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GFUC PREVISTO

1. OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A unidade curricular Estdgio com Relatério Final é de cardcter obrigatdrio, com 750 horas globais de
trabalho, das quais 442 horas séio de contacto (E:288; TC: 100; OT: 54), decorre de 3 de janeiro de 2023
a 12 de maio de 2023, distribuidas por 18 semanas, com uma média semanal de 25 horas,
correspondendo a 30 ECTS, em que a aprendizagem se desenvolve em contexto real através da qual o
formando vai adquirindo e desenvolvendo competéncias clinicas especializadas, comuns e especificas

em Enfermagem Comunitdria, Saude Publica e de Saude Familiar.
A unidade curricular Estdgio com Relatdério Final tem como objetivos:

o Aplicar conhecimentos e desenvolver a capacidade de compreensdo e resolug¢do de
problemas em situa¢Bes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
implementando projetos de intervencdo comunitdria, aos trés niveis de preven¢do, de acordo com as

necessidades detetadas;

. Demonstrar capacidade de integra¢do de conhecimentos para lidar com questdes
complexas, desenvolvendo solu¢cdes ou emitindo juizos em situacdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagées e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

o Comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a

especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e fundamentada;
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o Desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

J Demonstrar conhecimentos que permitam e constituam a base de desenvolvimentos
e/ou aplicacdes originais em diferentes contextos de investigaco na drea de especializacdo em

enfermagem comunitdria, de saude publica e de saude familiar.
2. CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Conteudos abordados nas diferentes unidades curriculares do curso, com maior énfase nas unidades

curriculares de enfermagem comunitdria, planeamento em satde e metodologia de investigagéo.

3. DEMONSTRAGAO DA COERENCIA DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS COM OS OBJETIVOS DA UC

A Unidade Curricular encontra-se estruturada para que o estudante possa demonstrar conhecimentos e
competéncias que lhe permitam responder eficazmente as necessidades detetadas, na drea de
especializacdo em enfermagem comunitdria, de saiude publica e de saude familiar em contexto

comunitario.

Desta forma, pretende-se valorizar a prdtica clinica suportada na evidéncia como contributo para o
desenvolvimento pessoal e profissional na drea de especializacdo em enfermagem comunitdria, de

squde publica e saude familiar.

Assim, objetiva-se a aplicagio de conhecimentos baseados em pressupostos tedricos e a concretizagio
de uma investigagéio seguindo a metodologia quantitativa, qualitativa ou mista. Desta forma, os
enfermeiros poderdo interpretar corretamente estudos realizados (por eles ou por outros) no dmbito
da enfermagem e desenvolver competéncias que lhes permitam interpretar, participar e realizar

investigacdio aplicada em enfermagem na drea de especializacéio do curso.

4. BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL
Anderson, E., Macfarlane, J. (2008). Community as partner: theory and practice in nursing. (52 ed.).
Philadelphia: Lippincott William & Wilkins.

Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. (2006). Basic Epidemiology (2nd edition). World Health
Organization Escola Nacional de Satude Publica.

Beagllehole R. et al. (2003). Epidemiologia bdsica. Escola Nacional de Saude Publica. Lisboa.

Correia de Campos, A.S.J. (2011). O Percurso da Saude. Edicées Almedina, SA. Coimbra.

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar. Lisboa: Lusociéncia.
Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures: Lusociéncia.

Gauthier, B. (2003). Investigagdio social: da problemdtica & colheita de dados. Loures: Lusociéncia.
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Hanson, S. M. (2005). Enfermagem de cuidados de saude & familia: teoria, prdtica e investigagdo (22
ed). Lisboa: Lusociéncia.

Imperatori, E.; Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do Planeamento da Sadde: Manual para uso em
servigos centrais, regionais e locais (32 Ed.), Lisboa: Edicées de satde, Escola Nacional de Saude
Publica.

Martin Zurro, A; Cano Pérez, J. (2008). Atencién Primaria: Conceptos, organizacion y prdctica clinica (6¢
ed.). Barcelona: Elsevier.

Martinez Riera, J., Pino Casado, R. (2014). Manual prdctico de enfermeria comunitdria. Barcelona:
Elsevier.

Medronho R; Bloch KV: Luiz RR; Werneck GL (eds.). (2009). Epidemiologia. 29 Edigcdo. Atheneu, Sdo
Paulo.

Piédrola Gil, G. et al. (2015). Medicina Preventiva Y Salud Publica (129 ed). Barcelona: Masson.
Rothman, K.; Greenland, S. Lash, T. (2011). Epidemiologia Moderna. 3¢ Edicdo. Porto Alegre, Artmed,
Rouquayrol, Z. M.; Almeida-Filho N. (2009). Epidemiologia e Satide. 62 Edi¢cdo Guanabara Koogan.

Stanhope, M.; Lancaster, J. (2011). Enfermagem de Saude Publica: Cuidados de satde na comunidade
centrados na populagdo (79 ed). Loures: Lusodidacta.

Streuber, H.; Carpenter, D. (2013). Investigacdo Qualitativa em enfermagem (52 ed). Loures:
Lusociéncia.

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude, Lisboa: Ministério da Saude.

Nota: Bibliografia adicional serd facultada ao longo das sessées letivas, de acordo com o tratamento
especifico dos diferentes temas e em fungdo das necessidades e dividas emergentes da reflexdo critica
dos estudantes.

5. METODOLOGIAS DE ENSINO (REGRAS DE AVALIACAO)

O estdgio é realizado em contexto clinico sob orientacdo direta de um enfermeiro especialista e mestre

em enfermagem comunitdria e superviséio pedagégica de um professor da drea de especializagéo.

O Relatério de Estdgio/Projeto Aplicado/Dissertacéio € realizado sob orientagdio de um professor da
drea de especializacéio e de acordo com o regulamento dos cursos de mestrado do Instituto Politécnico

da Guarda. O relatdrio de Estdgio sé poderd ser realizado mediante o aproveitamento no estdgio.
A classificacdo da Unidade curricular é obtida da sequinte forma:

- Estdgio 50% (anexo 1)

- Relatdrio de Estdgio/Projeto Aplicado/Dissertacéio 50%

Nota: A aprovagdo a esta unidade curricular de Estdgio | implica a aprovacéio em cada uma das
componentes (desempenho e elaboracio do Relatério de Estdgio/Projeto Aplicado/Dissertagdo).
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6. DEMONSTRAGCAO DA COERENCIA DAS METODOLOGIAS DE ENSINO COM OS OBJETIVOS DA UC

As metodologias de ensino séo selecionadas atendendo ao nivel em que os estudantes se situam dando
resposta e permitindo que estes possam atingir os objetivos propostos. S@o orientados por um
professor da drea de especializacdo, tanto no estdgio como na elabora¢do do relatério de
estdgio/projeto aplicado/dissertacéio (Modelos ACAD. 031.05; ACAD 033.06; ACAD 034.05 e ACAD
039.04).

E importante que o estudante assuma um papel de utilizador critico dos resultados de investigagdo.
Para tal, necessita desenvolver competéncias que |he permitam percorrer as etapas do processo de
investigacdo, tanto quantitativo come qualitativo, para poder vir a utilizar resultados de outros estudos
e construir os seus préprios projetos. E conduzido a valorizar os resultados de investigagdo suportando
a pratica baseada na evidéncia, na drea em que pretende ser perito: enfermagem comunitdria, de
saude pioblica e de saude familiar. A metodologia utilizada permite, assim, a
aquisiciio/desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, comuns (anexo 2) e especificas em

enfermagem comunitdria, de saude publica e de satde familiar (anexo 3} (Ordem dos Enfermeiros).

7. REGIME DE ASSIDUIDADE

De acordo com o Regulamento do Curso de Mestrado do IPG o regime de assiduidade é de presenca

obrigatéria, sendo o limite de faltas de 15% do numero de horas atribuidas no plano de estudos.
O controlo das faltas é da responsabilidade do regente da Unidade Curricular.

Para além do limite de faltas previsto, seriio consideradas caso a caso as situag¢bes especiais de
impedimento, podendo as faltas ser relevadas até 50% mediante requerimento fundamentado do

estudante dirigido ao Diretor da Escola Superior de Saude.

8. CONTACTOS E HORARIO DE ATENDIMENTO
Docentes:

Agostinha Esteves de Melo Corte — acorte@ipg.pt

Hordrio de atendimento disponibilizado na porta do gabinete n.2 15
Ermelinda Maria Bernardo Gongalves Marques — emarqgues@ipg.pt
Hordrio de atendimento disponibilizado na porta do gabinete n.2 15
Ezequiel Martins Carrondo — ecarrondo@ipg.pt

Hordrio de atendimento disponibilizado na porta do gabinete n.2 11
Inés Alexandra Dias Fonseca — ines.fonseca@ipg.pt

Hordrio de atendimento disponibilizado na porta do gabinete n.2 2

Regente: Prof. Isabel Maria Ribeiro Fernandes — isabelfernandes@ipg.pt
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Hordrio de atendimento disponibilizado na porta do gabinete n.2 15 — Escola Superior de Saude, da
Guarda.

9. OUTROS

Na frequéncia da unidade curricular - Estdgio com Relatério Final, o Estudante “fica sujeito as normas
legais ou regulamentares sobre conduta profissional, diretamente relacionadas com as suas
qualificacbes profissionais, designadamente as respeitantes as regras de exercicio da profissGo de
Enfermeiro, incluindo as disposicdes disciplinares aplicdveis aos profissionais que exercem a profissdo
em Portugal” (Ordem dos Enfermeiros).

