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Ao pensarmos em perspectivas futuras
para a enfermagem e logicamente para os
enfermeiros num quadro temporal de
mais ou menos 15 anos, é sem duvida um
processo arriscado para este inicio do
Século XXI, onde a voragem do tempo é
por vezes letal.

No entanto temos um quadro conceptual
que serve de predmbulo e onde podemos
ousar arriscar a nossa visao futurista,
mesmo sem uma bola de cristal.

Temos actualmente a enfermagem porque
lutamos:

-Temos o Regulamento do Exercicio para
a Pratica de Enfermagem (REPE) que per-
mite o regulamento do exercicio profissio-
nal (Decreto-Lei n®161/96);

-Temos a Ordem dos Enfermeiros (OE)
responsavel pelo desenvolvimento, regu-
‘"_r"..h..‘_ lamentagdo e controlo
da formacao e do exer-
cicio profissional
(Decreto-Lei

n°104/98);

-Ao nivel da formacgédo
conseguimos a integra-
¢do no ensino superior
e formacgdo de base ao nivel da licenciatu-
ra (Decreto-Lei n°353/99);

-Temos diferentes associacdes profissio-
nais e sindicais que procuram defender os
interesses dos seus associados.
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Perspectivando o futuro temos a cabeca o
Processo de Bolonha com as suas implica-
cdes no enquadramento da enfermagem
no ensino superior (Decreto-Lei
n°74/2006).

A saber, a reorganizacdao do ensino supe-
rior em torno das competéncias que se
vao desenvolvendo ao longo de diferentes
ciclos de estudos, assentam numa logica
de formacao ao longo da vida em que a
pessoa € o promotor desse desenvolvi-
mento. E assim para além de formarmos
profissionais para a prestacao de cuida-
dos, formamos profissionais para a gestao
de cuidados, para a participacao na ges-
tdo dos servicos, unidades e estabeleci-
mentos de salde, formagdo de enfermei-
ros e outros profissionais de saude e ain-
da para o desenvolvimento da pratica da
investigacao.

Surge entdo agora a questao:
- Ficamos no 19 ciclo de estudos?

- Ou como defende a OE temos compe-
téncias para integrar o 2° ciclo de estu-
dos?



Esta ndo é uma questdo a menosprezar,
sob pena de regredirmos a 1998 na for-
malizacdao dos graus com implicacées no
desenvolvimento futuro da profissdo e sua
posicdo no quadro global da salde. Mas
serd que no futuro o ensino da enferma-
gem vai aproximar-se do modelo universi-
tario? Sera possivel no futuro ver enfer-
meiros “internos”?...

Entretanto foi apresentado o ano passado,
em 2006, a versao portuguesa do manual
da Classificacdo Internacional para a Pra-
tica de Enfermagem (CIPE) considerado
uma optima plataforma de trabalho e um
dptimo instrumento para o futuro, deven-
do constituir-se como o manual do ser
enfermeiro posicdo defendida pelo Enf.
Elvio de Jesus coordenado do grupo de
trabalho CIPE. Sairemos da universidade
dotados de linguagem prépria, com diag-
nosticos proprios e afastando-se do
modelo biomédico?

A CIPE significa uma linguagem comum
que surge como resposta a necessidade
dos enfermeiros de todo o mundo.

No futuro a CIPE serd um instrumento de
trabalho ndo sO na area da prestacdo
directa de cuidados, como também nas
areas de gestdo, docéncia e nas areas
politicas ligadas a saude e enfermagem.
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Assim as directivas do processo de Bolo-
nha e da CIPE vdo influenciar significati-
vamente o nosso futuro a curto/médio
prazo.

Ao perspectivarmos o futuro proximo,
agora em vdarias vertentes podemos
extrapolar as competéncias do enfermeiro
como agente interventor nos processos
politicos, socio-econdmicos, ético-
deontoldgicos e ambientais.

Ja todos percebemos que em termos poli-
ticos vivemos momentos de grande agita-
cdo com decisGes que para 0 bem e para
o mal vdo influenciar os tempos mais pro-
ximos. As alteracdes das localizacbes dos
Servicos de Urgéncia, maternidades, a
comparticipacdo no internamento pelos
utentes, sao apenas alguns dos exemplos
da nossa actualidade didria com reflexos
futuros.

Em termos de enfermagem salientamos a
necessidade de implementar um sistema
de desenvolvimento profissional baseado
na certificacdo de competéncias, sendo 0s
profissionais convidados a apresentar um
portfolio que demonstre o seu desenvolvi-
mento profissional continuo. Assim, é pre-
ciso motivar para as novas directrizes os
profissionais que, com o aumento da ida-
de da reforma vdo permanecer mais tem-
po em actividade, com 0 consequente
envelhecimento e desgaste.

