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ORDEM DOS ENFERMEIROS

Aviso n.° 3915/2021

Sumaério: Programa formativo que integra o ciclo de estudos do curso de mestrado que visa o
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enferma-
gem de Reabilitagéo.

Programa Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado
que visa o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcédo

Considerando que,

A Ordem dos Enfermeiros (OE) € uma pessoa coletiva de direito publico, que se rege pelo
disposto no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de
abril, alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, e pela demais
legislagdo que lhe é aplicavel;

De acordo com o previsto nas alineas d) e e), do n.° 3 do artigo 3.° do referido Estatuto, sdo
atribuicbes da Ordem dos Enfermeiros, respetivamente, “regular o acesso e o exercicio da profissao”
e “definir o nivel de qualificagao profissional e regular o exercicio profissional”;

De acordo com o previsto na alinea d) do n.° 1 do artigo 42.° do Estatuto da Ordem dos En-
fermeiros, compete aos Colégios da Especialidade “elaborar os programas formativos da respetiva
especialidade a propor ao conselho diretivo”;

O Programa em apreco foi alicergado no documento de operacionalizagdo de competéncias
especificas, Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Reabilitagao, conforme publicagdo no Diario da Republica;

E, agora, necessario tornar publico o Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) nas referidas areas de Especializagao.

Assim,

Nos termos da referida alinea d) do n.° 1 do artigo 42.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(OE), apds aprovagéo na Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao,
reunida em sessao ordinaria de 26 de janeiro de 2018, a Mesa do Colégio apresentou ao Conselho
Diretivo a sua proposta de Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo, tendo a mesma sido aprovada, com alterag¢des, na reuniao de 17 de outubro de 2018,
do referido Conselho, com a seguinte redagao:

Introducéo

O Programa Formativo é o principal referencial para a organizagdo do Curso de Especializa-
¢ao e Internato de Especialidade em Enfermagem. Ele deve emergir da melhor evidéncia sobre a
qualidade dos cuidados (de enfermagem de reabilitagado), da experiéncia da pratica clinica e das
expectativas futuras sobre as oportunidades de intervencéo desta area de especialidade, o que
implica a definicao de conteudos, contextos e tempos de formacao adequados, que sdo especificos
de especialidade para especialidade. Naturalmente, sdo os préprios enfermeiros especialistas os
melhores preparados e com competéncia para o fazer.

Na apresentacao dos principios com os quais se partiu para esta proposta, importa considerar
a relagao entre a formagao em contexto formal ou académico e a formagao em contexto clinico.
Esta € uma relagao que existiu desde sempre pela natureza dos percursos formativos que, em
Portugal tiveram inicio em 1965 e que se pretende manter, embora adequada aos novos regula-
mentos e necessidades.

Para haver desenvolvimento de competéncias tem que haver desenvolvimento do conhecimento
€ para isso & necessario adotar processos de investigagao e pratica baseada na evidéncia de cariz
estruturante para a profissao. O reconhecimento da importancia fundamental da investigagao para
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o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitagcao reforga a necessidade de considerar que o per-
curso e Programa Formativo conduza os enfermeiros ao grau académico de Mestre paralelamente
com a obtencao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

A participacdo em redes e em projetos de investigagdo nacionais e internacionais remete para
a qualificagdo académica dos participantes pelo que, face a atualidade, se aceita que essa oportuni-
dade deveria estar também ao alcance de todos os Enfermeiros Especialistas portugueses. Sendo
a idoneidade do percurso académico regulada pela Agéncia de Avaliagdo e Acreditagcao do Ensino
Superior (A3ES), é necessario que o percurso e o programa formativo conciliem os requisitos dos
reguladores OE e A3ES, na salvaguarda do desenvolvimento cientifico e profissional dos enfermeiros.

Considera-se que a investigagdo é o motor impulsionador de qualquer profissdo e que é ne-
cessario orientar o trabalho de investigacéo para construgado de conhecimento que apoie o desen-
volvimento (da profissdo) da Enfermagem de Reabilitagédo, valorizando as areas de investigagéo
propostas pelo Colégio para a especialidade.

Este documento parte igualmente das competéncias do EEER, conforme Regulamento em
vigor.

Competéncia 1 — Ser capaz de cuidar (') de pessoas com necessidades especiais ao longo
do ciclo de vida em todos os contextos da pratica de cuidados;

Competéncia 2 — Ser capaz de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restricdo da participagao para a reinsergao e o exercicio da cidadania;

Competéncia 3 — Ser capaz de maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades
da pessoa.

Este documento aborda apenas as competéncias especificas (e respetivo plano formativo) da
especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo, ndo incluindo as competéncias comuns a todas
as especialidades.

1 — Catalogo de operacionalizagao das competéncias especificas do enfermeiro especialista
de enfermagem de reabilitagao

Competéncia 1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados.

