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Competéncia

SC2. Garante uma indug@o e ou transi¢do socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em EPT e DPT.

Descritivo

Demonstra sentido de responsabilidade no acompanhamento dos processos de indugdo profissional e ou assungdo de novos papeis profissionais
do supervisando, salvaguardando e garantindo uma pratica profissional segura e a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

SC2.1.Enquadra o exercicio profissional do supervi- | SC2.1.1. Orienta o supervisando na adequagéo do seu projecto de aprendizagem aos refe-
sando nos referenciais da profissdo. renciais da profissdo.

SC2.1.2. Acompanha e problematiza o exercicio profissional do supervisando a luz do
enquadramento profissional.

SC2.2. Garante uma autonomizagao gradual e segura do | SC2.2.1. Constitui-se referéncia e medeia a integragdo do supervisando na equipa multi-
supervisando assistindo-o nesse processo. disciplinar e na assungdo do seu novo papel profissional.

SC2.2.2. Reconhece, a cada momento, o nivel de desenvolvimento profissional do super-
visando.

SC2.2.3. Discute e adequa com o supervisando, na medida do seu desenvolvimento, as
melhores estratégias, o ritmo e a forma de assun¢ao gradual de autonomia na tomada de
decisdo e no exercicio profissional.

SC2.2.4. Reflecte e confirma o exercicio profissional do supervisando dando feedback
continuo do seu progresso.

SC2.2.5. Constitui-se numa referéncia profissional para o cliente, adequando o seu grau de
intervengdo junto deste em fungdo da autonomia do supervisando.

Competéncia

SC3. Promove uma relagdo de colaboragao favoravel ao desenvolvimento.

Descritivo

Demonstra ser capaz de estabelecer e aprofundar uma relagdo de colaborago e de apoio, favoravel a aprendizagem e desenvolvimento pessoal
e profissional de supervisando e supervisor.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

SC3.1.Estabelece uma comunicagdo eficaz. ........ SC3.1.1 Sabe: prestar atengdo; escutar; compreender; comunicar verbal e ndo verbalmente;
parafrasear; interpretar; cooperar; questionar; manifestar uma atitude de resposta adequada.
SC3.1.2. Acede as opinides e aos sentimentos do supervisando e exprime as suas proprias

opinides.

SC3.2.Promove uma relagdo de colaboragdo num am- | SC3.2.1. Promove uma relagéo de entreajuda reciproca, auténtica e empatica com o su-
biente afectivo-relacional favoravel. pervisando.

SC3.2.2. Constitui-se como recurso para apoio e suporte em situagoes de dificuldade e stress
pessoal e emocional, proporcionando seguranga, confianga e bem-estar.

SC3.3. Reconhece-se como aprendiz na relagdo de su- | SC3.3.1. Encara a supervisdo como oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento
pervisdo. profissional.

SC3.3.2. Reflecte e autoavalia-se no seu papel de supervisor clinico.

SC3.3.3. Consegue identificar as suas potencialidades e fragilidades enquanto supervisor.

SC3.3.4. Toma medidas para superar as suas fragilidades e procura ajuda se necessario.

SC3.3.5. Reconhece e aprofunda o valor epistemologico da supervisdo.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.

29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.
304401429

alicerga-se no enquadramento conceptual e instrumentos reguladores da
profissdo de enfermagem e visa a sua regulac@o e desenvolvimento.

O SIECE apresenta-se como uma estratégia indispensavel na pro-
mogao e defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar a
populag@o e assenta na necessidade de disponibilizar cuidados diferen-
ciados de qualidade, centrados nas necessidades da pessoa/ familia e
prestados por enfermeiros especialistas certificados.

O SIECE potencia no MDP o caracter de especializagdo, ao permitir
que todos os enfermeiros durante o exercicio da actividade clinica
se especializem e desenvolvam a actividade profissional na sua area
de especializagdo, organizando e regulando desta forma o exercicio
da profissao. O aumento exponencial de enfermeiros especialista no
exercicio da clinica impulsiona em simultdneo o cumprimento das

Regulamento n.° 168/2011

Regulamento da Individualizacio das Especialidades
Clinicas de Enfermagem

Preambulo

O Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) integra o Sistema
de Certificagdo de Competéncias e o Sistema de Individualizag@o das
Especialidades.

O Sistema de Individualizagdo das Especialidades Clinicas de Enfer-
magem (SIECE), emergindo do constructo historico da profissdo e do

trabalho desenvolvido pelos Conselhos de Enfermagem desde o primeiro
mandato, tem como premissa as necessidades em cuidados de saude
da populagdo portuguesa em particular em cuidados de enfermagem,

regras de ética e deontologia profissional, ao munir o enfermeiro de
mais recursos para desenvolver respostas adaptadas em situagdes
de grande complexidade, reconhecendo a centralidade da clinica
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na profissdo de enfermagem, definida no REPE como prestagdo de
cuidados.

