicas para efectivar o direito do
enfermeiro a aconselhamento ético-deontolégico no dmbito do
dever de sigilo.

A OE aprovou um Regulamento, j& publicado em Diario da Re-
publica, que estabelece as normas sobre como o dever de sigilo
profissional se articula com o exercicio da justica em Portugal.
Ou seja, ficaram claras as regras que devem presidir a ida de
um enfermeiro a tribunal, quando a investigagdo judicial neces-
sita da partilha de dados de satde das pessoas. Deste modo, o
dever de sigilo do enfermeiro ficou em igualdade com o dever
de colaborar com a justica, ficando os tribunais obrigados a
respeitar este dever e a solicitar a sua quebra, apenas em situ-
acdes excepcionais. Nestes casos, a quebra apenas é possivel
apos parecer prévio da OE.

Esta informacdo foi amplamente disseminada na revista da OE
e esta permanentemente acessivel no site.

Por outro lado, reuniu com a Comissdo Parlamentar de Saude
da Assembleia da Republica, onde obteve por unanimidade dos
partidos que a integram, o compromisso de alteracdo da lei em
causa. Este resultado ainda ndo foi atingido e o actual contexto
politico no nosso Pais, com a dissolucdo da Assembleia da Re-
publica e a realizagao de elei¢des no dia 5 de Junho, veio atrasar
este processo.

De qualquer forma, com a vigéncia do parecer do Conselho
Jurisdicional, realcando o direito do enfermeiro a toda a infor-
macao de saltide das pessoas ao seu cuidado, fica assegurado o
seu exercicio, num contexto em que algumas organizacdes de
saude violam esse acesso a alguma informagao.

Uma outra forma de intervencao foi através dos meios de co-
municacdo social. A propésito de um debate sobre o testamento
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vital, a OE foi veiculando os seus argumentos e posi¢des a so-
ciedade, publicando artigos num jornal didrio de grande tiragem
e participando num programa televisivo de grande audiéncia.

Por fim, e no dmbito das actividades desenvolvidas na area
dos Sistemas de Informacdo de Enfermagem, foi promovido
um evento nacional com multiplos actores onde varios aspec-
tos foram debatidos. Nomeadamente, a propésito da criagdo
do Registo de Salde Electrénico em Portugal, a OE integrou
um grupo de trabalho inicial e faz parte da actual estrutura
estadual que estd responsabilizada pela sua implementacéo.
Além de garantir a introducao da linguagem CIPE® neste sis-
tema de informacdo, a intervencdo da OE permitiu também
que os principios estabelecidos para a criacdo deste novo
sistema respeitem os principios éticos e os deveres deontold-
gicos dos enfermeiros.

Estas intervengdes tém constituido desafios novos, e em areas
inesperadas, na regulacdo de Enfermagem em Portugal, obri-
gando a uma atencdo permanente. O poder publico da OF tem
facilitado esta tarefa, mas um longo caminho de intervencdo se
vislumbra ainda pela frente.

Em causa, estdo sobretudo os direitos das pessoas e a sua sal-
vaguarda pelo enfermeiro, num dominio tdo sensivel como é o
da informacéao de satde.

ROE N.° 39 — Outubro 2011
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Rede de Enfermagem da CPLP — os primeiros passos’

Enf.? Maria Augusta Sousa

Bastondaria da Ordem dos Enfermeiros — Prelectora em Malta

Enf.? Lubélia Melo

Coordenadora da Rede de Enfermagem dos Paises da CPLP

Enf.? Margarida Oliveira e Sousa

Coordenadora da Rede de Enfermagem dos Paises da CPLP

No seguimento da | Reunido dos Ministros da Saide da Comuni-
dade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), que decorreu em
Abril de 2008, na cidade da Praia, a Ordem dos Enfermeiros co-
megcou a dinamizar uma Rede de Enfermagem (REnf) da CPLP.

O primeiro encontro das Associagdes Nacionais de Enfermeiros
dos paises da CPLP decorreu em Lisboa, um ano depois (2009).
Reuniu a volta da mesa vérios actores, nomeadamente repre-
sentantes das Escolas Superiores de Enfermagem de Lisboa, de
Coimbra, da Cruz Vermelha e de Viana do Castelo e varias or-
ganizagdes ndo-governamentais que desenvolvem projectos em
varios paises. Deste encontro, que decorreu em paralelo com a
Il Reunido dos Ministros da Satde da CPLP, resultou a aprovagdo
de uma declaracdo onde os participantes referiram a necessi-
dade de dinamizacdo da REnf.

Em 2010, realizou-se nova reunido em Lisboa dos representan-
tes de cinco paises, tendo ficado decidida a continuidade da REnf
e a necessidade de alargar o seu ambito de actuacdo. A coor-
denacgdo deste grupo passard a ser rotativa, tendo Portugal
iniciado essa Presidéncia.

Os projectos desta Rede ja ndo se cingem a dinamizagdo das
Bibliotecas Méveis (BM) nos paises da CPLP. Apesar disso, todos
os Estados envolvidos tém repetidamente vindo a publico su-
blinhar a importancia destas bibliotecas para a formagao e in-

* Este texto foi escrito com base na comunicacdo em francés que esté disponivel no
site da OE.
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formacéao dos profissio- L |
nais de Enfermagem e de
Saude. De referir que o

Projecto BM foi langado
em 2007 e até Dezembro
de 2010 Angola, Mocam-
bique, Cabo Verde, Guiné
Bissau, S. Tomé e Principe
ja tinham recebido cerca
de meia centena de baus
metalicos. Recorde-se que
uma BM é composta por

um bau metélico onde sdo
reunidos livros de varias areas do saber relacionado com Enfer-
magem e Medicina.

Mais recentemente, em Fevereiro de 2011, este projecto chegou
a Timor Leste. Existem actualmente naquele territdrio duas BM,
localizadas no Instituto de Ciéncias da Saude, onde estdo dis-
poniveis para consulta. Dadas as dificuldades de comunicag¢des
terrestes deste jovem Pais, de momento, ndo é possivel deslocar
os baus entre as varias cidades, mas esse é um dos objectivos
da Associacdo de Enfermeiros de Timor Leste (AETL).

Sem excepcao, todos os paises que integram o projecto BM ja
solicitaram o envio de mais unidades para os respectivos terri-
torios, sendo que esta é uma questdo a explorar no futuro.

