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Nota de abertura:
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um contexto de permanente mudanga, como

0 que vivemos, sdo multiplos os desafios que

se colocam aos profissionais que intervém no
setor da saude.

A aposta no desenvolvimento das respetivas compe-
téncias afigura-se, cada vez mais uma prioridade, dada
a necessidade de resposta rapida as diversas e reno-
vadas exigéncias do setor.

E para este designio que a ACSS, |.P., procura contri-
buir através da elaboragdo de um conjunto de instru-
mentos, de orientagéo e de apoio a formacéao continua,
dirigido quer aos que influenciam a oferta formativa —
os organismos de formagdo-, quer aos seus destina-
tarios.

Professor Doutor Jodo Carvalho das Neves
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP.

A disponibilizagdo dos presentes referenciais para a
formacgéo continua a realizar na saude é disso exem-
plo, tendo sido a respetiva formatacao ajustada as ne-
cessidades veiculadas pelos profissionais que intervém
nos dominios da saude estudados.

Como fator de inovagédo associado aos referenciais
disponibilizados, destaca-se a sinalizagdo de nucleos
de competéncias criticas a desenvolver/reforgar pelos
profissionais envolvidos nas tematicas abordadas, bem
como a criagdo de respostas formativas integradas a
dirigir aos varios niveis de prestacao de cuidados.

Pretende-se com a estratégia acima referida assegurar
uma focalizagdo nas prioridades formativas do setor,
tendo em vista uma melhor e mais eficiente interven-
¢ao na saude.

Dada a relevancia da participagéo de elementos do se-
tor na concretizagdo do projeto em apreco, € devido
um especial agradecimento pelo respetivo empenho, a
todos os que participaram nas atividades de concegéao
e de validagao dos conteudos produzidos, que muito
contribuiu para os resultados alcangados.

Por ultimo, gostaria de convidar os potenciais utilizado-
res dos referenciais a dar continuidade a este projeto,
através da partilha de eventuais reflexdes e experién-
cias decorrentes da sua operacionalizagao, a remeter
para o email: referenciais@acss.min-saude.pt.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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PREFACIO

Programa Nacional Contra as Doencgas
OReuméticas (PNCDR), foi aprovado por

Despacho do Ministério da Saude de
26/03/2004 e tem a duracéo de 10 anos.

O principal objetivo do PNCDR ¢ a inversado da
tendéncia de aumento da perda de funcionalida-
de causada pelas Doengas Reumaticas (DR) e
com a sua aplicagcédo espera-se obter ganhos de
saude mensuraveis na area de Reumatologia.

O PNCDR baseia-se em 21 estratégias, sendo
onze de intervengao, oito de formacgéao e duas de
colheita e analise de informacéo.

No admbito da formacédo foi desenvolvido um es-
tudo inicial sobre “Construgcao de Referenciais de
Competéncias e de Formacgao de apoio ao Plano
Nacional de Saude”.

Este estudo, concluido em 2008, foi promovido pela
Direcdo Geral da Saude com a colaboragéo do Alto
Comissariado da Saude (ACS), Administragéo Cen-
tral do Sistema de Saude (ACSS) e Programa Ope-
racional de Saude XXI.

Nessa data foram elencados referenciais da com-
peténcia para as DR e também para a Obesidade,
VIH/SIDA, DPOC e Vacinagao.

Esse primeiro documento identificou seis unidades
de formagdo — Prevencdo dos DR e das lesbes
musculo-esqueléticas, Prevencao das quedas em
doentes idosos, fatores de risco de fraturas de fra-
gilidade (osteoporose), Diagnéstico das sindromes
mais frequentes das DR, Intervengao terapéutica
adequada as principais DR ou grupos de DR mais
frequentes e Capacitagdo do doente com doenga
reumatica e seus cuidadores.

Em 2008 foram, pela primeira e ultima vez, obtidas
as verbas devidas ao PNCDR, oriundas do Minis-
tério da Saude. Entre outros projetos foram desen-
volvidos Kits pedagdgicos para as quatro ultimas
destas seis unidades.

Estes conjuntos de formagédo que, além de ou-
tros materiais conforme os casos, incluem sem-

pre manuais para o formador e para
o formando, nunca foram utilizados

pelos planos seguintes do PNCDR por nao terem
sido aprovados pelo ACS.

Vem agora, e em boa hora, a ACSS, I.P, retomar
esta iniciativa que visa basicamente a melhoria
da formacéao dos profissionais da saude na area
das DR.

Neste contexto foram revistos os conteludos das
Unidades anteriormente definidas e acrescen-
tadas outras quatro areas no intuito de melhor
cobrir o muito amplo espectro que inclui as DR
— Conceitos basicos acerca das DR, Diagnosti-
co das Principais DR infantis e juvenis, Planear,
aplicar e monitorizar as intervengbes terapéuti-
cas associadas as principais DR infantis e juve-
nis e Referenciagdo dos cuidados hospitalares
para os cuidados primarios.

Espera-se agora que sejam disponibilizados os
meios para desenvolver e produzir os Kits Peda-
gogicos referentes as seis unidades, que ainda
0s nao possuem e, sobretudo para depois se po-
derem levar a cabo as multiplas agdes de forma-
¢do, para que desenvolvemos este Referencial
de formagao para as DR.

Agradeco publicamente a ACSS, IP., especifica-
mente as Dras. Vera Beleza e Zelinda Cardoso, a
equipa técnica da Nova Etapa, Dras. Leonor Ro-
cha e Filomena Faustino e aos meus colegas e
amigos — Augusto Faustino, José Carlos Romeu,
José Melo Gomes e Viviana Tavares — que co-
migo conceberam e validaram tecnicamente este
muito importante documento.

Prof. Jaime C. Branco
Coordenador do PNCDR
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1-INTRODUGAO

Administracdo Central do Sistema de

Saude, I.P. (ACSS, I.P.), no ambito das

suas atribuigdes e competéncias conce-
beu um conjunto de referenciais de competéncias
e de formacgao continua dirigido aos profissionais
da saude.

Tais referenciais enquadram-se no ambito da Es-
tratégia de Formacgdo Europeia que remete cada
Estado-membro para um investimento continuo
na atualizagao/aperfeicoamento das competén-
cias dos ativos do setor da saude, e foram con-
cebidos com base numa abordagem prospetiva
ou de antecipacdo face a desafios futuros que
possam vir a exigir a mobilizacdo de novas com-
peténcias.

A concecéo dos presentes referenciais visam, as-
sim, harmonizar as orientagdes de referéncia em
matéria de formagao continua para o dominio da
saude em causa, tendo esta iniciativa resultado
num conjunto de instrumentos que visam:

a) Inovar na oferta formativa através da:

* Identificagdo de areas de intervengdo chave
com vista a definicdo de prioridades formativas
em dominios da saude especificos;

* Identificacdo de areas formativas chave que
permitam reforgar/atualizar as competéncias
dos profissionais com intervengdo na saude,
melhorando a qualidade da sua intervengao na
prestacédo de cuidados;

* Identificacdo de areas formativas que promo-
vam a articulagdo, qualidade, seguranga e in-
tegragdo dos diferentes niveis de prestacao de
cuidados;

* Integracgao, nos referenciais produzidos, de um
conjunto de orientagdes de referéncia nacional
e internacional.

b) Disponibilizar unidades de compe-

téncias e de formagao que permitam:

» Focalizar a oferta formativa nos resultados de
desempenho pretendidos;

» Contribuir para o aprofundamento da qualidade
e eficacia da intervengao dos operadores de for-
macao da saude;

* Aceder a um conjunto de recomendagdes e
orientagdes adequadas ao tipo de conteudos
formativos a desenvolver;

* Contribuir para uma maior transferéncia de
aprendizagens;

* Articular quadros de referéncia para a formagao
com as estratégias e politicas de saude;

* Alinhar as propostas formativas com as necessi-
dades dos profissionais de saude;

» Uniformizar praticas de formagéo continua no
sector da saude;

* Harmonizar conceitos e terminologias.
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2 - METODOLOGIA DE CONCEGAO DOS REFERENCIAIS

metodologia que serviu de base a con-
Acegéo dos referenciais de competéncias

e de formagéo agora divulgados, benefi-
ciou, com as devidas adaptagdes, da estrutura
metodoldgica definida e testada no quadro do
desenvolvimento de um estudo piloto promovi-
do pela DGS, com a participagdo da ACSS, |.P,,
do Programa Saude XXI e do Alto Comissaria-
do da Saude, designadamente, “ Construgao de
referenciais de competéncias e de formagao de
apoio ao Plano Nacional de Saude”.

Embora aquele estudo contemplasse ja nao s6 um
referencial de competéncias, como também linhas
de orientagcdo para a formagdo, a ACSS, I.P, en-
quanto entidade promotora do presente trabalho,
recomendou, na fase de concecao dos presentes
referenciais que fosse revisto o quadro de referéncia
constante no estudo piloto acima referido, designa-
damente: i.) as areas de intervencéo; ii.) as dimen-
sOes de analise, bem comoiiii) a articulagéo entre os
referenciais de competéncias e de formagéo, com
vista a melhor refletir a realidade e as necessidades
atuais dos diversos dominios da saude.

Neste sentido, o presente estudo teve por base
trés grandes etapas metodoldgicas, para as quais
foram equacionadas as seguintes questdes:

Primeira etapa (Consolidagao e validagéo das are-
as e subareas de intervengéo a abordar nos refe-
renciais):

Questodes:

- Que areas e subareas de intervengao devem
ser contempladas no referencial a elaborar no
ambito dos dominios a abordar?

- Qual a natureza da prestacéo de cuidados de
saude a abranger no dmbito das areas e su-
bareas identificadas?

- Que profissionais se encontram, atualmente,
a intervir ou deverao vir a intervir na presta-
¢ao de cuidados no referido dominio?

Segunda etapa (Identificagdo e validagado das
Unidades de Competéncia / Definicdo e estabili-
zagdo das atividades profissionais):

Questdes: v °.

- Que atividades devem ser realizadas pelos pro- "
fissionais que intervém no dominio da saude
abordado?

- Que competéncias, especificas e transversais,
devem ser mobilizadas aquando da realizagéo
das atividades acima mencionadas?

Terceira etapa: (Definicdo da composigao do re-
ferencial de formacéo, ou seja, estabelecimento
da correspondéncia entre Unidade de Compe-
téncias e Unidades de Formacéao / Identificacao
das Unidades de Formagao que, devido a sua
especificidade, natureza dos saberes ou forma
de organizacgdo, necessitem de ser divididas em
Subunidades de Formagao):

Questéo:

- Que objetivos de aprendizagem devem ser de-
finidos, de modo a que o profissional de saude
possa vir a mobilizar as competéncias neces-
sarias?

Tendo em vista a concretizagéo dos objetivos de-
finidos para cada uma das etapas mencionadas,
foram ainda concebidos instrumentos de apoio a
concecgao da construgao dos referenciais preten-
didos, de forma a assegurar a coeréncia interna
entre os elementos do referencial de competén-
cias e do referencial de formacéo.

Os métodos e os instrumentos de recolha de
informacao

A recolha de informagao documental desempe-
nhou um papel importante na fase preliminar e
durante o desenvolvimento dos referenciais de
competéncias e de formagao, a qual permitiu sis-
tematizar informacéao relacionada com o dominio
em estudo, bem como identificar as eventuais di-
mensdes a abordar.

As fontes de informagéo consideradas neste am-
bito foram as seguintes:

Fontes nacionais:
- Documentos estratégicos enquadradores das
politicas, orientagdes e programas de acao
do setor da saude, nomeadamente o Plano
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Nacional da Saude 2004-2010 e 2011-2016 e
Programa Nacionais associados aos diversos
dominios;

- Normas e circulares normativas e orientagdes
e circulares informativas para os diversos do-
minios estudados;

- Recomendacgdes elaboradas por sociedades
cientificas, associagbes e outras entidades
reconhecidas, com intervengéo nos diversos
dominios estudados;

- Kits pedagdgicos (manual do formando e do
formador);

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de
programas de formacgao.

Fontes Internacionais:

- Documentos com orientagdes estratégicas de
entidades internacionais associadas aos di-
versos dominios da saude;

- Referenciais de competéncias e de formacéao
ja existentes.

A metodologia de concecao dos referenciais
Os referenciais de competéncias

A metodologia utilizada na construgéo dos refe-
renciais de competéncias teve como ponto de
partida a analise dos seguintes elementos:

» Referenciais estrangeiros, com particular
destaque para o standard de competéncias
do sistema de saude britanico e do catalogo
nacional de qualificagdes espanhol;

* O modelo tedrico desenvolvido por Guy Le
Boterf,

» European Qualifications Framework - O Qua-
dro Europeu de Qualificagdes.

Em geral, os principios orientadores que se
destacam na elaboragao dos referenciais de
competéncias sdo os seguintes:

* Focalizagao no conceito de competéncia — ou
seja a mobilizagao/combinagao/transposi¢ao
de saberes de diversa natureza, que permi-
tam resolver, de forma adequada, os proble-
mas decorrentes da sua atividade profissional

tendo em vista a concretizagao
dos resultados pretendidos;

» Focalizacao nos resultados da acéo (learning
outcomes);

* Estruturagao do referencial sob a forma de
Unidades de Competéncias (UC);

» Organizacao dos referenciais tendo em conta
que a cada Unidade de Competéncia deveria
corresponder, sempre que possivel, uma Uni-
dade de Formagao.

Na elaboracao dos referenciais de competéncias
foram sinalizadas as atividades a desenvolver
no dmbito das areas de intervengao, bem como
os respetivos saberes especificos transversais a
mobilizar.

Os referenciais de formagao

A metodologia de concegéo dos referenciais de
formagao teve por base os pressupostos defini-
dos no Quadro Europeu de Qualificagbes (Eu-
ropean Qualifications Framework), tal como os
presupostos dos referenciais de competéncias,
anteriormente descritos.

A elaboragdo dos referenciais de formagéo as-
sentou num processo dedutivo, ou seja, partiu-se
da analise de conteudo dos elementos das uni-
dades de competéncia, sobretudo das atividades
profissionais, dos critérios de desempenho e dos
saberes para o preenchimento dos elementos
constituintes do referencial de formacéo.

Este processo teve por base uma analise de con-
teudo documental de natureza diversa, ancorada
nas recomendagdes nacionais e internacionais,
em normas e circulares ja existentes, bem como
referenciais de formagao nacionais e internacio-
nais ja divulgados para os diversos dominios da
saude, documentos estes validados pelos peri-
tos/especialistas que participaram na concecéo
dos referenciais.
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Envolvimento dos profissionais do setor

No ambito da conceg¢ado dos presentes referen-
ciais, foram constituidos Grupos de Trabalho
(GT) para os diversos dominios da saude estu-
dados, cujos elementos foram identificados pe-
las Coordenacgdes dos Programas Nacionais de
Saude abordados.

A participagdo destes profissionais assumiu um
papel central e crucial, nomeadamente, i) na re-
flexdo das necessidades de formag&do no ambito
dos diversos dominios da saude, ii) na identifi-
cacao de areas prioritarias de intervencdo com
necessidade de reforgo/articulagcdo de compe-
téncias; iii) na concegado, consolidagdo e atua-
lizacao de referenciais de competéncias; iv) na
concecgao de referenciais de formacéao e respeti-
vos instrumentos.

Tendo em vista a recolha de contributos para uma
melhor articulagado e operacionalizagéo dos pro-
dutos concebidos para o sector da saude, bem
como uma mais eficaz disseminagdo dos mes-
mos no ambito do Servigo Nacional de Saude, foi
criado também, um painel de acompanhamento
constituido por elementos representantes de di-
versos organismos do Ministério da Saude.
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o 3 - ORIENTAGOES PARA A APROPRIAGAO E OPERACIONALIZAGAO DOS REFERENCIAIS S

Quais os objetivos dos presentes referenciais?
Os presentes referenciais visam disponibilizar, aos
operadores de formacdo que intervém no setor da
saude, um conjunto de referenciais de apoio a for-
magao continua que procura sistematizar, clarificar e
uniformizar conteudos formativos de referéncia nos
diversos dominios/areas de intervencéo da presta-
¢ao de cuidados de saude.

Quais os seus destinatarios?

Os referenciais agora apresentados sao dirigidos
aos profissionais que intervém ou pretendem vir a
intervir na formacgao no dominio das Doencas Reu-
maticas (em areas especificas de intervengao), de-
signadamente, gestores, coordenadores e técnicos
de formagédo, formadores que organizem, promo-
vam e executem programas e agbes de formagéo
no dominio em causa.

Como deve ser efetuada a apropriagao e explora-
¢ao dos referenciais?

Os referenciais propostos devem ser considerados
como instrumentos de orientagdo da pratica forma-
tiva dirigida aos diferentes dominios da saude, po-
dendo e devendo ser adaptados e ajustados as es-
pecificidades dos contextos nos quais venham a ser
aplicados, nédo pretendendo, por isso, ser conside-
rados documentos “prontos e acabados”, mas antes
um ponto de partida para a reflexdo no ambito da
formacgao continua.

Neste sentido, recomenda-se a leitura do quadro de
mapeamento das unidades de competéncia e de for-
macao, de forma a compreender a articulagao dos di-
ferentes elementos dos referenciais concebidos para
o dominio das Doengas Reumdticas (DR).

De acordo com este quadro, o referencial de com-
peténcias permite ao formador perceber a natureza
das atividades e os respetivos critérios de desem-
penho, sendo que o referencial de formagao re-
comenda a forma como devem ser abordados(as)
os(as) conteldos/tematicas no ambito de cada uni-
dade de formacao, encontrando-se ambos organiza-
dos por trés areas de intervengdo comuns aos dife-
rentes dominios da saude (Prevencao, Diagndstico e
Tratamento).

Assim, para o referencial de compe-
téncias foram concebidas oito unidades
de competéncia de acordo com as seguintes areas:

. Area de prevengio - visa 0 aconselhamento e
a orientagao para a adogao de comportamentos
e estilos de vida saudaveis, a identificagao de
fatores de risco modificaveis e o incentivo a mu-
danga de comportamentos. Para esta area fo-
ram concebidas trés unidades de competéncia:
- Sensibilizar para a prevengao das DR e para
as lesGes musculo-esqueléticas (LME) (UC_
DRO1);

- Identificar os fatores de risco de fraturas de
fragilidade (Osteoporose) (UC_DR02);

- Educar o doente idoso e seus cuidadores para
a prevencao de quedas (UC_DRO03).

II. Area de diagnéstico - visa o diagndstico pre-
coce e diagndstico em fase mais avangada da
doenca. Para esta area de intervencao foram
concebidas duas unidades:

- Diagnosticar as sindromes das doencgas reu-
maticas mais frequentes (UC_DRO04);

- Diagnosticar as principais doengas reumaticas
infantis e juvenis (UC_DRO05).

lll. Area de tratamento e acompanhamento do
doente - visa a intervencao terapéutica e a ca-
pacitagéo do doente, familiar ou seu cuidador
para a gestdo da doencga. Para esta area foram
concebidas trés unidades de competéncia:

- Planear, aplicar e monitorizar as intervengdes
terapéuticas adequadas as principais doen-
¢as ou grupos de doengas reumaticas (UC_
DRO06);

- Capacitar os doentes com doenga reumatica
cronica e seus cuidadores para a gestdo da
doenca (UC_DRO7);

- Referenciar doentes com DR crénica para cui-
dados de saude primarios (UC_DRO08).

Por seu lado, integram o referencial de formagao
nove unidades de formacgdo (algumas das quais,
dada a sua natureza, especificidade de saberes e tipo
de destinatérios, foram, posteriormente, subdivididas
em subunidades de formagao), bem como uma outra
unidade de formacao focalizada fundamentalmente
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em conceitos basicos no ambito das principais doen-
¢as ou grupos de doencgas reumaticas.

Neste ultimo caso, considerou-se importante explo-
rar aqueles conceitos numa unica unidade formativa,
na medida em que os mesmos remetem para i) sa-
beres transversais a mobilizar no @mbito de diversas
unidades de competéncia e, por conseguinte, para ii)
diversas unidades formativas, motivo pelo qual ndo
Ihe foi associada qualquer unidade de competéncia.

Devera, assim, aquela unidade de formagao de cara-
ter transversal ser considerada um pré-requisito para
frequéncia das restantes unidades formativas.

Quanto as grandes areas abordadas no ambito do
referencial de formagao, foram as seguintes:

Area de prevengao — Para esta area foram identifi-
cadas necessidades de reforgo de competéncias nos
seguintes dominios:

- Aprevencgéo das doengas reumaticas e leses mus-
culo-esqueléticas (LME) (UF_DRO01), a mesma foi
desagregada em trés subunidades formativas (fa-
tores de risco das DR e sua prevencgao, prevengao
das lesdes musculo-esqueléticas e referenciagéo);

- Fatores de risco de fraturas de fragilidade (UF_
DRO02), que se subdivide em duas subunidades for-
mativas (fatores de risco de fraturas de fragilidade
e referenciagio);

- Prevengdo das quedas em doentes idosos (UF_
DRO03), a qual se subdivide em quatro subunidades
formativas (envelhecimento e saude do idoso, ava-
liagdo multidimensional do risco de queda, interven-
¢ao multidimensional para a prevencao de quedas
e referenciagéo do idoso).

Area de diagnéstico — Para esta area foram iden-
tificadas necessidades de refor¢o de competéncias
no diagndstico das DR mais frequentes (UF_DRO04)
e no diagnéstico das principais DR infantis e juvenis
(UF_DRO05).

Area de tratamento e acompanhamento do do-

ente — Para esta area foram identificadas neces-

sidades de reforgo de competéncias nos seguintes

dominios:

- Nas estratégias terapéuticas adequadas as prin-
cipais doengas ou grupos de doencas reumaticas
(UF_DRO06), a qual se subdivide em trés subuni-

dades formativas (terapéuticas
adequadas as principais doencas
ou grupos de doengas reumaticas,
reconversao profissional dos doentes
com doengas reumaticas e lesdes musculo-esque-
léticas e referenciagao);

- Nas estratégias terapéuticas para as principais do-
engas reumaticas infantis e juvenis (UF_DROQ7);

- Na capacitagéo do doente com DR e seus cuidado-
res (UF_DRO08);

- Na referenciagao do doente com DR para cuidados
de saude primarios (UF_DRO09).

Para cada unidade formativa, foi ainda sinalizado um
conjunto de recomendacgdes que visa orientar o for-
mador na preparagao e execucao da formagao.

Destinatarios

Para cada unidade formativa foram identificados os
profissionais a quem se destina a referida oferta for-
mativa.

Carga horaria formativa

A carga horaria de cada UF foi definida em termos de
intervalos de tempo, com o intuito de orientar o forma-
dor para o tempo minimo e maximo necessario para
a exploragao dos conteudos formativos, podendo o
formador adequar os respetivos intervalos de tempo
ao contexto da formagao, ao tipo de destinatarios, a
forma como se pretende organizar a formagao, bem
como as metodologias de formacéo a aplicar.

Recursos e metodologias de formagao

Para o desenvolvimento dos conteddos de cada uni-
dade formativa remete-se para a consulta regular
dos sites recomendados, sendo também, disponibili-
zadas propostas de metodologias de formagao.

Propostas de exercicios para avaliagdo da unida-
de formativa

Para cada unidade de formagao foram desenvolvi-
das, a titulo exemplificativo, algumas propostas de
exercicios que visam apoiar a avaliagdo da forma-
¢ao. Para cada exercicio foram, identificadas algu-
mas dimensdes que o formador podera ter em con-
ta na aplicagdo do referido exercicio, bem como os
referentes de apoio a avaliagdo associados a cada
uma das dimensdes sinalizadas.

Estas propostas visam apoiar o formador na prepara-
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¢ao da avaliagdo da unidade formativa, orientando-o
para o tipo de saberes que o formando devera ser
capaz de mobilizar no final da formagao.

Requisitos para a sele¢ao dos formadores

Em cada unidade de formagéo € sugerido um perfil
de formador a ter em conta, sempre que possivel,
aquando da realizagdo das unidades de formacgao.
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o 4 - ENQUADRAMENTO DOS REFERENCIAIS PARA O DOMINIO DAS DOENGAS REUMATICAS

A construgdo dos referenciais em aprego, teve por
base o quadro de competéncias chave do estudo
piloto, concluido em 2008 [“Construgdo de Referen-
ciais de Competéncias e de Formacgao de apoio ao
Plano Nacional de Saude (2008)"], promovido pela
Diregéo Geral da Saude em parceria com o Alto Co-
missariado da Saude, a ACSS, I.P,, e o Programa
Operacional Saude XXI (no qual foram identificados
referenciais de competéncias nas areas de interven-
¢ao dos Programas Nacionais de Saude, tais como:
doengas reumaticas, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, obesidade, VIH-SIDA e vacinagéo”), poste-
riormente desenvolvido pelo consércio Quaternaire
Portugal, S.A e Nova Etapa, Lda.

Considerou-se, no entanto, no &mbito dos presentes
referenciais que seria necessario integrar novas di-
mensdes de analise com vista a contemplar, quer a
realidade e as necessidades atuais do dominio das
Doencas Reumaticas, quer a articulagao entre os re-
ferenciais de competéncias e de formagdo. O quadro
de referéncia daquele estudo piloto foi assim, ndo sé
consolidado, bem como alargado.

A construcdo dos vertentes referenciais, assentou,
também, numa analise aprofundada dos documen-
tos estratégicos enquadradores das politicas, orien-
tacdes e programas de acgao para o setor da saude
e, em particular, para o dominio das Doencgas Reu-
maticas.

A construcao e fundamentacéo dos presentes refe-
renciais tiveram por quadro de referéncia:

Fontes nacionais:

- Documentos Estratégicos definidores das politi-
cas, orientagdes e programas de a¢ao do sector da
saude, nomeadamente o Plano Nacional da Saude
2004-2010 e 2011-2016 e Programa Nacional Con-
tra as Doencgas Reumaticas;

- Normas e circulares normativas e orientagdes e cir-
culares informativas para as Doengas Reumaticas
emitidas pela DGS;

- Recomendacgdes elaboradas por sociedades cien-
tificas, associacdes e outras entidades reconheci-
das, com intervengéo no sector da salde e espe-

cificamente no dominio das Doencgas
Reumdticas; T
- Kits pedagogicos (manual do formando e do forma-
dor) para as varias areas de intervencao das Doen-
¢as Reumaticas, desenvolvimento pelo PNCDR.

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de progra-
mas de formacgao para as DR.

Fontes Internacionais:

- Documentos com orientagbes estratégicas de en-
tidades internacionais do dominio da saude, com
destaque para as emitidas pela OMS e Liga Euro-
peia contra os Reumatismos (EULAR), entre ou-
tras.

- Referenciais de competéncias e de formacao para
as DR.

A consulta aos documentos acima referidos permitiu
determinar a respetiva pertinéncia e adequabilidade
a realidade portuguesa, tendo sido posteriormente
delimitado, conjuntamente com a coordenacgdo do
programa nacional, em causa e respetiva equipa
técnica, o quadro conceptual a contemplar nos re-
ferenciais para o dominio das doengas Reumaticas,
tendo em conta as Categorias epidemioldgicas das
Doencgas Reumaticas e os diferentes niveis de pres-
tacdo de cuidados de saude.

Sera, ainda de sublinhar que os referenciais para o
dominio das Doengas Reumaticas focalizam-se na
prestacao de cuidados de saude primarios e cuida-
dos de saude hospitalares, sobretudo nos aspetos
que apresentam maior necessidade de reforco ao
nivel do interface e da articulagao entre aqueles ni-
veis de prestacdo de cuidados, tendo como enqua-
dramento de base as areas de intervencao definidas
tais como, a prevengéo, o diagndstico e o tratamento
/acompanhamento. o
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Categorias epidemioldgicas das Doengas Reumaticas (DR)

NAO DOENTE

Risco de desenvol-
vimento de doencga
reumatica devido
a fatores de risco
modificaveis e ndao

modificaveis @

Diagnéstico precoce,

3 NAO DOENTE [ tratamento e controlo
COM FATORES DE RISCO dos fatores de risco
®000000000000000000000000000° - DiagnéstiCOdefatores

de risco

- Intervengao precoce nos
@ fatores de risco

: . Processo de Diagnosti-
1 DOENTE 1 co, tratamento e moni-
g S torizagéo:
®o00000000000000000000000000° - PrOCGSSOdedIagnéStICO
de DR
- Tratamento e monitoriza-
¢ao de DR

- Controlo dos sintomas
e prevengao do agrava-
mento

- Reconversao profissional
do doente com DR
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4.1 - Mapeamento das unidades de competéncia e de formacgao para o dominio das Doencgas

Reumaticas

De forma a compreender e a visualizar a articulagdo dos diferentes elementos dos referenciais et
propostos, apresenta-se no quadro resumo abaixo as unidades de competéncia e de formagéo,
organizadas por areas de intervengao consideradas prioritarias para o dominio das Doengas Reumaticas.

Area
de Intervengéo

PREVENGAO

Subareas
de Intervencéo

Aconselhamento
e orientagdo para
a adogao de
comportamentos
e estilos de vida
saudaveis
Identificacédo de
fatores de risco
modificaveis

Unidades
de Competéncias

Sensibilizar para a
prevencao das DR
e para as lesdes
musculo-esqueléticas
(LME)

(UC_DRO1)

Identificar os fatores
de risco de fraturas
de fragilidade
(Osteoporose)

(UC_DRO02)

Unidades
de Formagéao

Conceitos basicos de
acerca das principais
doengas ou grupos
de DR

(UF_DR00)

Prevengao das DR e
das lesées musculo-
esqueléticas (LME)
(UF_DRO01)

Fatores de risco de
fraturas de fragilidade
(Osteoporose)
(UF_DRO02)
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Subunidades
de Formagao

(SEM
SUBDIVISAO)

SUBUNIDADE 1
Fatores de risco nas
DR e sua prevengao

SUBUNIDADE 2
Prevencgao das
les6es musculo-

-esqueléticas

SUBUNIDADE 3
Referenciagéo entre

cuidados de saude

SUBUNIDADE 1
Fatores de risco
de fraturas de
fragilidade: avaliagéo
e intervengdo
terapéutica

SUBUNIDADE 2
Referenciagéo entre

cuidados de saude




Subareas
de Intervengao

Area
de Intervengéo

Incentivo a
mudancga de

comportamentos

PREVENGAO

DIAGNOSTICO

Diagnéstico precoce
e diagnodstico em
fase mais avangada
da doencga

Unidades
de Competéncias

Educar o doente
idoso e seus
cuidadores para
a prevengao das
quedas
(UC_DRO03)

Diagnosticar as
sindromes mais
frequentes das DR

(UC_DRO04)

Diagnosticar as
principais DR infantis
€ juvenis
(UC_DRO05)

Unidades
de Formagao

Prevengao das
quedas em doentes
idosos

(UF_DRO3)

Diagnéstico das
sindromes mais
frequentes das DR

(UF_DRO04)

Diagndstico das
principais DR infantis
€ juvenis
(UF_DRO05)
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Subunidades
de Formacgao

SUBUNIDADE 1
Envelhecimento e
saude do idoso

SUBUNIDADE 2
Avaliagdo
multidimensional do
risco de queda

SUBUNIDADE 3
Intervengao
multidimensional
para a prevencao de

quedas

SUBUNIDADE 4
Referenciagéo entre
cuidados de saude

SUBUNIDADE 1
Estratégias e
técnicas de
diagndstico das
sindromes mais

frequentes da DR

SUBUNIDADE 2
Referenciacéo entre
cuidados de saude

(SEM
SUBDIVISAO)




Subareas
de Intervencao

Area

Intervencao
terapéutica,
farmacolégica e ndo
farmacoldgica

TRATAMENTO

Ensino do doente
e seus cuidadores
monitorizagéo e
autovigilancia.