Identifica as necessidades de intervencao especializada no dominio da Enfermagem de
reabilitagdo em pessoas de todas as idades, impossibilitadas de executar atividades basicas, de
forma independente, em resultado da sua condicao de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade e
restricdo de participagéo, de natureza permanente ou temporaria. Concebe, implementa e avalia
planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracéo e a partici-
pacéo na sociedade.

J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragées que determinam
limitacoes da atividade e incapacidades

Conhecimentos (?):

1 — Enquadramento conceptual de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente sobre os
conceitos de Pessoa, Pessoa com Necessidades Especiais, Ambiente, Saude, Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitagdo e ainda sobre os conceitos de Autocuidado, Funcionalidade, Capacidade,
Deficiéncia e Qualidade de Vida.

2 — Processo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo: avaliagao da pessoa e diagnéstico
de alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

3 — Processo de reabilitagdo e de adaptacao a deficiéncia, tendo em conta o ciclo de vida; o
impacto no cliente, familia e outras pessoas significativas.

4 — Processo de coping pessoal/familiar e os fatores que o influenciam.

5 — Fungéo neuroldgica, musculo-esquelética e cardiorrespiratoria em termos da sua anatomia
e fisiologia, tendo em conta o ciclo de vida e os fatores individuais e ambientais que as influenciam;
parametros e instrumentos para a sua avaliagao.

6 — Processos fisiopatoldgicos e as suas consequéncias nas capacidades funcionais da
pessoa ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminagéo e
da sexualidade.
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Capacidades (°):

a) ldentifica a situagcao imediata da pessoa cuidada e/ou as suas necessidades e determina
prioridades em relagao aos dados a serem colhidos.

b) Cria as condi¢des necessarias a recolha de informagéao e colhe dados de forma sistematica
e continua ao do processo.

c¢) Utiliza adequadamente os instrumentos de colheita de dados e adequa os parametros de
avaliacao ao cliente.

d) Recorre as fontes de informagao necessarias.

e) Formula diagndsticos de enfermagem de reabilitagcéo a partir da informagéao colhida.

f) Valida a informagao e os diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo com o cliente, familia
e outras pessoas significativas.

g) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.

h) Fundamenta as suas decisées no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

i) Consulta as bases de dados adequadas.

J1.2 — Concebe planos de intervengao com o propodsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo
e autocuidado nos processos de transigao saude/doenga e ou incapacidade

Conhecimentos:

1 — Enquadramento concetual de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente sobre os
conceitos de Pessoa, Pessoa com Necessidades Especiais, Ambiente, Saude, Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitagdo e ainda sobre os conceitos de Autocuidado, Funcionalidade, Capacidade,
Deficiéncia e Qualidade de Vida.

2 — Processo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao: avaliagdo da pessoa e diagndstico
de alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

3 — Processo de reabilitacdo e de adaptacao a deficiéncia, tendo em conta o ciclo de vida; o
impacto no cliente, familia e outras pessoas significativas.

4 — Processo de coping pessoal/familiar e os fatores que o influenciam.

5 — Funcgéo neuroldgica, musculo-esquelética e cardiorrespiratoria em termos de da sua
anatomia e fisiologia, tendo em conta o ciclo de vida e os fatores individuais e ambientais que as
influenciam; parametros e instrumentos para a sua avaliagao.

6 — Processos fisiopatoldgicos e as suas consequéncias nas capacidades funcionais da
pessoa ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentacéo, da eliminagao e
da sexualidade.

7 — Programas e técnicas especificas de enfermagem de reabilitagdo ao nivel cognitivo, motor,
sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminacao, da sexualidade.

Capacidades:

a) Elabora planos de intervengédo de Enfermagem de Reabilitagdo personalizados, tendo em
conta a condigao catual e potencial do cliente, bem como as suas capacidades emocionais e de
desenvolvimento, necessidades e prioridades.

b) Determina os resultados esperados e o tempo estimado para os atingir tendo como meta
a maxima funcionalidade e qualidade de vida possiveis do cliente.

¢) Promove a participagao do cliente, familia e outras pessoas significativas na definigdo dos
objetivos/resultados esperados e na elaboracao do plano de Enfermagem de Reabilitagao.

d) Elabora o plano de Enfermagem de Reabilitagao de forma congruente e coordenada com
o planeamento de cuidados dos restantes elementos da equipa multiprofissional.

e) Referéncia para outros contextos, outros enfermeiros especialistas e/ou outros profissionais
sempre que se aplique.

f) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.
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g) Considera os recursos disponiveis (pessoais, familiares, financeiros e da comunidade) para
o cliente, familia e outras pessoas significativas bem como o seu contexto de vida futura.

h) Fundamenta as suas decisdes no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

i) Consulta as bases de dados adequadas.