3 de janeiro de 2023
ASSINATURAS

O Regente da UC

;jZdoJ—/ Morecs Ploeigs Benonolen

{Isabel Maria Ribeiro Fernandes)
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

22 Ano - 1 2 Semestre

UNIDADE CURRICULAR - ESTAGIO COM RELATORIO FINAL
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO DESEMPENHO

AUTOAVALIACAO
Aluno: N.2
Instituigdo/Unidade:
Saude familiar
NiVEIS
2
= Qo [
Competéncias AR § E
g 2|3 e 8
2| Z|/S|E(5|d
Z| | @ al| =

A

1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas

Suporta a deciséo em principios, valores e normas deontoldgicas

Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

_ especialidade. B
Avalia o processo e os resultados da tomada de decis&o.

Promove a protegéo dos direitos humanos

Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente.

2. Melhoria Continua da Qualidade

Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da gualidade.

Orienta projetos insfitucionais na area da qualidade

Avalia a qualidade das praticas clinicas

Planeia programas de melhoria continua

Lidera programas de melhoria continua

Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca
¢ protegdo dos individuos/arupo

' Participa na gestéo do risco ao nivel institucional efou de unidades funcionais.

[._3. Gestao dos Cuidados

| Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

[ Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade.

' Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando -0 ao clima
| organizacional e favorecendo a methor resposta do grupo e dos individuos.

4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica

Promove a formulag&o e implementagéo de padroes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho.

5. Avaliacdo do estado de saide de uma comunidade

Procede 4 elaboragio do diagnéstico de satide de uma comunidade

Estabelece as prioridades em saide de uma comunidade

Formula objetivos e estratégias face & priorizagdo das necessidades em salde
estabelecidas _ B
Estabelece programas e projetos de intervengo com vista a resolugéio dos problemas
identificados

Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolugio dos problemas
identificados

6. Capacitagdo de dgrupos e comunidades

| Lidera processos comunitarios com vista & capacitagio de grupos e comunidades na [




consecucéo de projetos_d_e salde e ao exercicio da cidadania

Integra, nos processos de mobilizagdo € participagdo comunitéria, conhecimentos de
diferentes disciplinas

Procede & gestao da informago em satide aos grupos e comunidade

jﬂogramas de Saude e Plano Nacional de Satde

Participa na coordenagéo, promogdo, implementacdo e monitorizagdo das atividades
constantes dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude

8. Vigilancia epidemiolégica

Procede 2 vigilancia epidemioldgica dos fenémenos de salde-doenga que ocorrem
numa determinada area geodemografica |

Nota Final:

ANALISE CRITICA

Legenda:

(0) Nao Exequivel; (1) Insuficiente = 0-; (2} Suficiente = 10-13; (3) Bom = 14-16; {4) Muito Bom = 17-18; (5) Excelente = 19-20.
Nota A = X/n; Nota B = 3 X/N (n corresponde ao n.° de itens avaliados)

Nota Final: NotaA+NotaB / 2

Data: [ Nota Final: (Valores)

O(a) Aluno(a):




CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

22 Ano - 1 2 Semestre

UNIDADE CURRICULAR - ESTAGIO COM RELATORIO FINAL
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO DESEMPENHO

AUTOAVALIACAO

Aluno:

Instituigdo/Unidade:

Intervengdo Comunitaria

Competéncias

Néo Exequivel

NIVEIS

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

A

1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Demonstra uma tomada de decis@o segundo principios, valores e normas
deontolbgicas

Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas

Lidera de forma efetiva os processos de tomada de deciséo ética na sua area de
especialidade.

Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo.

Promove a protecéo dos direitos humanos

Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente.

2. Melhoria Continua da Qualidade

Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

Orienta projetos institucionais na area da qualidade

Avalia a qualidade das praticas clinicas

Planeia programas de melhoria continua

Lidera programas de melhoria continua

3. Gestiio dos Cuidados

Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga

e protegao dos individuos/grupo B -
Participa na gestéo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciso.

Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando -0 ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

4, Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

Gera respostas de adaptabilidade individual € organizacional.

Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica

Promove a formulagéo e implementagéo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho.

5. Avaliago do estado de saide de uma comunidade

Procede a elaboracgdo do diagnostico de satde de uma comunidade




Estabelece as pricridades em salde de uma comunidade [

Formula objetivos e estratégias face & priorizagdo das necessidades em salde
estabelecidas

Estabelece programas e projetos de intervengéo com vista a resolucéo dos problemas
| identificados

Avalia programas e projetos de intervengéo com vista a resolugdo dos problemas '
identificados

|_6. Capacitacdo de grupos e comunidades
Lidera processos comunitarios com vista & capacitagdo de grupoes e comunidades na
consecucao de projetos de salde e ao exercicio da cidadania

Integra, nos processos de mobilizagdo e participagéo comunitaria, conhecimentos de
diferentes disciplinas

Procede a gestéo da informag&o em salide aos grupos e comunidade

7. Programas de Satide e Plano Nacional de Saude

Participa na coordenaggo, promogéo, implementacdo e monitorizagdo das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude

8. Vigilancia epidemioldgica

Procede a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de satide-doenca que ocorrem
numa determinada area geodemografica

Nota Final:

ANALISE CRITICA

Legenda:
(0) Néo Exequivel; (1) Insuficiente = 0-9; (2) Suficiente = 10-13; (3) Bom = 14-16; (4) Muito Bom = 17-18; (5) Excelente = 19-20.




Nota A= 3X/n; Nota B = 3 X/n (n comresponde ao n.° de itens avaliados)
Nota Final: NotaA+NotaB / 2

Data: / / Nota Final:

(Valores)

O(a) Aluno(a):
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MODELO
POLI AUTO DE CONCLUSAO EA.128.03
TELNICO
GUARDd Mestrado em Enfermagem Comunitéaria /
FESTUDANTE
Nome: | N.2 estudante: |

Contacto: I | I I | | | l | l E-mail:
BN PRESTACAO DE PROVAS
Apreciagdo GLOBAL:

pata: | | | | | | | | | Classifica¢3o final: | |valores ( )
D D ™M M A A A A

Jﬁril:l | Ass.: | I I:]Aprovado I:'Reprovado
{Docente orientador)

Jari 2: | I Ass.: | J DAprovado I:IReprovado

Jri 3: | I Ass.: I | l:]Aprovado I:IReprovado

Jﬁri4:| I Ass.: ‘ | DAprovado I:IReprovado

Jari 5: | I Ass.: | _I I:lAprovado I:IReprovado

BN cLassiFicagcAo FINAL

Classificacdo final do Estagio {CFE = (CFE_IC+CFE_SF)/2)

Classificagéo final do Relatério (CFR)

NOTA FINAL {{CFE+CFR)/2)

11l

O(A) Docente Orientador(a): O(A) Presidente do Jari:

I

0O(A) Coordenador(a) do Curso:

(assinatura) {assinatura)

(assinatura)

N r6s-DEFESA

a) 0 JURI propée algum tipo de corregdo {ortografia, formatagio, etc.)?

DSim |:|Nao

b) De acordo com o Art.2 38.2 do Reg. Cursos de Mestrado do IPG, ofa) candidato(a) aprovado(a) declara ter
conhecimento de que, no prazo de 30 dias contados da notificagdo da aprovacgdo do relatério, deve entregar
nos Servigos da Presidéncia: 1 exemplar, em suporte de papel, brochado ou encadernado, da versdo
definitiva do relatério, corrigida conforme deliberado pelo juri, cuja lombada deve conter o titulo do grau, o ano
de conclusdo e o primeiro nome e apelido do(a) estudante; 1 exemplar em suporte digital do mesmo
documento, para registo e depdsito legal, conforme previsto no Art.2 41.2 do mesmo regulamento.

O(A) estudante:

(assinatura)

BN sErvicOs ACADEMICOS

O(A) funciondrio(a): |

I I e

Data de recegdo:

D

D M M A A A A
* No caso de fundamentacdes mais elaboradas, estas podem ser acrescentadas em anexo ao presente Auto.
** Em caso de empate na votagdo, o presidente do juri dispde de voto de qualidade.
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MODELO
~
POLI AUTO DE CONCLUSAO FA-128.03
e .
TELNILO
- 7’ -
GUdRDdJd Mestrado em Enfermagem Comunitéria — =
Anexo A
ESTUDANTE
Nome: | N.2 estudante: |
Contacto: I | | ’ | | [ | I E-mail: I
ESTAGIO COM RELATORIO FINAL
Componente: Intervencido Comunitaria
Entidade: ] |
Localidade: | |
Estagio realizado entre: | | | | | [ | I e | f | | I I | I
D D M M A A A A D D M M A A A A
AVALIAGAO DO(A) SUPERVISOR(A)
Supervisor(a): I
Competéncias:
ara n N N3o Insuficiente | Suficiente Bom Muitc bom Excelente
Al. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal exequivel ©-9) 110 - 13) (1a-15) | (e-17 | (18-20
Demonstra tomada de decisdo ética em situagdes da pratica especializada
Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontolégicas
Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decis&o ética de maior complexidade
Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo
Promove a protegdo dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais
Gere as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente
0 = Nio Insuficiante | Suficiente Bom Muito bom Excelente
A2. Melhoria da Qualidade el ©-9) (0-13) | @4-15 | @s-17) | (18-20)
Integra projetos institucionais na drea da qualidade
Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na prética
Avalia 3 qualidade dos cuidados de enfermagem
Planeia programas de melhoria continua
Promove programas de melhoria
Promove um ambiente gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo
Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais
P . Nio Insuficiente | Suficiente Bom Muite bom Excelente
A3. Gestdo de Cuidados exequivel {0-9) (10- 13) {14-15) | (16-17) | (18-20)
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo
Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguran¢a € a qualidade
Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
Adapta o estilo de lideranga e adequa-o ao clima organizacional estrito |
N . . Nio Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
Ad4. Aprendizagens Profissionais chequial 10-9) (10-13) (1a-15) | (6-17 | (18-20)
Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro
Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional |
—_—— | -
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem |
Suporta a prética clinica na investiga¢do e no conhecimento
Prové lideranga na formulagio e implementagao de politicas, padrdes e procedimentos |
. . o Na¢ Insuficient Suficiente Bom Muito bom Excelente
B1. Avalia¢do do estado de saiide de uma comunidade e,(e:u‘;ve, "To_n;;' ) :J'i"; (4-15 | pe-11 | s-20