Assim,

Nos termos das alineas a) e b) do artigo 30.° do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, no
ambito das suas atribui¢des regulamentadoras e nos termos da alinea o)
do artigo 20.° e da alinea i) do artigo 12.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, o Conselho Directivo, ouvido o Conselho Jurisdicional, o
Conselho de Enfermagem e os Conselhos Directivos Regionais propde,
para aprovagdo pela Assembleia Geral, o seguinte Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento define os critérios de validagao para a indi-
vidualizagdo das especialidades, a matriz de individualizagdo das espe-
cialidades e o processo de reconhecimento de novas especialidades.

Artigo 2.°
Finalidade

1 — A individualizagdo das especialidades em enfermagem tem
como finalidade a seguranca e qualidade dos cuidados de saude,
em geral, e de enfermagem, em particular, através do acréscimo
de especialidades e de enfermeiros especialistas, acompanhando
o desenvolvimento da disciplina e da profissdo de enfermagem no
contexto de pés-modernidade.

2 — Aindividualizagéo das especialidades visa promover uma clinica
de enfermagem baseada na evidéncia, onde a pessoa enquanto alvo de
intervengdo necessita de cuidado diferenciado, quer:

a) Pela singularidade que cada etapa do desenvolvimento humano
amplia a singularidade individual;

b) Pela complexidade das respostas humanas as situagdes de satude/
doenga;

¢) Pela complexidade do grupo familiar e comunitario que integra.

3 — A individualizagdo das especialidades em Enfermagem faz-se
ao nivel do alvo de intervengdo e através da identificagdo do campo
de interven¢do especializado, mediante a determinacgdo de areas de
intervencgao.

Artigo 3.°

Conceitos
Para efeitos do disposto no presente Regulamento, considera-se:

a) “Alvo de intervengdo”, a entidade beneficiaria dos Cuidados de
Enfermagem — pessoa, familia e comunidade — relativamente a qual
se identificam os fenomenos de enfermagem, entendido como um todo
na sua relagdo com os conviventes significativos e a comunidade onde
esta inserido;

b) “Processos de satide doenga”, processos dindmicos e continuos ao
longo dos quais cada pessoa vivencia o seu projecto de satide na procura
de um estado de equilibrio e relativamente ao qual o enfermeiro dirige
as suas intervengoes, com vista a promogao da saude, prevengao e tra-
tamento da doenca, readaptagdo funcional e reinsergdo social;

¢) “Ambiente”, o meio no qual as pessoas vivem e se desenvolvem,
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econéomicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos
de vida e que se repercutem no conceito de satde;

d) “Campo de intervengao especializado”, o espago de actuagio profis-
sional do Enfermeiro Especialista por areas de intervengao, determinadas
pelo conjunto das respostas humanas da pessoa (alvo de intervengao) as
situagdes de vida e aos processos de satide/doenca.

Artigo 4.°
Competéncias

1 — Compete ao Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfer-
meiros:

a) Definir os critérios e a matriz de validacao para a individualizagao
das especialidades;

b) Elaborar o regulamento para reconhecer novas especialidades em
enfermagem;

¢) Reconhecer especialidades em enfermagem e propor ao conselho
directivo.

2 — Compete a Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros aprovar
as especialidades reconhecidas pelo Conselho de Enfermagem, mediante
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proposta do Conselho Directivo, nos termos da alinea n) do artigo 12.°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Artigo 5.°
Matriz de individualizacio das especialidades em enfermagem

1 — A matriz de individualizagdo das especialidades organiza-se
por:

a) Eixo Estruturante:
i) O alvo de intervencao;

b) Eixos Organizadores:

i) Processos de saude doenga;
ii) O ambiente.

2 — As areas de especializagdo em enfermagem sdo identificadas no
Anexo I ao presente Regulamento.

Artigo 6.°
Processo de reconhecimento de novas especialidades

1 — A candidatura para reconhecimento de nova especialidade deve
ser subscrita no minimo por cem enfermeiros com pelo menos cinco
anos de exercicio profissional, devidamente identificados com nome
completo, nimero de bilhete de identidade ou qualquer outro documento
de identifica¢@o valido e numero de membro efectivo da Ordem dos
Enfermeiros com inscri¢@o valida.

2 — A candidatura deve ser apresentada em papel e suporte infor-
matico (um exemplar de cada) e dirigida ao presidente do Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros.

3 — A candidatura para reconhecimento de uma nova especialidade
em enfermagem deve estar organizada de acordo com os critérios e
os elementos de validagdo para a individualizacdo das especialidades,
previstos no Anexo II ao presente Regulamento.