J1.3 — Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar
as fungoes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentagao, da eliminagao e da sexualidade

Conhecimentos:

1 — Enquadramento concetual de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente sobre os
conceitos de Pessoa, Pessoa com Necessidades Especiais, Ambiente, Saude, Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitacido e ainda sobre os conceitos de Autocuidado, Funcionalidade, Capacidade,
Deficiéncia e Qualidade de Vida.

2 — Processo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo: avaliagdo da pessoa e diagnéstico
de alteragbes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

3 — Processo de reabilitagdo e de adaptacao a deficiéncia, tendo em conta o ciclo de vida; o
impacto no cliente, familia e outras pessoas significativas.

4 — Processo de coping pessoal/familiar e os fatores que o influenciam.

5 — Fungéo neuroldgica, musculo-esquelética e cardiorrespiratoria em termos da sua anatomia
e fisiologia, tendo em conta o ciclo de vida e os fatores individuais e ambientais que as influenciam;
parametros e instrumentos para a sua avaliagao.

6 — Processos fisiopatologicos e as suas consequéncias nas capacidades funcionais da
pessoa ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, da alimentagao, da eliminagao e
da sexualidade.

7 — Programas e técnicas especificas de enfermagem de reabilitagao ao nivel cognitivo, motor,
sensorial, cardiorrespiratério, da alimentagao, da eliminagao, da sexualidade.

Capacidades:

a) Executa as intervencdes de enfermagem de reabilitagcdo de forma consistente e con-
gruente com o plano de cuidados estabelecendo prioridades em relagédo as intervengdes a
realizar.

b) Executa as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo de forma segura e tecnicamente
apropriada.

¢) Envolve o cliente, familia e outras pessoas significativas no desenvolvimento do plano de
enfermagem de reabilitagao.

d) Coordena as suas intervengdes com as dos restantes elementos da equipa de saude.

e) Desenvolve intervengdes de educagéo e treino ao cliente, familia e outras pessoas signifi-
cativas relativamente:

i) Gestdo e adaptagéo a doenga ou incapacidade crénica;

i) Aquisicao de competéncias funcionais e de autocuidado;

iif) Gestao e manutencgao da saude;

iv) Utilizagao de recursos de saude e da comunidade;

v) Promocgéo de um ambiente seguro;

vi) Adequa os conteldos e as estratégias das intervengbes de educacgio as condigdes do
cliente, familia e outras pessoas significativas.

f) Garante a continuidade dos cuidados.

g) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.

h) Fundamenta as suas decis6es no conhecimento cientifico € nas boas praticas reconhecidas.
i) Consulta as bases de dados adequadas.
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J1.4 — Avalia os resultados das intervengoes implementadas
Conhecimentos:

1 — Enquadramento conceptual de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente sobre os
conceitos de Pessoa, Pessoa com Necessidades Especiais, Ambiente, Saude, Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitacdo e ainda sobre os conceitos de Autocuidado, Funcionalidade, Capacidade,
Deficiéncia e Qualidade de Vida.

2 — Processo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagado: avaliagao da pessoa e diagnéstico
de alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

3 — Processo de reabilitagdo e de adaptacao a deficiéncia, tendo em conta o ciclo de vida; o
impacto no cliente, familia e outras pessoas significativas.

4 — Processo de coping pessoal/familiar e os fatores que o influenciam.

5 — Funcgéo neuroldgica, musculo-esquelética e cardiorrespiratoria em termos de da sua
anatomia e fisiologia, tendo em conta o ciclo de vida e os fatores individuais e ambientais que as
influenciam; parametros e instrumentos para a sua avaliacao.

6 — Processos fisiopatoldgicos e as suas consequéncias nas capacidades funcionais da
pessoa ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentacéo, da eliminacdo e
da sexualidade.

7 — Programas e técnicas especificas de enfermagem de reabilitagdo ao nivel cognitivo, motor,
sensorial, cardiorrespiratério, da alimentagao, da eliminagao, da sexualidade.

Capacidades:

a) Colhe dados de forma sistematica e continua ao longo do processo.

b) Valida a informagéo com o cliente, familia e outras pessoas significativas.

c¢) Avalia a eficacia das intervengdes e a resposta do cliente, familia e outras pessoas significa-
tivas as mesmas, bem como a sua evolugao face aos resultados esperados, utilizando indicadores
de avaliagao, sensiveis aos cuidados de enfermagem.

d) Altera/reformula os diagnosticos, objetivos/resultados esperados e plano de intervengéao,
se necessario.

e) Promove a participagao do cliente, familia e outras pessoas significativas na redefinicdo dos
objetivos/resultados esperados e na reformulagéo do plano de enfermagem reabilitagao.

f) Considera os recursos disponiveis (pessoais, familiares, financeiros e da comunidade) para
o cliente, familia e outras pessoas significativas bem como o seu contexto de vida futura.

g) Garante a continuidade dos cuidados.

h) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.

i) Fundamenta as suas decis6es no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

J) Consulta as bases de dados adequadas.

