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Plano Estratégico do Ensino de Enfermagem

INTRODUCAO

A reconhecida evolucdo da Enfermagem em Portugal, mais do que um legado a
preservar, é uma referéncia que se constitui igualmente como um desafio ao
desenvolvimento, no seio das profissdes e das ciéncias da saude, visando garantir o
seu imprescindivel contributo para a saude da populacdo. Tem sido neste quadro que
a Ordem dos Enfermeiros, no a&mbito das suas atribuicdes, se tem pronunciado sobre
as reformas em curso na Salde e no Ensino Superior, e suas implicacbes para os
Cidadaos e a Enfermagem.

As alteracOes a Lei de Bases do Sistema Educativo e as medidas tendentes a criagcdo
do Espaco Europeu de Ensino Superior confrontaram o pais com o desafio e a
necessidade de promover a qualificagdo dos portugueses, tornando-os mais
preparados para as actuais exigéncias cientificas, técnicas, culturais e éticas das
diferentes areas cientificas e profissionais. Todo este processo de reforma do Ensino
Superior, pelas suas implicagfes para o ensino e a profissdo de Enfermagem, mereceu
a intervencdo da OE, oportunamente divulgada junto dos diferentes agentes. Foi no
seguimento dessas acc¢bes que surgiu o compromisso assumido pelo MCTES de
trabalhar, conjuntamente com a Ordem dos Enfermeiros, as perspectivas de médio e

longo prazo para o desenvolvimento do ensino da Enfermagem.

A construcdo dessa visdo de futuro e dos caminhos para a sua consecuc¢ao, sobre os
quais acreditamos existirem ja hoje importantes consensos internos e externos a
profissdo, implica a preparacao e discussao de um Plano Estratégico para o ensino de
Enfermagem que tera de mobilizar um amplo conjunto de agentes. Assim, o presente
documento decorre do compromisso politicamente assumido de formular um Plano
estratégico de desenvolvimento para o proximo quinquénio 2008/2012 - enquanto
documento orientador que devera enquadrar e ser capaz de gerar planos de

actividades, deixando espaco para 0 necessario ajustamento ao contexto de mudanca.

A metodologia seguida considerou, além de uma exaustiva pesquisa documental,
etapas de debate e de recolha de opinido, entendendo-se como estratégia a
constituicdo de um Painel de Representantes composto pela Ordem dos Enfermeiros;
por representantes das instituicbes de ensino de Enfermagem e representantes de

instituicbes prestadoras de cuidados. O Painel reuniu pela primeira vez a 20 de Maio,
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tendo-se constituido um grupo de redactores® no final da reunifo, a partir das
propostas dos participantes e da pesquisa documental que havia a realizar; voltou a
reunir a 19 de Junho, para a analise do primeiro documento em projecto, e discutiu as
versdes intermédias e final do documento com recurso as novas tecnologias. Pode,
assim, afirmar-se que a metodologia para a elaboracdo deste Plano, assentou na

discusséo e reflexdo que envolveu todos os que responderam ao convite?.

A estrutura deste Plano Estratégico assenta numa analise externa e interna,
designadamente, (1) da envolvente contextual - ambientes politico-legal, cientifico e
tecnoldgico, soécio-econdmico e socio-cultural que, de forma indirecta, podem afectar
0 ensino superior e, em particular, o de enfermagem - e a envolvente transaccional -
envolvente préxima, em que existe uma interaccdo directa; e (2) a andlise interna

decorrente do percurso histdrico e da evolucédo recente.

Com base na analise efectuada, foi formulada a estratégia, nomeadamente Visao,
Valores e Missdo assim como o0s Objectivos Estratégicos e as Estratégias de
Desenvolvimento - accdes integradas de caracter estratégico através das quais se

procura alcancar os objectivos estratégicos.

Para facilitar o acesso ao essencial, apresenta-se, na Parte |, a Formulacdo Estratégica
(Visdo, Valores, Missdo, Objectivos e Planos Estratégicos) e, na Parte Il, a analise
estratégica, isto é, os elementos de suporte a formulacdo estratégica correspondentes

ao Diagnostico Estratégico, a que se segue a analise SWOT.

1 0 Grupo de Redactores, constituido por Ana Campos, Eduardo Alves, Isabel Braganca, José Amendoeira, Leonor Carvalho, Luisa
d’Espiney, Margarida Vieira, foi coordenado por Lucilia Nunes e Teresa Oliveira Marcal, e recebeu e incluiu os contributos dos
participantes do Painel que enviaram propostas e textos.

2 Lista das instituicdes representadas nas reunides do painel em Anexo.
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1. FORMULACAO ESTRATEGICA
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1. VISAO, VALORES E MISSAO

Considerando que:

1. A natureza da profissdo € marcada - pelo seu caracter cientifico; pelo facto de
se caracterizar por uma intervencdo auténoma em contextos alargados e
multidisciplinares, numa dindmica de complementaridade funcional
relativamente aos demais profissionais da salde; dotada de idéntico nivel de
dignidade e autonomia de exercicio profissional e ainda pelo facto de ser

geradora e mobilizadora de resultados de investigacao;

2. As caracteristicas enunciadas estdo patentes no enquadramento juridico

regulador e regulamentar da Enfermagem Portuguesa;

3. As respostas em salude implicam dindmicas interdisciplinares e
multiprofissionais, nas quais os enfermeiros tém uma intervencdo assente na
proximidade, na continuidade e na integralidade, o que Ihes confere um papel
de parceiros e mediadores, ao lidarem com questfes complexas na ajuda da

pessoa, familia e grupo, em torno do seu projecto de saulde;

4. O ensino superior tem de manter dindmicas de permanente relevancia e
adequacdo as necessidades da sociedade e de controlo de qualidade dessa

oferta;

5. O ensino superior, na area da saude, tem de preparar, desde a formacao pré-
graduada, para a participacdo na definicdo das politicas globais e sectoriais;
para a organizacdo da intervencdo em saude e para a prestacdo dos cuidados

de salde;

6. O modo como o ordenamento juridico relativo ao Sistema Educativo Portugués,
em geral, e ao Ensino Superior, em particular, tem vindo a clarificar a natureza
binaria do Ensino Superior e as atribuicdes de cada um dos seus subsistemas,
plenamente reforcado por multiplas afirmagBes publicas do Governo, elas
préprias referenciando dados presentes nos relatérios da OCDE sobre o sistema

de ensino superior portugués;

7. O desenvolvimento futuro assentara naquilo que somos como heran¢a do nosso
passado e aquilo que soubermos e formos capazes de construir como legado do

presente, particularmente no que diz respeito a necessidade de

desenvolvimento e consolidacdo da disciplina;
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Afirma-se:

O Plano Estratégico para o Ensino de Enfermagem visa o fortalecimento e
reconhecimento da contribuico do ensino superior no desenvolvimento

sustentavel da profissdo e da disciplina.

O Plano Estratégico para o Ensino de Enfermagem ancora-se nos valores
universais e principios expressos no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro®, sempre
norteados pela defesa da dignidade e da liberdade, reforcando-se, neste contexto,

a responsabilidade profissional assumida perante a sociedade.
Em ligacdo ao dominio cientifico, inspira-se nos valores e principios:

Pertinéncia, pela conviccdo de que o0 ensino superior, como direito dos
cidaddos, desempenha um papel essencial na construcdo e
desenvolvimento de uma sociedade mais equitativa, estavel e inclusiva bem
como na formacdo de cidadaos responsaveis e profissionalmente

competentes;

Inovacdo, pelo desenvolvimento de modelos que respondam as necessidades
em cuidados de enfermagem da populacdo, por empreender e gerar

alternativas;

Dialogo e solidariedade, entre a Ordem, as instituices de ensino e prestadoras
de cuidados, pela conviccdo de que as redes de cooperacdo se tornam

agentes de difuséo.

Este plano estratégico permitira projectar o ensino de Enfermagem no futuro, pelo que

devera ter as seguintes orientacfes:

e Consolidar de modo continuado o desenvolvimento do ensino e da profissdo
de Enfermagem em Portugal nos termos presentes no seu enquadramento

juridico regulador e regulamentar;

e Visar o reforco das estratégias de desenvolvimento, quer no respeitante a
modelos de formacdo adaptados as novas realidades, quer do ambito da
intervencdo em saude e enfermagem, quer do ensino e da aprendizagem ao

longo da vida;
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e Articular a promocdo de medidas de suporte ao desenvolvimento da
Investigacdo em Enfermagem com as areas prioritarias que respondam as

necessidades em cuidados de salude e de enfermagem;

¢ Inscrever-se na dinamica das demais disciplinas e profissdes da saude, no
entendimento de um fim comum, centrado na promoc¢ao da saude dos

cidadaos.

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

Decorrente da analise estratégica, na componente interna e na componente externa,

ap6s a andlise das condicdes que impdem desafios e oportunidades, da SWOT?

realizada (e que se apresenta na Parte Il), emergiram 5 objectivos estratégicos.

1. Garantir a continuidade do processo de desenvolvimento do ensino de

enfermagem, reconhecendo ao abrangente objecto da formacédo pré graduada

em enfermagem condi¢Bes de adequacdo a um 2° ciclo de estudos.

Promover medidas de desenvolvimento da investigacdo, de acordo com as
areas prioritarias identificadas e as necessidades em cuidados de saude e de

enfermagem.

Reforcar a qualificacdo dos profissionais, inicial e ao longo da vida, de modo a

fazer face as necessidades em saude e cuidados de enfermagem dos cidadaos.

Fortalecer a visibilidade da profissdo e da disciplina, no seio da comunidade

cientifica e da sociedade em geral.

Promover as melhores condi¢cdes para a reorganizacdo do ensino de
Enfermagem nos 3 ciclos de formag¢do, num mesmo subsistema de modo a
garantir um continuum de formacao/investigacdo e o desenvolvimento da

investigacao.

3. ESTRATEGIAS DE DESENVOLVIMENTO

Os objectivos estratégicos, reafirmando a importancia do desenvolvimento do ensino e

da profissdo de enfermagem e a imprescindibilidade da investigacdo nesse processo,

3 Decreto-lei 104/98 de 21 de Abril - Cddigo Deontolégico do Enfermeiro — artigo 78°

4 S(strengths),W (weaknesses), O (opportunities) e T (Threats). Andlise das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas. E
caracterizada pelo cruzamento entre a analise interna (forcas e fraquezas) e a externa (oportunidades e ameagas). Desta analise
depende o sucesso da gestdo estratégica e € com base nela que a organizacdo pode antecipar-se as mudangas e preparar-se
para agir nos ambientes externos e internos.
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apontam para a necessidade de reforco da qualificacdo dos profissionais e do
reconhecimento cientifico e social dessa evolugcdo. Associadas a cada objectivo,
apresentam-se as estratégias de desenvolvimento, reconhecendo-se que importa, a

seguir, tracar as intervencfes e 0s processos de monitorizacdo e avaliagao.

1. Garantir a continuidade do processo de desenvolvimento do ensino de
enfermagem, reconhecendo ao abrangente objecto da formacéo pré graduada

em enfermagem condi¢fes de adequacdo a um 2° ciclo de estudos.

Na salvaguarda do desenvolvimento do ensino e da profissdo de enfermagem em
Portugal nas ultimas décadas e da consecucdo das grandes finalidades do processo de
Bolonha, no que concerne a qualificacdo dos cidadaos, este objectivo estratégico

aponta para a necessidade de:

1.1. Acompanhamento e reflexdo quanto a estruturacéo curricular do ensino de
Enfermagem, no sentido de assegurar uma sodlida formacdo humanistica e
cientifica, global e disciplinar, capaz de acompanhar/antecipar as complexas
realidades e perspectivas de evolucdo cientifica e tecnolégica, no dominio da
salde e da enfermagem, e de que pode ser materializacdo a criagdo de um

Observatorio;

1.2. Criacdo de condi¢cBes para o reconhecimento politico da abrangéncia do
objecto da formacado pré graduada em enfermagem e do seu enquadramento

nos descritores de 2° ciclo

1.3. Dinamizacdo e acompanhamento dos processos de avaliagdo no ambito da

Agéncia de Avaliacéo e Acreditacdo do Ensino Superior;

1.4. Promocéao de reflexdo sobre as praticas de desenvolvimento curricular em
Saude e Enfermagem, tendente a acompanhar a reforma no plano pedagdgico

e a optimizar a aprendizagem ao longo da vida.

2. Promover medidas de desenvolvimento da investigagdo, de acordo com as
areas prioritarias identificadas e as necessidades em cuidados de

enfermagem.

O reconhecimento da enfermagem como area disciplinar quer no meio académico
portugués quer internacional, as ja consistentes préaticas de investigacdo dos
enfermeiros, sao dois aspectos que marcam os desafios da consolidacdo da
investigacdo de Enfermagem. Eles implicardo um conjunto de amplas medidas das

quais destacamos:

Ordem dos Enfermeiros
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2.1. Inscricdo da Enfermagem como disciplina do conhecimento na Fundagéo

para Ciéncia e Tecnologia;

2.2. Definicdo das linhas prioritarias de investigacdo/inovacao centradas nas
necessidades dos cidaddos em cuidados de enfermagem e nas novas

tecnologias que suportem o desenvolvimento dos cuidados;

2.3. Apoio a uma politica de articulacdo das Unidades/Centros de 1&D — intra e

interdisciplinar; nacional e internacional;
2.4. Apoio a divulgacéo da producdo cientifica a nivel nacional e internacional

2.5. Criacdo de um consodrcio para uma Revista Nacional de referéncia, com o
suporte do MCTES/FCT.

3. Reforcar a qualificacdo dos profissionais, inicial e ao longo da vida, de
modo a fazer face as necessidades em saude e cuidados de enfermagem dos

cidadaos.

Uma visdo exigente sobre a qualificacdo dos cidadados, a adequacdo dos servicos
prestados a sociedade pelas diferente profissdes aliada ao incontornavel e permanente
desafio das necessidades e respostas no dominio da saude, tornam particularmente
exigente a reflexdo e a accdo educativas. O reforco da qualificacdo passara assim por

estratégias de:

3.1. Reflexdo e construcdo dos padrfes globais de formacéo inicial, nas suas
dimensdes genéricas e especificas e, estas, na dupla perspectiva de area

disciplinar e de area cientifica da saude, ao nivel nacional e internacional.

3.2. Apoio ao estabelecimento de consoércios entre as Instituicdes de Ensino
Superior / Instituicdes de Saude, no sentido do desenvolvimento de respostas
de formacdo e investigacdo, adequadas as necessidades em cuidados de

enfermagem (actuais e projectadas).

3.3. Aproximagao dos percursos cientifico e do exercicio clinico, promovendo o
3° ciclo em contexto profissional, suportando os doutoramentos clinicos e

criando ligacdes entre a carreira docente e a pratica clinica.

4. Fortalecer a visibilidade da profissdo e da disciplina, no seio da

comunidade cientifica e da sociedade em geral.

No que concerne a area estratégica do reforco da profissdo e da disciplina, € for¢coso

determo-nos na sua interligagdo e coeréncia com as outras areas deste plano. Ela é
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ponto de partida e de regresso, de trabalho de (re)construcdo intra e inter disciplinar,

que passara por:

4.1. Promocdo de dindmicas multidisciplinares de formacéo e investigacdo em

salde, em articulacdo com o MS e o INSA e outras entidades;

4.2. Estudo e promocdo das condi¢cbes (politicas, técnicas e profissionais)
(internas e externas) para a intervencado dos enfermeiros na actual reforma dos

Cuidados de Saude;

4.3. Promocao das iniciativas que majorem a compreensao do valor da saude e

do direito dos cidadaos ao acesso aos profissionais mais bem qualificados.

5. Promover as melhores condi¢cdes para a reorganizacdo do ensino de
Enfermagem — 3 ciclos de formagcdo — num mesmo subsistema de modo a
promover um continuum de formacao/investigacdo e o desenvolvimento da

investigacao

As novas concepcdes educativas e pedagdgicas a que o processo de Bolonha apela,
assim como a necessidade de reforco da investigacao, implicam condi¢cbes de contexto
para uma reforma capaz de assegurar a integralidade e coeréncia dos processos assim

como a racionalizacdo da oferta formativa, dimensfes que implicardo:

5.1. A alteracdo da disposicédo legal que vincula o ensino de enfermagem ao

subsistema politécnico;

5.2. Apoio a reorganizacdo da oferta formativa, criando dindmicas de rede, de
rentabilizacdo de recursos e de consolidacdo de dimensdo (ou massa) critica,

entre as IES responsaveis pelo ensino de enfermagem;

5.3. Definicdo de uma linha de apoio que permita o reforco da formacédo de

Doutores em Enfermagem nos préximos 5 anos.
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OBJECTIVOS
ESTRATEGICOS

ESTRATEGIAS
DE DESENVOLVIMENTO

1. Garantir a continuidade do processo
de desenvolvimento do ensino de
enfermagem, reconhecendo ao
abrangente objecto da formacéo pré
graduada em enfermagem condi¢fes de
adequagdo a um 2° ciclo de estudos.

1.1. Acompanhamento e reflexdo quanto a estruturacdo curricular do ensino de Enfermagem, no
sentido de assegurar uma sélida formagao humanistica e cientifica, global e disciplinar, capaz
de acompanhar/antecipar as complexas realidades e perspectivas de evolugdo cientifica e
tecnoldgica, no dominio da saude e da enfermagem e de que pode ser materializagdo a
criagdo de um Observatorio;

1.2. Criagao de condices para o reconhecimento politico da abrangéncia do objecto da formacéo
pré graduada em enfermagem e do seu enquadramento nos descritores de 2° ciclo

1.3. Dinamizacdo e acompanhamento dos processos de avaliagdo no ambito da Agéncia de
Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino Superior

1.4. Promogdo de reflexdo sobre as praticas de desenvolvimento curricular em Salde e
Enfermagem, tendente a acompanhar a reforma no plano pedagdgico e a optimizar a
aprendizagem ao longo da vida

2. Promover medidas de
desenvolvimento da investigacéo, de
acordo com as areas prioritarias
identificadas e as necessidades em
cuidados de enfermagem

2.1. Inscricdo da Enfermagem como disciplina do conhecimento na Fundacdo para Ciéncia e
Tecnologia

2.2. Definicdo das linhas prioritarias de investigacéo/inovacéo centradas nas necessidades dos
cidaddos em cuidados de enfermagem e nas novas tecnologias que suportem o
desenvolvimento dos cuidados

2.3. Apoio a uma politica de articulagdo das Unidades/Centros de I&D - intra e interdisciplinar;
nacional e internacional.

2.4. Apoio & divulgagdo da produgdo cientifica a nivel nacional e internacional

2.5. Criagdo de um consdrcio para uma Revista Nacional de referéncia

3. Reforgar a qualificagdo dos
profissionais, inicial e ao longo da
vida, de modo a fazer face as
necessidades em salde e
cuidados de enfermagem dos
cidaddos.

3.1. Reflexdo e construgdo dos padrfes globais de formag&o, na dupla perspectiva de area
disciplinar e de éarea cientifica da salide, ao nivel nacional e internacional.

3.2. Apoio ao estabelecimento de consdrcios entre as Instituicdes de Ensino Superior /
Instituicdes de Salde, no sentido do desenvolvimento de respostas de formagdo e
investigacdo, adequadas as necessidades em cuidados de enfermagem (actuais e
projectadas).

3.3. Aproximagdo dos percursos cientifico e do exercicio clinico, promovendo o 3° ciclo em
contexto profissional, suportando os doutoramentos clinicos e criando ligagdes entre a
carreira docente e a pratica clinica.

4. Fortalecer a visibilidade da profissao
e da disciplina, no seio da comunidade
cientifica e da sociedade em geral.

4.1. Promogdo de dindmicas multidisciplinares de formagdo e investigagdo em sadde, em
articulagdo com 0 MS e o INSA e outras entidades

4.2. Estudo e promogdo das condigdes (politicas, técnicas e profissionais) (internas e externas)
para a intervencdo dos enfermeiros na actual reforma dos Cuidados de Salide.

4.3. Promogao das iniciativas que majorem a compreenséo do valor da salde e do direito dos
cidad&os ao acesso aos profissionais mais bem qualificados.

5. Promover as melhores condi¢des
para a reorganizacao do ensino de
Enfermagem - 3 ciclos de formagéo —
num mesmo subsistema de modo a
promover um continuum de
formagcdofinvestigagdo e o
desenvolvimento da investigagdo

5.1. A alteracdo da disposicdo legal que vincula o ensino de enfermagem ao subsistema
Palitécnico

5.2. Apoio a reorganizagdo da oferta formativa, criando dindmicas de rede, de rentabilizagdo de
recursos e de consolidacdo de dimensdo (ou massa) critica entre as IES responsaveis pelo
ensino de enfermagem

5.3. Definicdo de uma linha de apoio que permita o reforco da formacdo de Doutores em
Enfermagem nos préximos 5 anos

Quadro sintese dos objectivos estratégicos e estratégias de desenvolvimento
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11. DIAGNOSTICO DE SITUACAO
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O diagnéstico de situacdo — analise estratégica - considera duas vertente: a analise
interna e a anéalise da envolvente. Uma formulacdo de desenvolvimento da
profissdo e da disciplina de enfermagem tem de integrar no diagnéstico, tanto a
evolucdo do ensino de enfermagem na Europa e os aspectos de comparabilidade,
também considerando relativamente as outras profissdes, como as transformacdes
politicas, sociais, culturais, epistemoldgicas, econémicas e tecnolégicas, tendo em
conta a intensificacdo das praticas transnacionais, da internacionalizacdo da economia
e da transdeslocacdo de pessoas. Ambas as vertentes afectam significativamente a

disciplina e a profissédo de enfermagem, relevando a importancia dos contextos.

