Estamos num momento crucial de afir-
macao social, a razdo de ser da nossa
profissdo e a necessidade de uma forma-
cdo solida emerge, para capacitar cada
um de nds a tomar decisdes na sua prati-
ca diaria.

No decorrer do ano 2000 surgiram algu-
mas discussdes no ambito da enferma-
gem. A pratica dos cuidados converge
para o caminhar de um profissional capaz
de justificar as suas decisfes e assumir
responsabilidades, de acordo com o0s
seus conhecimentos e competéncias
humanas.

Assim, foi feita uma avaliagcdo aos cursos
de bacharel tendo sido identificadas um
conjunto de insuficiéncias na formacdao.
Verificou-se a necessidade de uma for-
macado inicial de quatro anos - Licencia-
tura, tempo considerado necessario para
a aquisicdo de competéncias cognitivas,
instrumentais e sdcio — relacionais exigi-

das pela Ordem dos Enfermeiros, elevan-
do o nivel de qualificacdo para o acesso
ao exercicio profissional e indispensaveis
para o inicio da actividade autdbnoma pro-
fissional. Fica garantida a qualificacdo
dos enfermeiros portugueses no espaco
Europeu, concretizando desta forma o
Processo de Bolonha.

No ano de 2001 sdo definidos os padroes
de qualidade dos cuidados de enferma-
gem - Enquadramento Conceptual e
Enunciados Descritivos, do qual se desta-
cam oS conceitos do metaparadigma
(enfermagem, salde, pessoas e ambien-
te) assim como os standards de qualida-
de dos cuidados.

Iniciaram-se trabalhos com o objectivo
de discutir a definicdo de processos de
acreditacdo de formacdo pré e pds gra-
duada e de certificacdo individual de
competéncias que irdo contribuir para a
atribuicdo dos titulos profissionais.

Os processos de acreditacao consistem
no reconhecimento profissional e interna-
cional reservado as instituicdes prestado-
ras de servigos de salde de alta qualida-
de (King's Fund).

Inicia-se a implementacdo de novos sis-
temas de informacdo e documentacao
em enfermagem nas organizacdes e ser-
vicos a nivel nacional.

O Conselho Internacional dos Enfermei-
ros foi fundado em 1889, tendo sido a
primeira organizacao internacional de
profissionais de saude dirigida por enfer-
meiros e destinada a enfermeiros. O
objectivo do trabalho do ICN é
“Assegurar cuidados de qualidade para



todos, desenvolver e aprofundar o conhe-
cimento de enfermagem, garantir a pre-
senca mundial de uma profissdao respeita-
da e competente e de uma forca de tra-
balho de enfermeiros satisfeitos.”

Do conselho directivo do ICN no mandato
de 2001 a 2005 fez parte a Enfermeira
Isabel Soares.
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Actualmente o ICN ¢é particularmente
activo em 3 grandes areas, que sao:

- O exercicio profissional de enfermagem,
no qual procura desenvolver a pratica
avancada de enfermagem e o exercicio
por conta propria assim como a imple-
mentacao do CIPE (Classificagdao Interna-
cional para a pratica de Enfermagem)

- A regulacao da enfermagem, na qual
tem como objectivos a educacdo conti-
nua, a certificacdo e o0 respeito pelos
direitos humanos e pela ética.

- O bem-estar socioecondmico dos enfer-
meiros, nomeadamente, o que diz respei-
to a salde ocupacional e a seguranca, a
remuneragao, ao planeamento de recur-
sos humanos e ao desenvolvimento das
carreiras.

Para atingir os seus objectivos, o ICN
assenta nos seguintes valores: lideranca
visionaria, inclusdo, flexibilidade, parceria
e realizacdo.

Surge a necessidade de uma linguagem
classificada internacionalmente, comum
na pratica clinica, para melhorar a comu-
nicacdo entre enfermeiros e outros pro-
fissionais, proporcionando uma descricdo
rigorosa dos cuidados de enfermagem,

de modo a obter indicadores de processo
e de resultado e, planear intervencoes
baseadas em evidéncia, de acordo com a
percepcao das necessidades do utente/
familia e dos resultados obtidos face a
evolucdo do diagndstico.

A classificacdo internacional para a prati-
ca de enfermagem (CIPE) foi criada pelo
Conselho Internacional dos Enfermeiros
(ICN) para permitir uma linguagem cien-
tifica e unificada, comum & enfermagem
mundial. O objectivo primario da CIPE é
contribuir para a melhoria dos cuidados
de enfermagem de forma a:

- Estabelecer uma linguagem comum
- Descrever os cuidados de enfermagem

- Permitir a comparacdo de dados de
enfermagem

- Incentivar & investigacdo

- Projectar tendéncias nas necessidades
dos doentes.

Em 2002 surgiu a versdo beta 2 da CIPE,
gue foi reconhecida pela Organizacao
Mundial de Saude em 2005. Actualmente
encontra-se a ser implementada em
alguns hospitais do nosso pais, revelan-
do-se uma ferramenta fundamental.

