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Ser soci

Ser Sécio da ACE representa beneficios para
todos os enfermeiros do CHULC, EPE!

> Inscrigdo em eventos cientificos/formag¢do organizados pela
ACE, a preg¢os reduzidos;

> Acesso a programas exclusivos de apoio a formagao/investi=
gag¢do em enfermagem;

> Publicagdo de artigos cientificos na revista ENFORMAGAO,
com referenciagdo em vdrios meios;

> Acesso exclusivo a literatura cientifica online, na area reser-
vada de sécio e na biblioteca da ACE;

> Participa¢do gratuita em atividades institucionais promovidas
pela Associagdo;

> Utilizagao de descontos e outras regalias de Empresas/Institu-
icoes protocoladas;

e muito mais...

Saiba tudo em www.acenfermeiros.pt
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.a ACE tem construido uma
trajetoria marcada pelo
espirito agregador..

A missiva "Com os Enfermeiros a Construir o Futu-
ro’, representa muito mais do que um simples slogan
porquanto traduz a esséncia da missao que assumi-
mMos enquanto corpos sociais da Associacao Cientifi-
ca de Enfermeiros (ACE).

E também nosso proposito dar continuidade ao lega-
do construido pelos anteriores corpos sociais, sob a
lideranca da Sr@ Presidente Filomena Leal, cujo a de-
dicacao e visao, consolidou a identidade e os valores
da ACE, abrindo caminho para os desafios que hoje
abracamos.

Acreditamos que o conhecimento & o pilar que nos
diferencia e que legitima o nosso papel nas equipas
multidisciplinares, traduzindo-se na qualidade dos
cuidados prestados aos utentes e as suas familias.
Ensinar, partilhar e transmitir saberes permite-nos
crescer como profissionais e como equipa. E atraves
desta partilha que desenvolvemos competéncias,
promovemos a aprendizagem mutua e encontramos
estratégias para uma colaboracao mais eficaz, sem-
pre orientada para a exceléncia dos cuidados.

Na ACE, assumimos o compromisso de estar proxi-
mos de todos os enfermeiros, envolvendo as unida-
des da ULSS José e projetando a nossa associacao,
quer através da angariacao de novos associados,
quer pelo estabelecimento de parcerias com diver-
sas instituicoes.

A nossa agao pauta-se por compromissos claros e
assente em seis pilares fundamentais:

Politica de proximidade - envolver todas as unida-
des da ULSSJose, projetar e dar visibilidade a ACE,
angariacao de novos associados e parcerias com ou-
tras associagoes/instituicoes;

Apoio a formagao - continuidade do apoio e bene-
ficios para 0s associados na participacao em eventos
cientificos promovidos pela ACE;

Promover o desenvolvimento cientifico da enfer-
magem - Indexacao da revista Enformacao, proximi-
dade com o Centro de Ensino e Investigacao e divul-
gacao de artigos cientificos e de opiniac;

Ensino e investigacao - Criacao de bolsa de Enfer-
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meiros Peritos como consultores cientificos e de pre-
mio de investigacao;

Identificar necessidades formativas e executar
plano formativo anual - Apurar necessidades for-
mativas junto do associados, definir areas prioritarias
e estrategicas, envolver areas clinicas, AGF, SImAD e
entidades formadoras externas;

Divulgacao das tecnologias de informacao, Inteli-
géncia Artificial (IA) e Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODS) - Dar a conhecer a aplicabili-
dade na tomada de decisao clinica e implementacao
dos cuidados.

Desde 2001, a ACE tem construido uma trajetoria
marcada pelo espirito agregador e pelos principios
que a definem: A - Acreditar | C - Comunicar | E - Evi-
denciar.

A - Acreditar | Porque confiamos na capacidade
transformadora da enfermagem capaz de impactar
positivamente nos resultados em saude e no desen-
volvimento social;

C - Comunicar | Porque partilhar conhecimento,
experiéncias e evidéncia cientifica fortalece a profis-
sao e humaniza os cuidados;

E - Evidenciar | Porque a pratica baseada na evi-
déncia confere seguranca, credibilidade e visibilidade
ao trabalho dos enfermeiros.

Convidamos todos a participar nas atividades da ACE,
a contribuir para a revista com artigos cientificos e a
integrar esta associacao que valoriza a enfermagem
como motor essencial na construcao do futuro.

Que cada pagina desta revista seja um espaco de di-
fusao de conhecimento, reflexao critica e partilha de
experiéncias, contribuindo para o crescimento indivi-
dual e coletivo e para a construcao de uma enferma-
gem simultaneamente humana, competente, social-
mente relevante e comprometida com a qualidade e
a segurancga dos cuidados

Muito obrigada a todos pela dedicacao e contribu-
to. Continuaremos, juntos, a Acreditar, Comunicar e
Evidenciar!
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Conteudos cedidos por:

50 estudantes finalistas de
Enfermagem participam em Open Day

O open day de Enfermagem or-
ganizado pela ULS Sao Jose no
dia 23 de junho, segunda-feira,
contou com a participagao de
meia centena de jovens recem-
-licenciados, que foram recebi-
dos pela enfermeira diretora da
instituicao. Na sessao de boas-
-vindas, Maria Jose Costa Dias
destacou a importancia de rece-
ber na instituicao os futuros pro-
fissionais que, em breve, vao in-
tegrar o mercado de trabalhoF
muito importante porque somaos
uma das maiores ULS a nivel
nacional e, como tal, temos um
COMPromisso com a populacdo
que atendemaos na nossa area de
influéncia, nGo so a nivel dos cui-
dados hospitalares como a nivel
dos cuidados de saude primarios’,
afirmou

A enfermeira diretora sublinhou
a necessidade de contratacao
de jovens enfermeiros, para ‘dar
resposta a este Nosso compro-
misso assistencial, pelo facto de
sermos referéncia a nivel nacional
[.], e porque precisamos muito de
repor a Nossa profissdo, que esta
deficitaria por varios motivos” en-
tre os quais as saidas de profis-
sionais para o estrangeiro e as
aposentacoes, especificou.

Apos a sessao, os estudantes
foram divididos em grupos e vi-
sitaram varias unidades do Hos-
pital Sao José, entre as quais o
Servico de Urgéncia, a Medici-
na, Bloco Operatorio, a Unidade
de Urgéncia Médica e a Unida-
de Cerebrovascular.
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SEMPRE A MEXER

ULS Sao José

alcanca novos recordes
em publicacoes cientificas e investigacao

A ULS Sao Jose obteve, em 2024, um desempe-
nho notavel na producao cientifica e na investiga-
cao clinica, alcancando marcos ineéditos em diver-
sas areas.

Os investigadores da Unidade Local de Saude
(ULS) Sao José publicaram, em 2024, 508 artigos
cientificos, o que representa um novo recorde
na historia da instituicao. Destes, 93,1% foram in-
dexados na PubMed Central, o que corresponde
tambem a maior percentagem até ao momento,
reforgcando a visibilidade internacional da investi-
gagao realizada na ULS Sao Jose.

O progresso tambem foi expressivo nos estudos
clinicos com promotor externo. Em 2024, foram
iniciados 53 novos estudos, superando em seis o
numero registado em 2023. No total, a ULS Sao
José manteve 182 estudos clinicos com promotor
externo ativos, um crescimento de 12 em relagao
ao ano anterior.

A investigacao de iniciativa do investigador tam-
bem apresentou um avanco significativo. No ulti-
mo ano, foram contabilizados 119 novos projetos,
um acrescimo de 28 face a 2023. O numero total
de projetos ativos chegou a 223, um aumento de
40 em comparagcao com o periodo anterior.

Estes numeros reforcam a posicao dos profissio-
nais da ULS na investigacao e na inovagao, condi-
coes essenciais para uma pratica de exceléncia e
para a sua retencao no SNS.

‘Os indicadores relativos a Investigacdo na ULS Sao
José em 2024 sao os melhores de sempre. O cresci-
mento no ambito da realizacao de ensaios clinicos
permite 0 acesso a terapias inovadoras por parte
dos nossos utentes e a fontes de financiamento cru-
ciais para alavancar as atividades de investigacao
na ULS Sao Jose', destaca Luis Horta, coordena-
dor do Centro de Investigacao da ULS Sao Jose.

Em 2024, as especialidades que mais contribui-
ram com novos estudos clinicos com promotor
foram a Neurologia (Centro de Responsabilida-
de Integrado de Esclerose Multipla), Cardiologia,
Dermatovenereologia, Oncologia e Pediatria, se-
guida da Nefrologia, Pneumologia e Unidade Ce-
rebrovascular.

‘Existe ainda muito trabalho a fazer, tanto ao nivel
dos apoios aos investigadores que, para alem da
pratica clinica fazem investigacdo, como na diminui-
¢cAo dos processos burocraticos para a contratacdo
dos profissionais necessarios para as estruturas de
apoio a investigacao, conclui Luis Horta.
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VMER da ULS Sao José acionada
mais de 3.000 vezes em 2024

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
(VMER) da ULS Sao José foi acionada, em 2024,
3.010 vezes para responder a situacdes de doen-
ca subita ou trauma.Esta viatura, uma das 44 ope-
racionais em Portugal, € acionada, em media, 251
vezes por més, o que corresponde a uma media
diaria de 8 ativagoes.

No ano passado, a VMER registou uma taxa de
operacionalidade de 99%. Ja este ano, em janei-
ro, a VMER da ULS Sao José foi acionada 295 ve-
zes, registando uma taxa de operacionalidade de
100%.

A atual viatura foi colocada ao servico em dezem-
bro de 2023, tendo atualmente mais de 40.800
quilometro
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‘Pela cidade fora com discricao, audacia e com
acoes simples, mas grandiosas para garantir cui-
dados de saude e assisténcia pré-hospitalar de
exceléncia’ rede o enfermeiro coordenador da
VMER, Paulo Barreiros.

A VMER é tripulada por um medico e um enfer-
meiro, ambos com formacao em emergéncia
medica, que prestam cuidados para a estabiliza-
cao pre-hospitalar e 0 acompanhamento médico
durante o transporte de doentes criticos, vitimas
de acidente ou doenca subita, em situagcoes de
emergéncia.



SEMPRE A MEXER

Inovagao na Pneumologia de
Intervencao da ULS Sao Jose

A introducao de procedimentos como a crio-
biopsia mediastinica guiada por ecoendoscopia,
a colocagao de proteses traqueobronquicas bio-
degradaveis (pioneiro a nivel nacional), a biop-
sia pulmonar por broncoscopia guiada por cone
beam computed tomography (estreia no SNS), a
criobidpsia pulmonar transbréonquica, a ecoen-
doscopia bronquica e a broncoscopia rigida tém
permitido a UTIP da ULS Sao Jose-Hospital Santa
Marta o estatuto de unidade lider no SNS, fazen-
do chegar a inovagao ao tratamento dos doentes.

Desde a sua inauguracao, em dezembro de 2021,
a nova Unidade de Tecnicas de Intervencao Pneu-
mologica (UTIP) da ULS Sao Jose-Hospital Santa
Marta regista, em ritmo crescente, a introducao
de diferenciacao e complexidade dos procedi-
mentos.

As condigoes fisicas da nova unidade permitiram
introduzir a ecoendoscopia bronguica (EBUS),
procedimento fundamental no diagnostico e es-
tadiamento do cancro do pulmao. Mais recente-

mente com aguisicao de novos equipamentos, a
criobiopsia mediastinica guiada por ecoendosco-
pia permitiu melhorar a rentabilidade diagnostica
nos casos de suspeita de linforma ou metastizacao
ganglionar de tumores extratoracicos, evitando
assim a necessidade de mediastinoscopia.

Tambem foi possivel (re)introduzir a realizacao de
broncoscopia rigidana ULS Sao Jose, o gue setem
revelado fundamental no tratamento de doentes
com obstrucao da via aerea central e tambem no
tratamento das complicagdes bronquicas pos-ci-
rurgicas de transplantacao pulmonar. Desde essa
altura, o hospital deixou de enviar estes exames
para o exterior e, mais recentemente, passou a
receber pedidos de outras unidades hospitalares.

Outra técnica que impactou positivamente no cui-
dado dos doentes inclui a criobiopsia pulmonar
transbronquica para investigacao de suspeitas de
doenca pulmonar intersticial e que, na maioria dos
casos, permite evitar a biopsia pulmonar cirurgica.
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Mais recentemente foi possivel paliar situacoes
de estenose ou malacia da via aérea central com
colocacao de proteses traqueobronguicas bio-
degradaveis, tendo o servico sido pioneiro a nivel
nacional na sua utilizacao.

Outra tecnologia que permitiu inovar ao nivel do
Servico Nacional de Saude foi a introducao de
bidopsia pulmonar por broncoscopia guiada por
cone beam computed tomography, gracas ao
uso de sala partilhada do Laboratorio de Hemo-
dinamica do Servico de Cardiologia. Esta tecnica
foi iniciada em marco deste ano para biopsia em
doente com doenca do intersticio localizada e,
ainda mais recentemente, para biopsia de nddulo
pulmonar periférico de pequena dimensao e de

dificil acesso. Num futuro proximo, em doentes
selecionados, sera possivel diagnosticar e tratar
doentes com nodulo pulmonar suspeito de ma-
lignidade.

No ambito da patologia pleural foi possivel me-
lhorar a investigacao dos derrames pleurais atra-
ves da inspecao da cavidade pleural e bidpsia por
toracoscopia.

Neste periodo ja foram realizados mais de 400
ecoendoscopias bronquicas (lineares e radiais),
80 broncoscopias rigidas e 30 toracoscopias, re-
fletindo o empenho e dedicagao de todos os pro-
fissionais da unidade.

ULS Sao Jose realiza primeiro
transplante hepatico de dador vivo
totalmente robotico

O Centro Hepatobiliopancreatico e de Trans-
plantagcao da ULS Sao José realizou, no dia 4 de
Jjulho de 2025, no Hospital Curry Cabral, o primeiro
transplante de figado do pais utilizando dois ro-
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bos cirurgicos em simultaneo.

Uma jovem de 38 anos doou parte do seu figa-
do a mae, de 65, que sofria de doenca hepatica
cronica, com doenca oncologica. Enquanto uma



SEMPRE A MEXER

A robotica tem
grandes vantagens
na doacao de orgaos,
pela sequranca e
possibilidade de
recuperacao mais
rapida.

equipa utilizava um robd para extrair parte do fi-
gado da dadora, operando atraves de pequenos
orificios, outra equipa utilizou um segundo robd
para extrair o figado da mae, colocando depois
por esta via 0 orgao parcial doado. A dadora e a
recetora recuperaram sem problemas.

Na Europa, foi a segunda vez que se realizou um
transplante hepatico de dador vivo totalmente ro-
botico. A primeira vez que se registou, em Mode-
na, Italia, foi utilizado apenas um robd, pelo que
o procedimento de doagao e transplante foi feito
sequencialmente e nao em simultaneo, como na
ULS Sao José.

"A robodtica tem grandes vantagens na doacao de
orgaos, pela seguranca e possibilidade de recu-
peracaoc mais rapida. O transplante robotico tem
mostrado resultados promissores pela mesma ra-
zao, e Portugal € um dos paises pioneiros nesta
técnica’, destaca Hugo Pinto Marques, diretor do
Centro Hepatobiliopancreatico e de Transplanta-
cao da ULS Sao Jose.

‘Este @ mais um excelente exemplo da aposta que
temos feito na inovacao e, mais concretamente,
na robotica, permitindo ao SNS manter-se na van-
guarda internacional da prestacao de cuidados. E

tambéem uma forma de atrair e fixar profissionais
de saude no SNS', refere Rosa Valente de Matos,
presidente do Conselho de Administragao da ULS
Sao José.

A ULS Sao Joseé ja tinha realizado, em outubro de
2024, pela primeira vez em Portugal, um trans-
plante hepatico de dador vivo, com recurso a esta
tecnologia, mas a robotica apenas tinha sido utili-
zada na retirada do érgao.

A cirurgia robotica no Servico Nacional de Sau-
de foi iniciada no final de 2019, no entao CHULC,
e, entretanto, foi adquirido um segundo sistema,
permitindo a ULS Sao José ser pioneira na consti-
tuicao de um Centro de Cirurgia Robotica.

Participaram nas duas cirurgias Hugo Pinto Mar-
ques, Joao Santos Coelho, Raquel Mega, Silvia
Silva, Sofia Carrelha e Emanuel Vigia (cirurgioes),
Paula Rocha e Filipe Pissarra (anestesistas), Rui
Leal, Helena Figueiredo, Fatima Preto, Tiago Bar-
reto, Teresa Fonseca, Sandra Cascais e Daniel
Gongcalves (enfermeiros), Ruben Martins e Mauro
Inacio (tecnicos auxiliares de saude). Participaram
tambem Beatriz Chumbinho e Beatriz Gongalves
(internos de Cirurgia) e Filipe Pereira e Filipa Silva
(internos de anestesia).
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CRI Coluna e 3D Printing Center
for Health desenvolvem sistema
de chamada inovador para doentes
com mobilidade reduzida

O compromisso continuo com a seguranca do
doente levou ao desenvolvimento de um disposi-
tivo de chamada inovador, idealizado para respon-
der as necessidades especificas de doentes com
tetraplegia ou outras limitacdes motoras severas.
O projeto - CRIC Call 3D - nasceu no CRI Coluna,
da ULS Sao Jose, pela mao do enfermeiro Ricar-
do Braga, em cocriacao com os voluntarios Inés
Marques e Rodrigo Sousa, do 3D Printing Center
for Health. A componente eléetrica foi assegurada
gracas ao apoio do enfermeiro Joao Guilherme.

Desenvolvido com recurso a tecnologia de im-
pressao 3D e materiais de baixo custo, o disposi-
tivo pode ser ativado com movimentos de baixa
amplitude, do gueixo, da cabega ou de qualquer
parte do corpo com mobilidade residual, nao exi-
gindo destreza manual.

Esta solucao surge como resposta a um desafio
relevante vivenciado por pessoas com defices
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motores severos e tambem pelos enfermeiros: a
impossibilidade de acionar os sistemas de cha-
mada convencionais. A solucao representa um
importante avanco na promocao de cuidados
centrados no doente e na sua seguranca, ao per-
mitir gue pessoas com defice de mobilidade, em
situacao de elevada dependéncia, possam co-
municar as suas necessidades de forma digna,
segura e eficaz.

‘Este tipo de inovacao, que nasce do trabalho dos
profissionais que cuidam dos doentes e respondem
as suas necessidades, melhorando a sua quali-
dade de vida, espelha a aposta que fazemos nas
equipas e na sua autonomia para desenvolverem
0S seus projetos, de acordo com uma estrategia
partilhada por todos’, refere Rosa Valente de Ma-
tos, presidente do Conselho de Administracao da
ULS Sao Jose.