Competéncia 2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricao da
participagdo para a reinsergao e exercicio da cidadania.

Analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da restricao da participacédo na
sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e implementacdo de acdes autbnomas e/ou
pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social, politico e econdmico que visem a uma
consciéncia social inclusiva.

J2.1 — Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacgao as limitagoes
da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida

Conhecimentos:

1 — Enquadramento da problematica da pessoa com deficiéncia, em termos sociais, econémi-
cos e politicos e em particular sobre os aspetos legislativos e normativos técnicos numa perspetiva
de integragéao e inclusao social.
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2 — Condigdes de mobilidade e funcionalidade nos diferentes contextos de vida; acessibilidade
e barreiras (fisicas e sociais).

3 — Recursos da Comunidade, ao nivel da Saude do Apoio Social e de caracter cultural:
organizagao e acesso.

4 — Programas e técnicas especificas de enfermagem de reabilitagido (incluindo atividade e
exercicio fisico) ao nivel da realizagdo das AVD’s.

5 — Ajudas técnicas e dispositivos de compensacéo disponiveis, suas indica¢des e programas
de treino.

Capacidades:

a) Colhe dados de forma sistematica e continua no que diz respeito as AVD'’s.

b) Formula diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo, no que diz respeito as AVD'’s, a partir
da informacao colhida.

¢) Valida a informacgéo e os diagndsticos com o cliente, familia e outras pessoas significativas.

d) Elabora programas de treino de AVD’s personalizados, tendo em conta a condi¢ao atual
e potencial do cliente, bem como as suas capacidades emocionais e de desenvolvimento, neces-
sidades e prioridades, tendo como meta a maxima funcionalidade e qualidade de vida possiveis.

e) Determina os resultados esperados e o tempo estimado para os atingir.

f) Elabora um plano congruente e coordenado com o planeamento de cuidados dos restantes
elementos da equipa multiprofissional.

g) Executa as intervencgdes de forma segura e tecnicamente apropriada.

h) Desenvolve intervencdes de educacgéao e treino (incluindo atividade e exercicio fisico) ao
cliente, familia e outras pessoas significativas relativamente as técnicas especificas e as ajudas
técnicas/produtos de apoio e dispositivos de compensagao.

i) Avalia a eficacia das intervengdes e a resposta do cliente, familia e outras pessoas significa-
tivas as mesmas, bem como a sua evolugao face aos resultados esperados, utilizando indicadores
de avaliagao, sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagao.

J) Altera/reformula os diagndsticos, objetivos/resultados esperados e o préprio programa, se
necessario.

k) Promove a participagao do cliente, familia e outras pessoas significativas na redefinicdo dos
objetivos/resultados esperados e na reformulagéo do plano de enfermagem reabilitago.

/) Considera os recursos disponiveis (pessoais, familiares, financeiros e da comunidade) para
o cliente, familia e outras pessoas significativas bem como o seu contexto de vida futura.

m) Garante a continuidade dos cuidados.

n) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.

o) Fundamenta as suas decisées no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

p) Consulta as bases de dados adequadas.

J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social
Conhecimentos:

1 — Enquadramento da problematica da pessoa com deficiéncia, em termos sociais, econémi-
cos e politicos e em particular sobre os aspetos legislativos e normativos técnicos numa perspetiva
de integracédo e incluséo social.

2 — Condigdes de mobilidade e funcionalidade nos diferentes contextos de vida; acessibilidade
e barreiras (fisicas e sociais).

3 — Recursos da Comunidade, ao nivel da Saude do Apoio Social e de carater cultural: or-
ganizacao e acesso.

4 — Ajudas técnicas e dispositivos de compensacéao disponiveis, suas indicagdes e legislagao
que regula a sua atribuicao.

Capacidades:

a) Avalia as condi¢des de mobilidade e funcionalidade do cliente nos seus contextos de vida,
nomeadamente no domicilio, local de trabalho e/ou escola e comunidade identificando barreiras a
integracao (arquiteténicas e outras).
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b) Ajuda o cliente, familia e outras pessoas significativas na identificagdo e acesso a servigos
disponiveis e apropriados para a resolugdo das suas necessidades em termos de saude e apoio
social, equipamentos e servicos.

c¢) Emite pareceres técnico-cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da comunidade.

d) Promove agbes de sensibilizagdo na comunidade que visem a adogao de praticas inclusivas.

e) Intervém junto das entidades competentes no sentido da garantia das condigées de mobi-
lidade, acesso e participagdo social.

f) Coordena as suas intervengdes com os restantes membros da equipa de saude.

g) Fundamenta as suas decis6es no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

h) Consulta as bases de dados adequadas.