Portugal é membro do ICN, com um
modelo de colaboracdo interinstitucional
(FNOPE, Forum Nacional de Organizacdes
de Profissionais de Enfermagem), desde
2003.

Em Dezembro de 2002 foram criadas 31
sociedades andnimas (SA) por transfor-
macao de 34 antigas unidades do sector
publico administrativo (SPA), os 31 hos-
pitais SA foram distribuidos pelas cinco
Regides de Saude: onze unidades na
Regido Norte, sete unidades na Regido
Centro, onze unidades na Regidao de Lis-
boa e Vale do Tejo, uma unidade na
Regido do Alentejo, o Hospital Distrital de
Beja; uma unidade na Regido do Algarve,
o Hospital do Barlavento Algarvio.

Este processo de empresarializacdo hos-
pitalar, insere-se numa politica de
modernizacdo e revitalizacdo do Servico



Nacional de Saude que pressupbe a
adopcdo de uma gestdo inovadora com
caracter empresarial orientada para a
satisfacdo das necessidades do utente.

Da-se a extincdo do ano complementar
de formacdo para os estudantes do
Bacharelato, processo de aquisicdao do
grau académico de licenciado aos que
tinham acedido ao curso de bacharel.

Em 2003 a Ordem dos Enfermeiros defi-
niu as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais de acordo com as com-
peténcias integradas no Conselho Inter-
nacional dos Enfermeiros. Essas compe-
téncias devem ser desenvolvidas nas
areas de actuacdo do enfermeiro: Pratica
de cuidados, Gestdo, Formacdo, Ensino,
Investigacdo e Assessoria.

A necessidade de implementar sistemas
de qualidade era real e foi assumida pela
Organizacdo Mundial de Saude, pelo Con-
selho Internacional dos Enfermeiros e por
outras organizacdes nacionais. A qualida-
de em salde ndo inclui sé o exercicio
profissional dos enfermeiros, pelo que se
tornou necessdrio criar programas de
melhoria continua da qualidade dos cui-
dados de enfermagem.

Algumas entidades oficiais comecaram a
falar, no decorrer do ano de 2004 de
uma nova carreira para a enfermagem,
dado a ultima ser de 1998 (DL 412/98),
mas nada de concreto se desenvolveu
até a data, mantendo-se em etapa de
processo negocial.

Sao criados os Hospitais S.A., com novos
modelos de gestao (Lei n® 27/2002 de 8
de Novembro).

Assistimos a um momento de escassez
de enfermeiros e em alguns hospitais
tenta-se a substituicdo de enfermeiros
por ndo enfermeiros (TACS) - Técnicos
Auxiliares de Cuidados de Saude (a
Ordem dos Enfermeiros emite um novo
parecer); estes técnicos, de acordo com
a proposta da tutela tém como tarefa: as
refeicdes, a toma de medicamentos, a
participacdo na realizacdo de pensos, a

avaliacdo de sinais vitais e a vigilancia do
comportamento dos doentes.

Em Marco de 2005 surgiu uma nova eta-
pa no ambito dos padrbes de qualidade
dos cuidados de enfermagem e a Ordem
pretende que estes contribuem como um
instrumento para a sua melhoria. Surgiu,
entdo, um projecto de intervengao com o
seguinte objectivo: contribuir para a
implementacdo e desenvolvimento de
sistemas de melhoria continua da quali-
dade do exercicio profissional dos enfer-
meiros e da qualidade dos cuidados atra-
vés da apropriacdo, pelos enfermeiros,
dos padrbes de qualidade e do envolvi-
mento das organizagdes prestadoras de
cuidados de salde, onde os enfermeiros
desenvolvem a sua actividade profissio-
nal.

Este projecto esteve em acgcdo entre
Novembro de 2005 e Junho de 2006 em
70 instituicbes do nosso pais.

No decorrer do ano de 2005 verificou-se
uma segunda alteracdo a Lei de Bases do
Sistema Educativo (Lei n® 49/2005 de 30
de Agosto). Ha formacdo complementar
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para atribuicdo do grau de bacharel a
enfermeiros estrangeiros.

A portaria n° 268/2002 de 13 de Margo
regula o funcionamento os cursos de pés
licenciatura de especializacdo em enfer-
magem (CPLEE) e prevé, no n° 2 do arti-
go 7 a tomada de decisdo por parte da
Ordem dos Enfermeiros (OE), no que diz
respeito, a adequacdo dos planos de
estudo face ao desenvolvimento pelos
candidatos de um conjunto de competén-
cias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados.

Considerando que o titulo de enfermeiro
especialista atribuido pela OE reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados especializados na area clinica da
sua especialidade aos profissionais com
titulo de enfermeiro, os CPLEE de acordo
com o artigo 7 do estatuto da OE
(relativo a atribuicdo dos titulos profissio-
nais) constituirdo um dos cursos de pos
graduacao que, nos termos do diploma
de instituicdo virdo a conferir competén-
cia para a prestacao de cuidados especia-
lizados.