No ambito da REnf, dois paises — Cabo Verde e Mogambique —
solicitaram a colaboragdo da Ordem dos Enfermeiros portuguesa
para a constituicdo de ordens profissionais de Enfermagem nos
seus paises, existindo movimentos que estdo a trabalhar nesse
sentido. A actual coordenacgdo da Rede tem sido solicitado apoio
para a producdo, traducdo e divulgacdo de documentos em
Lingua Portuguesa.

Aquando da deslocacdo a Timor, decorreu uma reunido com a
AETL em que foram também delineadas ac¢des que poderdo ser
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levadas a cabo pela REnf, tendo em vista um suporte mais
efectivo aos membros, no caso concreto a Timor Leste.

No que diz respeito a projecto — e no ambito das suas activida-
des — a Ordem dos Enfermeiros na qualidade de membro do
Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of
Nurses — ICN) e sua parceira no Programa Lideranca para a
Mudanca™, participou numa formacdo. O objectivo desta ini-
ciativa foi sensibilizar e elucidar cerca de meia centena de en-
fermeiros cabo-verdianos sobre o programa e alguns outros
aspectos correlacionados.

A participacdo da OE neste evento esteve a cargo do Enf.° An-
ténio Manuel Silva, Coordenador Nacional do Programa LPM™
em Portugal, e da Enf.? Ana Albuquerque Queirds, docente da
Universidade de Cabo Verde, que colabora com a Associacdo
Cabo-verdiana de Enfermagem (ACENF) e com a Ordem dos
Enfermeiros.

A REnf foi também desafiada a promover, em 2011, um grande
encontro de regulacdo da profissao destinado aos paises da CPLP,
no qual deverdo estar presentes todas as associagdes de Enfer-
magem da CPLP, bem como os representantes ministeriais da-

queles paises. Esta iniciativa estd a ser preparada e devera
ocorrer em Cabo Verde. Trata-se de uma organizagdo conjunta
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entre a ACENF e a OE, que conta com o apoio do Projecto de
Apoio ao Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Satde
nos PALOP (PADRHS — PALOP).

Entre 2009 e 2010 foi feita a caracterizacdo e identificacdo das
necessidades dos paises aos mais variados niveis, foi decidido
aproveitar a capacidade existente de cada Estado, respeitar e ir
ao encontro das especificidades e condicionalismos dos Estados-
-membros que integram a REnf.

Né&o obstante todos os avancos ja realizados e o enorme volun-
tarismo e entusiasmo dos envolvidos, a REnf assiste a dificulda-
des de financiamento, algumas das vezes devido a obstaculos
burocraticos em aceder a verbas disponiveis e existentes para
o efeito.

O processo de oficializagdo da Rede é algo por que todos os
envolvidos neste projecto aguardam. Esta serd um elemento
fundamental para dar um incremento a formagao, a investiga-
¢do, a assisténcia técnica e a consultadoria nos paises que a
integram. Desta forma, serd possivel a criacdo de oportunidades
de financiamento de projectos, designadamente no ambito do
Programa Lideranca para a Mudang¢a™, criado pelo ICN, e in-
centivando o intercdmbio regular de docentes e discentes entre
Portugal e os restantes paises da CPLP. I

ROE N.° 39 — Outubro 2011



A L T

Divulgacao

CNR E

CONTFERENCIA

DO ICN 2011

Respostas dos Enfermeiros da Madeira/Portugal face a uma

situacao de catastrofe”

Enf.2 Vera Lucia Pestana

Vogal do Conselho de Enfermagem Regional da Seccéo Regional
da Regidao Auténoma da Madeira — Prelectora em Malta

Enf.2 Mericia Bettencourt

Presidente do Conselho Jurisdicional Regional da Sec¢do Regional
da Regido Auténoma da Madeira

Este artigo resume a apresentacdo efectuada na Conferéncia
do Conselho Internacional dos Enfermeiros «Nurses driving
access, quality and health» e fez parte do programa inerente
ao tema Desastres e Catastrofes.

Comegamos por situar geograficamente a Madeira e efectuar
uma descricdo do seu relevo e distribui¢do populacional. Con-
tinudmos com a descricdo das condicées atmosféricas, raras
para esta Ilha e dos seus impactos negativos nos seus habi-
tantes.

Concluimos com a apresentacdo de testemunhos de alguns
enfermeiros inerentes as suas vivéncias de pessoas e cuidado-
res formais face a uma situacdo «anormaly.

A Ilha da Madeira pertence ao territério portugués e situa-se
no Oceano Atlantico entre 30° e 33° de latitude norte, a 980
km do Continente Europeu e a 660 do Africano. Tem 740,7 Km?
de 4rea e cerca de 250 mil habitantes. E uma ilha montanhosa,
de origem vulcénica, conhecida pelas suas maravilhosas paisa-
gens e o seu excelente e moderado clima, subtropical, cuja
populagdo vive, sobretudo, na faixa litoral sul e vales.

As grandes intempéries, embora raras, tém afectado, ao longo
dos séculos, as pessoas e os bens desta regido ultra-periférica.

* Este texto foi redigido com base na comunicacéo feita em inglés, que esté dispo-
nivel no site da OE.
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Na manhéa do dia 20 de
Fevereiro de 2010, uma
massa de ar muito himido
e instavel, deu origem a
elevados valores de preci-
pitagdo num curto espago
de tempo, originando o
escorregamento de terras
e inundacées, sobretudo
nas zonas mais baixas ou
junto ao litoral.

Além de avultados danos
materiais, salientam-se os

danos pessoais: 44 mortes, seis desaparecidos, 120 feridos e 900
desalojados.
O desespero e a dor duma comunidade instalou-se.

Como respondem os Enfermeiros?

Os Enfermeiros, na realidade Portuguesa, sdo auto-regulados
por um quadro legal préprio, do qual destacamos: Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, (Decreto-Lei n°161/96)
e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Decreto Lei n® 104/98,
actualizado pela Lei n° 111/2009 de 16 de Setembro).

Este Estatuto contempla um conjunto de principios gerais, os
quais preconizam que os enfermeiros, na sua relagao profissional,
devem intervir com a preocupacdo da defesa da liberdade e
dignidade da pessoa humana e observar valores universais. Des-
tacamos o altruismo e solidariedade, a liberdade responsavel
tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justica, a com-
peténcia e o aperfeicoamento profissional.

Como principios orientadores do exercicio da profissdo de En-
fermagem temos a responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade, pelos direitos humanos e a exceléncia do
exercicio.
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Inclui também deveres, dos quais destacamos «ser solidario com
a comunidade de modo especial em caso de crise ou catéstrofe,
actuando sempre de acordo com a sua rea de competéncia» e
«manter no desempenho das suas actividades, em todas as
circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a
profissao».