Competéncia 3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam maximizar as
suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio,
potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.

J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio
Conhecimentos:

1 — Fungao musculo-esquelética e cardiorrespiratoria em termos da sua anatomia e fisiologia,
tendo em conta o ciclo de vida e os fatores individuais e ambientais que as influenciam; parametros
e instrumentos para a sua avaliacao.

2 — Programas especificos de treino motor e cardiorrespiratério com vista a promover o uso
pleno das capacidades, maximizar o desempenho, prevenir o aparecimento de lesdes e/ou recu-
perar a capacidade apos lesdo ou situagado causadora de incapacidade.

3 — Instrumentos e ajudas técnicas/produtos de apoio utilizadas nos programas de treino
motor e cardiorrespiratorio.

Capacidades:

a) Colhe dados de forma sistematica e continua ao longo do processo.

b) Formula diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo relacionados com a capacidade fun-
cional e o desempenho motor e cardiorrespiratério, a partir da colheita de dados realizada.

¢) Valida a informagéao e os diagndsticos com a pessoa.

d) Determina os resultados esperados e o tempo estimado para os atingir.

e) Elabora programas personalizados, tendo em conta a condigao atual e potencial do cliente,
visando o uso pleno das capacidades, maximizando o desempenho, prevenindo o aparecimento de
lesdes e/ou recuperando a capacidade apoés leséo ou situagéo causadora de incapacidade.

f) Ensina, instrui e treina técnicas especificas usando, quando apropriado, instrumentos e
ajudas técnicas/produtos de apoio.

g) Desenvolve agdes com vista a promogao da saude, prevengao de lesdes e a sua reabilitagdo
em grupos de risco e na comunidade.

h) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.

i) Coordena as suas intervengbes com os restantes membros da equipa de saude.

J) Fundamenta as suas decis6es no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

k) Consulta as bases de dados adequadas.

J3.2 — Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratorio
Conhecimentos:

1 — Fungdo musculo-esquelética e cardiorrespiratéria em termos de da sua anatomia e fi-
siologia, tendo em conta o ciclo de vida e os fatores individuais e ambientais que as influenciam;
parametros e instrumentos para a sua avaliagao.
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2 — Programas especificos de treino motor e cardiorrespiratério com vista a promover o uso
pleno das capacidades, maximizar o desempenho, prevenir o aparecimento de lesdes e/ou recu-
perar a capacidade apos lesédo ou situagédo causadora de incapacidade.

3 — Instrumentos e ajudas técnicas/produtos de apoio utilizadas nos programas de treino
motor e cardiorrespiratorio.

Capacidades:

a) Avalia as intervencdes e a resposta da pessoa face as mesmas e a sua evolugao face aos
resultados esperados, confirmando ou revendo os diagndsticos, objetivos e o programa de treino.

b) Promove a participagéo da pessoa na redefinigdo dos objetivos/resultados esperados e na
reformulagéo do programa.

c¢) Utiliza linguagem e suportes documentais apropriados.

d) Coordena as suas intervengdes com os restantes membros da equipa de saude.

e) Fundamenta as suas decisées no conhecimento cientifico e nas boas praticas reconhecidas.

f) Consulta as bases de dados adequadas.

Atitudes:

1 — Adocgao de uma postura formativa para com os seus pares.

2 — Age como modelo para pares, comunidade e clientes.

3 — Assertividade.

4 — Assumpcao do papel de perito na sua area especifica de intervencao.

5 — Assumpgao dos cuidados de maior complexidade na sua area especifica de intervengao.

6 — Autoconfianga.

7 — Autonomia.

8 — Demonstra sensibilidade cultural.

9 — Demonstra valores éticos na tomada de decisao.

10 — Disponibilidade e curiosidade intelectual.

11 — Espirito de equipa.

12 — Flexibilidade e adaptacéo a contextos de cuidados complexos.

13 — Lidera processos de cuidados.

14 — Proatividade.

15 — Promove a melhoria continua do processo de cuidados.

16 — Promove uma esperanca realista.

17 — Reage a critica de forma construtiva.

18 — Reconhece a importancia de uma pratica de cuidados fundamentada.

19 — Reconhecimento da singularidade da pessoa.

20 — Respeito e valorizagao do trabalho dos outros profissionais estabelecendo com os mes-
mos um clima de cooperagao.

21 — Responsabilidade pelos atos que pratica e pelos que delega.

22 — Ter sentido critico e reflexivo.

23 — Valoriza os conhecimentos e competéncias do cliente e pessoas significativas.

24 — Valoriza e defende os direitos das pessoas com deficiéncia promovendo uma sociedade
inclusiva.