Cabe aqui sugerir que o tempo legal para
os trabalhadores da funcdo publica de
“formacdo em servico” passe a ser utiliza-
do com caracter obrigatdrio em formacao/
investigacdo e seja também obrigatodria a
justificacéo da nao formacgao/
investigacdo, por parte da chefia e do
profissional. Sugerimos para isso a cria-
cdo de nlcleos de vigilancia para a pro-
mocao de formacéo.

Em termos de carreira de enfermagem
como sera o futuro:

- nomeacado/ contrato individual de traba-
lho,

- servico publico/privado,



- avaliagdo de desempenho/progressao,
- bacharéis/licenciados,

enfim um campo onde se vao esgrimir o
poder politico e os sindicatos/OE.

Outro aspecto importante relaciona-se
com a formacdo de novos enfermeiros e a
sua entrada no mercado de trabalho, ten-
do a O.E. implementado a monitorizacao
do processo de acesso & actividade profis-
sional pelos recém formados.

No que diz respeito a qualidade de forma-
¢do, pensamos que a teoria de Darwin,
salvaguardando as respectivas proporcoes
se pode aplicar aqui e sé as escolas mais
capacitadas sobreviverdo. As consequén-
cias da abertura desregulada de cursos de
licenciatura em enfermagem, comprome-
tem seriamente as aprendizagens em
ensino clinico e assim a qualidade dos cui-
dados a que os cidaddos tém direito. Uma

regulacao € neste caso fundamental e a
OE por certo esta atenta ao problema.

Ser enfermeiro no século XXI desafia-nos
com:

- Uma sociedade de informacdo — Dominio
de novas tecnologias da comunicacao
entre os profissionais e os utentes se fara
com suporte informatico, sob pena de ser-
mos info-excluidos. O dominio destas sera
uma competéncia que se prevé imprescin-
divel. Estes avancos tecnoldgicos permiti-

ram maior acessibilidade dos utentes aos
servicos de salide e maior consciencializa-
cao dos mesmos sobre os seus direitos,
por outro lado a atengdo sempre crescen-
te dos media no que diz respeito aos cui-
dados de salude tendem a aumentar no
futuro.

- Alteracdo do cenario dos cuidados -
Contribuindo para um novo conceito de
hospital e do seu papel no sistema de
salide, os hospitais do futuro vao ser hos-
pitais de “agudos”, onde as pessoas per-
manecem o0 minimo de tempo possivel. O
hospital devera estender-se para a comu-
nidade com apoio domicilidrio as pessoas
com alta precoce. Serd na comunidade e
nas casas das pessoas que o0 enfermeiro
do século XXI continuara a sua actividade.

- Orientacdo para a pratica na comunida-
de - O enfermeiro abandonara a rotina
dos cuidados isolados, integrar-se-a mais
ainda em equipas multidisciplinares em
que o utente é a parte integrante, inter-
vindo de uma maneira organizada que
garanta cuidados integrados e continua-
dos, centrados no individuo e na familia,
sdo os desafios do “novo” enfermeiro num
conceito de proximidade.

Falando de aspectos bioéticos e deontolo-
gicos enumeramos:

- A descoberta do genoma humano permi-
tiu conhecer 0s genes responsdveis por
inimeras doencas, ou seja actuar a um
nivel preventivo, com diagndsticos pré
sintomaticos que permite antever a situa-
Gao clinica no futuro.

- Ao utilizarmos esta informacdo estamos
a reprogramar o ser humano para uma
outra condicdo de vida.

- Clonagem

- Acompanhamento da morte medicamen-
te assistida

- Crio preservacao de células estaminais

Estas questdes dentro de 15 anos, prova-
velmente, continuam na ordem do dia e
continuaremos a analisa-las.

Finalmente ao focarmos os problemas



ambientais todos reconhecemos que o
Homem estd a maltratar o planeta e a
modificar drasticamente as condicdes de
vida deste nosso habitat. Serd que ficare-
mos na Histéria enredados no estigma:
avangaram tanto, tanto, que entretanto...

cairam. Ainda estamos, a tempo de

recuarmaos.

Mas no entretanto vamos assistindo a
alteracfes climaticas, vagas de calor e
frio, secas, tempestades e inundacoes,
com as consequente calamidades huma-
nas e novos problemas de salde, fendome-
nos estes que no nosso pais ja ndo sao
virtuais mas reais e que vado alertar-nos
para actuamos em situagoes extremas.

A migracao de doencas tropicais (Dengue
e Maldria) embora ainda ndo nas perspec-
tiva de 15 anos ja € um cenario previsivel
para o fim do século.

Que novas perspectivas para a enferma-
gem nestes contextos?

O desafio sera ou actuar circunstancial-
mente ou actuar com uma estratégia
antecipadamente delineada.

Bom, mas como diria Lucilia Nunes, “Um
olhar sobre o ombro e sem complexos do
passado, mas orgulhosos”, facamos por
construir um futuro mais promissor.
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