Neste sentido, para além imperativo ético e dos deveres de cida-
dao para com o seu semelhante, os enfermeiros véem a sua res-
ponsabilidade acrescida, pois a profissdo a que pertencem impos
a si prépria um conjunto de principios, valores e deveres.

Os enfermeiros do Sistema Regional de Salide da Madeira, nor-
teados por tais principios, valores e deveres profissionais tudo
fizeram para que a sua intervengdo contribuisse para a minimi-
zacao do sofrimento dos que foram atingidos pelas circunstancias
tdo hostis a vida e ao equilibrio humano e como tal a sua satde
e bem-estar.

A accdo dos enfermeiros desenvolveu-se em diferentes contex-
tos: locais de acolhimento dos sinistrados, centros de saude,
servigos de urgéncia ou internamento e ainda outras institui¢des
de Salde.

Muitos trabalharam voluntariamente 24 horas consecutivas. Um
esforco inexcedivel!

«Os doentes nao se sentiram abandonados e reconheceram o
facto de termos ficado 24 horas.(...) Disseram-nos mesmo
issof...).»

Colaboraram nos planos de emergéncia:

«Achei estranha tanta chuva e resolvi ir a urgéncia ver se estava
tudo bem. (...JQuando cheguei (...) ja tinham entrado oito viti-
mas. (...) Apesar de ndo estar de servico, senti que tinha de
planear cuidados para ajudar os colegas (...). Ndo havia comu-
nicagoes.»

Reorganizaram-se e promoveram a seguranca dos colegas:
«N©s dissemos as colegas que fiquem em casa porque as estra-
das estdo a desabar e n6s aguentamos. (...) Cridamos as condigées
para que as assistentes operacionais ficassem. (...) Tivemos que
gerir muito bem a alimentacdo e a roupa.»
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Ajudaram a satisfazer as necessidades humanas basicas:

«Sem perceber o que se estava a passar (...) vi na portaria pessoas
encharcadas descalcas, desnudadas. (...) Foi acolher as pessoas,
proporcionar banho, roupa adequada.»

«Providenciamos (...) espacos de privacidade (...) algumas qui-
seram tomar banho e ficaram muito agradecidas de ter agua
quente.»

Proporcionaram apoio emocional:

«A preocupacdo com as vitimas foi escutar, tratar o fisico. (...)
A vida estava em risco mas também atender ao emocional. (...)
Havia um grande siléncio (...)foi um dia de choque e de grande
tristeza.»

«Abriram-se as portas e prestaram-se os cuidados com a pre-
ocupacdo de ndo massificar, (...) de prestar cuidados individua-
lizados. (...) Desenvolveu-se uma ajuda que ndo imaginava-
mos.»

Sentiram:

«Sofrimento, mas também gratiddo por podermos ajudar os
irm&dos mais necessitados.»

«Solidariedade para com os colegas e como dever profissional,
(-..) @ empatia para com as pessoas que perderam o que era
seu.»

«Consternacdo, pela perda de tantas vidas humanas e, incerteza.
(--) Havia um clima de inseguranca devido ao tempo e a possi-
bilidade de mais tragédias.»

Pela determinacdo e qualidade do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros nesta particular e grave catastrofe, a Seccdo Regio-
nal da Madeira da Ordem dos Enfermeiros e as Autoridades
Regionais fizeram publicos a sua homenagem e reconheci-
mento.

Bem-hajam todos os enfermeiros do Pais e do mundo que, li-
derando ou em complementaridade com outros profissionais,
contribuem para o bem-estar individual e da comunidade onde
desenvolvem a sua actividade profissional, no cumprimento dos
deveres e desempenho do papel social que deles se espera,
especialmente em situacdo de catéstrofe. I
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Cuidados de Enfermagem em LEstabelecimentos Prisionais”

Enf.° Germano Rodrigues Couto

Presidente do Conselho Directivo Regional da Seccdo Regional
do Norte da Ordem dos Enfermeiros

Os cuidados de Enfermagem nos estabelecimentos prisionais
sdo um toépico ndo devidamente conhecido e compreendido.
A maioria dos enfermeiros exerce as suas fungdes em hospitais,
na comunidade, no ensino e na gestdo. Mas um pequeno grupo
de enfermeiros, pelo mundo fora, cuida de pessoas que sdo
consideradas apartados da sociedade.

Em Portugal, temos informagdo que os enfermeiros que tra-
balham em estabelecimentos prisionais ndo hospitalares se
defrontam com dificuldades para completar o seu papel fun-
damental, sendo muitas vezes o seu trabalho limitado a pre-
parar e administrar medicacdo (quando ndo o fazem outros
profissionais que ndo enfermeiros), realizar tratamentos e
ajudar outros profissionais de satide em outro tipo de activi-
dades. Embora alguns programas de salide subsistam em al-
guns estabelecimentos prisionais, os enfermeiros estdo, muitas
vezes, afastados dos mesmos.

Para tentar compreender qual o papel que o enfermeiro tem
nestes locais, 0 que esperam os prisioneiros e demais profis-
sionais das prisdes dos enfermeiros e que condic¢bes de traba-
lho devem ter para alcangar o seu objectivo, a Ordem dos
Enfermeiros (OE) iniciou uma investigacdo que ird permitir
compreender estes aspectos. Para o efeito, constituiu o Grupo
de Estudo das Condicées do Exercicio da Profissdo de Enfer-
magem em Estabelecimentos Prisionais (GECEPEEP) consti-
tuido pelos seguintes colegas: Enf.° Germano Couto (Coorde-
nador), Enf.° Jorge Tavares (Seccdo Regional do Norte),
Enf.? Lidia Vieira (Seccdo Regional do Centro), Enf.? Ana Paula
Gato (Seccdo Regional do Sul) e Enf.° Rui Campos (Conselho
de Enfermagem).

" Este texto foi redigido com base na comunicacéo feita em inglés, que esta dispo-
nivel no site da OE.
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Numa primeira fase, o
Grupo realizou um enqua-
dramento conceptual e
situacional de forma a
compreender mais em
profundidade o fenémeno
a ser estudo. Apresentou
uma proposta de trabalho
ao Conselho Directivo da
OE com o respectivo cami-
nho metodoldgico, sendo
0 mesmo aprovado.