25 — Valoriza os conhecimentos e competéncias do cliente e pessoas significativas.

Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcio

Conforme lista de verificagao para a apreciacao do ciclo de estudos do curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo em anexo ao presente Aviso (Anexo |), o Percurso Formativo sera
constituido por duas partes: um Programa Formativo teérico, a desenvolver em contextos formais
ou por eles acreditado e um percurso clinico, com supervisao e avaliacdo da responsabilidade da
Ordem dos Enfermeiros.
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Os processos formais devem decorrer em instituicdes do ensino superior e responder as com-
peténcias comuns a todas as especialidades, num total de 12 ECTS, acrescendo a componente
tedrica com vista a aquisicdo de competéncias especificas em Enfermagem de Reabilitagdo, num
total minimo de 33 ECTS, sendo que 27 ECTS respeitam ao programa formativo e 6 ECTS sé&o
distribuidos por areas tematicas optativas ou pelas obrigatérias, que visam a aquisicao de compe-
téncias especificas nesta area de especializacao.

O Programa Formativo formal deve integrar uma componente teérica, tedrico-pratica e pratica
laboratorial, num minimo de 45 ECTS, com vista a aquisi¢do das competéncias especificas.

Recomenda-se o recurso a linguagem classificada.



Enfermagem de Reabilitagédo

Componente Teodrica

Areas do Conhecimento | Médulos

Créditos | ECTS ()

(minimo)
Comuns ................. Enfermagem. .. ... 4 ECTS
INVESHIgAGA0 . . . ottt 3 ECTS
12 ECTS
GBS0 . . .o 3ECTS
Etica @ Deontologia . . ... ...\ovtt et 2ECTS
Fundamentos de Enfermagem | Quadro de referéncia:
de Reabilitagéo (FER). Competéncias especificas do EEER;
Padrées de Qualidade dos cuidados de EEER;
Processo de tomada de deciséo em enfermagem de reabilitagéo;
Sistemas de Informagdo em Enfermagem de Reabilitagéo (Padrdo documental e 4
ontologia);
Indicadores da qualidade sensiveis aos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Reabilitagdo (CEER)
Resumo minimo de Dados de Enfermagem de Reabilitagéo.
Respostas ambientais, sociais | Modelos de intervengéo social e familiar, respostas sociais — modelos institucionais.
e familiares a pessoa porta- | Impacto psicossocial da deficiéncia na pessoa e contextos de relagdo: estratégias e
dora de deficiéncia. estilos de coping.
Conceito de familias, as familias e as crises situacionais, avaliagdo familiar, Intervencao
em familias com deficientes. 3
Atransicao para o exercicio do papel de prestador de cuidados.
ARede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) como resposta de saude
e social as familias que integram dependentes no autocuidado.
Acessibilidade, Barreiras, legislagao, avaliagao do contexto/ambiente.
Processos Anatomo-fisiopato- Area neuroldgica. 33 ECTS
l6gicos. Area Cardiorrespiratoria. 6
Area musculo-esquelética.
Cinesiologia humana . . . . ... Biomecanica, analise do movimento.
Anatomia Funcional. 5
Ergonomia.
Processo de cuidados . ... .. Juizo diagndstico:
Critérios de diagnostico/atividade diagndstica;
Escalas de avaliagao;
Classificagéo Internacional da Funcionalidade (tabela nacional da funcionalidade);
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Areas do Conhecimento | Médulos

Créditos | ECTS (*)
(minimo)

Fenémenos de Enfermagem/Diagnésticos de Enfermagem tendo em conta as respostas
humanas aos processos de salide-doenga/ desenvolvimento ao longo do ciclo vital,
no dmbito do CEER.

Juizo terapéutico:

Intervengdes de Enfermagem no ambito do CEER: na satisfagéo do cliente, na pro-
mogao da saude, na prevengao de complicagdes, no bem-estar e autocuidado e na
readaptacao funcional, reeducagéo funcional e promogéo da incluséo social.

Recursos promotores da reconstru¢ao da autonomia: equipamentos, ajudas técnicas/
produtos de apoio, dispositivos de compensagao.

Distribuicao de ECTS, por areas tematicas optativas ou obrigatoérias

Componente Clinica

Pratica em processo neurolo-
gico.

Processo neurolégico
Processo Vascular
Processo Degenerativo
Processo Traumatoldgico
(378 horas)

Pratica em processo cardior-
respiratorio.

Processo cardiorrespiratério
Processo Respiratorio
Processo Cardiaco
(324 horas)

Pratica em processo orto-trau-
matoldgico.

Processo orto-traumatoldgico e reumatoldgico
Processo ortopédico/Reumatoldgico
Processo traumatoldgico
(190 horas)

Técnicas terapéuticas. . . . ...