1. ANALISE INTERNA

Considera-se o enquadramento histdrico e a evolugao recente
do desenvolvimento da profissdo e do ensino de enfermagem.

1.1. HISTORICO BREVE E EVOLUCAO RECENTE

O percurso realizado pela Enfermagem, desde a década de 70, é fundamental para o
entendimento do desenvolvimento da profissdo, do seu ensino e da relacdo entre
ambos, marcado na realidade portuguesa por uma grande proximidade e inter relagéo,
como ainda para alicercar toda a intervencdo no sentido da consolidagdo da profisséo

e da consecucdo da sua missédo perante a sociedade.

Quando do 1° Congresso Nacional, em 1973, foram considerados trés pontos
relevantes no programa, para o desenvolvimento da profissdo: uma carreira
profissional Unica, a educacao de enfermagem integrar o sistema nacional de ensino e
a criacdo de uma Ordem dos Enfermeiros. Destacam-se estes, entre outros marcos®
significativos, no percurso da profissdo pois que, nas décadas mais recentes,
conduziram a existéncia de um unico nivel de educacdo em enfermagem; a uma
carreira Unica para todos os enfermeiros; a integracdo, em 1988, do ensino de
enfermagem no sistema nacional de educacdo, no Ensino Superior subsistema

politécnico.

A publicagdo do Decreto-lei n.° 480/88 de 27 de Agosto criou o Curso Superior de
Enfermagem (CSE) e os Cursos de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem

(CESEE). Esses cursos, quando formassem entre si um conjunto coerente, podiam

5 Cf. NUNES, Lucilia (2003). Um Olhar sobre 0 Ombro. Enfermagem em Portugal (1881-1998). Loures: Lusociéncia; AMENDOEIRA,
José (2006). Uma biografia partilhada da enfermagem. Coimbra: Sinais Vitais; SOARES, Isabel (1993). Da touca de brim a blusa
branca: Contributo para a histéria do ensino da Enfermagem em Portugal (1880-1950). Lisboa: APE.
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x

conduzir a obtencdo do grau de licenciado. Foi esta condicdo que permitiu que em
1991 se iniciasse o Mestrado em Ciéncias de Enfermagem na Universidade Catolica

Portuguesa e, em 1992, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Na década de 90, a publicagio do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), veio configurar o exercicio de enfermagem, clarificando conceitos,
intervencdes e areas de actuagdo assim como os direitos e deveres. No Preambulo do
REPE (1996), considera-se que:

“A enfermagem registou entre nés, no decurso dos Uultimos anos, uma
evolucdo, quer ao nivel da respectiva formacdo de base, quer no que diz
respeito & complexificacdo e dignificacdo do seu exercicio profissional, que
torna imperioso reconhecer como de significativo valor o papel do enfermeiro
no ambito da comunidade cientifica de saude e, bem assim, no que concerne a
qualidade e eficacia da prestacédo de cuidados de salde.”®

Afirma-se a enfermagem como a “profissdo que, na area da saude, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,

melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel”’.

Menos de dois anos depois, o Estado devolveu aos enfermeiros os poderes de
regulacdo e foi criada a Ordem dos Enfermeiros (Decreto-lei n® 104/98 de 21 de

Abril), sendo afirmado:

“os enfermeiros constituem, actualmente, uma comunidade profissional e
cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de salde e na
garantia do acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade, em
especial em cuidados de enfermagem. A formacdo dos enfermeiros, integrada
no sistema educativo nacional a nivel do ensino superior desde 1988, permitiu
0 acesso aos diferentes graus académicos e a assuncdo das mais elevadas
responsabilidades nas &areas da concepcdo, organizacdo e prestacdo dos
cuidados de saude proporcionados a populacdo. De igual modo, o
desenvolvimento induzido pela investigacdo tem facilitado a delimitacdo de um
corpo especifico de conhecimentos e a afirmagdo da individualizagdo e
autonomia da enfermagem na prestacao de cuidados de saude (...). Reconhece
o0 Governo que os enfermeiros (...) constituem um corpo institucional idéneo
para assumir a devolucdo dos poderes que ao Estado competem no que
concerne a regulamentacao e controlo do exercicio profissional”

A Enfermagem passou assim a ter auto regulacdo como uma garantia da protec¢do do
interesse publico e do bem comum, tanto no acesso a pratica profissional, como na
monitorizacdo e desenvolvimento da pratica e na regulamentacdo e controle do
exercicio. No que concerne a regulacdo do acesso pode dizer-se em sintese que ele
deve decorrer da analise da competéncia e capacidade do candidato. Ja no que diz

Y

respeito a regulacdo do exercicio — cumprimento das normas deontoldgicas e dos

6 Preambulo do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro.
" Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, Art.°4.n° 1.
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padrbes de qualidade da profissdo — reporta-se ao Coédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
Decreto-Lei n.© 104/98 de 21 de Abril; as Competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, definidas em 2002, de acordo com as competéncias que integram o ICN
Framework of Competencies for the Generalist Nurses, do Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN); ao Enquadramento Conceptual e Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem, definidos em 2002.

Decorrente do reconhecimento profissional que caracterizou a década de 90, o
Decreto-Lei n.© 353/99 de 3 de Setembro, fixou as regras gerais a que ficou
subordinado o Ensino de Enfermagem. A mudanca da formacdo de nivel de
bacharelato para licenciatura, entdo verificada, ndo se tratou de uma mera alteracédo
de duracdo do curso. Respondendo as exigéncias entretanto surgidas com o REPE,
nomeadamente as relativas ao seu capitulo V - Exercicio e Intervencdo dos
Enfermeiros -, o objecto do curso foi alterado, passando a incluir aspectos até ali
contemplados nos CESEE. Esse diploma legal estabeleceu entdo que a licenciatura
cabe “assegurar a formacao cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacao e

gestdo de cuidados de enfermagem gerais”®

e ainda a participacdo na gestao, na
formacdo de profissionais e ao desenvolvimento da préatica da investigacdo no seu
ambito. O mesmo diploma criou os Cursos de Pdés-Licenciatura de Especializacdo, que
sO viriam a ser regulamentados em 2002. Aprovou ainda “as regras gerais a que fica
subordinado o ensino da Enfermagem no admbito do ensino superior politécnico” mas
afirma que “a formacgéo na area da Enfermagem ao nivel mestrado e do doutoramento

sera naturalmente desenvolvida pelas instituicdes de ensino universitario”.

Este processo evolutivo foi profundamente exigente para as Escolas Superiores de
Enfermagem, que foram sendo continuadamente chamadas a profundas reformas
relativas quer aos processos de desenvolvimento curricular quer ao desenvolvimento
do corpo docente - sempre no sentido de garantir que os processos formativos se
adaptassem a evolugcdo do(s) contexto(s) educativo e profissional em Portugal.
Podemos afirmar que a sistematizacdo do conhecimento tem sido conseguida
essencialmente pelos professores de enfermagem, através da investigacdo das
praticas - clinicas, pedagdgicas e de gestdo, através do desenvolvimento de cursos de

mestrado e doutoramento em Enfermagem e noutras areas do saber.

Nos finais da década de 90 e inicio deste século, o pais viu-se confrontado com fortes
pressbes de oferta formativa, em processos insuficientemente regulados, pelo menos

Nno que respeita aos mecanismos de avaliacdo e acreditacdo dos diferentes cursos.

8 Decreto-Lei n.° 353/99 de 3 de Setembro, Art.° 5°, n.° 1.
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No que concerne a enfermagem, desde a década de 70 ocorreu uma politica educativa
promotora da criacdo de espacos plurais e convergentes, coincidente com o
alargamento da rede de escolas de enfermagem, por pressdo do poder local; pela
tentativa de fixacdo dos diplomados; pela necessidade de resposta a novas
necessidades de saude e pelo crescimento das organizacbes de salde — Hospitais e
Centros de Saude. Em todo este periodo, pode caracterizar-se o relacionamento entre
as Escolas e as Organizac¢des de saude, num continuo sincrénico-diacrénico-sincronico,

em transicdo para o trabalho em parceria em construcéo neste inicio do século XXI°.

A Enfermagem n&o foi poupada aquele movimento desordenado, particularmente na
relacdo na oferta e no movimento simétrico da procura. Bastaria referir que, no
periodo de 1999 a 2007, o niumero de estudantes passou de 2 195 a 15 851 (um
aumento de 722%). Tratou-se de uma transicdo que se encontra ainda em
consolidacdo. Compreende-se assim que a avaliacdo externa do Curso de Licenciatura
em Enfermagem ocorrida em 2005 (fechando um ciclo formativo apés 1999),
demonstrasse ndo s6é que, de uma forma geral, as Escolas se encontravam em
caminhos adequados enquanto espacos de formacdo que correspondem as
necessidades em cuidados de enfermagem’® da sociedade portuguesa, mas
manifestassem também fragilidades, muito ligadas ao crescimento ndo sustentado
atras referido. S8o exemplo disso, entre outras, as dificuldades de acompanhamento
dos docentes; a por vezes elevada ratio orientador/estudante e niumero de estudantes
por periodo de trabalho; a dificuldade de formacdo dos orientadores envolvidos no
ambito do ensino clinico; a necessidade de realizacdo de experiéncias muito distantes
da zona de influéncia da escola, situacdo que pode agravar fragilidades aqui referidas

e que se constitui frequentemente como uma dupla deslocacdo dos estudantes.**

Marco importante, constituiu também o consolidar do quadro de referéncia da
profissdo, que ao fundar-se como um macro guia orientador de boas préaticas,
possibilita o seu confronto com a praxis, comparando o conceptualmente definido com
o0 executado, permitindo continuamente a ampliacdo do seu sentido e a identificacdo
permanente de oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
associadas a novos conceitos e responsabilidades, como a governacéao clinica que urge
desenvolver, a bem da garantia da seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao

cidadao.

A enfermagem foi reconhecida como area disciplinar no meio académico portugués

pela primeira vez pelo ICBAS em 2001, consequéncia natural do Mestrado em Ciéncias

9 Cf. AMENDOEIRA, José, ob. cit.

10 A OE promoveu 0 concurso e esta a financiar um estudo sobre este assunto que, espera-se, contribuira para um entendimento
objectivo, baseado na evidéncia, das necessidades em cuidados de enfermagem na populag&o portuguesa.

11 Resultados do estudo relativo a condigdes para o ensino clinico e de relatérios de avaliagao.
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de Enfermagem, passando a oferecer a possibilidade de realizacdo do Doutoramento
em Enfermagem - o primeiro doutoramento em Enfermagem foi atribuido em Marco
de 2002.

Em 2004, iniciou-se uma nova etapa neste percurso, a Universidade de Lisboa
aprovou a area disciplinar de “Enfermagem” e a abertura de um Programa de
Doutoramento em Enfermagem (resultante de um acordo com as quatro Escolas
Superiores de Enfermagem de Lisboa, em processo de fusdo para a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa) - na dependéncia directa da Reitoria e com apoio protocolado
com duas Universidades estrangeiras de referéncia — Universidade da California, S.
Francisco, EUA e Universidade de Turku, Finlandia. Tem duas linhas de investiga¢cédo de

eleicdo: intervencdes de enfermagem e experiéncia vivida em situa¢des de saude.

No mesmo ano de 2004 iniciou-se o Doutoramento em Enfermagem da Universidade
Catdlica Portuguesa, que centra a sua atencdo na area “Enfermagem Avancada”
(“para o estudo dos processos de vida e respostas humanas sensiveis aos cuidados de
enfermagem...”) dando atencéo a trés areas: “Educacdo em Enfermagem”; “Gestdo de
Unidades de Saude e Servicos de Enfermagem” e “Histéria e Filosofia de
Enfermagem”. No primeiro trimestre de 2008 estavam registadas nas duas

Universidades atras referidas, respectivamente 48 e 44 projectos de tese'?.

A cooperacdo entre as Instituicbes de Ensino Superior - Escolas Superiores de
Enfermagem e Escolas Superiores de Saude - e a OE é um dos aspectos fundamentais
para a consecucdo dos objectivos estratégicos de cada um destes agentes e para o
desenvolvimento da profissdo e da disciplina, sendo de salientar uma cooperacédo
estreita com a OE, desde a sua criagcdo em 1998. Releva-se a referéncia a estratégia
da Comissdo de Formacdo no 1° mandato®® “..elegemos como linha de forca as
questdes da formacgéo, enquanto problemas do ensino e do exercicio profissional, dai o
envolvimento de enfermeiros das diferentes areas de intervencdo — cuidados
hospitalares, cuidados de saude primarios e docéncia.” Nos seguintes mandatos da
OE, esta colaboragao continua a desenvolver-se em diversas areas, de que se salienta
o trabalho conjunto no ambito da formacédo especializada e da discussdo em torno das

implicacdes do processo de Bolonha na enfermagem.

De acordo com a Classificacdo Nacional das Profissdes’®, a Enfermagem esta colocada

no capitulo dos «Especialistas das profissfes intelectuais e cientificas».

12 Informagéo que agradecemos a Prof. Doutora Marta Lima Basto.

13 Ordem dos Enfermeiros (2003). Conselho de Enfermagem. Do caminho percorrido e das propostas, p. 50.

14 Em 1980 foi feita uma revisdo da CNP, na qual estavam registradas 3.800 profissdes, e em 1994 uma nova revisdo baixou para
1.700 o numero de profissbes reconhecidas oficialmente. Est4 anunciada nova classificagdo das profissdes, em Portugal, para
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Tendo em conta a analise do contexto de exercicio, trata-se de uma profisséo liberal,
classificada como intelectual e cientifica, e cujo modelo de regulacdo é de auto-
regulacdo, desde 21 de Abril de 1998, com a publicacdo do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros.

Sendo certo que “as modificacbes operadas nas competéncias exigidas aos
enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nivel de formacdo académica e profissional
tém vindo a traduzir-se no desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez mais
complexa, diferenciada e exigente”’®, esta nocdo de desenvolvimento de um
determinado tipo de praxis, descrita como complexa, diferenciada e exigente, foi
permitindo assumir elevadas responsabilidades nas areas da concepc¢ao, organizacado e
prestacdo dos cuidados de saude proporcionados a populacdo. A relevancia dos
enfermeiros é enquadrada no “funcionamento do sistema de salde e na garantia do
acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem”. No Estatuto da OE'®, afirma-se o designio fundamental da Ordem:
“promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacgao,
bem como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da
profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia

profissional”.

A moldura reguladora da profissao €, hoje, constituida pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE, 1996) e o Estatuto da Ordem - decorrentes da
existéncia da Ordem, hoje, inclui-se o Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccéo
de Consciéncia (REDOC, 2000), o Enquadramento Conceptual e Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (2003), bem como as Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (2003) e as orientacfes emanadas pela Ordem (como a da néo
substituicdo de enfermeiros por ndo enfermeiros ou das atribuicbes da enfermeira
circulante, as tomadas de posicdo relativas ao consentimento para intervencfes de

enfermagem, ao sigilo profissional, a delega¢ado, a seguranca dos clientes).

Note-se que uma profissdo liberal caracteriza-se'’ pela pratica com base em
qualificacdes profissionais relevantes, na capacidade pessoal, responsavel e
profissionalmente independente, daqueles que prestam servicos intelectuais e

conceptuais, no interesse do cliente e do publico. Assim, os elementos chave sdo as

2008, de acordo com a nova classificacdo internacional definida pela Organizag&o Internacional do Trabalho. O documento da
Classificacdo vigente, coloca a Enfermagem capitulo dos «Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas», sub-capitulo
«Especialistas das ciéncias da vida e profissionais da salde».

15 Predmbulo do Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril.

16 Cf. Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril (Estatutos da Ordem dos Enfermeiros), Artigo 3°, n® 1.

17 Liberal professions, [...] are, according to this Directive, those practised on the basis of relevant professional qualifications in a
personal, responsible and professionally independent capacity by those providing intellectual and conceptual services in the interest
of the client and the public.” in Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September 2005 on the
Recognition of Professional Qualifications.
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qualificacdes, a responsabilidade pessoal pelos actos profissionais e a independéncia.
A conhecida Directiva de servicos'®, em 2006, excluiu explicitamente os servicos
prestadores de cuidados de saude. Todavia, a comunicacdo da Comissao Europeia,
“Professional Services — Scope for more reform” (Setembro de 2006) reconhecia o
contributo das profissGes liberais na economia dos Estados membros e na da UE como
um todo. E claro que a exigéncia minima legal para o reconhecimento das profissdes
na UE - Directiva 2005/36/EC de 7 Setembro 2005 — torna claro que quando um
servico é prestado além fronteira, o profissional estd ligado as qualificacdes
profissionais que este Estado-membro tem, particularmente da protec¢do e seguranca
do cliente. Reconhecendo que os cddigos de conduta podem variar de um Estado
membro para outro, € expectavel que se utilize as regras do pais onde se desempenha

a profissao.

A Directiva 2005/36/CE*° do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Setembro de
2005, relativa ao reconhecimento das qualificacBes profissionais rege o
reconhecimento mutuo das qualificacbes no dominio das profissdes regulamentadas. O
objectivo fulcral da directiva é consolidar as quinze directivas adoptadas entre 1975 e
1999, que instauraram os diferentes regimes de reconhecimento, e promover a
reforma do regime das qualificacbes profissionais a fim de criar um quadro juridico
unico e coerente (embora mantendo as garantias inerentes a cada sistema de
reconhecimento existente), liberalizar mais a prestacdo de servigos, facilitar o
reconhecimento das qualificagbes e simplificar os procedimentos administrativos e de
actualizacdo. Este processo de consolidacéo legislativa destinou-se, por conseguinte, a
agrupar num Uunico texto as trés directivas relativas ao sistema geral (Directivas
89/48/CEE e 92/51/CEE do Conselho, a Directiva 1999/42/CE do Parlamento Europeu
e do Conselho), a Directiva 2001/19/CE (SLIM) e as doze directivas sectoriais,
abrangendo as sete profissdes seguintes: enfermeiro responsavel por cuidados
gerais, médico, dentista, parteira, veterinario, farmacéutico e arquitecto. A
consolidacdo destas quinze directivas conduz a sua revogacdo e a Directiva
2005/36/CE impde obrigagfes juridicamente vinculativas as autoridades dos Estados-

Membros.

18 Directiva 2006/123/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de Dezembro de 2006, relativa aos servigos no mercado
interno [Jornal Oficial L 376 de 27.12.2006]. Inscreve-se no quadro da "Estratégia de Lisboa" e propde quatro objectivos principais,
com vista a realizacdo de um mercado interno dos servicos: facilitar a liberdade de estabelecimento e a liberdade de prestacéo de
servicos na UE, reforcar os direitos dos destinatarios dos servigos, enquanto utilizadores dos mesmos, promover a qualidade dos
Servicos e instaurar uma cooperacdo administrativa efectiva entre os Estados-Membros. A directiva estabelece um quadro juridico
geral que favorece o exercicio da liberdade de estabelecimento dos prestadores de servigos, bem como a livre circulagdo de
servicos, garantindo simultaneamente um elevado nivel de qualidade dos servicos. A directiva estabelece um quadro juridico geral
para todos os servigos prestados mediante contrapartida econémica (com excepgao dos sectores excluidos), sem por isso deixar
de ter em conta a especificidade de certas actividades ou profissdes. Sao excluidos do ambito de aplicagéo da directiva, de entre a
lista de servigos: os servicos de cuidados de satde.

19 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/oj/2005/I_255/I 25520050930pt00220142.pdf  Jornal Oficial da Unido Europeia
30.9.2005.
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Assim, considera-se hoje que a formacdo do enfermeiro responsavel por cuidados
gerais “compreende, pelo menos, trés anos de estudos ou 4 600 horas de ensino
tedrico e clinico, representando a duragdo do ensino tedérico pelo menos um terco e a

’120

do ensino clinico pelo menos metade da duragdo minima da formacgao”“" assumindo-se

que compreende

“os conhecimentos e as competéncias seguintes:

a) Conhecimentos adequados das ciéncias em que se baseiam os cuidados gerais
de enfermagem, incluindo conhecimentos suficientes do organismo, das
funcdes fisioldgicas e do comportamento das pessoas em bom estado de saude
e das pessoas doentes, bem como das relacdes existentes entre o estado de
salde e o ambiente fisico e social do ser humano;

b) Conhecimentos suficientes da natureza e da ética da profissdo, e dos principios
gerais sobre a saude e respectivos cuidados;

c) Experiéncia clinica adequada que, devendo ser escolhida pelo seu valor
formativo, deve ser adquirida sob a orientacdo de pessoal de enfermagem
qualificado e em locais onde a quantidade de pessoal qualificado e o
equipamento sejam adequados aos cuidados de enfermagem a dispensar ao
doente;

d) Capacidade para participar na formacao de pessoal de salde e experiéncia de
trabalho com esse pessoal;

e) Experiéncia de trabalho com outros profissionais do sector da saude.

O programa de estudos foi especificado® e consideraram-se os titulos®* de formagcao.
Tenha-se em conta que a livre circulacdo dos profissionais e o reconhecimento mudtuo
dos titulos de formacdo assenta?®* no principio fundamental do reconhecimento

automatico dos titulos de formacao.