A segunda comecou em Agosto de 2009 e terminou em Abril
de 2011 com a visita a todos os estabelecimentos prisionais em
Portugal, distribuidos pelos distritos judiciais do Porto, Coimbra,
Lisboa (incluindo Acores e Madeira) e Evora. Nestas visitas,
entrevistdmos os enfermeiros que ai exerciam fungdes e com-
pletdmos um questiondrio de forma a reunir informacéo que
iré fornecer uma perspectiva dos cuidados de Enfermagem nas
prisées.

Como resultados preliminares, podemos adiantar que a maio-
ria dos estabelecimentos prisionais ndo aposta na promogcao
da saulde e prevencdo da doenca ao nivel dos cuidados de En-
fermagem, excepcdo realizada aos estabelecimentos prisionais
com internamento. O nimero de horas de cuidados de Enfer-
magem encontra-se deficitario para as necessidades de cuida-
dos detectadas, pese embora o facto de termos vindo a assis-
tir a um esforco por parte da DGSP para incrementar este
nimero. Muitos estabelecimentos prisionais ndo possuem
condigdes estruturais para a pratica da Enfermagem, nomea-
damente os de tipologia regional.

Os Sistemas de Informacdo em Enfermagem séao insuficientes
para fazer parte as necessidades didrias dos enfermeiros, co-
locando muitas vezes em causa a continuidade dos cuidados
e a seguranca dos mesmos. A reabilitacdo e reinsercdo sdo
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actividades das quais os enfermeiros estdo maioritariamente
afastados ao contrério do que deveria acontecer. Como aspec-
tos positivos temos a relacdo e a comunicagcdo dos enfermei-
ros como estruturais na sua prestacdo de cuidados diarias,
0 que é compreensivel como instrumento essencial neste
contexto.

Numa terceira, e tltima fase, iremos entrevistar alguns peritos,
ndo enfermeiros, que tenham experiéncia no sistema prisional
para que a informacéo recolhida junto dos enfermeiros seja
enriquecida e aprofunda por outras visdes diferenciadas.

O relatdrio final serd apresentado até final de 2011, no qual
esperamos obter elementos para uma mudanca ao nivel orga-
nizacional e politico dentro dos cuidados de Enfermagem pri-
sionais. K&
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Arquipélago dos Acores: uma experiéncia
de Enfermagem remota diferente”

Enf.2 Lucilia Nunes

Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros

O Arquipélago dos Acores, situado a cerca 1.500 km da costa
ocidental Portuguesa, com as suas nove ilhas faz-nos reflectir
sobre a ideia de ser remoto. A insularidade é um fendmeno que
afecta, sem duvida aquele territdrio e ao qual a Enfermagem
ndo pode escapar.

A primeira metade do século XX foi marcada pela prevencéo,
controlo e erradicacdo das doencas transmissiveis. Centrando-se
na doenga, e sua cura, a realidade agoriana era muito especifica.
Néo existiam enfermeiros. Uma breve andlise da taxa de morta-
lidade infantil nesse periodo d4 uma panoramica da realidade.

ANO %o
1952 1741
1956 148,6
1960's 111,6
1970's 74,1

Enquanto isso, no Continente, a taxa de mortalidade infantil
rondava os 87,2 %o. Nessa altura, a Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS) veio a publico censurar os responséveis portu-
gueses por tao elevado indice. Os conselheiros da OMS afirma-
ram que a taxa de mortalidade infantil nunca atingiria valores
razodveis se o Pais ndo encontrasse uma forma de aumentar a
prestacdo de cuidados e a assisténcia social.

Foi assim que, em 1956, foi criado um Plano de Proteccdo
Social e de Salde. A sua concretizagdo levou a chegada de 16

* Este texto foi redigido com base na comunicacéo feita em inglés, que esta dispo-
nivel no site da OE. Esta comunicag&o surgiu de um convite do ICN para participar
na reunido da Rede de Enfermagem Rural e Remota (Rural and Remote Nursing
Network). A elaboracdo desta comunicacdo contou com a colaboragéo do Enf.°
Helder Pereira, da Enf.? Margarida Rego Pereira e da Enf.? Maria Augusta Sousa.
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enfermeiros ao arquipé-
lago dos Acores, a 31 de
Dezembro desse mesmo
ano. Em 1957, foi inaugu-
rado o primeiro dispensa-
rio infanto-maternal e foi
criado o Instituto de Pro-
teccdo a Infancia e a Ma-
ternidade. A primeira es-
cola de Enfermagem aco-
riana foi inaugurada na
Ilha de S. Miguel, mais
concretamente em Ponta
Delgada.

Até ao fim da década de 50 os cuidados hospitalares estiveram
a cargo das ordens religiosas. A figura do enfermeiro, com
formagdo adequada para tal, ndo existia. Entre 1959 e 1977,
a Escola de Enfermagem deu as boas-vindas a estudantes de
todas as ilhas. E, nesse ultimo ano, abria as portas uma outra
instituicdo, desta feita na Ilha Terceira, a Escola de Enfermagem
de Angra do Heroismo.

Na origem da decisdo de criar escolas de Enfermagem estavam
as necessidades, por um lado, de reduzir a taxa de mortalidade
infantil e, por outro, de implementar a profissdo de Enferma-
gem. Os Acores foram pioneiros noutro aspecto: pela primeira
vez em Portugal um enfermeiro foi nomeado Director da Escola,
em 1958, e esta viria a ser inaugurada no ano seguinte.

Na base da criagdo de servigos de protecgdo a infancia e a
maternidade esteve a andlise da realidade local: as familias
numerosas e havia falta de comida. Em 1950 38,8% eram ile-
trados. Enquanto em 1962 apenas 41% tinham &gua canalizada
e 30,4% tinham electricidade ou utilizavam outras fontes de
energia.
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As intervengdes de Enfermagem desencadeadas conduziram a
criagcdo de equipas de intervengdo mdveis, postos de vacinagdo,
educacdo para a Saulde, visitas domiciliarias, consultas de salde
materna e planeamento familiar, distribuicdo de medicamentos,
prémios relacionados com a amamentacao, distribuicdo de leite
e vacinagao.

Em 1961, o nimero de enfermeiros a trabalhar no arquipélago ja
duplicara em relacdo a 1957, eram ja 32 os profissionais a traba-
lhar nos Acores. A acompanha-los estavam 15 auxiliares de En-
fermagem e asseguram o funcionamento de 32 dispensarios.