Procede 3 elaboragdo do diagnéstico de salide de uma comunidade

Estabelece as prioridades em satide de uma comunidade

Formula objetivos e estratégias face 3 priorizagio das necessidades em salde estabelecidas
Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados

Avalia programas e projetos de intervengio com vista a resolugdo dos problemas identificados
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MODELO
~
POLI AUTO DE CONCLUSAO EA.128.03
- .
TELNICO
N
CGUARDd Mestrado em Enfermagem Comunitaria /
Anexo A
. = . Ndo Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
B2. Capacitacdo de grupos e comunidades exequivel | (0-5) 10-13) | (e-15 | (6-171 | ws-20
Lidera processos comunitdrios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na consecugdo de
projetos de satide e ao exercicio da cidadania -
Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas
Procede a gestfo da informagdo em saude aos grupos e comunidade
. N ., Na Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
B3. Programas de Salde e Plano Nacional de Saude exequ‘:vel ©0-9) (10-13) | (4-15 | (16-17) | (18-20)
Participa na coordenagdo, promogdo, implementagdo e monitorizagdo das atividades constantes dosI
Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Satide
. opa e . I . Nio Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
B4. Vigilancia epidemioldgica exequivel (0-9) (10-13) | (14-15) | (16-17) | (18-20)
Realiza e coopera na vigildncia epidemiolégica dos fendmenos de saide-doenca que ocorrem numa
determinada 4rea geodemagrafica |
e B A A = N3 Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
C1. Familia enquanto unidade de cuidados ao longo do ciclo vital exeqﬁve, ©-9) (10-13) | (4a-15 | (6-17 | (18-20)
Estabelece uma relagdo com a familia para promover a satde, a prevengdo de doengas e controlo de |
situagdes complexas. |
Colhe dados pertinentes para o estado de satde da familia.
Monitoriza as respostas a diferentes condi¢fes de satide e de doenga, em situagdes complexas.
Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.
Intervém, de forma eficaz na promog3o e na recuperagdo do bem estar da famflia, em situages complexas.
Facilita a resposta da familia em situag¢io de transigdo complexa.
Envolve -se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de satide familiar.
Formaliza a monitorizagdo e avaliagdo das respostas da familia as interveng@es de enfermagem.
. oqe . a ~ . . [ Insuficient Suficiente B Muito bom Excelente
C2. Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestagdo de cuidados a familia. L e:u‘lfve| "s;’u'f':;' B ("1,';_'21"3; (147"'15, ('1'5_17, ag_ 20)
Articula com outras equipas de satde, mobilizando os recursos necessdrios para a prestacdo de cuidados a
familia. {
Gere o sistema de cuidados de salide da familia aos diferentes niveis de prevengio. |
CLASSIFICACAO FINAL (CFE_IC): [

Analise critica:

O(A) Supervisor{a): |

pata: | | | | | | | ||

(assinatura e carimbo da Entidade)
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MODELO
POLI AUTO DE CONCLUSAO EA.128.03
Te E m | I:O Ano Letivo
CGUARADJd Mestrado em Enfermagem Comunitéria Y S
ENesTubanTe
Nome: I N.2 estudante: |
Contacto: [ | | | | | | | | | Emai |

PN ESTAGIO COM RELATORIO FINAL

Componente: Satide Familiar

Entidade: I

Localidade: I

Estagio realizado entre: | | I | I ‘ | | | e I | | | |

o] b MM A A A A D D M M A

EN AVALIACAO DO(A) SUPERVISOR(A)

Supervisor{a): |

Competéncias:

Al. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Nao
exequivel

Insuficiente
¢-9)

Suficiente
{10-13)

8om
(14 - 15)

Muito bom Excelente
{16-17) {18-20)

Demonstra tomada de decisdo ética em situages da pratica especializada

Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas

Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade

Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo

Promove a protegido dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais

Gere as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente

A2. Melhoria da Qualidade

Nio
exequivel

Insuficiente
10-9)

Suficiente
{10-13)

Bom
{14 - 15)

Muito bom Excelente
(16-17) (18 - 20}

Integra projetos institucionais na drea da qualidade

Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica

Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem

Planeia programas de melhoria continua

Promove programas de melhoria

Promove um ambiente gerador de seguranga e prote¢ao dos individuos/grupo

Gere o0 risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais

A3. Gest3o de Cuidados

Néo
exequivel

Insuficiente
(0-9)

Suficiente |

(10-13)

Bom
{14 -15)

Muito bom Excelente
(16 - 17) {18 - 20)

Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo

Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade

Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados

Adapta o estilo de lideranga e adequa-o ao clima organizacional estrito

A4. Aprendizagens Profissionais

Nio
exequivel

Insuficiente
(©-9)

Suficiente
(10-13)

Bem
{14 - 15)

Muite bom Excelente
{16-17} (18 - 20}

Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional

Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem

Suporta a prética clinica na investiga¢do & no conhecimento

Prové lideranga na formulagdo e implementagSo de politicas, padrées e procedimentos

B1. Avaliagdo do estado de saiide de uma comunidade

Nio

exetuivel

Insuficiente
10-9)

Suficiente
{10-13)

Bom
(14-15)

Muito bom | Excelente
(16 -17) (18- 20)

Procede a elaborag¢do do diagnéstico de salide de uma comunidade

Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade

Formula objetivos e estratégias face 2 priorizagdo das necessidades em salde estabelecidas

Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista 4 resolugdo dos problemas identificados

Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolug3o dos problemas identificados




e

MODELO
4
POLI AUTO DE CONCLUSAO I
- .
TeLNICO Anotefve
ey s -
CUARDJ Mestrado em Enfermagem Comunitaria _
Anexo B
. A Nio Insuficiente | Suficiente | Bom Muito bom Excelente
B2. Capacitagdo de grupos e comunidades exequivel 0-9) (10- 13) (14-15) 16-17) (18-20)
Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na consecugdo de |
projetos de satide e ao exercicio da cidadania ] — _
Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitédria, conhecimentos de diferentes disciplinas |
Procede a gestdo da informagao em salde aos grupos e comunidade
- - N3o Insuficiente | Suficiente Bom Muito bam Excelente
83. Programas de Satide e Plano Nacional de Satide exequivel 0-9 (10-13) (14-15) (16-17) (18- 20)
Participa na coordenagdo, promogdo, implementagdo e monitorizagdo das atividades constantes dos
Programas de Satde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Satde
NP N " " Nio Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
B4, Vigilancia epidemioldgica exequivel ©-9 (10-13) (14-15) (16-17) | (18-20
Realiza e coopera na vigilincia epidemioldgica dos fendmenos de salde-doenga que acorrem numa ‘
determinada 4rea geodemogréfica |
: : " Ndo Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
C1. Familia dade de cuidados ao longo do cicle vital exequivel (0-9) (10-13) (14-15) (16-17) (18- 20)
Estabelece uma relagdo com a familia para promover a saude, a preven¢io de doengas e controlo de |
situagdes complexas.
Colhe dados pertinentes para o estado de sadde da familia.
Monitoriza as respostas a diferentes condigSes de salde e de doenga, em situagdes complexas.
Desenvolve a prética de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.
Intervém, de forma eficaz na promog&o e na recuperagdo do bem estar da familia, em situagdes complexas.
Facilita a resposta da familia em situagdo de transicao complexa. | |
T o - . o . i
Envolve -se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar.
Formaliza a monitorizagdo e avaliagio das respostas da familia as intervengdes de enfermagem.
. e PP . - E Nio Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente
C2. Gere, articula e mobiliza os recursos necessérios & prestacio de cuidados 3 familia. e ©-9) 110-13) (14-15) (16-17) (18- 20)
Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessdrios para a prestagio de cuidados a |
familia. -
Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis de prevengio.

CLASSIFICAGAO FINAL (CFE_SF):

Andlise critica:

Data:I | I | | | | I | O(A) Supervisor(a): [

(assinatura e carimbo da Entidade}
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4 — Os requerentes relativamente aos quais subsistam davidas fun-
damentadas nos termos do previsto n.° 4 do artigo 6.°, serio submetidos
a uma prova oral ¢ escrita, pessoal e presencial nos termos previstos no
presente Regulamento.

Artigo 9.°
Organizacio

1 — A organizagfo e coordenacdo da prova de procedimento de
controlo linguistico compete ao Conselho de Enfermagem, o qual pode,
sempre que se justifique, ser coadjuvado pelos Colégios das Especiali-
dades em Enfermagem.