Aconselhamento,
orientagédo e apoio
para a gestao da
doenca crénica

Referenciagéo

Unidades

de Competéncias

de Intervengao
. 00000000____________________________________________________________________________________________________________________|]

Planear, aplicar
e monitorizar
as intervengdes
terapéuticas
adequadas as
principais doencas ou
grupos de DR
(UC_DRO06)

Capacitar os doentes
com DR croénica e
seus cuidadores para
a gestéo da doenga

(UC_DRO07)

Referenciar doentes
com DR cronica para
cuidados de saude
primarios
(UC_DRO08)

Subunidades
de Formacao

Unidades
de Formacéao

SUBUNIDADE 1
Terapéuticas
adequadas as

principais doencas

ou grupos de DR

SUBUNIDADE 2
Reconversao
profissional
dos doentes com DR
e lesdes musculo-

Estratégias
terapéuticas
adequadas as
principais doengas ou

grupos de DR esqueléticas
(UF_DRO06)
SUBUNIDADE 3
Referenciagéo entre
cuidados de saude.
Estratégias
terapéuticas para as
principais DR infantis e (SEM
juvenis SUBDIVISAO)
(UF_DRO07)
Capacitagédo do
doente com DR e
seus cuidadores (SEM
(UF_DRO08) SUBDIVISAO)
Referenciagéo de
doentes com DR
cronica para cuidados (SEM
de saude primarios SUBDIVISAO)

(UF_DRO09)
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5. REFERENCIAIS DE COMPETENCIAS
E DE FORMACAO PARA AS DOENCAS
REUMATICAS

FICHAS DE APOIO




cODIGO N AR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CONCEITOS BASICOS ACERCA DAS PRINCIPAIS DOENCAS
OU GRUPOS DE DOENGCAS REUMATICAS

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos de medicina geral familiar, médicos do Entre 6 e 8 horas
trabalho e enfermeiros.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Classificar as Doencas Reumaticas (DR);

o Conhecer e descrever a epidemiologia, etiologia e patogénese das Doengas Reumaticas mais
frequentes;

o Definir osteoartrose (OA);

o ldentificar a incidéncia e a prevaléncia globais da osteoartrose e dos grupos em que é mais frequente;

o Caracterizar a repercussao socioeconémica individual que a osteoartrose acarreta;

o Enunciar os principais fatores etiolégicos assumidos como causas possiveis da osteoartrose;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifesta¢des clinicas (mecanismos
patogénicos) implicados na osteoartrose;

o Definir o conceito osteoporose;

o ldentificar a incidéncia e a prevaléncia global da osteoporose e nos grupos populacionais em que € mais
frequente;

o Descrever a evolugdo clinica da osteoporose e a sua apresentagao clinica global;

o ldentificar os individuos com risco elevado de fratura;

o Enunciar os principais fatores de risco associados a osteoporose (predisposi¢cdo genética e fatores de
risco modificaveis);

o Enumerar as co-morbilidades frequentemente associadas a osteoporose;

o Caracterizar a repercussao socioeconémica individual e global que a osteoporose acarreta;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) implicados na fratura osteopordtica;

o Definir o conceito de reumatismo periarticular e as formas mais frequentes (por localizagdo anatémica);

o ldentificar a incidéncia e a prevaléncia do reumatismo periarticular, as formas mais frequentes e os grupos
em que estas sdo mais frequentes;

o Caracterizar a repercussao socioecondmica individual e global que as Doengas Reumaticas periarticulares
acarretam;

o Enunciar os principais fatores etiolégicos assumidos como causas possiveis das diferentes Doencas
Reumaticas periarticulares mais frequentes;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) implicados nas Doengas Reumaticas periarticulares mais frequentes;

o Definir o conceito de fibromialgia;

o ldentificar a incidéncia e a prevaléncia global da fibromialgia nos grupos em que é mais frequente;
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o Descrever a evolugéo clinica da fibromialgia e a sua apresentagao clinica global;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagdes clinicas
(mecanismos patogénicos) implicados na fibromialgia;

o Enunciar os principais fatores etiol6gicos assumidos como causas possiveis (predisposi¢ao
genética e fatores ambientais) da fibromialgia;

o Enumerar as co-morbilidades frequentemente associadas a fibromialgia;

o Caracterizar a repercussao socioeconomica individual e global que a fibromialgia acarreta;

o Definir o conceito de raquialgias;

o Identificar a incidéncia e a prevaléncia global das diferentes raquialgias e nos grupos em que sdo mais
frequentes;

o Descrever a evolugao clinica das raquialgias e a sua apresentagao clinica global;

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) das raquialgias;

o Enunciar os principais fatores etiolégicos assumidos como causas possiveis (fatores laborais e habitos de
vida) das raquialgias;

o Enumerar as co-morbilidades frequentemente associadas as raquialgias;

o Caracterizar a repercussao socioeconomica individual e global que as raquialgias acarretam;

o Definir os conceitos das diferentes artropatias inflamatorias;

o Definir o conceito de artralgias de ritmo inflamatério (associado a artrite inicial);

o Identificar a incidéncia e a prevaléncia global das diferentes artropatias inflamatérias e nos grupos em que
sdo mais frequentes;

o Descrever a evolugao clinica das artropatias inflamatérias e a sua apresentagéo clinica global,

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) das artropatias inflamatérias;

o Enunciar os principais fatores etiolégicos assumidos como causas possiveis (fatores laborais e habitos de
vida) das artropatias inflamatérias;

o Enumerar as co-morbilidades frequentemente associadas as artropatias inflamatorias;

o Caracterizar a repercussdo socioecondmica individual e global que as artropatias inflamatérias
acarretam;

o Definir o conceito de doenga reumatica sistémica;

o Identificar a incidéncia e a prevaléncia global das doengas reumaticas sistémicas e os grupos em que
estas sao mais frequentes;

o Descrever a evolugao clinica das doengas reumaticas e a sua apresentacéo clinica global;

o Enunciar os principais fatores etioldgicos assumidos como causas possiveis para as doengas reumaticas
sistémicas;

o Definir os conceitos de gota e outras artropatias microcristalinas;

o Identificar a incidéncia e a prevaléncia global da gota e de outras artropatias microcristalinas e os grupos
em que estas s&o mais frequentes;

o Descrever a evolugao clinica da gota e de outras artropatias microcristalinas e a sua apresentagao clinica
global;

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) da gota e outras artropatias microcristalinas;

o Enunciar os principais fatores etioldgicos assumidos como causas possiveis da gota e outras artropatias
microcristalinas;
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o Enumerar as co-morbilidades frequentemente associadas a gota e outras artropatias micro-\\\}\-‘.
cristalinas; R

o Caracterizar a repercussao socioeconoémica individual e global que a gota e outras artropatias Thae® e,
microcristalinas acarretam; o

o Definir o conceito de artrite idiopatica juvenil e de outras doengas inflamatérias articulares;

o ldentificar a incidéncia e a prevaléncia global das artrites idiopaticas juvenis;

o Descrever a evolugéao clinica das artrites idiopaticas juvenis e a sua apresentagao clinica global;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifestagcdes clinicas (mecanismos
patogénicos) das artrites idiopaticas juvenis;

o Enunciar os principais fatores etiolégicos assumidos como causas possiveis das Artrites Idiopaticas
Juvenis;

o Caracterizar a repercussao socioeconémica individual e global que a artrite idiopatica juvenil acarreta;

o Avaliar o estado da arte da Reumatologia em Portugal, os recursos existentes e os niveis de articulagao
entre cuidados de saude;

o Conhecer e caracterizar a Rede de referenciagdo em reumatologia;

o Identificar as principais recomendacgdes nacionais e internacionais aplicaveis as DR;

o Enunciar as principais organizagdes nacionais e internacionais de referéncia em matéria de Doencas
Reumaticas;

o Reconhecer o papel do Observatério Nacional das Doencas Reumaticas.

Q CONTEUDOS

Classificagdo das Doengas Reumaticas. * Secundaria:
» Causa enddcrina;
» Causa nao enddcrina.
* Pés-menopausica;
* Masculina;
* Em criangas.

Epidemiologia, etiologia e patogénese das Doencas
Reumaticas mais frequentes.

Osteoartrose (OA):

- Conceito de osteoartrose;
- Epidemiologia, etiologia e patogénese da osteoar-
trose;
- Caracteristicas especificas de determinadas articu-
lagoes:
* Joelho;
* Coxofemural;
* Maos;
¢ Coluna vertebral;
* Qutras articulagcdes.
- Impacto da doenca.

Osteoporose:
- Conceito de osteoporose;
- Epidemiologia, etiologia e patogénese da osteopo-
rose;
- Formas de apresentacéo da Osteoporose:
¢ Primaria;
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- Evolucgao clinica da osteoporose;

- Identificagdo de individuos com risco elevado de
fratura;

- Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis;

- Co-morbilidades frequentes associadas a osteopo-
rose;

- Impacto da doenca.

Doencgas Reumaticas Periarticulares:
- Conceito de doengas reumaticas periarticulares;
- Epidemiologia, etiologia e patogénese;
- Formas de apresentagdo mais frequentes das do-
engas reumaticas periarticulares:
* Ombro;
 Cotovelo;
* Punho e méo;
¢ Anca;
¢ Joelho;
* Tibiotarsica e pé;
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- Impacto destas doengas;
- As lesbes musculo-esqueléticas.

Fibromialgia:

- Conceito de Fibromialgia;

- Epidemiologia e prevaléncia;

- Etiopatogénese:
* Modelo proposto de etiologia e patogénese;
* American Pain Society.

- Fatores de risco:
* Modificaveis;
* Nao modificaveis.

- Comorbilidades frequentes associadas a fibromial-
gia;

- Impacto da doencga.

Raquialgias:

- Conceito de Raquialgias;

- Epidemiologia, etiologia e patogénese;

- Formas de apresentacao das raquialgias:
* Cervicalgia;
¢ Dorsalgia;
* Lombalgia.

- Fatores de risco associados ao aparecimento das
raquialgias;

- Comorbilidades frequentes associadas as raquial-
gias;

- Impacto da doenga.

Artropatias Inflamatérias e Doengas Reumaticas
Sistémicas:
) Artropatias inflamatérias:
- Conceito de artropatias inflamatérias;
- Conceito de artrites iniciais:
* Artralgias de ritmo inflamatério;
* Artrite reumatoide;
» Espondiloartropatias.
- Etiologia, epidemiologia e patogénese:
« Artrites iniciais;
* Artrite reumatoide;
+ Espondiloartropatias:
» Espondilite anquilosante;
» Artrite psoriasica;
» Artrites reativas associadas a doencas inflamatérias
do intestino.
- Impacto das doencas.

II) Doengas reumaticas sistémicas:

- Conceito da doenga reumatica sistémica;
- Etiologia, epidemiologia e patogénese das doen-
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¢as reumaticas sistémicas:
* Lupus eritematoso sistémico;
* Outras.

- Impacto das doencas.

[Il) Gota e outras artropatias microcristalinas:

- Conceito de gota e outras artropatias microcrista-
linas;

- Etiologia, epidemiologia e patogénese;

- Fatores de risco associados ao aparecimento da
gota e outras artropatias microcristalinas;

- Comorbilidades frequentes associadas a gota e ou-
tras artropatias microcristalinas;

- Impacto das doengas.

IV) Artrites idiopaticas infantis e juvenis:

- Conceito de artrite idiopatica juvenil;

- Etiologia, epidemiologia e patogénese das artrites
idiopaticas infantis e juvenis;

- Fatores de risco associados ao aparecimento artri-
tes idiopaticas infantis e juvenis;

- Impacto das doencas.

Estado da Arte da Reumatologia em Portugal.

A Referenciagdo em Reumatologia:
- Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;
- Recursos existentes e articulagdo entre cuidados
de saude.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendagbes nacionais aplicaveis as DR;
- Recomendagdes internacionais aplicaveis as DR.

Organismos de referéncia:

- Principais organizagbes nacionais em matéria de
DR;

- Observatorio Nacional das Doengas Reumaticas:
* Objetivos;
* Fungao;
* Funcionamento.

- Principais organizag6es internacionais em matéria
de DR.
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- Enunciado de trabalho de projeto ou da situagao-problema para analisar;
- Diagrama com a estrutura nacional, regional e local do PNV,

- Imagens/videogramas acerca da epidemiologia das doengas infeciosas;

- Programa Nacional contra as Doengas Reumaticas;

- Repositorium de instrumentos de medicao e avaliagdo em saude;
- Relatérios das atividades do Observatério Nacional das Doengas Reuméaticas (ONDOR);

- Site das entidades de referencia;
- Site da Rheumatology Web.

(-] REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser profissionais de salide com conhecimentos e experiéncia em Reumatologia. Os
formadores deverao ter, preferencialmente, formagéo pedagoégica de formadores.

(-]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No dmbito da preparacao e da execugéo da formagédo poderéo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante
www.anea.org.pt

ANDAI - Associagao Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagao Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APDF - Associagao Nacional de Doentes com Fibromialgia
www.apdf.com.pt/

APO - Associagdo Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS - Associacao Nacional Contra a Osteoporose
Www.aporos.pt

APMGEF - Associagédo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

IPR - Instituto Portugués de Reumatologia
www.ipr.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

LUPUS - Associagédo de Doentes com Lupus
www.lupus.pt

MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da

Fadiga Cronica
www.myos.pt

ONDOR - Observatério Nacional das Doengas Reumaticas

www.ondor.med.up.pt
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NEDAI - Associagao de Doentes com Lupus
www.nedai.org
Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt
Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt
SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt
SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas
Osseas Metabdlicas
www.spodom.org
SPOT - Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

www.spot.pt
INTERNACIONAIS

ACR - American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR - The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR - International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF - International Osteoporosis Foundation
www.iofbonehealth.org

Organizagado Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov
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Aquando da preparagdo da formagéo, recomenda-se a consulta dos sites do portal das doengas

reumaticas, do microsite das doengas reumaticas no site da DGS e dos sites das entidades com
intervencao nas doengas reumaticas.

No ambito da avaliagdo dos conhecimentos inerentes a esta Unidade de Formacgao, o formador podera

aferir o grau de mobilizagao dos conhecimentos adquiridos sobretudo ao nivel de:
v Conceitos;

v Epidemiologia da doenca, incidéncia, prevaléncia;
v Evolugao da doenga;

v Comorbilidades mais frequentes e suas complicagbes cronicas;

v Principais impactos decorrentes da doenca;

v Documentos de referéncia das Doengas Reumaticas;

v Fontes de referéncia de dados epidemioldgicos, nacionais e internacionais.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA SENSIBILIZAR PARA A PREVENC}AO DAS DR E PARA AS LESOES

MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

re T Te0® o ., ‘
~') DESTINATARIOS ) conpigoes e conTexTO RS
Profissionais de satde com intervencéo no Cuidados de saide primarios.
dominio das Doengas Reumaticas.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

EstaUC visaamanifestagao de comportamentos orientados para o aconselhamento, informagao e esclarecimento
para prevencgao das DR:

A. Recolher dados para identificar os fatores de risco evidenciadores de doenca reumatica.
A1. Tendo em conta os principais fatores etioldgicos assumidos como causa possivel de uma DR;
A2. Tendo em conta os fatores de risco etioldgicos assumidos como causa provavel da DR;

A3. Tendo em conta as lesGes e manifestagdes clinicas.

B. Define e prepara o plano de aconselhamento.
B1. Tendo em conta as caracteristicas do individuo;
B2. Tendo em conta as necessidades de promogéao da saude identificadas;
B3. Tendo em conta a estimagao do risco;
B4. Tendo em conta as recomendagdes para a prevengao das doengas reumaticas;
B5. Tendo em conta a adequabilidade dos recursos técnico pedagdgicos a utilizar.

C. Aconselhar, informar e esclarecer o individuo sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de
uma doenga reumatica.
C1. Tendo em conta a historia clinica;
C2. Tendo em conta sinais e sintomas associados;
C3. Tendo em conta as especificidades da DR;
C4. Tendo em conta os cuidados e medidas preventivas a transmitir;
C5. Tendo em conta as recomendacdes para a prevengao das doengas reumaticas;
C6. Tendo em conta as caracteristicas dos recursos técnico pedagdgicos a utilizar.

D. Referenciar o doente.
D1. De acordo com o motivo de referenciagao;
D2. Tendo em conta a rede de referenciagao;
D3.Tendo em conta os procedimentos de referenciagao;
D4. Tendo em conta os campos do documento de referenciagao.
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o RECURSOS EXTERNOS

- Manual do formando sobre “Fatores de Risco das Doengas Reumaticas e sua Prevengao” do
PNCRD;

- Recomendacdes relativas aos fatores de risco associados as DR;

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais;

- Recursos de apoio a sessao (diapositivos, folhetos informativos acerca da prevengéo das DR, riscos das
LME e beneficios da prevengao, varios contextos);

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Manual do formando: sobre “Estratégias terapéuticas nos principais grupos de Doengas Reumaticas,
reconversao profissional e referenciacéo a consulta de reumatologia” do PNCRD;

- Recomendacgdes da Agéncia Europeia para as Condigbes de Vida e do Trabalho;

- Guia de orientagdo para a prevengéo das LMERT do PNCDR,;

- Diretivas europeias relativas a lesdes musculo-esqueléticas;

- Legislagao aplicavel a prevengao das LMERT,

- Campanhas dedicadas as leses musculo-esqueléticas;

- Instrumentos/ equipamentos de avaliagdo antropométricas (balanga e outros);

- Matrizes de referéncia padrdo (medidas antropométricas, IMC, percentis de crescimento, etc.);

- Repositorium de instrumentos de medicao e avaliagao em saude;

- Checklist com exames fisicos a realizar a criangas, adolescentes;

- Checklist com exames fisicos a realizar a adultos, de acordo com 0s riscos ergonémicos € organizacionais a
que esta exposto;

- Normas relativas a prescricdo de exames da ACSS, IP;

- Videos demonstrativos de sessdes de informacg&o/esclarecimento em educacao postural;

- Rede de referenciagéo hospitalar de reumatologia;

- Critérios de referenciagao para cuidados especializados em reumatologia;

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS DOENGAS REUMATICAS E DAS LESOES

MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

SUBUNIDADE 1 e

Fatores de risco das Doencas Reumaticas e sua prevengao.

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de satide com intervengao no Entre 6 e 8 horas
dominio das Doengas Reumaticas.

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Enunciar os principais fatores etiologicos assumidos como causas possiveis de uma doenga reumatica
especifica;

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesées e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) implicados numa doenga reumatica especifica;

o Enunciar os principais fatores etioldgicos assumidos como causas possiveis da osteoartrose;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifesta¢des clinicas (mecanismos
patogénicos) implicados na osteoartrose;

o Enunciar os principais fatores de risco associados a osteoporose;

o Enunciar os principais fatores etiologicos assumidos como causas possiveis (predisposicao genética e
fatores ambientais) da fibromialgia;

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesées e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) das raquialgias;

o Enunciar os principais fatores etiologicos assumidos como causas possiveis (fatores laborais e habitos de
vida) das raquialgias;

o Enunciar os principais fatores etioldgicos assumidos como causas possiveis dos diferentes reumatismos
periarticulares mais frequentes;

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesées e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) das artropatias inflamatdrias e doencas reumaticas sistémicas;

o Enumerar as co-morbilidades frequentemente associadas as artropatias inflamatérias e doencas reumaticas
sistémicas;

o Identificar os potenciais processos que resultam em lesées e manifestagdes clinicas (mecanismos
patogénicos) da gota e outras artropatias microcristalinas;

o Enunciar os principais fatores etiologicos assumidos como causas possiveis da gota e outras artropatias
microcristalinas;

o Enumerar as comorbilidades frequentemente associadas a gota e outras artropatias microcristalinas;

o ldentificar os potenciais processos que resultam em lesdes e manifesta¢des clinicas (mecanismos
patogénicos) das artrites idiopaticas juvenis;

o Enunciar os principais fatores etioldgicos assumidos como causas possiveis das artrites idiopaticas juvenis
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() CONTEUDOS

Fatores etioldgicos das Doengas Reumaticas. Osteoporose:
- Fatores de risco associados a
Mecanismos patogénicos implicados numa doenca osteoporose:
reumatica. * Fisiopatogénicos:
» Massa 6ssea (quantidade);
Osteoartrose (OA): » Qualidade 6ssea;
- Fisiopatologia da osteoartrose. » Predisposigdo para quedas;
- Interagdo dos fatores de risco na osteoartrose: » Fraturas.
* Gerais; * Individuais modificaveis:
« Sistémicos; » Histéria ginecoldgica;
* Biomecanicos; » Biotipo;
* Locais e gravidade da OA. » Fatores nutricionais;
- Fatores de risco para OA: » Estilo de vida;
* Predisposigao para a osteoartrose: » Atividade fisica;
» Sexo e idade; » Risco de quedas.
» Fatores genéticos; * Individuais ndo modificaveis:
» Fatores sistémicos. » Idade;
» Biomecénica articular: » Historia familiar;
» Lesoes; » Sexo feminino;
» Sobrecarga: » Racga;
D Obesidade; » Comprimento do colo do fémur.
> Instabilidade. * Fatores de risco mais relevantes:
- Fatores de risco gerais: » Idade mais elevada;
» Nao modificaveis (sexo, idade, genética); » Sexo feminino;
» Modificaveis (nutrigao). » Fratura prévia;
- Fatores sistémicos: » Histdria familiar de fratura;
* Estrogénios; » Densidade mineral éssea (DMO);
* Vitamina D. » IMC (peso);
- Fatores locais: » Situagéo de perda de MO (pds menopausa).
* Obesidade;
« Atividade fisica; Fibromialgia:
» Osso subcondral (densidade 6ssea); - Etiopatogia da fibromialgia;
« Fatores locais mecéanicos; - Fatores periféricos:
* Fatores locais neurogénicos. * Predisposicao genética;
* Fatores ambientais.
Osteoartrose secundaria: - Fatores centrais:
- Causas mecanicas (locais): » Sindrome da dor referida cronica;
* Traumatismo; * Alteragéo no funcionamento do sistema nervoso
« Cirurgia articular prévia; central (SNC);
» Corpos estranhos intra-articulares; * Sindromes dolorosos miofasciais;
* Instabilidade articular; * Alteracdo muscular;
* Alteragdes anatomicas ou da estatica articular. » Sindrome de fadiga crénica;
- Causas sistémicas: * Alteragbes do sono;
* Doengas enddcrinas / metabdlicas; * Alteragbes psicopatoldgicas;
* Doengas microcristalinas; * Alteragbes neuro quimicas;
* Artrites. * Alteracbes neuro enddcrinas.
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Raquialgias:
- Raquialgias comuns (mecanicas):
» Lombalgia comum;
* Hérnia discal.

Raquialgias secundarias (inflamatérias/

sistémicas):

* Inflamatodrias (Espondilartrites);

* Infeciosas (Espondilodiscite);

» Metabodlicas (Osteoporose / Doenca 6ssea de
Paget);

» Tumoral (Mieloma Multiplo / Metastases).

Causas das raquialgias comuns:

* Bipedia;

* Trabalhos pesados;

* Posturas incorretas;

 Sedentarismo.

Doencas Reumaticas Periarticulares.
- Etiologia dos reumatismos periarticulares:

* Processo inflamatdrio /degenerativo derivado de
traumatismos repetidos;

* Processo infecioso;

* Processo inflamatdério por microcristais;

*» Associadas a outro tipo de artropatias
inflamatorias:
» Artrite reumatoide;
» Espondilartrites;
» Outras.

Artropatias Inflamatérias e Doengas Reumaticas
Sistémicas:
1) Doencgas reumaticas sistémicas.
- Patogénese das doengas reumaticas sistémicas:
* Fatores genéticos;
+ Fatores ambientais n&o identificados.

- Enunciado de casos para analisar;

II) Espondilartrites:
- Efeito genético aditivo-hereditarie-
dade;
- Fatores ambientais;
- Predisposigao genética.

I11) Artrite reumatoide:
- Mecanismos implicados na etiopatogenia:
* Predisposicao genética;
» Exposi¢do ambiental;
* Dieta;
* Tabagismo.

Gota e outras Artropatias Microcristalinas:

- Mecanismos patogénicos de hiperuricemia (Gota):
* Aumento da produgao de acido Urico;
+ Diminui¢ao da excrecéo renal de acido urico.

- Co-morbilidades:
* Obesidade;
* Diabetes;
* Hipertensao arterial;
« Dislipidemias;
* Insuficiéncia renal.

Artrites Idiopaticas Infantis e Juvenis (AlJ):
- Etiologia das AlJ:
* Fatores genéticos;
* Fatores imunolégicos;
* Origem infeciosa;
» Traumatismos fisicos ou psicologicos.

) RrECORSOS

- Manual do formando sobre “Fatores de Risco das Doengas Reumaticas e sua Preveng¢édo” do PNCRD;
- Recomendacdes relativas aos fatores de risco associados as Doengas Reumaticas;

- Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais;

- Recursos de apoio a sesséao (diapositivos, folhetos informativos acerca da prevengao das DR);

- Circulares informativas e normativas da DGS;
- Sites de entidades de referéncia.
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(-] RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparagéo e da execugao da formagao, poderdo ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante
www.anea.org.pt

ANDAI - Associagao Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagao Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APDF - Associagao Nacional de Doentes com Fibromialgia
www.apdf.com.pt/

APO - Associagao Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagao Nacional Contra a Osteoporose
www.aporos.pt

APMGEF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

IPR - Instituto Portugués de Reumatologia
www.ipr.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

LUPUS - Associagédo de Doentes com Lupus
www.lupus.pt

MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da

Fadiga Cronica
www.myos.pt

ONDOR-Observatorio Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

LCDR - Liga Contra as Doencas Reumaticas
www.Ipcdr.org.pt

NEDAI - Associagdo de Doentes com Lupus
www.nedai.org

Portal das Doencas Reumaticas

www.pdr.pt
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Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org

SPMT - Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho
www.spmtrabalho.com

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas

Osseas Metabdlicas
www.spodom.org

Sociedade Portuguesa de Pediatria
Www.spp.pt

SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt

SPGG - Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia

WwWw.spgg.com.pt
INTERNACIONAIS

ACR - American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR - The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR - International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF - International Osteoporosis Foundation
www.ioflegacy.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov
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(-] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES Y

Aequipa de formadores deve ser multidisciplinar, contemplando médicos reumatologistas, médicos
do trabalho, fisioterapeutas e enfermeiros. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente,
formagéo pedagogica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, destaca-se a consulta das recomendacdes nacionais para a Doencgas
Reumaticas. Sugere-se a consulta do portal das Doengcas Reumaticas em www.pdr.pt, do microsite das
Doengas Reumaticas no site da DGS em www.dgs.pt e dos sites das entidades de referéncia assinaladas.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no dominio da identificagdo dos fatores de risco

das Doengas Reumaticas e sua prevengao, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar
a ficha de orientagées disponibilizada para o efeito.
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cODIGO v, AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS DOENGAS REUMATICAS E DAS LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

.’l',’ll
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO R

SUBUNIDADE 1

Fatores de risco das Doencas Reumaticas e sua prevengao.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no &mbito da identificagao dos fatores de risco das Doengas Reumaticas e sua prevengao, o
qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:
Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagdo
1 - Diagnostico dos fatores de risco. © Questionando o individuo e seus familiares acerca

de:
v Variaveis individuais e ambientais;
v Histéria clinica individual e familiar;
v Profissao;
v Habitos alimentares;
v Estilo de vida;
v Pratica de exercicio fisico;
v Patologias existentes;
v Outros.
o Tendo em conta os fatores de risco associados a
cada uma das Doencas Reumaticas.

2 - Realizac&o do exame fisico para avaliagdo de sinais = o De acordo com as técnicas especificas para detegéo
e sintomas evidenciadores de doencga reumatica. de sinais e sintomas associados a cada uma das
Doencas Reumaticas.

3 - Avaliagao de risco de desenvolver doenga reumatica. = © De acordo com o resultado da histéria clinica e o
exame fisico;

o Tendo em conta a historia clinica individual, o exame
fisico e os resultados dos meios auxiliares de diag-
néstico;

o Tendo em conta as normas e/ou recomendagdes
para as DR;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha clinica do individuo.
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O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao =

4 - Informagéao/ aconselhamento acerca dos fatoresde = o De acordo com a linguagem compre-

risco para o desenvolvimento de doenga reumatica, ensivel e acessivel pelo individuo;

beneficios e formas de prevencao. o Considerando as diferengas individuais
(socioeconémicas, ambientais, culturais, ou-
tras);

o De acordo com as recomendagdes para a preven-
¢ao das Doengas Reumaticas;
o De acordo com:
v O resultado da avaliagao efetuada;
v O prognéstico da doenga;
v O alerta para outro tipo sinais e sintomas ou sinais
de alarme;
v A necessidade de marcagédo de nova consulta (ou
nao).
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS DOENGAS REUMATICAS E DAS LESOES

MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

SUBUNIDADE 2 | -' ‘

Prevengao das lesoes musculo-esqueléticas.

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de satide com intervengao no Entre 6 e 8 horas
dominio das Doengas Reumaticas.

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Reconhecer o impacto social e econdmico das doengas musculo-esqueléticas;

o Distinguir os custos diretos, indiretos e intangiveis das DR;

o Identificar e definir os conceitos principais relacionados com as les6es musculo-esqueléticas (LME);

o Identificar a epidemiologia e etiologia das LME, e distinguir os varios tipos de LME;

o ldentificar as principais causas das LME e as LME mais frequentes;

o Informar acerca dos fatores de risco e consequéncias para a saude associados as LME;

o Identificar e caracterizar os sintomas e sinais das LME e os seus fatores de risco;

o ldentificar e caracterizar os fatores de risco organizacionais, psicossociais € ergonémicos das LME;

© Informar acerca dos custos das LME;

o Identificar e transmitir os principais beneficios da prevencéo das LME;

o Identificar e selecionar os exames e meios complementares de diagnoéstico para dete¢éo das LME;

o Aplicar os procedimentos e critérios estabelecidos para a prescrigao dos exames complementares de
diagndstico;

o ldentificar a tipologia das lesdes musculo-esqueléticas;

o Identificar a metodologia de identificag@o e avaliagao dos riscos de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o Trabalho (LMERT);

o Explicitar o nexo causal entre os sintomas manifestados e o tipo de trabalho realizado;

o Caraterizar e aplicar os conceitos e variaveis de analise de risco associados as LMERT;

o Selecionar e aplicar os instrumentos de identificagdo e avaliagdo de risco das LMERT;

o Informar acerca dos riscos e consequéncias das LME em contexto profissional;

o Informar e instruir acerca das principais estratégias de prevencgao das LME em contexto profissional;

o Reconhecer as principais LME nas criangas e jovens e os fatores de risco associados;

o Informar e instruir acerca de estratégias prevengéo das LME para criangas e jovens;

o Informar acerca dos riscos associados as LME em contexto escolar;

o Informar acerca das principais estratégias de prevengéo das LME em contexto escolar;

o ldentificar e aplicar as técnicas de avaliagao antropométrica;

o Selecionar os instrumentos e equipamentos para a avaliagao antropomeétrica;

o ldentificar os fatores de risco associados as medidas antropométricas;

o Identificar e aplicar as técnicas de calculo do IMC e da composigéo corporal;
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o Identificar e transmitir as principais vantagens a pratica de exercicio fisico;

o Informar acerca dos riscos e consequéncias associados as LME em contexto doméstico;

o Informar acerca das principais estratégias de prevengéo das LME em contexto doméstico;
o Demonstrar e explicar a realizagdo de exercicios de relaxamento e compensagéo muscular;
o Informar acerca dos principais riscos e consequéncias associados as LME em contexto ambiental;
o Informar acerca das principais estratégias de preveng¢éo das LME em contexto ambiental;

o ldentificar a Rede de Referenciagcdo Hospitalar em Reumatologia;

o Aplicar os critérios para referenciagao;

o Aplicar os procedimentos de referenciagao;

o Elaborar um documento de referenciagao.