Técnicas terapéuticas manuais e instrumentais usadas no ambito do CEER, classicas e
“complementares”, incluindo: massagem terapéutica, eletroterapia, ultrassons, bandas
neuromusculares, acupunctura.

Areadeopgdo ............

Area de interesse do candidato, no ambito da especialidade de Enfermagem de Reabi-
litagdo e sob supervisdo clinica do EEER.

Contextos................

Hospital ou Centro de Reabilitagao.

Domicilio ou UCC ou ECCI (RNCCI).

RNCCI (U. Convalescenga ou U. Média Duragao e Reabilitagdo ou U. Longa Duragéo e
Manuteng&o ou U. Cuidados Paliativos).

1200 horas (%)
(45 ECTS)
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Total ECTS ..

Areas do Conhecimento | Médulos

Créditos | ECTS (*)
(minimo)

Relatdrio

Um destes contextos:

Comunidade/escolas/grupos

Lar ou residéncia assistida

Areas da pediatria

Desporto

Outro no ambito da especialidade e validado por supervisor
clinico

Elaboragéao e Discussao

Publica do Relatério
(200 horas).

90 ECTS

O presente Programa Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado que visa o desenvolvimento de competéncias especi-
ficas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo produz efeitos a data da sua aprovagao pelo Conselho Diretivo da Ordem dos

Enfermeiros.

Lista de verificagdo para apreciacao do ciclo de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagido

Itens a avaliar Conforme cor':‘fin?me
Mestrado em Enferma- | Coordenagaio .. ...t Coordenagéo de Curso: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
gem de Reabilitacéo. litacdo
Regente/Responsavel das Unidades Curriculares das areas de conhecimento da
especialidade: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.
g Curutr ()
Componente Tedrica | Fundamentos de Enfermagem de Reabilitagdo | Quadro de referéncia:
Area de FspeiC|aI[dade (FER). Competéncias especificas do EEER;
de Reabllltggao (Areas Padroes de Qualidade dos cuidados de EEER;
(,je_ Conhecimsntos) Processo de tomada de decisdo em enfermagem de reabili- 4
[Minimo 33 ECTS (°)] tagao;
Sistemas de Informagéo em Enfermagem de Reabilitagéo (Pa-
dréo documental e ontologia);
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Itens a avaliar

Conforme

Nao
conforme

Componentes

Unidade Curricular (UC)
Ou Unidade Modular (UM)

Contetidos

ECTS

Indicadores da qualidade sensiveis a Cuidados Especializado
em Enfermagem de Reabilitagdo (CEER);
Resumo minimo de Dados de Enfermagem de Reabilitagéo.

Respostas ambientais, sociais e familiares a pes-
soa portadora de deficiéncia.

Modelos de intervengéao social e familiar, respostas sociais — mo-
delos institucionais.

Impacto psicossocial da deficiéncia na pessoa e contextos de
relagdo: estratégias e estilos de coping.

Conceito de familias, as familias e as crises situacionais, avaliagao
familiar, Intervengé@o em familias com deficientes.

A transicao para o exercicio do papel de prestador de cuidados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
como resposta de saude e social as familias que integram de-
pendentes no autocuidado.

Acessibilidade, Barreiras, legislacao, avaliagdo do contexto/am-
biente.

Processos Anatomo-fisiopatoldgicos . . ... ....

Area neurolégica.
Area Cardiorrespiratoria.
Area musculo-esquelética.

Cinesiologiahumana . ....................

Biomecanica, analise do movimento.
Anatomia Funcional.
Ergonomia.

Processode cuidados ....................

Juizo diagnéstico:

Critérios de diagnostico/atividade diagndstica;

Escalas de avaliagao;

Classificagao Internacional da Funcionalidade (tabela nacional
da funcionalidade);

Fenémenos de Enfermagem/Diagnosticos de Enfermagem
tendo em conta as respostas humanas aos processos de
saude-doencga/ desenvolvimento ao longo do ciclo vital, no
ambito do CEER.

Juizo terapéutico:

Intervengdes de Enfermagem no dmbito do CEER: na satisfagao
do cliente, na promogao da saude, na prevengéo de complica-
¢des, no bem-estar e autocuidado e na readaptagéo funcional,
reeducacgdo funcional e promog&o da inclusao social.
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Itens a avaliar

Conforme

Nao
conforme

Recursos promotores da reconstrugdo da autonomia: equipa-
mentos, ajudas técnicas/produtos de apoio, dispositivos de

compensagao.
Distribuicao de ECTS, por areas tematicas optativas ou obriga- 6
torias.