2 — Nos termos do nimero anterior, compete ao Conselho de En-
fermagem estabelecer as normas orientadoras, matrizes, contetidos
programaticos e critérios de avaliagdo no ambito da atribuigio do titulo
de Enfermeiro de Cuidados Gerais.

3 — Quando esteja em causa a realizagdo de procedimento de controlo
linguistico para atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista, compete
ao Conselho de Enfermagem, em colaboragdo com os Colégios das
Especialidades, estabelecer as normas orientadoras, matrizes, contetdo
programatico ¢ critérios de avaliagdo da prova.

4 — A prova sera realizada por jari composto por trés membros
efetivos ¢ trés suplentes, indicados pelo Conselho de Enfermagem de
entre os seus membros €, ou peritos e nomeados pelo Conselho Diretivo,
que designa o presidente,

Artigo 10.°
Natureza

1 — A prova ¢ obrigatoriamente constituida por uma componente
escrita e uma componente oral, as quais tém natureza técnico-cientifica,
incidindo sobre dreas do conhecimento relevantes para o acesso € exer-
cicio da profissdo de Enfermeiro em Portugal.

2 — A classificagdo ¢ de “Apto” ¢ “Nao apto”, sendo a decisdo to-
mada por maioria.

3 — Serfo considerados aptos os requerentes que obtenham aprovagio
na componente escrita e na componente oral.

4 — Os requerentes que vierem a obter classificagdo de “ndo apto”,
poderdo repetir a prova seis meses depois.

Artigo 11.°
Realizacio da Prova

1 — As provas que integram o procedimento de controlo linguistico
terdo lugar em data e local a indicar pelo Conselho de Enfermagem
através da pagina oficial da Ordem dos Enfermeiros.

2 — As normas orientadoras, matrizes, conteiido programatico e cri-
térios de avaliagdo da prova a realizar serdo disponibilizados na pagina
oficial da Ordem dos Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicdes Finais

Artigo 12.°
Casos omissos

As duvidas e omissdes suscitadas pelo presente Regulamento serdo
apreciadas e decididas pelo Conselho Diretivo, ouvida a Comisséo de
Atribuigéo de Titulos ¢ o Conselho de Enfermagem, quando necessario,
tendo por base o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a Diretiva 2005/36/
CE, aLein.® 9/2009, nas suas redagdes atuais, o Codigo do Procedimento
Administrativo ¢ a demais legislagdo aplicavel.

Artigo 13.°
Norma revogatéria
Com a entrada em vigor do presente Regulamento é revogado o
Regulamento da Prova de Comunicagdo Linguistica, publicado pelo

Regulamento n.° 339/2017, em Didrio da Repiblica, 2. série, n.° 120,
de 23 de junho de 2017,

Artigo 14.°
Entrada em vigor
O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte a sua publi-
cacdo no Didrio da Republica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
Ana Rita Pedroso Cavaco.
311997376

Didrio da Repiiblica, 2.“série— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019

Regulamento n.® 140/2019

Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista

Preambulo

A entrada em vigor da Lein.” 156/2015, de 16 de setembro veio introdu-
zir alteragdes ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando-o com
aLein.” 2/2013, de 10 de janeiro, que aprovou o regime juridico da cria¢do,
organizagdo e funcionamento das associagles publicas profissionais.

A mencionada alteragio originou um desfasamento entre o Estatuto
agora em vigor e regulamentos previamente existentes, em particular
quanto a atribui¢do de titulos bem como aos critérios desenvolvidos
para a atribui¢8o de titulo de enfermeiro especialista.

A necessidade de conformar o atual Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista com o Estatuto da Ordem dos En-
fermeiros em vigor, € ainda com a realidade da prestacdo de cuidados
de enfermagem, justificam a alteragdo agora proposta, através da qual se
pretende consolidar e uniformizar procedimentos em vigor, conferindo
maior objetividade e transparéncia aos processos subjacentes.

Os cuidados de satde e, consequentemente, os cuidados de Enfer-
magem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciagio e a especializa¢do, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saide.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia,
através da atribuiggo de titulo de enfermeiro especialista, em seis ¢s-
pecialidades: @) Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica; b) En-
fermagem de Satde Infantil e Pediatrica; ¢) Enfermagem de Sailide
Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de Reabilitagio; ) Enfermagem
Médico-Cirurgica, ¢ f) Enfermagem Comunitaria.

Neste sentido, enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de en-
fermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem,
€ que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.* 3
do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com
o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, que define a Inscrigéo,
Atribuigo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de En-
fermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas
no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

A atribuigdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além
da verificagdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamen-
tos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestagdo de cuidados de satide, € que constituem o objeto
do presente Regulamento.

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que
aqui se regulam de acordo com as disposi¢des do Estatuto agora em vigor,
envolvem as dimensdes da educago dos clientes e dos pares, de orientagéo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Considera-se o presente projeto de Regulamento dispensado de audiéncia
dos interessados, nos termos do artigo 100.° do CPA, uma vez que as suas
disposigdes ndo afetam, de modo direto e imediato, direitos ou interesses legal-
mente protegidos dos cidadios, uma vez que nio é provocada na ordem juri-
dica qualquer alterago significativa merecedora de tutela ou protegdo juridica.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sesséo ex-
traordinaria de 18 de janeiro de 2019 ao abrigo do disposto na alinea i) do
artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, deliberou aprovar o
presente Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especia-
lista, apresentado e aprovado pelo Conselho Diretivo em reunido de 21 de
novembro de 2018 sob proposta do Conselho de Enfermagem, nos termos
do disposto nas alineas %) e 0) do n.° 1 do artigo 27.%, ap6s parecer do Con-
selho Jurisdicional, em cumprimento do vertido na alinea #) don.’ 1 do ar-
tigo 32.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, com a seguinte redagfo:

CAPITULOI
Disposicdes Gerais

SECCAO1
Disposigdes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis
na regulamentagdo das competéncias especificas para cada area de
especializagdo em enfermagem.
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Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias especializadas decorre do apro-
fundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas, € em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada
area de especialidade.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certifica¢io das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem
especializados.

3 — A certificacfo das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades ¢ habilidades que, ponderadas as necessidades de satide
do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevengio.

SECCAOT
Conceitos

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos demais Regulamentos
que estabelecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada
area de especialidade em enfermagem, entende-se por:

a) “Competénecias comuns™: sdo as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no 4mbito da formagéo,
investiga¢do e assessoria;

b) “Competéncias especificas™ sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida ¢ aos problemas de satide
¢ do campo de intervengio definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagfio dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas.

¢) “Competéncia Acrescida”: os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva
complexidade nos diversos dominios de intervengdo do enfermeiro e
ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos
campos de atuagio do exercicio profissional auténomo.

d) “Certifica¢do de competéncias”: o ato formal que permite reco-
nhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes, nos diversos dominios de intervengéo, direcionado a atestar a
formagio, experiéncia ou qualificagdo do enfermeiro numa area diferen-
ciada, avangada e ou especializada, bem como a verificagfio de outras
condigdes exigidas para o exercicio da Enfermagem;

e) “Reconhecimento™: o processo de avaliagio e verificagio de con-
formidade, de competéncias e aprendizagens demonstraveis, aos critérios
estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das dreas de competéncia
acrescida, conforme anexo ao Regulamento n.® 556/2017, de 17 de
outubro;

/) “Dominio de competéneia’: uma esfera de agdo, compreendendo
um conjunto de competéneias com linha condutora semelhante ¢ um
conjunto de elementos agregados.

2) “Descritivo de competéncia™: a competénceia, em relagdo aos atri-
butos gerais e especificos, sendo decomposta em segmentos menores,
podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e operagdes que
devem ser desempenhadas ¢ aplicadas em distintas situagdes de tra-
balho.

h) “Unidade de competéncia”: é um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fung¢do major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
NO processo.

i) “Critérios de avalia¢io™ compreendem a lista integrada dos ele-
mentos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho
profissional competente em exercicio, expressando as caracteristicas
dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito.
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CAPITULO II
Das Competéncias

Artigo 4.°
Dominios das competéncias comuns
Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,

conforme os anexos I a IV ao presente Regulamento, ¢ que dele fazem
parte integrante, sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);

¢) Gestéo dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos € a deontologia profissional (Al);

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais (A2).

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
30 as seguintes:

@) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na 4rea da governagdo cli-
nica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo ¢ colaborando em pro-
gramas de melhoria continua (B2);

¢) Garante um ambiente terapéutico € seguro (B3).

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo II).

Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados s#o as
seguintes:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de sande (C1);

b) Adapta a lideranca e a gestio dos recursos s situagdes e ao con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

2 — Cada competéncia prevista no nimero antetior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia ¢ critérios de avaliagdo (Anexo IH).
Artigo 8.°

Competéncias do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendi-
zagens profissionais séo as seguintes:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagio (Anexo IV)

CAPITULO III
Da Atribui¢fio do Titulo de Enfermeiro Especialista

Artigo 9.°
Atribui¢fio do Titulo de Enfermeire Especialista

A atribuigéo do titulo de enfermeiro especialista faz-se nos termos do
Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, conjugado com as disposi¢des
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especificas dos Regulamentos em vigor para cada uma das Especiali-
dades em Enfermagem, conforme previsto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposi¢des finais

Artigo 10.°
Revogacio e entrada em vigor

1 — O presente Regulamento revoga o Regulamento n.° 122/2011,
publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 35 de 18 de fevereiro,
que definia o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢
estabelecia o quadro de conceitos aplicaveis na regulamentacdo das com-
peténcias especificas para cada area de especializagdo em enfermagem.