Q CONTEUDOS

As doengas musculo-esqueléticas: Tipologia das LME:
- O impacto social e econdmico das doengas mus-
culo-esqueléticas; 1) As LME em contexto profissional;
- Os custos das Doengas Reumaticas: custos dire- - LME relacionadas com o trabalho (LMERT) mais
tos, indiretos e intangiveis; frequentes:
- Conceito de lesdo musculo-esquelética (LME); « Tendinite da coifa dos rotadores;
- Epidemiologia das LME; * Tendinite bicipital;
- Sintomas e sinais das LME mais frequentes; * Sindroma do tunel carpico;
- Causas (etiologia) das lesdes musculo-esqueléti- * Epicondilite e epitrocleite;
cas. » Raquialgias;
* Outras.

Os fatores de risco das LME:
- Fatores de risco individuais:

Sintomas e sinais relacionadas com as LMERT:;
Riscos e consequéncias associados as LMERT;

* |[dade; - A metodologia de identificagéo e avaliagéo do risco
* Sexo; de LMERT;
* Caracteristicas antropométricas; - Instrumentos de identificacédo e avaliagao de risco:
* Antecedentes clinicos; * Lista de verificagao;
« Estilo de vida/sedentarismo; * Grelha de observagéo;
* Habitos alimentares. * Instrumento de medigao.
- Fatores de risco ergonémicos; - Fatores de risco relacionados com a atividade de
- Fatores de risco organizacionais; trabalho, organizacionais e psicossociais:
- Fatores de risco relacionados com a atividade pro- * Posturas;
fissional; * Aplicacao de forga;
-As consequéncias para a saude associados as * Repetitividade;
LME; » Exposicao a elementos mecanicos;
- O custo das LME: * Ritmos intensos;
* Custos diretos; » Monotonia das tarefas;
* Custos indiretos; * Insuficiente suporte social;
* Custos intangiveis. * Modelo de organizagéo da produgao.

- Beneficios da prevencao das LME.

Setores de atividade e profissionais mais afetados;
Processo de hierarquizagao do risco de LMERT;
As estratégias de prevengao das LME para profis-

O diagnéstico das LME:

- Técnicas de diagnostico das LME; sionais:
- Tipologia de exames e meios complementares de * Técnica de levantamento de pesos;
diagnostico aplicaveis para detegéo das LME. * Posturas adequadas;
* Exercicios de relaxamento e compensagao dos
musculos;
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* Alteragbes ergondmicas;

* Processo de organizacgao do trabalho;

* Pausas;

» Educagéo e formagao dos trabalhadores.

II) As LME nas criangas e jovens:

- Sintomas e sinais relacionados com as LME nas
criangas e jovens;

- A Metodologia de identificagdo e avaliagdo das
LME nas criangas e jovens;

- Técnicas e instrumentos de avaliagdo antropomé-
trica;

- Fatores de risco relacionados com as LME na in-
fancia:
* Posturas inadequadas;
* Transporte e manuseamento das mochilas;
* Mobiliario escolar;
* Alteragdes posturais relacionadas com a obesida-

de e o estilo de vida nas criangas e jovens.

- Riscos e consequéncias associados as LME em
contexto escolar;

- Estratégias de prevencgao das LME para criangas e
jovens, sobretudo em contexto escolar:
* Posturas adequadas;
* Mobiliario escolar;

- Enunciado de casos para analisar;

* Postura, transporte e manusea-
mento das mochilas;
« Pratica de exercicio fisico.

[11) As LME em contexto doméstico:
- Riscos e consequéncias associados as
LME em contexto domestico;
- Estratégias de prevencdo das LME em contexto
domeéstico:
« Atividade de tempos livres recomendaveis;
* Posturas adequadas.

IV) As LME em contexto ambiental (ergonomia):
- Riscos e consequéncias associados as LME em
contexto ambiental;
- Estratégias de prevengdo das LME em contexto
ambiental.

A Referenciagdo em Reumatologia:
- Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;
- Motivo de referenciagao;
- Critérios de referenciagao;
- Procedimentos de referenciagao;
- Documentacao de referenciagao.

Q RECRsOS

- Manual do formando: sobre “Estratégias terapéuticas nos principais grupos de Doengas Reumaticas,
reconversao profissional e referenciagdo a consulta de reumatologia” do PNCRD;

- Recomendacgdes da Agéncia Europeia para as Condi¢des de Vida e do Trabalho;

- Guia de orientacéo para a prevengéo das LMERT do PNCDR;

- Diretivas europeias relativas a lesbes musculo-esqueléticas;

- Legislagéo aplicavel a prevencao das LMERT;

- Campanhas dedicada as lesdes musculo-esqueléticas;

- Instrumentos/ equipamentos de avaliagdo antropométricas (balanga e outros);

- Matrizes de referéncia padrao (medidas antropométricas, IMC, percentis de crescimento, etc.);

- Repositorium de instrumentos de medicao e avaliagdo em saude;

- Checklist com exames fisicos a realizar a criangas, adolescentes;

- Checklist com exames fisicos a realizar a adultos, de acordo com o0s riscos ergondmicos e organizacionais

a que esta exposto;

- Recomendagoes e linhas orientadoras nacionais e internacionais;

- Normas relativas a prescricdo de exames da ACSS,IP;

- Videos demonstrativos de sessodes de informacao/esclarecimento em educagéo postural;
- Recursos de apoio a sesséo (diapositivos, folhetos informativos acerca dos riscos das LME e beneficios da

prevencao, varios contextos);
- Rede de referenciagao hospitalar de reumatologia;

- Critérios de referenciagdo para cuidados especializados em reumatologia;

- Circulares informativas e normativas da DGS;
- Sites das entidades de referéncia.
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O RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execucgdo da formacao, poderdo ser consultadas as entidades

de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante
www.anea.org.pt

ANDAI - Associagado Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagao Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APDF - Associagao Nacional de Doentes com Fibromialgia
www.apdf.com.pt

APO - Associagao Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagéo Nacional Contra a Osteoporose
www.aporos.pt

APMGEF - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Associacéo Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

IPR - Instituto Portugués de Reumatologia
www.ipr.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.Ipcdr.org.pt

LUPUS - Associagédo de Doentes com Lupus
www.lupus.pt

MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da

Fadiga Cronica
Www.myos.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
www.ondor.med.up.pt

OSHA - Occupational Safety & Health Administration
www.osha.gov

NEDAI — Associagao de Doentes com Lupus
www.nedai.org

Portal das Doencas Reumaticas
www.pdr.pt
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Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org

SPMT - Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho
www.spmtrabalho.com

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas

Osseas Metabdlicas
www.spodom.org

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt

SPGG - Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia
WWW.spgg.com.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation
www.ioflegacy.org

Organizagado Mundial de Saude
Www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov
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O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES NN

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, contemplando médicos (reumatologistas
e de medicina do trabalho), fisioterapeutas e enfermeiros. A equipa de formadores devera ter,
preferencialmente, formagéo pedagoégica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparacao da formagao, destaca-se a consulta das recomendacdes nacionais para a Doencgas
Reumaticas no portal das Doengas Reumaticas em www.pdr.pt, no microsite das Doengas Reumaticas no site
da DGS em www.dgs.pt e nos sites das entidades de referéncia assinaladas.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no dominio da prevengéo das lesdes musculo-

esqueléticas, como metodologia de avaliagdo da formacdo, sendo de consultar a ficha de orientagbes
disponibilizada para o efeito.
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cODIGO v, AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS DOENGAS REUMATICAS E DAS LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

.’:lll
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO R

SUBUNIDADE 2

Prevencgao das lesdes musculo-esqueléticas.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da prevencao das lesbes musculo-esqueléticas, o qual devera permitir aferir o grau
de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Diagnostico da exposicdo a fatores de risco de = o Questionando o individuo e seus familiares acerca
LME. de:
v Variaveis profissionais e individuais.
v Profisséo.
v Tarefas realizadas.
v Atividades de tempos livres.
v Pratica de exercicio fisico.
v Patologias existentes.

o Tendo em conta a necessidade de adequacéo das
questées e dos temas a abordar de acordo com
os interesses dos destinatarios (adulto/profissional;
crianga, adolescente);

o Considerando o contexto cultural dos individuos;

o De acordo com as técnicas de entrevista clinica;

oDe acordo com as técnicas de diagndstico das
LME;

o Questionando o individuo acerca de sintomas e si-
nais relacionados com as LME.

2 - Realizagéo do exame fisico. o De acordo com as técnicas de avaliagdo antropo-
métrica;
o De acordo com os riscos ergondmicos e organiza-
cionais a que esta exposto.

3 - Prescrigao dos exames para detegdo de LME (em = © De acordo com o resultado da histéria clinica e o
crianga ou adulto/profissional). exame fisico;
o Tendo em conta as normas e/ou recomendacdes
para as DR;
o De acordo com os procedimentos e critérios estabe-
lecidos relativamente a prescrigao dos exames;
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Q Dimensoes

4 - Avaliagao do risco de LME.

5 - Informagao/ aconselhamento acerca dos riscos
da LME e beneficios associados a prevencao das
LME, em contexto escolar.

6 - Informagdo aos representantes de organizagbes
acerca dos riscos da LME e beneficios associados
a prevengao em contexto de trabalho.

7 - Referenciagao do doente com LME.
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Referentes de apoio a avaliagao

o De acordo com a tipologia de LME;

o De acordo com os sinais e sintomas
identificados;

o Explicitando o individuo e/ou seus cuida-
dores sobre a utilidade e em que consistem os exa-
mes complementares de diagnostico.

o De acordo com a metodologia para identificagdo e
avaliagao de risco de LME;

o De acordo com os fatores de risco a identificar e ava-
liar;

o De acordo com os procedimentos para hierarquiza-
¢ao do risco de LME.

o De acordo com os fatores de risco identificados;

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo;

o De acordo com o grupo etario do individuo;

o De acordo com as variaveis individuais e socioeco-
némicas do individuo (profissdo/funcao, ...);

o Considerando o contexto cultural dos individuos.

o De acordo com o contexto especifico (contexto pro-
fissional, escolar ou doméstico);

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo;

o De acordo com recomendagdes em matéria de pre-
vencao das LME;

o Considerando o contexto cultural dos individuos/gru-
pos.

o De acordo com os critérios de referenciagéo hospita-
lar em Reumatologia;

o De acordo com os procedimentos de referenciagao
hospitalar em Reumatologia.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS DOENGAS REUMATICAS E DAS LESOES

MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

SUBUNIDADE 3 RO

Referenciagao entre cuidados de satde.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de saude com interveng&o no Entre 6 e 8 horas
dominio das Doengas Reumaticas.

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Identificar a Rede de Referenciagdo Hospitalar em Reumatologia;
o Aplicar os critérios para referenciacao;

o Aplicar os procedimentos de referenciagao;

o Elaborar um documento de referenciagao.

Q CONTEUDOS

Referenciagéao:
- Rede de Referenciagdo Hospitalar em Reumatologia;
- Motivo de referenciagao;
- Critérios de referenciagao;
- Procedimentos de referenciagao;
- Documentacao de referenciagao.

9 ReCRSOS |

- Enunciado de casos para analisar;

- Rede de referenciagao hospitalar em reumatologia;

- Critérios para referenciacéo entre cuidados de saude;

- Procedimentos de referenciagdo entre cuidados de saude;

- Manual do formando sobre “Prevencgdo das quedas em idosos” do PNCDR;
- Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

- Circulares informativas e normativas da DGS.

(->]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, recomenda-se a consulta do site das Doencgas
Reumaticas em www.dgs.pt
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o REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES XA L4
N\
O formador devera ser médico especialista na area de intervengao (reumatologista, médico

do trabalho, ou outro). O formador devera ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de R e .-_'- -
formadores.

(<)) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagéo, recomenda-se a consulta do microsite das Doengas reumaticas no site
da DGS em ww.dgs.pt .

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagao de estudo de caso, no dominio da referenciagdo como metodologia de
avaliagdo da formagéao, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS DOENGAS REUMATICAS E DAS LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)
\e .....:’.:,”
g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO

SUBUNIDADE 3

Referenciagao entre cuidados de saude.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da referenciagao em reumatologia, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizacéo
dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Referenciagao e elaboragdo de um documento de o De acordo com a rede de referenciagao hospitalar
referenciagao. em reumatologia;
o De acordo com o motivo de referenciagao;
o De acordo com os critérios de referenciagao;
o De acordo com os procedimentos de referenciagao;
o De acordo com os campos do documento de refe-
renciagao.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA IDENTIFICAR OS FATORES DE RISCO DE FRATURAS DE
FRAGILIDADE (OSTEOPOROSE)
8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO RN
Profissionais de satde com intervengéo no Cuidados de saide primarios.

dominio das Doengas Reumaéticas.

(<)) DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a identificagdo dos fatores de risco de
fraturas de fragilidade e a referenciagdo para cuidados hospitalares, nomeadamente:

A. Recolher dados para identificar os fatores de risco que podem contribuir para a osteoporose.
A1. Tendo em conta os principais fatores etioldgicos assumidos como causa possivel da osteoporose;
A2. Tendo em conta as especificidades do género;

A3. Tendo em conta os fatores de risco de fraturas de fragilidade;
A4. Tendo em conta a histéria clinica do individuo;
A5. Tendo em conta os sinais e sintomas apresentados.

B. Prescrever os meios complementares de diagnostico para confirmagao/detecdo de osteoporose e
fraturas de fragilidade.
B1. Tendo em conta as recomendagdes nacionais para o diagndstico da osteoporose e fraturas de fragilidade;
B2. Tendo em conta a tipologia de exames e meios complementares de diagndstico da osteoporose e as fra-
turas de fragilidade;
B3. Tendo em conta os tipos de avaliagéo;
B4. Tendo em conta os instrumentos de avaliagao.

C. Confirmar a o caso de osteoporose e fraturas de fragilidade e efetuar o prognoéstico da situagao/do-
enga.
C1. Tendo em conta as recomendagdes nacionais para o diagnéstico da osteoporose e fraturas de fragilidade;
C2. Tendo em conta a histéria clinica do individuo;
C3. Tendo em conta os resultados dos exames e meios complementares de diagndstico;
C4. Tendo em conta a classificagdo padréo do grau de gravidade da osteoporose e fraturas de fragilidade.

D. Selecionar e prescrever o esquema de prevencao e regime terapéutico para os fatores de risco de
osteoporose e de fraturas de fragilidade.
D1. Tendo em conta a classificagéo padrao do grau de gravidade da osteoporose e fraturas de fragilidade;
D2. Tendo em conta o fluxograma/algoritmo e recomendagdes para a tomada de decisao;
D3. Tendo em conta as medidas de prevencgao dos fatores de risco modificaveis de fraturas de fragilidade;
D4. Tendo em conta a especificidade do setting;
D5. Tendo em conta as intervengdes terapéuticas recomendadas.
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adesao ao esquema terapéutico.
E1. Tendo em conta as recomendacdes para a prevengao das doengas reumaticas;

E2. Tendo em conta a histéria clinica;

E3. Tendo em conta os sinais e sintomas associados;

E4. Tendo em conta as medidas de prevengao dos fatores de risco modificaveis de fraturas de fragilidade;
E5. Tendo em conta a especificidade do setting;

E6. Tendo em conta as intervengdes terapéuticas recomendadas;

E7. Tendo em conta os cuidados e medidas preventivas a transmitir.

F. Referenciar o doente.
F1. De acordo com o motivo de referenciacao;
F2. Tendo em conta a rede de referenciagao;
F3.Tendo em conta os procedimentos de referenciagao;
F4. Tendo em conta os campos o documento de referenciagao.

(<)) RECURSOS EXTERNOS

- Redes de Referenciagédo hospitalar em reumatologia;

- Critérios para referenciagéo para cuidados hospitalares de individuos com osteoporose, fraturas osteoporéticas, fatores
de risco de osteoporose e/ou fatores de risco de fraturas de fragilidade;

- Procedimentos de referenciagéo entre cuidados de saude;

- Recomendacdes e orientagdes nacionais e internacionais;

- Circulares informativas e normativas da DGS.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO FATORES DE RISCO DE FRATURAS DE FRAGILIDADE

(OSTEOPOROSE)

SUBUNIDADE 1 | -’ ‘

Fatores de risco de fraturas de fragilidade: avaliagao e intervengao terapéutica.

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de satide com intervengao no Entre 12 ¢ 14 horas
dominio das Doengas Reumaticas.

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar a epidemiologia e etiologia da osteoporose (OP);

o Identificar os sinais e sintomas especificos (fatores de risco de fratura de fragilidade e com osteoporose);

o Distinguir doenga (osteoporose) de fator de risco;

o ldentificar os fatores de risco farmacoldgicos, ambientais e fisicos que podem contribuir para a osteoporose;

o ldentificar os farmacos que aumentam o risco de quedas e risco de OP;

o Identificar e relacionar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis;

o Identificar os fatores de risco de fraturas de fragilidade por género;

o ldentificar e caracterizar os métodos complementares de diagndstico para o estudo da osteoporose e fraturas
de fragilidade;

o Identificar os diferentes tipos de avaliagao para o estudo da osteoporose e fraturas de fragilidade;

o Identificar os instrumentos de avaliagéo para o estudo da osteoporose e fraturas de fragilidade;

o Identificar o papel dos marcadores de remodelagdo 6ssea no diagnostico e monitorizagdo da osteoporose;

o Definir o papel da osteodensitometria radioldgica de dupla energia (DXA) no diagndstico e monitorizagéo dos
individuos com osteoporose;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos métodos complementares de diagnostico no estudo da
osteoporose;

o Interpretar os resultados dos exames complementares de diagndstico para detegéo de osteoporose e fraturas
de fragilidade;

o Classificar os individuos de acordo com a sua massa 6ssea;

o ldentificar necessidade de prevengao de fatores de risco de osteoporose e de fraturas de fragilidade e
tratamento da osteoporose (pds-menopausica, ...);

o Distinguir os objetivos do plano de prevencgéo e da intervencéo terapéutica;

o Distinguir e contextualizar a utilizagéo das intervengdes terapéuticas ndo farmacologicas e farmacologicas;

o ldentificar e aplicar os critérios de prescrigao da terapéutica nao farmacoldgica e farmacoldgica;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar e definir as medidas de prevengao nao farmacoldgica e farmacoldgica;

o Identificar e caracterizar os farmacos para tratamento farmacoldgico da osteoporose pds-menopausica,
secundaria, masculina e nas criangas;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos tipos de farmacos;
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o ldentificar os fatores preditivos da ndo adesao a terapéutica e caracterizar os casos refratarios; -
o ldentificar e avaliar as principais causas do insucesso terapéutico;
o Identificar os elementos que constituem a informagao sobre diagndstico e prognéstico da doenca;

AN

regime terapéutico de prevengéo ou tratamento a comunicar ao individuo/doente e/ou seu cuidador;
o ldentificar a necessidade de reavaliagao dos doentes osteoporéticos.

Fraturas osteoporoéticas mais frequentes:
- Causas mais frequentes de OP secundaria.

Fatores de risco de fraturas de fragilidade:
- Farmacoldgicos, ambientais e fisicos;
- Farmacos que aumentam o risco de quedas e risco
de OP;
- Modificaveis e ndo modificaveis;
- Diferengas por género.

Métodos complementares de diagndstico para o estu-
do da osteoporose - vantagens e desvantagens:
- Recomendagdes nacionais e internacionais para o
diagndstico da osteoporose;
- Tipos de avaliagao:

* Avaliacao laboratorial;

* Avaliagédo Imagioldgica (osteodensitometria radio-
I6gica de dupla energia - DXA).

- Instrumentos de avaliagdo:

» Marcadores bioquimicos de remodelagéo 0ssea;

« Histomorfometria (biopsia 6ssea da crista iliaca);

* FRAX™ (avaliagao do risco de fratura).

- Prevencao e terapéutica de fatores de risco de os-
teoporose e de fraturas de fragilidade:

* Prevencao e terapéutica: principais diferencas;

* Decisao de prevencgéo de fatores de risco de os-
teoporose e de fraturas de fragilidade e tratamen-
to da osteoporose (pés-menopausica e outras);

* Fluxograma/algoritmo ou recomendagdes para a
tomada de decisao;

» Medidas de prevencao de fatores de risco modifi-
caveis de fraturas de fragilidade.
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o CONTEUDOS

- Componentes do plano de intervengao terapéutico:
nao farmacologico (nutricional, exercicio fisico, ou-
tras) e farmacoldgico.

Medidas de prevencao da Osteoporose:
- Intervengéo nao farmacologica:

* Habitos alimentares;

* Atividade fisica;

« Eviccao de habitos tabagicos.

Intervengédo farmacologica na osteoporose poés-

menopausica, secunddria, masculina e osteoporo-

se em criangas:

* Tipos de farmacos e critérios de prescrigdo dos
diferentes tipos de farmacos;

* Terapéutica combinada;

« Casos refratérios;

» Corregao de causas de osteoporose secundaria;

» Reagbes adversas.

- Fatores preditivos de ndo-adesao ao tratamento:
individuais, socioecondémicos e culturais.

Monitorizacao e avaliagao do plano terapéutico aplica-
do:

- Planeamento de medidas de prevengao de fatores
de risco modificaveis de fraturas de fragilidade mo-
dificaveis.

- Avaliagdo periddica dos doentes osteopordéticos:
avaliagdo da eficacia da terapéutica.
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-Enunciado de casos para analisar;

-Rede de referenciagado hospitalar em reumatologia;

-Critérios de referenciagao para cuidados hospitalares de individuos com osteoporose, fraturas
osteoporoticas e fatores de risco de osteoporose e/ou fatores de risco de fraturas de fragilidade;
-Procedimentos para a referenciagao entre cuidados de saude;

-Site das entidades de referéncia.

(-] RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderéo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados.

NACIONAIS

APO - Associagéo Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagado Nacional Contra a Osteoporose
WWW.aporos.p
APMGF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

ONDOR-Observatorio Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas
Osseas Metabdlicas
www.spodom.org

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation

www.iofbonehealth.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

O formador devera ser especialista na area de intervencgao (por exemplo, reumatologista, médico do
trabalho ou outro). O formador devera ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagdo da formagéo, recomenda-se a consulta das recomendagdes nacionais para a
Doencas Reumaticas. Sugere-se a consulta do portal das Doengas Reumaticas em www.pdr.pt, do microsite
das Doengas Reumaticas no em www.dgs.pt e dos sites das entidades de referéncia assinaladas.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da identificagdo dos fatores de risco
de fraturas de fragilidade: avaliagéo e intervengao terapéutica, como metodologia de avaliagdo da formacgao,
sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO FATORES DE RISCO DE FRATURAS DE FRAGILIDADE
(OSTEOPOROSE)
ORIENTAGOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO SN

SUBUNIDADE 1

Fatores de risco de fraturas de fragilidade: avaliagao e intervengao terapéutica.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no dmbito da identificacao dos fatores de risco de fraturas de fragilidade: avaliagéo e intervencéo
terapéutica, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagao dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Recolha de dados para a elaboragdo da histéria = o Tendo em conta as variaveis para a definicdo da his-
clinica. téria clinica individual relativa a osteoporose;

o De acordo com as técnicas de entrevista clinica e
semidireta;

o Tendo em conta os fatores de risco farmacolégicos
e ambientais que podem contribuir para a osteopo-
rose;

o Tendo em conta os fatores de risco cognitivos, far-
macolégicos e ambientais que podem constituir fato-
res de risco de fraturas de fragilidade.

2 - Realizagdo do exame fisico (avaliagao fisica). o Tendo em conta os fatores de risco fisicos (osteopo-
rose e fraturas de fragilidade);
o Tendo em conta os fatores de risco de fraturas de
fragilidades modificaveis e ndo modificaveis;
o Tendo em conta o género na identificagdo dos fato-
res de risco.

3 - Formulagao das hipoteses de diagndstico. o De acordo com a histéria clinica e exame fisico com
pesquisa de risco para a osteoporose;
o De acordo com os farmacos que aumentam o risco
de quedas e risco de OP;
o Tendo em conta os sinais de fraturas vertebrais.

4 - Prescricdo dos meios complementares para o De acordo com a tipologia de exames e meios com-
detegao de osteoporose e fraturas de fragilidade. plementares de diagnéstico para confirmagao/dete-
¢ao de osteoporose e fraturas de fragilidade;
© De acordo com as recomendagdes para o diagnosti-
co da osteoporose;
o De acordo as técnicas de comunicagao assertiva.
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o Dimensoes

5- Elaboracdo do diagndstico para detecdo de
osteoporose e fraturas de fragilidade.

6 - Confirmagédo ou excluséo de caso de osteoporose
e fraturas de fragilidade.

7 - Formulagao das necessidades de tratamento da
osteoporose.

8 - Selecao do esquemalregime terapéutico para indi-
viduos com osteoporose, fraturas osteoporoticas,
fatores de risco de osteoporose e fatores de risco
de fraturas de fragilidade.

9 - Prescricdo do esquema de prevencdo e/ ou
esquema de intervengao terapéutica.
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Referentes de apoio a avaliagdo

o De acordo com os resultados dos
exames e meios complementares de RS S
diagndstico para detegdo de osteoporo- ’
se e fraturas de fragilidade.

o De acordo com as técnicas de comunicagdo em
saude;

o De acordo com os elementos que constituem a in-
formacao do diagndstico e progndéstico da doenca
a comunicar ao individuo/doente.

o Cumprindo o fluxograma/algoritmo de decisdo de
prevengéo e tratamento (em vigor) de fatores de
risco de osteoporose e de fraturas de fragilidade e
tratamento da osteoporose (pds-menopausica ...);

o De acordo com as normas e/ou recomendacdes e
pratica clinica em vigor.

o Tendo em conta as comorbilidades associadas;

o Cumprindo os critérios de prevencao e terapéutica
de fatores de risco de osteoporose e de fraturas de
fragilidade;

o Cumprindo os critérios de prevencao da OP atra-
vés da mudanga de estilos de vida;

o Cumprindo os critérios de selegdo de tratamento
farmacologico da osteoporose nos diferentes ca-
SOs;

o De acordo com as normas e/ou recomendacgdes
e pratica clinica atuais nacionais em vigor sobre a
prevengéo e tratamento ndo farmacologico e far-
macoldgico.

o De acordo com as normas relativas a prescri¢ao de
medicamentos;

o De acordo com o nivel de detalhe recomendado
relativo ao plano escrito de como deve ser seguido
a prevengao e o tratamento (guia de prevencgao e/
ou de tratamento);

o Considerando as causas potenciais de ndo-adeséo
terapéutica identificadas (estilo de vida, limitagdes
financeiras, crengas ...);

o Considerando os elementos que constituem a in-
formacao relativa ao regime terapéutico de preven-
¢ao e terapéutico prescrito a transmitir ao doente e/
ou seu cuidador no processo informativo ao doente
e/ou seu cuidador.
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o Dimensoes

10 - Explicagdo ao individuo/doente ou seu cuidador
sobre o regime terapéutico de prevencao e trata-
mento prescrito.

11 - Monitorizagdo e avaliagdo da resposta ao trata-
mento prescrito.
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o Considerando os riscos de ndo ade-
sdo ao tratamento no processo infor-
mativo ao doente e/ou seu cuidador;

o Considerando a possibilidade de questionando
(por duvida) pelo doente e/ou seu cuidador;

o De acordo com o tempo recomendavel para expli-
car o regime terapéutico prescrito;

o De acordo com uma linguagem acessivel e com-
preensivel pelo individuo.

o De acordo com os resultados da observacao cli-
nica;

o De acordo com os resultados dos exames com-
plementares de acompanhamento da evolugéo da
doenga;

o De acordo com as recomendacgdes para os varios
tipos de terapéutica;

o De acordo com os resultados de execugao das me-
tas definidas para o doente;

o De acordo com a lista de perguntas de avaliagéo a
adesao terapéutica.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO FATORES DE RISCO DE FRATURAS DE FRAGILIDADE

(OSTEOPOROSE)

SUBUNIDADE 2 e

Referenciagao entre cuidados de satde.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de saude com interveng&o no 2 horas
dominio das Doengas Reumaticas.

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e interpretar a Rede de Referenciagdo Hospitalar em Reumatologia para reavaliagéo e intervengao
terapéutica da osteoporose;

o Aplicar os critérios para a reavaliagao e intervengao terapéutica da osteoporose;

o Aplicar os procedimentos de referenciagao;

o Elaborar um documento de referenciagao.

Q CONTEUDOS

Referenciagéo:
- Rede de Referenciagédo Hospitalar em Reumatologia;
- Motivo de referenciagéo;
- Critérios de referenciagao;
- Procedimentos de referenciagao;
- Documentagao de referenciagao.

>} ReCORSOS |

- Enunciado de casos para analisar;

- Redes de referenciacéo hospitalar em reumatologia;

- Critérios para referenciagéo para cuidados hospitalares de individuos com osteoporose, fraturas osteoporéticas, fatores
de risco de osteoporose e/ou fatores de risco de fraturas de fragilidade;

- Procedimentos de referenciagéo entre cuidados de saude;

- Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

- Circulares informativas e normativas da DGS.

(<)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparacéo e da execugao da formagéo, sugere-se a consulta do microsite das Doencas
Reumaticas da DGS em www.dgs.pt.
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O formador devera ser médico especialista na area de intervengéo (por exemplo, reumatologista,
médico do trabalho, ou outro). O formador devera ter, preferencialmente, formacao pedagdgica
de formadores.

(<)) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagéo, recomenda-se a consulta das recomendagdes nacionais para a Doencgas
Reumaticas no site da DGS.

Sugere-se, ainda , o recurso a utilizagdo de estudo de caso, ho dominio da referenciagdo, como metodologia
de avaliagéo da formacgao, sendo de consultar a ficha de orientagbes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DE FORMAGAO FATORES DE RISCO DE FRATURAS DE FRAGILIDADE
(OSTEOPOROSE)
\‘\\..... o,
‘ “\.... L] .o °, “
N ORIENTACOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO RN

SUBUNIDADE 2

Referenciagao entre cuidados de satde

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da elaboragdo de um documento de referenciagdo de individuos com osteoporose,
o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagao dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Referenciagédo e elaboragdo de um documento = © De acordo com a Rede de Referenciagao Hospitalar

de referenciagao para cuidados hospitalares com em Reumatologia;
vista a reavaliagcdo e intervencao terapéutica da = © De acordo com o motivo de referenciagao;
osteoporose. o De acordo com os critérios de referenciagao;

o De acordo com os procedimentos de referenciagao;
o De acordo com os campos do documento de refe-
renciagao.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA EDUCAR O DOENTE IDOSp E SEUS CUIDADORES PARA A
PREVENCAO DAS QUEDAS
8 DESTINATARIOS @ CONDIGOES DE CONTEXTO E IR o
Médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros, Cuidados de salde primarios e continuados.

terapeutas, técnicos auxiliares de saude (apenas da
intervencdo multidimensional de quedas) e outros
prestadores de cuidados em institui¢des de cuidados
continuados.