SEMPRE A MEXER

ULS Sao Jose pioneira em
Portugal na cirurgia robotica em

bebes

A ULS Sao José realizou por robotica, no dia 14 de
marco, uma pieloplastia (cirurgia para corrigir uma
obstrucao que impede a saida da urina do rim) a
uma crianca de um ano de idade, no bloco ope-
ratorio do Hospital Curry Cabral. Foi a segunda ci-
rurgia robotica realizada pela equipa da ULS Sao
Jose-Hospital Dona Estefania (HDE) a uma crianca
de um ano - abordagem inedita no pais naquela
faixa etaria. A primeira, uma reimplantacao ure-
teral extra-vesical, aconteceu a 21 de janeiro de
2025,

Realizada pela equipa de Cirurgia Pediatrica do
HDE, coordenada pela cirurgia Sofia Ferreira de
Lima e assistida por Leonor Torres e Pedro Morais,
a intervencao aconteceu no Hospital Curry Cabral,
onde se encontram os robos. Esta cirurgia contou
com 0 apoio de uma equipa de Anestesiologia
composta por José Mafra e Frederico Carvalho
e de enfermagem com Ana Torrao, Fatima Preto,

. 'lemos o malor cen-
tro de robotica do pais
e queremos manter esta
aposta..
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Maisa Albuquerqgue e Tiago Barreto.

A cirurgia robotica, sendo uma forma inovadora
de cirurgia minimamente invasiva, tem vantagens
inigualaveis na ergonomia e inclui instrumentos
que replicam os movimentos da mao do cirurgiao,
permitindo agcdes sem tremor e de elevada preci-
sao. A visao de alta definicao amplificada e com
3D de imersao permite ao cirurgiao uma melhor
visualizacao da area cirurgica. Todas estas carate-
risticas traduzem-se numa maior facilidade para
O cirurgiao, com diminuicao do tempo cirurgico,
uma dissecao mais precisa dos tecidos, resultan-
do tambem em menores perdas sanguineas e le-
vando a uma recuperacao mais rapida dos doen-
tes e regresso a vida normal.
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'E muito gratificante poder-
mos oferecer uma abor-
dagem tecnologicamente
avancada e inovadora ...’

‘E muito gratificante podermos oferecer uma abor-
dagem tecnologicamente avancada e inovadora
com tantas vantagens aos nossos bebes, criancas
e adolescentes do Servico Nacional de Satide, atra-
ves do trabalho que realizamos na ULS Sao Jose',
refere Sofia Ferreira de Lima.

A presidente do Conselho de Administracao da
ULS Sao Joseé, Rosa Valente de Matos, lembra
que esta “ULS foi pioneira na cirurgia robotica pe-
diatrica. Temos o maior centro de robdtica do pais e
queremos manter esta aposta, pelos beneficios que
tem para os doentes e para os profissionais”

O Centro de Cirurgia Robotica da ULS Sao Jose
conta, até ao momento, com mais de 2.150 cirur-
gias realizadas. O primeiro robo da instituicao, e o
primeiro do SNS, comecou a ser utilizado em ou-
tubro de 2019, e 0 segundo em outubro de 2023,

A cirurgia robdtica € utilizada atualmente em: Uro-
logia, Cirurgia Hepatica, Cirurgia Colorretal, Cirur-
gia Toracica, Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Pancrea-
tica, Cirurgia Endocrina, Cirurgia Esofago Gastrica,
Ginecologia e Cirurgia Pediatrica.

A RTP acompanhou a cirurgia robotica realizada
no dia 14 de marco, assim como a primeira con-
sulta apds a intervencao. Da autoria da jornalista
Filipa Venancio e dos reporteres de imagem Jai-
me Guilherme e Guilherme Colago, a reportagem
fol emitida no dia 14 de abril, no Bom dia Portugal,
da RTP.

Para ver ou rever em rtp.pt
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Enfermeira Fernanda Silva nova
Provedora do Utente da

ULS Sao Jose

A enfermeira gestora Fernanda Silva € a nova
Provedora do Utente da Unidade Local de Saude
(ULS) Sao Jose, tendo sido nomeada pelo Conse-
lho de Administragcao por um periodo de trés anos.
A sua nomeagcao foi anunciada durante a celebra-
cao do Dia Mundial da Diversidade Cultural para
o Dialogo e o Desenvolvimento, que decorreu no
passado dia 21, na sala de conferéncias do HDE.

Aposentada desde fevereiro deste ano, Fernanda
Silva foi escolhida pela sua formacgao e experién-
Cia e por reunir as capacidades adequadas para
desempenhar, com elevada competéncia, as fun-
coes previstas para o cargo e, em particular, para
promover a defesa dos direitos dos utentes das
unidades que compdem a ULS.

Com vasta experiéncia de intervencao comunita-

ria em franjas da populacao em situagao vulne-
ravel e exclusao social e uma intervencao focada
na promog¢ao da humanizagao dos cuidados de
saude, no trabalho multidisciplinar, na comuni-
cacao assertiva entre profissionais e utentes e na
equidade do acesso ao Servico Nacional de Sau-
de (SNS), Fernanda Silva € especialista em Saude
Mental e Psiquiatria, tendo iniciado a sua carreira
profissional em fevereiro de 1982, no servico 10
do Hospital Sao José. Passou por diversas institui-
coes, como o0s hospitais Miguel Bombarda e Julio
de Matos, e por varias unidades de Cuidados de
Saude Primarios, entre as quais o Centro de Sau-
de da Alameda (que integra a ULS Sao Jose).

Nos ultimos 15 anos exerceu fungdes de coorde-
nadora do Gabinete da Saude no Centro Nacional
de Apoio ao Migrante, em Lisboa, tendo desen-
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volvido um trabalho proficuo na garantia de aces-
so da populacao migrante ao SNS.

Anunciando a decisao do CA, a presidente Rosa
Valente de Matos disse: "Hoje € um dia importan-
te para a ULS porque vamos dar mais um passo
na defesa dos direitos dos nossos utentes. Tenho o
privilegio de anunciar aqui a nossa Provedora do
Utentel.] Fernanda Silva vai fazer acontecer. Em
nome do CA e dos nossos utentes, agradeco pro-
fundamente ter aceite este desafio’.

Fernanda Silva disse, por seu turno: ‘Farei tudo o
que estiver ao meu alcance para responder ao voto
de confianca que me deram’. "Regresso a esta casa
numa outra perspetiva, mas que, curiosamente, vai
de encontro ao que era o meu objetivo. eu queria
fazer voluntariado quando me aposentasse, mas
nao consequia definir que tipo de voluntariado era
esse. Quando este desafio me foi lancado, eu tive
um choque elétrico: senti - é isto! E aqui que me
encaixo’ E, a terminar a sua intervencao, subli-
nhou: ‘Conto com a colaboracdo de todos os pro-
fissionais e de alguns colaboradores mais proximos
para melhorar 0 acesso e o percurso dos utentes e
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familias em todas as unidades da ULS S@o Josée'

A nova Provedora do Utente exercera funcdes em
regime de voluntariado e de acordo com o esta-
belecido no Regulamento do Provedor do Utente.,

'Regresso a esta casa numa
outra perspetiva mas que,
curiosamente, val de encon-
ro ao que era 0 meu obje-
tvo ..
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ULS Sao Joseé bate recordes de
producgao, aproximando-se dos 3
Milhoes de consultas

Foram realizadas na ULS Sao José, em 2024,
2,76 milhoes de consultas hospitalares e nos cui-
dados de saude primarios, mais 6,4% face a 2023.
O numero de cirurgias subiu, por seu turno, 5,9%,
passando a um total de 53.773.

A Unidade Local de Saude (ULS) Sao Joseé regis-
tou, em 2024, um aumento dos seus indicadores
de atividade assistencial, relativamente ao perio-
do homologo, tendo atingido valores recorde nas
consultas externas dos cuidados hospitalares, ci-
rurgias e sessoes de hospital de dia.

No primeiro ano enquanto ULS Sao Jose, foram
realizadas 2,76 milhdes de consultas, das guais
1,29 milhdes hospitalares (885783 médicas e
407.473 nao medicas) e 1,47 milhdes nos cuidados
de saude primarios (992.887 meédicas e 477540
nao medicas). Relativamente ao periodo homolo-
go, regista-se um crescimento de 8,4% nas con-
sultas hospitalares e de 4,7% nos cuidados de
saude primarios.

Ao longo dos 12 meses de 2024, foram realizadas
53.773 cirurgias, o que representa um aumento de
5.9% face a 2023. Registou-se tambem uma subi-
da nos indicadores da hospitalizacao domiciliaria:
301 doentes tratados em casa, mais 46,8% do que
no ano anterior. No que diz respeito ao hospital de
dia, foram tratados 13.851 doentes (+27%) num to-
tal de 79.424 sessoes (+49,8%). Nos servicos de ur-
géncia, verifica-se um crescimento de 1,3%, com
um total de 251.277 atendimentos.

A ULS Sao Jose-Maternidade Alfredo da Costa re-
gistou, por seu turno, um aumento do numero de
partos, tendo realizado 4146, mais 12,1% do que
em 2023. Trata-se de numero recorde desde 2012.

Os numeros de consultas externas ao nivel hos-
pitalar, de cirurgias, de atendimentos nos servicos
de urgéncia e de sessdes de hospital de dia sao
0s mais elevados desde 2015 (ultimos indicado-
res de desempenho disponiveis de todas as uni-
dades que fazem parte do atual universo da ULS

Sao Jose).

‘Estes numeros refletem o trabalho incansavel e a
dedicacdo dos profissionais da ULS Sdo Jose, que
tém consequido dar uma resposta cada vez mais
diferenciada e de acordo com as necessidades da
populacdo que servimos’, destaca Rosa Valente
de Matos. Para a presidente do Conselho de Ad-
ministracao da ULS Sao Jose, o crescimento de
todos os indicadores da atividade assistencial re-
vela o ‘sucesso do novo modelo organizativo” e a
capacidade que os profissionais tiveram para se
adaptarem ‘ao processo de integracao de diferen-
tes estruturas e modelos organizativos”

Em 2024, a ULS Sao Jose voltou a inovar no cui-
dar, realizando varios procedimentos pioneiros no
pais, como o primeiro transplante hepatico com
robotica na Europa e a primeira cirurgia robotica
pediatrica em Portugal, e introduzindo novas es-
truturas e modelos organizativos, como a hospi-
talizacao domiciliaria na Obstetricia e a Unidade
de Geriatria.

Os dados da producao assistencial da ULS Sao
Jose foram noticiados pela agéncia Lusa, no dia
22 de fevereiro. A noticia com o titulo “ULS Sao
José realizou quase 3 milhées de consultas e mais
de 50 mil cirurgias em 2024" foi reproduzida por va-
rios meios de comunicacao social, entre os quais
o0 Observador e o Noticias ac Minuto.
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Intervencao comunitaria num
centro de acolhimento

para requerentes de asilo e
refugiados.

Silvia Gongalves, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, Coordenadora da UCC Sacavéem

Marta Martins, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Enfermeira na UCC Sacavem

Tudo comecou quando em 2018 uma enfermeira
e uma medica do Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR) de Sacavem se sen-
tiram desafladas a conhecer o primeiro local de
acolhimento, de muitas das criancas requerentes
de asilo que lhes eram sinalizadas por diferentes
entidades. Sob 0s seus olhos apareceu todo um
mundo novo ate ali desconhecido: um Centro de
Acolhimento para Requerentes de Asilo, bem ao
lado da porta do NACJR e da Unidade de Cuida-
dos na Comunidade (UCC) de Sacavem. Inicial-
mente a ideia era conhecer a realidades destas
criangas e facilitar o acesso destas a cuidados de
saude.
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Segundo dados do Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para os Refugiados (ACNUR) naguele ano,
cerca de 50 milhdes de criancas em todo o mun-
do estavam em movimento. Parte dessa migracao
€ positiva, com as criancas e as suas familias em
movimento de forma voluntaria e segura. No en-
tanto, a experiéncia de migracao para milhoes de
Criancas nao € nem voluntaria nem segura, mas
repleta de riscos e perigos. Em muitos casos,
criancas e familias sem recursos economicos tém
como unica escolha, o recurso a contrabandistas,
traficantes e rotas informais que colocam a sua
seguranca em grande risco.

Assim, planeamos e solicitamos autorizacao a di-



NA ATUALIDADE

Onde uns veem barreiras, de
lingua ou culturais, Nos ve-
mos desanos e oportunida-
des de crescer.

recao do Centro de Acolhimento para irmos uma
vez por semana, a um dos centros, efetuar con-
sulta medica e de enfermagem a criancas dos 0
a0s 2 anos, aquelas que tendo acabado de chegar
a Portugal se encontravam em situacao de maior
vulnerabilidade.

Rapidamente compreendemos que estavamos
perante um desafio muito maior do que o que
inicialmente tinhamos previsto. E tendo em linha
de conta que existia um segundo Centro de Aco-
lhimento da mesma entidade muito proximo des-
tinado a reinstalacao de refugiados atraves dos
programas do ACNUR, tudo mudou. O ano de
2018, sobretudo os ultimos meses do ano, com
a chegada de reinstalacao e recolocacao em nu-
mero muito mais elevado que o expectavel, ele-
VOU 0 N0sso desafio a um outro patamar.

Assim, nasce em 2019 o0 Projeto de Intervencgao
em Saude em Requerentes de Asilo e refugiados,
que se mantem ate aos dias de hoje. Em 2018
apoiamaos 990 pPessoas, em 2019 passaram a 1438,
um aumento de 170%, para em 2020 passarem a
1675 pessoas apoiadas. No ano de 2023, passa-
ram pela nossa equipa 2565 seres humanos em
diferentes fases de vulnerabilidade, requerentes
de asilo, reinstalados e recolocados.

Ser enfermeiro num contexto destes e altamente
exigente em todos os diferentes niveis do Cuidar.
O nivel de violéncia e a clara violagao dos direi-
tos humanos destas pessoas vem com les na
bagagem, nao so fisica, pois chegam com muita
frequéncia com a roupa do corpo e um pegueno
saco de plastico com alguns escassos pertences,
mas tambem emocionall

O Trafico de Seres Humanos (TSH) € tambem uma
das principais preocupagoes no que concerne a
seguranca desta populacao. Segundo o Obser-
vatorio do Trafico de Seres Humanos (OTSH) Por-

tugal continua a ser, a semelhanca de anos an-
teriores, um dos paises identificados como pais
de destino, principalmente na area da exploragao
laboral. As vitimas sao maioritariamente do sexo
masculino, sendo tambéem a maioria adultos. No
entanto, os menores que foram sinalizados como
vitimas de TSH sao maioritariamente do sexo fe-
minino.

Ao longo destes anos de trabalho no terreno foi
necessario pensar e repensar como adequar 0s
cuidados, de acordo com as necessidades iden-
tificadas. Chegamos a outro desafio: criar equi-
pas de trabalho culturalmente competentes. A
competéncia cultural em enfermagem € definida
como a ‘compreensao da importancia social e da
influéncia cultural sobre as crencgas de saude e 0s
comportamentos das pessoas, com base numa
consciéncia adquirida pelos enfermeiros sobre
0s estilos de vida proprios das populagdes” (Ro-
drigues, 2014). Também Coutinho et. al (2018), ci-
tando Campinha-Bacote, no seu modelo teorico,
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baseado na Teoria do Cuidado Transcultural de
Leininger, definiu competéncia cultural como, ‘o
processo onde o prestador de cuidados de saude
se empenha incessantemente de forma a adquirir
a habilidade e disponibilidade para trabalhar efi-
cazmente no contexto cultural do seu cliente’, de-
finindo que o contexto onde o mesmo € aplicado
pode ser individual, familiar ou comunitario.

» | 50mos melhores
Sem sombra de duvida que os desafios conti- ,
nuam. Quando eclodiu o conflito no Afeganistao, Eﬂf@fme/fOs o gue ern
a equipa teve de se organizar de forma a dar res-
posta imediata a mais de 100 pessoas vindas num 2018 c me/hOTQS S@f@S
dos voos de evacuacao humanitaria, sem duvida Humanos..

uma das mais complexas operacoes que efetua-
mos até hoje. O trabalho em rede e as parcerias
téem sido fundamentais, sendo um grande privile-
gio poder estar lado a lado com equipas do terre-
no, como foi anteriormente com o Alto Comissa-
riado para as Migracoes (ACM) e atualmente com
a Agéncia para a Integracao, Migracoes e Asilo
(AIMA). Termos estado em todas as chegadas de
VOOs de evacuacao humanitaria para a base mi-
litar de Figo Maduro, a trabalhar lado a lado com

IS
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essas equipas, quer na crise do Afeganistao quer
na crise da Ucrania, desenvolveu em muito as
competéncias desta equipa de intervengao co-
munitaria.

Apreendemos por experiéncia, melhoramos a
nossa capacidade de cuidar atraves dos erros
gue cometemos, e crescemos uns com 0s outros.
Somos melhores Enfermeiros do que em 2018 e
melhores Seres Humanos. Sofremos muito tam-
bem, existem muitas lagrimas pelo meio, muita
sensacao de impoténcia, de frustracao por nao
conseguir fazer mais. Mas o0 bom € inimigo do oti-
MO COMO Passamos a dizer uns aos outros.

Em 2021, para melhorar a resposta a saude infan-
til, em parceria com o Centro de Acolhimento, foi
criada a "Copa do Bebé Refugiado’, um espaco
destinado a preparacao de refeicoes para bebes/
criangas e a realizacao de sessdes com o objetivo
de gjudar as maes a desenvolverem as suas com-
peténcias parentais. Muitas destas maes, chegam
a Portugal, com os seus filhos, sem uma rede se-
gura de apoio. A desnutricao € muitas vezes evi-
dente comprometendo desde cedo o crescimen-
to e desenvolvimento destas criancas.

Cada uma de nos, com o seu saber vai dando o
mMimo, o colo e 0 acesso integral a saude a estas
criancas, maes, mulheres e homens que nunca
tinham tido atencao de nenhum profissional de
saude. Cumprimos o Plano Nacional de Vacina-
cao (PNV), acompanhamos pessoas com doen-
cas cronicas, efetuamos acompanhamento no
ambito da saude infantil, da saude materna, ras-
treamos tuberculose, efetuamos toma assistida
de terapéutica, e articulamos com todas as es-
pecialidades médicas necessarias a continuidade
dos cuidados dentro da nossa Unidade Local de
Saude.

Somos uma equipa muito privilegiada pois todos
os colegas em todas as diferentes consultas ou
servicos de internamento nos dao sempre o su-
porte necessario. Esta populacao entra em Por-
tugal e sao em primeira linha triados pela nossa
equipa, mas sem a rede de suporte existente en-
tre todos nos, nada era possivel. Mais do que um
projeto de intervencao comunitaria sentimos que
somos a familia que muitos perderam, e & esse
0 sentimento que estas pessoas nos transmitem.
Somos uma familia com varias cores, credos e ra-

cas. E atraves da partilha de experiéncias, conse-
guimos criar ligacdes e, com isto, temos ganhos
transversais em saude.