Assim em Novembro de 2005 o Conselho
de Enfermagem e as comissdes de espe-
cialidade iniciaram a criagcdo de uma
matriz de andlise dos planos de estudo
dos CPLEE. Os objectivos sao contribuir
para a transparéncia da criagdo dos cur-
sos, normalizar temas comuns aos seis
CPLEE, estdgios a realizar, duragdo mini-

ma desses estdgios e titulo profissional
exigido aos docentes responsaveis pelos
estagios e aos coordenadores dos CPLEE.

A OE nao emite pareceres acerca de
aspectos cuja consonancia com a portaria
cabe ao Ministério da Educacdo, mas
define as competéncias dos enfermeiros
responsaveis por cuidados gerais e espe-
cializados e estratégias que permitam
assegurar qualidade na prestacédo dos
mesmos aos cidaddos. Ainda ndo esta
completo o processo de definicdo desse
guadro de competéncias nem esta con-
cluido o processo de reconhecimento das
especialidades em enfermagem. Na pro-
xXima Assembleia Geral, em Maio, o reco-
nhecimento da individualizagdo das espe-
cialidades em enfermagem voltard a ser
tema de debate e sera apresentada uma
proposta para o futuro desse assunto.

Em Novembro de 2006 foi, novamente,
proposta uma revisdo na carreira de
enfermagem pelo facto de terem sido
introduzidos novos mecanismos legislati-
vos na regulamentagdo do Servigo Nacio-
nal de Saude e também devido a reforma
do sistema formativo dos enfermeiros.

O acompanhamento do desenvolvimento
das formas de educacdo em enferma-
gem, assim como o parecer dos modelos
de formacdo e criacao e estrutura geral
dos cursos de enfermagem é de respon-
sabilidade estatuaria da Ordem dos
Enfermeiros.




A implementacdo da nova Lei de Bases
do Sistema Educativo ( Lei n° 49/2005
de 30 de Agosto) e de acordo com o
Decreto- Lei n® 74/2006, de 24 de Mar-
¢o, implica a adequacdo dos cursos a
nova nomenclatura de atribuicido dos
graus e diplomas, de acordo com o pre-
visto nos objectivos para os subsistemas
de ensino politécnico e universitario,
assim como a adequacdo das finalidades
de cada ciclo de estudos. Deste modo, a
Ordem dos Enfermeiros afirma: “em coe-
réncia com os descritores definidos pelo
Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de Margo,
relativos as capacidades de que é neces-
sario fazer prova para a obtengdo do
grau no final do ciclo de estudos, a ade-
quacao do actual curso de licenciatura
em termos de ciclos e graus no novo
quadro do Ensino Superior obriga, a que
o nivel de qualificacdo para o acesso ao
exercicio profissional seja o 2° ciclo de
estudos.”

O quadro de aplicacdo e implementacio
do processo de Bolonha deverd estar
concluida até 2008/2009 inclusive, para
entrar em funcionamento no ano lectivo
2009/2010, sendo da responsabilidade
das instituicdes de educacdo a adequacao
dos cursos. A manutengdo dos respecti-
VOS Cursos sera posteriormente avaliada
por uma entidade de acreditacdo de
ambito nacional, credenciada pela Rede
Europeia para a Garantia da Qualidade
no Ensino Superior.

Em Janeiro de 2007 a Ordem da inicio ao
programa de lideranca para a mudanca,
que consiste num programa de forma-
gao/accdo para o desenvolvimento dos
enfermeiros como lideres e gestores
efectivos num ambiente de salde em
mudanca constante, sendo esta uma ini-
ciativa do Conselho Internacional dos
Enfermeiros

A nossa profissao encontra-se numa fase
de mudanga e 0 nosso desenvolvimento
como profissionais tem que agrupar a
prestagdo de cuidados em campo e os

regulamentos do exercicio profissional,
de forma a podermos garantir a socieda-
de uma prestacao de cuidados com quali-
dade na perspectiva de que somos profis-
sionais competentes. As questdes que
provocam esta mudanca estdo inerentes
a criacdo de uma nova carreira de enfer-
magem e a Lei de Bases do Ensino Supe-
rior.

Hoje € colocado aos enfermeiros um
desafio que passa pela construcdo de
percursos de desenvolvimento profissio-
nal que permitam a atribuicdo do titulo
de enfermeiro e de enfermeiro especialis-
ta, acompanhados das respectivas com-
peténcias reconhecidas.

A garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem sera fornecida pela expe-
riéncia profissional em conjunto com a
pratica clinica reflexiva e com 0s momen-
tos de aprendizagem formais.

Assistimos a uma evolugdo dos cuidados
de enfermagem para responder as neces-
sidades especificas das pessoas, que esta
relacionada com os progressos no domi-
nio do conhecimento e desenvolvimento
da formacdo na drea das ciéncias de
enfermagem.
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