(<)) DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos adequados para a educagao do idoso e seus cuidadores para
a prevengao de quedas:

A. Avaliar os problemas e constrangimentos na vida diaria do idoso.
A1. Tendo em conta os aspetos biolégicos do envelhecimento;
A2. Tendo em conta os aspetos psicologicos do envelhecimento;
A3. Tendo em conta os aspetos cognitivos do envelhecimento;
A4. Tendo em conta os aspetos sociais do envelhecimento;
A5. Tendo em conta as patologias;
A6. Tendo em conta a medicamentagao em uso;
A7. Tendo em conta as técnicas e instrumentos para avaliagao dos fatores intrinsecos e extrinsecos.

B. Avaliar o risco de queda no idoso.
B1. Tendo em conta a avaliagéo fisica, cognitiva, farmacoldgica e ambiental do idoso;
B2. Tendo em conta as técnicas e instrumentos para avaliagcao do risco de queda;
B3. Tendo em conta a metodologia e os instrumentos de identificagdo e avaliagdo dos fatores de risco ambien-
tais.

C. Definir o plano de intervengao para a prevengao de quedas.
C1. Tendo em conta o problema e o tipo de medidas corretivas a implementar;
C2. Tendo em conta o local de intervengéo;
C3. Tendo em conta a avaliagao e modificagdo farmacoldgica;
C4. Tendo em conta os aspetos de mobilidade a melhorar;
C5. Tendo em conta os aspetos e medidas corretivas ambientais a implementar;
C6. Tendo em conta as medidas comportamentais a corrigir .

D. Monitorizar os resultados do plano e o nivel de eficacia da intervengao.

E. Referenciar o doente.
E1. De acordo com o motivo de referenciagao;
E2. Tendo em conta a rede de referenciagao;
E3. Tendo em conta os procedimentos de referenciagao;
E4. Tendo em conta os campos do documento de referenciagéo.
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() RECURSOS EXTERNOS

- Enunciado de casos para analisar;

- Manual do formando sobre “Prevencao das quedas em idosos” do PNCDR;

- Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

- DVD.: testes fisicos para avaliagdo do risco de queda;

- Questionarios e testes de avaliagao validados;

- Caso em video ou imagens de locais para analisar;

- Maquete com interior de habitagao;

- Folhetos e brochuras acerca dos riscos de queda (fatores intrinsecos e extrinsecos);

- Repositorium de instrumentos de medicao e avaliagao em saude;

- Redes de referenciagéo hospitalar;

- Rede de Cuidados Continuados;

- Critérios para referenciagéo entre cuidados de salde;

- Procedimentos de referenciagdo entre cuidados de saiude Manual do formando sobre “Prevencao das
quedas em idosos” do PNCDR,;

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS

SUBUNIDADE 1 | ~‘- ‘

Envelhecimento e saude do idoso.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos de medicina geral e familiar, Entre 2 a 4 Horas.
enfermeiros, terapeutas, e outros prestadores

de cuidados em institui¢des de cuidados

continuados.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Definir o conceito de Gerontopsicologia;

o Avaliar a importancia da identificagao dos problemas que se colocam ao individuo idoso;
o Enunciar os aspetos biolégicos, psicolégicos, sociais e cognitivos do envelhecimento;

o Identificar os problemas de saude mais comuns no idoso.

© ELIEDES

Conceito de Gerontopsicologia.

Os aspetos bioldgicos do envelhecimento.
Os aspetos psicolégicos do envelhecimento.
Os aspetos cognitivos do envelhecimento.
Os aspetos sociais do envelhecimento.

Problemas de saude mais comuns no idoso.

>} ReCORSOS |

-Enunciado de casos para analisar;

-Manual do formando sobre “Prevengdo das quedas em idosos” do PNCDR;
-Recomendagbes e orienta¢des nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS.
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e RECOMENDA-SE A CONSULTA

No &mbito da preparacao e da execugéo da formagao, poderao ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

APMGEF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

APOROS — Associagao Nacional contra a Osteoporose
Wwww.aporos.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

IPR - Instituto Portugués de Reumatologia
www.ipr.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.|pcdr.org.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
www.ondor.med.up.pt

OSHA - Occupational Safety & Health Administration
www.osha.gov

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia

www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas
Osseas Metabdlicas
www.spodom.org
SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt
SPGG - Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia

WwWw.spgg.com.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation
www.iofbonehealth.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida médicos (reumatologistas, fisiatras) e outros
profissionais com conhecimentos e experiéncia relevante em gerontologia. A equipa de formadores devera, ter
preferencialmente, formagédo pedagdégica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formacao, sugere-se a consulta dos site das Doengas Reumaticas, do Programa
Nacional para a Saude das pessoas idosas, da Rede de Cuidados Continuados , do Rheumatology Web e das

entidades de referéncia assinaladas.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagéo de estudo de caso, no dominio identificagéo e avaliagao dos problemas
e constrangimentos na vida diaria do idoso, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar,
a titulo exemplificativo, a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS
\\\ \\.‘ ..’.:ll
g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO

SUBUNIDADE 1

Envelhecimento e satde do idoso.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da avaliagdo dos problemas e constrangimentos na vida diaria do idoso, o qual
devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Identificacdo e avaliagdo das caracteristicas e @ o Tendo em conta :

constrangimentos bioldgicos, psicolégicos, sociais v Variaveis individuais e familiares;

e cognitivos do individuo idoso. v Patologias existentes;
v Medicamentos em uso;
v Tarefas realizadas/atividades de tempos livres;
v Aspetos sociais;
v Condigdes de vida: habitacgio, local, acessibilidades;
v Redes de apoio (familiar, vizinhanga comunidade).
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS

SUBUNIDADE 2 RN

Avaliagao multidimensional do risco de queda.

8 DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos de medicina geral e familiar, Entre 4 a 7 Horas
enfermeiros, terapeutas, e outros prestadores

de cuidados em instituicdes de cuidados

continuados.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Reconhecer as condi¢des de deterioragédo geral do idoso;

o ldentificar os fatores que contribuem para o risco de queda no idoso;

o Efetuar a avaliagéo fisica, cognitiva, farmacolégica e ambiental do idoso e suas consequéncias;

o ldentificar os sinais e sintomas relacionados com os fatores de risco de queda do idoso;

o Identificar, selecionar e aplicar técnicas e instrumentos de diagnéstico e de avaliagado da funcionalidade e do
risco de queda no idoso;

o Efetuar a avaliagéo especifica do idoso com elevado risco de queda;

o ldentificar os fatores de risco ambientais;

o |dentificar e aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo do risco de queda relacionados com o contexto ambiental.

Q CONTEUDOS

As condigbes de deterioracdo geral do idoso e a sua risco intrinsecos e comportamentais;
relacdo com o risco de quedas. - Técnicas e instrumentos para a avaliagéo dos fato-
res intrinsecos e extrinsecos, nomeadamente:
Fatores de risco de queda nos idosos: » Técnicas e instrumentos para o exame neurolé-
- Intrinsecos: gico;
* Relacionado com o envelhecimento; * Técnicas e instrumentos de avaliagao das funcio-
« Historial de quedas; nalidades mnésicas e cognitivas;
* Patologia orgénica, psicoldgica ou cognitiva; * Técnicas e instrumentos de estabilidade postural,
» Habitos comportamentais. estatica, dindmica e funcional;
- Extrinsecos: * Técnicas e instrumentos de diagndstico da funcio-
*Farmacos ou téxicos; nalidade e autonomia do idoso.

*Ambiente (iluminagédo, arrumagéo dos espacos,
obstaculos, objetos soltos, degraus, roupa e cal- | Avaliagéo especifica do idoso com elevado risco de

¢ado, ortoteses inadequadas). queda.
- Metodologia de identificagdo e avaliagdo dos fato-
Avaliagéo fisica, cognitiva, farmacoldgica e ambiental res de risco ambientais;
do idoso: - Técnicas e instrumentos de avaliagao do risco de
- Sinais e sintomas relacionados com os fatores de queda relacionados com o ambiente.
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(> 53

-Enunciado de casos para analisar;

-Manual do formando sobre “Prevencgéo das quedas em idosos” do PNCDR;

-Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS;

-DVD: testes fisicos para avaliagéo do risco de queda;

-Questionarios e testes de avaliagado validados;

-Caso em video ou imagens de locais para analisar;

-Maquete com interior de habitagao;

-Folhetos e brochuras acerca dos riscos de queda (fatores intrinsecos e extrinsecos);
-Repositorium de instrumentos de medigao e avaliagdo em saude.

(9] RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

APO - Associagao Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagao Nacional Contra a Osteoporose
www.aporos.pt

APMGF - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo

www.spmfr.org

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt

SPGG - Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia
WwWw.spgg.com.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov

()] REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

O formador devera ser especialista na area de intervengao (por exemplo, reumatologista, médico do trabalho,
ou outro). O formador devera ter, preferencialmente, formagéo pedagogica de formadores.
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Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO 3
h L)

Aquando da preparagdo da formagao, recomenda-se a consulta das recomendagdes nacionais
para a Doencgas Reumaticas. Sugere-se a consulta do portal das Doengas Reumaticas em www.
pdr.pt, do microsite das Doengas Reumaticas no site da DGS em www.dgs.pt e dos sites das
entidades de referéncia assinaladas.

No ambito desta tematica sugere-se a consulta do manual do formando “Prevengéo das quedas a idosos” do
PNCDR.

Por ultimo, sugere-se ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da identificagdo dos fatores

de risco de fraturas de fragilidade: avaliagdo e intervengéo terapéutica, como metodologia de avaliagéo da
formagéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS
\f \\.. .0::1,
@ ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO

SUBUNIDADE 2

Avaliagédo multidimensional do risco de queda.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no dmbito da avaliagao do risco de queda num idoso, o qual devera permitir aferir o grau de
mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Elaboragdo da entrevista clinica para avaliagdo @ o De acordo com fatores intrinsecos:
diagnéstica de fatores de risco de quedas em v Historial de quedas;
idosos. v Patologias existentes.
o De acordo com fatores extrinsecos:
v Medicamentos em uso;
v Consumo de bebidas alcodlicas e outros toxicos.
o De acordo com habitos comportamentais:
v Tarefas realizadas/atividades de tempos livres;
v Habitos diarios (compras, deslocagdes, etc.).
o De acordo com outros aspetos:
v Condigdes de vida: habitagao, local, acessibilidades;
v Redes de apoio (familiar, vizinhanga comunidade).
o Tendo em conta as questdes e os temas a abordar
de acordo com os interesses do idoso;
o Considerando o contexto cultural do individuo;
o De acordo com as técnicas de entrevista clinica;
o De acordo com as técnicas de detegéo e avaliagao
das alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e cognitivas
nos idosos.
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O Dimensoes

2 -Avaliagdo da funcionalidade e autonomia do

idoso.

3 - Avaliagdodosfatores deriscode quedarelacionadas
com o ambiente.

4 - Informacgdo acerca dos riscos de queda a que o
idoso esta exposto.

65

Referentes de apoio a avaliagao SR

o De acordo com as técnicas de exame
clinico em idosos;

o De acordo com as técnicas de diagndstico
das alteragbes da visao;

o De acordo com as técnicas de diagndstico da capa-
cidade auditiva;

o De acordo com as técnicas de diagnoéstico das alte-
ragdes cognitivas e das perturbagdes psicologicas;
o De acordo com as técnicas de diagndstico da mobi-

lidade e capacidade funcional;

o De acordo com as dificuldades sentidas nas situa-
¢Oes diarias (comer, vestir, tomar banho, ir as com-
pras, etc.);

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo e seu cuidador.

o De acordo com a metodologia para identificagdo e
avaliagao dos fatores de risco ambientais;

oDe acordo com os instrumentos recomendados
(Checklist, grelha de observagao);

o De acordo com os fatores de risco identificados e
avaliados;

o De acordo com o exame realizado ao idoso;

o De acordo com a avaliagao realizada as condi¢des
ambientais da habitagédo/local de residéncia.

o De acordo avaliagéo de risco de queda realizado;

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo e seus cuidadores;

o Tendo em conta as especificidades dos individuos;

o Tendo em conta o contexto cultural dos individuos.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS

SUBUNIDADE 3 AR

Intervengao multidimensional para a prevengao de quedas.

8 DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos de medicina geral e familiar, Entre 4 a 8 Horas
enfermeiros, terapeutas, técnicos auxiliares de

saude e outros prestadores de cuidados em

instituicdes de cuidados continuados.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Distinguir a epidemiologia das quedas, nomeadamente, as quedas na comunidade e no idoso institucionalizado;
o Identificar, selecionar e aplicar técnicas e instrumentos de diagndstico da situagao;

o Definir o plano de intervengdo multidimensional para a prevengéo das quedas nas varias vertentes;

o Definir objetivos e metas a atingir no plano de agdo multidimensional;

o Reconhecer os fatores criticos de sucesso para a corregéo dos fatores de risco de quedas em idoso;

o Definir as medidas corretivas a aplicar para prevencgao das quedas;

o Informar o idoso e/ou cuidador da importancia da adogéo das medidas corretivas a aplicar;

o Implementar programas multidimensionais de intervencao;

o Aplicar técnicas e instrumentos de monitorizagao do plano de intervengéo.

Q CONTEUDOS

Epidemiologia das quedas: - Fatores criticos de sucesso para a correcao dos
- [doso na comunidade e idoso institucionalizado. fatores de risco de quedas em idoso:
» Ades&o ao plano de intervengéo;
Diagnéstico da situagao: » Capacitagao/educacao do idoso e seus
- Técnicas e instrumentos de diagndstico. cuidadores.
Plano de intervengao multidimensional para a Medidas corretivas:
prevengao das quedas: - Fatores ambientais:
- Objetivos e metas a atingir no plano de agéo * [luminagao;
multidimensional: * Remocao de objetos e obstaculos;
* [dentificagdo e correcao de problemas de saude; » Colocagéo de corrimdes e outras ajudas a
* Avaliagéo e modificagao farmacoldgica; locomogao;
* Programas de melhoria da mobilidade do idoso; * Outras.
» Modificagdo ambiental.
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- Fatores intrinsecos:
» Identificacao e corregdo de problemas de saude
(corregao visual, auditiva, etc.);
* Otimizagado medicamentosa;
» Programas de melhoria da mobilidade do idoso:
» Utilizagao de calgado antiderrapante;
» Ajudas técnicas;
» Outras.
- Fatores comportamentais:
* Préatica de exercicio fisico;
* Alteragédo do consumo de bebidas alcodlicas e
outros toxicos.

-Enunciado de casos para analisar;

Desenvolvimento e implementacao de
programas de multidimensionais de
intervencao:

- Na comunidade local;

- Em instituigbes de cuidados de saude.

Técnicas de monitorizagéo do plano de intervengao.

() RECWRSOS |

-Manual do formando sobre “Prevencgéo das quedas em idosos” do PNCDR;

-Recomendagbes e orientagdes nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS;
-Maquete com interior de habitagao;

-Folhetos e brochuras acerca dos riscos de queda (fatores intrinsecos e extrinsecos);
-Exemplos de plano de interveng&o param o contexto comunitario e para o contexto institucional.

(9] RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparacéo e da execucgéo da formagao, podera consultar as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

APO - Associagédo Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagao Nacional Contra a Osteoporose
Wwww.aporos.pt

APMGEF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregao Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt
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SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt

SPGG - Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia
www.spgg.com.pt

INTERNACIONAIS

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

IOF -International Osteoporosis Foundation
www.iofbonehealth.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int
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O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES \i‘{':‘.

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por médicos (reumatologistas, ~
fisiatras) e outros profissionais com conhecimentos e experiéncia relevante em gerontologia. A
equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

(<)) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para a Doengas
Reumaticas. Poderéo, ainda, ser consultados os sites do portal das Doengas Reumaticas, do Programa
Nacional Contra as Doengas Reumaticas, do Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, da Rede
de Cuidados Continuados e das entidades de referéncia assinaladas.

No ambito desta tematica sugere-se também a consulta do manual do formando “Prevengéo das quedas a
idosos” do PNCDR.

Por ultimo, sugere-se, o recurso a utilizacdo de estudo de caso, no dmbito da intervengdo multidimensional

para a prevengdo de quedas, como metodologia de avaliagdo da formagdo, sendo de consultar, a titulo
exemplificativo a ficha de orientagées disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS

8 ORIENTAGOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO IR

SUBUNIDADE 3

Intervengao multidimensional para a prevengao de quedas.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da identificagcdo das medidas corretivas para a prevengao de quedas, o qual devera
permitir aferir o grau de mobilizagéo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Medidas para corregéo dos fatores de risco am- = o De acordo com os seguintes fatores intrinsecos:
bientais. v Historial de quedas;
v Patologias existentes.
o De acordo com os fatores extrinsecos:
v Medicamentos em uso;
v Consumo de bebidas alcodlicas e outros toxicos.
o De acordo com os habitos comportamentais:
v Tarefas realizadas/atividades de tempos livres.
v Habitos diarios (compras, deslocagdes, etc.).

o De acordo com outros aspetos:

v Condigdes de vida: habitagao, local, acessibilidades;
v Redes de apoio (familiar, vizinhanga comunidade).

o Tendo em conta a necessidade de alteragdo dos fa-
tores de risco ambientais: maior iluminagéo, desobs-
trucdo de passagens, remocao de objetos do chao,
retirar tapetes, instalar corrim&os, entre outros;

o Tendo em conta as questdes e os temas a abordar
de acordo com os interesses do idoso;

o Considerando o contexto cultural do individuo;

o De acordo com as técnicas de entrevista clinica;

o De acordo com as técnicas de detecéo e avaliagao
das alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e cognitivas
nos idosos.
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O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

2 - Medidas associadas aos fatores intrinsecos. o De acordo com uma linguagem ade-
quada ao interlocutor (acessivel e com- R
preensivel);

o De acordo com as técnicas de planeamento e de
formulagéo de objetivos;

o De acordo com a necessidade de renovagéo de or-
toteses;

o De acordo com a necessidade de utilizagao de aju-
das técnicas;

o De acordo com a necessidade de utilizagdo de apa-
relhos de acuidade auditiva e visual;

o De acordo com a necessidade de utilizagao de cal-
¢ado antiderrapante;

o De acordo com a necessidade de otimizagdo medi-
camentosa, entre outras.

3 - Medidas associadas aos comportamentos. o De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessivel e compreensivel);
o De acordo com as técnicas de planeamento e de
formulagéo de objetivos;
o De acordo com as alteragdes do padrao de ativida-
de fisica, do consumo de bebidas alcodlicas, etc.
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CODIGO LN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS

SUBUNIDADE 4 | BRI ‘

Referenciagao entre cuidados de satde.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos de medicina geral e familiar, 2 Horas
enfermeiros, terapeutas, técnicos auxiliares

de saude e outros prestadores de cuidados

em instituicdes de cuidados continuados.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar e interpretar a Rede de Referenciagéo;
o Aplicar os critérios de referenciagao;

o Aplicar os procedimentos de referenciacdo

o Elaborar um documento de referenciagao.

© ELIEDES

Referenciagéo: - Critérios de referenciacdo do idoso em risco de
- Redes de referenciagao (servigcos médicos, centros queda;
de reabilitacdo, organizagbes de apoio social e ndo - Procedimentos de referenciacao para o idoso em
governamentais); risco de queda;
- Motivo de referenciagao; - Documentagéo de referenciagao.

9 ReCRSOS |

-Enunciado de casos para analisar;

-Redes de Referenciagdo Hospitalar;

-Rede de Cuidados Continuados;

- Critérios para referenciagéo entre cuidados de saude;

-Procedimentos de referenciagao entre cuidados de saude;

-Manual do formando sobre “Prevengdo das quedas em idosos” do PNCDR;
-Recomendacgdes e orientagdes nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS.
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O RECOMENDA-SE A CONSULTA R

Aquando da preparacao e da execugao da formagao, podera consultar as seguintes entidades

de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

APO - Associagao Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagdo Nacional Contra a Osteoporose
Wwww.aporos.pt

APMGEF - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

ONDOR-Observatorio Nacional das Doengas Reumaticas
www.ondor.med.up.pt

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagédo
www.spmfr.org

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas

Osseas Metabdlicas

www.spodom.org

SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt

SPGG - Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia
WwWw.spgg.com.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org

IOF -International Osteoporosis Foundation
www.iofbonehealth.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)
www.cdc.gov

()] REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por médicos (reumatologistas, fisiatras) e outros
profissionais com conhecimentos e experiéncia relevante em gerontologia. A equipa de formadores devera ter,

preferencialmente, formacgao pedagogica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagdo da formagdo, sugere-se a consulta de recomendagbes nacionais para a Doengas
Reumaticas. em www.dgs.pt e do manual do formando “Prevengéo das quedas a idosos” do PNCDR.
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cODIGO PO AAR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS

@ ORIENTAGOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO R Sl

SUBUNIDADE 4

Referenciagao entre cuidados de saude.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da referenciagdo de um idoso em risco de queda, o qual devera permitir aferir o
grau de mobilizagéo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Referenciagéo e elaboragdo de um documento @ o De acordo com a Rede de Referenciagéo (servigo
para referenciar um idoso em risco de queda. médico, centros de reabilitagdo, organizagdes de
apoio social e organizagdes ndo governamentais);
o De acordo com o motivo de referenciagéo;
o De acordo com os critérios de referenciagao do idoso
em risco de queda;
o De acordo com os procedimentos de referenciacao
para o idoso em risco de queda;
oDe acordo com os campos do documento de
referenciacgao.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Médicos. Cuidados de satide primarios.

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para o diagnéstico das sindromes das doengas
reumaticas mais frequentes, nomeadamente:

A.Recolher dados para a definicao da histéria clinica do individuo para o diagnéstico das sindromes
mais frequentes das Doencas Reumaticas.
A1.Tendo em conta as variaveis para a definicao da histéria clinica individual;
A2. De acordo com os critérios definidos para o diagnéstico das DR;
A3. Tendo em conta os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis das DR;
A4. Tendo em atencéo a linguagem n&o verbal do individuo;
A5. Deixando espaco ao individuo e/ou seu cuidador para explicitar os fatores que caracterizam a sua histéria
clinica (individual e familiar);
A6. Dando orientag¢des ao individuo e/ou seu cuidador (orientagdo do discurso);
A7. Sinalizando ao individuo e/ou ao seu cuidador o que apreende da histéria contada.

B.Aplicar as estratégias de diagnostico das sindromes mais frequentes das DR.
B1. De acordo com as recomendagdes definidas para o diagnéstico das DR,;
B2. Tendo em conta os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.

C.Prescrever exames de diagnéstico.

C1.Tendo em conta a tipologia de exames complementares de diagnéstico para o estudo das sindromes mais
frequentes das DR;

C2. De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente a prescrigdo
dos exames;

C3. De acordo com as recomendagdes para o estudo das sindromes mais frequentes das DR;

C4. Tendo em conta a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre as hipoteses de diagnods-
tico;

C5. Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador em que consistem os exames
de diagndstico e como proceder para a sua realizagao.

D.Formular o diagnostico e o prognéstico da doenga e fatores de risco associados.
D1. Tendo em conta os resultados da histéria clinica individual e familiar e dos meios complementares de
diagndstico;
D2. Tendo em conta os fatores de risco associados;
D3. Tendo em conta as lesGes e manifestagdes clinicas;
D4. Tendo em conta as co-morbilidades associadas;
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D5 Tendo em conta a classificagdo-padrao para a definicdo do grau de gravidade das sindro-
mes das DR,;

D6. Tendo em conta as normas e/ou recomendagdes nacionais e/ou internacionais para diagnés-
tico;

E. Informar o individuo/doente e/ou seu cuidador sobre a confirmagéao de DR e o prognéstico da doenga.
E1. De acordo com:

v O resultado do diagnéstico;

v O prognéstico da doenga (previséo da evolugéo da doenga e dos seus sintomas);
v Aforma de atuagdo caso os sinais e sintomas se agravem;

v A necessidade de marcagéo de nova consulta (ou n&o).

E2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

F. Referenciar o doente para reavaliagado e intervengao terapéutica.
F1. Cumprindo os critérios para referenciagao;
F2. Cumprindo os procedimentos de referenciagao;
F3. De acordo com documentacgao de referenciagao.

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;
- Manual do formando sobre “Diagndstico das sindromes mais frequentes das doengas reumaticas” do PNCDR,;
- Resultados de exames complementares de diagndstico para o estudo das sindromes mais frequentes das DR;

- Algoritmos e outros padrdes de classificagdo para o diagndstico de sindromes mais frequentes das Doencas
Reumaticas;

- Recomendacgbes e orientagbes para o diagnoéstico das sindromes mais frequentes das doengas reumaticas;
- Circulares informativas e normativas da DGS aplicaveis.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DIAGNOSTICAR AS SINDROMES MAIS FREQUENTES

DAS DOENGAS REUMATICAS

SUBUNIDADE 1 BN

Estratégias e técnicas de diagndstico das sindromes mais frequentes das Doengas Reumaticas.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos. 14 a 16 Horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar a epidemiologia e etiologia das principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas (DR);

o Distinguir os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis das sindromes mais frequentes das DR;

o ldentificar e caracterizar as estratégias de diagndstico nas principais doengas ou grupos de DR;

o Identificar e interpretar as recomendagdes nacionais e internacionais para diagnostico de sindromes das DR
mais frequentes;

o Contextualizar e aplicar os exames complementares de diagnostico no estudo das sindromes mais
frequentes das DR;

o Interpretar os resultados dos exames complementares de diagnostico;

o Reconhecer as lesbes e manifestacdes clinicas das sindromes mais frequentes das DR;

o Reconhecer as comorbilidades associadas as sindromes mais frequentes das DR e o seu impacto na
gravidade e prognéstico da doenga;

o Classificar o grau de gravidade das sindromes mais frequentes das DR;

o ldentificar e interpretar a rede de referenciagao hospitalar em reumatologia para reavaliagéo e intervengéo
terapéutica;

o ldentificar e aplicar os critérios de referenciagéo para reavaliagéo e intervencgao terapéutica;

o ldentificar e aplicar os procedimentos para reavaliagdo e intervengao terapéutica;

o Elaborar um documento de referenciagao para reavaliagao e intervengao terapéutica.

(<)) CONTEUDOS

Epidemiologia e etiologia das principais doengas ou - Diagndstico diferencial;
grupos de DR. - Algoritmos para a tomada de deciso.

Fatores de risco modificaveis e nao modificaveis (gené- | Recomendagbes nacionais e internacionais para o diag-
ticos, farmacoldgicos e ambientais) das sindromes mais | ndstico das principais doengas ou grupos de DR.
frequentes das DR.
Tipologia de exames complementares de diagndsti-
Estratégias de diagndstico das principais doengas ou | co para o estudo das sindromes mais frequentes das
grupos de DR: DR:

- Abordagem Clinica.; - Avaliagao laboratorial.
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- Avaliagéo Imagioldgica; Referenciagéo:

- Algoritmo FRAX™; - Rede de referenciagdo hospitalar em
- DXA. reumatologia para a reavaliagao e inter-
vengao terapéutica de doentes com:
Lesbes e manifestagdes clinicas (mecanismos pato- v Artrite idiopatica juvenil;
génicos) das sindromes mais frequentes das DR. v Artrite reumatoide;
v Artropatias microcristalinas;
Comorbilidades associadas as sindromes mais fre- v Doengas reumaticas periarticulares;
quentes das DR. v Doengas reumaticas sistémicas;
v Espondiloartropatias;
Classificagdo padrao para definicdo do grau de gravi- v Fibromialgia;
dade das sindromes das DR mais frequentes. v Osteoartrose;

v Osteoporose;

v Raquialgias;

v Reumatismo periarticular.
- Critérios de referenciagao;
- Procedimentos de referenciacao;
- Documentagao de referenciagao.

-Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;

-Questodes de referéncia (guides de entrevista/questionario) para avaliagao cognitiva, farmacoldgica e
ambiental;

-Manual do formando sobre “Diagnéstico das sindromes mais frequentes das doencas reumaticas” do
PNCDR;

-Resultados de exames complementares para analise/estudo;

-Resultados de exames complementares para analise de casos;

-Algoritmos e outros padrdes para o diagnéstico de sindromes mais frequentes das DR;

-Recomendacgdes e orientagbes nacionais e internacionais sobre o diagnéstico das sindromes mais
frequentes das doengas reumaticas;

-Circulares informativas e normativas da DGS aplicaveis.

Aquando da preparagéo e da execucgdo da formacao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de
referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS
ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante APOROS- Associagao Nacional Contra a Osteoporose
www.anea.org.pt www.aporos.pt
ANDAI - Associagdo Nacional de Doentes com Artrite e outros APMGF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
Reumatismos de Infancia www.apmcg.pt
www.andai.org.pt DGS - Diregéo Geral da Saude
ANDAR - Associacdo Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide www.dgs.pt
www.andar-reuma.pt LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
APDF - Associagao Nacional de Doentes com Fibromialgia www.Ipcdr.org.pt
www.apdf.com.pt MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da
APO - Associagéo Portuguesa de Osteoporose Fadiga Cronica

www.pdr.pt www.myos.pt
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ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas INTERNACIONAIS
ondor.med.up.pt

NEDAI — Associagao de Doentes com Lupus ACR-American College of Rheumatology
www.nedai.org www.rheumatology.org

Portal das Doengas Reumaticas EULAR-The European League Against Rheumatism
www.pdr.pt www.eular.org

Programa Contra as Doengas Reumaticas ILAR- International League Against Rheumatology
www.dgs.pt www.ilar.org

Programa Nacional de Saude Ocupacional IOF -International Osteoporosis Foundation
www.dgs.pt www.ioflegacy.org

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia Organizagao Mundial de Saude
www.spreumatologia.pt www.who.int

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion

Osseas Metabdlicas (USA)
www.spodom.org www.cdc.gov

SPP -Sociedade Portuguesa de Pediatria

www.spp.pt

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por médicos (reumatologistas, fisiatras), e
outros profissionais com conhecimentos e experiéncia relevante em gerontologia. A equipa de formadores
devera ter, preferencialmente, formagao pedagdgica de formadores..

Aquando da preparagao da formagéao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para a Doengas
Reumaticas no portal das Doencas Reumaticas em www.pdr.pt, no microsite das doengas reumaticas www.
dgs.pt e nos sites das entidades de referéncia assinaladas.

No ambito desta teméatica, também sugere-se a consulta do manual do formando “Diagnéstico das sindromes
mais frequentes das DR” do PNCDR

Por ultimo sugere-se o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito do diagndstico das sindromes das

Doencas Reumaticas mais frequentes, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar, a
titulo exemplificativo, a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

0E FORMAGAD DIAGNOSTICO DAS SINDROMES MAIS FREQUENTES
DAS DOENGAS REUMATICAS
&) ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO B

SUBUNIDADE 1

Estratégias e técnicas de diagndstico das sindromes das Doengas Reumaticas mais frequentes.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito do diagndstico das sindromes mais frequentes das DR, o qual devera permitir aferir
o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

o Dimensdes

1 - Elaboragdo da histéria clinica.

2 - Realizacéo do exame fisico.

3 - Formulagao das hipéteses de diagnostico de uma
das sindromes mais frequentes das DR.