Onde uns veem barreiras, de lingua ou culturais,
nos vemos desaflos e oportunidades de crescer.
Ser Enfermeiro a cuidar de populacdes vulnera-
veis e de risco € no Nosso entender uma Missao
que muito dignifica a nossa profissao. As crises
humanitarias sempre existiram e vao existir, logo €
olhar em frente, aprender com cada uma delas e
melhorar a resposta aos mais vulneraveis.
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- 7 Agenda

5.—

em destaque

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

9 € 10/10/2025 | Enfermagem
de Reabilitacao na Integracao dos

| JORNADAS DO NUCLED DE Cuidados de Saude

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

P N

ENFERMAGEM DE REABILITAGAD
NA INTEGRAGAO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

9 E 10 DE OUTUBRD 2025

AUDTORIO DO INSTITUTO POLITECNICO DE BEA

Organizado pelo Nucleo de Enfermagem de
Reabilitacao da ULSBA, o evento decorrera no
auditorio do Instituto Politecnico de Beja,

&

Informagdes em:
https./www.ulsba.min-saude.pt

5/11/2025 | Jornadas de enfermagem

15a17/10/2025 | XV Congresso
Internacional da Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental

O evento, que vai ja na sua 16.2 edicao, ‘€ o maior
e mais relevante evento anual nacional no campo
da Enfermagem de Saude Mental, e realiza-se, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politecnico
de Santarém.

Informacdes em:
https.//aspesm.com

20 e 21/11/2025 | VIl Jornadas de
Enfermagem Perioperatoria de Leiria

Promovidas pela Associacao de Enfermeiros
Perioperatorios de Leiria, as Jornadas, vao
decorrer no Auditorio da Escola Superior de
Tecnologia e Gestao de Leiria.

Informacodes em:
https./diventos.eventkey.pt

da Medicina Fisica e Reabilitacao da
ULSSJosé

Sob o tema "‘De maos dadas com o cuidador”, as
Jornadas vao realizar-se no anfiteatro do Hospital
Julio de Matos.

2.2 Encontro de Enfermagem

*CRI Oftalmologi

27 e 28/11/2025 | 2° Encontro de
Enfermagem de Oftalmologia

Promovido pelos Enfermeiros do CRIO da ULS
Almada-Seixal , 0 encontro realiza-se no Instituto
Portugués da Qualidade, em Almada.

Informagoes em:
https.//enfermagemoft wixsite.com/encontro2
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Artigos

Custo efetividade da Hospitalizacao
Domiciliaria Face a Hospitalizacao

Convencional:

Revisao Sistematica de Estudos

BIOGRAFIA

Hilaria Viveiros; Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, Licenciada em Enfermagem,. Servigo de Neurociéncias do King Faisal Specialist
Hospital & Research Center, Jedah, Arabia Saudita; hilariaviveiros@hotmail.com; https.//orcid.org/0009-0001-5362-0313

Julio Verissimo; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, Licenciado em Enfermagem, Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sao
Roque, Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Lisboa; verissimog@gmail.com; https://orcid.org/0000-0003-1876-5987

Susete Amaro; Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, Mestre em Enfermagem de Reabilitacao, Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras; Agrupamento de Centros de Saude Oeste Sul, Torres Vedras; susete_amaro@hotmail.com:; https://orcid.org/0009-0003-9622-5350

Tania Florentino; Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, Mestre em Enfermagem de Reabilitacao, Servico de Ortopedia e Traumatologia
do Centro Hospitalar do Oeste, Unidade de Torres Vedras; Torres Vedras; tmpmagro@gmail.com; https://orcid.org/0009-0001-9163-2171

RESUMO

Introducao

A Hospitalizacao Domiciliaria, promove um mo-
delo de cuidados humanizado, parecendo ser
uma alternativa ao internamento hospitalar ao re-
duzir custos, promovendo maior sustentabilidade
economica.

Objetivo: Verificar se a Hospitalizacao Domiciliaria
apresenta maior custo efetividade relativamente a
Hospitalizacao Convencional.
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Metodologia: Realizou-se uma revisao sistema-
tica da literatura, recorrendo ao servidor EBSCO
e PubMed, entre 2015 e 2022, usando os termos
MeSH: "Home Care Services, Hospital-Based', e
‘Costs and Cost Analysis”. Identificaram-se 378 ar-
tigos. Apos aplicacao de critérios de selecao, in-
cluiram-se onze artigos.

Resultados e Discussao: A Hospitalizacao Domi-

ciliaria apresenta custos mais baixos face ao inter-
namento hospitalar, em dez estudos. Estes, apre-



sentam medidas de efeitos que permitem verificar
que a Hospitalizacao Domiciliaria € mais efetiva na
reducao do tempo de internamento, na utilizacao
de recursos, nas readmissoes e diminuicao de
infecdes, alem de melhorar a qualidade de vida
dos doentes. Dois artigos realizam uma analise de
custo-efetividade, que apontam para reducao de
custos na Hospitalizagao Domiciliaria. Contudo,
um estudo revelou maior custo com profissionais
de saude.

Conclusao: A Hospitalizacao Domiciliaria, podera
ser um modelo de cuidados a implementar, sen-
do eleita para servicos de saude com restricoes
de capacidade e custos crescentes.

INTRODUGAO

A Hospitalizacao Domiciliaria (HD), iniciou-se na
década de 40 (Cunha et al. 2017), com o objetivo
de descongestionar o hospital e permitir condi-
coes psicologicas favoraveis aos utentes (Andra-
de et al. 2019). O aumento da esperanca media de
vida e o envelhecimento da populacao, acarretam
um substancial consumo de recursos de saude. O
doente cronico complexo, € um consumidor de
cuidados de saude, frequentando assiduamen-
te o hospital e representando uma percenta-
gem consideravel do internamento convencio-
nal (OMS, 1996). A maximizagao do desempenho
dos cuidados hospitalares, associada a eficiéncia
NoS recursos existentes e nos meios disponiveis,
incentiva o recurso a modelos inovadores como
a HD na perspetiva de melhoria, e promogao de
cuidados humanizados aos utentes e suas fami-
lias (OMS, 1996).

A HD cujo principio base €, cuidar do doente agu-
do ou cronico agudizado que necessita de cuida-
dos hospitalares, mas que reune condicoes para
ser tratado no domicilio com consentimento do
proprio e familia (Ministério da Saude, 2018); pro-
move a disponibilidade de cuidados de saude,
onde se valoriza a proximidade ao utente (Cotta et
al. 2001). A HD tem vindo a ser reconhecida com
potencial indiscutivel nas estratégias de resposta
do SNS, com dispensa de incentivos financeiros
para o seu desenvolvimento, sendo por iSso ex-
pectavel o crescimento destas unidades a longo
prazo (Ministério da Saude, 2019). Numa ambigao
temporal do SNS de 7 a 10 anos, perspetiva-se
meio milhao de pessoas em HD, abrangendo 5%

da populacao nacional (ACSS, 2020).

A evidéncia cientifica internacional, enumera van-
tagens na reducao das infecoes nosocomiais, Na
sindrome confusional aguda, na diminuicao da
demora média de internamento e das taxas de
reinternamento hospitalar (Ministério da Saude,
2018); e ainda, beneficio no custo-efetividade e
satisfacao do utente/familia (Cotta et al.2001). Na
perspetiva economica e de gestao em cuidados
de saude, a HD traduz um contributo inovador na
melhoria da proximidade e acesso aos cuidados
hospitalares, e permite melhorar a gestao clinica
das camas no SNS (Ministério da Saude, 2018).
Como estratégia de saude dirigida para os recur-
sos disponiveis e para o foco de agao/objetivo,
estimula os ganhos em eficiéncia e qualidade,
promove a integracao e articulacao de cuidados
de saude numa gestao otimizada, focando-se na
qualidade de vida das pessoas e, fomentando um
SNS capaz de alcancar 'mais e melhores resul-
tados a partir dos recursos disponiveis e melho-
rando a qualidade dos cuidados de saude que
sao prestados aos cidadaos.” [Ministerio da Saude
(2018), p. 26900-(2)]

A HD contribui segundo o Ministério da Saude
(2018) para “(.) melhorar 0 acesso aos cuidados de
saude hospitalares e para uma melhor gestao das
camas disponiveis, para o tratamento de doentes
agudos no SNS" [p.26900 - (2)]. Sao objetivos co-
muns dos modelos de HD a nivel internacional, a
diminuicao da lotacao de camas, a melhoria da
qualidade de vida do utente, no seu ambiente fa-
miliar, e a diminuicao dos custos do internamento
(Alves et al. 2017). Na realidade nacional, o0 cus-
to do internamento pode ser calculado de acor-
do com o sistema de classificacao de Grupos de
Diagnosticos Homogeneos ou conforme a diaria
de internamento; este ultimo, s6 devera ser con-
templado nas situagdes de episddio de interna-
mento nao agudo de utentes, ou em situacoes
especificas para calculo do preco (Ministerio da
Saude, 2017). O episddio de Hospitalizacao Domi-
ciliaria “(.) € faturado de acordo com as regras em
vigor, a data de alta do episodio, considerando os
valores de referéncia para o internamento hospi-
talar (ACSS; 2020, p.Q).

Este modelo em expansao, € uma aposta na ges-
tao de cuidados de saude diferenciados, para per-
mitir a descentralizacao dos vetores assistenciais
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na saude, vislumbrando a exceléncia da qualida-
de, numa vertente integrada e de sustentabilida-
de global de saude (Lima, Spagnuolo, & Patricio,
2013). Segundo Sales (2020), “(.) ha ainda uma
percentagem elevada do universo de 800.000
doentes internados por ano no SNS candidata
a hospitalizagao domiciliaria” sendo importante
consolidar e alargar este modelo de prestacao de
cuidados no SNS. O Secretario de Estado da Sau-
de lembrou em 2020, que o Orgamento do Esta-
do nesse ano, teria um reforco financeiro para 0s
hospitais e unidades locais de saude a iniciar esta
atividade (Sales, 2020). A HD € entendida como
uma alternativa a Hospitalizacao Convencional
(HC), considerando-se o internamento em HC
como a ‘modalidade de prestacao de cuidados
de saude a individuos que, apos admissao num
estabelecimento de saude, ocupam cama (.) com
permanéncia de, pelo menos, 24 horas.” (Instituto
Nacional de Estatistica, 2020, p. 323).

No contexto portugués, € uma questao atual na
rede de cuidados de saude, com enquadramento
relevante na politica de saude nacional, nao exis-
tindo, contudo, evidéncia de estudos nacionais
que efetuem analise econdmica sobre o tema.
Propde-se a realizagao de uma revisao sistema-
tica de literatura que responda a questao de in-
vestigacao: Sera que a Hospitalizacao Domiciliaria
apresenta maior custo efetividade relativamente a
Hospitalizacdo Convencional? Estabelecendo-se
como objetivo: Verificar se a Hospitalizacao Domi-
ciliaria apresenta maior custo efetividade do que
a Hospitalizacao Convencional.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma pesquisa sistematica nas bases
de dados do servidor EBSCO (CINAHL® Plus with
Full Text; Nursing & Allied Health Collection tm):
Comprehensive Edition; Cochrane Plus Collec-
tion, inclui: Cochrane Central Register of Control-
led Trials; Cochrane Database of Systematic Re-
views (CDSR) e Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE); MedicLatinaltm); MEDLINE®
with Full Text — 1200 Journals Full Text: Inclui o In-
ternational Nursing Index.) e da PubMed (MEDLI-
NE; PubMed Central (PMC); Bookshelf). A consul-
ta foi realizada considerando o periodo temporal
compreendido entre 1 de Janeiro de 2015 e 05 de
Maio de 2022. Foram cruzados os termos MeSH:
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"Home Care Services, Hospital-Based', e "Costs
and Cost Analysis” atraves do operador booleano
AND. Foram selecionados para avaliacao artigos
disponibilizados em texto livre e em lingua ingle-
sa. A qualidade da pesquisa foi garantida pela re-
visao dos artigos por pares. No quadro seguinte
Sa0 apresentados os critérios de selecao.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Artigos de avaliacao

Desenho economica
Pessoa Adulta internada
Populagdo em Hospitalizagao Domi-
ciliaria
Intervencéo Fé()risap|tal|zagao domici-
Alternativas a Hospitali-
Comparador zacao Domiciliaria
Resultado Custo Efetividade
Lingua Inglesa

Espago Temporal 2015 a 2022

- Estudos qualitativos, de caso e de opiniao

- Artigos sem calculo de custos, ou sem
resultados de analise economica de custo
efetividade

Exclusao
- Artigos financiados pela industria

Tabela 1 - Critérios de selecao dos artigos da revisao
sistematica

Os critérios de inclusao nortearam a pesquisa pe-
rante o objetivo do estudo. Excluiram-se os artigos
de estudos gualitativos, de caso e de opiniao, e
tambem os artigos sem calculo de custos, ou sem
resultados de analise economica de custo efetivi-
dade, alem dos artigos financiados pela industria.
Desta pesquisa, obteve-se uma selecao da Pub-
Med com trezentos e setenta e trés resultados
as 22h18m de 05/05/2022, e da Ebscohost com
quatro resultados, as 22h40m de 05/05/2022. O
fluxograma (Figura 1), traduz a pesquisa realizada
e 0 numero de artigos que cumpriram os criterios
definidos.



Figura 1 - Fluxograma da pesquisa sistematica

A analise dos artigos incluidos na revisao englo-
bou: o tipo de estudo, o tipo e perspetiva de ana-
lise, as intervencdes comparadas, tipo de custos,
moeda, custos, efeitos representados, medidas
de efetividade/utilidade e resultados. O estudo
dos resultados permitiu uma avaliagcao dos custos
e efeitos comparados da HD com a HC.

De forma a responder a questao de investigacao,
0s estudos foram sujeitos a leitura e analise inte-
gral. A definicao de ‘hospitalizacao domiciliaria”
varia frequentemente consoante o pais e mes-
Mo consoante regides em determinados paises.
Assim, consideraram-se que se referiam a HD,
0s termos “Hospital-at-home integrated care unit’
‘Hospital at Home" e "Home Hospital Care” e como
HC, os termos ‘Hospital-based postacute geriatric

rehabilitation’, "In-hospital usual care usual care” e
‘Traditional Hospital Care’

RESULTADOS

O resultado da pesquisa seguindo os criterios de
elegibilidade definidos, identificou vinte e trés ar-
tigos, excluindo-se doze artigos apos leitura inte-
gral, por nao apresentarem dados comparativos
entre unidades de HD e HC.

Relativamente ao desenho do estudo, identifi-
cam-se trés ensaios controlados randomizados,
quatro estudos de coorte retrospetivo, um estudo
quasi experimental longitudinal, um estudo com-
parativo nao randomizado, um estudo observa-
cional nao intervencional, e um estudo caso con-
trolo com abordagem observacional retrospetiva.
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Os onze artigos incluidos na RSL que abordam a
tematica em estudo provém de uma variedade
geografica, pelo que podemos inferir o interes-
se mundial pela analise do custo efetividade da
HD face a outro tipo de internamento hospitalar.
Os estudos selecionados abordam algumas for-
mas de analise do custo beneficio deste modelo,
destacando-se o custo direto dos cuidados: ho-
norarios de profissionais, material de consumo cli-
nico, medicamentos e exames complementares
de diagnostico. Outros custos estudados estavam
relacionados com readmissdes, seguranca e qua-
lidade dos cuidados. Na analise podemos cons-
tatar que a abordagem ¢ realizada em contextos
clinicos diferentes, sendo a HD uma alternativa
ao internamento em HC, que indica uma redugao
de custos e contribui para uma maior sustentabi-
lidade economica. A HD apresenta custos mais
baixos face ao internamento hospitalar na maioria
dos estudos analisados, embora Kato e Fukuda
(2017) tenham encontrado areas de maior despe-
sa para a HD. Os resultados apresentam tambem
medidas de efeitos que permitem verificar que a
HD & mais efetiva na reducao do tempo de inter-
namento, na utilizacao de recursos hospitalares,
nas readmissodes Nnao planeadas e na melhoria da
qualidade de vida.

Os onze artigos encontram-se em tabela sintese
(Anexo 1), efetuam uma analise de avaliacao eco-
nomica estudando varios tipos de custo relativos
ao internamento em HD e em HC. A HD mostra
melhores resultados no grau de recuperacao fun-
cional [Closa et al. (2017)], menor numero de read-
missoes, menos emergéncias, maior atividade
fisica, menor numero de consultas e de pedidos
laboratoriais [Levine et al. (2018)], aumento da so-
brevida, menor periodo de internamento, aumen-
to da qualidade de vida (QALY - Quality Adjusted
Life Year) [Kulthanachairojana et al. (2020)] € me-
nores exacerbacoes da Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC) [Echevarria et al. (2018)l.
Levine et al. (2019), mostra tambem beneficios da
HD nas areas de consumo de medicacao e testes
de diagnaostico, na atividade fisica, nas readmis-
soes, no sedentarismo e satisfacao. Para Cai et al.
(2018), a taxa de mortalidade € mais elevada em
HC, e os utentes em HD apresentam menor pro-
pensao de entrar em lares apos alta. Os cuidados
paliativos e a morte em casa, integrada em HD,
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produz economia em saude, [Chiang, Kao, (2015)1.
Cartoni et al. (2018), referem que a taxa de infegao,
e menor em HD, 0 que se traduz em internamen-
tos mais curtos em HD originando menores cus-
tos em saude. O maior consumo de tempo pelos
profissionais no tratamento em HD € um fator de-
terminante no aumento dos custos segundo Kato
e Fukuda (2017); sendo trés vezes superior na HD
comparativamente a HC, no estudo de Franken et
al. (2017).

DISCUSSAO:

Dos onze estudos admitidos para revisao, dez
apresentam valores de custo menores para HD
do que para HC, apenas um refere o contrario. A
discussao dos estudos desenvolve-se em dois
grupos de analise: medidas de custos e medidas
de efeito.

Medidas de custo

A evidéncia encontrada na reducao de custos da
HD foi estatisticamente relevante de p < 0,001
para Chiang, Kao, (2015); Cai et al. (2017); Closa et
al. (2017); Cai et al. (2018); Levine et al. (2020) e Car-
toni et al. (2020). Para Echevarria et al. (2018) o valor
é de p=0,001 e de p = 0,05 para Kato e Fukuda,
(2017) e Levine et al. (2018). Sem apresentar este
valor Kulthanachairojana et al. (2020) estudaram
0s custos do ciclo de quimioterapia em pessoas
com o diagnostico de cancro do colon estagio lll,
o tratamento domiciliario (HD) apresentou uma
poupanca de 151337$ por utente ($ 449359
versus $ 6.006,96 em HC), apontando para uma
possivel economia anual de $ 828.436. Poupanca
essa devida ao menor tempo de permanéncia no
hospital e no numero de complicacoes.

Para Franken et al. (2020), os custos da adminis-
tracao subcutanea de um medicamento em uten-
tes com cancro de mama foram superiores nos
cuidados de saude no domicilio (HD 91.33€ ver-
sus HC 47.11€, p = 0,001), devido ao maior tempo
gasto pelos profissionais de saude (110 versus 38
minutos) por tratamento. Embora os seus acha-
dos apontem para menores custos para o utente
e sua familia em HD, nas despesas de deslocacao
(€0 versus €7) e no tempo gasto por cuidadores
informais. (€4 versus €14).