2 Directiva 2005/36/CE, Formagédo de enfermeiro responsavel por cuidados gerais, Artigo 31., n° 3.

21 Directiva 2005/36/CE, 30.9.2005 PT Jomal Oficial da Unido Europeia L 255/111 —*Anexo V.2. ENFERMEIRO RESPONSAVEL
POR CUIDADOS GERAIS - 5.2.1. Programa de estudos para os enfermeiros responsaveis por cuidados gerais. O programa de
estudos para obtencdo do titulo de enfermeiro responsavel por cuidados gerais compreende as duas partes seguintes e, pelo
menos, as disciplinas ai indicadas. A. Ensino tedrico - a. Cuidados de enfermagem: — Orientagdo e ética da profissdo — Principios
gerais de salde e de cuidados de enfermagem — Principios de cuidados de enfermagem em matéria de: — medicina geral e
especialidades médicas — cirurgia geral e especialidades cirdrgicas — puericultura e pediatria,— higiene e cuidados a prestar a
mde e ao recém-nascido — salde mental e psiquiatia— cuidados a prestar as pessoas idosas e geriatria; b. Ciéncias
fundamentais: — Anatomia e fisiologia — Patologia — Bacteriologia, virologia e parasitologia — Biofisica, bioquimica e radiologia —
Dietética — Higiene — profilaxia — educacdo sanitaria — Farmacologia; c. Ciéncias sociais: — Sociologia — Psicologia —
Principios de administracdo — Principios de ensino — Legislag8es social e sanitaria — Aspectos juridicos da profissdo. B. Ensino
clinico — Cuidados de enfermagem em matéria de: — medicina geral e especialidades médicas — cirurgia geral e especialidades
cirdrgicas — cuidados a prestar as criancas e pediatria — higiene e cuidados a prestar a mée e ao recém-nascido — salde mental
e psiquiatria — cuidados a prestar as pessoas idosas e geriatria — cuidados a prestar ao domicilio. O ensino de uma ou vérias
dessas disciplinas pode ser efectuado no &mbito das outras disciplinas ou em ligagdo com elas.”

22 Curiosamente, no caso de Portugal, sdo apontados trés titulos de formagdo: 1. Diploma do curso de enfermagem geral; 2.
Diploma/carta de curso de bacharelato em enfermagem; 3. Carta de curso de licenciatura em enfermagem

23 Directiva 2005/36/CE “(19) A livre circulagdo e o reconhecimento mdtuo dos titulos de formagdo de médicos, enfermeiros
responsaveis por cuidados gerais, dentistas, veterinarios, parteiras, farmacéuticos e arquitectos deve assentar no principio
fundamental do reconhecimento automatico dos titulos de formagdo, com base na coordenagdo das condi¢gdes minimas de
formacdo. Além disso, 0 acesso nos Estados-Membros as profissdes de médico, enfermeiro responsavel por cuidados gerais,
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Vale recordar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) salienta a func¢do dos
enfermeiros na ajuda as pessoas, familias e grupos a determinar e a realizar o seu
potencial fisico, mental e social, nos contextos em que vivem e trabalham. Acentua
ainda a importancia dos enfermeiros possuirem competéncias para desenvolver e
realizar intervencfes que favorecam e mantenham a saldde e previnam as doencas,
identificando necessidades, planeando, executando e avaliando os cuidados no
decurso da doenc¢a e nos processos adaptativos, tendo em conta os aspectos fisicos,
mentais e sociais da vida que influenciam a salde, a doenca, a invalidez e a morte®*.
Na estratégia europeia da OMS para Educacdo dos Enfermeiros®® enfatizou-se o
compromisso de todos os Estados-membros assegurarem a formacdo destes
profissionais ao longo da vida, no sentido do desenvolvimento de praticas
especializadas, justificadas pela emergéncia de novas necessidades, pela
complexificacdo dos contextos, pela evolucdo tecnolégica, pelos avancos decorrentes
da evidéncia e pela qualidade requerida nos cuidados de salude. Neste
enquadramento, foi divulgado um conjunto de recomendac¢bes e orientacbes para a
criagcdo de areas de desenvolvimento profissional no sentido da especializacdo dos
enfermeiros.

A Posicéo da Ordem dos Enfermeiros?®, na formulacéo final de Maio de 2006, reunindo
os documentos de reflexdo emanados desde 2004, apontava, entre os fundamentos, a
diferenciacdo entre os dois subsistemas de ensino superior: universitario e politécnico
e os descritores dos diferentes graus. Em Marco de 2007, a Ordem dos Enfermeiros
voltou a sistematizar a andlise global e a apresentar a sua posicdo sobre a
Enfermagem portuguesa e as implicacdes da adequacdo ao Processo de Bolonha no
actual quadro regulamentar, no sentido de que essa adaptacdo n&do pode colocar em

causa o actual estadio do ensino de Enfermagem no nosso Pais.
Os pressupostos foram:

1. A educacgao superior, na area da saude, tem como finalidade ultima garantir
todos os pressupostos subjacentes a formacdo de nivel superior e capacitar
para a aplicacdo e desenvolvimento do conhecimento nas praticas
profissionais que decorrem de cada area disciplinar. Sempre formou para o

exercicio autbnomo das respectivas profissdes;

dentista, veterinario, parteira e farmacéutico deveria depender da posse de um determinado titulo de formagao comprovativo de que
o interessado obteve uma formagéo que corresponde as condicbes minimas estabelecidas. Este sistema deve ser completado por
uma série de direitos adquiridos de que os profissionais qualificados beneficiem em determinadas condices.”

24 Organisation Mondiale de la Santé — Les Infirmieres et les Sage-femme au Service dela Santé. Europa: OMS, 2000.

2 World Health Organization — European Strategy for Continuing Education for Nurses and Midwives. Europa: OMS, 2003.

2 \/idé http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sededestagues/Bolonha_PosOE_VFinal.pdf
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2. A solidez, abrangéncia e profundidade das competéncias desenvolvidas na
formacéo inicial sdo um factor determinante para a aquisicdo das ferramentas
essenciais para o aprofundamento e desenvolvimento das competéncias ao

longo da vida;

3. O panorama actual dos sistemas de salde é de crescente complexidade e
envolve o contributo das varias areas do conhecimento para a melhoria dos
niveis de saude dos cidadaos, sendo esta proporcional a complexidade do ser
humano nas varias etapas de vida e das variaveis que intervém no seu

estado de salde;

4. A formacdo inicial em enfermagem deverd garantir a aquisicdo de
competéncias profissionais de acordo com o quadro de referéncia da
profissdo, aprovado pela OE em 2002, habilitando para o exercicio autbnomo

e possibilitando o desenvolvimento subsequente de competéncias;
5. Compete a OE a definir o nivel de qualificacdo profissional para o exercicio;

6. O desenvolvimento da profissdo e dos enfermeiros é potencializado pelas
estratégias e processos de aprendizagem ao longo da vida onde os percursos
de profissionalizacdo podem ser diversos, integrados e integradores de varias

vertentes onde se inclui o suporte da formacédo formal;

7. O desenvolvimento da disciplina devera assentar cada vez mais na
investigacdo sobre as principais questdes que se colocam a adequacdo dos
cuidados de enfermagem as respostas humanas a doenca e aos processos de

vida.
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2. PONTOS FORTES E FRACOS

Do que ficou exposto na analise interna, consideram-se pontos fortes e pontos fracos:

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Enquadramento regulador da profisséo

Existéncia de perfis de competéncias,
que regulando a profissdo, identificam
o perfil de saida da formacao

Proximidade entre as IES e a OE, no
sentido do desenvolvimento da
disciplina e da profissao

Desenvolvimento da investigacdo em
enfermagem em ligagcdo as praticas
clinicas

A evolucdo dos modelos curriculares e
que foi extensamente trabalhada com
as condicdes da realidade

Os actores essenciais ao ensino —
docentes - procuraram sempre a
qualificacdo mais elevada para a funcédo

Capacidade de criar sinergias e de
intervencdo socioprofissional

Capacidade organizativa - necessaria,
por exemplo, para unir os centros de
investigacado e criar redes

Consensos sobre a importancia do
desenvolvimento e do papel vital que a
investigacdo, nomeadamente a clinica,
deve assumir

Escassez de divulgacdo dos resultados
e do desenvolvimento dos projectos no
terreno das praticas de cuidados

Déficit na utilizacdo e mobilizacdo dos
resultados de projectos de
desenvolvimento em contextos de
préticas clinicas

Dissensos quanto ao subsistema em
que se inscreve a enfermagem e
quanto ao grau para acesso a profissao

Diversidade de opinibes quanto as
relacbes a estabelecer entre os
percursos académico e profissional

Dificuldades nas condi¢bes de suporte
aos processos de ensino clinico — dos
espacos de EC, preparacdo dos
orientadores dos estudantes,
sobrecarga dos ratios
orientador/estudante

Alguma fragmentagdo nos esforgcos de
desenvolvimento

Percursos dos enfermeiros e dos
professores, em carreiras estanques e
percursos afastados

Distanciamentos - dos docentes em
relacdo aos contextos de cuidados e
dos enfermeiros da pratica clinica em
relacdo a investigacdo - influenciados
pelo enquadramento legal e pelo
percurso historico
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3. ANALISE DA ENVOLVENTE

No global, trata-se de considerar duas dimensdes, o ambiente
contextual — politico, legal, cientifico e tecnoldgico, sdcio-econémico
e cultural - e o ambiente transaccional do ensino e da profissdo de
enfermagem.

3.1. AMBIENTE CONTEXTUAL

Analisamos brevemente as perspectivas dos diversos contextos.

CONTEXTO POLITICO-LEGAL

Considerar o Ensino da Enfermagem implica tanto o enquadramento no sistema de
ensino quanto nos cenarios estratégicos do Pais. Os ultimos anos foram proficuos no
desenvolvimento de documentos, processos e estratégias em diversos quadrantes da
actividade — quer pelo Compromisso com a Ciéncia®’, o propésito de Enhancing

|28

Portugal’s human capital®®, os Relatérios da ENQA e da OCDE, o Plano Tecnolégico®®,

Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (2007-2013)3.

O Processo de Bolonha®' trouxe uma concepcéo alargada para a criacdo de um Espaco
Europeu do ensino superior, um desafiante paradigma de educacdo, que se
desenvolveu para a criagdo de um Espaco Europeu de Investigacdo mas, sobretudo,
do ponto de vista da estratégia comunitaria da Unido Europeia se enquadra® na
agenda politica, delineada pelos Chefes de Estado e de Governo, na cimeira europeia

de Lisboa (2000), prosseguida na cimeira de Barcelona (2002), a qual definiu o

27 Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Um Compromisso com a Ciéncia para o futuro de Portugal. Vencer o atraso
cientifico e tecnolégico. Documento de orientagéo. Abril, 2006

28 Enhancing Portugal's Human Capital. Economics Department Working Papers no. 505. Eco/wkp (2006) 33. 28-jul-2006.

2 Trés eixos: “Conhecimento - Qualificar os portugueses para a sociedade do conhecimento, fomentando medidas estruturais
vocacionadas para elevar os niveis educativos médios da populagdo, criando um sistema abrangente e diversificado de
aprendizagem ao longo da vida e mobilizando os portugueses para a Sociedade de Informag&o. Tecnologia - Vencer o atraso
cientifico e tecnologico, apostando no reforco das competéncias cientificas e tecnoldgicas nacionais, publicas e privadas,
reconhecendo o papel das empresas na criagdo de emprego qualificado e nas actividades de investigagéo e desenvolvimento (I &
D). Inovacdo - Imprimir um novo impulso & inovacao, facilitando a adaptagdo do tecido produtivo aos desafios impostos pela
globalizagdo através da difusdo, adaptagcdo e uso de novos processos, formas de organizagdo, servicos e produtos.” Cf.
http://www.planotecnologico.pt/pt/planotecnologico/medidas-do-planollista.aspx

30 Cf. http://www.estrategiadelishoa.pt/default.aspx?site=estrategiadelisboa

31 (...)"Declaracéo de Bolonha, acordo que contém como objectivo central o estabelecimento, até 2010, do espaco europeu de ensino
superior, coerente, compativel, competitivo e atractivo para estudantes europeus e de paises terceiros, espago que promova a
coesdo europeia através do conhecimento, da mobilidade e da empregabilidade dos seus diplomados. Consolidado
sucessivamente em reunides dos ministros da educagdo consagradas a realizacdo do espaco europeu de ensino superior, primeiro
em 2001 em Praga, depois em 2003 em Berlim, o Processo de Bolonha representa um vector determinante para o cumprimento da
Estratégia de Lishoa para 2010, aprovada em Margo de 2000 pelos presidentes e chefes de governo dos paises da Unido Europeia,
que visa tornar a Europa, até 2010, o espaco econdmico mais dinamico e competitivo do mundo, baseado no conhecimento e
capaz de garantir um crescimento econémico sustentavel, com mais e melhores empregos e com maior coesao social. No plano do
ensino superior preconiza-se uma importante mudancga nos paradigmas de formagdo, centrando-a na globalidade da actividade e
nas competéncias que os jovens devem adquirir, e projectando-a para varias etapas da vida de adulto, em necessaria ligagdo com
a evolucdo do conhecimento e dos interesses individuais e colectivos.” Predmbulo do Decreto-Lei N° 42/2005 de 22 de Fevereiro.

32 Cf. http://mww.dges.mctes.pt/Bolonha/Bolonha/Processo+Bolonha/
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objectivo de, até 2010, fazer da Europa: “a economia do conhecimento mais
competitiva e mais dindmica do mundo, capaz de um crescimento econdmico
duradouro acompanhado de uma melhoria quantitativa e qualitativa do emprego e de

maior coesao social”.

Das tendéncias®® na UE, considere-se a aprovacédo do Quadro Comum de Garantia da
Qualidade (QCGQ) no Conselho "Educac&o"**, como exemplo do sucesso de iniciativas
em prol da aplicagdo de instrumentos de referéncia comuns de promocéo da qualidade
— 0 QREGQ —, no propésito de difundir amplamente a cultura da melhoria continua da
qualidade®®; e foi ja reiterada “a necessidade de se harmonizar mais os sistemas de
formacdo ao nivel europeu e dos Estados-Membros. Quanto ao Quadro Europeu de
Qualificacdes, a cooperacdo com O ensino superior sobre a garantia de qualidade foi

lancada e deve ser prosseguida”®.

A introducdo de sistemas de garantia da qualidade em todos os niveis pertinentes da
educacdo e formacdo — e, também, no que diz respeito ao préprio processo de
cooperacéo — leva a aplicacdo do Quadro Europeu de Qualificacdes®’ na continuidade
da Recomendacdo 2006/143/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de

Fevereiro de 2006, relativa a continuacdo da cooperacdo europeia com vista a

garantia da qualidade do ensino superior.

No Regime Juridico do desenvolvimento e da qualidade do ensino superior®®,
considerou-se que “as universidades sdo centros de criacdo, transmissdo e difusdo da
cultura, da ciéncia e da tecnologia que, através da articulacdo do estudo, da docéncia
e da investigacao, se integram na vida da sociedade. E, sendo o “ensino politécnico
ministrado em estabelecimentos de ensino especializados em areas cientificas
especificas”, considera-se que “as escolas politécnicas sao centros de formacéo
cultural e técnica de nivel superior, aos quais cabe ministrar a preparacdo para o
exercicio de actividades profissionais altamente qualificadas e promover o

desenvolvimento das regides em que se inserem.” No global, sdo hoje mais claros os

33 Rede Europeia para a Garantia da Qualidade no Ensino Superior (ENQA) — Normas e directrizes; Quadro Europeu de
Qualificagdes (QEQ) — Principios comuns de garantia da qualidade ao nivel europeu na educacéo e na formacéo.

34 Conclusdes do Conselho sobre a garantia de qualidade em matéria de ensino e formagéo profissionais (28 de Maio de 2004).

35 Comunicado de Helsinquia (5 de Dezembro de 2006).

3 DOCUMENTO DE TRABALHO da Seccdo Especializada de Emprego, Assuntos Sociais e Cidadania sobre a Proposta de
recomendagdo do Parlamento Europeu e do Conselho sobre a criagdo de um Quadro de Referéncia Europeu de Garantia da
Qualidade para o Ensino e a Formacéo Profissionais. (COM(2008) 179 final — 2008/0069 (COD) Junho 2008

37 RECOMENDAGCAO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO relativa & instituicdo do quadro europeu de qualificagfes
para a aprendizagem ao longo da vida.

38 Lei n.% 1/2003, de 6 de Janeiro, Artigo 6.0 - Estabelecimentos de ensino universitario; Artigo 7.0 - Estabelecimentos de ensino
superior politécnico
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contornos relativamente ao que se pretende para a Educacdo Terciaria, na qual se

insere o ensino superior® e, neste, o papel de cada um dos subsistemas.

O Relatério da OCDE caracterizou o subsistema: “os politécnicos geralmente diferem
das universidades em quatro pontos principais: tém custos unitarios mais baixos de
licenciatura; dao mais énfase ao ensino pratico; fornecem licenciados para areas
especificas (maioritariamente intermédias) do mercado de trabalho; e ndo oferecem

cursos de pos-graduacdo pela investigacdo (Doutoramento e Mestrado pela

Investigacdo)"*°.

O Decreto-Lei n.© 74/2006, revisto e republicado no Decreto-Lei n.© 107/2008 de 25

de Junho, anunciava, no preambulo, que

“a analise da experiéncia europeia mostra que ao 1.0 ciclo correspondem, por
norma, 180 créditos, isto &, trés anos curriculares de trabalho. Para algumas
profissbes—poucas—sao internacionalmente exigidas formacdes mais longas,
correspondentes a quatro, cinco ou seis anos curriculares de trabalho.
Contam-se neste grupo, desde logo, aquelas que sdo objecto de normas
comunitarias de coordenacdo das condi¢cdes minimas de formacédo, como as
constantes da Directiva n.o 2005/36/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 7 de Setembro (Jornal Oficial, n.o L 255, de 30 de Setembro de
2005), onde se incluem os médicos, o0s enfermeiros responsaveis por
cuidados gerais, 0s médicos dentistas, os médicos veterinarios, o0s
enfermeiros especializados em salde materna e obstetricia, os farmacéuticos
e os arquitectos. Por outro lado, aquelas cuja duracdo mais longa resulta de
uma pratica estavel e consolidada na Unido Europeia, como € o caso de
algumas areas de engenharia de concepgdo.”

No Regime Juridico das InstituicGes de Ensino Superior prescreve-se e caracteriza-se a

natureza binaria do sistema de ensino superior

“1 — O ensino superior organiza-se num sistema binario, devendo o ensino
universitario orientar-se para a oferta de formacgdes cientificas solidas,
juntando esforcos e competéncias de unidades de ensino e investigacdo, e o
ensino politécnico concentrar-se especialmente em formacgdes vocacionais e
em formacgdes técnicas avancadas, orientadas profissionalmente.

2 — A organizacdo do sistema binario deve corresponder as exigéncias de
uma procura crescentemente diversificada de ensino superior orientada para
a resposta as necessidades dos que terminam o ensino secundario e dos que
procuram cursos vocacionais e profissionais e aprendizagem ao longo da
vida.”*

390 sector de execucgdo do Ensino Superior, na perspectiva da inquiricdo ao potencial cientifico e tecnolégico nacional, compreende
todas as universidades, institutos superiores, institutos politécnicos e outros estabelecimentos de ensino pds-secundario, qualquer
que seja a origem dos seus recursos financeiros e do seu estatuto juridico. Compreende igualmente todas as instituicdes (centros e
institutos de investigacdo, hospitais e clinicas, etc.) que trabalham sob controlo directo de estabelecimentos de ensino superior ou
administrados  por estes dltimos.” In  Glossario do Observatorio da Ciéncia e do Ensino  Superior.
http://www.oces.mctes.pt/?id_categoria=13&id_item=50769

40 Relatdrio OCDE, p. 53.

41 Lein.262/2007 de 10 de Setembro - Regime juridico das instituicdes de ensino superior
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Recorrendo ao enquadramento legal do ensino superior e a diferenca estabelecida
desde a Lei de Bases*’, a Enfermagem encontra-se no subsistema politécnico. O
percurso realizado em Portugal distingue-se claramente de alguns casos
paradigmaticos, como o da Gra-Bretanha®®, dos Estados Unidos** ou do Canada*®, ndo
podendo separar-se dos sistemas de salde e das caracteristicas das populacdes e das

culturas.

A posicdo conjunta da European Federation of Nurses Associations (EFN) e do
International Council of Nurses (ICN) é que existem falhas e ambiguidades no
inventario do Tuning Project e que a adequacdo do Processo de Bolonha a
Enfermagem europeia deve considerar o impacto das modificagbes quanto a formacéo,
aos modos de acesso a profissdo, recomendando cuidado em assegurar que a
diversidade europeia se mantenha.

No panorama europeu de formacédo pré e pés graduada em enfermagem encontram-se
ofertas formativas com estruturas e enfoques diversos, com variacdes possiveis dentro
do mesmo pais. Os cursos variam entre os 180 e os 240 ECTS (inclusive, no mesmo
pais, como é o caso da Bélgica), com duracdo entre 3 anos (Inglaterra e Bélgica), 4

anos (Espanha) e 4,5 anos (Irlanda), sendo que as horas de contacto variam

42 ei n° 49/2005 de 30 de Agosto, n% 3 e 4. “O ensino universitario, orientado por uma constante perspectiva de promogédo de
investigacdo e de criagdo do saber, visa assegurar uma solida preparagdo cientifica e cultural e proporcionar uma formagéo técnica
que habilite para o exercicio de actividades profissionais e culturais e fomente o desenvolvimento das capacidades de concepcao,
de inovagdo e de andlise critica. O ensino politécnico, orientado por uma constante perspectiva de investigacao aplicada e de
desenvolvimento, dirigido & compreenséo e solugdo de problemas concretos, visa proporcionar uma sélida formagdo cultural e
técnica de nivel superior, desenvolver a capacidade de inovacéo e de analise critica e ministrar conhecimentos cientificos de indole
tedrica e prética e as suas aplicagdes com vista ao exercicio de actividades profissionais.”