O impacto do trabalho destas equipas fez-se sentir desde logo,
como se pode atestar com a redu¢do em 37%o da taxa de mor-
talidade infantil. Registou-se um progresso notdvel na diminuigao
deste indicador, fazendo com que, pela primeira vez, os valores
registados nos Agores se aproximassem nao s6 dos registados no
Continente, mas também dos que se verificavam na Europa.

Além disso, o nlimero de partos sem assisténcia também passou
dos 40,97% (1960), para os 26,99% (1970). O Governo disponi-
bilizou incentivos tendo em vista retencdo dos profissionais nos
Acores. Em 1956, estes incluiam além do salério, alojamento,
refei¢cdes e as férias no Continente ao final de um ano de trabalho.
Além disso, havia apoio tendo em vista a especializagdo (um ou
dois anos) e o apoio a formacéo ao longo da vida. Em 1980, foi
criado o Servico Regional de Salde e, seis anos mais tarde, foram
langados os cursos de especializagdo em Enfermagem.

Em 2000, ja depois da criagdo da Ordem dos Enfermeiros, es-
tavam registados 1.200 enfermeiros no arquipélago, sendo que
88% destes estavam centralizados em apenas trés das nove
ilhas. Esta situacdo gerou um outro tipo de disparidades. Se por
um lado, algumas das ilhas tém um racio de um ou dois enfer-
meiros por mil habitantes, as trés com maior nimero de profis-
sionais tém cinco a seis para igual racio.

A Regido Auténoma dos Agores estabeleceu um regime de incen-
tivos a fixacdo de profissionais devido a caréncia registada em
centros de saude e unidades de satde das olhas. Actualmente, o
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subsidio de fixagdo consiste num valor financeiro em percentagem
que o enfermeiro recebe por estar a trabalhar naquele local.

Mas o apoio a formacéo e a dispensa para formagao sdo outras
formas de incentivos — hoje, diferente das viagens e das férias de
dois em dois anos que, na década de 50, premiavam quem estava
deslocado a trabalhar nos Acores. Mas com um fundo semelhante,
na ideia de que a circunstancias e condi¢des diferentes deve
adequar-se um olhar préprio e decisdes ajustadas a diversidade.

O remoto, como esta rede e grupo concebe, pode ser perspec-
tivado como um modo de longinquo que inclua a insularidade,
perspective as diferentes realidades mundiais do exercicio de
Enfermagem e pugne por diferencas que sejam equitativas e
respondam as necessidades de satde das pessoas.
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Stand portugués foi um sucesso

Além de participar nas sessées da Con-
feréncia, a Ordem dos Enfermeiros de-
cidiu repetir a experiéncia de ha quatro
anos e estar presente com o stand ins-
titucional na Exposicdo. Os momentos
passados no local foram considerados,
de uma forma geral, uma experiéncia
enriquecedora.

Cor, alegria, animacdo foram as palavras
que marcaram a exposi¢ao que decorreu
em paralelo com a Conferéncia do ICN.
Contudo, estas fizeram-se sentir de uma
forma especial no stand institucional da
OE. Muitos foram os enfermeiros de
todos os pontos do mundo que fizeram
questdo de passar ao longo dos trés dias
em que decorreu a iniciativa. Para os
receber tinham sempre um colega por-
tugués disponivel para trocar algumas
impressoes e falar sobre a Enfermagem
no canto mais ocidental da Europa.

De um modo geral, os enfermeiros que
integraram a delegacdo da OE gostaram
bastante desta iniciativa. Consideraram-
-na enriquecedora e uma forma de
contactar mais directamente com cole-
gas de outros paises. Respondendo aum
repto lancado pela OE a todas as insti-
tuicdes que leccionam o Curso Superior
de Enfermagem em Portugal, participa-
ram também nesta iniciativa as Escolas
Superiores de Enfermagem de Coimbra
e do Porto. Profissionais destas duas
instituicdes interagiram com os visitan-
tes, trocando impressdes sobre o ensino
da Enfermagem em Portugal.
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Através da presenca no stand puderam,
mais calmamente do que nos intervalos
das sessdes da Conferéncia, trocar
ideias sobre a Enfermagem e sobre
as respectivas experiéncias. Esta foi a
forma encontrada pela OE para dar a
conhecer a realidade portuguesa e ver
semelhancas e disparidades face ao
estadio da Enfermagem noutros pontos
do mundo.

Além da OE participaram nesta exposi-
¢do enquanto expositores organizagdes
de Enfermagem de todo o mundo filia-
das no ICN, estabelecimentos de ensino,
instituicdes vdrias e organizacdes mal-
tesas.

A inauguracgao da exposigao profissional
e comercial — como foi oficialmente
designada — ocorreu as 12h00 de dia 5
de Maio. Coube ao 1° Vice-Presidente
do ICN, Enf.° Rudolph Cini, dar as boas-
-vindas a todos — expositores e visitan-
tes. Este, acompanhado pela Vice-
-Presidente do Sindicato de Enfermeiros
e Parteiras de Malta (Maltese Union of
Midwivesand Nurses—MUMN), Enf.? Ma-
ria Cutajar, cortou a fita, naquele que foi
o momento solene de abertura do re-
cinto ao publico.

Ao longo dos trés dias em que a exposi-
¢do teve as portas abertas, os enfermei-
ros além de visitar os expositores, ti-
nham também oportunidade para passar
os olhos — ou trocar algumas impressdes
se assim o entendessem — pelos muitos
pdsteres de enfermeiros seleccionados
para exibicao.
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Fnsino de Enfermagem Portugués divulgado em Malta

As Escolas Superiores de Enfermagem de Coimbra e do Porto responderam afirmativamente ao repto lancado pela
Ordem dos Enfermeiros a todas as instituicoes que leccionam Enfermagem em Portugal. Assim, colaboraram activa-
mente no stand institucional da OE que marcou presenca na exposi¢cao que decorreu em paralelo com a Conferéncia
do ICN. Falamos com os professores Fernando Henriques e Paulo Parente, respectivamente Vice-Presidente da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) e Presidente da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

De acordo com o Prof. Paulo Parente «o balango sé pode ser
positivo. Se a isso juntarmos os reduzidos custos associados a
esta accdo (os dinamizadores envolvidos — docentes da ESEP —
realizaram todas as actividades em tempos préprios que retira-
ram a participacdo na conferéncia), o balanco fica ainda mais
positivo». Idéntica reflexdo fez o Prof. Fernando Henriques que
adiantou que «a ESEnfC estabeleceu mais de uma centena de
contactos pessoais com enfermeiros, professores e investigado-
res internacionais.»