Chiang, Kao, (2015) analisou dados sobre o im-
pacto dos Cuidados Paliativos em HD e HC em



utentes com cancro de pulmao avancado, 0s
custos maximos obtidos para HD foram menores
de que para HC, $ 1.385,00 e $ 2.155,00 respetiva-
mente. Conclui ainda que se economizou 35,7%
nos custos com a saude no ultimo més de vida
sem comprometer a sobrevida na HD. A avaliacao
de Cai et al. (2017), de um programa implementa-
do para veteranos, identificou gastos por utente
tratado, inferiores em HD US$ 5150 versus US$
8.339 em HC. A avaliacao economica comparativa
de cuidados paliativos para utentes com neopla-
sia terminal, realizada por Kato e Fukuda, (2017)
determinou que os custos de tratamento foram
substancialmente mais baixos em HD, nomea-
damente a menor necessidade de uso de oxige-
noterapia, de opidides intravenosos e esteroides.
Closa et al. (2017) compararam um programa de
HD de reabilitacao orto geriatrico, com o inter-
namento em HC, e observaram menores custos
para o sistema de saude na abordagem em casa.
O custo direto da totalidade dos cuidados de sau-
de, foi significativamente menor para os utentes
em HD, 7120 € versus 12,149€ em HC. No estudo
de Cai et al. (2018), compararam-se cuidados de
saude a veteranos em HD e HC, e concluiram me-
nores gastos em HD US$ 7792 do que em HC US$
10.960, por pessoa tratada. A HD foi custo efetiva
para os utentes estudados com exacerbacoes da
sua DPOC, apresentando para HD um custo de €
4869,39 e para HC de €6151,43. Devido a poupan-
cas em cuidados de saude e apoio social e menor
tempo de internamento em HD (Echevarria et al,
2018). Os estudos de Levine et al. (2018) e Levine
et al. (2020) evidenciaram uma redugao de custos
e de utilizacao de cuidados de saude na HD em
comparacao com os cuidados habituais no hos-
pital, para utentes com doenca aguda. O estudo
de 2018 refere que o custo direto de tratamento
para utentes em HD foi 527 menor do que para 0s
utentes em HC, e o de 2020, diz que os resultados
mostram que para o custo e utilizacao de cuida-
dos de saude, o custo medio nao ajustado foi 41%
menor para os utentes em HD do que os utentes
em HC. Cartoni et al. (2020) analisaram os custos
de cuidados paliativos precoces em utentes com
neoplasia hematologica. Os seus achados suge-
rem que os cuidados domiciliares possibilitam
uma economia semanal media de 2314.0€, inde-
pendentemente da fase da doenca, e podem ser
mais custo efetivos devido ao menor tempo gasto

a tratar infegdes.

O trabalho de Vianello et al. (2013) corrobora que
O custo da assisténcia diaria e o custo direto total,
foi menor nos clientes em HD do que nos clientes
tratados em HC, também Gonzalez-Ramallo et al.
(2017), referiram uma economia de 81%, em HD em
comparacao com a HC. Outra revisao sistematica,
a de Leong et al. (2021), sustentam a necessidade
de priorizar a HD devido aos beneficios potenciais
em custos e resultados clinicos, com o contributo
do conhecimento compilado na area, recomenda
a HD para sistemas de saude que tém restricdes
de capacidade e custos crescentes.

Medidas de Efeitos

Os estudos nomeiam outras evidéncias favoraveis
para os utentes em HD.

Medidas de atividade/funcionalidade

Closa et al. (2017), referem que nao houve dife-
rencas no ganho funcional relativo, entre os dois
tipos de hospitalizacao (p =.333) (ganho/perda de
fungdo medidos pelo indice Barthel). O estudo de
Levine et al. (2018) evidencia que a HD em com-
paracao com o HC, melhorou a atividade fisica. Os
utentes internados no domicilio eram mais ativos
fisicamente (media de 209 minutos versus 78 mi-
nutos; p <0,01), com uma tendéncia de mais horas
de sono. Relativamente aos 30 dias seguintes a
alta dos dois tipos de internamento, a media do
custo direto foi 67% (p <0,01) menor para utentes
que estiveram em modelo de HD; identificou-se
também uma menor tendéncia para o uso de
servicos de atendimento domiciliar, com o valor
de 22% em HD, 55% em HC (p = 0,08). Levine et
al. (2020), afirmam que nos resultados relativos a
atividade fisica por dia, para os utentes em HD, a
percentagem media de sedentarismo, foi de 12%
versus 23% para a HC, e de permanéncia na cama,
de 18% versus 55% para a HC. Os autores Mas et
al. (2017), referem que em termos de ganho fun-
cional relativo, a HD apresentou melhor resultado
(79.1% versus 75,2%). De igual modo, o trabalho de
Cunha et al. (2017), reforca a vantagem da HD na
diminuicao da deterioracao da funcionalidade. Cai
et al. (2018) referem que os utentes em HC eram
mais propensos a serem internados numa casa
de repouso (12,6%) nos 30 dias apos a alta hos-
pitalar do que os utentes em HD (3,1%) (p<0,001).
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Estatisticamente nao houve diferenca significativa
na mortalidade ou em reinternamentos a 30 dias.

Tempo de internamento / demora media

Closa et al. (2017) referem custos diretos medios
e poupanca potencial em termos da redugao do
tempo de internamento, que foi significativamen-
te mais curto nos utentes em HD (10,1 dias) do que
em HC (15.3 dias, p<.001); 0 que vai de encontro ao
publicado por Gongalves-Bradley et al. (2017), de
que a HD reduziu significativamente o tempo de
internamento hospitalar para diferentes grupos
de utentes. Echevarria et al. (2018), referem que
houve uma reducao estatisticamente significati-
va dos dias de internamento dos utentes em HD
(1dia), comparacao com a HC [(5 dias) p = 0,001)],
evidenciando o seu custo beneficio. O estudo de
Levine et al. (2019) identifica 4.5 dias de interna-
mento na HD, e 3.8 dias em HC, contudo o custo
medio nao ajustado para o internamento combi-
nado com o periodo de 30 dias apos a alta, foi 41%
menor na HD. Tal como é referido por Leong, et al.
(2021), de que na HD o tempo de internamento e
mais curto. Kato e Fukuda (2017) referem que os
resultados mostraram que na analise da duragao
total do tratamento, nao houve diferenca significa-
tiva (P = 0,957) entre o grupo HD (mediana 23 dias)
e o grupo HC (mediana 26 dias). Em contraste, ve-
rifica-se um menor consumo de oxigenoterapia,
de opioides intravenosos, e de esteroides em HD
(P < 0,05), sendo o uso de opioides associado a
menor duracao do tratamento (P <0,001). Cartoni
et al. (2021) salientam que os utentes em HC eram
mais jovens (p < 0,001), tinham uma pontuacao
mais alta nas Atividades de Vida Diarias (AVD) (p <
0,001), status de desempenho de Karnofsky mais
alto (p = 0,001), niveis de Hemoglobina mais ele-
vados (p = 0,001) e um score de interferéncia de
sintomas MDASI* mais baixo (p = 0,033). Salientam
tambéem que os utentes em HD, tiveram uma so-
brevida global mediana significativamente menor
(2,75 meses) em relacao a HC (8,39 meses; p -
0,001). Chiang e Kao (2015) referem que os dias
medios de internamento no ultimo més de vida
foram menores no grupo HD do que no grupo
HC (10,5 versus 22,0, p < 0,001); € uma proporcao
significativamente menor de utentes no grupo HD
tinha mais de 14 dias internamento no ultimo més
de vida (40,8% versus 67,3%, p < 0,001).

*MDASI, M.D. Anderson Symptom Inventory
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A morte em casa teve uma proporcao significa-
tivamente maior em HD (55,5% versus 22,1%, p <
0,001).

Readmissoes

Os estudos de Levine et al. (2018), e Levine et al.
(2020) registaram menos readmissdes em HD
(11%0) do que em HC (36%), (p = 0,32), € também no
prazo de 30 dias apos a alta (7% versus 23%) res-
petivamente. Cai et al. (2018) dizem que nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa na mor-
talidade ou reinternamentos a 30 dias. Referem
ainda, que os utentes em HD pela sua comple-
xidade, tiveram um risco acrescido de morte ou
hospitalizacao aos Q0 dias, contudo nao experien-
ciaram piores resultados, apesar das condigcoes
desfavoraveis na admissao. Na revisao sistemati-
ca de Leong et al. (2021), as taxas de readmissao
em HD também sao menores ou iguais quando
comparadas com a HC.

Exames complementares de diagnostico e con-
sultas

O estudo de Levine et al. (2018) refere menos
pedidos laboratoriais (p <0,01) € menos consul-
tas numa percentagem de 0% em HD, e 27% na
HC (p = 0,04). Levine et al. (2019) observaram que
durante o internamento em HD, os utentes tive-
ram menos requisicoes de exames (imagiologia
- percentagem media 14% versus 44%,; pedidos
laboratoriais - mediana de 3 versus 15 por utente).
Numa analise secundaria que incluiu o custo me-
dico (percentagem media de consultas, 2% versus
31%), 0 custo ajustado do episodio (19%) e o custo
ajustado para o periodo de 30 dias pos-alta (25%),
foi menor para o grupo de HD. Kulthanachairoja-
na et al. (2020) seguem uma perspetiva de custos
medicos diretos e indiretos, no qual 0s exames
complementares de diagnostico estao incluidos
nos primeiros, onde se verificou a maior reducao
de custos (economia de 1.328,86 US$). Para Car-
toni et al. (2021) os exames complementares de
diagnostico representaram menor percentagem
nos custos totais (1% HD e 4 a 5% em HQC).

Medidas de satisfacao e qualidade

De acordo com Echevarria et al. 2018, a maioria
dos utentes preferem ser tratados em contexto
de HD (90%), sendo a sua qualidade de vida ten-



dencialmente superior. Os valores totais do QALY
nao foram expressivamente maiores na HD 0,138
(0,052) em comparacaoc com a HC 0,133 (0,052).
Levine et al. (2018) referem que nao ocorreram
eventos adversos em utentes internados no do-
micilio e nos utentes em HC ocorreu um. Para Le-
vine et al. (2020), 9% dos utentes em HD e 15% dos
utentes em HC referem nao existir qualquer even-
to relacionado com a sua seguranca. Nenhum dos
utentes em HD necessitou de servigos medicos
de emergéncia ou foi transferido para o hospital
e nenhum doente em HD e 10% em HC recebeu
medicacao inadequada. Leong et al. (2021), tam-
bém encontraram altos niveis de satisfagao na HD.

Custo-efetividade

A evidéncia com relevancia estatistica de custo-e-
fetividade, foi encontrada no estudo de Echevarria
et al. (2018) sobre a forma de custo-utilidade. Es-
tes autores verificaram que a HD apresenta maior
efetividade e € mais economica no tratamento de
utentes com DPOC, sendo clinicamente eficaz e
segura, apresentando nesta vertente uma melhor
relacao custo-utilidade face a HC. Para Cartoni et
al. (2021), a HD produziu para o prestador de cui-
dados de saude uma economia semanal media
de 2314€, independentemente da fase da doenca
indicando pior relagao custo-eficacia para a HC,
sendo a reducao do numero de dias para trata-
mento de infecoes uma das causas da sua cus-
to-efetividade. Igualmente Leong et al. (2021) no
seu trabalho, destacam varios estudos que evi-
denciam os beneficios do hospital em casa, em
termos de seguranca, eficacia, reducao de com-
plicacdes iatrogenicas. Outro achado relevante,
salienta a HD como particularmente pertinente
na atual pandemia de COVID- 19, com potenciais
ganhos na descentralizacao dos cuidados de sau-
de, como resposta rapida na capacidade dos ser-
vicos hospitalares, na possibilidade do aumento
do controlo das infegcdes nosocomiais, alcancan-
do assim valor em saude, e beneficio economico
nos sistemas de saude.

LIMITAGOES DO ESTUDO:

Os estudos desta RSL apresentam limitacoes,
como a perspetiva exclusivamente hospitalar, e
academica. No caso do estudo de Levine et al
(2018) a amostragem e particularmente reduzida,
e conjuntamente com Levine et al. (2020) nao sao

apresentados valores de custo por utente. No que
se refere a especificidade dos custos estudados,
observa-se a necessidade de maior enfoque nos
custos domiciliarios nao clinicos, suportados pe-
los utentes e suas familias. O nivel de evidéncia
para comparacao entre os modelos de HD po-
dera ter sido influenciado pela heterogeneidade
na implementacao deste tipo de hospitalizacao
e grupos de utentes entre os estudos; seria tam-
bém maior se existissem mais estudos compara-
tivos sobre o assunto. Os varios autores utilizam
diferentes designacdes para o conceito de "hospi-
talizacao domiciliaria”, o que dificultou a selegao,
leitura e analise de artigos.

CONCLUSAO:

Esta RSL estudou o internamento em HD face
a HC numa perspetiva de custo-efetividade. Os
seus achados parecem responder a questao de
investigacao, apontando a HD como mais eco-
nomica e custo-utilitéria que a HC. Os resultados
apresentados ao nivel das diferentes realidades
contextuais parecem sugerir que na tomada de
decisao, a racionalidade econdmica, sera optar
pela HD.

A consciencializacao da importancia de respostas
inovadoras nao e recente, e a OMS alerta para a
necessidade de novas solucdes para mitigar o au-
mento dos custos dos cuidados de saude (OMS,
1996). Nesta perspetiva, a HD e uma tipologia de
hospitalizacao em franco desenvolvimento a ni-
vel nacional, existindo ja uma intengao economi-
ca ao nivel das atuais medidas de reestruturagao
da saude. Sera pertinente refletir sobre a neces-
saria aquisicao de mais conhecimento nas varias
dimensdes integrantes desta area de cuidados,
nomeadamente a realizacao de estudos que
abordem a perspetiva hospitalar e também, a dos
parceiros dos cuidados em HD, nomeadamente
nas areas da comunidade e economia social. Para
uma maior robustez na validacao dos dados, sao
necessarios mais estudos para ter uma compa-
racao de avaliacao economica incremental. Em
Portugal € tambeéem importante a realizacao de
estudos sobre o custo efetividade e o impacto da
HD no sistema nacional de saude, uma vez que
ha que destacar a importancia do papel que a HD
pode representar, na reorientacao e reforma na
area das politicas de saude.
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Tabela 2 - Sintese dos principais resultados dos artigos incluidos na Revisao Sistematica de Literatura
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RESUMO

Objetivo

Mapear o conhecimento sobre a percegao dos
enfermeiros sobre o consentimento informado
em enfermagem.

Método: Revisao scoping, seguindo a metodolo-
gia proposta pelo JBI. Os descritores DeCS/MeSH

foram “enfermeiros”: “‘consentimento livre e escla-

recido’; "enfermagem” e ‘cuidados de enferma-
gem’. As palavras-chave foram “percecao dos en-
fermeiros’; ‘consentimento informado”. A pesquisa
decorreu durante janeiro de 2024, nas bases de
dados EBSCO; PubMed; Scielo, LILACS-BVS. Pro-
curou-se responder a questao: “Qual a percecao
dos enfermeiros sobre o consentimento infor-

mado em enfermagem?”. Os critérios de inclusao
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foram definidos de acordo com o acronimo PCC
em que a populacao (P), conceito (C) e contexto
(C) se referem, respetivamente, aos enfermeiros,
consentimento informado e enfermagem.

Resultados/Discussao: Obtivemos 1785 arti-
gos, dos quais 9 foram incluidos para analise. Da
analise resultaram as categorias: “‘importancia’,
‘conhecimento do enquadramento legal’; “papel
do enfermeiro na obtencao do consentimento in-
formado relacionado com a opcao terapéutica’;
‘consentimento informado para intervencdes de
enfermagem”; "tipo de consentimento informado’;
‘dificuldades sentidas durante o processo de ob-
tencao’ Destacamos a necessidade de desenvol-
vimento do conceito e da clarificacao do papel do
enfermeiro na obtencao do consentimento sobre
a opcao terapéutica, com vista a valorizagao da
profissao.

INTRODUCAO

Reconhecendo os avangos cientificos e tecnolo-
gicos na area da saude, numa atualidade em que
tanto se fala sobre liberdade individual, respeito e
autonomia, urge a necessidade de refletir sobre
o consentimento informado em saude e, especi-
ficamente, em enfermagem. Sendo este um dos
aspetos basicos da relacao entre o enfermeiro e
a pessoa gue procura os seus cuidados, importa
explorar um pouco mais sobre este conceito e as
suas implicacoes.

O conceito de que, as pessoas adultas e capazes,
se deveria conceder o direito de escolher ou re-
cusar um tratamento, foi utilizado em 1914, quan-
do o Juiz Benjamin Cardozo, defendeu o direito a
autodeterminacao da pessoa'. Nos anos que se
seguiram, nos Estados Unidos da Ameérica (EUA),
existiram outras decisoes judiciais que estabele-
ceram e solidificaram o principio da autonomia
em saude, o pilar de formagao do consentimento
informado. Contudo, € nos ultimos 50 anos que o
dever de esclarecimento do medico ganha maior
destaque em termos juridicos. Em 1957, surge a
expressao ‘informed consent’, introduzida nos
EUA por um Tribunal da California. As decisoes ju-
ridicas, que se multiplicaram posteriormente, ex-
plicitam progressivamente o dever de informacao
do medico para com a pessoa e, de forma parti-
cular, a revelacao dos riscos de tratamento?.

Na Europa, o consentimento informado comecou
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a surgir na Alemanha com a investigacao aos cri-
mes de guerra cometidos na 22 Guerra Mundial.
Em 1047, vinte e trés medicos e burocratas foram
acusados de diversos crimes contra a humanida-
de relacionados com as experiéncias realizadas
nos campos de concentragao. Os vereditos do
Tribunal Militar Internacional definiram 10 regras
basicas no que diz respeito as experiéncias com
humanos conhecidas como o codigo de Nurem-
berga. Este representa assim a primeira tentativa
explicita de regular a conduta ética na realizacao
de experiéncias e ensaios com humanos onde e
referido que € absolutamente essencial obter o
consentimento voluntario da pessoa®. Posterior-
mente, em 1948, foi aprovada a Declaracao Uni-
versal dos Direitos Humanos pela Assembleia
Geral da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU)
e, em 1964, a Declaracao de Helsinquia pela As-
sociacao Medica Mundial (AMM), especialmente
centrada na investigacao biomedica e nos deve-
res dos profissionais na investigacao.

Mais tarde, em 1981, foi redigida a Declaracao de
Lisboa sobre os direitos do doente da AMM (ado-
tada pela 34.2 Assembleia Geral da AAM, alterada
pela 472 Assembleia Geral da AMM, na Indone-
sia, em setembro de 1995, revista editorialmente
na 1712 sessao do Conselho, no Chile, em 2005,
e confirmada pela 2002 Sessao do Conselho da
AMM, na Noruega, em 2015), onde é realcada a
responsabilidade dos profissionais de saude no
reconhecimento e defesa dos direitos da pessoa,
destacando-se, diretamente implicados no con-
sentimento informado, o direito a informacao, a
autodeterminacao, a escolha e a dignidade?®,

Em 2005, a Organizacao das Nacoes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) apro-
vou a Declaracao Universal sobre Bioética e Di-
reitos Humanos* (p.2) que “incorpora os principios
gue enuncia nas regras gue norteiam o respeito
pela dignidade humana, pelos direitos humanos
e pelas liberdades fundamentais’ Ao integrar a
bioetica entre os direitos humanos internacionais
e ao garantir o respeito pela vida da pessoa, € re-
conhecida a interligacao que existe entre etica e
direitos humanos no dominio especifico da bioe-
tica.