4 - Prescricdo dos meios complementares de diagnés-
tico para confirmacgao/dete¢gdo de uma das sindro-
mes mais frequentes das Doengas Reumaticas.
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Referentes de apoio a avaliagao

o Tendo em conta as variaveis para a definicdo da
histdria clinica individual relativa as sindromes mais
frequentes das DR;

o De acordo com as técnicas de entrevista clinica;

o Tendo em conta os fatores de risco associados as
principais DR.

o Tendo em conta as lesdes e manifestagdes clinicas
das sindromes mais frequentes das Doengas Reu-
maticas.

o De acordo com a histéria clinica e exame fisico para
diagnostico das sindromes mais frequentes das DR;
o Tendo em conta os sinais e os sintomas associados

as sindromes mais frequentes das DR.

o De acordo com a tipologia de exames e meios com-
plementares de diagnéstico para confirmagao/dete-
¢do das sindromes mais frequentes das Doencas
Reumaticas;

o De acordo com as recomendacdes para o diagnos-
tico das sindromes mais frequentes das Doencas
Reumaticas.

DOENGAS REUMATICAS -




- Confirmagao do diagndstico, classificagao do nivel
de gravidade da doenca e progndstico.

- Explicagao/informagao ao individuo/doente ou seu
cuidador sobre o diagnéstico formulado.

- Elaborac¢édo de um documento de referenciagao
para uma das seguintes DR:
v Artrite idiopatica juvenil;
v Artrite reumatoide;
v Artropatias microcristalinas;
v Doencgas reumaticas sistémicas;
v Espondiloartropatias;
v Fibromialgia;
v Osteoartrose;
v Osteoporose;
v Raquialgias;
v Reumatismo periarticular.
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De acordo com os resultados dos

exames € meios complementares de
diagnéstico para detegdo de sindromes

mais frequentes das Doengas Reuméticas;

Tendo em conta os elementos que constituem a
informacao relativa ao diagnostico a transmitir ao
doente e/ou seu cuidador no processo informativo
ao doente e/ou seu cuidador;

De acordo com os riscos de ndo adesdo ao
tratamento no processo informativo ao doente e/ou
seu cuidador;

De acordo com o tempo recomendavel para explicar
o diagnostico formulado.

De acordo com uma linguagem acessivel e
compreensivel pelo individuo e seu cuidador;

Tendo em conta os riscos de ndo adesdo ao
tratamento no processo informativo ao doente e/ou
seu cuidador;

Tendo em conta os elementos que constituem a
informacao relativa ao diagnostico a transmitir ao
doente e/ou seu cuidador no processo informativo
ao doente e/ou seu cuidador;

De acordo com o tempo recomendavel para explicar
o diagnéstico formulado.

De acordo com os critérios de referenciagao;
De acordo com os procedimentos de referenciagao.



CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DIAGNOSTICO DAS SINDROMES MAIS FREQUENTES

DAS DOENGAS REUMATICAS

SUBUNIDADE 2 DA

Referenciagao entre cuidados de satde.

8 DESTINATARIOS 8 CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos. 2 Horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Reconhecer a Rede de Referenciagéo Hospitalar em Reumatologia;

o Aplicar os critérios de referenciacao para cuidados hospitalares;

o Aplicar os procedimentos de referenciagdo para cuidados hospitalares;
o Elaborar documentacao de referenciagédo para cuidados hospitalares.

Q CONTEUDOS

Referenciagéo:
- Motivo de referenciagao;
- Rede de referenciagao hospitalar em reumatologia;
- Critérios de Referenciagéo;
- Procedimentos de referenciagao;
- Documentacao de referenciagao.

() RECRsOS

- Enunciado de casos para analisar;

- Redes de Referenciagao;

- Critérios para referenciacéo entre cuidados de saude para as doengas e principais grupos de DR;

- Procedimentos de referenciagéo entre cuidados de saude;

- Manual do formando sobre “Diagndstico das sindromes mais frequentes das Doengas Reumaticas” do PNCDR;
- Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

- Circulares informativas e normativas da DGS.
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No &mbito da preparagao e da execugéo da formacgao, poderao ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante
www.anea.org.pt

ANDAI - Associagdo Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagao Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APDF - Associa¢do Nacional de Doentes com Fibromialgia
www.apdf.com.pt/

APO - Associagéo Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagado Nacional Contra a Osteoporose
WWw.aporos.pt

APMGF - Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.Ipcdr.org.pt

MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da

Fadiga Cronica
www.myos.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

NEDAI — Associagao de Doentes com Lupus
www.nedai.org

Portal das Doengas Reumaticas

www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia

www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas

Osseas Metabdlicas
www.spodom.org
SPP -Sociedade Portuguesa de Pediatria

www.spp.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation
www.iofbonehealth.org

Organizagéo Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)
www.cdc.gov

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos reumatologistas. A equipa de formadores devera
ter, preferencialmente, formacéo pedagdgica de formadores.

Aquando da preparagao da formacgao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para o diagnoéstico
das Doencas Reumaticas. Recomenda-se, ainda, a consulta do microsite das Doengas Reumaticas em www.
dgs.pt e dos sites das entidades de referéncia assinaladas e o0 manual sobre “Diagnéstico da sindromes mais
frequentes das DR” do PNCDR.

Sugere-se, também, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no &mbito da referenciagdo de um doente com

DR para cuidados hospitalares, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar, a titulo
exemplificativo, a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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coDIGO ‘v 0_0°.
s,

0E FORMAGAD DIAGNOSTICO DAS SINDROMES MAIS FREQUENTES
DAS DOENGAS REUMATICAS
@ ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO “

SUBUNIDADE 2

Referenciagao entre cuidados de saude.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da referenciagao de individuos com DR para cuidados hospitalares, o qual devera
permitir aferir o grau de mobilizagéo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Referenciagio e elaboragdo de um documentode  © De acordo com a rede de referenciagéo;
referenciagao para cuidados hospitalares. © De acordo com o motivo de referenciagao;
o De acordo com os critérios de referenciagao;
o De acordo com os procedimentos de referenciagao;
oDe acordo com os campos do documento de
referenciacao.
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CODIGO

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Médicos reumatologistas e médicos de Cuidados de saide primarios.
medicina geral e familiar.

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o diagndstico ou suspeita de diagndstico
das principais doengas reumaticas infantis e juvenis e referenciar o doente para um centro especializado em
reumatologia pediatrica, quando necessario:

A. Recolher dados para a defini¢do da histéria clinica do individuo para diagnoéstico das principais doen-
cas reumaticas infantis e juvenis.

A1.Tendo em conta as variaveis para a definicao da histéria clinica individual;

A2. De acordo com os critérios definidos para o diagndstico das doengas reumaticas infantis e juvenis;

A3. Tendo em conta os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis nas doengas reumaticas infantis e
juvenis;

A4. Tendo em atengéo a linguagem n&o verbal do individuo;

A5. Deixando espaco ao individuo e/ou seu cuidador para explicitar os fatores que caracterizam a sua histéria
clinica (individual e familiar);

AB. Dando orientagdes ao individuo e/ou seu cuidador (orientagdo do discurso);

A7. Sinalizando ao individuo e/ou ao seu cuidador o que apreende da histéria contada.

B. Aplicar as estratégias de diagnostico aplicaveis as doengas reumaticas infantis e juvenis.
B1. De acordo com as recomendagdes definidas para o diagnostico das doengas reumaticas infantis e juve-
nis.

C. Prescrever exames de diagnéstico.

C1. Tendo em conta a tipologia de exames complementares de diagnéstico para o estudo das doengas reu-
maticas infantis e juvenis;

C2. De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente a prescrigao
dos exames;

C3. De acordo com as recomendagdes para o estudo das doengas reumaticas infantis e juvenis;

C4. Tendo em conta a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre as hipéteses de diagnés-
tico;

C5. Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador em que consistem os exames
de diagndstico e como proceder para a sua realizagao.
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D. Formular o diagnéstico e o prognoéstico da doenga e fatores de risco associados.

D1. Tendo em conta os resultados da histéria clinica individual e familiar e dos meios comple-
mentares de diagndstico;

D2. Tendo em conta os fatores de risco associados;

D3. Tendo em conta as lesdes e manifestagdes clinicas;

D4. Tendo em conta as co-morbilidades associadas;

D5. Tendo em conta a classificagdo-padrao para a definicdo do grau de gravidade das doengas reumaticas
infantis e juvenis;

D6. Tendo em conta as normas e/ou recomendagdes para o diagndstico das doencas reumaticas infantis e
juvenis.

E.Informar o individuo/doente e/ou seu cuidador sobre a confirmag¢ao de doenga reumética infantil e
juvenil e prognoéstico da doencga.
E1. De acordo com:
v O resultado do diagnéstico;
v O prognéstico da doenga (previsao da evolugdo da doenga e dos seus sintomas);
v Aforma de atuagéo caso os sinais e sintomas se agravem;
v A necessidade de marcagéo de nova consulta (ou n&o).
E2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

F. Referenciar o doente para reavaliagao e intervencao terapéutica em criangas e jovens com doenga
reumatica.
F1. De acordo com a rede de referenciagao;
F1. Cumprindo os critérios para referenciagao;
F2. Cumprindo os procedimentos de referenciagao;
F3. De acordo com documentacéao de referenciagao.

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;

- Manual do formando sobre “Doencas Reumaticas infantis e juvenis “ do PNCDR,;

- Resultados de exames complementares para analise/estudo;

- Resultados de exames complementares para analise de casos;

- Algoritmos e outros padrdes para o diagnoéstico das doengas reumaticas infantis e juvenis

- Consensos para inicio e manutengéo da terapéutica biolégica nas AlJ da SPR ;

- Recomendacgdes e orientagbes nacionais e internacionais sobre o diagnéstico das doencgas reumaticas
infantis e juvenis;

- Circulares informativas e normativas da DGS aplicaveis.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DIAGNOSTICO DAS PRINCIPAIS DOENGAS REUMATICAS
INFANTIS E JUVENIS

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos reumatologistas e médicos pediatras. Entre 9 a 12 horas

O OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Identificar a epidemiologia e etiologia das principais doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Distinguir os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis nas doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Identificar e caracterizar as estratégias de diagnostico aplicaveis a cada uma das doengas reumaticas infantis
€ juvenis;

o Identificar e interpretar as recomendagdes nacionais e internacionais para o diagndstico das doengas
reumaticas infantis e juvenis;

o Interpretar e aplicar os algoritmos para o diagnédstico das doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Contextualizar a utilizagdo dos métodos complementares de diagnéstico nas doengas reumaticas infantis e
juvenis;

o Enumerar os exames laboratoriais de rotina a utilizar na pratica clinica para o estudo das doencas reumaticas
infantis e juvenis;

o Reconhecer as lesbes e manifestagdes clinicas das doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Reconhecer as co-morbilidades associadas as doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Classificar o grau de gravidade das sindromes das doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Identificar e interpretar a rede de referenciagéo hospitalar e extra-hospitalar em reumatologia pediatrica para
reavaliagdo e intervencéo terapéutica;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagao hospitalar e extra-hospitalar em reumatologia pediatrica
para reavaliagao e intervengao terapéutica;

o Identificar e aplicar os procedimentos para referenciagao hospitalar e extra-hospitalar em reumatologia
pediatrica para reavaliagéo e intervengao terapéutica;

o Elaborar um documento de referenciagao hospitalar em reumatologia pediatrica para reavaliagao e

intervencgao terapéutica;

o Elaborar um documento de referenciagao extra-hospitalar em reumatologia pediatrica para reavaliagéo e
intervencgao terapéutica;

(<)) CONTEUDOS

Epidemiologia e etiologia das principais doengas reu- - AlJ oligoarticular;

maticas infantis e juvenis: - Artrite psoriasica;
- AlJ sistémica; - Artrite associada com entesite;
- AlJ poliarticular; - Sindromes anti-inflamatérias;
- AlJ poliarticular com FR negativos; - Lupus eritematoso sistémico juvenil;
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- Dermatomiosite juvenil e polimiosite juvenil;

- Esclerodermias juvenis;

- Vasculites juvenis;

- Osteocondroses juvenis;

- Dores de crescimento;

- Doengas reumaticas juvenis associadas a doencga
sistémica.

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis (ge-
néticos, farmacolégicos e ambientais) nas doencgas
reumaticas infantis e juvenis.

Estratégias de diagndstico aplicaveis as doencas reu-
maticas infantis e juvenis:

- Abordagem clinica;

- Diagndstico diferencial;

- Algoritmos para a tomada de decisao.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendacdes nacionais para o diagnéstico das
doencas reumaticas infantis e juvenis;
- Recomendagdes internacionais para o diagndstico
das doengas reuméticas infantis e juvenis.

Tipologia de exames complementares de diagndstico
para o estudo das sindromes mais frequentes das do-
encas reumaticas infantis e juvenis:

- Avaliagao laboratorial;

- Avaliagédo imagioldgica;

- Ecografia articular e dos tecidos mo-
les;

- Exames histoldgicos;

- Exames genéticos.

Lesbes e manifestagdes clinicas (mecanismos pato-
génicos) das sindromes nas doencgas reumaticas in-
fantis e juvenis.

Co-morbilidades associadas as doengas reumaticas
infantis e juvenis.

Classificacdo padrao para definicdo do grau de gravi-
dade das doengas reumaticas infantis e juvenis.

Referenciagao:

- Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia para reavaliagéo e intervengao terapéutica em
criangas e jovens com doencga reumatica;

- Referenciagido extra-hospitalar para reavaliagéo e
intervencéo terapéutica em criangas e jovens com
doenga reumatica;

- Critérios de referenciagdo em reumatologia pedi-
atrica;

- Procedimentos de referenciagdo em reumatologia
pediatrica;

- Documentacgéo de referenciagao.

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;

- Questodes de referéncia (guides de entrevista/questionario) para as avaliagdes cognitiva, farmacoldgica e ambiental;
- Manual do formando sobre “Doengas Reumaticas infantis e juvenis” do PNCDR;

- Resultado de exames complementares para a analise/estudo;

- Resultados de exames complementares para a analise de casos;

- Algoritmos e outros padrdes para o diagnostico das principais doengas reumaticas infantis e juvenis;

- Consensos para o inicio e manutengao da terapéutica bioldgica nas Al da SPR;

- Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais sobre o diagndstico das principais Doengas Reumaticas

infantis e juvenis;
- Circulares informativas e normativas da DGS aplicaveis;

- Capitulo de Reumatologia Pediatrica do livro de texto: “Clinica em Pediatria”.
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Aquando da preparagao e da execugéo da formagao, poderéo ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

ANDAI - Associagdo Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagdo Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APMGEF - Associagédo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

Spp - Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org

Organizagado Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos reumatologistas, com comprovada experiéncia
nas areas em analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formacdo pedagdgica de

formadores.

Aquando da preparagao da formacgao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para as Doengas
Reumaticas. Poderao, ainda, ser consultados o microsite das Doencas Reumaticas em www.dgs.pt e os sites

das entidades de referéncia assinaladas.

No ambito desta tematica recomenda-se a consulta do manual do formando “Doengas Reumaticas Infantis e

juvenis” do PNCDR.

Por dltimo sugere-se o recurso a utilizagdo do estudo de caso, no ambito do diagndstico das principais
doengas reumaticas infantis e juvenis, como metodologia de avaliagdo de formagdo, sendo de consultar, a
titulo exempilificativo, a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

0E FORMAGAD DIAGNOSTICO DAS PRINCIPAIS DOENGAS
REUMATICAS INFANTIS E JUVENIS
NN le %,
o) ORIENTAGOES PARA A AVALIAGEO DA FORMAGO R

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito do diagndstico das principais doengas reumaticas infantis e juvenis, o qual devera
permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

Q Dimensoes

1 - Elaboragao da histéria clinica.

2 - Realizagdo do exame fisico.

3 - Formulacédo das hipéteses de diagnostico de uma
das DR infantis e juvenis mais frequentes.

4 - Prescricéo dos meios complementares de diagnos-
tico para confirmacgao/detecdo de uma das sindro-
mes mais frequentes das doengas reumaticas infan-
tis e juvenis.

89

Referentes de apoio a avaliagao

o Tendo em conta as variaveis para a definicdo da his-
téria clinica individual relativa as principais doengas
reumaticas infantis e juvenis;

o De acordo com as técnicas de entrevista clinica;

o Tendo em conta os fatores de risco associados as
principais doengas reumaticas infantis e juvenis.

o Tendo em conta os fatores de risco associados as
principais doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Tendo as lesGes e manifestagdes clinicas das sin-
dromes.

o De acordo com a histdria clinica e exame fisico para
diagndstico de uma das sindromes das doencgas
reumaticas infantis e juvenis;

o Tendo em conta os sinais e os sintomas associados
as sindromes mais frequentes das doengas reumati-
cas infantis e juvenis.

o De acordo com a tipologia de exames e meios com-
plementares de diagnéstico para confirmagao/de-
tecdo de uma das sindromes mais frequentes das
doengas reumaticas infantis e juvenis;

o De acordo com as recomendagdes para o diagndsti-
co das sindromes mais frequentes das doengas reu-
maticas infantis e juvenis.
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- Confirmacgao do diagnéstico, classificacdo do nivel
de gravidade da doencga e progndstico.

- Explicagao/informagéo ao individuo/doente ou seu
cuidador sobre o diagnéstico formulado.

90

De acordo com os resultados dos exames

e meios complementares de diagnéstico

para detegédo de doengas reumaticas infantis

€ juvenis;

Tendo em conta os elementos que constituem a in-
formagao relativa ao diagnostico a transmitir ao do-
ente e/ou seu cuidador no processo informativo ao
doente e/ou seu cuidador;

De acordo com os riscos de ndo adesao ao trata-
mento no processo informativo ao doente e/ou seu
cuidador;

De acordo com o tempo recomendavel para explicar
o diagnéstico formulado.

De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo e seu cuidador;

Tendo em conta os riscos de ndo adesao ao trata-
mento no processo informativo ao doente e/ou seu
cuidador;

Tendo em conta os elementos que constituem a in-
formacéo relativa ao diagndstico a transmitir ao do-
ente e/ou seu cuidador no processo informativo ao
doente e/ou seu cuidador;

De acordo com o tempo recomendavel para explicar
o diagnéstico formulado.



CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR AS INTERVENGOES TERAPEUTICAS

ADEQUADAS AS PRINCIPAIS DOENGAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATIC

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO o

Médicos. Cuidados de salide primarios.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para a definicao, aplicacdo e monitorizagéo da
intervencao terapéutica adequada as principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas, nomeadamente:

A. Definir a intervengéao terapéutica para a osteoartrose.
A1. De acordo com o diagndstico realizado;
A2. De acordo com as recomendacdes nacionais e internacionais para a intervengao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doencgas Reumaticas;
A3. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;
A4. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico;
A5. Tendo em conta as causas de insucesso terapéutico;
A6. Tendo em conta os riscos e consequéncias de nao-adesao ao tratamento;
A7. Tendo em conta a metodologia de avaliagéo periédica de doentes;
A8. Tendo em conta os indicadores a monitorizar e a avaliar;
A9. Tendo em conta as necessidades de referenciagao.

B. Definir a intervencgao terapéutica para a osteoporose.
B1. De acordo com o diagndstico realizado;
B2. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para a intervengao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas.
B3. Tendo em conta as diferengas por género;
B4. Tendo em conta as causas mais frequentes de OP secundaria;
B5. Tendo em conta os fatores de risco de fraturas de fragilidade;
B6. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;
B7. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico;
B8. Tendo em conta as causas de insucesso terapéutico;
B9. Tendo em conta os riscos e consequéncias de nao-adesao ao tratamento;
B10. Tendo em conta a definicdo de medidas de prevencgao de fatores de risco modificaveis;
B11. Tendo em conta a metodologia de avalia¢édo peridédica de doentes;
B12. Tendo em conta os indicadores a monitorizar e a avaliar;
B13. Tendo em conta as necessidades de referenciagao.

C. Definir a intervengao terapéutica para a fibromialgia.
C1. De acordo com o diagndstico realizado;
C2. De acordo com as recomendacdes nacionais e internacionais para a intervencao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas;
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C3. Tendo em conta os principios centrais do tratamento da fibriomialgia;

C4. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;

C5.Tendo em conta os critérios para a selegado da terapéutica;

C6. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico;
C7. Tendo em conta as causas de insucesso terapéutico;

C8. Tendo em conta os riscos e consequéncias de ndo-adesao ao tratamento;

C9.Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;

C10.Tendo em conta as necessidades de referenciagéo.

D. Definir a intervengao terapéutica para as raquialgias.
D1. De acordo com o diagndstico realizado;
D2. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para a intervengao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas;
D3. Tendo em conta os fatores criticos de sucesso no tratamento das raquialgias;
D4. Tendo em conta as medidas preventivas relativas ao agravamento da dor;
D5. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;
D6.Tendo em conta os critérios para a selegdo da terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica;
D7. Tendo em conta as estratégias e op¢des de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico;
D8. Tendo em conta as causas de insucesso terapéutico;
D9. Tendo em conta os riscos e consequéncias de ndo-adesao ao tratamento;
D10.Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;
D11.Tendo em conta as necessidades de referenciagao.

E. Definir a intervengao terapéutica das doengas reumaticas peri-articulares.
E1. De acordo com o diagndstico realizado;
E2. De acordo com as recomendacdes nacionais e internacionais para a intervencao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas;
E3. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;
E4. Tendo em conta as principais causas do insucesso terapéutico;
ES5. Tendo em conta os critérios para a selegao da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica;
E6. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico;
E7. Tendo em conta os indicadores a monitorizar e a avaliar;
E8. Tendo em conta as necessidades de referenciagéo.

F. Definir a intervengao terapéutica para a artrite inicial e artrite reumatoide.
F1. De acordo com o diagndstico realizado;
F2. De acordo com as recomendacgdes nacionais e internacionais para a intervengao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doencas Reumaticas;
F3. Tendo em conta os fatores criticos de sucesso no tratamento da artrite inicial e da artrite reumatoide;
F4. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;
F5.Tendo em conta os critérios para a selegao da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacologica;
F6. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldégico;
F7.Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;
F8.Tendo em conta as necessidades de referenciagéo.
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G. Definir a intervengao terapéutica as espondilartropatias.

G1. De acordo com o diagndstico realizado;

G2. De acordo com as recomendacgdes nacionais e internacionais para a intervengao terapéutica
associada as principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas;

G3. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;

G4. Tendo em conta as principais causas do insucesso terapéutico;

G5.Tendo em conta os critérios para a selegdo da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacologica;

G6. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico;

G7.Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;

G8.Tendo em conta as necessidades de referenciagéo.

H. Definir a intervengao terapéutica das artropatias microcristalinas — gota urica.

H1. De acordo com o diagndstico realizado;

H2. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para a intervencao terapéutica associada as
principais doencgas ou grupos de Doengas Reumaticas;

H3. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;

H4.Tendo em conta as principais causas do insucesso terapéutico;

H5.Tendo em conta os critérios para a sele¢édo da terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica;

H6. Tendo em conta as estratégias e opg¢des de tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico;

H7.Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;

H8.Tendo em conta as necessidades de referenciagao.

. Definir a intervengao terapéutica das Doengas Reumaticas Sistémicas — Lupus Eritematoso Sistémico

(LES).

I1. De acordo com o diagndstico realizado;

I2. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para a intervengao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas;

I3. Tendo em conta as medidas gerais no tratamento do LES;

I4. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;

I5. Tendo em conta as principais causas do insucesso terapéutico;

16. Tendo em conta os critérios para a selegdo da terapéutica farmacolégica e nao farmacoldgica;

I7. Tendo em conta as estratégias e op¢des de tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico;

I8. Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;

19. Tendo em conta as necessidades de referenciagao.

J. Definir a intervengao terapéutica das artrites Idiopaticas Juvenis.

J1. De acordo com o diagndstico realizado;

J2. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para a intervencao terapéutica associada as
principais doengas ou grupos de Doengas Reumaticas;

J3. Tendo em conta os objetivos do tratamento e as metas a atingir;

J4. Tendo em conta as principais causas do insucesso terapéutico;

J5.Tendo em conta os critérios para a selegéo da terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica;

J6. Tendo em conta as estratégias e opgdes de tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico;

J7.Tendo em conta os indicadores a monitorizar e avaliar;

J8.Tendo em conta as necessidades de referenciagao.
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K. Avaliar a funcionalidade dos trabalhadores que sofrem de DR ou LMERT e definir estr
tégias para a sua reconversao profissional.

K1. De acordo com o diagndstico realizado;

K2. De acordo com as recomendacgdes para as LMERT;

K3. Tendo em conta o impacto da DR no contexto laboral;

K4. Tendo em conta os fatores de risco para a incapacidade laboral;

K5. Tendo em conta a limitag&o, incapacidade ou deficiéncia;

K6.Tendo em conta as metodologias, técnicas de analise e avaliacdo do impacte do trabalho;

K7. Tendo em conta as estratégias de reconversao profissional;

K8. Tendo em conta os principios e pressupostos de aplicagdo da reabilitagdo vocacional;

K9. Tendo em conta as técnicas de planeamento de agao aplicados a reconversao profissional;

K10. Tendo em conta as técnicas e instrumentos de acompanhamento e monitorizagao da saude no trabalho.

()) RECURSOS EXTERNOS

-Enunciado de “caso clinico” para analisar;

-Manual do formando sobre “Estratégias terapéuticas para principais doengas reumaticas, reconversao profissional e
referenciagdo a consulta de reumatologia” do PNCDR,;

-Regras de ouro em reumatologia;

- Prontuario terapéutico;

-Procedimentos e formularios de prescrigao farmacologica;

-Procedimentos e formularios de prescrigao de ajudas técnicas;

- Procedimentos e formularios de prescrigao de ortéteses;

-Procedimentos e formularios de prescrigao de tratamento termais;

-Catalogo de ajudas técnicas;

-Catalogo de ortoteses;

-Legislagéo acerca de ajudas técnicas;

-Questionario/checklist de avaliagdo a adesao terapéutica;

-Folhetos e brochuras acerca dos beneficios e vantagens da adesao ao tratamento nas Doengas Reumaticas cronicas,
destinados a criangas, adultos e idosos;

-Recomendagdes nacionais e internacionais sobre as principais doengas reumaticas;

-Circulares e orientacgdes técnicas da DGS;

-Redes de Referenciagéo Hospitalar;

- Critérios de referenciagédo para cuidados hospitalares param as varias doengas reumaticas;

-Lista das Doengas Profissionais e respetivo indice codificado;

- Tabela nacional de incapacidade por acidentes e doengas profissionais;

- Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

-Guia de orientacdo para a prevengdo das LMERT do PNCDR;

-Manual do formando: sobre “Estratégias terapéuticas nas principais grupos de doencgas reumaticas, reconversao
profissional e referenciagéo a consulta de reumatologia” do PNCRD;

-Estratégias de reconversao profissional de acordo com o setor de atividade e fungao;

-Legislagao aplicavel a reconversao profissional;

-Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais relacionadas com a reconversao profissional em doentes com
DR/LMERT.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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cODIGO N AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS
DRO6 DOENGAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS

SUBUNIDADE 1 AR

Terapéuticas adequadas as principais doengas ou grupos de DR.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos. Entre 14 a 16 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de;

o Identificar os principais objetivos do tratamento da osteoartrose e as estratégias e opgdes de tratamento;

o ldentificar as vantagens e desvantagens das diferentes terapéuticas;

o Conhecer e aplicar os critérios para aplicagdo da terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica;

o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento da osteoartrose;

o Definir o plano de tratamento ndo farmacoldgico para a Osteoartrose;

o Identificar e aplicar as normas para a prescricao de tratamentos nao farmacologicos;

o Identificar as vantagens e beneficios de cada tratamento nao farmacoldgico para a Osteoartrose;

o Definir o plano de tratamento farmacoldgico para a Osteoartrose;

o Identificar os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicagoes, precaucdes e efeitos adversos
associados;

o Distinguir as formas de atuagao nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢cdo farmacoldgica;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as causas do insucesso terapéutico;

o Identificar os riscos e consequéncias da ndo-adeséo ao tratamento;

o Identificar os tipos de reavaliagao periddica dos doentes com osteoartrose;

o Identificar e aplicar metodologia de monitorizagcéo e avaliagdo dos doentes com osteoartrose;

o Identificar a necessidade de reavaliagao dos doentes com osteoartrose;

o Identificar a Rede de referenciagdo hospitalar em reumatologia para reavaliagao e intervencgéo terapéutica da
osteoartrose;

o Aplicar os critérios de referenciagao hospitalar para reavaliagao e intervencao terapéutica da osteoartrose;

o Aplicar os procedimentos para referenciagéo hospitalar para reavaliagdo e intervencao terapéutica da osteo-
artrose;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento da Osteoporose e as estratégias e op¢des de tratamento;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes terapéuticas para Osteoporose;

o Identificar e aplicar os critérios para aplicagao da terapéutica farmacolégica e ndo farmacologica;
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o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento da Osteoporose;

o Definir o plano de tratamento ndo farmacolégico para a Osteoporose;

o Identificar e aplicar as normas para prescrigdo do plano nutricional, pratica de exercicio fisico e ajudas
técnicas;

o Definir o plano de tratamento farmacolégico para a Osteoporose;

o Conhecer os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicagdes, precaugdes e efeitos adversos
associados;

o Distinguir as formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢do farmacologica;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o ldentificar as causas do insucesso terapéutico;

o Identificar os riscos e consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o ldentificar os tipos de reavaliacéo periddica dos doentes com osteoporose;

o Identificar e aplicar metodologias de monitorizagéo e avaliagdo dos doentes com osteoporose;

o ldentificar a necessidade de reavaliagdo dos doentes com osteoporose;

o Identificar a Rede de referenciagédo hospitalar em reumatologia para reavaliagéo e intervengao terapéutica da
osteoporose;

o Aplicar os critérios de referenciacao hospitalar para reavaliagado e intervencao terapéutica da osteoporose;

o Aplicar os procedimentos para referenciacéo hospitalar para reavaliagédo e intervengao terapéutica da osteo-
poOrose;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento da fibromialgia;

o Identificar as estratégias, opc¢des e critérios de tratamento na fibromialgia;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes terapéuticas para a fibromialgia;

o Identificar e aplicar os critérios para aplicacao da terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica;

o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento da fibromialgia;

o Definir o tratamento ndo farmacoldgico para o tratamento da fibromialgia;

o Identificar as vantagens e beneficios dos diversos tratamentos ndo farmacolégicos;

o ldentificar e aplicar as normas para a prescricao de tratamentos;

o Definir o tratamento farmacolégico para o tratamento da fibromialgia;

o Conhecer os grupos farmacos aplicaveis, suas propriedades, contraindicagdes, precaugdes e efeitos adversos
associados;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento da fibromialgia;

o Identificar e aplicar as normas para a prescricdo farmacoldgica;

o Distinguir as formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as principais causas de insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao-adesao ao tratamento;
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o Identificar os tipos de reavaliagao periddica dos doentes com fibromialgia;

o Identificar e aplicar metodologia de monitorizagéo e avaliagdo dos doentes com fibromialgia;

o Identificar a necessidade de reavaliagdo dos doentes com fibromialgia;

o ldentificar a Rede de referenciagao hospitalar para reavaliagao e intervengao terapéutica da fibro-
mialgia;

o ldentificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar para reavaliacao e intervengao terapéutica da
fibromialgia;

o Aplicar os critérios de referenciagao hospitalar para reavaliagdo e intervencao terapéutica da fibromialgia;

o Aplicar os procedimentos para referenciacdo hospitalar para reavaliagéo e intervencgao terapéutica da fibro-
mialgia;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento das raquialgias;

o Identificar os fatores criticos de sucesso no tratamento das raquialgias;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes terapéuticas;

o Identificar e aplicar os critérios para aplicagcao da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacologica;

o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico nas raquialgias;

o Identificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento das raquialgias;

o Definir o tratamento ndo farmacolégico para as raquialgias;

o Reconhecer vantagens e beneficios dos diversos tratamentos ndo farmacoldgicos no tratamento das raquial-
gias;

o ldentificar e aplicar as normas para a prescricao de tratamentos;

o Definir o tratamento farmacolégico para o tratamento das raquialgias;

o Conhecer os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicacdes, precaucdes e efeitos adversos
associados;

o ldentificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento das raquialgias;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢do farmacologica;

o Distinguir as formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as principais causas de insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao-adesao ao tratamento;

o Identificar os tipos de reavaliagao periddica dos doentes com raquialgias;

o Identificar e aplicar metodologias de monitorizagéo e avaliagdo dos doentes com raquialgias;

o Identificar a necessidade de reavaliagao dos doentes com raquialgias;

o Identificar a Rede de referenciagdo hospitalar para reavaliagéo e intervengéo terapéutica das raquialgias;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciacao hospitalar para reavaliacao e intervencgao terapéutica das
raquialgias;

o Aplicar os critérios para referenciagao hospitalar nas raquialgias;

o Aplicar os procedimentos para referenciacao para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento das doencas periarticulares;

o ldentificar as estratégias, op¢des de tratamento das doencas periarticulares;
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o Identificar e aplicar os critérios para a selegéo da terapéutica néo farmacoldgica e farmacologica; - -~

o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes; S

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico; ‘

o ldentificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento das doencas periarti-
culares;

o Definir o tratamento ndo farmacoldgico para o tratamento das doengas periarticulares;

o Identificar as vantagens e beneficios dos tratamentos nao farmacoldgicos nas doengas periarticulares;

o Identificar e aplicar as normas para prescricao de tratamentos ndo farmacolégicos nas doengas periarticula-
res;

o Definir o tratamento farmacolégico para o tratamento das doengas periarticulares;

o Conhecer os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicagdes, precaucdes e efeitos adversos
associados;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento das doencas periar-
ticulares;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢do farmacologica;

o Distinguir as formas de atuagéo dos farmacos, efeitos adversos e interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as principais causas de insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao-adesao ao tratamento;

o Identificar a necessidade de reavaliagao dos doentes com doenga reumatica periarticular;

o Identificar e aplicar metodologia de monitorizagao e avaliagdo dos doentes com patologias periarticulares;

o Identificar a necessidade de reavaliagdo dos doentes com doentes com patologias periarticulares;

o ldentificar a Rede de referenciacao hospitalar para reavaliagéo e intervengao terapéutica das doengas periar-
ticulares;

o ldentificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar para reavaliagéo e intervencao terapéutica das
doencgas periarticulares;

o ldentificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar para reavaliagéo e intervencao terapéutica das
doencgas periarticulares;

o Aplicar os procedimentos de referenciacdo hospitalar para reavaliagao e intervencao terapéutica das doencas
periarticulares;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento da artrite inicial e da artrite reumatoide;

o Conhecer os fatores criticos de sucesso do tratamento da artrite inicial e da artrite reumatoide;

o Conhecer as estratégias e opgdes de tratamento ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para o tratamento da
artrite inicial e da artrite reumatoide;

o Conhecer os critérios para aplicagéo da terapéutica ndo farmacoldgica e farmacoldgica da artrite inicial e artrite
reumatoide;

o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar os elementos que constituem o Plano terapéutico para o tratamento da artrite inicial e da artrite reu-
matoide;

o Definir o tratamento ndo farmacoloégico na artrite inicial e artrite reumatoide;
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reumatoide;

o Identificar e aplicar as normas para prescricao de tratamentos na artrite inicial e artrite reumatoide;

o Definir o tratamento farmacoldgico para a artrite inicial e da artrite reumatoide;

o Conhecer os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicagdes, precaugdes e efeitos adversos
associados;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento da artrite inicial e da
artrite reumatoide;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢do farmacologica;

o Distinguir as formas de atuagéo dos farmacos, efeitos adversos e interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as principais causas de insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao-adesao ao tratamento;

o Conhecer os tipos de reavaliagéo peridédica dos doentes com artrite inicial ou artrite reumatoide;

o Identificar e aplicar metodologia de monitorizagao e avaliagéo da iatrogenia;

o Identificar a necessidade de reavaliagdo dos doentes com artrite inicial ou artrite reumatoide;

o ldentificar a Rede de referenciagdo hospitalar para reavaliagdo e intervengao terapéutica da artrite inicial ou
artrite reumatoide;

o ldentificar e aplicar os critérios de referenciacéo hospitalar na artrite inicial ou artrite reumatoide;

o Identificar e aplicar procedimentos de referenciagdo para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento das espondilartrites;

o Identificar as estratégias, op¢des de tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico nas espondilartrites;

o Identificar e aplicar os critérios para a sele¢ao da terapéutica nao farmacoldgica e farmacolégica nas espondi-
lartrites;

o Definir o plano terapéutico nas suas componentes; farmacolégico, nutricional, de atividade fisica, fisioterapia,
ajudas técnicas);

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o ldentificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento das espondilartrites;

o Definir o tratamento ndo farmacolégico para o tratamento das espondilartrites;

o Definir o tratamento farmacoldgico para o tratamento das espondilartrites;

o Conhecer os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicagbes, precaugdes e efeitos adversos
associados;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento das espondilartri-
tes;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢do farmacologica;

o Distinguir as formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as principais causas de insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao-adesao ao tratamento;

o Conhecer os tipos de reavaliagéo periddica dos doentes com espondilartrites;
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o Identificar e aplicar metodologia de monitorizacao e avaliagdo dos doentes com espondilartrites;

o ldentificar a necessidade de reavaliagao dos doentes com espondilartrites;

o Identificar a Rede de referenciacao hospitalar para reavaliagéo e intervengao terapéutica de doentes ‘ Tiee®
com espondilartrites; o

o Aplicar os critérios para referenciacao hospitalar de doentes com espondilartrites;

o Aplicar procedimentos de referenciagao para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Identificar os principais objetivos do tratamento nas artropatias microcristalinas — Gota urica;

o Conhecer as estratégias e opgdes de tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico no tratamento nas artro-
patias microcristalinas — Gota urica;

o Identificar as vantagens e desvantagens nas diferentes classes terapéuticas;

o Conhecer os critérios para aplicagcdo da terapéutica ndo farmacoldgica e farmacoldgica nas artropatias micro-
cristalinas — Gota urica;

o Definir o plano terapéutico nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o ldentificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento nas artropatias microcristalinas
— Gota urica;

o Definir o tratamento n&o farmacoldgico nas artropatias microcristalinas;

o Conhecer vantagens e beneficios dos tratamentos ndo farmacolégicos;

o Aplicar os critérios para a prescri¢ao dos tratamentos n&o farmacolégicos;

o Definir o tratamento farmacoldgico para o tratamento nas artropatias microcristalinas;

o Conhecer os farmacos aplicaveis, as suas propriedades, contraindicagoes, precaucgdes e efeitos adversos as-
sociados;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento das artropatias mi-
crocristalinas;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢cdo farmacoldgica;

o Distinguir as formas de atuagéo dos farmacos, efeitos adversos interagbes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o ldentificar as causas do insucesso terapéutico;

o Identificar os riscos e consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o ldentificar os tipos de reavaliagao perioddica dos doentes com artropatias microcristalinas;

o Identificar a necessidade de reavaliagdo dos doentes com artropatias microcristalinas;

o Identificar e aplicar metodologia de monitoriza¢édo e avaliagao periédica nos doentes com artropatias microcris-
talinas;

o Identificar a Rede de referenciacdo hospitalar em reumatologia para reavaliagao e intervencao terapéutica nas
artropatias microcristalinas;

o Aplicar os critérios de referenciagéo hospitalar nas artropatias microcristalinas;

o Aplicar procedimentos de referenciagao para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Conhecer os principais objetivos no tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES);

o Conhecer as estratégias e op¢des de tratamento ndo farmacolégico e farmacoldgico do LES;

o Conhecer os critérios para a sele¢ao da terapéutica ndo farmacoldgica e farmacoldgica no LES;

N
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o Definir o plano terapéutico do LES nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento do LES;

o Definir o tratamento ndo farmacoldgico para o LES;

o Conhecer vantagens e beneficios dos tratamentos ndo farmacolégicos no LES;

o Aplicar os critérios para a prescri¢ao dos tratamentos ndo farmacolégicos no LES;

o Definir o tratamento farmacoloégico para o LES;

o Conhecer os farmacos aplicaveis ao tratamento do LES, as suas propriedades, contraindicagbes, precaugbes
e efeitos adversos associados;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento do LES.

o Identificar e aplicar as normas para prescri¢cdo farmacologica;

o Distinguir as formas de atuagéo dos farmacos, efeitos adversos e interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Ildentificar as causas do insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao-adesao ao tratamento;

o Identificar os tipos de reavaliagdo periddica dos doentes com LES;

o ldentificar a necessidade de reavaliagao dos doentes com LES;

o Identificar e aplicar metodologia de monitorizagao e avaliagéo periddica nos doentes com LES;

o Identificar a Rede de referenciacao hospitalar para reavaliagéo e intervengao terapéutica no LES;

o Aplicar os critérios de referenciagdo hospitalar no LES;

o Aplicar procedimentos de referenciacao para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao;

o Conhecer os principais objetivos do tratamento das Artrites Idiopaticas Juvenis (AlJS);

o Conhecer as estratégias e opgbes de tratamento ndo farmacolégico e farmacolégico para o tratamento das
artrites idiopaticas juvenis;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes terapéuticas;

o Conhecer os critérios para selecéo da terapéutica ndo farmacoldgica e farmacoldgica e das artrites idiopaticas
juvenis;

o Definir o plano terapéutico artrites idiopaticas juvenis nas suas varias componentes;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Ildentificar os elementos que constituem o plano terapéutico para o tratamento das artrites idiopaticas juvenis;

o Definir o tratamento n&o farmacoldgico para o tratamento das artrites idiopaticas juvenis;

o Conhecer vantagens e beneficios dos diferentes tratamentos nao farmacolégicos;

o Aplicar os critérios para a prescri¢do dos tratamentos nao farmacoldgicos;

o Definir o tratamento farmacoldgico para o tratamento das artrites idiopaticas juvenis;

o Conhecer as etapas e componentes do plano terapéutico ndo farmacoldgico;

o Conhecer os farmacos aplicaveis ao tratamento das artrites idiopaticas juvenis: as suas propriedades, contrain-
dicacgdes, precaugdes e efeitos adversos associados;

o Conhecer os farmacos de primeira e segunda linha e as suas caracteristicas;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento das artrites idiopati-
cas juvenis;

o Identificar e aplicar as normas para prescri¢cdo farmacologica;

101 DOENGAS REUMATICAS




o Distinguir as formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Esclarecer o doente/cuidador/familiar acerca do plano de tratamentos a seguir;

o ldentificar as causas do insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o ldentificar os tipos de reavaliagéo periddica dos doentes com artrite idiopatica juvenil;

o Identificar a necessidade de reavaliagao dos doentes com artrite idiopatica juvenil;

o ldentificar e aplicar metodologia de monitorizagao e avaliagéo periddica nos doentes com artrite idiopatica juve-

nil;

o ldentificar a Rede de referenciagédo hospitalar para reavaliagcao e intervengao terapéutica das artrites idiopaticas

juvenis;

o ldentificar e aplicar os critérios para referenciagcao hospitalar da artrites idiopaticas juvenis;
o ldentificar e aplicar procedimentos de referenciacao para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao.

Q CONTEUDOS

Tratamento da osteoartrose

- Objetivos do tratamento da osteoartrose:
* Educar o doente;
* Controlar a dor;
* Otimizar a fungao;
* Reduzir a desvantagem (handicap);
» Modificar a evolugéo da doenca.

- Estratégias e opgdes de tratamento ndo farmaco-
I6gicas e farmacoldgicas na osteoartrose;

- Critérios para a selegao da terapéutica farmacolo-
gica e nao farmacoldgica.

- Plano terapéutico para tratamento da osteoartro-
se:
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico:
Tratamento n&o farmacoldgico:
* Nutricao.
* Exercicio fisico.
* Ajudas técnicas:
» Normas para a prescri¢ao.
» Vantagens e beneficios.
Tratamento farmacoldgico:
*» Grupos de farmacos utilizados no tratamento
da osteoartrose;
» Critérios de prescri¢céo dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
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» Formas de administragdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagoes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagdes medicamentosas;
» Formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas in-
teracdes medicamentosas;
» Normas de prescrigéo.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
 Causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da ndo-adesao ao tra-
tamento.

- Amonitorizagao e a avaliagdo do plano terapéutico
aplicado:
* A metodologia de avaliagédo periddica dos doen-
tes com osteoartrose:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizag&o e reavaliag&o.

- Referenciagao Hospitalar em Reumatologia:
» Rede de referenciacdo em reumatologia;
» Critérios de referenciacédo hospitalar de individu-
0s com osteoartrose:
» Davidas no diagnéstico;
» Nos doentes que ndo melhoram com o tratamento
inicial;
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» Nos doentes intolerantes aos efeitos secundarios da
medicagao;
» Quando n&o ha vontade no seguimento ou no trata-
mento.
* Procedimentos de referenciacao;
* Documentagéo de referenciagao.

Tratamento da Osteoporose

- Objetivos do tratamento da osteoporose:
* Educar o doente;
* Reduzir o risco de fratura;
+ Controlar a dor;
* Otimizar a fungao;
» Modificar a evolugéo da doenga.

- Estratégias e opgdes de tratamento néo farmaco-
I6gicas e farmacoldgicas na osteoporose;

- Critérios para a selegéo da terapéutica ndo farma-
coldgica e farmacoldgica.

- Plano terapéutico para tratamento da Osteoporo-
se.
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico:
Tratamento n&o farmacoldgico:
* Nutrigao;
* Exercicio Fisico;
*Qutros.

Tratamento farmacoldgico:
» Grupos de farmacos utilizados no tratamento

da osteoporose:

» Critérios de prescricao dos diferentes tipos de far-
macos;

» Farmacologia de cada medicamento;

» Formas de administracdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;

» Propriedades;

» Indicagdes terapéuticas;

» Contraindicagdes;

» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;

» Interagdes medicamentosas;

» Formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas in-
teragdes medicamentosas;

» Normas de prescricado farmacoldgica;

» Terapéutica combinada;

» Farmacos que aumentam o risco de quedas e ris-
co de OP.

« Plano de tratamento a fornecer ao doente;
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* Principais causas do insucesso
terapéutico;

®
* Riscos e consequéncias da ndo-ade- \\‘\“‘.’. ‘,. °
s&0 ao tratamento: BRI I
» Individuais; '
» Socioecondmicos;
» Culturais.

- Monitorizacdo e avaliagdo do plano terapéutico
aplicado:

* Planeamento de medidas de prevengao de fato-
res de risco modificaveis de fraturas de fragilida-
de modificaveis;

* Avaliagao periddica dos doentes osteoporoticos:
avaliagao da eficacia da terapéutica.

- Referenciagao:
* Rede de referenciagdo hospitalar em reumato-
logia;
» Critérios de referenciacédo hospitalar de individu-
0s com osteoporose;
* Procedimentos de referenciagao;
* Documento de referenciagao.

Tratamento da fibromialgia
- Objetivos do tratamento da fibromialgia:
* Avaliagao da dor;
* Avaliacdo da fungao;
* Avaliagéo do contexto psicossocial.
- Estratégias e opgbes de tratamento nao farmacolo-
gico e farmacoldgico na fibromialgia;
- Critérios para a selecéo da terapéutica ndo farma-
colégica e farmacoldgica:
 Sindrome do célon irritavel,
* Vertigens;
* Intolerancia ao frio;
» Multiplas sensibilidades;
* Perturbagdes psicoldgicas;
* QOutras.
- Plano terapéutico fibromialgia:
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;
» Componentes do plano terapéutico:
Tratamento n&o farmacologico:
* Acupunctura;
* Balneoterapia;
» Massagens;
* Exercicio fisico;
» Terapia cognitivo-comportamental:
» Vantagens e beneficios;
» Normas para a prescrigao.
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Tratamento farmacoloégico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento da
fibromialgia:
» Critérios de prescricdo dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
» Formas de administragdo e dosagem dos farmacos
aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugoes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagcdes medicamentosas;
» Formas de atuagao nos efeitos adversos e nas inte-
ragdes medicamentosas;
» Normas para a prescri¢éo.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
* Principais causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da ndo-adeséo ao tra-
tamento,

- Monitorizagao e avaliagao do plano terapéutico apli-
cado:
* A metodologia de avaliagéo periédica dos doentes
com fibromialgia:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagao e reavaliagéo.

- Referenciacao:
* Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;
» Critérios de referenciacao hospitalar de individuos
com fibromialgia:
» Duvidas no diagnostico;
» Nos doentes que ndo melhoram com o tratamento ini-
cial;
» Nos doentes intolerantes aos efeitos secundarios da
medicagao;
» Quando n&o ha vontade no seguimento ou no trata-
mento.
* Procedimentos de referenciagao;
* Documentacao de referenciagao.

Tratamento das Raquialgias
- Objetivos do tratamento das Raquialgias:
» Redugao da dor;
» Melhoria da postura;
* Redugao de esforgos.
- Fatores criticos de sucesso no tratamento das ra-
quialgias:
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* Informagao ao doente; RN L
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Prevencdo dos fatores de risco para .\ “"..o.

\
agravamento da dor (posturas e esfor- = > ® '.’. ® o /.

gos). B

- Estratégias e opgbes de tratamento farma-

coldgico e nao farmacoldgicas nas raquialgias;
- Critério para selegdo da terapéutica farmacologica e

nao farmacoldgica:

« Contratura muscular;

* Depressao;

* Dor;

» Agravamento dos sintomas;

* Obesidade.

- Plano terapéutico das Raquialgias:
* Objetivos € metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico nas raquial-
gias:
Tratamento nao farmacoldégico:
* Nutricional;
« Exercicio fisico;
* Balneoroterapia;
* Acupuntura;
* Massagens;
» Termoterapia;
* Termas;
* Ortoteses;
* Ajudas técnicas:
» Vantagens e beneficios;
» Normas para a prescrigao.

Tratamento farmacoldgico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento
das Raquialgias:
» Critérios de prescricdo dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
» Formas de administracao e dosagem dos farmacos
aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugoes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagdes medicamentosas;
» Formas de atuacgao nos efeitos adversos e nas inte-
ragdes medicamentosas;
» Normas de prescrigéo farmacologica.
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* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
» Causas do insucesso terapéutico:
» Individuais;
» Sociais;
» Culturais.
* Riscos e consequéncias da ndo-adeséo ao trata-
mento.

- Monitorizagao e avaliagao do plano terapéutico apli-
cado:
* A metodologia de avaliagao periddica dos doentes
com raquialgias:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagao e reavaliagéo.

- Referenciagao:
* Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;
» Critérios de referenciagao hospitalar de individuos
com raquialgias:
» Suspeita de etiologia infeciosa, inflamatéria, neoplasi-
ca ou metabdlica;
» Contexto de oligo ou poliartrite;
» Instabilidade vertebral;
» Existéncia de sinais medulares ou radiculares;
» Intensidade ou duragéo da dor resistente ao tratamen-
to preconizado.
* Procedimentos de referenciagao;
* Documentacgéo de referenciagao.

Tratamento das Doengas Reumaticas periarticulares

- Objetivos do tratamento das doengas periarticula-
res:

« Alivio da dor;
» Manter a amplitude de movimentos articulares.

- Estratégias e op¢des de tratamento farmacologico e
nao farmacoldgico nas doencas periarticulares;

- Critérios para a selegdo da terapéutica ndo farma-
colégica e farmacoldgica nas principais doencas
periarticulares;

- Plano terapéutico para o tratamento das doengas
periarticulares:

+ Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico nas doencas
periarticulares:
Tratamento n&o farmacoldgico:
* Nutricional;
* Exercicio fisico;
* Fisioterapia.
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* Ajudas técnicas;
* Ortoteses:
» Vantagens e beneficios;

» Normas para a prescrigao.

Tratamento farmacoldgico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento
das doengas periarticulares:
» Critérios de prescricéo dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
» Formas de administragao e dosagem dos farmacos
aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagoes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interacdes medicamentosas;
» Formas de atuagao nos efeitos adversos e nas inte-
ragbes medicamentosas;
» Normas de prescri¢ao.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
» Causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da ndo-ades&o ao tra-
tamento.

- Monitorizagao e avaliagao do plano terapéutico apli-
cado:
* A metodologia de avaliagao periddica dos doentes
com patologias periarticulares:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagao e reavaliagao.

- Referenciagao:
* Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia.
» Critérios de referenciagao hospitalar de individuos
com patologias periarticulares:
» Resisténcia aos tratamentos habituais;
» Cronicidade da patologia;
» Suspeita de artropatia inflamatéria ou doencga sistémi-
ca subjacente;
» Indicagdo para infiltragZo local;
» Sindromes de compress&o do nervo periférico;
» Intensidade ou duragéo da dor resistente ao tratamen-
to preconizado.
* Procedimentos de referenciagao;
* Documentacao de referenciagao.
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Tratamento da artrite inicial e da artrite reumatoide
- Objetivos do tratamento da artrite inicial e da artrite

reumatoide:

« Evitar a les&o articular irreversivel.

Fatores criticos de sucesso no tratamento da artrite

inicial e da artrite reumatoide:

» Farmacos modificadores da doenca;

* Prescri¢cao no periodo de janela.

Estratégias e opgdes de tratamento ndo farmaco-

l6gico e farmacolégico da artrite inicial e artrite reu-

matoide.

Critérios para a selegao da terapéutica nao farma-

colégica e farmacolégica na artrite inicial e artrite

reumatoide.

Plano terapéutico para o tratamento da artrite inicial

e artrite reumatoide.

* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;

» Componentes do plano terapéutico da artrite inicial
e da artrite reumatoide:

Tratamento ndo farmacolégico:

* Nutricional,

* Atividade fisica;

* Tratamentos complementares na artrite reuma-
toide:
» Vantagens e beneficios;
» Normas para a prescri¢ao.

Tratamento farmacoldgico:
» Grupos de farmacos utilizados no tratamento
da artrite inicial e da artrite reumatoide:
» Critérios de prescrigcéo dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
» Formas de administragdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagoes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interacdes medicamentosas;
» Formas de atuagdo nos efeitos adversos e nas in-
teragbes medicamentosas;
» Normas de prescricdo farmacolégica.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
« Causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da ndo-ades&o ao tra-
tamento.
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matoide:

* A metodologia de avaliagdo periddica
dos doentes com patologias de artrite ini-
cial ou artrite reumatoide:

» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagao e reavaliagao.

- Referenciagao:

* Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;

» Critérios de referenciagao hospitalar de individuos
com artrite inicial ou artrite reumatoide:
» Todos os doentes.

* Procedimentos de referenciagao hospitalar;

* Documentacéo de referenciagao.

Tratamento das espondilartrites
- Objetivos do tratamento das espondilartrites:
* Reduzir a dor;
* Reduzir a rigidez e a inflamag&o;
« Controlar as manifestacdes extra-articulares;
* Melhorar a capacidade funcional e a qualidade de
vida.
Estratégias e opgdes de tratamento n&o farmacolo-
gico e farmacolégico das espondilartrites;
Critérios para a selegéo da terapéutica nao farma-
coldgica e farmacoldgica nas espondilartrites.

Plano terapéutico para o tratamento das espondi-
lartrites:
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico nas espondi-
lartrites:
Tratamento n&o farmacoldgico:
* Nutricional;
« Atividade fisica;
* Tratamentos Complementares-

Tratamento farmacoldgico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento

das espondilartrites:

» Critérios de prescrigéo dos diferentes tipos de far-
macos;

» Farmacologia de cada medicamento;

» Formas de administragdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;

» Propriedades;
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» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagdes medicamentosas;
» Formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas in-
teragdes medicamentosas;
» Normas de prescrigdo farmacoldgica.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
* Causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da nao-adesao ao trata-
mento.

- Monitorizagdo e avaliagdo periédica dos doentes
com espondilartrites:
* A metodologia de avaliagéo periédica dos doentes
com os espondilartrites:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagao e reavaliagéo.

- Referenciagao:

* Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;

« Critérios de referenciagcdo hospitalar de doentes
com espondilartropatia:
» Todos os doentes.

* Procedimentos de referenciagao;

* Documentacao de referenciagéo.

Tratamento das artropatias microcristalinas -
Gota urica
- Objetivos do tratamento nas artropatias microcris-
talinas:
* Resolucéo rapida das crises agudas;
* Prevengao das recorréncias;
* Prevencgao ou reversao das complicagoes;
* Corregao da sindrome metabdlica.
Estratégias e opgdes de tratamento ndo farmaco-
l6gico e farmacoldgico nas artropatias microcrista-
linas;
Critérios para a selegéo da terapéutica nao farma-
coldgica e farmacoldgica nas artropatias microcris-
talinas;
Plano terapéutico para o tratamento nas artropatias
microcristalinas:
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico nas artropatias
microcristalinas.
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Tratamento n&o farmacoldgico:
* Plano nutricional;
* Pratica de exercicio fisico:
» Vantagens e beneficios;
» Critérios para a prescrigao.

Tratamento farmacologico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento
nas artropatias microcristalinas:
» Critérios de prescricdo dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
» Formas de administragdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagcdes medicamentosas;
» Formas de atuagdo nos efeitos adversos e nas in-
teragbes medicamentosas;
» Normas de prescrigao farmacoldgica.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
* Principais causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da ndo-adesao ao trata-
mento.

- Monitorizagdo e avaliagao perioddica dos doentes
com artropatias microcristalinas:
» A metodologia de avaliagéo periédica dos doentes
com artropatias microcristalinas:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagéo e reavaliagao.

- Referenciacao:

* Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;

« Critérios de referenciagcdo hospitalar de doentes
com artropatias microcristalinas:
» Quadro clinico, agudo ou crénico, com duvida de diag-

néstico;

» Resisténcia ao tratamento convencional;
» Necessidade de técnicas especificas de tratamento.

* Procedimentos de referenciagao;

* Documentacgéo de referenciagao.
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Tratamento das Doengas Reumaticas Sistémicas —
Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
- Objetivos no tratamento do Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES):
« Controlar a atividade da doenca;
* Prevenir e ou tratar lesdo de 6rgao ou sistema.
- Estratégias e op¢des de tratamento farmacologico e
nao farmacolégico do LES;
- Critérios para a selegéo da terapéutica farmacologi-
ca e nao farmacoldgica do LES.

- Plano terapéutico para o tratamento do LES:
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéuti-
Co;
» Componentes do plano terapéutico no LES:
Tratamento n&o farmacoldgico:
» Medidas gerais:
» Informagéao do doente;
» Evitar a exposic¢ao solar;
» Repouso;
» Suspensédo dos habitos tabagicos;
» Vacinacgao;
* Nutrigao;
* Exercicio fisico:
» Vantagens e beneficios;
» Critérios para a prescrigao.

Tratamento farmacoldgico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento do
Lupus Eritematoso Sistémico (LES):
» Critérios de prescrigao dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacologia de cada medicamento;
» Formas de administracdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagdes medicamentosas;
» Formas de atuagéo nos efeitos adversos e nas in-
teragdes medicamentosas;
» Normas de prescri¢ao.
* Plano de tratamento a fornecer ao doente;
* Principais causas do insucesso terapéutico;
* Riscos e consequéncias da ndo-adeséo ao tra-
tamento.
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- Monitorizagao e avaliagao periédi-
ca dos doentes com LES:
* A metodologia de avaliagao peri6-
dica dos doentes com LES:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizag&o e reavaliagao.

- Referenciagao:

* Rede de Referenciagao hospitalar em reumatolo-
gia;

« Critérios de referenciagcdo hospitalar de doentes
com LES:
» Todos os doentes.

* Procedimentos de referenciagao;

* Documentacgéo de referenciagao.

Tratamento das Artrites Idiopaticas Juvenis

- Objetivos do tratamento das artrites idiopaticas ju-
venis:
* Alivio da dor;
« Controlo da inflamacao local e sistémica;
* Prevengao das deformacdes articulares;
* Preservagao da funcao articular.
Estratégias e opgdes de tratamento ndo farmaco-
l6gico e farmacoldgico das artrites idiopaticas juve-
nis;
Critérios para a selegéo da terapéutica nao farma-
coldgica e farmacolégica das artrites idiopaticas ju-
venis.

Plano terapéutico para o tratamento das artrites
idiopaticas juvenis:
* Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
» Componentes do plano terapéutico artrites idiopa-
ticas Juvenis:
Tratamento n&o farmacoldgico:
* Nutrigao;
« Exercicio fisico;
* Fisioterapia;
» Terapia ocupacional;
* Ortoteses;
* Outras medidas.

Tratamento farmacoldgico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento:
» Critérios de prescrigao dos diferentes tipos de far-
macos;
» Farmacos de primeira e segunda linha;
» Farmacologia de cada medicamento;
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» Formas de administragdo e dosagem dos farma-
cos aplicaveis;
» Propriedades;
» Indicagdes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugdes, efeitos secundarios e adversos;
» Interagcdes medicamentosas;
» Formas de atuagdo nos efeitos adversos e nas in-
teragbes medicamentosas;
» Normas de prescrigéo.
» O Plano de tratamento a fornecer ao doente;
* Principais causas do insucesso terapéutico;

- Referenciagao:

reumatologia;
« Critérios de referenciagdo hospitalar - - *

para a artrite idiopatica juvenil: '

» Existéncia de dor articular;

» Existéncia de tumefagdo articular;

» Limitagao funcional;

» Existéncia de sinais ou sintomas sistémicos;

» Alteracdes laboratoriais;

» Episédios de uveite diagnosticada.
* Procedimentos de referenciagao;

* Riscos e consequéncias da ndo adesao ao tra-
tamento.

* Documentacao de referenciagao.

- Monitorizagdo e avaliagao periodica dos doentes
com artrite idiopatica juvenil;
» Metodologia de avaliagdo periddica dos doentes
com Artrite Idiopatica Juvenil:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
» Monitorizagao e reavaliagao.

() RECWRSOS |

- Enunciado de “caso clinico” para analisar;

- Manual do formando sobre “Estratégias terapéuticas para principais doengas reumaticas, reconversao
profissional e referenciagao a consulta de reumatologia” do PNCDR;

- Regras de ouro em Reumatologia;

- Prontuario terapéutico;

- Procedimentos e formularios de prescri¢gao farmacoldgica;

- Procedimentos e formularios de prescri¢gdo de ajudas técnicas;

- Procedimentos e formularios de prescri¢cdo de ortéteses;

- Procedimentos e formularios de prescrigdo de tratamento termais;

- Catélogo de ajudas técnicas;

- Catélogo de ortéteses;

- Legislagéo acerca de ajudas técnicas;

- Questionario/checklist de avaliagdo a adesao terapéutica;

- Folhetos e brochuras acerca dos beneficios e vantagens da adesao ao tratamento nas Doencgas
Reumaticas cronicas, destinados a criangas, adultos e idosos;

- Recomendagbes nacionais e internacionais sobre as principais doencgas reumaticas;

- Circulares e orientagdes técnicas da DGS;

- Redes de Referenciagdo Hospitalar;

- Critérios de referenciagdo para cuidados hospitalares param as varias doengas reumaticas.
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Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formacgéo, poderéo ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante
www.anea.org.pt

ANDAI - Associagao Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagao Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APDF - Associagao Nacional de Doentes com Fibromialgia
www.apdf.com.pt/

APO - Associagao Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagao Nacional Contra a Osteoporose
Www.aporos.pt

APMGEF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.Ipcdr.org.pt

LUPUS - Associagéo de Doentes com Lupus
www.lupus.pt

MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da

Fadiga Cronica
www.myos.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

NEDAI — Associagao de Doentes com Lupus

www.nedai.org

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt
Programa Contra as Doencas Reumaticas
www.dgs.pt
Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt
SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org
SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt
SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas
Osseas Metabdlicas
www.spodom.org
SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
www.spot.pt

INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation
www.ioflegacy.org

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov

(-] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos reumatologistas, com comprovada experiéncia nas
areas em analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagéo pedagogica de formadores.