2 — O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da

Didrio da Repiblica, 2.%série—N.°26 — 6 de fevereiro de 2019

ANEXOI

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

A1 — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
&ticos e a deontologia profissional

Descritivo

O Enfermeiro Bspecialista demonstra um exercicio seguro, profissio-
nal e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deonto-
légica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgice, na avaliago sistematica das melhores praticas e nas

sua publicagdo no Didrio da Repiiblica.

preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Al.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontologicas.

A1.1.1 — Constréi as estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o
cliente.

A1,1.2 — Suporta a tomada de decisfo em juizo baseado no conhecimento ¢
experiéncia.

A1.1.3 — Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa.

Al.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de
opgoes.

A1.1.5 — Orienta a tomada de decisiio na observincia da deontologia profissional.

Al.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no juigamento de enfer-
magem.

A1.1.7 — Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profis-
sional, na equipa de enfermagem onde esta inserido.

Al.2 —Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética na sua area de especialidade.

A1.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um
nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade.

Al.2.2 — Recolhe contributos para a anilise dos fundamentos das tomadas de
decisdo.

A1.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo.

A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia na rea da sua especialidade.

A1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de deci-
sdo.

A1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponde-
ragio realizada.

A1.3.2 — Fomenta a avaliagfio e partilha dos resultados dos processos de tomada
de decisdo.

Competéncia

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situa¢des potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos. . ........

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia pro-
fissional.

A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagdo.

A2.1.3 — Assegura a confidencialidade ¢ a seguranga da informagZo escrita e oral
adquirida enquanto profissional.

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente 3 escolha e a autodeterminagio no ambito
dos cuidados especializados e de saude.

A2.1.6 — Assegura o tespeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e grupos. :

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade ¢ a dignidade do cliente.

A2.2.1 — Analisa a informagfo com a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas, nas dimensdes ética e deontologica.

A2.2.2 — Implementa medidas de prevengdo e identificagdo de préticas de risco.

A2.2.3 — Adota conduta antecipatéria, garantindo a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de pritica insegura para prevenir recorréncia.
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ANEXO 11
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Competéncia

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento ¢ suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacio clinica.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista colabora na concegdo e operacionalizagio de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo
necessaria a sua apropriagdo, até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B1.1 — Mobiliza conhecimentos ¢ habilidades, garantindo a [ B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade
melhoria continua da qualidade. ¢ em melhoria continua.

BI1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.1.3 — Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestagdo de cuidados.

B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade . . . . | B1.2.1 — Participa na definigdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional.
B1.2.2 — Agiliza a analise e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realizagio de atividades na area da qualidade ¢ em protocolos
da qualidade com outras instituigdes.

B1.2.4 — Coopera na comunicagio de resultados das atividades institucionais na
area da qualidade aos enfermeiros ¢ gestores.

Competéncia

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual
revisao das mesmas ¢ a implementagéo de programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas . ........... B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica ¢ normas necessarias para a avaliagdo da qua-
lidade.
B2.1.2 — Utiliza indicadores e instrumentos adequados para avaliagao das préticas
clinicas.

B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.
B2.1.4 — Analisa os resultados da avaliagio efetuada.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua. .......... B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboragdo de guias orientadores de boa prética.

B2.2.5 — Fomenta a implementacfio de programas de melhoria continua da qua-
lidade.

B2.3 — Lidera programas de melhoria continua. . .......... B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria e o desenvolvimento da quali-
dade.

B2.3.2 — Incrementa a normalizagdo e a atualizagio de solugdes eficazes e efi-
cientes.

Competéncia
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Descritivo

O Enfermeiro Especialista considera a gestio do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevengdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e | B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade
espiritual gerador de seguranga e protegdo dos individuos/| cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das perce¢des de seguranca
grupo. de um individuo/grupo.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

B3.1.2 — Envolve a familia ¢ outros no sentido de assegurar a satisfacdo das
necessidades culturais ¢ espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicagio dos principios relevantes para garantir a seguranga
da administragio de substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.4 — Assegura a aplicago dos principios da ergonomia e tecnologicos para
evitar danos aos profissionais e aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a ades#o 4 saude e seguranga ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adogio de medidas para a seguranga de dados e de re-
gistos.

B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou
de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a prestacio de cui-
dados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestdo do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participagio dos inci-
dentes, avaliagio das consequéncias ¢ investigagdo das causas, sem atribui¢io
de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizagio do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que permitam avaliar a
efetividade das estratégias, planos e processos da gestdo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragfio de planos de manutengdo preventiva de insta-
lagBes, materiais e equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagio ¢ manutengdo de medidas de prevengdo e
controlo da infegéo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragfo de planos de emergéncia e de catastrofe.

ANEXO III

C — Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a articula¢do na equipa de satide.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranga

e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa de safide.

C1.1.3 — Melhora a informagfo para a tomada de deciso no processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando deve “negociar com™ ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segu-
ranga e a qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisfo relativa as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das tarefas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a ins-
trugdo ou a demonstragio pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Avalia a execugdo das tarefas delegadas.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranga ¢ a gestio dos recursos s situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais

adequado 2 garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Aplica a legislagfo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
C2.1.2 — Implementa métodos de organizacio do trabalho adequados.

C2.1.3 — Coordena a equipa de prestagdo de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacio de cuidados de qualidade.
C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma cficiente para promover a qualidade.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho,
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo ¢ dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece os distintos ¢ interdependentes papéis ¢ fungdes de todos os
membros da equipa.

C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica.

(C2.2.3 — Aplica estratégias de motivagio da equipa para um desempenho dife-
renciado.

C2.2.4 — Adapta o estilo de lideranga 4 maturidade dos colaboradores e as con-
tingéncias.

C2.2.5 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugio de inovagdes
na pratica especializada.

ANEXO 1V

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade.

Competéncia

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que & central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional

¢ organizacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D1.1 —Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfer-
meiro.

D1.1.1 — Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores
que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente ¢ ou a equipa
multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagéo profissional.

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organi-
zacional.

D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e heteropercepgao.

D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressio.

D1.2.4 — Reconhece ¢ antecipa situages de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo

O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de deciso e as interveng3es em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-
-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigac3o.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.

D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas ¢ dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes ¢ o desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a prética clinica em evidéncia cientifica. . . . .

D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporagao do novo conhecimento
no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em satde dos cidaddos.
D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento ¢ oportunidades relevantes de in-
vestigagdo.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagdo.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento ¢ desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada.
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Despacho n.° 6860/2018

Nos termos do disposto non.® 1 do artigo 26.° da Lei n.° 114/2017, de
29 de dezembro, foi prorrogada, excecionalmente, até 31 de dezembro
de 2018 a situagdo de mobilidade interna intercarreiras, ao trabalhador
José Manuel Reis Matos, para o exercicio de funcdes na categoria de
Técnico de Informatica Adjunto nivel 1, da carreira de Informatica.

23 de margo de 2018. — A Presidente, Maria da Conceicdo Saraiva
da Silva Costa Bento.
311460093

ORDEM DOS CONTABILISTAS CERTIFICADOS
Acdrdao n.° 438/2018

Notificagdo de San¢do Disciplinar (Ref. 6113)

Armando P. Marques, na qualidade de Presidente do Conselho Juris-
dicional, anteriormente designado por Conselho Disciplinar da Ordem
dos Contabilistas Certificados notifica:

Nos termos e para os efeitos do n.° 1 do artigo 106.° do Estatuto
da Ordem dos Contabilistas Certificados, ora designado por EOCC,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 452/99, de 5 de novembro, com as al-
teragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.® 310/09, de 26 de outubro,
e pela Lei n.° 139/2015 de 07 de setembro e por aplicagéo subsidiaria
dos artigos 214.°,n.°2 ¢ 222.°, n.° 1 da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,
que aprova a Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas (LGTFP),
aplicavel por forca da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 4.° do predmbulo da
Lei n.° 139/2015, de 07 de setembro, da deliberagdo do Conselho Ju-
risdicional, anteriormente designado por Conselho Disciplinar que, em
sessdo de 2018/01/29, decidiu aplicar a san¢fio disciplinar de Multa de
€ 600 a0 membro n.° 74978, Gongalo Miguel Moura Gaudéncio Costa,
no Ambito do Processo Disciplinar n.° PDQ-4158/11, que culminou
com o Acbrdio n.° 0613/18, por violagdo das normas constantes nos
artigos 52.° n.° 1 e 57.°,n.° 1, al. ¢), ambos do Estatuto da Ordem dos
Técnicos Oficiais de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 452/99, de
5/11, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.” 310/09, de
26/10, ora designado por EOTOC, nos termos e com os fundamentos
que constam do relatorio final.

O referido processo pode ser consultado na sede da Ordem dos Conta-
bilistas Certificados no horério de expediente (9h-12h30nv/13h30m-17h).

Fica ainda notificado que, nos termos do artigo 223.° da LGTFP, a
san¢do disciplinar produz efeitos 15 dias apds a presente publicacio.

28 de maio de 2018. — O Presidente do Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Contabilistas Certificados, Armando P. Marques.
311499493

Aviso n.” 9531/2018

Revogagio da delegaciio de competéncias

Tendo em consideragio a cessagiio de fungdes do Senhor Presidente
do Conselho Jurisdicional, Armando P. Marques com efeitos ao dia
30 de junho de 2018, na 8.* reunifio do Conselho Jurisdicional da Ordem
dos Contabilistas Certificados de 2018/06/29, reunido em plenario, o
mesmo faz cessar a delegacdio de competéncias a qual foi objeto de
publicagdo no Didrio da Republica, 2. série, n.° 68, de 6 de abril (aviso
n." 4584/2018).