Assim, reconhecendo o papel que o enfermeiro
assume na salvaguarda do respeito pela autono-
mia da pessoa e pela sua autodeterminagao, no



exercicio da liberdade responsavel, torna-se clara
a importancia de refletir sobre o consentimento
informado em enfermagem, definido pela Ordem
dos Enfermeiros® (p.1), como "a autorizagao que a
pessoa da para que lhe sejam prestados os cui-
dados propostos, apos lhe ter sido explicado e a
pessoa ter compreendido o que se pretende fa-
zer, como, porqué e qual o resultado esperado da
intervencao de enfermagem’. Ainda, segundo a
Entidade Reguladora da Saude® (p.1), o Consen-
timento Informado pode ser definido como “a au-
torizacao esclarecida prestada pelo utente antes
da submissao a qualquer cuidado de saude, in-
cluindo, entre outros, atos medicos, realizagao de
exames, participacao em investigacao ou ensaio
clinico” e pressupde uma explicacao e respetiva
compreensao quanto ao que se pretende fazer,
0 modo de atuar, razao e resultado esperado da
intervencao consentida, acrescentando ainda que
‘qualguer intervencao no dominio da saude ape-
nas pode ter lugar apos prestacao do consenti-
mento livre e esclarecido pelo destinatario da
mesma’. Um consentimento devidamente infor-
mado permite uma tomada de decisao partilhada
e e preponderante na seguranca e gqualidade da
prestacao de cuidados, centrados na pessoa’ ao
proporcionar-lhe uma maior conflanca para que
esta possa tomar decisdes sobre 0 seu processo
de saude®,

O profissional de saude deve, assim, garantir que
o consentimento e, de facto, informado e esclare-
cido, sendo, por esta razao, necessario explicar o
objetivo e a natureza da intervencao a que a pes-
soa ira ser submetida, bem como as suas conse-
quéncias e riscos. Devem tambem ser apresen-
tadas as alternativas disponiveis e garantir que a
pessoa compreende o que lhe € exposto®, ressal-
vando-se um contexto em que a informagao deve
ser omitida do alvo dos cuidados, que se prende
com situagdes em que as informagdes possam
causar graves danos a saude ou a vida da pes-
s0a". Os individuos tém também direito a renun-
Cia a informacao.

O consentimento pode ser expresso por “‘qual-
quer meio que traduza uma vontade seéria, livre
e esclarecida" conforme definido no art. 38° do
Decreto-Lei n048/95, de 15 de margo, p.40)*°, po-
dendo ser oral ou escrito e “pode ser liviemente
revogado até a execugao do facto’ No entanto,

para certas intervencdes medicas a lei obriga a
um consentimento escrito®.

O Consentimento Informado em Enfermagem
esta muitas vezes associado apenas a interven-
coes major e/ou que ponham em risco a vida, no
entanto, muitas das intervencoes de enfermagem
podem ameacar a autonomia da pessoa € assu-
mir relevancia moral significativa®. A aplicacdo do
consentimento informado a pratica de enferma-
gem ¢ evidenciada no art. 105° do Codigo Deon-
tologico dos Enfermeiros *#, onde € afirmado que
o enfermeiro tem o dever de informar a pessoa
relativamente aos seus cuidados assim como
‘respeitar, defender e promover o direito da pes-
soa ao consentimento informado” (p.8). Deve tam-
bém corresponder aos pedidos de informagao ou
esclarecimento realizados pela pessoa.

Tendo em conta a importancia do enfermeiro no
processo de consentimento informado, muitas
vezes subvalorizada, surge o presente estudo,
com o objetivo de mapear o conhecimento sobre
a percecao dos enfermeiros acerca do consenti-
mento informado em enfermagem.

METODOLOGIA

Este estudo consiste numa revisao de scoping, se-
gundo as recomendacoes do Joanna Briggs Insti-
tute™. A questao de revisao delineada foi: "Qual a
percecao dos enfermeiros sobre o consentimento
informado em enfermagem?” e surge com o ob-
Jjetivo de mapear e avaliar a extensao da literatura
sobre a percecao dos enfermeiros sobre o con-
sentimento informado em enfermagem. Os crité-
rios de selecao e de inclusao foram definidos de
acordo com o acronimo PCC (Populacao, Concei-
to e Contexto), em que a populacao (P) se refere
aos enfermeiros; o conceito (C) ao consentimento
informado e o contexto (C) a enfermagem. Como
outros critérios de inclusao definimos: qualquer
tipo de estudo em inglés, portugués e castelha-
no publicado nos ultimos 10 anos, realizado com
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos.
Como critério de exclusao definimos: estudos so-
bre consentimento informado para a realizacao
de trabalhos de investigacao.

Como descritores Decs (Descritores em Ciéncias
da Saude) / Mesh (Medical Subject Headings) fo-
ram utilizados os seguintes: enfermeiros (nurses),
consentimento livre e esclarecido (informed con-
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sent), enfermagem (nursing); cuidados de enfer-
magem (nursing care).

Como palavras-chave foram utilizadas as seguin-
tes: percecao dos enfermeiros (nurse's perception),
consentimento informado (informed consent).

A pesquisa foi realizada durante o més de janeiro
de 2024 nas bases de dados incluidas na Plata-
forma EBSCO Host (CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Com-
prehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Library, Informa-
tion Science & Technology Abstracts, MedicLati-
na, Cochrane Clinical Answers); Scielo, LILACS-B-
VS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - Biblioteca Virtual em Saude)
e PubMed - National Library of Medicine.

RESULTADOS

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publi-
cados e nao publicados, e foi constituida por trés
passos. Inicialmente foi realizada uma pesquisa
inicial limitada nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed) e CINAHL via EBSCO, seguindo-se uma
analise de palavras de texto nos titulos e resumos
e dos termos indexados utilizados para descrever
o artigo. Posteriormente, foi realizada uma segun-
da pesquisa, utilizando todas as palavras-chave e
termos indexados identificados, em todas as ba-
ses de dados incluidas (Quadro ). Por fim, foram
analisadas as referéncias bibliograficas dos arti-
gos identificados, de forma a identificar estudos
adicionais.

Da pesquisa supracitada resultaram 1785 artigos,
apos exclusao dos duplicados. Pela leitura do ti-
tulo foram excluidos 1715 artigos e pela leitura do
resumo foram excluidos 19 artigos, ficando 51 para
leitura do texto integral. Apos a mesma, com base
nos critérios de selecao previamente definidos fo-
ram excluidos 42 artigos, tendo sido selecionados
9 artigos para analise. Os resultados do proces-
so de selecao dos artigos sao apresentados num
diagrama de fluxo PRISMA - Figura 1.

Podemos perceber que a tematica abordada sus-
Cita interesse um pouco por todo 0 mundo (3 es-
tudos foram desenvolvidos na Europa, 3 estudos
na Asia, 2 na América e 1 em Africa). Verifica-se
tambem que este € um tema bastante atual, ja
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que apenas um estudo foi publicado em 2014 e
os restantes foram publicados entre 2017 e 2023.

Com base nos resultados encontrados, tendo em
conta a questao de revisao e, de forma a uma
melhor analise dos mesmos, optamos por agru-
par a percecao dos enfermeiros acerca do con-
sentimento informado em enfermagem em sete
categorias, nomeadamente ‘importancia do con-
sentimento informado”; “conhecimento do enqua-
dramento legal do consentimento informado”;
‘papel do enfermeiro na obtencao do consenti-
mento informado relacionado com a opcao tera-
péutica para a pessoa’; ‘consentimento informa-
do para as intervencoes de enfermagem”, “tipo de
consentimento informado a obter (verbal ou escri-
to)" e "dificuldades sentidas durante o processo de
obtencao de consentimento informado”.

Os resultados da presente revisao de scoping com
as respostas de cada estudo a questao de revisao
sao apresentados no quadro I,

DISCUSSAO

No ambito da importancia do consentimento in-
formado, verificamos que em todos os estudos
apresentados, é reconhecida a importancia da sua
obtengao!* 1 71819 20 21 22 Do gcordo com dois
dos estudos apresentados'® *°, a maioria dos en-
fermeiros que constam da amostra dos estudos
acreditam que a seguranca da pessoa tem rela-
cao direta com a obtencao do consentimento in-
formado e com a compreensao do seu processo.
O estudo de Cabrera-Rodriguez et al.’® refere ain-
da gue os enfermeiros concordam que o consen-
timento informado melhora a qualidade dos cui-
dados, a satisfacao da pessoa relativamente aos
cuidados, a conflanca da pessoa no profissional e
nao constitui um fator dificultador a prestacao de
cuidados. Por outro lado, o estudo desenvolvido
por Bautista-Espinel et al.” refere que a importan-
cia atribuida pelos enfermeiros ao consentimento
informado esta voltada, frequentemente, para os
seus aspetos juridicos, administrativos e instru-
mentais e existem ainda dois estudos™ *° que re-
ferem que os profissionais sentem que o consen-
timento € obtido apenas para fornecer protecao
aos profissionais de saude.

Relativamente ao conhecimento do enquadra-
mento legal do consentimento informado, se-
gundo Cabrera-Rodriguez et al. **, no que toca a



regulamentacao legislativa sobre o consentimen-
to informado e o direito a informacao, 93,9% dos
enfermeiros afirmaram ter conhecimento da sua
existéncia. Porem, quando questionados sobre a
norma juridica em questao, apenas 16,8% citaram
corretamente a lei. Ainda, no estudo de Ezerui-
gbo et al’®, a maioria sabia que havia legislacao
que rege o processo de obtencao de consenti-
mento informado para o tratamento e relataram
conhecer explicitamente as orientagdes da sua
instituicao sobre a obtencao do consentimento
informado. Ainda, uma elevada percentagem dos
profissionais tinha conhecimento das consequén-
cias da nao obtencao do consentimento infor-
mado, assim como identificou que capacidade/
competéncia, plena divulgacao de informacoes
e natureza voluntaria da decisao constituem os
trés elementos principais do consentimento le-
galmente valido.

Acerca do papel do enfermeiro na obtencao do
consentimento sobre a opcao terapéutica para
a pessoa, de acordo com o estudo de Susilo et
al. %, os enfermeiros consideram ser do seu do-
minio profissional garantir que a pessoa tenha to-
mado uma decisao informada. O estudo de Axson
et al’®, refere que metade dos enfermeiros que
constituem a amostra do estudo nao concordam
que os enfermeiros tém um papel definido no pro-
cesso de consentimento informado e que enten-
der se e como € gque o consentimento informado
se enquadra na responsabilidade do enfermeiro
importante, pois 0s enfermeiros participam direta
e indiretamente no consentimento informado em
todo o processo da prestagcao de cuidados. Ainda,
outro dos estudos apresentado', refere que mais
de metade dos enfermeiros acreditavam que nao
tinham nenhuma responsabilidade em garantir
que o consentimento informado era obtido pelo
que, nao atuavam quando 0 mesmo nao era ob-
tido.

No ambito do consentimento informado para as
intervencoes de enfermagem, alguns estudos™ **
especificam a necessidade de fornecer informa-
Cao a pessoa sobre as intervencdes de enferma-
gem, referindo, no entanto, uma elevada percen-
tagem de profissionais que consideram que nao
€ necessario obter o seu consentimento™. Neste
estudo, verificou-se também que 90,2% dos en-
fermeiros informam a pessoa antes de fornecer

intervencoes de enfermagem, mas apenas 32,6%
dos enfermeiros obtém o consentimento da pes-
soa. Aveyard et al.*® conclui que a informacao for-
necida a pessoa, previamente aos cuidados de
enfermagem € preponderante e deve ser parte
integrante da prestacao de cuidados de enferma-
gem, mas € muitas vezes negligenciada. No estu-
do de Strini et al.#, foi comprovado de forma esta-
ticamente significativa, que os enfermeiros na sua
pratica diaria informam e requerem consentimen-
to da pessoa antes de realizarem procedimentos
de enfermagem invasivos. Sobre a necessidade
de divulgar informacdes completas como um ele-
mento fundamental do consentimento informado,
o estudo desenvolvido por Ezeruigbo et al.'® de-
monstra que a maioria dos enfermeiros acredita
gue devem ser fornecidas apenas as informagoes
necessarias a pessoa. Moeini et al.?° refere que
apenas 12,6% dos enfermeiros afirmaram que as
pessoas receberam informagodes suficientes para
garantir o consentimento. A maioria dos enfer-
meiros referiu repetir as informacoes fornecidas
como forma de garantir gue as informagoes sobre
o consentimento informado foram corretamente
compreendidas.

Relativamente ao tipo de consentimento infor-
mado a obter (verbal ou escrito), o estudo de-
senvolvido por AkyUz et al.* refere que, entre os
enfermeiros que consideram que deveriam ter o
consentimento da pessoa, a maioria € da opiniao
que o consentimento da pessoa deveria ser ver-
bal. Tambem o estudo de Cabrera-Rodriguez et
al’® indica que uma elevada percentagem dos
profissionais, obtem o consentimento informa-
do de forma verbal. Por outro lado, no estudo de
Bautista-Espinel et al” alguns profissionais reco-
nheceram que o consentimento informado tem
uma manifestacao atraves de uma expressao es-
crita, que pode ser incorporada na prestacao de
cuidados em enfermagem.

Acerca das dificuldades sentidas no processo de
obtencao do consentimento informado, segundo
AkyUz et al.**, a maioria dos enfermeiros referiu di-
ficuldades durante o processo de informar a pes-
soa e identificou fatores relacionados com a pes-
soa (problemas de comunicacao, escolaridade
e diferengas culturais). Strini et al.?!, conclui que
existe a necessidade de intervencoes para reduzir
as causas para as dificuldades sentidas pelos en-
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fermeiros na transmissao de informagao a pessoa
na obtencao do consentimento informado.

Com a presente revisao, podemos tambem aferir
acerca da necessidade da constante busca pela
melhoria na qualidade dos cuidados de enferma-
gem, devendo o uso do consentimento informado
ser encorajado na prestacao de cuidados de en-
fermagem, destacando os aspetos eticos, assim
como a necessidade de reforcar a importancia de
fornecer informacgao sobre os riscos, beneficios e
alternativas a pessoa’. Relativamente aos aspe-
tos éticos, Moeini et al*° acrescenta que constru-
cao de um quadro ético pode orientar a equipa de
enfermagem ao lidar com os desafios envolvidos
na obtencao do consentimento informado.

Apesar do elevado numero inicial de publicacoes
identificadas, a selecao final revelou um numero
reduzido de estudos diretamente focados na per-
cecao dos enfermeiros, o que evidencia a neces-
sidade de maior producao cientifica nesta area.
Destaca-se, ainda, a auséncia de investigacoes
desenvolvidas em Portugal, reforcando a impor-
tancia de futuros estudos que explorem a realida-
de nacional.

Como limitagao desta revisao, importa referir que
muitos artigos abordavam o consentimento infor-
mado em termos genericos, sem analisar espe-
cificamente a percecao dos enfermeiros, o que
restringiu a profundidade da analise.

Reconhece-se, entao, que é essencial que o en-
fermeiro desenvolva uma pratica baseada na evi-
déncia cientifica e que, apesar de ser reconheci-
da a importancia do consentimento informado, e
necessario o desenvolvimento desta area no que
toca as intervencoes de enfermagem, com vista
a sua valorizacao. Destacamos tambem a neces-
sidade de clarificacao do papel do enfermeiro na
obtencao do consentimento sobre a opcao tera-
péutica para a pessoa, contribuindo para a me-
lhoria continua da qualidade dos cuidados de en-
fermagem.

CONCLUSAO

Com esta revisao concluimos que o consenti-
mento informado em enfermagem surge como
uma area central e diferenciadora do exercicio
profissional, na medida em que promove a auto-
nomia e independéncia da pessoa na gestao do
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seu processo de saude, valorizando-a, dando én-
fase a sua individualidade, com vista a obtencao
de mais ganhos em saude.

A analise dos estudos selecionados permitiu
agrupar a percecao dos enfermeiros em sete
categorias principais: ‘importancia do consenti-
mento informado”; “conhecimento do engquadra-
mento legal’; "‘papel do enfermeiro na obtencao
do consentimento informado relacionado com a
opcao terapéutica para a pessoa’; ‘consentimento
informado para as intervencoes de enfermagem’,
"tipo de consentimento informado a obter (verbal
ou escrito)” e “dificuldades sentidas durante o pro-
cesso de obtencao de consentimento informado”
De forma geral, os resultados evidenciam que,
embora os enfermeiros reconhegam a relevancia
do consentimento informado, persistem lacunas
na sua clarificacao legal, na definicao do papel
profissional e na pratica quotidiana, sobretudo no
que diz respeito a obtencao de consentimento
para intervencdes especificas de enfermagem.

Em sintese, esta revisao evidencia a necessida-
de de clarificar e reforcar o papel do enfermeiro
no processo de consentimento informado, bem
como de promover praticas baseadas na evidén-
Cia que sustentem a autonomia da pessoa e con-
solidem a enfermagem enquanto ciéncia e pro-
fissao.
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Os autores declaram nao terem qualquer conflito
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Administracao Central do Sistema de Saude, IP (2020). Modelo
Dowie, . (2021). Understanding the legal considerations of con-
sent in nursing practice. Nursing Standard, 36(12), 29-34. https.//
doi.org/10.7748/ns.2021.11828

2. Bazzano, L. A, Durant, J, & Brantley, P. R. (2021). A Modern History
of Informed Consent and the Role of Key Information. Ochsner
Journal, 21(1), 81-85. https://doi.org/10.31486/10}.19.0105

3. Associagao Méedica Mundial. (2015). Declaragdo de Lisboa sobre
os Direitos do Doente da Associacdo Medica Mundial. 200® Sessao
Do Conselho Da AMM,

4. Comissao Nacional da UNESCO. (2006). Declaracdo Universal so-
bre Bioética e Direitos Humanos.

5. Ordem dos Enfermeiros. (2007). Consentimento Informado para
Intervencdes de Enfermagem- Enunciado de Posicdo. https.//
website.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicaoc/Docu-
ments/EnunciadoPosicao15Mar2007.pdf

6. Entidade Reguladora da Saude. (2023). ERS - Consentimento In-
formado. https.//www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/



10.

11

12.

13.

14.