(>]) RECOMENDACOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagéo, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para a Doengas
Reumaticas no microsite das Doengas Reumaticas da DGS em www.dgs.pt e nos sites das entidades de referéncia

assinaladas.

Sugere-se, também, o recurso a utilizagao de estudo de caso, no dominio das intervengdes terapéuticas adequadas
as Doencas Reumaticas ou grupos de doengas reumaticas, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo
de consultar, a titulo exemplificativo a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO ., LAAA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS
DOENCAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

SUBUNIDADE 1

Terapéuticas adequadas as principais doengas ou grupos de DR.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no dmbito das intervencdes terapéuticas adequadas as Doengas Reumaticas ou grupos de
doengas reumaticas, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade
formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Selegao da intervengao terapéutica mais adequada | oDe acordo com o diagnéstico formulado e o
aDR. prognostico de evolugdo da doenga reumatica;
o De acordo com as recomendagdes para o tratamento
da DR em causa;
oDe acordo com os resultados da observagao
clinica.

2 - Definicao da intervencao terapéutica ndo farmaco- | o De acordo com recomendacgdes para o tratamento
l6gica e/ou farmacolégica adequada a DR. da DR em causa;
o Tendo em conta os fatores de risco de progresséo da
doenga e as comorbilidades existentes;
o De acordo com as normas para a prescri¢ao;
o De acordo com os resultados da observagao clini-
ca.

3 - Prescrigédo do plano terapéutico nas suas diferentes | o Considerando as causas potenciais de nao-adesao
componentes para a respetiva DR. terapéutica identificadas;
o De acordo com o nivel de detalhe recomendado para
a Guia de Tratamento.

4 - Informacgao ao doente sobre o plano de tratamentos | oDe acordo com uma linguagem acessivel e
a sequir. compreensivel pelo individuo;
o De acordo com as diferengas culturais do individuo
e seus cuidadores.
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O Dimensdes

5 - Identificagao de potenciais causas que resultem em
insucesso terapéutico.

6 - Definigao dos critérios paramonitorizagdo e avaliagao
do plano terapéutico adequado.

12

vagao clinica;

o De acordo com os resultados dos exames
complementares de diagnosticos realizados;

o De acordo com os resultados de execugao das me-
tas definidas para o doente;

o De acordo com a lista de perguntas de avaliagdo a
adeséo terapéutica.

o De acordo com os critérios para referenciagéo para
cuidados hospitalares para a DR em causg;

o De acordo com os procedimentos para referencia-
¢ao para cuidados hospitalares;

o De acordo com os sinais e sintomas de evolugao da
doenga;

o De acordo com os resultados da observacgao clini-
ca.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS
DRO6 DOENCAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS

SUBUNIDADE 2 AN

Reconversao profissional dos doentes com doengas reumaticas e les6es musculo-esqueléticas.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos. Entre 8 a 12 Horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Reconhecer o impacto das DR no contexto laboral,

o Reconhecer os custos diretos e indiretos das DR, e particularmente das lesdes musculo-esqueléticas relacio-
nadas com o trabalho;

o Reconhecer os fatores de risco para a incapacidade laboral nas DR;

o Identificar e definir os conceitos de incapacidade e funcionalidade;

o Identificar e distinguir a etiologia das lesées musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT);

o Distinguir os conceitos de limitacdo, incapacidade e deficiéncia;

o Identificar as consequéncias das LMERT mais frequentes em termos de limitagdes, incapacidade e deficién-
cia;

o Identificar e aplicar metodologias de avaliagdo da incapacidade e da funcionalidade;

o Distinguir metodologias e técnicas de analise do trabalho e de avaliagdo do impacto do trabalho;

o Identificar e selecionar estratégias de reconversao profissional em individuos afetados com LMERT;

o Identificar as etapas e os pressupostos dos programas de reabilitagdo vocacional;

o Reconhecer os fatores criticos associados a cada uma das etapas da reabilitagdo vocacional;

o Aplicar técnicas e instrumentos de planeamento de agao;

o Selecionar e aplicar técnicas de acompanhamento e monitorizagéo da saude do trabalho;

o Identificar as causas das falhas na implementacéo das estratégias.

Q CONTEUDOS

Impacto das DR no contexto laboral. Conceito de incapacidade e da funcionalidade.

Custos diretos e indiretos das DR. Etiologia das LesBes musculo-esqueléticas relaciona-
das com o trabalho (LMERT).
Fatores de risco para a incapacidade laboral nas DR:
- Relacionados com o trabalho (carga fisica, auto- | Consequéncia das LME: limitagao, incapacidade e de-
nomia, controlo sobre o ritmo do trabalho, entre | ficiéncia.
outros).
- Relacionados com a doenga (gravidade, idade, ni- | Fatores preditivos de incapacidade laboral nas DR.
vel educacional).
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Metodologias de avaliagao da incapacidade e da fun-
cionalidade.

Metodologias e técnicas de analise do trabalho e de
avaliagdo do impacto do trabalho:

- Medidas fisiologicas;

- Medidas biomecanicas;

- Medidas psicoldgicas;

- Medidas ambientais;

- Medidas de percecgao individual.

Estratégias de reconversao profissional em individuos
afetados com DR ou com LMERT:

- Alteracéo do posto de trabalho;

- Controlo sobre o ritmo do trabalho;

- Redugao da carga fisica;

- Outras.

-Enunciado de casos para analisar;
-Legislagéo aplicavel a reconverséao profissional;

Principios e pressupostos de aplicaga
da reabilitacdo vocacional:

- Avaliacéo do trabalhador;

- Avaliagéo do posto de trabalho;

- Adaptagao do posto de trabalho;

- Treino de tarefas.

Monitorizagao da saude no trabalho:
- Técnicas e instrumentos de acompanhamento e
monitorizagao da saude no trabalho;
- Técnicas de planeamento de agéo aplicadas a re-
conversao profissional.

> ReCRSOS |

-Lista das Doengas Profissionais e respetivo indice codificado;

- Tabela nacional de incapacidade por acidentes e doengas profissionais;

- Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

-Guia de orientagdo para a prevengdo das LMERT do PNCDR;

-Manual do formando: sobre “Estratégias terapéuticas nas principais grupos de doencgas reumaticas, reconversao
profissional e referenciagcdo a consulta de reumatologia” do PNCRD;

-Estratégias de reconversao profissional de acordo com o sector de atividade e fungéo;

-Legislagao aplicavel a reconversao profissional;
-Circulares informativas e normativas da DGS;

-Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais relacionadas com a reconversao profissional em doentes com

DR/LMERT;
- Sites de entidades de referéncia.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execucgdo da formacgédo, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

APMGEF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.Ipcdr.org.pt

ONDOR-Observatorio Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

14

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt
Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt
Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt
SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo

www.spmfr.org
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SPMT - Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho ILAR- International League Against Rheumatology ;:

www.spmtrabalho.com www.ilar.org/
SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia IOF -International Osteoporosis Foundation
www.spreumatologia.pt www.ioflegacy.org
SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia Organizagado Mundial de Saude
www.spot.pt www.who.int
OSHA — Occupational Safety &Health Administration
INTERNACIONAIS www.osha.gov
National Center for Chronic Disease Prevention and Health
ACR-American College of Rheumatology Promotion (USA)
www.rheumatology.org www.cdc.gov
EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

() REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos reumatologistas, com comprovada experiéncia nas
areas em analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao pedagogica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais e internacionais para as
Doencas Reumaticas no microsite das Doengas Reumaticas em www.dgs.pt e os sites das entidades de referéncia
assinaladas bem como os recursos recomendados.

Sugere-se, também, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da reconversao profissional dos doentes

com Doengas Reumaticas e lesbes musculo-esqueléticas, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de
consultar, a titulo exemplificativo a ficha de orienta¢des disponibilizada para o efeito.
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cODIGO AN LA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS
DOENCAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

SUBUNIDADE 2

Reconversao profissional dos doentes com doengas reumaticas e lesées musculo-esqueléticas.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da reconversao profissional dos doentes com doencas reumaticas e lesdes
musculo-esqueléticas, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade
formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

o Dimensées Referentes de apoio a avaliagdo

1 -Avaliagdo da capacidade laboral e classificar a | o De acordo com os padroes e classificagcdes nacio-
funcionalidade do trabalhador. nais e internacionais;
o Utilizando as técnicas adequadas para a avaliagao
do impacto do trabalho.

2 - Elaboragao de um plano de agdo contendo estratégias | o De acordo com as metodologias de analise do tra-
para reconversao profissional. balho;
o De acordo com a avaliagdo da capacidade laboral e
classificagdo da funcionalidade do trabalhador;
o De acordo com as recomendagdes para redugao da
incapacidade laboral aplicaveis;
oDe acordo com as técnicas de planeamento de
acao;
o De acordo com o exame fisico realizado ao indivi-
duo.

3 - Elaboragao de um plano de melhoriados resultados | o De acordo com os resultados dos exames comple-
de acompanhamento. mentares de diagndstico;
o Comparando os resultados obtidos com as metas
definidas para a corregao das situagdes de risco;
o Identificando agbes de melhoria relativamente aos
aspetos ndo conseguidos do plano de acao.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS
DRO6 DOENCAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS

SUBUNIDADE 3 R

Referenciagao entre cuidados de saude.

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos. 2 Horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e interpretar a Rede de Referenciagdo Hospitalar para as Doengas Reumaticas;
o Aplicar os critérios para referenciagao;

o Aplicar os procedimentos para referenciagao;

o Elaborar documentagao de referenciagao;

o Referenciar entre cuidados de saude.

© EIETES

Referenciagéo:
- Motivo de referenciagdo.
- Rede de referenciagao hospitalar em reumatologia.
- Critérios de referenciagao.
- Procedimentos de referenciagao.
- Documento de referenciacgao.

> ReCRsOS |

-Enunciado de casos para analisar;

-Redes de Referenciagéo;

- Critérios para a referenciagao entre cuidados de saude;

-Procedimentos de referenciagdo entre cuidados de saude;

-Manual do formando sobre “Estratégias terapéuticas nas principais doengas reumaticas, reconversao profissional e
referenciagédo a consulta de reumatologia” do PNCDR,;

-Recomendacgdes e orienta¢des nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS;

- Site de entidades de referéncia.

(<)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparacéo e da execugao da formagéao, sugere-se a consulta do microsite das Doencas
Reumaticas em www.dgs.pt .
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A equipa de formadores devera ser constituida por médicos reumatologistas, com comprovada
experiéncia nas areas em analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao

pedagogica de formadores.

p
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o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagéo, sugere-se a consulta das recomendagbes nacionais para a Doencas

Reumaticas em www.dgs.pt e dos sites das entidades de referéncia.

Sugere-se, também, o recurso a utilizagdo do estudo de caso, no &mbito da Referenciagao entre Cuidados de
Saude, como metodologia de avaliagao da formagéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo a ficha de

orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS
DOENCAS OU GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS
‘“\eeo® ::,”
g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO

SUBUNIDADE 3

Referenciagao entre cuidados de saude.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da referenciacdo entre cuidados de saude, o qual devera permitir aferir o grau de
mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Referenciacéo e elaboragdo de um documento | o De acordo com a rede de referenciagao;
de referenciagao. o De acordo com o motivo de referenciagao;
o De acordo com os critérios de referenciagao;
o De acordo com os procedimentos de referenciagao;
o De acordo com os campos do documento de refe-
renciacao.
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CODIGO

0E FORMAGAD ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA AS PRINCIPAIS
DRO7 DOENGAS REUMATICAS INFANTIS E JUVENIS (AlJ)

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos reumatologistas Entre 6 a 9 horas
e médicos pediatras.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar a epidemiologia das principais doengas reumaticas infantis e juvenis;

o Identificar os principais objetivos do tratamento das artrites idiopaticas juvenis e as estratégias e opgdes de
tratamento farmacoldégicas e nao farmacoldgicas;

o Classificar e caracterizar as artrites idiopaticas juvenis;

o Identificar as estratégias e opgdes de tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico das artrites idiopaticas
juvenis (AlJ);

o Identificar os critérios para selegcao da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica nas AlJ;

o Definir o plano terapéutico para as artrites idiopaticas juvenis;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano terapéutico;

o Identificar e transmitir os elementos que constituem a informagéo sobre o regime terapéutico a comunicar ao
individuo/doente e/ou seu cuidador;

o Definir o tratamento ndo farmacoldgico para o tratamento das artrites idiopaticas juvenis;

o Conhecer vantagens e beneficios das diferentes terapéuticas;

o Aplicar os critérios para a prescri¢cdo dos tratamentos n&o farmacolégicos;

o Definir o tratamento farmacolégico para o tratamento das artrites idiopaticas juvenis;

o Conhecer as etapas e componentes do plano terapéutico ndo farmacolégico;

o Conhecer os farmacos aplicaveis ao tratamento das artrites idiopaticas juvenis: as suas propriedades, contrain-
dicacdes, precaucdes e efeitos adversos associados;

o Conhecer os farmacos de primeira e segunda linha e as suas caracteristicas;

o ldentificar as vantagens e desvantagens dos diferentes farmacos utilizados no tratamento das artrites idiopa-
ticas juvenis;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢cdo farmacoldgica;

o Distinguir as formas de atuagao nos efeitos adversos e nas interagdes medicamentosas;

o Fornecer o plano de tratamento ao doente;

o Identificar e esclarecer acerca do plano de tratamentos a seguir;

o Identificar as principais causas do insucesso terapéutico;

o Identificar os riscos e consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o Identificar e aplicar metodologias de monitorizagéo e avaliagdo do plano terapéutico aplicado;

o Identificar a Rede de referenciagao hospitalar em reumatologia para reavaliagéo e intervencao terapéutica das
artrites idiopaticas juvenis;
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o Identificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar da Artrites idiopaticas juvenis;
o Aplicar procedimentos de referenciagcao para cuidados hospitalares;

o Elaborar documento de referenciagao.

Epidemiologia das principais doengas reumaticas in-
fantis e juvenis.

Objetivos do tratamento das artrites idiopaticas juve-
nis:

- Obter a remissao da doenga;

- Alivio da dor;

- Controlo da inflamacéo local e sistémico;

- Prevencao das deformacdes articulares;

- Preservagao da funcao articular.

Classificacdo e caracteristicas clinicas das artrites
idiopaticas juvenis.

Estratégias e opgbes de tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico das artrites idiopaticas juvenis.

Critérios para a selegédo da terapéutica farmacoldgica
e ndo farmacolégica nas AlJ.

Plano terapéutico para o tratamento das artrites idio-
paticas juvenis:
- Objetivos e metas a atingir com o plano terapéu-
tico;
- Componentes do plano terapéutico:

Tratamento n&o farmacoldégico:
* Plano nutricional;
* Fisioterapia;
* Terapia ocupacional,
* Ortéteses;
* Exercicio fisico;
* Qutras medidas:
» Vantagens e beneficios;
» Normas para a prescrigao.

Tratamento farmacoldgico:
* Grupos de farmacos utilizados no tratamento Pri-
meira e segunda linha:
» Propriedades;
» Indicagbes terapéuticas;
» Contraindicagdes;
» Precaugoes e efeitos adversos;
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Q CONTEUDOS

» Interagcdes medicamentosas;
» Formas de atuagdo nos efeitos adversos e intera-
coes,
» Normas para a prescri¢ao.
- Plano de tratamento a fornecer ao doente;
- Principais causas do insucesso terapéutico:
¢ Individuais;
* Sociais;
* Culturais.
- Riscos e consequéncias da ndo-adesao ao trata-
mento.

Monitorizacao e avaliagao do plano terapéutico aplica-
do:
- A metodologia de avaliagao periddica dos doentes
com AlJ:
» Como avaliar a eficacia da terapéutica;
* Monitorizagao e reavaliagéo.

Referenciagao:

- Rede de referenciagdo hospitalar em reumatolo-
gia;

- Motivo;

- Critérios de referenciagédo hospitalar para a artrite
idiopatica juvenil:
« Existéncia de dor articular;
« Existéncia de tumefacao articular;
* Limitag&o funcional;
* Existéncia de sinais ou sintomas sistémicos;
* Alterages laboratoriais;
* Episddios de uveite diagnosticada.

- Procedimentos de referenciagao;

- Documentagéo de referenciagao.
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(9 ReCRSOS

-Enunciado de caso clinico para analisar;

-Manual do formando sobre “Estratégias Terapéuticas Para as Principais Doengas Reuméticas Infantis e

Juvenis” do PNCDR,;
- Prontuario terapéutico;

-Procedimentos e formularios de prescrigao farmacoldgica;

-Procedimentos e formularios de prescrigao de ajudas técnicas;

-Procedimentos e formularios de prescrigdo de ortéteses;

-Procedimentos e formularios de prescrigao de tratamento termais;

-Catalogo de ajudas técnicas;

-Catalogo de ortoteses;

-Legislagéo acerca de ajudas técnicas;
-Questionario/checklist de avaliagdo a adesao terapéutica;

-Folhetos e brochuras acerca dos beneficios e vantagens da ades&o ao tratamento nas doengas reumaticas infantis e

juvenis destinados a criancas, jovens e seus cuidadores;

-Recomendagbes nacionais e internacionais sobre as principais doengas reumaticas infantis e juvenis;

-Circulares e orientacdes técnicas da DGS;
- Sites das entidades de referéncia.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugdo da formagéo, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

ANDAI - Associagéo Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

APMGEF - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregéo-Geral da Saude
www.dgs.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.Ipcdr.org.pt

ONDOR-Observatorio Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt

Programa Contra as Doengas Reumaticas
www.dgs.pt

SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt

SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas

Osseas Metabdlicas

www.spodom.org
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Spp - Sociedade Portuguesa de Pediatria
Www.spp.pt
SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

www.spot.pt
INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation

Organizagao Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov
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() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES =

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos reumatologistas, com comprovada AN
experiéncia nas areas em analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagdo
pedagogica de formadores.

(->]) RECOMENDACOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagédo da formacgado, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para as Doengas
Reumaticas em www.dgs.pt e os sites das entidades de referéncia assinaladas.

Sugere-se, também, a consulta do documento “Bone and Joint Decade 2000-2010" e dos seguintes documentos
elaborados no ambito do PNCD:
- Catalogo de ajudas técnicas;
- Catdlogo de ortéteses;
- Legislacéo acerca de ajudas técnicas;
- Manual do formando sobre “Estratégias Terapéuticas Para as Principais Doengas Reumaticas Infantis e
Juvenis” do PNCDR.

Por tltimo, recomenda-se o recurso a utilizagdo de estudo de caso no ambito das estratégias terapéuticas adequadas

a doenga reumatica infantil/juvenil, como metodologia de formagéo, sendo de consultara titulo exempilificatico, a
ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

M ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA AS PRINCIPAIS DOENGAS
REUMATICAS INFANTIS E JUVENIS
g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO AN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito das estratégias terapéuticas adequadas a doenga reumatica infantil/juvenil, o qual
devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Decisao sobre a opcao de tratamento mais
adequada.

2 - Selegao do esquema terapéutico adequado.

3 - Prescricdo do esquema terapéutico e o plano de
tratamentos nas suas diferentes componentes.

4 - Informacéo e esclarecimento do individuo e/ou seu
cuidador acerca do plano terapéutico prescrito.
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Referentes de apoio a avaliagao

o De acordo com o diagnéstico formulado e o prog-
néstico de evolugdo da doenga reumatica diagnos-
ticada.

o De acordo com as recomendagdes para o tratamen-
to da DR em causa;

o Tendo em conta os fatores de risco de progressao da
doenga e as co-morbilidades existentes.

o De acordo com as normas relativas a prescrigao apli-
caveis (farmacolégico, fisioterapia, ajudas técnicas,
etc.);

o Considerando as causas potenciais de nao-adesao
terapéutica identificadas;

o De acordo com o nivel de detalhe recomendado para
o guia de Tratamento.

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo;

o De acordo com o contexto cultural do individuo e
seus cuidadores;

o Tendo em conta a necessidade de informar o médico
de familia e/ou ao pediatra assistente, sempre que
seja prescrito metotrexato, outro Imunossupressor
ou algum agente biolégico (através de documento
escrito);

o De acordo com as recomendagdes relativas a pres-
cricdo de farmacos;

o De acordo com as recomendagdes da DR em cau-
sa.
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O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

5 - Informagéo ao médico de familia e/ou ao pediatra | o Tendo em conta a necessidade de in- “\‘\“’.. 0.-,' £
assistente em caso de prescricdo de metotrexato, formar o médico de familia e/ou ao pe- R '_'-‘ .
outro imunossupressor ou algum agente bioldgico. diatra assistente, por escrito sempre que v

seja prescrito metotrexato, outro imunossupressor
ou algum agente bioldgico;

o De acordo com as recomendagoes relativas a pres-
cricao de farmacos;

o De acordo com as recomendacdes da DR em cau-
sa.

6 - Registo da observacdo clinica, dos aspetos da | o De acordo com os resultados da observagao clini-

evolugdo da doenga, dos resultados obtidos ao ca;
longo do periodo de tratamento e das causas de = o De acordo com os resultados dos exames comple-
insucesso terapéutico. mentares de diagndstico realizados;
o De acordo com os sinais e sintomas de evolugao da
doenga;

o De acordo com as recomendagdes para o tratamen-
to da DR em causa.

125 DOENGAS REUMATICAS




CODIGO

DE COMPETENCIA CAPACITAR OS DOENTES COM DOENGA REUMATICA CRONICA
E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA
. \\\ e ... ’,
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO IR
Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, Cuidados de salide primarios.

e outros profissionais com intervengéo
na capacitagao do doente com Doenga
Reumética.

(<)) DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos para a capacitagao do doente para a gestdo da doenga
reumatica cronica, nomeadamente:

A. Explicar e esclarecer o doente sobre o plano de tratamento farmacolégico e a importéancia da adeséao
a terapéutica.
A1. Tendo em conta as estratégias facilitadoras da promocao da adeséo terapéutica;
A2. Tendo em conta os objetivos e metas a atingir;
A3. De acordo com plano de tratamento farmacolégico definido;
A4. De acordo com as caracteristicas dos farmacos;
A5. De acordo com a posologia, dosagem e administragdo dos mesmos;
A6. De acordo com as contraindicagdes;
A7. De acordo com as principais rea¢des adversas e interagdes medicamentosas/alimentares;
A8. Apresentagado ao doente, familiar ou cuidador das medidas preventivas, de autocontrolo, autovigilancia e
de autocuidado a ter.

B. Explicar e esclarecer o doente sobre o plano de tratamento nao farmacolégico e a importancia da
adesiao a terapéutica.
B1. Tendo em conta as estratégias facilitadoras da promog¢éo da adeséao terapéutica;
B2. Tendo em conta os objetivos e metas a atingir;
B3. Tendo em conta o plano de tratamentos nutricional/alimentar prescrito;
B4. Tendo em conta o plano de tratamento de pratica de exercicio fisico prescrito;
B5. Tendo em conta o plano de tratamentos complementares;
B6. Tendo em conta as medidas preventivas, de autocontrolo, autovigilancia e de autocuidado a ter.

C. Referenciar o doente.
C1. Cumprindo os critérios para referenciagao;
C2. Tendo em conta a rede de referenciagao;
C3. De acordo com os procedimentos definidos.
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() RECURSOS EXTERNOS NN

-Enunciado de casos para analisar;

-Circular normativa da DGS sobre Educagao Terapéutica das DR;

-Recomendagdes internacionais e nacionais em matéria de educagao terapéutica dos doentes com DR;

-Boas Praticas no ensino e capacitagao de pessoas DR;

-Manual do formando sobre “Estratégias terapéuticas nos principais grupos de doengas reumaticas, reconverséo
profissional e referenciagdo a consulta de reumatologia” do PNCDR;

-Recomendacgdes e orientagdes nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS. Instrumentos de monitorizagao e avaliagéo da aprendizagem.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE COM DOENGA REUMATICA
E SEUS CUIDADORES

Y =T
[‘ ] )
4 A

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, e outros Entre 7 a 14 horas
profissionais com intervengao na capacitagdo do
doente com Doenga Reumatica .

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os conceitos e principios da pedagogia da saude;

o Identificar as etapas do processo pedagdégico na educagdo em saude;

o Distinguir os pressupostos da aprendizagem adequados aos diferentes publicos (criangas, adultos, idosos,
gravidas);

o Definir o conceito e principios da educacao terapéutica;

o Distinguir os modelos pedagégicos de educacao terapéutica;

o Identificar os objetivos de educacgao terapéutica nas doengas cronicas, particularmente nas Doengas Reuma-
ticas;

o Selecionar e aplicar as estratégias pedagogicas para a educagao terapéutica do individuo com Doenga Reu-
matica, seu familiar ou cuidador;

o Aplicar as estratégias facilitadoras de promogéo da adesao a terapéutica, adequadas ao grupo etario, ao tipo
de destinatario;

o Identificar os fatores de insucesso relacionados com a educagao terapéutica;

o Demonstrar ao doente reuméatico a importancia de se efetuar um diagnéstico das doengas reumaticas;

o Demonstrar ao doente reumatico a importancia de se definir uma intervencgao terapéutica adequada para a
patologia diagnosticada;

o Definir conjuntamente com o doente com DR, seu familiar ou cuidador as metas e os objetivos a atingir no
plano terapéutico de acordo com a patologia diagnosticada;

o Apresentar ao doente com DR, seu familiar ou cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento
nutricional/alimentar a atingir de acordo com a DR diagnosticada;

o Demonstrar ao doente com DR, seu familiar ou cuidador, a importancia de cumprir o plano de tratamento nutri-
cional/alimentar prescrito para a patologia diagnosticada;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes de pratica de exercicio fisico a
atingir de acordo com a DR diagnosticada;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, a importancia de cumprir a pratica de exercicio fisico prescrita
para a DR diagnosticada;

o Apresentar ao doente, seu familiar ou cuidador, as vantagens e beneficios dos diferentes tratamentos comple-
mentares de acordo com a DR diagnosticada;

o Demonstrar ao doente, seu familiar ou cuidador, a importancia da pratica de tratamentos complementares
adequados a DR diagnosticada;
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tratamento farmacoldgico a atingir de acordo com a patologia diagnosticada; \\\“'
N e

o Demonstrar ao doente, seu familiar ou cuidador como aplicar o plano de tratamento farmacoldgico ‘ Thee®
prescrito de acordo com a DR diagnosticada; B

o Explicar e demonstrar ao doente com DR, seu familiar ou cuidador as medidas de prevengéo, autocontro-
lo, autovigilancia e autocuidado a utilizar para a gestéo da doenga;

o Explicar e demonstrar ao doente com DR, seu familiar ou cuidador a importancia do seu envolvimento na mo-
nitorizagao e na reavaliagao das necessidades do plano terapéutico prescrito;

o Aplicar as técnicas de educacgao terapéutica mais adequadas para capacitar o doente no tratamento prescrito.

© KIEDES

o Apresentar ao doente com DR, seu familiar ou cuidador, as metas e as componentes do plano_-: :°.o

Pedagogia da saude:
- Conceitos e principios da pedagogia da saude;
- Etapas do processo pedagdgico na educagéo em
saude.

Educacao terapéutica:

- Conceito e principios de educagao terapéutica;

- Modelos pedagdgicos da educagao terapéutica:
* Informativo-comunicacional;
* Persuasivo-motivacional;
* Politico-econdmico-ecoldgico.

- Objetivos da educagéo terapéutica nas doengas
cronicas, e particularmente, nas Doengas Reuma-
ticas.

Estratégias pedagdgicas para a educagéo terapéutica
do individuo com Doenga Reumatica e/ou seu cuida-
dor:

- Estratégias individuais;

- Estratégias de grupo.

Estratégias facilitadoras de promogédo da adesao te-
rapéutica:
- Comunicacionais;
- Emocionais;
- Geograficas e ambientais;
- Familiares (envolvimento, participagao da familia);
- Outras.

Os fatores de insucesso relacionados com a educacao
terapéutica:
- Potenciais preditores da ndo adesao terapéutica:
* A fraca motivagao dos individuos;
* A fraca autoimagem e autoestima para a mudan-
¢a de comportamento;

* A dindmica familiar,

* Os aspetos socioeconémicos;

* Os aspetos culturais;
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* Os aspetos geograficos e ambientais do contexto
em que o individuo se insere.
- Riscos da ndo adeséo ao tratamento.

O Plano de educagao para o doente reumatico:

- A epidemiologia, etiologia e patégenese das doen-
¢as ou grupos de Doengas Reumaticas;

- Fatores de risco;

- Formas de apresentacdo/manifestacao clinica;

- Impacto da doenga;

- Aimportancia do diagnéstico precoce nas DR;

- Aimportancia de uma intervencao terapéutica ade-
quada nas DR.

Apresentagéo do plano terapéutico prescrito:

- Apresentagéo e apreciagao conjunta de metas/ob-
jetivos a atingir pelo individuo com Doenga Reuma-
tica (criangas, adultos e idosos e gravidas);

- Apresentacgao e apreciagao conjunta da terapéutica
a seguir:

Tratamento nao farmacoldégico:

- O plano de tratamento nutricional/alimentar
a atingir com o doente com osteoartrose, oste-
oporose, raquialgias, doengas reumaticas pe-
riarticulares, artrite inicial e artrite reumatoide,
espondilartrites, artropatias microcristalinas
— gota Urica, doengas reuméticas sistémicas —
LES, artripes idiopaticas juvenis:

* Quais os alimentos/nutrientes a utilizar na sua
dieta?

» Como deve agrupar os alimentos?

* Que cuidados deve ter na selegdo e compra
dos géneros alimenticios?

* Quais os alimentos a evitar?
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- O plano de pratica de exercicio fisico a atingir
com o doente com: osteoartrose, osteoporose,
fibromialgia, raquialgias, doencas reumaticas pe-
riarticulares, artrite inicial e artrite reumatoide, es-
pondilartrites, artropatias microcristalinas — gota
urica, doengas reumaticas sistémicas — LES, ar-
trites idiopaticas juvenis:

* Quais as modalidades de exercicio fisico mais
adequadas: individuais ou de grupo?

* Qual o tipo de exercicio fisico mais adequado?

* Quais as atividades de lazer recomendadas?

* Quais as vantagens e inconvenientes associa-
dos as modalidades e ao tipo de exercicio fisico
recomendado

* Quais as atividades fisicas de risco?

O plano de tratamentos complementares:

* Quais as vantagens e beneficios da acupuntura
na fibromialgia e nas raquialgias?

+ Quais as vantagens e beneficios da balneotera-
pia na fibromialgia e nas raquialgias.

* Quais as vantagens e beneficios das massa-
gens na fibromialgia e nas raquialgias?