43 Onde persistem trés niveis de formagdo e em que o Project 2000 (iniciado em 1993) conduziu a que todas as escolas de
enfermeiras e de parteiras se ligassem a educagdo de nivel superior, passo inicializado pelo Royal College of Nursing em 1990, ao
ser reconhecida como escola acreditada pela Universidade de Manchester.

44 0 Relatorio Ginsberg e Brow aconselhou a opcéo pela organizacéo estratificada numa divisdo hierarquizada do trabalho, que fosse

capaz de distinguir claramente a posse de uma carteira profissional — propds-se a passagem de enfermeiras graduadas e

credenciadas ao nivel superior, bem como a formacéo, através de programas subsidiarios, das enfermeiras auxiliares, sendo que

estas ficavam sob o controlo da enfermagem profissional. Entendia-se por enfermeira profissional a que estava registada (RN) e

que tivesse obtido o grau de bacharel em programas universitarios ou nos college da comunidade. Era ela que passava a ter, de

forma inequivoca, a responsabilidade pela supervisao das enfermeiras ainda nédo profissionalizadas. Nos anos 50 o registo passou

a ser obrigatorio na maior parte dos estados - o titulo de RN tinha ficado consagrado. As enfermeiras praticantes (LPNs) estavam-

lhes préximas, mas subordinadas a elas. Actualmente, os graus de ensino podem ser escalonados como se segue: 1) Practical

Nursing (LPN); 2) Associate Degree (ADN); 3) Baccaurelat Degree (BSN); 4) Graduate; 5) Diploma (obtido através de um exame,

sendo que a aprovacgdo nesse exame é condicdo determinante para se ser Graduate Nurse. (fonte: Estudo das Condigdes de

trabalho dos enfermeiros portugueses, UCP/OE, 2004).

Existem enfermeiros auxiliares (0 equivalente a LPN da Gré-Bretanha e Estados Unidos), enfermeiros (RN) e enfermeiros

psiquidtricos - 0s grupos estdo associados profissionalmente de forma individualizada e séo eles que controlam as condi¢des da

respectiva certificacdo profissional. Os enfermeiros (RN) podem obter autorizagcdo para trabalhar quer pela via Unica do
bacharelato, quer pelo diploma colegial, que € um ensino técnico-profissional pds-secundario, a que se pode seguir o diploma
bacharel, quer, nalgumas provincias, a via Unica do diploma colegial. No entanto regista-se uma tendéncia para o prosseguimento
de estudos ao nivel superior, em varias provincias. Nas duas vias de ensino para a enfermagem - técnico-profissional e superior -
recebe-se uma formacédo generalista, aquela que cria aptiddo para se intervir junto de pessoas, grupos e comunidades. Mas entre
0s RN subsiste a apeténcia pela especializacdo. A formacdo superior capacita 0os enfermeiros para serem polivalentes, para se
tornarem auténomos e para assumirem as responsabilidades pelos cuidados que prestam. A formagcéo inicial ao nivel de
bacharelato esta indicada para a pratica de competéncias de “ponta’, apropriadas as necessidades que vao emergindo. O grau

superior permite a aquisicdo de competéncias especializadas nos varios dominios da enfermagem: familia, comunidade, infancia e

adolescéncia, pessoas idosas, pré-nasciturnos, psiquiatria e saude mental, ética e gestdo de cuidados (a Canadian Nurses

Association certifica 10 especialidades). O grau de doutor habilita o desenvolvimento de capacidades nos dominios da pesquisa e

dos saberes especificos. (fonte: Estudo das condicbes de trabalho dos enfermeiros portugueses, UCP/OE).

4

o
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igualmente entre as 12h e as 20h de contacto por ECTS. Quanto ao grau académico,
em Inglaterra é possivel ter Diploma e nao ter grau académico (Diploma/Degree) e o
grau académico pode ser Bachelor of Sciences (BSc), ou Honours Degree (extensao de
um ano apos o Diploma, para obter grau académico, mas nao exclusivamente).

Ao nivel da formacdo pds-graduada a variacdo € igualmente consideravel, existindo
tanto as figuras de poés-graduacao nao conferente de grau (com a duragdo média de 1
ano, 50-60 ECTS, em praticamente todos os paises) como de pds-graduacédo integrada
em curso de mestrado ou doutoramento com enfoque na pratica clinica (mestrados ou
doutoramentos profissionalizantes) ou mestrados e doutoramentos com orientacdo

para a investigacdo fundamental ou para a investigacao aplicada.

CONTEXTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

O rapido desenvolvimento cientifico e tecnolégico do Pais é assumido como prioridade
nacional, tornando-se explicito o compromisso com a ciéncia e definindo metas e
indicadores. A necessidade de desenvolver capital humano é evidente e considerada
imperativa para a modernizacdo. Tenha-se, ainda, em conta o0 novo sistema nacional
de acreditacdo, conforme recomendacao do Relatério da ENQA - Rede Europeia para a

Garantia da Qualidade do Ensino Superior.

De certa forma, estamos num espaco transaccional em que a visdo devera ser
mediada pela valorizacdo estratégica e em simultdneo, da investigacdo que ¢é
produzida ao nivel dos doutoramentos e das Unidades de Investigacdo, mas também

criando as condi¢Bes para que a investigacdo aplicada seja uma realidade.

Existe a conviccdo cada vez mais generalizada, que a sociedade é cada vez mais
essencial a existéncia de uma profissdo de enfermagem capaz de contribuir para a
resolucdo dos problemas das pessoas, em cenarios que vado desde o domicilio ao
hospital e com intervencdes desde a prevencao a cura e a recuperagdo de um grau de
independéncia que (re)permita a pessoa viver com o0 mais elevado nivel de bem estar.
Este desiderato atingir-se-4 muito pelos saberes relacionais, que necessitam ser
sistematizados em saberes disciplinares reconhecidos no seio das profissdes de saude

e, isto so é possivel pelo desenvolvimento da investigagao.

Na Cimeira de Davos 2007 — Férum Econdmico Mundial, Janeiro de 2007, as principais
empresas mundiais de Recursos Humanos apontaram como nova tendéncia para 0s
proximos 10-15 anos o abrandamento da deslocalizacdo de empresas e a
intensificacdo da deslocalizacdo de pessoas. Por um lado o recrutamento sera feito a
escala mundial e o multilinguismo sera imprescindivel, por outro que a alta

qualificacdo e formacédo serdo condi¢cdes sine qua non de empregabilidade.
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Note-se que ja os Relatdrios de 2006 da OCDE e ENQA defendiam de forma clara a
mobilidade de pessoas e que a formacdo dos docentes ao nivel do 3° ciclo devera
assegurar a ligacdo a projectos de investigacdo aplicada — a cooperacédo institucional,
a nivel nacional e internacional. N&o restam duvidas acerca da necessidade de
recursos humanos altamente qualificados e com formacdo em investigacdo nao
exclusiva das Instituicbes de Ensino Superior — desejavel a integracdo de doutores e
mestres nos quadros de empresas, a fim promoverem a inovagdo e a qualidade de
produtos e servicos que estas oferecerem. Daqui decorre o esforco de articulacdo
entre as instituicfes de 1&D e as instituicbes e empresas — Investigacdo aplicada nos

mais diversos sectores da economia.

CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

O Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN), 2007, assume como grande
designio estratégico “a qualificacdo dos portugueses e das portuguesas, valorizando o
conhecimento, a ciéncia, a tecnologia e a inovacdo, bem como a promocado de niveis
elevados e sustentados de desenvolvimento econémico e socio-cultural e de
qualificacdo territorial, num quadro de valorizacdo da igualdade de oportunidades e,

bem assim, do aumento da eficiéncia e qualidade das instituicdes publicas”.

Saliente-se que o VIl Programa Quadro dispde da maior verba de sempre para a
investigacdo, ciéncia, desenvolvimento tecnolégico e educagdo — balizamento entre

2007 e 2013 — QREN — “Programa de Redes Tematicas de investigacao”.

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do Ministério da Ciéncia Tecnologia
e Ensino Superior (MCTES), mostram que o nUumero de poés-graduacdes e
doutoramentos conferidos ou reconhecidos em Portugal tem vindo a aumentar
exponencialmente (tendo em conta os registos entre os anos de 1970 e 2002) mas é

considerado insuficiente nos diversos documentos.

Releva-se ainda o Programa de Estabilidade e Crescimento (2005-2009) no que diz
respeito a consolidagcdo orcamental baseada em medidas de caracter estrutural — e a

reducdo estrutural da despesa publica.

De acordo com o Livro verde, “o sector empresarial deve contribuir em dois tercos
para o objectivo de intensidade da I&D de 3% do PIB. (...). E essencial que haja um

aumento importante e sustentado do investimento das empresas em 1&D para por fim
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a actual estagnacao da intensidade global de 1&D da UE em torno dos 1,9% do PIB12,

e se avancar para objectivos nacionais e comunitarios.”*°

S&do conhecidas as preocupac¢des econdmicas, em sentido amplo, podendo constituir
sede de conflitualidade, até pela tendéncia do mercado em embaratecer os custos,
quer ao nivel da formacédo, quer ao nivel do emprego e salarios dos profissionais. E
reconhecida a insuficiéncia de informacgao sobre a realidade econémica portuguesa e a
falibilidade das previsdes para o crescimento do PIB (o Banco de Portugal, em Janeiro,
previu um crescimento da economia portuguesa de 2%, tendo o FMI previsto 1.3% e

a Comissao Europeia 1.5%0).

De acordo com a mesma fonte?’, sdo preocupacdes comuns que a politica europeia de
investigacdo deve ter raizes profundas na sociedade europeia, apoiar o avanco e a
divulgacdo dos conhecimentos e servir de base a politicas de desenvolvimento
sustentavel em dominios de grande interesse publico, como a salde, a energia e as
alteracdes climaticas; “deve ser procurado o bom equilibrio entre concorréncia e
cooperacdo” e devem ser extraidos plenos beneficios da diversidade europeia,

enriquecida pelos recentes alargamentos da UE.

O que podera ser relevante considerar aqui € a relacdo necessaria entre o0s
financiamentos e a producédo de dados de investigacdo e, mesmo equacionando novas
fontes de financiamento, importa reter as questfes relacionadas com a
“sustentabilidade financeira” dos modelos de formacédo e que a area de conhecimento

em enfermagem nao é reconhecida para financiamento da FCT.

CONTEXTO SOCIO CULTURAL

Tem sido constatado®® nos ultimos anos o decréscimo significativo da populacdo do
grupo etario 0-14 anos e um crescimento da populacdo de 65 e mais anos, o que
torna explicito o indice de envelhecimento. Do estado da saude dos portugueses,
relevamos o aumento da esperanca de vida e o decréscimo da mortalidade infantil,
com uma taxa mortalidade infantil 3,9%0; taxa mortalidade neonatal 2,6%0 e taxa
mortalidade perinatal 4,6%0. Um indicador fortemente influenciado pela mortalidade
infantil e juvenil € o nimero de anos de vida potencial perdidos, que igualmente

decresceu. A taxa de mortalidade é de 9,7%o0, existindo dados*® sobre a mortalidade

46 Comissdo das Comunidades Europeias. LIVRO VERDE - O Espago Europeu da Investigagdo: novas perspectivas. Bruxelas,
4.4.2007, {SEC(2007) 412}

47 Livro Verde.
48 Cf. Cuidados de satde primarios em Portugal. Reformar para novos sucessos. 2008
49 |dem.
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evitavel que apontam necessidade de intervir nestas areas, com relevo para as

determinantes de saude e a implementac¢ao do Plano Nacional de Vacinagao.

A regressao dos indices de mortalidade materna, perinatal e infantil, (sendo que esta
dltima, em vinte anos, regrediu de 77,5 para 5 por mil nados-vivos) e o0s
correspondentes ganhos em saude foram de 12,5 anos de aumento de esperanca de
vida, entre 1960 e 2000. Na sua globalidade, revelam, década apds década,

consideraveis ganhos em saude.

Como documento essencial hoje, destaca-se o Plano Nacional de Saude®® que reflecte,
no quadro portugués, os eixos prioritarios da politica da OMS e, em particular da
Regido Europeia, na qual as doencas nédo transmissiveis atingem niveis preocupantes.
E atribuida prioridade & saude mental, as doencas cardiovasculares, ao cancro (em
particular a doenca oncoldgica rastreavel), a sinistralidade de viacdo e trabalho e as
doencas respiratérias. Por serem muitos os desafios colocados em areas-chave da
politica de saude, pelas “situacdes de pobreza, desemprego, abandono escolar precoce
e baixo nivel de literacia, potenciadas por uma rapida transicdo de pais de emigracado
para pais de acolhimento de imigrantes, geram situacfes de exclusdo social e
desigualdades em saude que necessitam ser combatidas. A politica de saude devera
ter em conta o contexto social no qual as pessoas nascem, crescem, vivem e morrem.
Assim, a promocdo da saude e a Saude Publica estdo agora a situar-se no primeiro

plano da agenda politica.” >*

No relevar de envelhecer em saulde, lutar contra as toxicodependéncias e o VIH/SIDA
e tornar o sistema de salde mais justo, eficiente e flexivel, destacam-se o Programa
Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, a politica de combate as
toxicodependéncias e a reforma do sistema de saude em Portugal. A pobreza, o
isolamento da populacdo (nomeadamente no interior do pais), as migracdes e grupos
migrantes, as doencas infecciosas emergentes e reemergentes, o0s acidentes de
viacdo, entre outros, salientam-se como factores cujas consequéncias afectam a
salde da populacdo visada e trazem novos desafios de resolugcdo de problemas para a

enfermagem e seus parceiros.

50 O Plano Nacional de Sadde contém orientacfes estratégicas para o pacote minimo de actividades que as instituices do Ministério
da Saude devem assegurar no contexto de uma agenda para ganhos em salde e em eficiéncia. Para além de um guia de ac¢éo
para 2003, € um primeiro passo na definicdo de novas orientacdes estratégicas para um horizonte de 10 anos. No volume I,
assinalam-se as prioridades (http://www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006756.pdf) e mo volume I, as estratégias
(www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006757.pdf).

5L |dem
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Dos cenérios apontados e da analise do futuro do sistema de salide portugués®? assim
como o Observatério Portugués dos Sistemas de Salide®® destaca-se que os cuidados
de saude primarios sdo o pilar central do sistema de salde — por isso, vive-se um
periodo conturbado, sendo dificil prever com exactiddo as consequéncias,
particularmente a médio e longo prazo. A reorganizacdo hospitalar, ainda que
considerando a centralidade no cidaddo e a modernizacdo do SNS, estd em curso,
quer pela transformacdo em EPE’s quer pela reorganizacdo da rede (como a
constituicdo de novos centros hospitalares, encerramento e requalificacdo de servicos,
como maternidades e urgéncias). Ao mesmo tempo, a reconfiguracdo dos Cuidados de
Saude Primarios, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e, mais

recente, os ACES, colocam novos desafios na definicdo de novos figurinos.

A compreensdo dos fendmenos de saude e doenca tem sido fortemente determinada
pela perspectiva histérica e social. De um paradigma de salude vs doenca, como
fenédmenos dicotdmicos ou mesmo antagodnicos, passamos a entende-los como
processos de vida da pessoa, da familia e dos préprios grupos e comunidades.
Processos marcados pela complexidade, incerteza, imprevisibilidade. A centralidade da
doenca deu lugar a centralidade da saude, ou melhor a centralidade dos processos de
salde da pessoa, da familia dos grupos/comunidade. Saude como possibilidade para
uma maior auséncia de doenca, para um maior bem-estar ou para uma maior aptidao

funcional.®*

Simultaneamente vivemos alteracdes demograficas, ambientais, sécio culturais e socio
politicas, que por sua vez determinam a emergéncia de diferentes problemas de saude
Estas dimensdes que tém em si as multiplas determinantes da saude séo
profundamente desafiadoras para as politicas, os sistemas e os profissionais de saude.
Cada vez mais terdo de ser capazes de encontrar e proporcionar o vasto conjunto de
respostas adequadas, seguras e sustentaveis do ponto de vista técnico-cientifico e
ético.

Este novo paradigma, centrado na pessoa, sujeito activo dos cuidados de saude, exige
aos profissionais de salde e as organizacdes prestadoras de cuidados o recentrar da
sua intervencdo nas necessidades e possibilidades do beneficiario dos cuidados,

recentramento que implica uma abordagem concertada, multidisciplinar e

52 Cf. O futuro do sistema de salde portugués - “salide 2015". Escola Nacional de Salde Pdblica. Observatdrio QCA IIl. C.
Sakklarides, A. Escoval e outros

53, http://www.observaport.org/OPSS
54 Plano Nacional de Salde
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a

multiprofissional, capaz de atender a vulnerabilidade e capacidade da pessoa, no

sentido do pleno respeito pela sua dignidade e pelo seu direito/dever a saude.

A enfermagem toma assim por objecto de estudo, ja ndo os episddios morbidos da
vida da pessoa, mas as respostas humanas aos acontecimentos de vida e de
saude/doenca. “Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocéao
dos projectos de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se
ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de
readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizacdo das actividades da vida, procura-se a adaptacao
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de

processos de aprendizagem do cliente.”>®

E importante destacar que estas orientacBes politicas em matéria de saude que
sugerem a mudanca centrada no cidaddo, promovem o que actualmente se designa de
cuidados de proximidade, mas € necessario atender ao facto de que s6 existem
cuidados de proximidade se os profissionais valorizarem a singularidade das situacdes.
Esta abordagem adquire relevancia quando realizada a partir de uma diversidade de
saberes, que decorre essencialmente do facto dos cuidados serem prestados a cada
pessoa de modo personalizado e num contexto relacional, sendo por isso, necessario

recriar o saber perante cada pessoa concreta e em funcéo dela propria.>®

Acresce que o0 panorama actual dos sistemas de saude é de crescente complexidade e
envolve o contributo das varias areas do conhecimento para a melhoria dos niveis de
salde dos cidaddos, sendo esta proporcional a complexidade do ser humano nas

vérias etapas de vida e das varidveis que intervém no seu estado de saulde.

Podemos afirmar que se prevé que os cuidados prestados sejam cada vez mais
diferenciados e em contextos cada vez mais complexos o que obriga a uma crescente

especializacdo dos enfermeiros.

3.2. AMBIENTE TRANSACCIONAL

O ensino superior portugués viveu nos udltimos vinte anos um periodo de acentuado

crescimento do nimero de estudantes, sendo Portugal, entre 1975 e 2001, o pais da

% OE - Enquadramento conceptual.
5 AMENDOEIRA, José - “A salde como contexto para uma vida melhor”, conferéncia proferida em Coléquio sobre Salde e Qualidade
de Vida, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, em Novembro 2007.
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Unido Europeia que registou a maior taxa de crescimento do nimero de estudantes no

ensino superior.>’

Antes da década de noventa, o niumero de candidaturas ao ensino superior excedeu
sempre o numero de vagas disponiveis; o0 crescimento de vagas do sistema de ensino
superior portugués ndo acompanhava o aumento de interesse pelo ensino superior.
Em 1996, o numero de candidaturas comecou a diminuir, continuando o numero de
vagas a crescer e, a partir de 2003, o numero de vagas passou a ser superior ao
numero de candidaturas, registando-se uma proporgcdo importante das vagas néo
ocupadas, situacdo até entdo inédita no ensino superior publico portugués. Apesar de
ter havido uma reduc¢éo de 7% das vagas oferecidas entre 2002 e 2006, neste ultimos
quatro anos mais de 20% das vagas disponibilizadas ndo tém encontrado candidatos.
Os cenarios mudaram em 2007, com a criacdo do contingente de «maiores de 23

anos».

Nao obstante, se o numero de candidatos aos primeiros graus do ensino superior tem
diminuido, o0 mesmo n&o aconteceu com os estudantes de pés-graduacdes, em que 0
aumento do numero de estudantes de mestrado e de doutoramento subiu
acentuadamente nas ultimas duas décadas. Os estudantes de mestrado subiram de
trés mil em 1990, para cerca de 13 mil em 2005 e o numero total de doutorados por
ano também cresceu, de uma média de 77 por ano na década de 70 para cerca de
200 por ano na década de 80, atingindo os 330 em 1990, e subindo para 1265, em
2007.

Apesar da evolugao positiva do nimero de pés graduados, Portugal continua, como é
reconhecido, a apresentar uma propor¢cdo muito baixa de poés-graduados quer na

populacdo activa, quer no total de estudantes no ensino superior.

A formacdo em Enfermagem esta integrada®® no sistema educativo nacional, no
sistema de ensino superior, subsistema politécnico desde 1988, tendo passado a
Licenciatura em 1999 e estabelecendo-se que a licenciatura cabe “assegurar a
formacao cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacdo e gestao de cuidados

de enfermagem gerais”®®

e ainda a participacdo na gestdo, na formacdo de
profissionais e na investigacdo, areas de actuacdo profissional previstas no

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

57 Com base em Cabral, M. (2006), “Estudo da Expansdo do Sistema de Ensino Superior Portugués nas ultimas duas décadas”,
Universidade do Minho.

58 Decreto-Lei n° 480/88 de 23 de Dezembro

59 Decreto-Lei n° 353/99 de 3 de Setembro, art.° 5% n.° 1.
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Pretendendo-se que a Europa possa firmar-se competitivamente a nivel mundial,
falando a uma s6 voz enquanto espaco integrado de educacdo e ciéncia e
compreendendo a intencdo de harmonisation of the architecture of the European
Higher Education System® e podendo comparar com outros casos®®, analisemos
apenas e brevemente os reflexos de Bolonha nas profissGes reguladas da Saude

humana.