15.

fag/consentimento-informado/

Negash, W., Assefa, N., Baraki, N., & Wilfong, T. (2021). Practice
and Factors Associated with Informed Consenting Process for
Major Surgical Procedures Among Health-Care Workers, South
Eastern Ethiopia. International Journal of General Medicine, Volu-
me 14, 7807-7817. https.//doi.org/10.2147/1JGM.S338243

Paudel, B., & Shrestha, G. K. (2016). Perception on Informed Con-
sent Regarding Nursing Care Practices in a Tertiary Care Center.
Kathmandu University Medical Journal (KUMJ), 14(56), 328-331.
http:./7/www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/29336420

Entidade Reguladora da Saude. (2009). Consentimento Informado
- Relatorio Final https.//www.ers.pt/media/4dofhdyvj/file-18.pdf

Decreto-Lei no48/95, de 15 de margo. (1995). Codigo Penal.
Diario Da Republica no 6371995, Serie I-A de 1995-03-15. ht-
tps://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-
-lei/1995-34437675

Nasrabadi, A. N., & Shali, M. (2017). Informed Consent: A Complex
Process in Iran's Nursing Practice. Journal of Korean Academy
of Nursing Administration, 23(3), 223. https.//doi.org/10.11111/jka-
Nna.2017.23.3.223

Lei n.o 156/2015, de 16 de setembro. (2015). Segunda alteracao
ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Didrio Da Republica n.o
181/2015, Série | de 2015-09-16, 8059-8105.

Peters, M. D. J,, Marnie, C., Tricco, A. C., Pollock, D., Munn, Z., Ale-
xander, L., Mclnermey, P, Godfrey, C. M., & Khalil, H. (2020). Upda-
ted methodological guidance for the conduct of scoping reviews.
JBI Evidence Synthesis, 18(10), 2119-2126. https.//doi.org/10.11124/
JBIES-20-00167

Akyuz, E., Bulut, H., & Karadag, M. (2019). Surgical nurses knowle-
dge and practices about informed consent. Nursing Ethics, 26(7-
8), 2172-2184. https.//doi.org/10.1177/0969733018810767

Aveyard, H., Kolawole, A, Gurung, P, Cridland, E., & Kozlowska,
O. (2022). Informed consent prior to nursing care: Nurses' use
of information. Nursing Ethics, 29(5), 1244-1252. https.//doi.

16.

17.

18.

19

20.

21

22.

0rg/10.1177/09697330221005148

Axson, S. A., Giordano, N. A, Hermann, R. M., & Ulrich, C. M. (2019).
Evaluating nurse understanding and participation in the informed
consent process. Nursing Ethics, 26(4), 1050-1061. https://doi.
0rg/10.1177/0969733017740175

Bautista Espinel, G. O., Ardila Rincon, N. A, Castellanos Penaloza,
J. C., & Gene Parada, Y. (2017). Conocimiento e importancia, que
los profesionales de enfermeria tienen sobre el consentimiento
informado aplicado a los actos de cuidado de enfermeria. Univer-
sidad y Salud, 19(2), 186. https://doi.org/10.22267/rus.171902.81

Cabrera-Rodriguez, A, Rico-Blazquez, M. Sanz-Alvarez, E. J.,
& Schmidt-RioValle, J. (2023). Conocimiento, implementacion
y opinion acerca del consentimiento informado por escrito de
las enfermeras de atencion primaria: proyecto piloto CONO-
SER. Atencion Primaria, 55(2), 102525. https://doi.org/10.1016/].
aprim.2022.102525

Ezeruigbo, C. S. F., Osuchuchu, E., Elom, M. O., Vincent, C., Ubo-
chi, N., & lheanacho, P. (2022). Obtaining informed consent: psy-
chiatric nurses&amp;#8217; knowledge and practice at federal
neuropsychiatric hospital Enugu, Nigeria. Acta Bioethica, 28(1),
125-136. https://doi.org/10.4067/51726-569X2022000100125
Moeini, S., Shahriari, M., & Shamali, M. (2020). Ethical challenges of
obtaining informed consent from surgical patients. Nursing Ethics,
27(2), 527-536. https.//doi.org/10.1177/0969733019857781

Strini, V., Schiavolin, R, & Prendin, A. (2021). The Role of the Nurse
in Informed Consent to Treatments: An Observational-Descriptive
Study in the Padua Hospital. Clinics and Practice, 11(3), 472-483.
https://doi.org/10.3390/clinpract11030063

Susilo, A. P, Dalen, J. van, Chenault, M. N., & Scherpbier, A. (2014).
Informed consent and nurses' roles. Nursing Ethics, 21(6), 684-
694. https://doi.org/10.1177/0969733014531524

Estudos excluidos pela analise
do titulo: n=1715
do resumo: n-19

Estudos excluidos da analise baseados
nos criterios de selecao
n= 42

x& Estudos identificados na plataforma eletronica EBSCOhost (n=1766)
S Estudos identificados na plataforma eletronica PubMedt (n=224)
£ Estudos identificados na plataforma eletronica Scielo (n=32)
& Estudos identificados na plataforma eletronica LILACS - BVS (n=16)
o
" Estudos selecionados apos exclusao dos duplicados
T n=1785
g
3 v

Estudos selecionados para leitura

n-51 '

. !
= Estudos que foram selecionados para
% elegibilidade
.a n=9
o
w
° N . .
o Estudos incluidos para sintese
= n=9
(¢
£

Figura 1 - Diagrama PRISMA

ENFORMAGAO N° 17 | JANEIRO - JULHO 2025 | www.acenfermeiros.pt

45



46

Quadro I: Estratégia de pesquisa

‘nurses OR nurse’s perception AND
informed consent AND nursing OR

Plataforma EBSCO Host

nursing care”

1766 artigos, dos quais 246
dupUcaolg q

Scielo

‘nurse’s ,oercept/on OR nurses AND
informed consent

Quadro II: Resultados da revisao de scoping

Determinar o conhe-
cimento dos enfer-
meiro e praticas rela-
tivas as suas fungoes
e responsabilidades
no consentimento in-
formado na Turquia.

(Akyuz et al, 2019),

Turquia

Estudo quantitativo e
descritivo. A pesquisa
foi realizada realizado
em Ancara (Turquia),
com Q2 enfermeiros
a exercer funcbes em
hospitais universitarios,
em diferentes especia-
lidades cirurgicas, onde
o alvo dos cuidados sao
pessoas adultas. Os da-
dos foram obtidos atra-
ves do preenchimento
de um formulario. Os
dados foram avaliados
pelo software de anali-
se de dados SPSS 12.0.

32 artigos, sem duplicados

Entre os enfermeiros que participaram neste es-
tudo, 39.1% indicaram que eram responsaveis por
obter consentimento informado. Relativamente ao
consentimento informado relativo as intervengodes
de enfermagem, verificou-se que 98,9% dos en-
fermeiros acreditam que a pessoa deveria ser in-
formada antes das intervencdes de enfermagem e
47.8% dos enfermeiros achavam que nao € neces-
sario obter o consentimento. Entre os enfermeiros
que achavam que deveriam ter o consentimento
da pessoa, 87,2% era da opiniao que o consenti-
mento da pessoa deveria seja verbal. Verificou-se
também que 90,2% dos enfermeiros informaram a
pessoa antes de fornecer intervencoes de enfer-
magem e 32,6% dos enfermeiros obtiveram o con-
sentimento da pessoa. 90,0% dos enfermeiros que
indicaram que obtém o consentimento da pessoa,
apenas obtem o consentimento verbal. Segundo
o estudo, 68,5% dos enfermeiros identificaram di-
ficuldades durante o processo de informar a pes-
s0a, 50,8% dos enfermeiros que afirmaram ter difi-
culdades, identificaram fatores relacionados com a
pessoa (problemas de comunicagao, escolaridade
e diferencas culturais). Constatou-se tambem que
71.7% dos enfermeiros verificaram se o consenti-
mento informado foi obtido e 54,5% destes enfer-
meiros afirmaram ter detetado incidentes quando
o consentimento informado nao foi obtido. Ainda,
53,0% dos enfermeiros acreditavam que nao ti-
nham nenhuma responsabilidade em garantir que
o consentimento informado era obtido pelo que,
nao atuavam quando o mesmo nao era obtido.

Entre todos os enfermeiros, 21,7% concordaram
que o consentimento informado precisa ser obtido
para proteger legalmente a equipa de saude.
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Autor e ano de
publicagao / Pais

(Aveyard et al,
2022),

Reino Unido

Objetivo
do estudo

Compreender como
€ que os enfermeiros
obtém o consenti-
mento informado da
pessoa alvo dos cui-
dados previamente a
sua prestacao.

Metodologia /
Amostra

Estudo qualitativo, com
17 enfermeiros a realizar
cursos de pos-gradua-
cao, numa universidade
do Reino Unido, com
pelo menos um ano de
experiéncia, dispostos
a discutir incidentes da
sua pratica com um es-
tudante a trabalhar na
area da investigacgao.
Para a obtencao dos
dados foram realizadas
entrevistas, que tinham
como base a discussao
desses incidentes.

Resultados

Da anélise dos dados constatou-se que um dos
temas principais se prendia com a forma como a
informacao era transmitida pelos enfermeiros ao
recetor dos seus cuidados.

Concluiu-se que a informacgao do doente, previa-
mente aos cuidados de enfermagem & prepon-
derante e que os enfermeiros o fazem de forma
rotineira no seu cuidado, mesmo quando a pes-
soa nao e capaz de se expressar. Segundo alguns
dos participantes, o fornecimento de informacao e
parte integrante dos cuidados de enfermagem, de
forma a garantir que a pessoa sabe o que esperar
dos cuidados que lhe sao prestados, mas € muitas
vezes negligenciado. Constatou-se ainda que o
objetivo da transmissao da informagaoc nem sem-
pre e claro: se por um lado pode visar a obtencao
de consentimento da pessoa, por outro pode ser
meramente informativo.

(Axson et al., 2019),

Estados Unidos da
Ameérica

Analisar as experién-
cias e compreensoes
dos enfermeiros hos-
pitalares sobre o pro-
cesso de consenti-
mento informado.

Estudo exploratorio,
qualitativo e descritivo,
com 20 enfermeiros a
exercer em diferentes
contextos (cuidados
intensivos,  oncologia,
medico-cirurgica)  de
um centro academico
dos Estados Unidos.
Os dados foram obti-
dos atraves de entre-
vista semiestruturada e
questionario demogra-
fico.

A maioria dos participantes (N = 19) acredita que
a seguranca da pessoa esta diretamente ligada
a compreensao do processo de consentimento
informado. Contudo, quando questionados se os
enfermeiros tém um papel definido no processo
de consentimento informado, quase metade nao
concordou (N = 9). Neste estudo, os enfermeiros
muitas vezes consideraram o seu papel no pro-
cesso de consentimento informado de natureza
administrativo, sendo por vezes, um item da lista
de verificacao, algo que so precisa ser assinado
ou colocado no processo clinico, reconhecendo
a resultante falta de um papel mais ativo dos en-
fermeiros. Estes associaram a sua participagao no
consentimento informado como uma necessida-
de para melhor compreender e cuidar da pessoa.
Entender se e como o consentimento informado
se enquadra na responsabilidade do enfermeiro e
importante, pois os enfermeiros participam direta
e indiretamente no consentimento informado ao
cuidar da pessoa em todos os momentos do seu
dia de trabalho.

(Bautista-Espinel et
al., 2017),

Coldémbia

Identificar o conheci-
mento e a importan-
cia que os profissio-
nais de enfermagem
tém sobre o consen-
timento  informado,
aplicado a prestacao
de cuidados, baseado
na teoria dos padroes
de conhecimento.

Estudo quantitativo,
transversal e descriti-
VO, COM uma amostra
de 221 enfermeiros a
exercer fungcoes em
duas empresas sociais
estatais de baixa com-
plexidade, um hospi-
tal universitario de alta
complexidade e trés
clinicas de alta com-
plexidade.na cidade de
Cucuta (Coldmbia). Os
dados foram obtidos
através da aplicacao
de um questionario em
escala Likert. Para a
analise dos dados, foi
utilizada estatistica des-
critiva, analise fatorial e
inferencial.

Dos dados obtidos, foi possivel perceber que os
enfermeiros apresentavam pouco conhecimen-
to sobre o uso do consentimento informado. A
importancia atribuida pelos enfermeiros ao con-
sentimento informado esta voltada para os seus
aspetos juridicos, administrativos e instrumentais.
O padrao etico na obtengao do consentimento in-
formado relacionado com conceitos de valor, de-
ver, obrigagao ética de ser e fazer, estao em niveis
baixos de ponderagao, ja que o discurso utilizado
para obter o consentimento informado carece de
elementos fundamentais.

Alguns profissionais reconheceram que o consen-
timento informado tem uma manifestagao atraves
de uma expressao escrita, que pode ser incorpo-
rada na prestacao de cuidados em enfermagem
€ gue para que O processo seja implementado, €
necessaria uma disposicao que permita a abertura
para o outro.
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Autor e ano de
publicagao / Pais

(Cabrera-Rodriguez
etal, 2023),

Espanha

Objetivo
do estudo

Estudar o conheci-
mento, implementa-
cao e opiniao sobre o
consentimento infor-
mado de enfermeiros
na area de cuidados
de saude primarios.

Metodologia /
Amostra

Estudo observacional,
transversal e descritivo,
com uma amostra de
114 enfermeiros a exer-
cer a profissao na area
de cuidados de saude
primarios em Madrid
(Espanha). Os dados
foram obtidos atraves
da aplicagcdo de um
questionario ‘ad  hoc’
autoaplicavel on-line.

Resultados

Da analise dos dados, 48,2% indicaram que o con-
sentimento informado foi recolhido verbalmente.

Relativamente a regulamentacao legislativa sobre
o consentimento informado e o direito a informa-
Cao, 93.9% dos enfermeiros afirmaram ter conheci-
mento da sua existéncia. Porem, quando questio-
nados sobre a norma juridica em questao, apenas
16,8% citaram corretamente a lei. Destaca-se que
85,1% dos enfermeiros explicaram a pessoa no
que consiste o consentimento informado. Do total
de participantes, 72,8% consideraram o consenti-
mento informado um procedimento necessario na
pratica assistencial. Alem disso, declararam con-
cordar totalmente que o consentimento informa-
do melhora a qualidade dos cuidados (65,8%), a
seguranca da pessoa (70,2%), a satisfacao da mes-
ma (55,3%), a confianca da pessoa no profissional
(45,6%) e nao constitui um fator dificultador o tra-
balho assistencial (52,6%).

(Ezeruigbo et al,
2022),

Nigeria

Avaliar o conheci-
mento e as praticas
dos enfermeiros na
area da psiquiatria na
obtencao do consen-
timento informado.

Estudo quantitativo,
transversal e descritivo,
com uma amostra alea-
toria de 99 enfermeiros
selecionados de um
total de 131 enfermeiros
a exercer funcdes em
diferentes servicos de
um hospital psiquiatrico
na Nigeéria. Os dados fo-
ram obtidos atraves da
aplicacao de um ques-
tionario estruturado
construido pelos inves-
tigadores. Os dados fo-
ram analisados atraves
de estatistica descritiva.

Dos dados obtidos, a esmagadora maioria dos par-
ticipantes (63% - 92%) afirmaram ter conhecimento
do consentimento informado e 74% sabia que ha-
via legislacao que rege o processo de obtencao
de consentimento informado para o tratamento.
Destes, 77.1% relataram conhecer explicitamente
as orientagoes da sua instituicao sobre a obtengao
do consentimento informado. 94,8% dos partici-
pantes tinha conhecimento das consequéncias da
nao obtengao do consentimento informado. 83,2%
identificou que capacidade/competéncia, plena
divulgacao de informagdes e natureza voluntaria
de a decisao constituem os trés elementos princi-
pais do consentimento legalmente valido. Contu-
do, sobre a necessidade de divulgar informacdes
completas como um elemento fundamental do
consentimento informado, 71,9% acreditava que
devem ser fornecidas apenas as informagdes ne-
cessarias a pessoa. Ainda, 52,1% dos profissionais
sentiram que o consentimento € obtido apenas
para fornecer protecao aos profissionais de saude.

(Moeini et al., 2020),

lrao

Determinar os de-
safios eticos na ob-
tencao do consenti-
mento informado em
doentes cirurgicos.

Estudo transversal e
descritivo. A amostra &
constituida por 95 en-
fermeiros e 203 doentes
Cirdrgicos em servigos
de trés hospitais uni-
versitarios em Isfahan
(Irdao). Os dados foram
obtidos atraves da apli-
cacao de um questio-
nario realizado por dois
investigadores e uma
lista de verificagcao para
a recolha de dados. Os
dados foram analisados
utilizando estatistica
descritiva,  correlagao
de Spearman, coefi-
ciente de correlagao de
Pearson e teste T.

Dos dados obtidos, 12,6% dos enfermeiros afir-
maram que as pessoas receberam informacdes
suficientes para garantir consentimento. A maioria
dos enfermeiros (69,5%) relatou que a noite ante-
rior a cirurgia era © momento certo para se obter o
consentimento informado. Enquanto 37.9% apon-
taram o dia da admissao como o momento certo.
Ainda, 32,6% referiram o momento imediatamente
anterior a cirurgia como o certo para obter con-
sentimento informado. A maioria dos enfermeiros
(92,6%) considerou receber feedback da pessoa e
87.4% repetiram as informagdes fornecidas a pes-
soa como forma de garantir que as informagdes
sobre o consentimento informado foram corre-
tamente compreendidas. 88,4% dos enfermeiros
afirmaram que os métodos alternativos de trata-
mento disponiveis tambem devem ser explicados
a pessoa. Apenas 12,6% dos enfermeiros afirma-
ram que as informagoes prestadas a pessoa foram
satisfatorias.
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Autor e ano de
publicagao / Pais

(Strini et al., 2021),

Italia

Objetivo
do estudo

Avaliar a percecao
dos enfermeiros acer-
ca do seu papel no
processo de obten-
cao do consentimen-
to informado.

Metodologia /
Amostra

Estudo observacional
descritivo prospetivo. A
amostra & constituida
por 206 enfermeiros em
13 servigos diferentes
do Hospital de Padua
(Italia). Os dados foram
obtidos atraves da apli-
cacao de um questio-
Nario.

Resultados

Dos dados obtidos, verificou-se que os enfermei-
ros com menos experiéncia profissional acreditam
ter a formacao adequada para informar a pessoa,
em comparacao enfermeiros com mais tempo de
experiéncia profissional. Existiram diferencas esta-
tisticamente significativas entre as respostas da-
das nos diversos servicos em algumas questoes.
Na questao que investiga com que frequéncia o
enfermeiro fornece informagdes a pessoa sobre o
plano de cuidados de enfermagem, constatou-se
que no servigo de cirurgia geral, os enfermeiros
responderam significativamente com valores in-
feriores em comparacao com os enfermeiros do
servico de hematologia e neurocirurgia. Em com-
paragcao com o servico de neurocirurgia, os enfer-
meiros dos servicos de neurologia e de urologia
tambem deram respostas tendendo aos valores
minimos da escala.

Foi comprovado de forma estaticamente signi-
ficativa, que os enfermeiros na sua pratica diaria
informam e requerem consentimento da pessoa
antes de realizarem procedimentos de enferma-
gem invasivos. Conclui-se que existe a necessida-
de de intervencoes para reduzir as causas para as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na trans-
missao de informacgao a pessoa na obtencao do
consentimento informado.

(Susilo et al., 2014),

Indonésia

Investigar as perspe-
tivas de medicos e
enfermeiros sobre o
processo do consen-
timento informado e
o papel dos enfermei-
ros neste processo,
verificar as diferencas
entre a pratica ideal e
a pratica real e se es-
tas realidades sao di-
ferentes em diversos
hospitais.