Divulgar o ensino da Enfermagem em Portugal foi o objectivo
prioritario que levou os dois estabelecimentos de ensino a
responderem afirmativamente ao desafio lancado pela OE a
todas as escolas nacionais que leccionam Enfermagem. Por um
lado, a ESEnfC realgou ter «no seu Plano Estratégico dois ob-
jectivos de internacionalizagdo: promover o reconhecimento
internacional da Escola e desenvolver redes e projectos de co-
operagdo». Além disso, o Prof. Fernando Henriques distinguiu
objectivos principais e secundarios. Entre os primeiros contam-
-se «a divulgacdo e a promocdo internacional da formacéo e
dos cursos da ESEnfC, da formacdo em Enfermagem existente
em Portugal; da Revista "Referéncia” enquanto principal revista
indexada de Enfermagem de Portugal; e da XI Conferéncia Ibe-
roamericana de Educacdo em Enfermagem.» Ja entre os objec-
tivos secunddérios destacou «a divulgacdo internacional da
Unidade de Investigacdo da ESEnfC, a Unica Unidade de Inves-
tigacdo reconhecida pela Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnolo-
gia (FCT) na area de Enfermagem em Portugal e a participagdo
em reunides e contactos.»

Por outro lado, a ESEP salientou também a divulgagdo da «oferta
formativa pré e pds-graduada da ESEP, assim como as activida-
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des em desenvolvimento pelo CIDESI-ESEP (Centro para a In-
vestigacdo e Desenvolvimento de Sistemas de Informacédo da
ESEP), centro acreditado pelo ICN». E que sendo uma instituicao
publica de ensino de Enfermagem «entende que tem especial
responsabilidade em matéria de participagcdo em eventos inter-
nacionais em que a Enfermagem Portuguesa esteja em causa,
como tem um longo histérico de colaboragdo com a OE que
muito facilita a concretizagdo de diferentes projectos.» Quem
o afirma é o Prof. Paulo Parente.

De uma forma global os representantes das duas escolas consi-
deraram a experiéncia positiva. O responsdavel da ESEP afirmou
que «apesar de ndo dispormos de indicadores que traduzam a
efectividade da participacdo da ESEP, as acgdes previstas foram
realizadas, podendo mesmo, a partir da adesdo e da receptividade
por parte dos congressistas, admitir, com alguma margem de
seguranca, que os congressistas com quem contactamos terdo
ficado com um conhecimento mais realista do ensino e da in-
vestigacdo em enfermagem que se fazem em Portugal e na ESEP,
em particular.» Ja o Prof. Fernando Henriques adiantou que «foi
distribuida informacao sobre a Escola e sobre a Revista a cerca
de 1000 conferencistas. Associado a estas actividades teve
oportunidade de participar na reunido dos Centros colaborado-
res da OMS que se realizava a margem da Conferéncia do
ICN.»

No que respeita a materiais produzidos para o evento, a ESEnfC
ofereceu dois documentos, que ndo sé apresentaram a institui-
¢ao, os seus cursos e a Unidade de Investigacdo, mas abordaram
também, entre outros aspectos, o seu envolvimento internacio-
nal, a candidatura a centro colaborador da OMS e a Associa¢do
Sigma Teta Tau Internacional criada. Além disso, referiu o lanca-
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mento de uma edicdo da revista «Referéncia» em inglés, que
contou com cinco artigos de autores portugueses, uma nota do
Director e as normas de publicacdo. J& a ESEP divulgou uma
apresentacgdo audiovisual da escola, da cidade e do Pais, que
esteve patente no stand da OE. Além disso, foram distribuidos
folhetos com informacao relacionada com a oferta formativa do
estabelecimento de ensino e das actividades do CIDESI-ESEP.

Quer o Prof. Paulo Parente, quer o Prof. Fernando Henriques
consideraram tratar-se de uma experiéncia a repetir. Se o pri-
meiro sublinhou que «uma parceria coordenada entre a OE e as
diversas instituicdes de ensino tendo em vista a divulgacao
internacional da Enfermagem portuguesa nas suas diversas
componentes &, sem duvida, uma oportunidade que ndo pode
ser desperdicada, ndo s6 como estratégia de afirmacdo da En-
fermagem portuguesa em diferentes féruns internacionais,
como, também, pela necessidade de alargar a oferta formativa
e a investigacdo a potenciais interessados oriundos de paises
estrangeiros.» Ja o segundo realcou que a experiéncia agora tida
retne condigdes para «influenciar uma participagdo reforcada
em préximas conferéncias. A experiéncia e os resultados foram
muito positivos».

De referir que a aposta dos dois estabelecimentos de ensino na
participacdo na Conferéncia do ICN néo se ficou pela exposicéo.
Vérios foram os docentes que apresentaram comunicagdes e
posters durante o evento. O Vice-Presidente da ESEnfC explicou
que estd a ser desenvolvida «uma estratégia de internacionali-
zagdo que promove a divulgacao cientifica internacional. E nesse
ambito que, j4 este ano, temos excelentes indicadores de pro-
dutividade cientifica, varidvel decisiva nos processos de avalia-
¢do das instituicdes do ensino superior, nomeadamente nas
avaliacées internacionais a que esta Escola se sujeita. E integrada
nessa estratégia que apoia a mobilidade internacional que alguns
professores da Escola participaram, obviamente integrando esse
apoio nos seus processos de investigacdo e na sua iniciativa
cientifica».

Por seu lado, o Presidente da ESEP adiantou que a instituicao
«tem promovido, desde a sua criagdo em 2007, uma politica de
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qualificagdo do corpo docente», sendo que existe em paralelo
«uma orientagdo estratégica no sentido desses percursos for-
mativos se desenvolverem na drea cientifica de Enfermagemy.
Por outro lado, a Escola tem vindo a dar «passos seguros para
o reconhecimento pela FCT da UNIESEP (Unidade de Investiga-
¢do da ESEP)», com a criagdo de unidades cientifico-pedagdgicas.
Neste ambito, «é com naturalidade que os docentes desta escola
envolvidos em projectos de investigacdo (seja em razdo dos
respectivos processos formativos, seja por forca da participagao
como investigadores em projectos da UNIESEP), investiguem
Enfermagem» e que os resultados que obtém sejam divulgados
«nos grandes féruns de Enfermagem, como é o caso das confe-
réncias do ICN».
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FEnfermeiros portugueses moderam sessoes

na Conferencia do ICN

A participacdo da delegacdo da Ordem dos Enfermeiros na Conferéncia do ICN foi além da apresentacao de comu-
nicacdes livres e da presenca do stand institucional. Nove enfermeiros portugueses tiveram oportunidade para
moderar vdrias sessdes paralelas do evento que decorreu no Mediterranean Conference Center de Valetta.