A formacdo em Medicina na Europa estava regulada pela directiva 93/16/CEE de 5 de
Abril de 1993 destinada a facilitar a livre circulacdo dos médicos e o reconhecimento
mutuo dos seus diplomas, certificados e titulos - passou, igualmente, a ser regulada
pela Directiva 2005/36/CE. O grupo de trabalho por areas do conhecimento, em
relacdo & Medicina, concluiu, em Dezembro de 2004, com a afirmacdo de ser “opinido
unanime das Faculdade de Medicina e da Ordem dos Médicos que de momento, e
pelas razbes aduzidas, ndo é recomendéavel a adopcdo entre nés do modelo de dois
ciclos para os cursos de medicina”®?. Ainda que tenha desde o inicio sido considerada

excepcdo a Bolonha, Medicina ficou com o formato de mestrado integrado.

As Ciéncias Farmacéuticas, desde a proposta do grupo de trabalho®® e da
fundamentacéo expressa, advogaram “uma formacdo de 12 semestres, equivalentes a
um total de 360 ECTS, sendo a exigéncia de 2 semestres correspondente ao
enquadramento do estagio profissionalizante e de um seminario”. Portanto, um

Mestrado integrado.

A Medicina Dentaria formulou uma proposta de desenvolver a titulacdo num periodo
de cinco anos e um ano pos-titulacdo, a que chamaram «Ano de especializacdo clinica

avangada». Assim, 300 créditos®, Mestrado integrado.

Atente-se ainda, no quadro da regulacdo do ensino, na evolugao do regime Juridico
da Formacdo Continua de Professores desde a saida da Lei de Bases do sistema

educativo, de 1986, quando passaram a integrar o ensino superior, ao nivel de

60 Declaragdo da Sorbonne, 1998.

61 Seria 0 caso da formagéo em engenharia que, na Europa continental tem seguido um modelo comum: formagao universitaria de 5
anos, dando acesso directo ao exercicio profissional — “Engenheiro de Concepgédo”; e formagdo politécnica (Politécnicos,
Fachoschule, ...) de 3 a 4 anos (2 anos no caso dos IUT franceses). Os 2 perfis de formacdo correspondem a necessidades da
industria, encontrando de um modo geral uma boa aceitagdo no mercado de trabalho. Notemos, todavia, que existem dois niveis de
formagdo, enquanto em Enfermagem, e desde 1975, existe um s nivel de formagé&o.

62 Cf. http://www.mctes.pt/docs/ficheiros/Bolonha_Medicina.pdf , p.4

83 http://www.fap.pt/file/fapbolonharelnacionais/Bolonha Ciencias Farmaceuticas.pdf

64 |dem, p. 5/6. “periodo de cinco anos (que corresponde a 300 créditos). Seria esta a formula desejavel em Portugal pois
actualmente os recém diplomados podem exercer a sua actividade profissional, imediatamente apés a titulagdo, ndo havendo
hipotese, até hoje, de qualquer treino clinico tutelado. Recorde-se que a Medicina Dentaria €, em Portugal, uma profissao de cunho
estritamente liberal, que ndo tem acesso a hospitais ou centros de sadde, locais onde os Médicos Dentistas poderiam desenvolver
a sua accdo, durante os primeiros anos, em paralelo com colegas mais velhos. Por esta razdo entendemos ser necessario, sob
pena de se assistir a uma grave diminui¢do de qualidade na prestagdo dos cuidados de salde oral a populagéo, a inclusao de um
ano pés-titulagdo que designaremos por Ano de Especializagdo Clinica Avangada. Significa isto que propomos para a Area de
Medicina Dentaria um curso de cinco anos (300 ECTS) de duracéo curricular, cujo titulo a atribuir sera Mestre, acrescido de um ano
de especializagéo clinica.”
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bacharelato, ao abrigo do artigo 13° da referida Lei. A formacdo dos educadores de
infancia e dos professores do ensino primario altera-se depois com a Lei 115/97 de 19
de Setembro, com a identificacdo da licenciatura como habilitacdo de acesso a
actividade profissional. No Processo de adequacdo a Bolonha o regime juridico da
habilitacdo profissional para a docéncia generalista, na educacdo pré-escolar e nos
ensinos basico e secundario, expresso no Decreto-Lei n.© 43/2007, estabelece o
2°ciclo de estudos, num total de 240 ou 270 créditos como obrigatério para o acesso
ao exercicio da profissao.

No que se refere & Enfermagem, durante o ano de 2004, dois®,®® grupos de trabalho

desenvolveram reflexdo, prepararam documentos e, em 2006, a Ordem dos
Enfermeiros apresentou a sua posicdo relativamente a adequacdo do Curso de
Enfermagem. Presentemente, todas as Escolas solicitaram adequacédo ao 1° ciclo de
Bolonha, com 240 créditos ECTS.

O panorama nacional, no que diz respeito ao Curso de Enfermagem para o ano lectivo
de 2008/2009, de acordo com o site de acesso ao Ensino Superior, € de 42 cursos,
dos quais 21 do ensino publico, 1 do militar, 2 do concordatario (Catélica) e 18
privadas. E dos 42 cursos (que incluem todas as entradas), vinte e sete com
adequacdo (sete dos quais, entradas de 2° semestre). A distribuicdo de escolas por

tipo de ensino confere a frequéncia mais elevada ao ensino publico (52,39%).

Tipo de Ensino Ne %0
Ensino Superior Publico (ESP) 16 38,10
ESP - Nao integradas 6 14,29
Ensino Particular e Cooperativo 18 42,86
Universidade Catdlica Portuguesa 2 4,76
42 100%

65 Vidé http://www.ccisp.pt/Bolonha/Bolonha_Enfermagem 25 Novembro.doc Um dos grupos, nomeado pelo CCISP, coordenado
por Silva Santos, propds o 1° ciclo com a duragdo de 8 semestres; 0 2°. Ciclo com a durac&o de 4 semestres, e um requisito de 2
anos de pratica profissional, incluindo neste ciclo os cursos pds-graduados de especializacéo nao conferentes de grau académico,
com a duragdo de 2 ou 3 semestres , os cursos pos graduados de especializacdo com trabalho de investigagdo (mestrado
profissionalizante) — 4 semestres e 0s cursos de mestrado em Enfermagem (4 semestres). Da proposta decorre visivel, pela
exigéncia de pratica profissional entre 0 1° e 0 2° ciclo e pela propria definicdo de 4 perfis (enfermeiro, especialista, mestre e
doutor), a justaposicao do perfil de enfermeiro especialista ao enfermeiro com grau de Mestre.

86 Cf. http://www.aauav.pt/docs/Enfermagem.pdf O outro grupo, nomeado pela Ministra, coordenado por Luisa D’Espiney, propds 240
créditos ECTS para o 1° ciclo e 120 créditos ECTS para o segundo, num esquema de 4+2. Nesta proposta, a concepgéo de dois
niveis de exercicio profissional, sendo diferencial entre eles que a saida do 2° ciclo compreende a conceptualizacdo, a
coordenacdo das equipas e iniciar, coordenar e avaliar estudos de investigacao.
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A distribuicdo pelas regides aproxima o Sul (38,1%) e o Norte (33,3%). O ensino

privado na area da saude surge no litoral do pais (distritos de Braga, Porto, Aveiro,

Lisboa, Setubal e Faro) e nos distritos de Vila Real e Viseu.

Regiao Ne %

Norte 14 33,33

Centro 8 19,05

Sul 16 38,10

R.A. Madeira 2 4,76

R.A. Acores 4,76
42

Quanto ao numero de estudantes

Enfermagem, aumentaram de 2.195 em 1999 para 15.851 em 2007.

inscritos nos cursos de Licenciatura em

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL DE ALUNOS INSCRITOS NOS CURSOS DE LICENCIATURA EM
ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

N.° de Inscritos a 31 Dezembro de

USEGle 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Escolas
Tipo de Ensino 10 20| 10 | 2o 10 | 20| 10 | 20] 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20
ENSINO PUBLICO 33 16 | 1318 | 166 | 2715 | 395 | 4386 | 773 | 6110 | 1234 | 6682 | 1526 | 6990 | 1671 | 7145 | 1675| 7267 | 1660 | 7485 | 1467
ENSINO PARTICULAR E 23 6 | 676 | 35 | 1430 | 35 | 2342 | 74 | 3788 | 240 | 4659 | 373 | 5484 | 438 | 6021 | 505 | 5727 | 262 | 5633 | 343
COOPERATIVO
UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 178 0 728 | 157 | 806 | 117
SUB-TOTAIS 59 24 | 1994| 201| 4145| 430| 6728| 847| 9898 1474]11341|1899| 12564 |2109| 133442 180| 13 722|2079| 13 924 1 927
TOTAIS 83 2195 4 575 7 575 11 372 13 240 14 673 15524 15 801 15 851

Nas diversas regides do pais, a andlise evolutiva do nimero de ingressos demonstra o

maior crescimento na Regido Norte.

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL INGRESSOS (Alunos inscritos 12 vez no 1° ano) NOS
CURSOS DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

N.° de Inscritos a 31 Dezembro de
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

REGIAO 10 20 10 | 2o 10 | 20| a0 | 20] 10 | 20| 10 | 20| 10| 20] 10| 20] 10 | 20 [ Totais
Regido Auténoma
dos Agores 69 of 711 ol 8| o] 102 o] 101] of 103 o 101] o] 113} of 113 o 858
Centro 590 79] 601 124] 710 134] 865 167] 863| 163] 838] 166] 842] 170[ 46| 173] 855 183] 8369
Regi&o Autonomada] 34 of 38] of e8] of e3] of 67 of 65| of 7if of 74 of 7o o
Madeira 559
Norte 701 30] 813] 0] 979 76| 1220| 155 1329] 145| 1486] 157) 1572 118] 1563 129] 1528] 83] 12084
Sul 482 87| 583 111] 809| 225] 881| 258] 941] 195] 965| 220] 993| 230] 1000 269] 1068 211] 9528
SO 1876 196 |2106| 235]|2651| 435|3131| 580|3301| 503| 3457 543|3579| 518| 3596 571| 3643| 477] 31398
TOTAIS 2072 2341 3086 3711 3804 4000 4097 4167 4120
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Os Cursos de Pdés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem com parecer
positivo da Ordem dos Enfermeiros, estdo a ser realizados em Enfermagem
Comunitaria, Saude Infantil e Pediatrica, Médico-Cirdrgica, Reabilitacdo, Saude
Materna e Obstétrica e Saude Mental e Psiquiatrica, de acordo com as listagens®’

disponiveis.

Até ao momento, dois cursos de Mestrado em Enfermagem, 2° ciclo, estao abertos
para 2008/2009, na Universidade Catolica e no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel

Salazar.

Os Doutoramentos em Enfermagem estdo a funcionar em trés IES — Universidade
Catolica Portuguesa®®, Universidade de Lisboa®® e Instituto de Ciéncias Biomédicas

Abel Salazar™.

Os doutoramentos realizados ou reconhecidos nas Ciéncias da Saude’* foram 144 na
década de setenta, 301 na década de oitenta, 633 na década de noventa, 474 entre
2000 e 2005, 101 em 2006 e 150 em 2007. Como se evidencia no quadro seguinte,

725 em sete anos, 0 que releva o aumento nesta década.

Doutoramentos realizados ou
reconhecidos nas Ciéncias da Saude
1970-1979 144
1980-1989 301
1990-1999 633
2000 - 2005 474
2006 101 725
2007 150

Nao sendo obrigatdrio actualizar o grau na ficha de membro da OE e néo existindo um
dominio identificado com Enfermagem, o numero de Mestres em Ciéncias de

Enfermagem (271) e de Doutorados em Ciéncias de Enfermagem (14) tem como fonte

67 http://ordemenfermeiros.pt/index.php?page=405

68 http://www.ucp.pt/site/custom/template/ucptplfac.asp?SSPAGEID=3974&lang=1&artigoID=5115

69 http://www.ul.pt/pls/portal/docs/1/52529.PDF

70 http://sigarra.up.pt/ichas_uk/cursos_geral.FormView?P_CUR_SIGLA=DCE

"L Fonte: Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relagdes Internacionais: Doutoramentos realizados ou reconhecidos por
Universidades Portuguesas, Maio 2008. http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/?idc=47&idi=213562
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o0 Rebides. Estima-se, a partir de outras fontes ligadas as universidades e escolas de
enfermagem, que existam mais de 100 enfermeiros doutorados, dos quais cerca de
25% com Doutoramento em Enfermagem. Preconizam-se novos mestrados e novos
doutoramentos, com o 2° e 3° ciclo. Note-se, todavia, que, no regime actual, e
perante a actual rede das organizacGes de ensino superior, de pendor fortemente
regionalizado, nenhuma Escola pode dar resposta nem nenhuma Universidade tem
condi¢bes sozinha para formar um 3° ciclo, ainda que possam surgir, e seja até
desejavel, diversas alternativas, como propostas conjuntas de um 3° ciclo

doutoramento interuniversitario, com reconhecimento pela FCT.

As formacgbes podés-graduadas, realizadas sob a responsabilidade dos Conselhos
Cientificos das IES, sdo de seguimento mais dificil. Existem em diferentes areas, de
anestesiologia e controlo da dor, cuidados intensivos, cuidados paliativos, salde
mental, médico-cirdrgica, tratamento de feridas e viabilidade tecidular, formacdo e

supervisao pedagdgica, entre outras.

Considerando que o ensino pés-secundario se inscreve no ensino superior, quanto aos
CET (Curso de Especializacdo Tecnolégica), no ano lectivo de 2005/2006, os dados
disponiveis contabilizam 233 diplomados’?, nenhum em cursos da area da Saude.

Todavia, esta € uma realidade em potencial alteracao.

Finalmente, considere-se a situacdo do ensino superior militar, em que o ensino
Universitario estd associado a formacdo de Oficiais e o ensino Politécnico a formacao
de Sargentos. A Escola do Servico de Saude Militar € um estabelecimento de ensino
superior politécnico militar e integra toda a legislacdo relativa ao ensino superior
publico militar, tendo sempre tido, entre outras, a missao de garantir a formacédo em
Enfermagem e Tecnologias da Salde para os elementos dos trés Ramos das Forcgas
Armadas e Forcas Militares. Tem sido cada vez mais dificil resolver a questdo definida
no Estatuto das Forcas Armadas que garante que todos os Licenciados devam ser
Oficiais, pois que os Licenciados em Enfermagem nunca se enquadraram nesta
condicdo e, actualmente, ndo integrado nas Academias, ficou o Unico estabelecimento
de ensino superior politécnico, a Escola do Servico de Saude Militar, que forma

Sargentos, licenciados em Enfermagem.

No que respeita as politicas de educacao, é expectavel que se assista:

2 Qualidade Alimentar, Gestdo da Qualidade, Desenvolvimento de Produtos Multimédia, Instalagdo e Manutencdo de Redes e
Sistemas Informéticos, Tecnologia Mecatrénica, Design de Calgado e Marroquinaria, Condugéo de Obra, Aplicagdes Informaticas
de Gestdo, Documentacdo e Informagdo, Gestdo de Animagcao Turistica, Servigo Social e Desenvolvimento Comunitario, Desenho
e Projecto de Construcdes Mecanicas, Fabricagdo Automatica, Técnicas e Gestdo de Turismo, Desenvolvimento de Produtos
Multimédia, Gestdo da Qualidade, Instalagdo e Manutencéo de Redes e Sistemas Informaticos, Tecnologias e Programagdo de
Sistemas de Informagdo, Instalacdo e Manutencdo de Redes e Sistemas Informaticos, Aplicagdes Informaticas de Gestéo,
Marketing de Moda, Tecnologias e Programag&o de Sistemas de Informagao.
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- a um incremento de outras formacdes mais curtas na area da saude para o
desempenho de determinadas actividades que poder&o dar acesso, equivaléncias ou

creditacdo para cursos na area da saude, entre os quais o de enfermagem

- mais oferta de formagdes pds-graduadas em areas sensiveis aos enfermeiros e que

se cruzam com outras areas disciplinares;

- a um aumento do numero de enfermeiros com Doutoramento, maioritariamente
docentes, o que podera influenciar um desenvolvimento da investigacdo em
enfermagem, enfoques do ensino bastante distintos do actual panorama e
desenvolvimento disciplinar que deverd ter implicagcdes/repercussdes na pratica clinica

dos enfermeiros.

Nao estao definidos padrbes para o ensino inicial, pese embora estarem definidas as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Tais standards da formacao inicial
permitiriam identificar os componentes essenciais, criticos, e, adicionalmente, uma
progressdo futura para um nivel mais alto da educacdo atingivel. O objectivo dos
padrdes seria estabelecer critérios e resultados que pudessem ser baseados na
evidéncia e em competéncias; poderiam promover a natureza progressiva da
educacdo e considerar a aprendizagem ao longo da vida, que prové melhoria da
qualidade dos cuidados ao publico. Os resultados da investigagdo demonstram que
uma forca de trabalho, de enfermagem, mais qualificada, aumenta a seguranca dos
clientes e a qualidade dos cuidados. Ademais, a existéncia de padrdes para a formacéo

inicial serviria o benchmarking, em mobilidade e entre sistemas.

Ordem dos Enfermeiros
Pagina 41 de 45



Plano Estratégico do Ensino de Enfermagem

4. AMEACAS E OPORTUNIDADES

Da analise do ambiente contextual e transaccional, sistematizamos as oportunidades e

ameacas identificadas:

OPORTUNIDADES

AMEACAS

1. Acordo com o Ministério/Governo quanto a
formulacdo de um Plano estratégico para o
Ensino de Enfermagem

2. Reconhecimento politico da necessidade de
qualificacdo dos portugueses

3. Reconhecimento socio-politico da enfermagem
como profissao intelectual e cientifica (CNP)

4. Investimentos na formagdo e capital humano
(QREN)

5. Desenvolvimento de politicas e processos de
melhoria continua da qualidade quer no ensino
superior, quer no sistema de saude

6. Reforco da légica de formag&o ao longo da vida

7. Crescimento da procura por novos publicos, ao
nivel da formacdo inicial, especificamente os
maiores de 23

8. Fluidez dos campos de articulagdo entre os
diferentes profissionais da salide e 0 modo como
se configura a &rea de exercicio de cada um

9. Reconfiguragcdo dos modelos de organizacdo e de
prestacdo de cuidados de salde

10. Possibilidades de alargamento da oferta formativa
(em novas areas, formal e informal, novas
metodologias)

11. Possibilidade de formular padrdes de formacéao
inicial

12. ImplicagBes das necessidades de salde da
populacdo, actuais e projectivas, para a formacéo
pré e pds graduada

13. Crescente exigéncia social de cuidados de

qualidade

14. Complexificagdo dos cuidados e das formas de
intervencao, relevando-se os Cuidados de Sadde

Primarios (CSP)
15. Reconfiguracbes dos contextos e  novas
exigéncias, com identificacdo de éreas de

intervengdo auténoma dos enfermeiros, a
requererem sustentabilidade cientifica e técnica

16. Desenvolvimento das tecnologias e resultados das
suas aplica¢des no ensino e na profissdo

1. Pouca visibilidade do contributo dos enfermeiros
para 0s ganhos em saude das populacdes

2. Inexisténcia de mecanismos que articulem a
investigacdo  desenvolvida  nos  diferentes
contextos(politécnico, universitario, unidades de
investigacdo e clinica)

3. Aparecimento de CET na area da salde de modo
desarticulado

4. Evolucdo do sistema de financiamento de ensino
superior — constrangimentos para as instituicdes e
dificuldades para as familias

5. Néo inscricdo de enfermagem como dominio do
conhecimento para os financiamentos da FCT

6. Disposicbes decorrentes da Directiva 2005/36/CE -
para o reconhecimento das qualificacfes

7. Alteragdes na procura, consequentes a baixo nivel
de sucesso escolar no secundario

8. Limitacdo da actuacdo das IES, do subsistema
politécnico, no ambito da oferta formativa (prévia
aprovacao pela Tutela ou Agéncia de Acreditacéo)

9. Insuficiéncia da qualificacdo existente face a actual
exigéncia de doutorados no corpo docente (julga-se
alteravel nos proximos 5 anos, pelo aumento de
doutorados)

10.Aumento dos encargos financeiros conforme as
opcBes do ciclo de estudos exigivel para acesso a
profissao

11.Existéncia de assimetrias na estrutura de ciclos e
graus, no acesso a profissdo, na esfera das
profissbes reguladas da salde e na mesma area de
profissfes intelectuais e cientificas

12. Apetecibilidade do mercado para embaratecer a
forca de trabalho qualificada.

13.Formagdo pos-graduada em Enfermagem, néo
conferente de grau, ndo contribui para o
reconhecimento da qualificacdo dos profissionais
portugueses
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5. ANALISE SWOT

No cruzamento da andlise das forcas e fraquezas (cuja sintese se apresentou na
pagina 24) e das oportunidades e ameacas (em quadro na pagina 42), colocando em
confronto a andlise interna e a externa, desenha-se a gestéo estratégica e é com base
nela que a organizacdo pode antecipar-se as mudancas e preparar-se para agir nos
ambientes externos e internos.

Emergem assim os objectivos estratégicos que se alinham na intersec¢cdo matricial.

Promover as melhores condi¢des para a reorganizacdo do ensino de Enfermagem — 3
ciclos de formacdo — num mesmo subsistema de modo a promover um continuum de

formacgéo/investigacéo e o desenvolvimento da investigacao

Garantir que o processo de desenvolvimento do ensino de enfermagem seja

salvaguardado, ndo obstante as mudancas decorrentes da adequacéo a Bolonha.