* Quais as vantagens e beneficios da termotera-
pia nas raquialgias?

* Quais as vantagens e beneficios dos tratamen-
tos termais nas raquialgias?

* Quais as vantagens e beneficios da fisioterapia
nas AlJS e doengas reumaticas periarticula-
res?

* Quais as vantagens e beneficios da pratica da
terapia cognitivo comportamental na fibromial-
gia?

* Quais as vantagens e beneficios da terapia ocu-
pacional nas AlJS e nas raquialgias?

* Quais os objetivos da utilizagao das ajudas téc-
nicas nas doengas periarticulares, raquialgias e
na osteoartrose?

* Quais os objetivos da utilizagdo de ortéteses
nas raquialgias, doencas periarticulares e nas
AlJ?

* Quais as vantagens e beneficios de outros tra-
tamentos complementares na artrite inicial, na
artrite reumatoide e nas espondilartrites.

Tratamento farmacoldgico:

- O plano de tratamento farmacolégico a atingir
com o doente com osteoartrose, osteoporose,
fibromialgia, raquialgias, doengas reumaticas
periarticulares, artrite inicial e artrite reumatoide,
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espondilartrites, artropatias mi-
crocristalinas — gota urica, doen-
¢as reumaticas sistémicas — LES,
artrites idiopéticas juvenis:

* Quais as caracteristicas dos farma-
cos utilizar no tratamento e respetivas indica-
¢Oes terapéuticas?

* Qual a posologia, a dosagem e a forma de ad-
ministragcdo dos mesmos?

* Quais as contraindicagcdes dos mesmos?

* Quais as principais reagdes adversas associa-
das aos farmacos?

*Que estratégias utilizar para minimizar os
efeitos adversos e as interagdes no seu dia-a-
dia?

* Quais as possiveis interagoes entre os medi-
camentos e os alimentos?

N

Medidas de prevengao autocontrolo, autovigilancia e
autocuidado no individuo com DR:

- Nas artropatias microcristalinas - gota urica:
» Como atuar em situagdes de crises agudas?
» Como prevenir recorréncias?
» Como prevenir e reverter as complicagdoes?
» Como corrigir a sindrome metabdlica?

No lupus eritematoso sistémico (LES):

* Que cuidados a ter com a exposig¢ao solar?

* Que cuidados a ter com a alimentagao?

* Que cuidados a ter com a pratica de exercicio fi-
sico?

* Que cuidados a ter com o repouso?

* Que cuidados a ter com a vacinagao?

* Qual a necessidade de suspender os habitos ta-
bagicos?

Nas artrites idiopaticas juvenis (AlJ):

» Como aliviar a dor?

» Como controlar a inflamacéo local e sistémica?
» Como prevenir as deformagdes articulares?

» Como preservar a fungao articular?

- Noutras Doengas Reumaticas.

O papel do doente, familiar ou cuidador na monitoriza-
¢ao dos planos de tratamento das DR:

-A importancia do cumprimento do plano de
tratamento/s prescrito.
- O estabelecimento de datas para novas consultas
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€ o respeito das mesmas por parte do doente;

- A sinalizagdo ao médico de sinais ou sintomas que
possam estar associados ao agravamento da do-
enca ou ao surgimento de co-morbilidades asso-
ciadas;

- A importancia da motivagdo para atingir os resul-
tados estabelecidos e para a redefinigdo de novas
metas;

- Outras.

Técnicas de educagéo terapéutica mais-~%e
RS

adequadas para capacitar o doente no tra- ‘\\\‘“"..O.
tamento prescrito: ‘ ‘\‘.'...
- Explicagdo/demonstragéo através de - - ° °.

workshops;

- Pratica/observagao/explicagdo através de simula-
¢ao de casos praticos;

- Pratica/observagao/explicacdo através de simula-
¢ao e interpretagao/estudo de casos;

- Correcao/explicagao de mas praticas.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante
www.anea.org.pt

ANDAI - Associagao Nacional de Doentes com Artrite e outros

Reumatismos de Infancia
www.andai.org.pt

ANDAR - Associagéo Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide
www.andar-reuma.pt

APDF - Associagao Nacional de Doentes com Fibromialgia
www.apdf.com.pt/

APO - Associagao Portuguesa de Osteoporose
www.pdr.pt

APOROS- Associagao Nacional Contra a Osteoporose
Www.aporos.pt

APMGF - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

DGS - Diregéo Geral da Saude
www.dgs.pt

IPR - Instituto Portugués de Reumatologia
www.ipr.pt

LPCDR - Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas
www.lpcdr.org.pt

LUPUS - Associagédo de Doentes com Lupus
www.lupus.pt

MYOS - Associagao Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da

Fadiga Cronica
www.myos.pt

ONDOR-Observatério Nacional das Doengas Reumaticas
ondor.med.up.pt

NEDAI — Associagao de Doentes com Lupus

www.nedai.org
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Portal das Doengas Reumaticas
www.pdr.pt
Programa Contra as Doencas Reumaticas
www.dgs.pt
Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt
SPMFR - Sociedade Portuguesa de Medicina e de Reabilitagdo
www.spmfr.org
SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
www.spreumatologia.pt
SPODOM - Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doencas
Osseas Metabdlicas
www.spodom.org
SPP- Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt
SPOT- Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

www.spot.pt
INTERNACIONAIS

ACR-American College of Rheumatology
www.rheumatology.org

EULAR-The European League Against Rheumatism
www.eular.org

ILAR- International League Against Rheumatology
www.ilar.org/

IOF -International Osteoporosis Foundation

www.iofbonehealth.org

Organizagédo Mundial de Saude
www.who.int

National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (USA)

www.cdc.gov
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nutricionistas/dietistas, profissionais de educacgo fisica, enfermeiros, fisioterapeutas e outros, com ex-
periéncia no acompanhamento do tratamento de doentes com DR. A equipa de formadores devera ter,
preferencialmente, formag¢éo pedagdgica de formadores.

(->]) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para as Doengas Reu-
maticas no site da DGS e nos sites das entidades de referéncia assinaladas.

Recomenda-se, ainda, a consulta dos seguintes documentos elaborados no @mbito do PNCD:
- Catdlogo de ajudas técnicas;
- Catalogo de ortéteses;
- Legislagéo acerca de ajudas técnicas.

Por dltimo, podera ainda recorrer a utilizagio do estudo de caso, no dmbito da capacitagdo do doente om DR para

a gestdo da doenga, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar, a titulo exemplificativo a
ficha de orientagbes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO AN LA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE COM DOENGA REUMATICA
E SEUS CUIDADORES

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO AN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito da capacitagao do doente com doenga reumatica e seus cuidadores para a gestdo da
doenga, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Selegao das estratégias pedagogicas adequadas o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
ao grupo etario, destinatéarios e tipo de educagao e familiar;
terapéutica a explicar. o Tendo em conta as estratégias facilitadoras adequa-
das a promogao da adesao terapéutica;
o Considerando o contexto cultural dos individuos;
o Considerando as condi¢des socioecondémicas dos
individuos;
o De acordo com o grau de motivagao individual para
a adesao a terapéutica;
o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;
o De acordo com o grau de motivacdo individual para
a adeséo a terapéutica;

2 - Aplicagao das estratégias facilitadoras da promo- o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
¢ao da adesao terapéutica. e familiar;

o Tendo em conta as estratégias facilitadoras adequa-
das a promogéao da adesao terapéutica;

o Considerando o contexto cultural dos individuos;

o Considerando as condigbes socioeconémicas dos
individuos;

o De acordo com o grau de motivagao individual para
a adesao a terapéutica;

o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;
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O Dimensodes Referentes de apoio a avaliagao RO

3 - Apresentacao, explicagdo e esclarecimento ao do- | o De acordo com o grupo etario do doente

ente sobre a epidemiologia, etiologia e patogénese e cuidador e familiar;

das Doengas Reumaticas mais frequentes, a impor- | o Considerando as condi¢gdes socioeconomi-

tancia do seu diagndstico atempado e terapéutica cas dos individuos;

adequada. o De acordo com o grau de motivagao individual para

a adesao a terapéutica;

o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;

o De acordo com o diagndstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

4 - Apresentagao do plano terapéutico prescrito defini- | o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
do e respetivos objetivos e metas a atingir. e familiar;

o Considerando as condi¢des socioecondémicas dos
individuos;

o De acordo com o grau de motivagao individual para
a adeséo a terapéutica;

o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;

o De acordo com o diagnéstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;

o De acordo com as e objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

5 - Apresentacao, explicagcao e esclarecimento sobre | o De acordo com o diagnéstico do doente;
o plano de tratamentos nutricional/alimentar pres- | o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
crito. o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.
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O Dimensodes

6 - Apresentagao, explicagéo e esclarecimento sobre
o plano de tratamento de pratica de exercicio fisico
prescrito.

7 - Apresentacao, explicagao e esclarecimento sobre
o plano de tratamentos complementares.

8 - Apresentacgao, explicagao e esclarecimento do pla-
no de tratamento/acompanhamento farmacolégico
prescrito.

9- Apresentacao ao doente, familiar ou cuidador das
medidas preventivas, de autocontrolo, autovigilancia
e de autocuidado a ter.

10 - Referenciagéo do doente, familiar ou cuidador da
importancia do envolvimento destes na monitori-
zagao ao longo do plano de tratamento/s.

11- Referenciacdo do doente, familiar ou cuidador da
importancia do envolvimento destes na monitori-
zagao ao longo do plano de tratamento/s.
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Referentes de apoio a avaliagao ALY

. f [ ) ()
o De acordo com o diagnéstico do doente; "> 5% 0% ..
o De acordo com o plano terapéutico pres- - -+ °. .
crito; '

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com o diagnéstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com o diagnéstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com o diagndstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas

o De acordo com as e objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito.

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com a rede de referenciagao;

o De acordo com os criterios de referenciagéao;

o De acordo com os procedimentos de referenciagao;

o De acordo com as etapas do documento de referen-
ciagao.
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CODIGO

DA UNIDADE ; o
DE COMPETENCIA REFERENCIAR DOENTES COM DOENGCA REUMATICA CRONICA
PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
‘ . \\\ e ... ’,
~') DESTINATARIOS & conpigoes be contexro IR
Profissionais que atuam nos cuidados Referenciagéo hospitalar para cuidados de satide primarios.

hospitalares e extra-hospitalares,
nomeadamente, reumatologistas.

(3 DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos para a referenciagdo de doentes com doenga reumatica para
cuidados de saude primarios para acompanhamento da intervengao terapéutica de doentes com artrite idiopa-
tica juvenis, artrite reumatoide e espondilartropatias, nomeadamente:

A. Referenciar o doente com doenga reumatica para cuidados de satde primarios.
A1. Motivo de referenciagao;
A2. Rede de referenciagéo de cuidados primarios (para acompanhamento da intervengao terapéutica de do-
entes com artrite idiopatica juvenil, artrite reumatoide e espondilartropatias);
A3. Critérios de referenciagdo em reumatologia para cuidados primarios;
A4. Procedimentos e fluxos de referenciagdo em reumatologia para cuidados primarios.
A5. Documento de referenciagéo.

© EEEHEEIE

-Enunciado de simulagao de caso de referenciagdo para cuidados de saude primarios;
-Rede de referenciagdo em reumatologia;

- Critérios de referenciagao de cuidados em reumatologia para cuidados de saude primarios;
-Procedimentos, fluxos de informagao e formularios e referenciagao.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO

GG REFERENCIAGAO DE DOENTES COM DOENGA REUMATICA
DRO9 CRONICA PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais que atuam nos cuidados Entre 3 a 4 horas
hospitalares e extra-hospitalares,
nomeadamente, reumatologistas.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar os objetivos da referenciagédo de cuidados hospitalares para cuidados de saude primarios;

o Identificar e interpretar a Rede de Referenciagdo em Reumatologia para cuidados primarios para
acompanhamento da intervengao terapéutica;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagdo em Reumatologia para cuidados primarios para
acompanhamento e intervengao terapéutica;

o Identificar os critérios minimos informacao sobre diagndstico e terapéutica a incluir no documento de
referenciacdo e de orientagao terapéutica;

o Identificar os procedimentos e fluxos de referenciagdo em Reumatologia para cuidados primarios;

o Identificar os campos e contetidos do documento de referenciagdo e de orientagao terapéutica.

o Elaborar documento de referenciagao;

o Referenciar doentes com doenga reumatica para cuidados primarios para acompanhamento da intervengéo
terapéutica de doentes com artrite idiopatica juvenis, artrite reumatoide e espondilartropatias.

O CONTEUDOS

Referenciacgao:
- Motivo de referenciagdo.
- Rede de referenciagdo de cuidados primarios.
- Critérios de referenciagdo em reumatologia para cuidados primarios.
- Procedimentos e fluxos de referenciagdo em reumatologia para cuidados primarios.
- Documento de referenciagao.

>} ReCORSOS |

-Enunciado de casos para analisar;

-Redes de Referenciagéo;

- Critérios para a referenciagao entre cuidados de saude;

-Procedimentos de referenciagdo entre cuidados de saude;

-Manual do formando sobre “Estratégias terapéuticas nas principais doengas reumaticas, reconversao profissional e
referenciagédo a consulta de reumatologia” do PNCDR,;

-Recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais;

-Circulares informativas e normativas da DGS.
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No ambito da preparagdo e da execucao da formagdo, recomenda-se a consulta do microsite
das Doengas Reuméticas em www.dgs.pt .

o REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera integrar médicos reumatologistas, com comprovada experiéncia nas areas em
analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagéo da formagéo, sugere-se uma consulta das recomendagdes nacionais para a Doengas
Reumaticas, em www.dgs.pt e dos sites das entidades de referéncia assinaladas.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagédo de estudo de caso, no ambito da referenciagdo de doentes com Doencga
Reumatica crénica para cuidados de saude primarios, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de con-
sultar a titulo exemplificativo, a ficha de orientagGes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO , LAAR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO REFERENCIA(}AO DE DOENTES COM DOENCA R!EUMATICA
CRONICA PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO AN

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da referenciacao para cuidados primarios de doentes com carta de referenciacao
para (artrite idiopatica juvenil e/ou artrite reumatoide e/ou espondilartropatias), o qual devera permitir aferir o grau
de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados

O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

1 - Referenciagédo e elaboragdo de um documento | o De acordo com a Rede de referenciagéo;
de referenciagéo hospitalar para acompanhamento | o De acordo com o motivo de referenciagao;
da intervengdo terapéutica de doentes com | oDe acordo com os critérios de referenciagdo em
artrite idiopatica juvenil, artrite reumatoide e reumatologia para cuidados primarios para acompa-
espondilartropatias. nhamento da intervengéo terapéutica;

o De acordo com os procedimentos de referenciagao
em Reumatologia para cuidados primarios;

o De acordo com os campos do documento de refe-
renciagao;

o De acordo com os conteudos de referenciagéo e
orientagédo terapéutica de doentes reumaticos gra-
ves e/ou com terapéuticas com potencial iatrogénico
significativo;

o De acordo com os critérios minimos informagéo so-
bre diagnéstico e terapéutica a incluir no documento
de referenciagao e de orientagao terapéutica.
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REUMATICAS

ANEXOS
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

SENSIBILIZAR PARA A PREVENC}AO DAS DR E PARA AS LESOES

MUSCULO-ESQUELETICAS (LME)

~J sABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS () SABERES

o Enunciar os principais fatores etiolégicos assumi-
dos como causas possiveis associadas as princi-
pais doencas ou grupos de DR;

o Identificar os mecanismos patogénicos implica-
dos nas principais doencas ou grupos de DR;

o Enunciar os principais fatores de risco associa-
dos as principais doengas ou grupos de DR;

o Enumerar as comorbilidades frequentemente as-
sociadas as principais doengas ou grupos de DR;

o Reconhecer o impacto social e econémico das
principais doengas ou grupos de DR;

o ldentificar e caracterizar os sintomas e sinais as-
sociados as principais doengas ou grupos de DR;

o Identificar e transmitir os principais beneficios da
prevencao das DR;

o Identificar a metodologia de identificagéo e ava-
liagédo dos riscos de DR,;

o Selecionar e aplicar os instrumentos de identifica-
¢ao e avaliagao de risco das DR;

o Reconhecer as especificidades das DR nas crian-
¢as e jovens e fatores de risco associados;

o Informar acerca das principais estratégias de pre-
vengao das DR;

o Referenciar o doente com DR.

(<)) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicacao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;
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o Fatores etiolégicos das principais doengas ou
grupos de DR;

© Mecanismos patogénicos implicados nas princi-
pais doengas ou grupos de DR;

o Fatores de risco modificaveis e ndo modifica-
veis;

o Comorbilidades associadas as principais doen-
¢as ou grupos de DR;

o Impacto social e econémico das principais doen-
¢as ou grupos de DR;

o Sintomas e sinais associados as principais doen-
¢as ou grupos de DR;

o Prevencgdo das Doengas Reumaticas: principais
beneficios;

o Estratégias e metodologias de identificacdo e
avaliagao dos riscos de DR;

o Instrumentos para a identificagdo e avaliagdo do
risco das DR,;

oAs DR nas criangas e jovens e fatores de risco
associados;

o As principais estratégias de prevengao das DR;

o A Referenciacéo do doente com DR.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

IDENTIFICAR OS FATORES DE RISCO DE FRATURAS

DE FRAGILIDADE (OSTEOPOROSE)

> SABERES AN /'

() SABERES FAZER -TECNICOS () SABERES

o Identificar a epidemiologia e etiologia da osteo-
porose;

o ldentificar as fraturas osteoporéticas mais fre-
quentes;

o Identificar os fatores de risco cognitivos, farma-
coldgicos, ambientais e fisicos que podem contri-
buir para a osteoporose;

o Identificar os métodos complementares de diag-
néstico para o estudo da osteoporose: vantagens
e desvantagens;

o Identificar as medidas de prevengédo da Osteo-
porose;

o Identificar e aplicar a intervencao nao farmacolé-
gica na osteoporose;

o Identificar e aplicar a intervencéo farmacologica
na osteoporose;

o ldentificar e caracterizar os métodos complemen-
tares de diagnéstico para o estudo da osteoporo-
se e fraturas de fragilidade;

o Identificar e aplicar os diferentes tipos de avalia-
¢do para o estudo da osteoporose e fraturas de
fragilidade.

o Identificar e aplicar os instrumentos de avaliagao
para o estudo da osteoporose e fraturas de fra-
gilidade;

o Referenciar doentes osteopordéticos.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagédo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.

o Fraturas osteoporéticas mais frequentes;

o Fatores de risco de fraturas de fragilidade;

o Métodos complementares de diagnéstico para o
estudo da osteoporose: vantagens e desvanta-
gens;

o Prevencgéo e terapéutica de fatores de risco de
osteoporose e de fraturas de fragilidade;

o As medidas de prevencao da Osteoporose;

oA Intervengado ndo farmacolégica na Osteoporo-
se;

oA intervengéo nao farmacoldgica na Osteoporo-
se;

o Monitorizacao e avaliagao do plano terapéutico.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

EDUCAR O DOENTE IDOSO E SEUS CUIDADORES PARA A

PREVENCAO DAS QUEDAS

> sABERES S

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar o conceito de gerontopsicologia;

o ldentificar os aspetos do envelhecimento;

o Identificar os problemas de saldde mais comuns
no idoso;
o Identificar e aplicar a metodologia de identifica-
¢ao e avaliagao dos fatores de risco ambientais;
o Identificar e aplicar técnicas e instrumentos de
avaliagdo do risco de queda relacionados com o
ambiente;

o Efetuar a avaliagao especifica do idoso com ele-
vado risco de queda;

o Identificar a epidemiologia das quedas;

o Efectuar o diagndstico da situacéo;

o Definir o plano de intervengédo multidimensional
para a prevengao das quedas;

o Aplicar técnicas de monitorizagao do plano de in-
tervencao;

o Referenciar o idoso em risco de queda.

(<)) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
¢oes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva,;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.

O EEEHN

o Conceito de gerontopsicologia;

o O envelhecimento;

o Os problemas de saude mais comuns no idoso;

o As condic¢des de deterioragéo geral do idoso e a
sua relagéo com o risco de quedas;

o Fatores de risco de queda nos idosos;

o Avaliagao fisica, cognitiva, farmacoldgica e am-
biental do idoso;

o Avaliagao especifica do idoso com elevado risco
de queda;

o Epidemiologia das quedas;

o Diagnéstico da situagéo;

o Plano de intervengdo multidimensional para a
prevencgéao das quedas;

o Técnicas de monitorizagao do plano de interven-
Gao;

o Referenciagéo do idoso em risco de queda.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar a epidemiologia e etiologia das princi-
pais doencas ou grupos de Doengas Reumaticas
(DR);

Distinguir os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis das sindromes mais frequentes das
DR;

Identificar e caracterizar as estratégias de diagnos-
tico nas principais doengas ou grupos das DR;
Identificar e aplicar recomendagdes para o diag-
nostico de sindromes das Doengas Reumaticas
mais frequentes;

Identificar a tipologia de exames complementa-
res de diagndstico para o estudo das sindromes
mais frequentes das DR,;

Reconhecer as lesbes e manifestagdes clinicas
das sindromes mais frequentes das DR,;
Reconhecer as comorbilidades associadas as
sindromes mais frequentes das Doencas Reu-
maticas e o seu impacto na gravidade e prognos-
tico da doenca;

Classificar o grau de gravidade das sindromes
das Doencas Reumaticas mais frequentes;
Referenciar o doente com DR para reavaliagéo e
intervengao terapéutica.

Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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Epidemiologia e etiologia das principais doencas
ou grupos de Doengas Reumaticas (DR);
Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
das sindromes mais frequentes das DR; ;
Estratégias de diagnéstico das principais doen-
¢as ou grupos de DR;

Recomendagbes para o diagndstico das princi-
pais doengas ou grupos de DR;

Tipologia de exames complementares de diag-
nostico para o estudo das sindromes mais fre-
quentes das DR,;

Lesdes e manifestacdes clinicas das sindromes
mais frequentes das Doencas Reumaticas;
Comorbilidades associadas as sindromes mais
frequentes das DR;

Classificagdo padrao para definicdo do grau de
gravidade das sindromes das Doengas Reumati-
cas mais frequentes;

Referenciacao da Reumatologia para a reavalia-
¢ao e intervengao.



CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar a epidemiologia e etiologia das princi-
pais Doengas Reumaticas infantis e juvenis;
Distinguir os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis nas Doengas Reumaticas infantis e
juvenis;

Identificar e caracterizar as estratégias de diag-
nostico aplicaveis a cada uma das Doengas Reu-
maticas infantis e juvenis;

Identificar, interpretar e aplicar as recomenda-
¢bes nacionais e internacionais para diagndstico
das Doencas Reumaticas infantis e juvenis;
Interpretar e aplicar os algoritmos para diagnésti-
co das Doengas Reumaticas infantis e juvenis;
Identificar a tipologia de exames complementares
de diagnéstico para o estudo Doengas Reumati-
cas infantis e juvenis;

Contextualizar a utilizagdo dos métodos comple-
mentares de diagnéstico nas Doengas Reumati-
cas infantis e juvenis;

Reconhecer as lesbes e manifestagdes clinicas
das Doencas Reumaticas infantis e juvenis;
Reconhecer as comorbilidades associadas as
Doencgas Reumaticas infantis e juvenis;
Classificar o grau de gravidade das sindromes
das Doencas Reumaticas infantis e juvenis;
Referenciar para a rede de Referenciagao Hospi-
talar ou extra-hospitalar de Reumatologia Pedia-
trica para reavaliagao e intervengao terapéutica.

Compreender a importancia de respeitar os
principios de ética no desempenho das suas
fungdes;

Compreender a importancia de demonstrar
compreensao, paciéncia e sensibilidade na
interagéo ou explicagéo ao individuo e/ou seu
cuidador,;
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Epidemiologia e etiologia das principais Doencas
Reumaticas infantis e juvenis;

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
nas Doengas Reumaticas infantis e juvenis;
Estratégias de diagndstico aplicaveis as Doencas
Reumaticas infantis e juvenis;

Recomendagbes para o diagnostico das Doen-
¢as Reumaticas infantis e juvenis;

Tipologia de exames complementares de diag-
noéstico para o estudo das Doengas Reumaticas
infantis e juvenis;

Lesdes e manifestacdes clinicas das sindromes
nas Doengas Reumaticas infantis e juvenis;
Comorbilidades associadas as Doengas Reuma-
ticas infantis e juvenis;

Classificagdo padrao para definicdo do grau de
gravidade das Doencas Reumaticas infantis e
juvenis;

Referenciacao Hospitalar e extra-hospitalar em
Reumatologia para reavaliagdo e intervengao
terapéutica em criangas e jovens com doenga
reumatica.



() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de comunicar de
forma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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oo PLANEAR , APLICAR E MONITORIZAR AS INTERVENGOES

DE COMPETENCIA

DRO6

TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS PRINCIPAIS DOENGAS OU
GRUPOS DE DOENGAS REUMATICAS

g] SABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS O EHEIER

o Conhecer os principais objetivos no tratamento
das principais DR ou grupos de doengas reu-
maticas;

o Conhecer as estratégias e opgdes de tratamen-
to ndo farmacologico e farmacoldgico das prin-
cipais DR ou grupos de doengas reumaticas;

o Conhecer os critérios para a selegéo da terapéu-
tica ndo farmacoldgica e farmacoldgica das prin-
cipais DR ou grupos de doengas reumaticas;

o Definir o plano terapéutico para as principais DR
ou grupos de doengas reumaticas;

o Definir objetivos e metas a atingir com o plano
terapéutico das principais DR ou grupos de do-
encas reumaticas;

o ldentificar os elementos que constituem o plano
terapéutico para o tratamento das principais DR
ou grupos de doengas reumaticas;

o Fornecer e esclarecer o doente sobre o plano de
tratamento a seguir;

o ldentificar as causas do insucesso terapéutico;

o ldentificar os riscos e consequéncias da nao
ades&o ao tratamento;

o ldentificar a necessidade de reavaliagédo dos do-
entes;

o Referenciar os doente com DR ou grupos de do-
encas reumaticas;

o Reconhecer o impacto das Doengas Reumati-
cas no contexto laboral;

o Reconhecer os fatores de risco para a incapaci-
dade laboral nas DR;

o ldentificar e definir os conceitos de incapacidade
e funcionalidade;

o Identificar e distinguir a etiologia das Lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o tra-
balho (LMERT);

o Objetivos no tratamento das principais DR ou
grupos de doengas reumaticas;

o Estratégias e opgdes de tratamento farmacoldgi-
co e nao farmacoldgico;

o Critérios para a selegdo da terapéutica farmaco-
l6gica e ndo farmacoldgica;

o Tratamento n&o farmacologico dos principais DR
ou grupos de doengas reumaticas;

o Tratamento farmacolégico dos principais DR ou
grupos de doengas reumaticas;

o Plano de tratamentos a fornecer ao doente;

o Principais causas do insucesso terapéutico;

o Riscos e consequéncias da ndo adesao ao tra-
tamento;

o Monitorizagao e avaliagao periddica dos doentes
com DR;

o Referenciagdo em reumatologia;

o Impacto das Doengas Reumaticas (DR) no con-
texto laboral;

o Fatores de risco para a incapacidade laboral nas
DR;

o Conceito de incapacidade e funcionalidade;

o Etiologia das Lesdes musculo-esqueléticas rela-
cionadas com o trabalho (LMERT);

o Consequéncia das LME: limitagdo, incapacidade
e deficiéncia;

o Fatores preditivos de incapacidade laboral nas
Doengas Reumaticas;

o Metodologias de avaliagdo da incapacidade e a
funcionalidade;

o Metodologias e técnicas de analise do trabalho e
de avaliagcdo do impacto do trabalho;

o Estratégias reconverséo profissional em individu-
os afetados com DR ou com LMERT;
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(-5]) SABERES FAZER -TECNICOS (-»)) SABERES =

o Distinguir os conceitos de limitagédo, incapacida- o Principios e pressupostos de aplica-‘ -~
de e deficiéncia; ¢ao da reabilitagao vocacional;
o Identificar e aplicar metodologias de avaliagdo o Técnicas de planeamento de agao aplica-
da incapacidade e da funcionalidade; dos a reconversao profissional;
o Identificar e selecionar estratégias de reconver- o Técnicas e instrumentos de acompanhamento e
sdo profissional em individuos afetados com monitorizagao da saude do trabalho.
LMERT.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

DRO7

CAPACITAR OS DOENTES COM DOENGA REUMATICA CRONICAE

SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA

o) SABERES IR

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar e definir os conceitos e principios da
pedagogia da saude;

o Distinguir os pressupostos da aprendizagem
adequados aos diferentes publicos (criangas,
adultos, idosos, gravidas);

o Selecionar e aplicar as estratégias pedagogicas
para a educacgéo terapéutica do individuo com
Doengas Reumaticas, seu familiar ou cuidador;

o Aplicar as estratégias facilitadoras de promogéo
da adesdo a terapéutica, adequadas ao grupo
etario, ao tipo de destinatario;

o Identificar os fatores de insucesso relacionados
com a educacgao terapéutica;

o Demonstrar ao doente reumatico a importancia
de se definir uma intervengéo terapéutica ade-
quada para a patologia diagnosticada.

o Demonstrar ao doente com DR, seu familiar ou
cuidador, a importancia de cumprir o plano de
tratamento farmacoldgico e nédo farmacoldgico
prescrito;

o Explicar e demonstrar ao doente com DR, seu
familiar ou cuidador as medidas de prevencgao,
autocontrolo, autovigilancia e autocuidado a utili-
zar para a gestao da doenga.

o SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicacdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;
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) spgeres

o Pedagogia da saude;

o Conceito e principios de educacéo terapéutica;

o Estratégias facilitadoras e inibidoras da promo-
¢ao da adesao terapéutica;

o Educacao terapéutica nos diversos planos de tra-
tamento das doencas reumaticas;

o Medidas de prevengao, autocontrolo, autovigilan-
cia e autocuidado na pessoa com doenga reuma-
tica;

o O papel do doente, familiar ou cuidador na moni-
torizagao dos planos de tratamento das Doencas
Reumaticas.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

DROS8

) SABERES e

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Referenciar individuo com doencas Reumaticas
para cuidados de saude primarios;

o Elaborar documento de referenciagéo para
doente reumatico.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.

REFERENCIAR DOENTES COM DOENCA REUMATICA CRONICA

PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

) spgeres

o Rede de Referenciagcdo para Doengcas Reuma-
ticas;

o Critérios de referenciacao;

o Procedimentos de referenciagao;

o Documento de referenciagao.
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Principais fontes consultadas:

Diregéo Geral da Saude.

Alto Comissariado da Saude.

Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doengas Osseas Metabdlicas.
Sociedade Portuguesa de Medicina e Reabilitagéo.

Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia.

Portal das Doengas Reumaticas.

Observatério Nacional das Doengas Reumaticas (ONDOR).

The European League Against Rheumatism (EULAR).

Sociedade Brasileira de Reumatologia.

Rheumatology Web.

American College of Rheumatology (ACR).

International Osteoporosis Foundation (IOF).

International League Against Rheumatology (ILAR).

Bone and Joint Decade 2000-2010 .

Organizagdo Mundial de Saude.

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
(USA).

LPCDR - Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas.
ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante.

ANDAR - Associagédo Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide.
ANDAI - Associagao Nacional de Doentes com Artrite e outros Reumatis-
mos de Infancia.

APOROS — Associagao Nacional contra a Osteoporose

LUPUS - Associagao de Doentes com Lupus.
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