29 de junho de 2018, — O Presidente do Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Contabilistas Certificados, Armando P. Margues.
311496966

ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regulamento n.° 428/2018

Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem Comunitiria na drea de Enfermagem de
Saide Comunitiria e de Saide Piblica e na area de Enfermagem
de Saiide Familiar.

Preambulo

Com a entrada em vigor das alteragdes ao Estatuto da Ordem dos En-
fermeiros (EOE) introduzidas pela Lein.® 156/2015, de 16 de setembro, ¢
ao contrario do que se verificava até esta alteragio, o Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros passou a identificar os Titulos de Enfermeiro Especia-
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lista passiveis de serem atribuidos, conforme se encontra estabelecido
no seu artigo 40.°, os quais correspondem aos seguintes: (7) enfermeiro
especialista em enfermagem de satde materna e obstétrica; (i7) enfer-
meiro especialista em enfermagem de satde infantil e pedidtrica; (iif)
enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiatrica;
(iv) enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo; (v) enfer-
meiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica; (vi) enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria.

No caso da especialidade em Enfermagem Comunitaria, conside-
rando as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em
areas emergentes ¢ diferenciadas, relativamente as quais se reconhece
a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o alvo
¢ contexto de intervengdo, identificam-se as 4reas de Enfermagem de
Safide Comunitaria ¢ de Satude Piblica € a de Enfermagem de Satde
Familiar.

Na verdade, os cuidados de saiide primérios tém registado na evolucio
dos tempos hodiernos assumido uma dimensio cada vez mais importante
no tratamento da doenga, assim como, e com significativa relevancia,
na sua prevengao.

Sinal desta crescente relevancia materializa-se no papel atribuido ao
Enfermeiro de Familia, o qual deverd ser o eixo estruturante € funcional
na garantia do aceso € na prestagdo de cuidados, no dmbito dos Cuidados
de Satde Primarios.

Nesta conformidade, nos termos conjugados das alineas ¢), d) ef) do
n.° 1 do artigo 42.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apds apro-
vagdo em Assembleia de Colégio, a Mesa do Colégio de Especialidade
de Enfermagem Comunitiria apresentou ao Conselho Diretivo, a sua
proposta de Regulamento, tendo o mesmo sido aprovado na reunido de
22 de dezembro de 2017, em Conselho Diretivo.

Foi ouvido o Conselho de Enfermagem, nos termos e para os efeitos
do disposto na alinea a) do artigo 37.°, emitido Parecer pelo Conselho
Jurisdicional, em observancia dos termos conjugados da alinea 4), do
n.° 1 do artigo 27.° e da alinea h), do n.° 1 do artigo 32.°, todos do Es-
tatuto da Ordem dos Enfermeiros, tendo a proposta de Regulamento
sido submetida a consulta piiblica dos membros do respetivo Colégio
da Especialidade, nos termos do disposto no artigo 101.° do Codigo de
Procedimento Administrativo.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessdo
extraordinaria no dia 3 de janeiro de 2018, ao abrigo do disposto nas
alineas i) e 0) do artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apro-
vou o seguinte Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria, tendo sido homologado por
despacho de 08 de maio de 2018 de Sua Exceléncia o Senhor Secretario
de Estado Adjunto e da Satde, Dr. Fernando Aratjo:

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento define o perfil de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria que integra,
juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro espe-
cialista definidas em regulamento préprio, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo ¢ contexto de
intervencio, na area de Enfermagem de Saiide Comunitéria e de Satde
Publica e na drea de Enfermagem de Satde Familiar ¢ que visam pro-
ver um enquadramento regulador para a certificagio das competéncias
€ comunicar aos cidaddos o que podem esperar destes profissionais
especializados.

Artigo 2.°

Competéncias especificas do Enfermeire Especialista
em Enfermagem Comunitiria — Na drea
de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Puiblica

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Satide Comunitaria
¢ de Saude Piiblica sdo:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satide,
a avaliagdo do estado de satde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comuni-
dades;

¢) Integra a coordenagiio dos Programas de Satde de &mbito comuni-
tario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Satide.

d) Realiza e coopera na vigildncia epidemiolégica de 4mbito geo-
demografico.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo no
Anexo L.
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Artigo 3.°

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitiria
Na 4rea de Enfermagem de Satide Familiar

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem Comunitria, na area de Enfermagem de Saide Familiar séo:

a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, ¢ de cada um
dos seus membros ao Jongo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
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Artigo 5.°
Norma revogatoria

Com a publicagfo deste documento ¢ revogado o Regulamento
n.° 126/2011 e Regulamento n.° 128/2011, aprovados pela Assembleia
Geral da Ordem dos Enfermeiros publicado na 2.2 série do Didrio da
Repiblica, n.° 35, de 18 de fevereiro.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

prevengao;
b) Lidera e colabora em processos de intervengo, no dmbito da
enfermagem de satude familiar.

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacdo no Didrio da Repiiblica.

. . . 9 de maio de 2018. — A Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros, Ana
2 — As competéncias especificas estabelecidas no nimero anterior  Rita Pedroso Cavaco.

sdo apresentadas com descritivo, unidades de competéncia e critérios

de avaliagdo no Anexo I ANEXO1I
Artigo 4.°
. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
Norma transitéria em Enfermagem Comunitaria — Na érea

de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Satde Publica

1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde,
a avaliagdo do estado de sainde de uma comunidade
Descritivo:

Considerando a complexidade dos problemas de satide de uma co-
munidade o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica realiza o plancamento em satide de acordo com as
diferentes etapas.

1 — Os enfermeiros que 2 data de entrada em vigor do presente regu-
lamento retnam as condigBes para atribuigéo do Titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitiria podem optar por the ser
aplicavel o disposto no artigo 2.° do presente regulamento.

2 — Q disposto no artigo 2.° do presente regulamento € ainda aplicavel
aos enfermeiros que demonstrem que, a data da entrada em vigor do
presente regulamento, se encontram a frequentar formagao especializada,
e desde que a terminem no prazo de trés anos a contar daquela data.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

1.1 — Procede 2 elaboragio do diagnéstico de satde de uma | 1.1.1 — Integra o conhecimento sobre os determinantes da safide na concegdo do
comunidade. diagn6stico em saide de uma comunidade.

1.1.2 — Integra varidveis socioecondmicas e ambientais no reconhecimento dos
principais determinantes da satde.

1.1.3 — Identifica os determinantes dos problemas em saiide de grupos ou de uma
comunidade.

1.1.4 — Identifica as necessidades em satide de grupos ou de uma comunidade.

1.1.5 — Estabelece a rede de causalidade dos problemas de saiide de uma comu-
nidade.

1.1.6 — Utiliza indicadores epidemiologicos na determinagéo dos problemas de
satde.

1.1.7 — Demonstra conhecimentos no dominio da elaboragido de indicadores em
Satde.

1.1.8 — Sistematiza indicadores relevantes ao diagnostico de satde.

1.1.9 — Disponibiliza informagao relativa ao diagnostico de satde de uma comuni-
dade aos diferentes setores, servigos ¢ instituigoes da comunidade.

1.1.10 — Define o perfil de saide da comunidade.

1.2 — Estabelece as prioridades em satde de uma comuni- | 1.2.1 — Utiliza critérios objetivos que permitam definir quais as principais priori-
dade. dades em sande.

1.2.2 — Integra na tomada de decisdo sobre as necessidades em satide de uma comu-
nidade as orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Satude.

1.2.3 — Utiliza os dados do perfil de satide na defini¢do dos objetivos e estratégia.

1.3 — Formula objetivos e estratégias face 3 priorizagdo das | 1.3.1 — Define objetivos mensuréveis que permitam medir as mudangas desejaveis
necessidades em satde estabelecidas. em termos de melhoria do estado de satide de uma comunidade.

1.3.2 — Concebe estratégias de intervencgdo exequiveis, coerentes e articuladas que
respondam aos objetivos definidos.

1.3.3 — Promove a coparticipa¢do dos cidaddos e dos diversos setores da sociedade
na defini¢do dos objetivos operacionais.

1.3.4 — Atende na elaborag@o das estratégias aos recursos disponiveis e aos aspetos
socioculturais da comunidade.

1.4 — Estabelece programas ¢ projetos de intervengdo com | 1.4.1 — Concebe ¢ planeia intervengdes para problemas de saude piiblica comple-
vista & resolugfio dos problemas identificados. xos atendendo aos recursos disponiveis € orientagBes estratégicas das politicas
de sande.

1.4.2 — Implementa intervengdes para problemas de saide publica complexos.

1.4.3 — Otimiza e maximiza os recursos necessarios a consecugéo das diferentes
atividades inerentes aos programas e projetos de intervengdo.

1.4.4 — Mobiliza os responsaveis organizacionais e politicos nas intervengdes em
problemas de satide complexos.

1.4.5 — Disponibiliza informagdo baseada na evidéncia cientifica que suporte as
decisdes em sanude dos responsaveis organizacionais ¢ politicos.

1.4.6 — Promove o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior
eficicia das intervencdes.

1.4.7 — Demonstra habilidades nos processos de negociagéo com vista a participagdo
multissetorial nos diferentes programas e projetos de intervengéo.