Promover medidas de desenvolvimento da investigacdo, de acordo com as areas

prioritarias identificadas e as necessidades em cuidados de enfermagem.

Reforcar a qualificagcdo dos profissionais, inicial e ao longo da vida, de modo a fazer

face as necessidades em saulde e cuidados de enfermagem dos cidadéos

Fortalecer a visibilidade da profissdo e da disciplina, no seio da comunidade cientifica e

da sociedade em geral.
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OPORTUNIDADES

AMEACAS

1. Acordo com o Ministério/Governo quanto a formulagéo do Plano (...)
2. Reconhecimento politico da necessidade de qualificacéo (...)

3. Reconhecimento socio-politico da enfermagem como profissdo intelectual e

cientifica (CNP)

4. Investimentos na formag&o e capital humano (QREN)

5. Desenvolvimento de politicas e processos de melhoria continua da
qualidade (...)

6. Reforco da logica de formagéo ao longo da vida

7. Crescimento da procura por novos publicos,

8. Fluidez dos campos de articulagéo entre os diferentes profissionais da
saude

9. Reconfiguragdo dos modelos de organizacéo e de prestacéo (...)

10. Possibilidades de alargamento da oferta formativa (...)

11. Possibilidade de formular padrBes de formacéo inicial

12. Implicagbes das necessidades de salde da populagao (...).

13. Crescente exigéncia social de cuidados de qualidade (...)

14. Complexificacéo dos cuidados e das formas de intervenc&o..

15. Reconfiguragdes dos contextos e novas exigéncias..

16. Desenvolvimento das tecnologias e resultados das suas aplicagdes (...)

1. Pouca visibilidade do contributo dos enfermeiros para os ganhos
em saude (...)

2. Inexisténcia de mecanismos que articulem a investigagéo (...)

3. Aparecimento de CET na area da salde de modo desarticulado

4. Evolugdo do sistema de financiamento de ensino superior (...)

5. Néo inscri¢do de enfermagem como dominio do conhecimento para
os financiamentos da FCT

6. Disposi¢Bes decorrentes da Directiva 2005/36/CE (...)

7. Alteraces na procura (...)

8. Limitagdo da actuagdo das IES, (...)

9. Insuficiéncia da qualificacdo existente face a actual exigéncia (...).
10. Aumento dos encargos financeiros conforme as op¢des do ciclo de
estudos exigivel para acesso a profissédo

11. Existéncia de assimetrias na estrutura de ciclos e graus, no
acesso a profissao (...)

12. Formagéo po6s-graduada em Enfermagem, ndo conferente de grau

13. Apetecibilidade do mercado para embaratecer a forga de trabalho
qualificada

1. Escassez de divulgagéo dos resultados e do desenvolvimento (...).
2. Déficit na utilizag@o e mobilizag&o dos resultados (...)

9. Consensos sobre a importancia do desenvolvimento e do
papel vital que a investigacdo (...)

cidadaos

8 3. Dissensos gquanto ao subs[stemg em que se inscreve a enfermagem e OBJECTIVO ESTRATEGICO OBJECTIVO ESTRATEGICO
O quanto ao grau para acesso a profissdo
é 4. Diversidade de opinides quanto as relagdes a estabelecer entre os . L . . ) )
& percursos académico e profissional Promover as melhores condi¢des para a reorganizagdo do ensino de Garantir que o processo de desenvolvimento do ensino de
) 5. Dificuldades nas condigdes de suporte aos processos de ensino Enfermagem - 3 ciclos de formagdo — num mesmo subsistema de modo a enfermagem seja salvaguardado, reconhecendo ao abrangente
.9 clinico (...) promover um continuum de formagao/investigagdo e o desenvolvimento da objecto da formac&o pré graduada em enfermagem condicdes de
% 6. Alguma fragmentag&o nos esforgos de desenvolvimento investigacéo adequagdo a um 2° ciclo de estudos.
o 7. Separagdo entre os percursos dos enfermeiros e dos professores
8. Distanciamentos (...) influenciados pelo enquadramento legal e pelo
percurso histdrico
1. Enquadramento regulador da profissao
2. Existéncia de perfis de competéncias, (...) . .
% 3. Proximidade entre as IES e a O, () OBJECTIVOS ESTRATEGICOS OBJECTIVO ESTRATEGICO
= 4. DesenvoI~V|mento da mvestlge_u;éo () Promover medidas de desenvolvimento da investigacéo, de acordo com as Fortalecer a visibilidade da profisséo e da disciplina, no seio da
Q 5. A evolugao dos modelos curriculares (...) . areas prioritarias identificadas e as necessidades em cuidados de comunidade cientifica e da sociedade em geral
n 6. Os docentes procuraram sempre a qualificacdo mais elevada enfermagem.
o para a fungdo I o .
Z 7. Capacidade de criar sinergias e de intervenco .. Reforcar a qualificacdo dos profissionais, inicial  ao longo da vida, de modo a
ol 8. Capacidade organizativa fazer face as necessidades em satide e cuidados de enfermagem dos
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM
Analise Evolutiva da Licenciatura: Ingressos, Inscritos e
Diplomados entre os anos de 1999 a 2007

Sumario dos Dados:

__ Numero Total de Ingressos, entre os anos de 1999 a 2007 apresentados por:

e Distribuicdo do N.° de Ingressos por Tipo de Ensino, Estabelecimento de Ensino, Ano de
Ingresso, Semestre e Adequacéo ao Processo de Bolonha - Tabela 1.

e Distribuicdo do N.° de Ingressos por Tipo de Ensino, Ano de Ingresso e Semestre -
Tabela 2 e representacdo Grafica das respectivas Evolugdes Cronoldgicas por tipo de
Ensino.

e Distribuicdo do N.° de Ingressos por Regido, Ano de Ingresso e Semestre - Tabela 3 e
representacdo Grafica das respectivas Evolu¢des Cronoldgicas por Regido.

Dados recolhidos a 4 de Abril de 2008
Andlise realizada a 11 de Junho de 2008
Actualizagdo de Dados a 9 de Julho de 2008

__ Numero Total de Inscritos, entre os anos de 1999 a 2007 apresentados por:

e Distribuicdo do N.° de Alunos Inscritos por Tipo de Ensino, Estabelecimento de Ensino,
Ano de Inscricdo, Semestre e Adequacado ao Processo de Bolonha - Tabela 4.

¢ Distribuicdo do N.° de Alunos Inscritos por Tipo de Ensino, Ano de Inscricdo e Semestre -
Tabela 5 e Representagdo Grafica das respectivas Evolugbes Cronoldgicas por tipo de
Ensino.

e Distribuicdo do N.° de Alunos Inscritos por Regido, Ano de Inscricdo e Semestre - Tabela
6 e representacao Gréfica das respectivas Evolugdes Cronolégicas por Regido.

Dados recolhidos a 2 de Abril de 2008
Andlise realizada a 11 de Junho de 2008
Actualizagdo de Dados a 9 de Julho de 2008

__ Numero Total de Diplomados de Cursos de Licenciatura em Enfermagem, entre os anos 2000
a 2007 apresentados por:

¢ Distribuicdo do N.° de Diplomados por Tipo de Ensino, Estabelecimento de Ensino, Ano
de Inscricdo e Semestre - Tabela 7.

e Distribuicdo do N.° de Diplomados por Regido, Ano de Conclusdo e Semestre - Tabela 8
e representacgao Grafica das respectivas Evolugdes Cronoldgicas por Regido.

Dados recolhidos a 2 de Abril de 2008
Andlise realizada a 10 de Abril de 2008
Actualizagdo de Dados a 9 de Julho de 2008

Evolugéo Cronolégica do
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL INGRESSOS (Alunos inscritos 12 vez no 1°
ano) NOS CURSOS DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

TABELA 1:
N.° de Inscritos a 31 Dezembro de
. A Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
ENSINO PUBLICO - Licenciatura
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude de Enfermagem L 37 35 35 40 40 38 a7 35
Faro 33
Universidade de Aveiro - Escola Superior de Salde de Enfermagem L 47 48 67 63 71 74
Aveiro 70
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Enfermagem L 42 42 42 46 38 41 40
Enfermagem de Beja
Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Enfermagem L 31 30 90 45 40 45 40 47
Saude de Braganca
Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de|Enfermagem L 85 43 69 70 76 53 54 54
Salide Dr. Lopes Dias 54
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Enfermagem L 48 49 42 46 43 44 44 37
Enfermagem da Guarda 40
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem L 37 39 41 58 61 65 70 66
Enfermagem de Leiria
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Enfermagem L 24 25 31 32 36 44 40
Enfermagem de Portalegre
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem L a7 a7 53 a7 51 48 a7
Enfermagem de Santarém
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Salde |Enfermagem L 32 38 38 39 36 48
de Settibal 49 53
Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior |Enfermagem L 55 67 61 76 80 60 64 69
de Enfermagem de Viana do Castelo 71
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Enfermagem L 35 37 44 68 68 63 63
Enfermagem de Viseu
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem L 36 35 39 38 35 37 75
Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto Enfermagem L 164 169 180 185 183 180 173
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Enfermagem L 355 349
Escola Superior de Enfermagem do Dr. Angelo da Fonseca|Enfermagem L 120 145 139 198 192 173 174
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo&do de Deus Enfermagem L 41 50 35 36 36 37 38 42 42
Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara Enfermagem L 40 44 50 63 74 75 79 79
Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Enfermagem L 30 48 89 63 74 72
Resende 72 71
Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil Enfermagem L 41 62 64 60 67 61 60 60
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem L 54 54 118 87 90 98 144 148
de Lisboa
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Enfermagem L 328
Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto Enfermagem L 45 48 49 45 45 52 49 51
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo Enfermagem L 59 120 123 121 144 140 161 166
Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes Enfermagem L 31 37 42 42 50 41 39 42
Escola Superior de Enfermagem do Porto
Univesidade de Tras-os-Montes e Alto Douro - Escola Enfermagem L 48 51 51 78 71 76 77 80
Superior de Enfermagem de Vila Real 80
Universidade dos Acgores - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L 30 30 40 56 56 58 62 66
de Angra do Heroismo 61
Universidade dos Acgores - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L 39 41 45 46 45 45 39 a7
de Ponta Delgada 52
Escola Superior de Enfermagem da Madeira Enfermagem L 29 28 32 30 35 39 44
Escola do Servi¢o de Saude Militar Enfermagem L 4 33 70 30 26
SUB-TOTAL 30 1219] 1384| 1719 1830 1863| 1801 1904| 1678| 1277
Total Ingressos Ens Sup Enf
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° de Inscritos a 31 Dezembro de

. A Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
ENSINO PARTICULAR E COOPERATIVO - Licenciatura
Universidade Atlantica - Escola Superior de Saude 58 56
Atlantica Enfermagem L 36 58 58
87

Universidade Fernando Pessoa - Escola Superior de Saude|Enfermagem L 80 78 89
Universidade Fernando Pessoa (unidade de Ponte de Lima 30
- ensino politécnico) Enfermagem L 70 70 83
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha 51 52 59|
Portuguesa de Oliveira de Azeméis Enfermagem L 50 55 54

45 45 48 48|
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa |Enfermagem L 46 50 47 48 50

81 79
Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Concei¢do |Enfermagem L 77 60 80 100 80
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timoteo 41 41 42
Montalvdo Machado Enfermagem L 43 42 43 40 52

46 39
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo Enfermagem L 45 55 44 40 40
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das 40 45 35
Misericordias Enfermagem L 35 35 36 36 42
Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria Enfermagem L 60 71 73 72 80 75 75 7 76
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny Enfermagem L 34 38 39 35 35 35 36 35 35
Escola Superior de Salde Jean Piaget/Nordeste Enfermagem L 120 142 191 161 160 182 196 160
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de 116
Gaia Enfermagem L 85 111 115
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem L 67 84 74 76
Escola Superior de Satde Jean Piaget de Viseu Enfermagem L 101 119 148 142 118 143 142 141
Escola Superior de Saude Ribeiro Sanches Enfermagem L 57 60 60 60 57
Escola Superior de Salde Egas Moniz Enfermagem L 58 60 49 56 60 59 58
Tnstituto Politecnico de Saude do Norte - Escola Superior 96 93 93 94
de Salde do Vale do Ave Enfermagem L 49 55 67 90 94
nstituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior 88 94 91 91
de Saude do Vale do Sousa Enfermagem L 47 55 70 88 93
Instituto Superior de Salde do Alto Ave Enfermagem L 74 72 99 115 133
SUB-TOTAL 20 657 722 932 1301 1438 1566 1583 1215 461

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA- Licenciatura
Universidade Catdlica Portuguesa - Escola Superior de Enfermagem
Biotecnologia(2006 integrada na Escola Sup Poli de Saude L
do Parto. com a ESEnf. Imaculada Conceicio) 90 92
Universidade Catdlica Portuguesa - (2006 integra Escola  |Enfermagem L
Sup Poli de Satde de Lisboa a ESEnf S. Vicente Paulo) 40
SUB-TOTAL 2 0 0 0 0 0 90 92 40 0
Total Ingressos Ens Sup Enf
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° de Inscritos a 31 Dezembro de

. A Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
LICENCIATURA 1°CICLO - PB

TSUTUTO PONeCNico e Beja - Escola superior de saude de
Beja Enfermagem L 39 41
nstituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de
Saude de Portalegre Enfermagem L 44 78
Tnstituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de
Enfermagem de Santarém Enfermagem L 45 52,
nstituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Saude
de Viseu Enfermagem L 67 70
Universidade do Minho - Escola Superior de Enfermagem
de Calouste Gulbenkian Enfermagem L 83 76
Universidade Atlantica - Escola Superior de Saude
Atlantica Enfermagem L 72 59
Universidade Fernando Pessoa - Escola Superior de Saude|Enfermagem L 96 112
Universidade Fernando Pessoa (unidade de Ponte de Lima
- ensino polité Enfermagem L 73 80
Universidade Catolica Portuguesa - Escola Superior
Politécnica de Sadde (Lisboa) Enfermagem L 100
Universidade Catolica Portuguesa - Escola Superior
Politécnica de Saude (Porto) Enfermagem L 144 112
Escola Superior de Enfermagem de Porto Enfermagem L 309
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de L
Saide de Braganca Enfermagem 48
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de L
Enfermagem de Leiria Enfermagem i

scola Superior de Enfermagem Dr. José Timoteo
Montalvéo Machado Enfermagem L 42,
Escola Superior de Entermagem S. Francisco das
Misericérdias Enfermagem L 36
Escola Superior de Saude Jean Piaget/Nordeste Enfermagem L 84
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de
Gaia Enfermagem L 116
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem L 80|
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Viseu Enfermagem L 136
Escola Superior de Salde Ribeiro Sanches Enfermagem L 60
Instituto Superior de Sadde do Alto Ave Enfermagem L 137
SUB-TOTAL 19 0 0 0 0 0 0 0 663| 1905
TOTAL 71| 1876| 2106] 2651] 3131| 3301| 3457| 3579| 3596 3643

Total Ingressos Ens Sup Enf
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° de Inscritos a 31 Dezembro de
. A Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Entrada 2° Semestre - ENSINO PUBLICO
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude de Enfermagem L 35 36
Faro (2.° semestre)
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Enfermagem L 32 35 35 37 37 36
Enfermagem de Beja (2.° semestre)
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Enfermagem L 40 40 38 a7
Saude de Braganca (2.° semestre) 38
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Enfermagem L 45 44 45 43 40 39 42 41
Enfermagem da Guarda (2.° semestre) 44
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem L 38 45 58 57 64 65 69
Enfermagem de Leiria (2.° semestre)
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Enfermagem L 25 29 31 36 28 34
Enfermagem de Portalegre (2.° semestre)
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem L a7 46 50 46 45
Enfermagem de Santarém (2.° semestre)
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Enfermagem L 34 42 44 66 66 63 63
Enfermagem de Viseu (2.° semestre)
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem L 36 34 37 39
(2.° semestre)
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo&o de Deus Enfermagem L 35 36 32 41 38 41
(2.° semestre) 41
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem L 52 54
de Lisboa (2.° semestre)
Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes Enfermagem L 30 40 41 39 40 42
(2.° semestre)
SUB-TOTAL 12 161 235 391 466 395 434 401 240 85|
Entrada 2° Semestre - ENSINO PARTICULAR E COOPERATIVC
> ’ Enfermagem 40
Montalvdo Machado (2.0 semestre) L 40 41 40
Enfermagem
Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa |2 0 semestre) L 46
Enfermagem 40
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo  |(2.° semestre) L 44 40 40 31
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Enfermagem 37 37
Misericérdias (2.° semestre) L 35 34 35
Enfermagem
Instituto Superior de Salde do Alto Ave (2.9 semestre) L 68
SUB-TOTAL 5 85 0 44 114 108 109 117 75 46
Entrada 2° Semestre - UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
SUB-TOTAL [ o] o] o] of of o of of o 0
LICENCIATURA 1° CICLO - PB - ENTRADA NO 2° SEMESTRE
nstituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude de Enfermagem L
Beja (2.° semestre) 39 42
Tnstituto Politecnico de Portalegre - Escola Superior de Enfermagem
Salde de Portalegre (2.° semestre) L 48
nstituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Santarém (2.° semestre) L 47 47
Tnstituto Politecnico de Viseu - Escola Superior de Saude Enfermagem
de Viseu (20 semestre) | - 63 65
Universidade Catolica Portuguesa - Escola Superior Enfermagem
N . . L
Politécnica de Salde (Lisboa) (2.2 semestre) 59
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Enfermagem L
Salide de Braganca (2.0 semestre) 45
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem L
Enfermagem de Leiria (2.° semestre) 74
Escola §uper|or de Enfermagem Dr. José Timoteo Enfermagem
Montalvéo Machado (2.° semestre) L 38
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Enfermagem
Misericérdias (2.° semestre) L 35
SUB-TOTAL 9 0 0 0 0 0 0 0 256 346
TOTAL 26 196 235 435 580 503 543 518 571 477
TOTAIS 97| 2072| 2341| 3086| 3711| 3804| 4000| 4097| 4167| 4120
Fontes:
http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?action=5&idt=58
http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=47&idi=171910
Total Ingressos Ens Sup Enf
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL INGRESSOS (Alunos inscritos 12 vez no 1° ano) NOS CURSOS DE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

TABELA 2:
N.° de Inscritos a 31 Dezembro de
Total de Escolas 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Tipo de Ensino 1° 20 10 | 20| 20 [ 20| 20 | 20| a0 [ 20| 20 | 20 10 | 20| 20 | 20| 10 | 20| 10 | 20 | Totais
ENSINO PUBLICO 34 16 1219 | 161 | 1384 | 235 | 1719 | 391 | 1830 | 466 | 1863 | 395 | 1801 | 343 | 1904 | 401 | 1956 | 437 | 2028 | 358 ] 18891
ENSINO PARTICULAR E 23 5 657 | 35 | 722 | o | 932 | 44 | 1301 | 114 | 1438 | 108 | 1566 | 109 | 1583 | 117 | 1456 | 75 | 1403 | 119
COOPERATIVO 11779
UNIVERSIDADE CATOLICA 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 92 0 | 184|559 | 212 0
PORTUGUESA 637
SUB-TOTAIS 60 22 1876 196|2106| 235| 2651 | 435|3131| 5803301 | 5033457 | 452|3579| 518|3596| 571|3643| 477] 31307
TOTAIS 82 2072 2 341 3086 3711 3804 3909 4097 4167 4120
[ . L, . N
‘Evolucao Cronologica Global
'\ - - _
Ano N total %
4500 AO0Z 4167 4120
31-Dez-99 2072 6,62% 3804 3909 FOIT “1zY
4000 3711
31-Dez-00| 2341 7,48%
31-Dez-01| 3086 9,86% » 3500 oYen
© 3000 -
31-Dez-02 3711 11,85% 5 2500 2341
31-Dez-03| 3804] 12,15% < gz
31-Dez-04| 3909| 12,49% g 2000
aL.Dez05|  4007| 13.00% g 15007
e 2 1000
31-Dez-06| 4167 13,31% 500
31-Dez-07| 4120 13,16% 0
Totais 31307 100,00%
O31-Dez-99 Bl 31-Dez-00 0O31-Dez-01 0O31-Dez-02 B 31-Dez-03 O31-Dez-04
B 31-Dez-05 0O31-Dez-06 [l 31-Dez-07

Assessoria Técnica de Formacéo

Total Ingressos Ens Sup Enf
1999 a 2007
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Ensino Publico:

Ano N %
31-Dez-99 1380 7,31%
31-Dez-00 1619 8,57%
31-Dez-01 2110f 11,17%
31-Dez-02 2296 12,15%
31-Dez-03 2258 11,95%
31-Dez-04 2144 11,35%
31-Dez-05 2305 12,20%
31-Dez-06 2393 12,67%
31-Dez-07 2386 12,63%

Totais

18891 100,00%

Ensino Particular e Cooperativo:

ORDEM DOS ENFERMEIROS

Evolucdo Cronolégica do Numero de Ingressos no Ensino Superior em Enfermagem por Tipo de Ensino:

N° de Alunos

LEvqugéo Cronoldgica - Ensino pblico

1

3000

2500 - 2296 2258 2305 2393 2386

2110 2144

2000 -

1500 -

1000

500

O31-Dez-99 W31-Dez-00 O31-Dez-01 [0O31-Dez-02 MW31-Dez-03 [O31-Dez-04
B 31-Dez-05 [O31-Dez-06 ME31-Dez-07

N° de Alunos

Ano \ %
31-Dez-99 692 5,87%)
31-Dez-00 722 6,13%)
31-Dez-01 976 8,29%)
31-Dez-02 1415] 12,01%
31-Dez-03 1546| 13,13%
31-Dez-04 1675| 14,22%
31-Dez-05 1700| 14,43%
31-Dez-06 1531| 13,00%
31-Dez-07 1522 12,92%

Totais

Assessoria Técnica de Formacéo

11779 100,00%

r ~ L
;Evolugao Cronoldgica - Ensino Particular e CooperativoJ

3000

2500

2000
1675 1700
1415 1546 1531 1522

1500 A
976

500

O31-Dez-99 W31-Dez-00 O31-Dez-01 [0O31-Dez-02 MW31-Dez-03 [O31-Dez-04
B 31-Dez-05 [O31-Dez-06 ME31-Dez-07

Total Ingressos Ens Sup Enf
1999 a 2007
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

_—_— e

.
LEVOlUQéO Cronoldgica - Universidade Catélica Portuguesal

Universidade Cat6lica Portuguesa:

Ano \} )

31-Dez-99 o] 0,00% 3000
31-Dez-00 0 0,00% 2500 1
31-Dez-01 o| 0,00% w
31-Dez-02 ol 0,000 o 2000

>
31-Dez-03 o| 0,00% 2 1500
31-Dez-04 90| 14,13% 2
31-Dez-05 92| 14,44% 1000 -
31-Dez-06] 243 3815%

” 500 - % - 243 212
31-Dez-07|  212| 3328% 0 i i 0 0
Totais 637 100,00% 0 ] —

O31-Dez-99 l 31-Dez-00 O31-Dez-01 0O31-Dez-02 W 31-Dez-03 O31-Dez-04
W 31-Dez-05 0O31-Dez-06 E31-Dez-07

Anélise Comparativa do Ensino Publico e Privado:

Evolucédo Cronolégica - Ensinos Publico Vs Privado
Ano N - Publico
31-Dez-99 1380 692
31-Dez-00 1619 722 3000
31-Dez-01 2110 976 2500 2206 595 2305 2393 2386
31-Dez-02 2296 1415 . 2110 s
31-Dez-03 2258 1546 o 2000 RS - 575 = o2
31-Dez-04 2144 1675 2 1500 | 1380 415
31-Dez-05 2305 1700 2 .
31-Dez-06 2393 1531 g 1000 - 92 22
31-Dez-07 2386 1522
Totais T 11779 500
O 4
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nota: Em 9 de Julho de 2008, foram publicadas as vagas para o ano lectivo de 2008/2009. Total de Vagas para o Ensino Superior Publico de Enfermagem é de 2147 (inclui 1° e 2°
semestres).