Componente  Clini- | A— Conteldos/areas | Pratica em processo | Processo neuroldgico Horas: 378
ca— Minima de neuroldgico. Processo Vascular 40 %
1200H (") (45 ECTS). Processo Degenerativo 20 %

Processo Traumatoldgico 30 %
Pratica em processo | Processo cardiorrespiratdrio Horas: 324
cardiorrespiratorio. | Processo Respiratdrio 40 %
Processo Cardiaco 40 %
Pratica em processo | Processo orto-traumatologico e reumatologico Horas: 190
orto-traumatolégico. | Processo ortopédico/Reumatoldgico 40 %
Processo traumatologico 40 %
Técnicas terapéuticas | Técnicas terapéuticas manuais e instrumentais usadas no ambito | Horas: 54
do CEER, classicas e “complementares”, incluindo: massagem
terapéutica, eletroterapia, ultrassons, bandas neuromusculares,
acupunctura.
Areadeopgdo ... ... Area de interesse do candidato, no ambito da especialidade de En- | Horas: 54
fermagem de Reabilitagéo e sob superviséo clinica do EEER.
Total ................ Duragdo minima da componente clinica 1000
B — Contextos . .. ... Hospital ou Centro de reabilitagéo 50 %
Domicilio ou UCC ou ECCI (RNCCI) 20 %
RNCCI 10 %

(U. Convalescenga ou U. Média Duragéo e Reabilitagéo ou U. Longa
Duragéo e Manutengao ou U. Cuidados Paliativos)
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Itens a avaliar Conforme
conforme

Um destes con- | Comunidade/escolas/grupos 10 %
textos. Lar ou residéncia assistida

Areas da pediatria

Desporto

Outro no &mbito da especialidade e validado por
supervisor clinico

Relatério. .............. i Durag&o minima da produgao e discussao publica do Relatério  |Horas: 200

Notas

(") O cuidar, entendido aqui como competéncia, implica ndo s6 a mobilizagdo de conhecimentos profundos e habilidades mas também a atengdo a cada situagéo particular, que inscrita num espago e tempo definidos & vivida por
duas pessoas que se encontram, uma que € cuidada e outra que cuida. A competéncia para cuidar ndo é um dado adquirido nem ¢é transferivel de uma situagdo para outra, antes pelo contrario necessita de ser revista, requestionada e
redefinida face a particularidade de cada pessoa ou situagao (Hesbeen, 2002).

(%) Conhecimento — Saberes intelectuais necessarios; o resultado de muitos processamentos intelectuais; a dimensao cognitiva.

(%) Capacidade—O poder, a aptidao para fazer algo; atividade que se exerce. Podem ser cognitivas, socioafetivas e psicomotoras; e quando s&o necessarias, na mobilizagao dos saberes e redes de recursos.

(* Ameng&o de ECTS por areas de conhecimento, deve ser entendida como uma orientagdo com vista a uma maior harmonizagéo entre os diferentes planos de estudos existentes.

No entanto, a Ordem admite, atento o principio da autonomia das instituicdes de ensino superior, outra afetagdo de ECTS, desde que seja respeitada a determinagao de 12 ECTS para as competéncias comuns e, 33 ECTS para
as competéncias especificas de cada area de especialidade, com excegdo da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, cuja componente especifica, necessariamente, compreende 48 ECTS.

(%) No caso especifico do estagio (1000 horas), a duragéo das atividades presenciais deve estar compreendida entre o minimo de metade e dois tergos do total de horas

(®)A mengéo de ECTS por areas de conhecimento, deve ser entendida como uma orientag&o com vista a uma maior harmonizagéo entre os diferentes planos de estudos existentes. No entanto, a Ordem admite, atento o principio
da autonomia das intuigdes de ensino superior, outra afetacdo de ECTS, desde que seja respeitada a determinagdo de 12 ECTS para as competéncias comuns e, 33 ECTS para as competéncias especificas de cada area de especialidade,
com excecdo da Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, cuja componente especifica, necessariamente, compreende 48 ECTS.

(") No caso especifico do estagio (1000 horas), a duragéo das atividades presenciais deve estar compreendida entre o minimo de metade e dois tergos do total de horas.

1 — Em relagdo a componente clinica, o Programa formativo prevé um valor variavel para cada entidade responsavel pelo curso poder adequar o plano de estudos, com os
seguintes pressupostos:

1.1 — Em relagdo a componente clinica — contelido/areas, a soma das % parciais deve totalizar 100 % das horas previstas para cada area de ensino clinico.
1.2 — Em relacdo a componente clinica — contextos, a soma das % parciais deve totalizar 100 % das horas previstas para a duragdo minima da componente clinica (1000 horas).

22 de fevereiro de 2021. — A Bastonaria, Ana Rita Pedroso Cavaco.
314002601

120z op odlew op ¢ €V o'N

9¢z ‘Bed

S
TS
3.
o
oy
oY
T
[~
o
-_—
o
D
N
o

7

9lI9sS

4 313dVvd