Durante os trés dias em que decorreu a Conferéncia subordinada

ao tema «Os enfermeiros impulsionam o acesso, a qualidade e
a saude» os enfermeiros que integraram a delegagdo da OE
desdobraram-se entre varios espagos do evento organizado pelo
ICN. De um modo geral, estes dividiram o seu tempo entre a
participacdo em sessdes principais e paralelas, em workshops e
reunies de redes do ICN. Além disso, tiveram a possibilidade
de contactar com os colegas estrageiros que passaram no stand
da OE, puderam observar as centenas de posters que diaria-
mente eram afixados no recinto da exposi¢do. Contudo, nove
dos 22 enfermeiros tiveram uma outra experiéncia: foram mo-
deradores de sessoes paralelas.

Os Enf.°s Carminda Morais, Fatima Martins, Guadalupe Simdes,
Lucilia Nunes, Manuel Oliveira, Mericia Bettencourt e Olga
Fernandes tiveram a oportunidade de dirigir os trabalhos de
vdrias sessdes paralelas em inglés, francés ou espanhol.

«Foi uma experiéncia muito positiva. Nunca tinha moderado

uma sessdo em inglés, nem nunca tinha moderado a nivel in-
ternacional. E sem esquecer o rigor, especialmente de tempo
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Em cima (da esquerda para a
direita): Enf.2 Olga Fernandes,
Enf.° Manuel Oliveira,

Enf.2 Mericia Bettencourt,
Enf.° Raul Fernandes.

Em baixo (da esquerda para
a direita): Enf.2 Guadalupe

Simées, Enf.? Vera Pestana,

Enf.2 Carminda Morais,
A Enf.? Lucilia Nunes.

imposto pelo ICN e o contacto estabelecido com varios prelec-
tores internacionais. Foi, por isso, uma experiéncia muito cons-
trutiva.» As palavras pertencem ao Enf.° Raul Fernandes, Coor-
denador do Grupo de Jovens Enfermeiros da OE e assessor do
GRI.

Né&o foi a primeira vez que elementos da delegacdo oficial da
OE foram escolhidos pelo ICN para moderar sessdes. Tal j& tinha
ocorrido em 2007, Yokohama, e em 2009, em Durban. Contudo,
é de referir que o nimero de profissionais portugueses que tem
abracado este desafio fulcral para o bom funcionamento das
sessdes tem vindo a aumentar. Este facto demonstra a confianca
e o respeito com que os portugueses se tém vindo assumir in-
ternacionalmente.

Né&o tdo visivel como a apresentacdo de comunicagdes, esta
acaba por ser uma experiéncia diferente, mas traz visibilidade
a Enfermagem portuguesa. Desta forma, os enfermeiros portu-
gueses ndo sé disfrutam de uma experiéncia «Unica», como
também contribuem, a sua maneira, para elevar a imagem de
Portugal e da Enfermagem do Pais. E
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Fundacao Internacional Florence Nightingale

Beneficéncia para dar as maos a jovens orfas

Durante a Conferéncia do ICN realizou-se também o 8° Almoco de Beneficéncia em prol da Fundacéao Internacional
Florence Nightingale (Florence Nightingale International Foundation — FNIF). O almoco que decorreu em Valetta,
no Casino Maltese, ficou também marcado pela entrega do Prémio de Reconhecimento Internacional do ICN
(International Achievement Award) a Enf.? Liisa Hallila, da Finlandia.

Com o passar dos anos tornou-se incontorndvel o almoco de
beneficéncia da FNIF que decorre durante paralelamente a
Conferéncia do ICN. Trata-se da forma encontrada pela insti-
tuicdo para angariar verbas para o Fundo Educacional Rapariga
Urbana (Girl Child Education Fund). Trata-se de um programa,
langado em 2005, que apoia jovens 6rfas filhas de enfermeiros
a concluir o ensino secundario.

Por parte da Ordem dos Enfermeiros participaram a Enf.? Maria
Augusta Sousa, Bastondria da OFE, a presidente do Conselho de
Enfermagem, Enf.? Lucilia Nunes, a vogal do Conselho Jurisdi-
cional, Enf.° Ana Berta Cerdeira, o Coordenador do Gabinete de
Relacgdes Internacionais da OE, Enf.° Anténio Manuel Silva, e
representantes das cinco Sec¢des Regionais da OE e do Conse-
lho Directivo. Além disso, estiveram também presentes o
Enf.° José Amaral, da Associacao de Enfermeiros de Timor Leste,
e o Enf.° Caetano Anastacio Almela, da Associacdo Nacional de
Enfermeiros de Mogambique.

Para a Enf.? Liisa Hallila a nomeacdo para receber o Prémio de
Reconhecimento Internacional do ICN foi o melhor presente
que recebeu. «Foi um dia de alegria para todos os enfermeiros
finlandeses. Este prémio distinto foi muito apreciado». Este
galarddo é entregue bianualmente a enfermeiros que se desta-
cam pelo trabalho desenvolvido em duas das seguintes areas:
prestar cuidados, educagdo, investigacdo e gestao.

Até agora o Fundo Educacional Rapariga Urbana ja apoiou 316
jovens. De acordo com os promotores da iniciativa 200 ddlares
(aproximadamente 140 euros) sdo o suficiente para custear du-
rante um ano o ensino primario de uma jovem (inclui uniformes,

livros da escola e matricula). Cerca de 5.000 délares (3500 euros)
pagariam os custos desde o ensino primario ao secundario.

De realcar que, este projecto da FNIF, que é financiado unica-
mente pelos donativos angariados. As jovens 6rfas abrangidas
por esta iniciativa sdo escolhidas pelas associacdes nacionais de
enfermeiros dos paises envolvidos que coordenam localmente
o apoio disponibilizado. A fundagao foi criada em 1912 com o
objectivo de promover a formacdo em Enfermagem.

A 82 edicdo do almoco de beneficéncia da FNIF ficou também
marcada pelo langamento de um urso de peluche — Florence
Nightingale Teddy Bear —, que recria as roupas usadas pela
Enf.? Florence Nightingale. O produto das vendas deste boneco,
disponivel no site do ICN, destina-se ao financiamento do Fundo
Educacional Rapariga Urbana. I
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Participacao na Conferéncia em numeros

Decorreu no secular edificio do Mediterranean Conference Center, em Valetta, a mais recente edicao da Conferéncia
do ICN. Além de divulgar o que os enfermeiros portugueses viveram e apreenderam em Malta, é importante aus-

cultar as suas sensibilidades.