Total Ingressos Ens Sup Enf
Assessoria Técnica de Formagao 1999 a 2007 9/26



ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL INGRESSOS (Alunos inscritos 12 vez no 1° ano) NOS

CURSOS DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

TABELA 3:
N.° de Inscritos a 31 Dezembro de
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
REGIAO 10 20 10 | 20 10 | 20 a0 [ 20 a0 [ 20 a0 [ 20| 10 | 20| 10 | 20| 10 | 20 [ Totais
Regido Auténoma
dos Agores 69 of 711 of 8| o] 102] o| 101] o 103] of 101 o] 113 o 113 o 858
Centro 590 79| 601| 124] 710| 134] 865| 167 863| 163] 838| 166] 842 170] g4e| 173] 855 183] g369
Regido Auténoma da 34 of 3] o e8] o 63 o 67 o 65| o 7] o] 74 o 79[ O
Madeira 559
Norte 701 30| 813 0| 979 76| 1220| 155| 1329 145| 1486| 157| 1572| 118| 1563| 129| 1528 83] 12084
sul 482 87| 583 111| 809 225| 881| 258| 941| 195 965 220| 993| 230| 1000 269| 1068 211] 9528
SUB-TOTAIS 1876 196 |[2106| 235( 2651 435|3131| 580 3301| 503 (3457 543|3579| 518|3596| 571|3643| 477] 31398
TOTAIS 2072 2341 3 086 3711 3 804 4 000 4 097 4 167 4120
Evolucédo Cronolégica do Numero de Ingressos no Ensino Superior em Enfermagem por Regido:
e - -
LEvqugao Cronolégica - R. A. A(;oresJ
Ano I\ %
2000
31-Dez-99 69|  8,04% 1800
31-Dez-00 71|  8,28% 1600 -
31-Dez-01 85|  9,91% w 1400
31-Dez-02| 102| 11,89% 2 12004
31-Dez-03] 101 11,77% 2 1000
31-Dez-04| 103| 12,00% S 800
31-Dez-05| 101| 11,77% Z 600
31-Dez-06| 113| 13,17% 400
31-Dez-07 113| 13,17% 200 89 71 85 102 101 103 101 113 113
[O31-Dez-99 M31-Dez-00 E31-Dez-01 [131-Dez-02 M31-Dez-03 M31-Dez-04
B 31-Dez-05 O31-Dez-06 @31-Dez-07

Total Ingressos Ens Sup Enf
Assessoria Técnica de Formag&o 1999 a 2007
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regido Centro:

Ano N %
31-Dez-99 669 7,99%
31-Dez-00 725 8,66%
31-Dez-01 844| 10,08%
31-Dez-02| 1032 12,33%
31-Dez-03| 1026 12,26%
31-Dez-04| 1004 12,00%
31-Dez-05| 1012 12,09%
31-Dez-06| 1019 12,18%
31-Dez-07| 1038| 12,40%

Totais 8369 100,00%

Regido Auténoma da Madeira:

[Evolucao Cronologica - CentroJ‘

2000
1800 -
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -

800

669

844

725 ——

N° de Alunos

600

400
200

1032 1026 1004 1012 1019 1038

031-Dez-99 W 31-Dez-00 O31-Dez-01 O31-Dez-02 M31-Dez-03 O 31-Dez-04
W 31-Dez-05 O31-Dez-06 @ 31-Dez-07

Ano N %
31-Dez-99 34 6,08%
31-Dez-00 38 6,80%
31-Dez-01 68| 12,16%
31-Dez-02 63| 11,27%
31-Dez-03 67| 11,99%
31-Dez-04 65| 11,63%
31-Dez-05 71| 12,70%
31-Dez-06 74| 13,24%
31-Dez-07 79| 14,13%

Totais 559| 100,00%)

Assessoria Técnica de Formacéo

Evolucédo Cronoldgica - R. A. Madeira

2000
1800

1600

1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400

N° de Alunos

200

68

57 85 71 74 79

(02
@

o
X

o
oD

| S— | I e E—

O31-Dez-99 M 31-Dez-00 O31-Dez-01 O031-Dez-02 M31-Dez-03 O31-Dez-04
W 31-Dez-05 O31-Dez-06 @ 31-Dez-07

Total Ingressos Ens Sup Enf

1999 a 2007
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

31-Dez-99 731 6,05%
31-Dez-00 813 6,73%
31-Dez-01f 1055 8,73%
31-Dez-02| 1375 11,38%
31-Dez-03| 1474 12,20%
31-Dez-04| 1643| 13,60%
31-Dez-05| 1690 13,99%
31-Dez-06| 1692 14,00%
31-Dez-07| 1611 13,33%

2000

e

77777777 1
e
|

Evolucao Cronoldgica - Nort

1643 1690 1692

1611

Fontes:

31-Dez-99 569 5,97%
31-Dez-00 694 7,28%
31-Dez-01| 1034 10,85%
31-Dez-02| 1139 11,95%
31-Dez-03] 1136 11,92%
31-Dez-04| 1185 12,44%
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL DE ALUNOS INSCRITOS NOS CURSOS DE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

TABELA 4:
N.° Total Inscritos a 31 Dezembro de
. . Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ENSINO PUBLICO - Licenciatura
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude de Enfermagem L 37 71 102 140 147 142 152 147 146
Faro
Universidade de Aveiro - Escola Superior de Saude de Enfermagem L a7 92 155 214 238 257 261
Aveiro
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Enfermagem L 43 82 123 169 165 164 154 112
Enfermagem de Beja
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Enfermagem L 31 61 149 194 204 219 169 167
Saude de Braganca
Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de| Enfermagem L 88 132 199 261 265 262 255 243 218
Saude Dr. Lopes Dias
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Enfermagem L 48 92 132 173 163 159 158 163 154
Enfermagem da Guarda
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem L 37 77 120 175 194 223 249 256 36
Enfermagem de Leiria
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Enfermagem L 24 48 81 114 123 137 148 110
Enfermagem de Portalegre
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem L 47 94 145 189 187 180 185 40
Enfermagem de Santarém
Instituto Politécnico de SetUbal - Escola Superior de Salde |Enfermagem L 32 70 105 142 146 159
de Setdbal 178 184
Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior |Enfermagem L 58 127 183 255 280 277 277 271 253
de Enfermagem de Viana do Castelo
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Enfermagem L 36 74 116 174 204 226 248 175
Enfermagem de Viseu
Universidade do Minho - Escola Superior de Enfermagem |Enfermagem L 39 79 114 144 135 131 169 122 101
de Calouste Gulbenkian
Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto Enfermagem L 168 327 503 682 708 730 714
Escola Superior de Enfermagem do Dr. Angelo da Fonseca|Enfermagem L 158 327 490 676 715 718 714
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Enfermagem 1389 1375
Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem |Enfermagem L 53 105 137 169 163 148 151 156 160
de S&o Jodo de Deus
Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara Enfermagem L 46 91 132 201 232 260 288 290
Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Enfermagem L 30 76 165 234 277 298
Resende 299 290
Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil Enfermagem L 45 105 164 210 236 232 238 240
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem L 57 104 213 278 313 347 384 437
de Lisboa
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Enfermagem L 1284
Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto Enfermagem L 46 90 134 177 179 189 181 189
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo Enfermagem L 63 179 289 402 473 488 522 562
Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes Enfermagem L 37 72 111 151 170 161 152 153
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro - Escola Enfermagem L 48 100 149 228 254 275 298 301 304
Superior de Enfermagem de Vila Real
Universidade dos Acores - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L 36 68 114 172 194 214 227 233 239
de Angra do Heroismo
Universidade dos Acgores - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L 43 84 128 171 184 179 177 187 184
de Ponta Delgada
Escola Superior de Enfermagem da Madeira Enfermagem L 29 57 89 115 127 138 152,
Escola do Servico de Saude Militar Enfermagem L 18 47 117 131 155 121 63 25|
SUB-TOTAL 29 1318| 2715| 4386 6110 6682 6990 7145 6877 5076

Total Inscritos Ens Sup Enf
Assessoria Técnica de Formagao 1999 a 2006 13/26



ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° Total Inscritos a 31 Dezembro de

. A Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ENSINO PARTICULAR E COOPERATIVO - Licenciatura
Universidade Atlantica - Escola Superior de Saude Enfermagem L 36 95 156 209 234 110 58|
Atlantica
Universidade Fernando Pessoa - Escola Superior de Saude|Enfermagem L 169 284 364 224 151
378
Universidade Fernando Pessoa (unidade de Ponte de Lima |Enfermagem L 152 252 330 255 163
- ensino politécnico) 333
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Enfermagem L 50 108 204 210 215
Portuguesa de Oliveira de Azeméis 161
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa |Enfermagem L 46 96 143 187 191 185 182 186 183
Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Concei¢do |Enfermagem L 77 140 218 317 320 337 341
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo Enfermagem L 43 84 126 166 177 177 173 173 39
Montalvéo Machado
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo Enfermagem L 45 107 150 186 175 183 167
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Enfermagem L 35 72 111 144 149 162 161 146 97|
Misericérdias
Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria Enfermagem L 60 131 203 273 293 294 297 301 284
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny Enfermagem L 35 74 113 145 149 136 139 141 140
Escola Superior de Saude Jean Piaget/Nordeste Enfermagem L 120 261 446 619 675 715 741 709 506
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Enfermagem L 85 420 333
Gaia 203 312
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem L 67 146 216 283 225
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Viseu Enfermagem L 118 256 397 532 562 559 568 579 432
Escola Superior de Saude Ribeiro Sanches Enfermagem L 57 110 170 284 237 166
Escola Superior de Satude Egas Moniz Enfermagem L 58 110 159 212 215 215 216
Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior  |Enfermagem L 49 102 166 252 294 328 359 371 376
de Satde do Vale do Ave
Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior  |Enfermagem L 48 107 175 260 309 344 376 366 367
de Saude do Vale do Sousa
Instituto Superior de Salde do Alto Ave Enfermagem L 74 144 252 358 501 113
SUB-TOTAL 20 676 1430 2342 3788 4659 5484 6021 5427 4064
UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA- Licenciatura
Universidade Catdlica Portuguesa - Escola Superior de Enfermagem
Biotecnologia(2006 integrada na Escola Sup Poli de Saude L
do Porto._com a ESEnf. Imaculada Conceicao) 90 178 405
Universidade Catdlica Portuguesa - (2006 integra na Enfermagem
Escola Sup Poli de Salde de Lisboa a ESEnf S. Vicente L
Paulo) 178
SUB-TOTAL 2 0 0 0 0 0 90 178 583 0
Total Inscritos Ens Sup Enf
Assessoria Técnica de Formagéo 1999 a 2006 14/26




ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° Total Inscritos a 31 Dezembro de
. Al Nome do
Unidade Orgéanica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
LICENCIATURA 1° CICLO - PB
[Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude de
Beja Enfermagem L 44 151
Escola Superior de Enfermagem do Porto Enfermagem L 1063]
Tnstituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de
Salde de Portalegre Enfermagem L 46 165]
[Tnstituto Politécnico de Santarem - Escola Superior de
Enfermagem de Santarém Enfermagem L 140 192
Tnstituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Saude
de Viseu Enfermagem L 75 247,
[Universidade do Minho - Escola Superior de Enfermagem
de Calouste Gulbenkian Enfermagem L 85 157
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de L
Saude de Braganca Enfermagem 164
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de L
Enfermagem de Leiria Enfermagem 270
[vaersnacaae Aflantica - Escola Superior de Saude
Atlantica Enfermagem L 129 184
Universidade Fernando Pessoa - Escola Superior de Saude|Enfermagem L 96 212
Universidade Fernando Pessoa (unidade de Ponte de Lima
- ensino politécnico) Enfermagem L 75 154
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo L
Montalvdo Machado Enfermagem 118
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das L
Misericordias Enfermagem 37
Escola Superior de Sadde Jean Piaget/Nordeste Enfermagem L 85
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de L
Gaia Enfermagem 116
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem L 81
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Viseu Enfermagem L 136
Escola Superior de Saude Ribeiro Sanches Enfermagem L 69
Instituto Superior de Salde do Alto Ave Enfermagem L 377
Universidade Catolica Portuguesa - Escola Superior
Politécnica de Saude (Lisboa) Enfermagem L 233]
Universidade Catolica Portuguesa - Escola Superior
Politécnica de Saude (Porto) Enfermagem L 145 573I
SUB-TOTAL 21 0 0 0 0 0 0 0 835 4784
TOTAL 72| 1994 4145| 6728 9898| 11341| 12564| 13 344| 13722 13924
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° Total Inscritos a 31 Dezembro de

Unidade Organica Ngz'resgo Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Entrada 2° Semestre - ENSINO PUBLICO
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude de Enfermagem 35 69 63 60 59 29
Faro (entrada no 2.° L
semestre)
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Enfermagem 32 66 99 132 142 142 105
Enfermagem de Beja (entrada no 2.° L
semestre)
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Enfermagem 40 80 154 158
Saude de Braganga (entrada no 2.° L
semestre) 118
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Enfermagem 45 88 127 170 165 160 161 169 174
Enfermagem da Guarda (entrada no 2.° L
semestre)
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem 38 83 141 196 203 237 244
Enfermagem de Leiria (entrada no 2.° L
semestre)
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Enfermagem 25 54 82 119 123 125 33
Enfermagem de Portalegre (entrada no 2.° L
semestre)
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem a7 93 150 181 183
Enfermagem de Santarém (entrada no 2.° L
semestre)
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Enfermagem 34 74 119 190 247 237 255 189
Enfermagem de Viseu (entrada no 2.° L
semestre)
Universidade do Minho - Escola Superior de Enfermagem |Enfermagem 36 70 102 139 109 70 35]
de Calouste Gulbenkian (entrada no 2.° L
semestre)
Escola Superior de Enfermagem de Sé&o Jodo de Deus Enfermagem 35 74 105 138 137 149 156
(entradano 22| L
semestre)
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem 52 104 95 93 89 53
de Lisboa (entrada no 2.° L
semestre)
Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes Enfermagem 35 34 76 113 78 117 113 115
(entradano 22| L
semestre)
SUB-TOTAL 12 166 395 773 1234 1526 1671 1675 1261 365
Entrada 2° Semestre - ENSINO PARTICULAR E COOPERATIVO
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Enfermagem 52 45 44
Portuguesa de Oliveira de Azeméis (entrada no 2.° L
semestre) 45
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa |Enfermagem
(entradano 22| L
semestre) 47
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo Enfermagem 40 39 117 117
Montalvdo Machado (entrada no 2.° L
semestre) 78
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo Enfermagem 44 85 124 143 151
(entradano 22| L
semestre)
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Enfermagem 35 35 30 63 65 74 107 113 106
Misericérdias (entrada no 2.° L
semestre)
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem 32 32 32
(entrada no 2.° L
semestre) 32
Instituto Superior de Salde do Alto Ave Enfermagem 68 54
(entrada no 2.° L
semestre) 66
SUB-TOTAL 7 85 85 74 240 373 438 505 262 153
Entrada 2° Semestre - UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Universidade Catdlica Portuguesa - (2006 integra na Enfermagem
Escola Sup Poli de Salde de Lishoa a ESEnf S. Vicente (entrada no 2.° L
Paulo) semestre) 98
SUB-TOTAL 1 0 0 0 0 0 0 0 98 0
Total Inscritos Ens Sup Enf
Assessoria Técnica de Formagao 1999 a 2006 16/26




ORDEM DOS ENFERMEIROS

N.° Total Inscritos a 31 Dezembro de
. A Nome do
Unidade Organica Curso Grau | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
LICENCIATURA 1° CICLO - PB - ENTRADA NO 2° SEMESTRE
Enfermagem
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude de |(entrada no 2.° L
Beja semestre) 39 153}
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Entermagem
Satide de Braganca (entradano 221 .
semestre) 163}
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Leiria (entradano 2. |
semestre) 261
Entfermagem
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de (entrada no 2.° L
Saude de Portalegre semestre) 109 107
Enfermagem
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de (entrada no 2.° L
Enfermagem de Santarém semestre) 186 177
Entfermagem
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Saide |(entrada no 2.° L
de Viseu semestre) 65 241
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo
Montalvdo Machado 154
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das
Misericordias 36
Enfermagem
Universidade Catélica Portuguesa - Escola Superior (entrada no 2.° L
Politécnica de Saude (Lisboa) semestre) 59 117
SUB-TOTAL 7 0 0 0 0 0 0 0 458 1409
TOTAL 27| 201| 430| 847| 1474 1899 2109 2180 2079| 1927
TOTAIS 99| 2195| 4575| 7575 11372| 13240| 14673| 15524| 15801| 15851
Fontes:
http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=21&idi=81958&pasta=156
http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=47&idi=171910
Total Inscritos Ens Sup Enf
Assessoria Técnica de Formagao 1999 a 2006 17126



ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL DE ALUNOS INSCRITOS NOS CURSOS DE LICENCIATURA EM
ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

TABELA 5:
N.° de Inscritos a 31 Dezembro de
Ul 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Escolas
Tipo de Ensino 1° 20| 20 [ 20| 20 [ 20| 10 | 20| 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20
ENSINO PUBLICO 33 16 | 1318 | 166 | 2715 | 395 | 4386 | 773 | 6110 | 1234 | 6682 | 1526 | 6990 | 1671 | 7145 | 1675 | 7267 | 1660 | 7485 | 1467
ENSINO PARTICULAR E 2 676 | 3 30| 35 | 2342 3788 | 240 659 | 373 8 38 | 602 0 2 262 633 | 343
COOPERATIVO 3 6 7 5 | 14 5 42| 74 | 37 4 465 7 5484 | 4 1| 505 | 5727 5 4
UNIVERSIDADE CATOLICA 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 178 0 728 | 157 | 806 | 117
PORTUGUESA
SUB-TOTAIS 59 24 [1994| 201|4145| 430(6728| 847 9898|1474 (113411899 | 125642109 (133442180 13722]| 2079 139241927
TOTAIS 83 2195 4575 7 575 11 372 13 240 14 673 15 524 15 801 15 851
Distribuicdo do N Total de Inscritos por Ano:
o e N
‘Evolucao Cronologica Global,
‘. - - _ _
Ano N total
31-Dez-99 2195
18000
31-Dez-00| 4575 16000 14g73 19524 15601 15851
31-Dez-01| 7575 14000 -
31-Dez-02| 11372 g 12000
31-Dez-03| 13240 5 10000 e
31-Dez-04| 14673 S 8000
31-Dez-05| 15524 S 6000 4575
31-Dez-06| 15801 4000 |
31-Dez-07| 15851 2195
2000
0 A

Assessoria Técnica de Formacéo
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Ensino Publico:

ORDEM DOS ENFERMEIROS

Evolucéo Cronolégica do N Total de Incritos no Ensino Superior em Enfermagem por Tipo de Ensino:

Ano N
31-Dez-99| 1484
31-Dez-00|] 3110
31-Dez-01| 5159
31-Dez-02| 7344
31-Dez-03| 8208
31-Dez-04| 8661
31-Dez-05| 8820
31-Dez-06| 8927
31-Dez-07| 8952