Estudo exploratorio,
quantitativo e descriti-
vo correlacional. Foram
questionados 129 me-
dicos e 616 enfermei-
ros de 2 hospitais na
Indonésia. Foi aplicado
um questionario e 0s
dados foram analisados
utilizando testes nao
parametrizados  para
comparar enfermeiros
e medicos e os diferen-
tes hospitais, analisan-
do 3 fatores estruturais
nomeadamente “enfer-
meiros e o seu papel’,
‘barreiras no consen-
timento informado” e
‘informacgao adequada”.

Conclui-se que os enfermeiros e medicos dife-
rem significativamente nos 3 fatores. Existe uma
grande disparidade de resultados entre a pratica
ideal e a pratica real no que diz respeito ao papel
dos enfermeiros. Os enfermeiros consideram ser
do seu dominio profissional garantir que a pessoa
tenha tomado uma decisao informada, mas sen-
tem-se desaflados por uma relacao hierarquica
com os medicos no desempenho deste papel. Por
outro lado, os médicos defendem a melhoria da
sua colaboragao com enfermeiros, especialmente
se o0 envolvimento dos enfermeiros for util para o
medico.
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Empenho

Os Enfermeiros mere-
cem esta associacdo

O desafio e lutar por
ela, fazé-la crescer.

No seu percurso de 20 anos como Presidente
da ACE o que gostaria de realgar?

O crescimento da propria associacao nao s6 em
numero de associados, mas tambem na evolucao
téecnico cientifica das atividades que realizamos, o
surgir do website e a publicacao digital da revista
Enformacao e todos os apoios a formacao/inves-
tigacao proporcionados aos associados.

Nao nos podemos esquecer que esta associacao
nasce a 6 de outubro de 2000 no Hospital de Sao
José e 0s primeiros corpos sociais tomam posse
em maio de 2001. Por esse motivo denominava-se
Associacao Cientifica dos Enfermeiros do Hospital
de Sao Jose. Da reorganizacao hospitalar ocorrida
em 2004 e em 2007 resultou uma alteracao esta-
tutaria passando a ter a atual designacao de Asso-
ciacao Cientifica dos Enfermeiros (ACE).

Neste momento somos Unidade Local de Saude
de Sao José.

Todas estas modificacoes foram desafios perma-
nentes para mim como Presidente,
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Enf. Filomena Leal | Ex-Presidente ACE

Com a minha entrega pessoal e com o trabalho
desenvolvido pelos diferentes orgaos sociais e
associados foi possivel demonstrar que esta as-
sociagao sem fins lucrativos, cujo objeto € a for-
macao, tém um papel ativo e diferenciador na di-
vulgacao do que € a Enfermagem na ULS e € um
cartao de visita da propria instituicao.

Realco que sempre houve uma articulagcao estrei-
ta com os varios Conselhos de Administracao e
Com 0s outros grupos profissionais, escolas supe-
riores de enfermagem e outras associacoes.

Enquanto presidente a minha jornada nesta asso-
ciacao vem de encontro a sigla ACE - Acreditar,
Comunicar e Evidenciar.

Foi facil? Nao, mas muito compensador. Percurso
que me permitiu conhecer profissionais extraor-
dinarios muito diferenciados a nivel intelectual e
cientifico.

Vivenciar experiéncias unicas com os diferentes
elementos dos orgaos sociais.

Adaptar-me as novas tecnologias.
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Dignificar a profissao que escolhi,sempre.

Quais foram os principais desafios que enfren-
tou?

Como ja referi todas as alteracoes estatutarias
com a agregacao de novos hospitais foram um
desafio; implicaram a mobilizacao de todos os
elementos dos corpos sociais para a divulgacao
da associacao e angariacao de novos associados.
Tive sempre a preocupacac de ir pessoalmente
aos diferentes hospitais/servicos, mas, por vezes
nao foi possivel atingir esse objetivo como gosta-
ria; foi colmatado com a divulgacao das ativida-
des pelo website da ACE e na informacao enviada
por email aos associados e atraves do gabinete
de comunicacao da ULS e igualmente pela co-
laboracao dos diferentes elementos dos corpos
sociais.

Gestao do tempo foi sempre um desafio.

Nao fui so Presidente da ACE! Desde 2001, enfer-
meira gestora, coordenadora da Equipa Intra Hos-
pitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (duran-
te sete anos), da Area de Neurociéncias desde
outubro de 2007 e representante da direcao de
enfermagem no Centro de Ensino e Investigacao.
Multiplas atividades as quais tive de dar respos-
ta de forma célere que me exigiram um elevado
ritmo de trabalho. A minha consciéncia diz-me
que apesar de alguns percalcos fui atingindo os
objetivos a que me propus, nunca sozinha, com
0S meus pares. Por vezes, pensava: € a associa-
cao? Costumava dizer aos alunos que fizeram
comigo estagio de observacao de gestao, o se-
guinte: Planeiem as vossas atividades por ordem
de prioridade, na véspera, e vao pondo um visto,
conforme as conseguem concretizar. Querem rir?
A maioria da vezes nao conseguia mas, na minha
mente ficava a preocupacao e no dia seguinte
voltava atras... e prosseguia.

Tomei muito cedo uma decisao, apos o meu dia
de Enfermeira Gestora ia a lista de prioridades da
Presidente da ACE e concentrava-me em pelo
menos duas horas para pensar em novos proje-
tos, marcar reunides com o Conselho Diretivo e
restantes conselhos, com a empresa de marke-
ting, ver o email, estabelecer ligacao com os as-
sociados.

Sou humana e ao longo dos anos muitas vezes

nao consegui atuar desta forma.

O trabalho nagquela semana acumulava..entao,
nao eram duas horas....

O trabalho associativo € em geral extralaboral e
com as dificuldades com que nos deparamos
com o deficit de recursos humanos tive sempre
uma postura facilitadora, mas de certa forma exi-
gente para com 0s membros dos corpos sociais.
Alguns queriam desistir porque consideravam
que nao estavam a ser colaborativos, mas sem-
pre lhes fiz ver que a opiniao deles era muito im-
portante e conseguiamos ultrapassar obstaculos.
ApOs uma conversacao influenciava-os a serem
mentores e as ideias surgiam, como por exemplo,
para a organizacao das comemoracoes do Dia
Internacional do Enfermeiro, webinares, congres-
s0s, entre outras atividades. Influenciar e liderar a
mudanca, € sempre um desafio.

Estar motivada, outro desafiol Sempre estive. E
modeéstia a parte, considero que foi a chave para
prosseguirmos com 0S Nossos objetivos. Ape-
sar de tomar posse em eleicdes no trienio 2004
-2006 ja exercia essas fungdes desde 2002, com
a saida da presidente Enf.2 Maria José Falé. Nunca
desistimesmo em alturas mais “turbulentas”. E co-
migo, tive sempre os associados e os elementos
dos corpos sociais. Ja fui contactada por colegas
de outras instituicoes para as ajudar a iniciar o pro-
cesso legal de constituicao de uma associacao
com fins idénticos a ACE mas penso que ainda
SOMOS Unicos nas ULS e em outras entidades do
SNS.

Inovar sempre, outro desafio! Na minha memoria,
no inicio da atividade da ACE a organizacao, por
exemplo, dos congressos, a divulgacao e logistica
dos mesmos, era tudo realizado por nés. Com o
incremento das diferentes atividades foi necessa-
rio recorrer a uma empresa de marketing/publi-
cidade e criatividade que nos tém acompanhado
ao longo dos anos e a qual eu agradeco pela aju-
da preciosa. Estamos na era digital e a ACE teve
gue acompanhar esse processo. Ao principio re-
ceei as publicacoes no Facebook e no Instagram
mas devidamente controlado e um excelente vei-
culo de transmissao de informagaoc e deu-nos a
possibilidade, por exemplo, de haver concursos
com stories e visualizacao de podcasts. A criacao
do website foi sem duvida uma das maiores ga-
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rantias da divulgacao para os associados e para
todos os que navegam no mesmo. Comegamos
por ter um Boletim de Enfermagem que se trans-
formou na Revista nao indexada Enformacao que
€ publicada semestralmente e visualizada por to-
dos no website.

Colaboramos com as Enfermeiras Diretoras em
diversas ocasidoes de forma a demonstrar o traba-
lho e empenho dos Enfermeiros da instituicao em
novos projetos, na tomada de posse dos Enfer-
meiros Gestores e nos "Open Days' para os Enfer-
meiros recem-licenciados.

Inovar no Cuidar € o lema da ULS Sao José e a
ACE & bem representativa dessa prerrogativa.

Nao posso deixar de realcar que a inovacao tam-
bem faz parte da atividade dos outros grupos
profissionais pelo que tivemos sempre a preocu-
pacao de os ter representados nas diferentes ati-
vidades que fomos realizando nestes 24 anos de
existéncia.

Enfim, os desafios que enfrentei foram pessoais e
profissionais. A Vida € um desafio permanente. Os
desafios sao importantes porque nos fazem des-
cobrir quem somos, 0 que conseguimos realizar
e como por vezes nos transformam. A ACE é e vai
continuar a ser para a nova Presidente e corpos
SOCiais uma experiéncia unica.

Os Enfermeiros merecem esta associacao. O de-
safio e lutar por ela, fazé-la crescer.

Sendo reconhecida como uma pessoa de con-
sensos e agregadora, considera que estas ca-
racteristicas foram facilitadoras para manter o
dinamismo desta Associacao?

Muito obrigada pelo reconhecimento!

Concordo com o gque afirmaram. Sim, foi facilita-
dor para manter o dinamismo da ACE.

O termo consenso deriva do latim consensus. E
importante o grupo estabelecer um acordo, obter
um entendimento comum, 0 que por vezes Nao e
facil, mesmo tendo por base os estatutos da ACE,
o plano de atividades, etc. Existiram nas reunioes
discussodes, negociacoes, perfeitas tertulias que
Nos enrigueceram CcomMo pessoas € profissionais.

Para ser respeitado, temos de saber respeitar 0s
outros. Tenho uma maxima que todos os dias
‘aprendemos uns com 0s outros e connosco pro-
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prios’. Como Presidente a minha perspetiva pode
ter sido diferente de alguns elementos do grupo,
mas tive de me focar na resolucao da situacao
mMesmo que Nao seja unanime, mas, respeitando
a maioria.

Nos varios corpos sociais houve um ponto de en-
contro de culturas distintas dos enfermeiros dos
varios hospitais que se foram integrando, ideias
diferentes e caminhos de vida pessoais e profis-
sionais muito interessantes. Tive sempre a preo-
cupacao de construir ‘pontes” para as passarmos
em conjunto.

Podem perguntar se ao longo de 24 anos nunca
fiz prevalecer a minha decisao? Sim, aconteceu.
Mas, foi raro.

Tornamo-nos resilientes, perseverantes, criativos,
cumplices na decisao e na boa disposicao.

A Associacao tem promovido varias iniciativas
de formacao e investigagdao. Como descreveria
o contributo da ACE para o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros?

Um contributo extremamente importante.

Na minha otica, os desenvolvimentos pessoais e
profissionais estao muito relacionados entre si e
no fundo podem ser vistos como dois lados da
mesma moeda. Ao longo dos anos a ACE contri-
buiu para esses desenvolvimentos instituindo o
‘Programa de Apoio a Investigacao e Formacao
em Enfermagem” com o objetivo de estimular en-
tre os associados a criatividade e a qualidade na
atividade de formacao / investigacao em enfer-
magem.

O apoio a formacao/investigacao dado aos asso-
ciados permitiu-lhes a frequéncia de diversas ati-
vidades, como congressos, jornadas, cursos; con-
correrem com comunicagoes livres e posteres e
na publicacdo de artigos cientificos. E interessan-
te observar o aumento exponencial de pedidos a
este apoio. De acordo com o regulamento, o Con-
selho Diretivo teve de aumentar o valor votado em
assembleia geral.

O Prémio de Investigacao que foi divulgado em
dois anos teve pouca adesao e o juri considerou
que os trabalhos apresentados nao estavam den-
tro dos critérios de inclusao elaborados. Conside-
ro importante que se dé continuidade.
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Neste processo formativo nao foram apenas os
associados que tiveram acesso a formagao, mas
todos os Enfermeiros que participaram em cursos,
mesmo de outras instituicdes, como por exemplo
o de lideranca e gestao de equipas, webinares,
congressos, jornadas, palestras e tertulias.

Nao posso deixar de referir os varios acordos de
parcerias com associados de varias unidades
hospitalares e com 0s quais se organizaram varios
eventos formativos.

Igualmente, com a Gestao da Qualidade e Gabi-
nete de Seguranca do Doente com a participacao
da comunidade civil.

Na sua perspetiva, como é que a enfermagem
vai evoluir nos proximos anos, especialmente
com a crescente digitalizagcao e avangos tecno-
légicos?

A Enfermagem tem acompanhado a crescente
digitalizacao e o avanco das tecnologias e pen-
so que tém tido reflexo na propria evolucao da
profissao, em muitos aspetos. Se voltar aos anos
oitenta, altura que me formei, € impressionante,
se fizermos uma analise detalhada, verificar a evo-
lucao de tecnicas e tratamentos que foram sendo
introduzidos; implicou uma adaptacao na propria
formacao graduada e pos-graduada e um desafio
constante na gestao de recursos humanos e dos
cuidados prestados aos utentes/familia.

Em saude, trabalhar em rede, a desmaterializa-
cao do processo clinico do utente e processos de
inovacao, sao exemplos positivos da digitalizacao
e evolucao tecnologica. Participel em muitas ati-
vidades e gostaria de destacar a adaptacao dos
Enfermeiros aos Registos de Enfermagem Infor-
matizados. Nem sempre um processo facil para
guem nao nasceu na era da informatica. Na mi-
nha opiniac os Enfermeiros Gestores tém de estar
muito atentos e auditarem com frequéncia os re-
gistos, no sentido de avaliarem se 0s mesmos sao
representativos dos cuidados prestados ao uten-
te/familia; € importante que sejam reflexo da indi-
vidualizacao dos cuidados e ferramenta util para
a defesa legal em caso de queixa no gabinete do
cidadao ou noutras instancias.

A escassez de Recursos Humanos € uma preo-
cupagao e por vezes os Enfermeiros sentem-se
sobrecarregados, com alto nivel de stress fisico e

emocional e manifestam- se contra o tempo que
tém de despender para a elaboracao dos registos
de enfermagem em sistemas operativos lentos.
Mas, a parceria com a area dos sistemas de in-
formagao € muito util e também para todos um
desafio constante.

Mudar, implica sempre resisténcias que podem
ser minimizadas se houver comunicacao eficaz
e gue todos os colaboradores tenham conheci-
mento do porqué das mudangas. Temos de ser,
nos os Enfermeiros Gestores, 0s primeiros a nos
adaptar e participar sempre em todas as ativida-
des de implementagao de novas ferramentas. SO
assim podemos introduzir planos de melhoria/
acdes corretivas, Este pressuposto também se
aplica a evolucao tecnologica na inovacao em
cuidados de saude.

E verdade, o tema da Inteligéncia Artificial (IA) no
meu parecer pode trazer beneficios na eficiencia
da pratica de enfermagem, mas nunca se pode
sobrepor ao papel crucial do cuidado humano e a
etica da profissao. Tem de haver “‘consciéncia” na
sua aplicabilidade.

Enfim, para caminharmos em paralelo com a evo-
lucao tecnologica e cientifica e integrarmos novas
praticas na enfermagem € necessaria formacao
continua, dar oportunidade aos enfermeiros es-
pecialistas de demonstrarem e aplicarem as suas
competéncias, envolver os Enfermeiros em proje-
tos de investigacao.

Também aqui, a ACE tem elevada importancia
ao contribuir para a formacao dos associados e
acompanhar de perto a evolucao tecnologica
dando ferramentas para a sua divulgacao e como
a aplicar na tomada de decisao clinica e imple-
mentacao dos cuidados.

Que competéncias acredita que serao cruciais
para os enfermeiros do futuro?

Interessante questao!

ApoOs 42 anos de atividade profissional acredito
que as competéncias para 0s enfermeiros do fu-
turo devem ser alicercadas no legado que nos 0s
‘seniores” aplicamos a Enfermagem. A experién-
cia tem um valor que nao deve ser rejeitado. Nem
que seja para refletir no que ha a melhorar.

O Enfermeiro do futuro tem de ser munido de ha-
bilidades e competéncias que formam um elo, ou
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seja, caminham em conjunto. Na minha visao é
essencial: Saber comunicar, atuar com principios
éticos e honestos, ser dedicado, proativo, assumir
responsabilidades pela sua formagao continua,
acreditar que faz a diferenca.

Os paradigmas nos cuidados de enfermagem
foram -se alterando ao longo do tempo, mas, e
importantissimo valorizar a identidade profissional
que se deve manter inovadora, criativa para uma
sociedade cada vez mais exigente. O Enfermeiro
do futuro tem de estar preparado para uma socie-
dade cada vez mais multicultural e envelhecida.
Tém de desenvolver estratégias conjuntas para a
qualidade na realizacao do trabalho; promoverem
praticas simuladas que atualmente sao ja a reali-
dade a nivel das escolas superiores de enferma-
gem e também na ULS Sao Jose.

Na minha caminhada na Enfermagem e nas varias
categorias profissionais que tive sempre procurei
a melhoria dos meus conhecimentos, pesquisava,
estudei; acreditem que ultimo dia que trabalhei na
ULSSJose, dia 1 de fevereiro de 25, fui inteirar-me
do que se passava com um utente, porque ja nao
me lembrava o que significava o diagnostico que
o fez ser admitido no hospital. E sei que me vou
manter assim..estudiosa, leitora, a que guestiona.
Considero que é fundamental que os Enfermeiros
se munam do conhecimento do estado de arte
dos cuidados, da lideranca de equipas, da politica
de saude, etc.

O Enfermeiro do Futuro nao pode ser muito letra-
do e ser amorfo no dia a dia do seu trabalho.

Como ja referi, penso eu, o Enfermeiro do futuro
em plena era da saude digital e a ter de dar res-
posta a tantos problemas na area assistencial e
obrigatorio que seja agente de mudanca.

Eu sou otimista em relagao ao futuro da profissao
e acredito nas novas geragoes dos Enfermeiros.

Que mensagem gostaria de deixar aos enfer-
meiros da ULSSJosé?

Comeco por agradecer. a todos os Enfermeiros
com 0S quais me cruzei em varios contextos, a
oportunidade de aprender sempre algo com eles,
vivenciar experiéncias unicas de humanidade e
conhecimento; aos Enfermeiros que na sexta de-
cada de vida ainda estao a prestar cuidados de
enfermagem diretos aos utentes; a todos 0s asso-
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ciados e elementos dos corpos sociais que fize-
ram a ACE crescer e ser uma marca forte pela co-
nexao emocional que a levou a ser reconhecida,
ter uma posicao unica e diferenciadora.