O Gabinete de Relacées Internacionais (GRI) da OE distribuiu
um questionario para ouvir o que a delegacdo tinha para dizer
sobre esta participacdo. Partindo das respostas recebidas
vamos, de seguida, analisar a presenca portuguesa neste
evento.

A maioria dos enfermeiros (75%) considerou a participagdo
muito boa, sendo que responderam ao inquérito 87% dos
membros da delegacdo. Destes 65% disseram ser estreantes
em actividades internacionais e 60% estiveram pela primeira
vez em actividades do ICN. De referir que a percentagem de
enfermeiros que esteve pela primeira vez num evento de cariz
internacional aumentou 10% em relagdo a delegacdo que es-
teve em Durban, em 2009.

Os enfermeiros inquiridos participaram no Conselho de Repre-
sentantes Nacionais (Council of National Representatives —
CNR) nas sessdes plendrias e paralelas e no stand institucional.
Contudo, apenas 35% apresentaram comunicacdes livres. Este
numero inferior ao registado anteriormente prende-se com o
facto da organizacdo deste evento ter aceite para apresentacéo
um ndmero muito inferior de trabalhos do que ha dois anos.
Na origem desta decisdo terd estado o nimero inferior de
salas com sessdes paralelas a funcionar em simultaneo — 10
em detrimento das 17 que existiam na Africa do Sul.

Quando o enfoque se centrou nos aspectos mais positivos as
respostas divergiram. Neste campo destacamos a possibilidade
de contactar com pessoas ligadas a Enfermagem mundial, a
partilha com elementos da OE e a participacdo nos féruns do
CNR. Quanto aos aspectos menos positivos 17% dos que res-
ponderam ndo terem identificado quaisquer situacdes. Além
disso, surgiram referéncias, entre outras, a impossibilidade de
assistir a outras sessdes onde apresentaram comunicagdes
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enfermeiros portugueses, as dificuldades de comunicagéo, ao
facto de alguns trabalhos apresentados serem pouco divulga-
dores de aspectos novos e as contantes deslocagées impostas
pela Conferéncia.

Acerca dos aspectos relacionados com a viagem propriamente
dita, de um modo global, a organizacdo antes da partida, a
informacdo recebida e a organizacdo maltesa obtiveram co-
mentdrios positivos. Metade dos participantes ndo identificou
questdes que ndo gostariam de ver repetidas. Contudo, metade
dos que o fizeram lembrou as dificuldades logisticas relaciona-
das com a viagem.

Se instados a pronunciar-se sobre «o que considera que se deve
manter» as afirmacdes mais frequentes foram «tudo» e a
«organizacdo». Contudo, 40% nédo identificaram elementos que
poderiam ter sido feitos de forma diferente e 20% sugeriram
a realizacdo da reunido didria da delegacdo da OE realizada de
forma diferente.

Trés tercos dos enfermeiros adiantaram concordar com a obri-
gacdo na utilizacdo da imagem institucional. Além disso, quase
60% acrescentaram ver com bons olhos a impossibilidade de
apresentacdo de comunicagées em nome préprio.

Quando a analise se debrugou nas reunides diarias 90% admi-
tiram a sua utilidade, sendo que alguns alertaram para a sua
excessiva duracdo. Todos os enfermeiros mostraram-se favo-
rdveis a abertura destas reunides a elementos que nao estdo
integrados na delegacdo oficial da OE.

O Concurso de Comunicagdes Livres promovido pela terceira
vez entre os membros da OE que tém comunicacdes aprovadas
para apresentagdo pelo ICN foi outro dos alvos desta andlise.
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Foram unanimes os elogios a iniciativa, tendo sido sugerido que
esta seja objecto de uma maior divulgagao.

A semelhanca do passado, a instituicdo tentou promover o Pais
e a Enfermagem Portuguesa através dos participantes. Estes
envergaram t-shirts azuis e amarelas durante, respectivamente,
as cerimdnias de abertura e encerramento. De uma forma
global, todos concordaram com a estratégia adoptada, tendo
sido feitas sugestdes de melhoria como, por exemplo a adopcao
de uma s6 cor para as t-shirts.

Respondendo a uma sugestdo formulada pelo questionério
realizado ha dois anos, a OE levou para Malta o seu stand ins-
titucional para participar na exposicdo. A andlise a esta inicia-
tiva foi unanimemente positiva. Entre as sugestdes a este
respeito, destacou-se o ter mais documentagao disponivel em
inglés para distribuir pelos visitantes.

Instados a fazer sugestdes de melhoria para o futuro, 30% dos
membros da delegacdo referiram o stand e aspectos relacio-
nados: ter mais documentos em inglés, um computador por-
tatil no local, mais ofertas para os colegas e maior area dis-
ponivel.

Finalmente, quanto a outros comentarios, apesar de 50% néo
ter acrescentado nada, o destaque vai para a felicitacdo pela
forma com o GRI organizou a participacdo institucional.

Cinco pessoas acompanharam a delegacdo da OE que participou
na Conferéncia do ICN. Destas, 40% aceitaram responder a um
curto questionario. De salientar a ideia de ser uma experiéncia
positiva, passivel de ser repetida.

Da Conferéncia do ICN em Malta fica na memdria a simbiose
entre passado, presente e futuro que Malta, Valetta e o Medi-
terranean Conference Center ofereceram aos participantes. Fica
também a oportunidade de tomar contacto com o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros de todo o mundo, a possibili-
dade de criacdo de sinergias e o enriquecimento pessoal e
profissional. I
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solucoes profissionais - enfermeiros

a sua vida exige

cuidados constantes /
garantimos-lhe apoio
dedicado e sempre disponivel

solucoes AXA

vida privada
vida profissional

A experiéncia internacional
da AXA é uma mais-valia na altura de
desenvolver solucoes para responder as
necessidades proprias dos enfermeiros.

A pensar em si, criamos um conjunto

de seguros e coberturas com condigoes
especiais. Asseguramos o0 seu bem-estar
na vida privada e profissional.

A solucao AXA que assegura o seu dia-a-dia.

Contactos de Atendimento Exclusivo,
todos os dias uteis, das 8h30 as 19h00

21 794 3033 | 22 608 1500
enfermeiros@axa-seguros.pt

www.axa.pt
www.axanet.pt
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