Ensino Particular e Cooperativo:

Ano I\
31-Dez-99 711
31-Dez-00| 1465
31-Dez-01| 2416
31-Dez-02| 4028
31-Dez-03| 5032
31-Dez-04| 5922
31-Dez-05| 6526
31-Dez-06] 5989
31-Dez-07| 5976

Assessoria Técnica de Formacéo

‘Evolugao Cronologica - Ensino Publlc]

|
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0 A
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Universidade Cato6lica Portuguesa:

Ano N
31-Dez-99 0
31-Dez-00 0
31-Dez-01 0
31-Dez-02 0
31-Dez-03 0
31-Dez-04 90
31-Dez-05 178
31-Dez-06 885
31-Dez-07 923

Assessoria Técnica de Formacéo

ORDEM DOS ENFERMEIROS
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL DE ALUNOS INSCRITOS NOS CURSOS
DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 1999 e 2007

TABELA 6:
N.° Total Inscritos a 31 Dezembro de
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
REGIAO 10 20| 10 [ 220] 10 [ 220] 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20
Regido Auténoma
dos Agores 79| o] 152 o] 242 o 343 ol 378 o] 393 ol 404 o] 420 ol 423 0
Centro 653| 79| 1285 200| 2004| 329] 2815| 553 3074| 653 3252 645] 3348 697 3347] 667 3344 676
Regido Auténoma da 35 0 741 o 142] o 202 0 238 0 251 0 266 0 279 0 292 0
Madeira
Norte 719| 35| 1533| 34| 2463| 112| 3833| 263| 4528 367| 5191| 518 5597| 547 5891| 460[ 6009| 352
Sul 508| 87| 1101| 196| 1877| 406| 2705| 658 3123| 879 3477 946 3729] 936 3785| 952 3856| 899
fsn?;t?;’*'s por 1994 | 201|4145| 430| 6728 | 847| 9898|1474 11341 | 1899| 12564 | 2 100| 13324 | 2 180 | 13 722| 2 079 | 13 924 | 1 927
ITOTAIS 2 195 4 575 7575 11 372 13 240 14 673 15 524 15 801 15 851
Evolucédo Cronoldgica do N Total de Inscritos no Ensino Superior em Enfermagem por Regido:
}Evolugéo Cronolodgica: Regido A. Agores!
Ao Tl 8000
31-Dez-99 79 7000
31-Dez-00 152 . 6000
31-Dez-01 242 S 5000 4
=]
31-Dez-02 343 2 4000 4
31-Dez-03 378 3 3000 4
31-Dez-04 393 Z 5000 |
31-Dez-05 404 1000 = 240 343 378 393 404 420 423
79 152 e 7
31-Dez-06 420 0 i I e — |
31-Dez-07 423
O31-Dez-99 W 31-Dez-00 O31-Dez-01 O031-Dez-02 M31-Dez-03 O 31-Dez-04
H31-Dez-05 O031-Dez-06 M31-Dez-07
Regido Centro: . o o
Evolucéo Cronolégica: Regido Centro
Ano N total 8000
31-Dez-99 732 7000
31-Dez-00 1485 » 6000
- - (]
31-Dez-01| 2333 S 5000 3707 3897 4045 4014 4020
31-Dez-02 3368 < 4000 3368
31-Dez-03| 3727 3 3000 2333
31-Dez-04| 3897 Z 5000 4 1485
31-Dez-05| 4045 1000 - e
31-Dez-06| 4014 0
31-Dez-07| 4020
O31-Dez-99 W 31-Dez-00 O31-Dez-01 O031-Dez-02 M 31-Dez-03 O 31-Dez-04
H31-Dez-05 031-Dez-06 M31-Dez-07

Assessoria Técnica de Formacéo
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1999 a 2006
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Regido Autbnoma da Madeira:

Ano N total
31-Dez-99 35
31-Dez-00 74
31-Dez-01 142
31-Dez-02 202
31-Dez-03 238
31-Dez-04 251
31-Dez-05 266
31-Dez-06 279
31-Dez-07 292

Regido Norte:

Ano N total
31-Dez-99 754
31-Dez-00 1567
31-Dez-01 2575
31-Dez-02 4096
31-Dez-03 4895
31-Dez-04 5709
31-Dez-05 6144
31-Dez-06 6351
31-Dez-07| 6361

31-Dez-99 595
31-Dez-00| 1297
31-Dez-01| 2283
31-Dez-02| 3363
31-Dez-03] 4002
31-Dez-04| 4423
31-Dez-05| 4665
31-Dez-06| 4737
31-Dez-07| 4755

Fontes:

ORDEM DOS ENFERMEIROS

N° de Alunos

Evolucdo Cronoldgica: Regido A. Madeira

8000
7000

6000
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4000 -
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2000
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T ——
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e

!Evolugéo Cronolégica: Regido Sul
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7000
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4665 4737 4755
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3263

4000
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1297
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http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=21&idi=81958&pasta=156

http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=47&idi=171910
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Andlise realizada a 11 de Junho de 2008
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL DIPLOMADOS DE CURSOS DE

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ENTRE 2000 e 2007

TABELA 7:

N.° de Diplomados a 31 DE Dezembro de

Unidade Organica Ngz'resgo Grau | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

ENSINO PUBLICO - Licenciatura
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude de Enfermagem L
Earo 26 36 32 33 31
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Beja 38 42 40 40 35
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Enfermagem
Saude de Braganca 31 28 85 44 43
Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de| Enfermagem
Salide Dr. Lopes Dias 67 55 58 66 78
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem da Guarda 43 43 37 38 38
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Leiria 37 33 42 54 61
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Portaleare 24 23 28 31 31
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Santarém 44 44 44 47 40
Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior |Enfermagem
de Enfermagem de Viana do Castelo 53 59 58 69 73
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Viseu 30 31 39 55 66
Universidade do Minho - Escola Superior de Enfermagem |Enfermagem
de Calouste Gulbenkian 39 29 44 34 22
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Enfermagem L 327

Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto Enfermagem L 145 149 173 178

Escola Superior de Enfermagem do Dr. Angelo da Fonseca|Enfermagem

L 146| 162] 160] 108

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem  |Enfermagem L

lde S&o Jozo de Deus 39 50 36 35 32
Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara Enfermagem L 35 39 42 66 63
Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Enfermagem L

Resende 25 42 38 65 69
Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil Enfermagem L 35 54 42 47 60
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian |Enfermagem L

Ide Lisboa 32 38 95 68 62,
Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto Enfermagem L 39 44 43 38 36
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo&o Enfermagem L 55 101 107 100 118
Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes Enfermagem L 32 37 35 36 40|
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro - Escola Enfermagem L

Superior de Enfermagem de Vila Real 46 51 52 71 71
Universidade dos Acgores - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L

de Angra do Heroismo 33 34 43 57 49
Universidade dos Acgores - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L

de Ponta Delgada 31 43 42 32 46
Universidade da Madeira - Escola Superior de Enfermagem|Enfermagem L

da Madeira 23 29 26
Escola do Servigo de Saude Militar Enfermagem L 14 31 58 34
nstituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude Enfermagem

de Setdbal L 28] 28] 25| 38
Universidade de Aveiro - Escola Superior de Saude de Enfermagem L

Aveiro 42 46 62,
SUB-TOTAL 20 0 0 0| 1139] 1295 1539| 1570| 1651
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N.° de Diplomados a 31 DE Dezembro de
. A Nome do
Unidade Orgéanica Curso Grau | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
ENSINO PARTICULAR E COOPERATIVO - Licenciatura
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa |Enfermagem L
45 47 44 43 44
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Enfermagem L
Portuguesa de Oliveira de Azemeis 46 50
Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Concei¢do |Enfermagem L
73 60 72 95
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo Enfermagem
Montalvdo Machado L 41 41 40 39 54
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo Enfermagem L
42 44 46 32
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Enfermagem L
Misericordias 35 29 37 37 38|
Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria Enfermagem L
58 68 69 66 83
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny Enfermagem L
29 42 32 34 25
Escola Superior de Saude Jean Piaget/Nordeste Enfermagem L
116 122 159 174 176
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Enfermagem L
Gaia 78
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem L
43
Escola Superior de Salde Jean Piaget de Viseu Enfermagem L
101 139 128 124 133
Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior  |Enfermagem
. L
de Saude do Vale do Ave 45 50 62 75 78
Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior  |Enfermagem
de Saude do Vale do Sousa L 41 58 57 91 87
Universidade Atlantica - Escola Superior de Saude Enfermagem
X L
Atlantica 27 58 51
Universidade Fernando Pessoa - Escola Superior de Saude|Enfermagem L
70 89 116|
Universidade Fernando Pessoa (unidade de Ponte de Lima |Enfermagem
. ) L
- ensino polité 65 75 83
Escola Superior de Sadde Egas Moniz Enfermagem L 46 50 46
Escola Superior de Sadde Ribeiro Sanches Enfermagem L 44 52
Instituto Superior de Saude do Alto Ave Enfermagem L 66 132
Universidade Catolica Portuguesa - Escola Superior de Enfermagem
Biotecnologia(2006 integrada na Escola Sup Poli de Satude L 76
icdo)
Universidade Catdlica Portuguesa - (2006 integra Escola  |Enfermagem
Sup Poli de Saude de Lisboa a ESEnf S. Vicente Paulo) L 30
SUB-TOTAL 22 0 0 0| 626 700 954] 1238] 1484
TOTAL 51 0 0 0] 1765| 1995| 2493| 2808| 3135
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N.° de Diplomados a 31 DE Dezembro de
. A Nome do
Unidade Orgéanica Curso Grau | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Entrada 2° Semestre - ENSINO PUBLICO
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem da Guarda (entrada no 2.° L
semestre) 40 39 46 39 37
Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes Enfermagem
(entradano 22| L
semestre) 29 38 37
Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Enfermagem
Saude de Braganga (entrada no 2.° L
semesre) 38 38
Enfermagem
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de (entrada no 2.° L
Enfermagem de Beja semestre) 27 43 32 32
. ) ) B . Enfermagem
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de (entrada no 2.° L
Enfermagem de Leiria semestre) 39 42 54 53
Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian (entrada no 2.° L
de Lisboa semestre) 20 48
. ) ) . Enfermagem
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de (entrada no 2.° L
Enfermagem de Portalegre semestre) 23 29 21 32
Enfermagem
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de (entrada no 2.° L
Enfermagem de Viseu semestre) 34 65
Universidade do Minho - Escola Superior de Enfermagem |Enfermagem
de Calouste Gulbenkian (entrada no 2.° L
semestre) 32 32 32
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude de Enfermagem
Faro (entrada no 2.° L
_ semestre) 30 28
Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem |Enfermagem
de Sé&o Jodo de Deus (entrada no 2.° L
semestre) 35 26 32
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Viseu (entrada no 2.° L
semestre) 41 62
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Enfermagem
Enfermagem de Santarém (entrada no 2.° L
semestre) 46) 43
SUB-TOTAL 10 0 0 0 69 182 400 414 349
Entrada 2° Semestre - ENSINO PARTICULAR E COOPERATIVC
. . Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das (entrada no 2.° L
Misericérdias semestre) 29 31
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo Enfermagem
(entrada no 2.° L
semestre) 41 34
. Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha (entrada no 2.° L
Portuguesa de Oliveira de Azemeis semestre) 44
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo Enfermagem
Montalvdo Machado (entrada no 2.° L
semestre) 37
Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve Enfermagem
(entrada no 2.° L
semestre) 30
Universidade Catdlica Portuguesa - (2006 integra Escola  |Enfermagem
Sup Poli de Saude de Lisboa a ESEnf S. Vicente Paulo) (entrada no 2.° L
semesre) 29
SUB-TOTAL 6 0 0 0 0 29 41 146 59
TOTAL 16 0 0 0 69 211 441 560 408
TOTAIS 67 0] 1834| 2206| 2934| 3368| 3543
Fonte:
http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=47&idi=171906
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

ANALISE EVOLUTIVA DO NUMERO TOTAL DIPLOMADOS DE CURSOS DE LICENCIATURA EM

ENFERMAGEM ENTRE 2000 e 2007

TABELA 8:
N.° de Diplomados a 31 DE Dezembro de
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
REGIAO 1° 20 10| 20| 10| 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 | 10 | 20 | Totais
Regido Autébnoma
dos Acores 0 of o] of o o 64 o0 77 0 85 0 89 of 951 o0 410
Centro 0 of o] of o o 569 40 612 112 679 129 715 199 s815| 155] 4025
Regi&o Auténoma 0 of o] of o o 29 o 42 0 55 0 63 of 51| o
da Madeira 240
Norte 0 of ol o of o 669| 29 748 of 1018 70| 1162| 144| 1323] 70] 5233
Sul 0 of ol o of o 434 0 516 99 656| 242 779| 217 s851| 183] 3977
SUB-TOTAIS 0 0 ol o] ol o| 1765 | 69| 1995 | 211 | 2493 | 441 | 2808 | 560|3135| 408] 13885
TOTAIS 0 0 0 1834 2 206 2934 3 368 3543
[Evolugéo Cronolégicyj
Ano N total % 6000
31-Dez-00 o| 0,00%
5000 -
31-Dez-01 o| 0,00% 0
31-Dez-02 o| 0.00% T 4000 | 3368 3543
31-Dez-03| 1834| 13,21% E 3000 — 2934
31-Dez-04| 2206| 15,89% .g 2000 - 1834
31-Dez-05| 2934 21,13% e,
31-Dez-06| 3368| 24,26% 1000 -
31-Dez-07| 3543| 2552% o 0 0 0
Totais 13885 74,48%
O31-Dez-00 M 31-Dez-01 O31-Dez-02 O31-Dez-03 M 31-Dez-04
[31-Dez-05 M 31-Dez-06 031-Dez-07
Distribuicdo Geografica
REGIAO N total %
Regido Autonoma 6000 5233
dos Agores 410| 2,95% . 5000 H 2025 077
Centro § 4000 -
4025| 28,99% E 3000 A
Regido Auténoma da g
Ma?jeira 240|  1,73% s 2000 4
Norte 5233 37,60% 1000 1 410 240
sul 3977| 28,64% 0
Totais 13885 100,00%
ORegido Auténoma dos Acores B Centro O Regido Auténoma da Madeira CONorte HSul
Fonte:

http://www.estatisticas.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=47&idi=171906
Dados recolhidos a 2 de Abril de 2008

Anédlise efectuada em 10 de Abril de 2008

Actualizacdo de dados a 9 de Julho de 2008
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PAINEL DE REPRESENTANTES

Instituicoes convidadas e respectivos representantes:
Institui¢éo:

ARS Alentejo

ARS Algarve

ARS Centro - SRS Leiria

ARS Lisboa e Vale do Tejo

ARSN

Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Centro Hospitalar do Porto - Hosp. Geral Sto. Anténio

Direcgao Geral de Saude

Direcgao Regional da Saude - Agores

Direcgao Regional de Planeamento e Saude Publica - Regido Autonoma da Madeira

Escola do Servigo de Saude Militar

Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira

Escola Superior de Enfermagem da Madeira - Universidade da Madeira

Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo - Universidade dos Agores
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian - Universidade do Minho
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada - Universidade dos Agores
Escola Superior de Enfermagem de S. Francisco das Misericérdias
Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria

Escola Superior de Enfermagem de Santarém - Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo#o de Deus - Universidade de Evora

Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo - Instituto Politécnico de Viana do
Castelo

Escola Superior de Enfermagem de Vila Real - Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo Montalvao Machado (Chaves)
Escola Superior de Saude - Universidade Fernando Pessoa

Escola Superior de Saude Atlantica - Universidade Atlantica

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Escola Superior de Saude de Aveiro - Universidade de Aveiro

Escola Superior de Saude de Beja - Instituto Politécnico de Beja

Escola Superior de Saude de Braganga - Instituto Politécnico de Braganca

Escola Superior de Saude de Faro - Universidade do Algarve
Escola Superior de Saude de Leiria - Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre

Painel - Plano Estratégico do
Ensino Superior de Enfermagem

Representante:
Amaro Fernandes Alves Junior
Maria Alina da Graga Candeias
Maria Leal Couto Cordeiro
Teresa Catarina Miranda de Avillez Pedroso da Costa
Isabel Maria Oliveira e Silva
Ana Paula Dias Costa Fernandes
Maria Antonieta Lomba Alves*
Alfredo Eduardo Argulho Alves
Sérgio David Lourengo Gomes
Luis Carlos Pires Ferreira
Ana Clara Vieira Mendonga e Silva
Manuel da Costa Godinho
Sandra Maria de Oliveira Marques
Fernanda Maria Principe Bastos Ferreira Nogueira
Maria Jodo Barreira Rodrigues
Jesuina Maria Fialho Varela
Beatriz Rodrigues Araljo
Maria da Conceigédo Saraiva da Silva Costa Bento
Joao Rogério Valenga Vieira*
Maria Filomena Mendes Gaspar
Maria Anténia Rebelo Botelho Alfaro Velez
Luisa Maria Correia de Azevedo D'Espiney
Maria Amélia Meireles Lima da Costa Peres Correia
Jo&o Paulo Batalim Nunes
Maria de Fatima Moreira Lopes Ferreira
Maria Helena Pires Rodrigues
José Joaquim Penedos Amendoeira Martins
Maria Gabriela do Nascimento Martins Cavaco Calado
Manuel José Lopes
Maria Aurora Gongalves Pereira
Maria de Fatima Esteves Dias Franco
Ivone Marta Correia Gongalves Barreto

Clementina dos Prazeres Fernandes de Sousa Longarito

Maria Jodo Filomena dos Santos Pinto Monteiro
Paulo José Parente Gongalves

Paulino Artur Ferreira de Sousa

Isabel Maria Ruivo Seixas Martins

Teresa de Jesus Silva Ferreira Brandao Guerreiro
Maria Rita Fernandes Belard Kopke

Maria Leonor Ramos de Carvalho

Maria Manuela Néné Cordeiro

Maria Helena Guerra Rodrigues

Marilia dos Santos Rua

Maria Antonieta Pereira de Carvalho da Palma Medeiros
Rogério Manuel Ferrinho Ferreira

Ana Cristina Ribeiro da Silva Romé&o Afonso Martins
Maria José Almendra Rodrigues Gomes*

Ana Fernanda Ribeiro Azevedo*

Ana Maria Nunes Portugués Galvao

Emilia Isabel Martins Teixeira da Costa

Baltazar Ricardo Monteiro

Graga Maria Feio da Gama Pereira Antunes de Carvalho

Lista de Participantes
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Instituicéo:
Escola Superior de Saude de Setubal

Escola Superior de Saude de Viseu - Instituto Politécnico de Viseu

Representante:
Joaquim Manuel de Oliveira Lopes
Carlos Manuel de Figueiredo Pereira*
Ernestina Maria Verissimo Batoca Silva

Escola Superior de Saude do Vale do Ave - Instituto Politécnico de Saide do Norte Maria Clara de Oliveira Simées

Escola Superior de Saude do Vale do Sousa - Instituto Politécnico de Saude do Norte

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias - Castelo Branco
Escola Superior de Saude Egas Moniz

Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve

Escola Superior de Saude Ribeiro Sanches

Escola Superior Politécnica de Salude - Universidade Catdlica

Hospital da Luz

Hospital da Prelada

Instituto S&o Jodo de Deus

Instituto Superior de Saude do Alto Ave

IPO de Lisboa
Sindicato dos Enfermeiros Portugueses

Ordem dos Enfermeiros:

Coordenagéo: Vice-Presidente do Conselho Directivo
Coordenagéo: Presidente do Conselho de Enfermagem
Conselho de Enfermagem Regional

Conselho de Enfermagem Regional

Conselho de Enfermagem Regional

Conselho de Enfermagem Regional

Instituicoes/Associacoes convidadas - sem representacao:

Ana Maria Machado Gongalves Reis
Maria Raquel Soares Pacheco Esteves*

Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta

Hortense Maria Tavares Simdes Cotrim

Hugo Jodo Fernandes Amaro*

Barbara Maria Rocha de Aires Mateus Telo Pacheco*
Lidia Maria Mota Correia Lopes

Lilia Rosa Alexandre Vara

Margarida Maria da Silva Vieira

Maria José Martins da Costa Dias

Maria Ligia da Rosa Oliveira*

Isabel Maria Ramos Costa Braganca

Almerindo Domingues

Maria Julia Guedes da Silva Lopes Rodrigues

Ana Maria Neves Pereira Campos Rodrigues Leite
José Carlos Martins

Maria de Guadalupe Miranda Simdes

* Nao pode estar presente

Maria Teresa de Oliviera Margal Gongalves Novo
Lucilia Rosa Mateus Nunes

Maria Elisabete Simées Santos

Licia de Fatima Mota Ferreira Freitas

Susana Paula Bazenga Marques Jardim Camara
Anténio Gabriel Gongalves Martins

FNAEE - Federacédo Nacional das Associagdes de Estudantes de Enfermagem; HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra; Maternidade Alfredo da Costa; Hospital Amato
Lusitano de Castelo Branco; Hospital Espirito Santo - Evora; Centro Hospitalar do Porto EPE; Centro Hospitalar Lisboa (Zona Central) EPE; Associagdo Catdlica dos Enfermeiros
e Profissionais de Salde; Associacédo Portuguesa de Enfermeiros; Federagdo Nacional de Sindicatos dos Enfermeiros; FIADC - Federagao de Instituicdes de Apoio a Doentes
Crénicos; Administragdo Regional de Saude do Alentejo; Administragdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo; Administracéo Regional de Saude do Centro.

Painel - Plano Estratégico do
Ensino Superior de Enfermagem
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