Tenho consciéncia gue os Enfermeiros nem sem-
pre estao satisfeitos, por diversos fatores, mas,
acreditem que na ULSSJosé que € uma institui-
cao hospitalar e de cuidados primarios, podem
adquirir um leque de experiéncias muito enrique-
cedor e continuar a contribuir para a imagem des-
ta instituicao de referéncia.

Os Enfermeiros da ULSSJosé todos os dias fazem
a diferenca mesmo quando estao a desempenhar
funcdes em ambientes complexos, com redugao
de recursos humanos e com “vozes" que sao por
vezes inoportunas.

As geracoes sao diferentes. Eu sou da geracao
X e muitos enfermeiros da Millennials e Z. Todos
nos sabemos o que quer dizer, os conflitos que
podem existir, mas pela minha experiéncia acre-
dito gue é uma oportunidade de crescer, inovar,
fortalecer lagos.

Os Enfermeiros Gestores em conjunto com 0s
Enfermeiros em funcao de direcao tém um de-
safio diario de como gerir equipas multigeracio-
nais. Refleti muito acerca desta problematica. De-
vemos conhecer bem os nossos colaboradores,
acompanha-los e construir com todos um am-
biente favoravel ao seu desenvolvimento pessoal
e profissional; fortalecer a cultura organizacional;
incentivar as dinamicas de grupo, realizar eventos
fora da instituicao para confraternizarmos; saber
escutar e ser empatico, valorizar e, mesmo com
dificuldade em tempo, refletir em conjunto.

Tudo o que referi tambem € uma mensagem para
0s Enfermeiros Responsaveis de Equipa que de-
vem em articulagao com o Enfermeiro Gestor lu-
tar por um ambiente saudavel, inspirador e moti-
vante. Nao se esquegam gue nao somos so Nos.
Fazemos parte de um todo multidisciplinar que
tambem tem de ser valorizado.

Mensagem final: Todos os Enfermeiros podem ser
um dia Mentores.

O importante € acreditar!



Programa Parentalidade da

UCC Oriente

Ana Lavaredas, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Unidade de
Cuidados na Comunidade Oriente - Unidade Local de Saude de Sao Joseé, Lisboa, Portugal,
ana.lavaredas@ulssjose.min-saude pt
Sara Anunciada, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Unidade de
Cuidados na Comunidade Oriente - Unidade Local de Saude de Sao Jose, Lisboa, Portugal,
sara.anunciada@ulssjose. min-saude.pt

. Os resultados aos
questionarios de satisfacao
sao muito gratificantes

A UCC Oriente foi criada em 2011, tendo tido osci-
lacdes de recursos humanos ao longo do tempo,
teve em 2018 em reforco significativo de profissio-
nais o que permitiu um aumento de capacidade
assistencial e melhoria da qualidade de cuidados.

As atividades da carteira de servigos das Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC) estao defini-
das no despacho n.° 10143/2009, de 16 de abiril,
artigo 9.°, DR Diario da Republica n.° 74/2009, Sé-
rie Il de 2009-04-16, paginas 15438 - 15440 Sao
estruturadas considerando o diagnostico de sau-
de da comunidade e os recursos humanos dispo-
niveis.

Foi possivel, em 2018, aumentar a abrangéncia
da resposta em Programas de Preparacao para
o Parto e Parentalidade (PPPP) e iniciar a respos-
ta com Programas de Recuperacao Pos-Parto
(PRPP), inserida no Programa Nacional de Saude
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Reprodutiva, para promogao de estilos de vida
saudavel, em articulagao com a resposta das uni-
dades funcionais no Programa de Vigilancia da
Saude Materna a todas as utentes das 13 fregue-
sias do ex-agrupamento de centros de saude de
Lisboa Central (figura 1), atualmente pertencentes
a ULS Sao Jose.

Figura 1 - Freguesias incluidas na area de abragéncia
do ACES Lisboa Central (Fonte ArcGIS Online,

A transicao para a maternidade € um dos even-
tos de desenvolvimento mais marcantes na vida
de uma mulher (1), com um profundo impacto a
nivel fisico, mental, emocional e social (2). Neste
sentido, torna-se essencial os PPPP, uma vez que
proporciona “(.) as mulheres o conhecimento, as
habilidades e as atitudes para que se sintam pre-
paradas, no sentido do desenvolvimento da mes-
tria e empowerment para fazerem escolhas infor-
madas sobre as opdes mais saudaveis” (3).

Alimportancia destes programas esta sobejamen-
te justificada na literatura. A gravidez, conduz a
aquisicao e modificacao de papeis e a redefini-
cao dos limites face ao exterior, nomeadamente
a familia e comunidade. A gravidez consiste numa
transicao desenvolvimental que exige respostas
comportamentais, emocionais e cognitivas, que
implicam a reorganizacao especifica (4,5). Para
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que ocorra esta transicao de forma eficaz, € ne-
cessario que os pais integrem conhecimentos,
modifiqguem comportamentos e alterem a defini-
cao do seu eu, durante este periodo (6), atraves
da Preparacao para o Parto e Parentalidade (PPP).

O puerpério, periodo que ocorre logo apods o nas-
cimento e se estende geralmente ate seis sema-
nas apos o parto, € acompanhado de diversas
alteracoes psicologicas, fisiologicas, fisicas, emo-
cionais e sociais. Todas estas alteracoes associa-
das ao nascimento de uma crianga, representam
uma enorme complexidade, que envolve um
processo de adaptacao nao so a nivel individual,
como também conjugal e familiar (7). Existem
varios fatores que contribuem para uma melhor
adaptagao a esta fase, entre eles o apoio da fami-
lia, amigos e profissionais de saude.

Os PPPP e PRPP tém como objetivos “(.) promover
comportamento saudaveis e preparar 0s casais
para 0 nascimento de uma crianca, aumentando
a conflanca das mulheres na sua habilidade para
ter filhos; prepara-las para lidar com o processo
de parto e para exercerem o consentimento in-
formado, esclarecido e livre, nomeadamente, em
matéria de acompanhamento pessoal, controlo
da dor e inducao do parto; prestar esclarecimen-
tos, incentivar e apoiar a amamentacao; fortalecer
a relacao de qualidade entre a mae, o pai, o feto
e a crianca; promover a recuperacao fisica e psi-
cologica equilibrada no pos-parto; preparar para a
parentalidade envolvida e cuidadora; conhecer e
desenvolver a rede de suporte social’ (8).

A Enfermagem tem como foco de atencao as
repostas humanas as transicoes, decorrentes de
eventos relacionados com processos de saude-
-doenca e/ou com processos de vida (9). Os en-
fermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam e aju-
dam a lidar com as mudangas inerentes a eventos
criticos ou processos de vida, promovendo um
nivel maximo de autonomia e bem-estar (10).

A experiéncia da transicao exige, assim, que cada
pessoa integre novos conhecimentos, que altere
comportamentos, que redefina os significados as-
sociados aos eventos e que, naturalmente, altere
a significado de si mesmo no contexto social. E
essencial que 0os EEESMO sejam capazes de re-
conhecer respostas humanas e promover a adap-
tacao a nova circunstancia de saude e/ou de vida

(3).
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Programa de Preparagao para o Parto e a Pa-
rentalidade

O PPPP da UCC Oriente esta estruturado confor-
me podemos ver na tabela 1 e o plano de sessoes
consta na tabela 2, tendo ao longo dos anos ocor-
rido varias alteracdes para se adaptar as necessi-
dades da populacao, tendo em conta os recursos
humanos disponiveis.

Tabela 1: Programa de Preparacao para o parto e a parentalidade da UCC Oriente

Apresentiagao d° gripo Trabalho de parto | Trabalho de Parto Il Periodo Pos-Parto
Sessao Pratica

- Plano de Parto; - Sinais e Sintomas de - Estadios do Trabalho de - Conceitos e fases do

- Exercicios; alarme a gravidez, Parto; Puerperio;

- Basculas; - Sinais de inicio de - Tipos de Parto; - Puerpério imediato;

- Respiracao:; trabalho de parto; + Indugao do Trabalho de - Alteracoes Fisicas;

- Massagem Perineal. - Bem-estar materno-fetal, Parto; + Vivéncia da Sexualidade;
- Fatores que intervém no - Gestao de Dor; - Alteragoes Emocionais e
Trabalho de Parto. » Humanizacao dos Psicologicas.

Cuidados no Trabalho de
Parto e Parto.

Cuidados ao Recém-

; Aleitamento Materno Sono Infantil
Nascido
- Alimentagao; + Vantagens do Aleitamento - Dentro do utero VS depois de
- Higiene e Conforto; Materno; nascer,
- Sono e Repouso; - Riscos de substituicao do LM, - O que esperar do dono do bebé;
- Comunicacao; - Praticas do Aleitamento Materno; - Como relaxar o bebé:
- Seguranca; + Como funciona a amamentagao; - Rotina e rituais de sono e autono-
- Vigiléncia de Saude: + Alojamento Conjunto; mia do sono;
- Sinais de Alterta. + Exterogestacao. - O bebé e arelacao com o
cuidador.

Tabela 2: Plano de Sessoes do PPPP da UCC Oriente

ENFORMAGAO N° 17 | JANEIRO - JULHO 2025 | www.acenfermeiros.pt



58

A DIFERENCA

A casuista destes 7 anos de atividade encontra-se
no quadro 3 e reflete a crescente procura deste
servico, fruto da divulgacao das equipas de saude
das unidades funcionais, mas tambéem da referen-
ciacao de utentes que realizaram a outras utentes
e cada vez mais de uma auto-referenciagao das
mulheres gravidas. Os resultados aos questiona-
rios de satisfacao sao muito gratificantes e uma
mensagem para a continuacao deste trabalho.

Ano Referenciagoes Adesao Numero de turmas dzesi\ut:i?:g;o
2024 (1° semestre) 342 263 18 100%
2023 658 485 38 100%
2022 568 457 29 93.33%
2021 473 373 25 100%
2020 378 218 18 100%
2019 533 338 19 100%
2018 112 7 100%

Tabela 3: Casuistica do PPPP da UCC Oriente de 2018 ao 1° semestre de 2024

Na UCC Oriente no ACeS Lisboa Central, atual-
mente pertencente a ULS Sao Jose, foi imple-
mentado um projeto de intervencao com o obje-
tivo de avaliar a eficacia dos PPPP, na populacao
de gravidas que frequentaram estes programas,
baseado no ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act).
Desde abril de 2021 até ao final de 2023, foi uti-
lizada a Escala Empowerment Scale for Pregnant
Women para medir os niveis de empoderamento
antes e depois das sessdes de formacao. A parti-
cipacao ocorreu utilizando-se o Microsoft Forms,
apos consentimento informado, garantindo a con-
fidencialidade.

Os resultados da aplicacao da escala pre-progra-
ma sao de 86,76% e pos-programa sao de 92,18%.
ldentificamos que o grupo de mulheres que tém
interesse pelos PPPP, apresentam ja niveis eleva-
dos de empowerment. As mulheres que partici-
param nos PPPP registaram um aumento do seu
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empowerment, demonstrando uma maior capaci-
dade para tomar decisdes informadas e promover
a sua autonomia e autoestima.

Concluimos que a nossa intervencao foi importan-
te, pois existiu um reforco desde empowerment.
Estes resultados evidenciam que as gravidas da
nossa amostra sao pessoas que se sentem mais
capacitadas, para tomarem decisoes informadas,
promovendo maior autonomia e autoestima.

Programa de Recuperagao Pés-parto

O Programa de recuperacao pos-parto apresen-
tado na tabela 4, teve inicio em 2019, mas a sua
procura e adesao menores levou a uma interrup-
cao deste programa. Em 2023 ficaram reunidas
condicdes para uma nova tentativa de oferecer
este servigo. A adesao melhorou face a 2019, mas
como se mantem baixa, a oferta € tambem me-
nor, dirigindo-se as horas dos recursos humanos
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para o PPPP.

Tabela 4: Programa de Recuperacao Pos-parto da UCC Oriente

O plano de sessdes que consta na tabela 5, foi pensado para responder as necessidades deste periodo
vivenciado pelas familias e temos tido muito bom feedback das participantes.

Tabela 5: Sessoes do Programa de Recuperacao Pos-parto da UCC Oriente

2024 (1° semestre) 100%
2023 288 103 4 01,70%

Tabela 6: Casuistica do Programa de Recuperacao Pos-parto da UCC Oriente

Concluimos que a crescente adesao e os resultados em saude obtidos motivam a constante melhoria
da qualidade do servico oferecido.
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Evidéncias ACONTECEU

Tomada de Posse
dos novos Orgaos Sociais da ACE

Paula Duarte

No passado dia 14 de janeiro tomaram posse, no
salao nobre do Hospital de Sao Jose, 0s novos
corpos sociais da Associacao Cientifica dos En-
fermeiros (ACE), presididos pela Enfermeira Espe-
cialista Cristina Amaral (Coordenadora da Unidade
de Cuidados Intensivos do Centro de Referéncia
ECMO da ULSSJosée). Em nome da nova equipa,
Cristina Amaral deixou uma promessa: "Assumi-
mos este compromisso com espirito de conti-
nuidade, com o objetivo de dar seguimento ao
excelente trabalho que foi desenvolvido ate aqui.
Estamos cientes das responsabilidades que este
compromisso nos impoe, porque pretendemos
trabalhar de forma transparente, dedicada e cola-
borativa’ No final do discurso da tomada de pos-
se, Cristina Amaral agradeceu a ‘confilanca” de-
monstrada pelos restantes associados a todos 0s
elementos que compuseram a lista A e que agora
estao a dirigir a ACE.

Esta cerimonia foi pautada pela emogao pois con-
tou tambem com uma homenagem a enfermei-
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ra gestora Filomena Leal, coordenadora da area
das Neurociéncias da ULS Sao Jose, que esteve
a frente da associacao durante os ultimos 23 anos
e que passou o testemunho a nova presidente da
ACE.

Cristina Amaral, que foi vice-presidente no an-
terior mandato, dirigiu a Filomena Leal algumas
palavras emocionadas: "A sua forma de liderar,
sempre visionaria e empreendedora, foi decisi-
va para que a nossa associacao crescesse e se
posicionasse como referéncia no campo da En-
fermagem. Nao podemos deixar de destacar a
maneira unica como se relacionou com todos
nos. Para além de uma lider exemplar, foi tambéem
uma amiga incansavel, sempre disposta a ouvir €
incentivar. Foi um privilégio para todos nos té-la
como presidente da nossa associagao.”

A enfermeira diretora da ULS Sao José, Maria Jose
Costa Dias, tambem esteve presente na sessao e
agradeceu o contributo de Filomena Leal: "a se-
nhora enfermeira € o rosto desta associacao, que
nos orgulha a todos!" Desegjou 0s maiores suces-
S0S a nova equipa dirigente da ACE, na pessoa da
Enfermeira Cristina Amaral, parabenizou os en-
fermeiros que tém feito parte dos corpos sociais
e todos os associados: "Esta ULS esta, mais uma
vez, de parabéns pelo excelente trabalho que a
ACE faz e continua a fazer!”.

Visivelmente comovida, Filomena Leal agradeceu
a homenagem e o trabalho feito pela ACE durante
0 seu percurso: ‘Esta associacao € uma vitoria dos
enfermeiros e € uma imagem de marca da ULS
Sao Joseé e do Servico Nacional de Saude. Estes
23 anos a frente da ACE deram-me a oportunida-
de de viver continuamente, com muita emocao, e
sentir sempre gue vale a pena lutar por algo que
nos acreditamos”.
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Irina Cardoso

Reflexao, partilha e bem-estar marcaram o en-
contro comemorativo do Dia Internacional do
Enfermeiro, reforcando o papel essencial dos
enfermeiros na promocao da saude mental -
propria e dos outros.

No dia 12 de maio de 2025, a Associacao de
Cientifica dos Enfermeiros promoveu uma jor-
nada singular para assinalar o Dia Internacional
do Enfermeiro, com um enfoque profundo no
tema da saude mental e do autoconhecimen-
to. O evento decorreu num ambiente de acolhi-
mento e partilha, reunindo profissionais de dife-
rentes areas da enfermagem para um programa
que privilegiou tanto a componente cientifica
quanto o bem-estar pessoal dos participantes.

Momentos-Chave do Evento

A sessao de abertura, conduzida pela Sr@ Enfer-
meira Diretora Maria José Costa Dias, deu o tom
da celebracao: valorizar o papel do enfermeiro
enquanto cuidador e também enquanto ser hu-
mano com necessidades emocionais proprias.
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Seguiu-se a conferéncia central do evento, "A
importancia da saude mental: reflexos na vida
pessoal e profissional dos enfermeiros’, dinami-
zada pela Enfermeira Idalia Cardoso. A oradora
abordou de forma objetiva e sensivel o impacto
da pressao laboral continua, o risco de burnout
e a urgéncia de criar espagos seguros para o
autocuidado no contexto profissional. Foram
tambéem partilhadas estrategias simples e valio-
sas para 0s enfermeiros aplicarem no seu dia a
dia.

Paralelamente, decorreram atividades praticas
e interativas que promoveram o envolvimento
ativo dos participantes:

No auditorio principal teve lugar a sessao de
testemunhos ‘Como cuido da minha saude
mental’, com os Enfermeiros Paulo Rocha e Ra-
faela Gongalves, que deu continuidade ao es-
paco de discussao e partilhas reais de como 0s
enfermeiros mantém este equilibrio pessoa-
-profissional.
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Sr2 Enfermeira Diretora Maria José Costa Dias e Sr? Enfermeira Cristina Amaral, presidente da ACE ,durante a mesa

redonda comemorativa do Dia Internacional do Enfermeiro.

Posteriormente, um dos momentos mais par-
ticipativos foi a descontraida e bem-humorada
sessao de yoga do riso, guiada pela Enfermeira
Albertina, que proporcionou relaxamento e co-
nexao em grupo.

Numa sala paralela, foi dinamizado pelo Enfer-
meiro Alexandre Costa um grupo terapéutico no
qual foram partilhadas reflexdes sobre identi-
dade profissional e estrategias de coping para
lidar com os varios desafios pessoais e profis-
sionais.

Reflexao Final e Encerramento

ApoOs o intervalo, o Enfermeiro Francisco Cruz
conduziu a sessao reflexiva com o tema “Do si-
léncio ao proposito - uma viagem pelo sentir e

Profissionais de saude e convidados assistem com atencao as
comunicacdes da sessao.

pelo ser’ Esta intervencao provocou uma intros-
pecao profunda nos participantes, relembrando
que cuidar de si e parte integrante da missao de
cuidar dos outros.

A sessao de encerramento, com a participa-
cao da Enfermeira Cristina Amaral e novamen-
te de Francisco Cruz, reforcou 0 compromisso
da classe com a humanizagao dos cuidados e
a promocao da saude integral dos enfermeiros.

Consideracgodes Finais

Este evento foi mais do que uma celebracao: foi
um convite a escuta, ao sentir e ao cuidar inter-
no. Num tempo em que os desafios da enfer-
magem sao cada vez mais exigentes, iniciativas
como esta sublinham a importancia de espagos
que promovam o equilibrio entre ciéncia, prati-
ca e bem-estar pessoal.

Vista geral do auditorio durante o evento.
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