1.5 — Avalia programas e projetos de intervengdo com vista | 1.5.1 — Monitoriza a eficicia dos programas e projetos de intervengdo para problemas
a resolugio dos problemas identificados. de saide com vista & quantificagiio de ganhos em satide da comunidade.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliago

1.5.2 — Procede a sistematizagio de indicadores de avaliagdo pertinentes a tomada
de decisdo politica.

1.5.3 — Procede & reformulagdo dos objetivos, estratégias, programas € projetos
com base na variagdo atingida.

1.5.4 — Atualiza o perfil de saide e utiliza-o como instrumento de monitorizacio e
comunicagio do estado de satide da populagéo de uma regido.

2 — Contribui para o processo de capacitagio de grupos e comunidades

Descritivo:

Promove a capacitagdo de grupos e comunidades com vista a consecugdo de projetos de saide coletivos.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

2.1 — Lidera processos comunitirios com vista a capacitagdo
de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de satide
e ao exercicio da cidadania.

2.2 — Integra, nos processos de mobilizagio e participagdo
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas.

2.3 — Procede a gestio da informagio em saude aos grupos
¢ comunidade.

2.1.1 — Participa, em parceria com outras institui¢des da comunidade e com a rede
social e de safide, em projetos de intervengdo comunitdria dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade.

2.1.2 — Pesquisa e diagnostica problemas e fatores de risco de saude de comuni-
dades especificas.

2.1.3 — Mobiliza parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os
problemas de saide.

2.1.4 — Concebe, planeia e implementa programas e projetos de intervencdo com
vista & consecugdo de projetos de salide de grupos e/ou comunidades, tendo em
conta as suas especificidades culturais.

2.1.5 — Intervém em grupos e/ou comunidades com necessidades especificas (di-
ferengas étnicas, linguisticas, culturais e econdmicas) assegurando o acesso a
cuidados de satde eficazes, integrados, continuados e ajustados

2.1.6 — Mobiliza e integra conhecimentos da area das ciéncias da comunicagio e
educagdo nos processos de capacitagdo das comunidades.

2.2.1 — Concebe e planeia programas de intervengdo no ambito da prevengio,
protecio e promocio da saide em diferentes contextos, tendo em conta o diag-
néstico realizado.

2.2.2 — Coordena, dinamiza e participa em programas de intervenc¢io no dmbito da
prevengao, protecio e promogio da saiide em diferentes contextos.

2.2.3 — Avalia programas de intervengéo no ambito da prevengio, prote¢do ¢ pro-
mocio da safide em diferentes contextos.

2.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagéo e
marketing em satde.

2.3.2 — Procede 4 avaliacio do processo e resultados das atividades de informagdo.

2.3.3 — Utiliza conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizagdo
¢ participagdo das comunidades.

2.3.4 — Usa modelos e estruturas conceptuais do dmbito da promogio e educagio
para a satude.

2.3.5 — Utiliza abordagens ativas na defini¢do de estratégias de promocio e edu-
cagéo para a saude.

2.3.6 — Sistematiza ¢ documenta os projetos de intervengdio comunitaria.

2.3.7 — Identifica necessidades especificas de informagzo dos grupos e comunidades.

2.3.8 — Gere e disponibiliza informagio adequada as caracteristicas dos grupos e
comunidades.

2.3.9 — Concebe instrumentos inovadores e adequados 4 disseminagéo da informagdo.

2.3.10 — Utiliza estratégias que promovam a procura de informagdo pelas comu-
nidades.

3 — Integra a coordenagdo dos Programas de Saide de Ambito comunitario e na consecugio dos objetivos do Plano Nacional de Saade

Descritivo:

_Considerando a relevancia e especificidades dos diferentes Programas de Saude e os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Satide, a ma-
ximizacdo das atividades de 4mbito comunitario é fundamental para a obtengio de ganhos em satide.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

3.1 — Participa na coordenagdo, promo¢io implementagdo
€ monitorizacdo das atividades constantes dos Programas
de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude.

3.1.1 — Participa ¢ compromete-se nos processos de tomada de decisdo no dmbito
da conceg3o, implementagdo e avaliagdo dos programas de safide.

3.1.2 — Coopera na coordenagdo dos diferentes Programas de Satide que integram
o Plano Nacional de Saude.

3.1.3 — Identifica e monitoriza os resultados obtidos nos diferentes programas de
sande.

3.1.4 — Otimiza a operacionalizagio dos diferentes Programas de Satide, recorrendo
a utilizagfio de técnicas de intervengdo comunitaria.

3.1.5 — Introduz elementos de aperfeigoamento na implementagio e monitorizagio
dos programas de saude.

3.1.6 — Colabora na elaboragio de protocolos entre os servi¢os de saide e as dife-
rentes instituigdes da comunidade.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

3.1.7 — Fornece antecipadamente as orientagdes para a implementagéo dos diferentes
Programas de Saude.

3.1.8 — Otimiza ¢ maximiza os recursos necessarios a consecugio das diferentes
atividades inerentes aos Programas de Satde.

3.1.9 — Analisa, interpreta e esclarece o impacto das intervenges com os diferentes
atores implicados na execugdo dos Programas de Satde.

4 — Realiza e coopera na vigilincia epidemiologica de mbito geodemografico

Descritivo:

A vigilancia epidemiolégica constitui um importante instrumento para anélise, compreensdo ¢ explicagio dos fenémenos de satide-doenca.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

4.1 — Procede a vigilancia epidemioldgica dos fenémenos
de safide-doenga que ocorrem numa determinada area geo-
demografia.

4.1.1 — Concebe instrumentos de colheita de dados para a vigildncia epidemiolégica.

4.1.2 — Sistematiza indicadores necessarios a elaboragio do perfil epidemiolégico
de uma érea geodemografia.

4.1.3 — Monitoriza os fenémenos de sande-doenga de uma populagdo com vista ao
estabelecimento de uma evolugio progndstica.

4.1.4 — Utiliza modelos conceptuais explicativos na vigildncia epidemiologica.

4.1.5 — Utiliza técnicas estatisticas especificas de célculo e interpretagio das me-
didas epidemiologicas.

4.1.6 — Analisa as potencialidades e limitagBes das técnicas ¢ medidas epidemio-
l6gicas.

4.1.7 — Participa na gestdo de sistemas de vigilincia epidemiologica.

4.1.8 — Participa nos processos inerentes  vigildncia da saiide ambiental.

4.1.9 — Utiliza a evidéncia cientifica para solugdes inovadoras em problemas de
safde publica.

ANEXO I

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria
Na area de Enfermagem de Sadde Familiar

1 — Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, € de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengio

Descritivo:

Considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitagdo focando-se na familia como um todo e nos seus membros indi-

vidualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transigSes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

1.1 — Estabelece uma relagfio com a familia para promover
a satde, a prevengio de doengas e controlo de situagdes
complexas.

1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de satide da fa-
milia.

1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes condigbes de salide
¢ de doenca, em situagdes complexas.

1.4 — Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada
na evidéncia cientifica.

1.1.1 — Aborda a familia com disponibilidade e criatividade para responder as suas
necessidades.

1.1.2 — Estimula a familia na consecugdo dos seus objetivos, seguindo o ponto de
vista da mesma.

1.1.3 — Estabelece o didlogo familiar para definir futuros objetivos de satide.

1.1.4 — Reforga os pontos fortes da familia no 4mbito da satde.

1.1.5 — Concebe um plano de agfio com a familia, com o objetivo de promover,
manter ¢ reforcar a saide da mesma.

1.2.1 — Solicita o histérico familiar ¢ hereditario, identificando a, estrutura familiar,
sintomatologia atual e fatores de risco ambientais que possam afetar o estado de saiide.

1.2.2 — Integra informag3o adicional de varias fontes incluindo interagdes familiares
observadas, assim como a comunicagio verbal e ndo-verbal.

1.2.3 — Utiliza instrumentos de avalia¢éo familiar.

1.2.4 — Identifica as crengas e cultura familiar para compreender o seu impacto na
satde € em futuras situaces/decisdes.

1.2.5 — Avalia a capacidade da familia para se manter unida, agiliza processos de
mudanga ¢ apoia todos 0s membros na sua interagdo com o meio ambiente.

1.2.6 — Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicdes
de vida.

1.3.1 — Mobiliza conhecimentos tanto de enfermagem como de outras ciéncias
para a tomada de decisdo.

1.3.2 — Analisa o histérico familiar, as relagdes entre os diferentes membros, o seu
estado atual de saide e os padries de resposta em situagdes complexas.

1.3.3 — Considera a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar
¢ individual, as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares na resposta a situagdes complexas.

1.3.4 — Avalia o complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a familia,
a sua saide e o meio ambiente.

1.4.1 — Capacita a familia na definigio de metas e expectativas promotoras da sua
satde.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

1.5 — Intervém, de forma eficaz na promogéo ¢ na recuperagao
do bem-estar da familia, em sitnag¢des complexas.

1.6 — Facilita a resposta da familia em situagfio de transi¢iio
complexa.

1.7 — Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de
enfermagem de satide familiar.

1.8 — Formaliza a monitorizagfo ¢ avaliagdo das respostas da
familia as intervengdes de enfermagem.

1.4.2 — Cria um ambiente seguro para a discussio de temas dificeis.

1.4.3 — Utiliza um pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento
mais abrangente quer da familia quer dos focos de intervengdes da enfermagem
de saude familiar.

1.4.4 — Analisa como a dindmica familiar, o binémio satide/doenca e os fatores
ambientais influenciam os cuidados a familia.

1.4.5 — Colabora com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, a
fim de alcangar os resultados desejados pela mesma.

1.5.1 — Promove o dislogo com a familia de forma a facilitar a consecugdo dos
seus objetivos.

1.5.2 — Utiliza estratégias e técnicas motivacionais na interagdo com a familia.

1.5.3 — Codesenvolve e avalia as intervengdes de enfermagem de familia para fazer
mudangas definidas por esta nas transi¢des complexas de saude.

1.5.4 — Incorpora respostas comportamentais biopsicossociais fisicas afetivos es-
pirituais e cognitivas da familia nas intervengdes de enfermagem.

1.5.5 — Integra a investigagdo e evidéncias clinicas nas intervengdes de enfermagem
familiar.

1.5.6 — Desenvolve com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emogdes
dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da saide familiar.

1.5.7 — Garante a seguranga e a qualidade dos cuidados em satde implementados.

1.5.8 — Promove ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, incluindo a
diminui¢do de fatores de risco ambientais relacionados com a satide

1.6.1 — Encoraja a familia a partilhar a sua histéria.

1.6.2 — Promove o processo de conscientizagdo com base na identificagdo das forgas
¢ das oportunidades de crescimento e de mudanga.

1.6.3 — Identifica e analisa na dindmica familiar 0 que a suporta, mantém ou cria
dificuldades, promovendo as adequadas relages de apoio.

1.6.4 — Identifica e analisa a dindmica entre o individuo, a familia, comunidade
o sistema de safide, para influenciar a mudanga.

1.6.5 — Explora estratégias para melhorar a dindmica familiar e identifica com a
familia novas estratégias para alcangar os seus objetivos..

1.6.6 — Analisa com a familia os recursos necessérios para atender as suas neces-
sidades de saude e facilitar a aquisigdo dos mesmos.

1.6.7 — Da feedback a familia, de forma sistematica, centrando-se nos seus pontos
fortes.

1.6.8 — Discute regularmente com a familia o seu progresso para alcangar os seus
objetivos de salide, analisar os desafios que a sua realiza¢do implica e partithar
observagdes sobre o seu crescimento, incentivando ao feedback familiar.

1.6.9 — Documenta o processo de cuidados, integrando a saude, familia e am-
biente.

1.7.1 — Procura orientagio a fim de melhorar a sua pritica em enfermagem de
satude familiar.

1.7.2 — Avalia continuamente a sua pratica, enquanto enfermeiro de familia, no
sentido de melhorar o seu desempenho.

1.7.3 — Reflete sobre as interacdes enfermeiro/familia ¢ avalia a sua efetividade
tanto no progresso familiar como nos resultados.

1.7.4 — Presta cuidados de enfermagem de satide familiar de acordo com os padrdes
preconizados.

1.7.5 — Promove o scu desenvolvimento pessoal e profissional continuo.

1.7.6 — Demonstra competéncia na difusde do processo de pensamento e andlise
critica da enfermagem de satde familiar.

1.7.7 — Colabora com colegas na resolu¢o de problemas mais complexos de en-
fermagem de satde familiar.

1.8.1 — Cria momentos para avaliar a satisfagdo da relagdo enfermeiro/familia e
dos cuidados prestados.

1.8.2 — Avalia a efic4cia dos cuidados de enfermagem na consecugao dos objetivos
familiares.

1.8.3 — Integra a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados
de enfermagem de satide familiar.

2 — Lidera e colabora nos processos de intervengdo no dmbito da enfermagem de saude familiar

Descritivo:

Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios & prestacéo de cuidados a familia.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

2.1 — Articula com outras equipas de satide, mobilizando os
recursos necessarios para a prestagio de cuidados a familia.

2.1.1 — Promove a colaborago interdisciplinar entre equipas de saide no que se
refere aos cuidados de satide a familia.

2.1.2 — Referencia a familia para outros profissionais de saide.

2.1.3 — Orienta a familia para melhorar a qualidade ¢ o custo dos servigos oferecidos,
contribuindo para a mudanca dos sistemas organizacionais.

2.1.4 — Gere a continuidade dos cuidados de satide com outras unidades funcionais
ou institui¢des, sempre com a permissdo da familia.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

2.1.5 — Assegura processos de mentorado e coaching aos membros da equipa
interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de
satide familiar.

2.2 — Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos | 2.2.1 — Participa no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo de programas de

diferentes niveis de prevengio.

saude, relativamente a saide familiar.

2.2.2 — Promove uma cultura organizacional, de formagdo, de pratica e de inves-
tigagdo interprofissionais.

2.2.3 — Utiliza sistemas de informagdo ¢ tecnologias disponiveis para melhorar os
resultados de satide familiar.

2.2.4 — Cria e sustenta uma visdo partilhada da enfermagem de satide familiar, aos
diversos niveis de prevengéo.

2.2.5 — Participa no desenvolvimento de legislagdo e politicas sociais, relacionadas
com a saude e direitos da familia.

2.2.6 — Utiliza as tecnologias de informag3o ¢ comunicagio para promover € dar
visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de satide familiar.

Regulamento n.° 429/2018

Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem 2
Pessoa em Situagiio Critica, na drea de enfermagem a pessoa em
situa¢iio paliativa, na drea de enfermagem 2 pessoa em situagio
perioperatéria e na drea de enfermagem i pessoa em situagio
crénica.

Preambulo

Com a entrada em vigor das alteragdes ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros introduzidas pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, &
ao contrario do que se verificava até esta alteracdo, o Estatuto da Or-
dem dos Enfermeiros passou a identificar no seu artigo 40.° os Titulos
de Enfermeiro Especialista passiveis de serem atribuidos, os quais
consistem nos seguintes: () enfermeiro especialista em enfermagem
de satde materna e obstétrica; (i) enfermeiro especialista em enfer-
magem de sade infantil e pediatrica; (iif) enfermeiro especialista em
enfermagem de satide mental e psiquitrica; (iv) enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo; (v) enfermeiro especialista em enfer-
magem médico-cirirgica; (vi) enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria.

No caso da especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, con-
siderando a vasta abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades
de cuidados de enfermagem especializados em dreas emergentes,
relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especi-
ficar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados
e o contexto de intervencdo, sobressaem e destacam-se diferentes
areas de enfermagem, das quais, em particular, se identificam as
seguintes: area de enfermagem 3 pessoa em situagfo critica, drea de
enfermagem 2 pessoa em situacfio paliativa, drea de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatéria e drca de enfermagem a pessoa
em situagdo cronica.

Para além disso, e ainda por forga destas alteragGes, torna-se necessirio
definir um regime de compatibilizagio dos titulos de enfermeiros espe-
cialistas até aqui atribuidos pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente
quando perante a necessidade de revalidagéo do titulo.

Nesta conformidade, nos termos conjugados das alineas ¢), d) e f) do
n.° 1 do artigo 42.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apés apro-
vagdo em Assembleia de Colégio, 2 Mesa do Colégio de Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirurgica apresentou ao Conselho Diretivo, a
sua proposta de Regulamento, tendo o mesmo sido aprovado na reuniéio
de 22 de dezembro de 2017, em Conselho Diretivo.

Foi ouvido o Conselho de Enfermagem, nos termos ¢ para os efeitos
do disposto na alinea ) do artigo 37.°, emitido Parecer pelo Conselho
Jurisdicional, em observéncia dos termos conjugados da alinea ), do
n.° 1 do artigo 27.° ¢ da alinea %), don.° 1 do artigo 32.°, todos do Es-
tatuto da Ordem dos Enfermeiros, tendo a proposta de Regulamento
sido submetida a consulta publica dos membros do respetivo Colégio
da Especialidade, nos termos do disposto no artigo 101.° do Cédigo de
Procedimento Administrativo.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sesséo
extraordinaria no dia 3 de janeiro de 2018, ao abrigo do disposto nas
alineas i) e 0) do artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apro-
vou o seguinte Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, tendo sido homologado
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por despacho de 08 de maio de 2018 de Sua Exceléncia o Senhor Secre-
tario de Estado Adjunto e da Satide, Dr. Fernando Aradjo:

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento define o perfil de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica que integra,
juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro espe-
cialista definidas em regulamento préprio, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervengiio, na rea de enfermagem & pessoa em situagéo critica, na drea
de enfermagem A pessoa em situagio paliativa, na drea de enfermagem
4 pessoa em situagdo perioperatoria e na area de enfermagem a pessoa
em situagio crénica, que visam prover um enquadramento regulador
para a certificagio das competéncias € comunicar aos cidaddos o que
podem esperar destes profissionais especializados.

Artigo 2.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-ciriirgica

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica sdo:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos
¢/ou cirtirgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e fami-
lia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou crénica;

¢) Maximiza a prevengio, intervengiio ¢ controlo da infegdo e de resis-
téncia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos
e/ou cirlirgicos complexos decorrente de doenga aguda ou crénica.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo no anexo I,
sendo as mesmas aplicaveis relativamente aos titulos de enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirtirgica atribuidos pela Ordem
dos Enfermeiros até 4 entrada em vigor deste regulamento, nomeada-
mente em processos de recertificagio de competéncias e avaliagdo de
desempenho.

Artigo 3.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica
na irea de enfermagem 2 pessoa em situagio critica

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa Situa-
¢do Critica sdo:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia orgénica;

b) Dinamiza a resposta em situagGes de emergéncia, exce¢do € catas-
trofe, da concegfo a agéo;

¢) Maximiza a prevengio, intervengiio e controlo da infecdo ¢ de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situagio e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.