4 — No respeito pelo nimero anterior, a candidatura deve ter definido
o campo de intervengao especializado através da:

a) Identificac@o do alvo de intervencédo de entre os seguintes:

i) A pessoa numa etapa do ciclo de vida;
i) A pessoa ao longo do ciclo de vida;
iii) Grupos — Familia ou Comunidade;

b) Explicitacao das areas de intervencdo susceptiveis de responder as
necessidades de saude do grupo-alvo seleccionado, devendo ser carac-
terizadas pelos processos de satide/doenga e pelo ambiente;

c) Proposta de competéncias especificas a definir para o enfermeiro
especialista na 4rea a propor;

d) Proposta de programa formativo para a futura especialidade;

e) Proposta dos padroes de qualidade de cuidados de enfermagem
especializados;

f) Proposta de denominagdo da area de especializacdo.

5 — A apresentacao de candidatura que ndo cumpra com o disposto
nos numeros anteriores deve ser recusada.

6 — O Conselho de Enfermagem analisa a candidatura e delibera
“Reconhecer nova especialidade” ou “Nao reconhecer nova especiali-
dade” sem vinculagdo quanto a denominagao proposta.

7 — A integragdo da nova especialidade na matriz de individualiza-
¢do de especialidades e constituigdo como area de especializagdo em
enfermagem depende da aprovacéo pela Assembleia Geral, sob proposta
do Conselho Directivo, desde que o Conselho de Enfermagem tenha
deliberado “Reconhecer nova especialidade”.

Artigo 7.°
Competéncias no periodo transitério

Durante o periodo transitorio, entre a aprovacéo da nova especiali-
dade pela Assembleia Geral e a constituigdo do respectivo Colégio de
Especialidade, compete ao Conselho de Enfermagem:

a) Elaborar um Regulamento de certificagdo das competéncias dos
especialistas naquela area de especialidade, aplicavel ao periodo transi-
torio, e propor ao Conselho Directivo a sua aprovagio pela Assembleia
Geral;

b) Elaborar os instrumentos necessarios para a certificacdo de com-
peténcias dos candidatos a DPT, incluindo a ponderacéo dos percursos
formativos e da certificagdo de competéncias, conforme o artigo 7.° do
Estatuto da Ordem, que as estruturas de PTE devem aplicar;

¢) Definir os critérios para o reconhecimento da idoneidade formativa
dos contextos de pratica clinica naquela especialidade que as estruturas
de PTE devem aplicar.
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ANEXO 1

Areas de especializagio, de acordo com o alvo de intervengio e os eixos organizadores

Eixo estruturante
Alvo de intervengio

Eixos organizadores
Processos satde/doenga ambiente

Area de especializagio

A pessoa numa etapa do ciclo de vida

Dirigida aos projectos de saide da mulher a vivenciar processos
de satide/ doenga ao longo do ciclo reprodutivo, incluindo o
produto de concepgdo durante o periodo de gestagdo e neonatal
em todos os contextos de vida.

Dirigida aos projectos de satde da crianga e do jovem a vivenciar
processos de saude/ doenga com vista & promogao satde, preven-
¢do e tratamento da doenga, readaptagdo funcional e reinsercao
social em todos os contextos de vida.

Dirigida aos projectos de satide do Adulto a vivenciar processos
de saude/ doenga com vista & promogdo da satde, prevengdo e
tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinser¢ao social
em todos os contextos de vida.

Dirigida aos projectos de saude do Idoso a vivenciar processos
de satide/ doenga com vista a promogao da satude, prevengao e
tratamento da doenga, readaptagdo funcional e reinser¢do social
em todos os contextos de vida.

Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica

Saude da Crianca e do Jovem.

Saude do Adulto.

Satde do Idoso.

A pessoa ao longo do ciclo de vida

Dirigida aos projectos de satide da pessoa a vivenciar processos de
satide/ doenga mental com vista a promog¢ao da satde, prevengdo
e tratamento da doenga, readaptacdo funcional e reinser¢ao social
em todos os contextos de vida.
Dirigida aos projectos de satide da pessoa a vivenciar processos de
saude/doenga critica com vista a promogéo da satide, prevengao
e tratamento da doenga, readaptagio funcional e reinsergio social
em todos os contextos de vida.
Dirigida aos projectos de saude da pessoa a vivenciar processos
de saude/doenca cronica e ou paliativa com vista a promogao da
satde, prevengao e tratamento da doenga, readaptagao funcional
e reinsergao social, ou acompanhamento do processo de morte
e de morrer em todos os contextos de vida.
Dirigida aos projectos de satide da pessoa a vivenciar processos de
satide/ doenga incapacitante e ou de deficiéncia fisica com vista a
promogao da satde, prevencgao e tratamento da doenga, readapta-
¢ao funcional e reinser¢do social em todos os contextos de vida.

Satude Mental.

Pessoa em situagdo critica.

Pessoa em situac@o cronica e paliativa.

Reabilitacdo.

Grupos|Familia.............. Dirigida aos projectos de satde da familia a vivenciar processos | Saude Familiar.
de saude/ doenga com vista a promogdo da satde, prevengdo e
tratamento da doenga, readaptagdo funcional e reinserc¢do social
em todos os contextos de vida.
Comunidade. . ........ Dirigida aos projectos de satide dos grupos a vivenciar processos de | Saude Publica.

satide/ doenca, processos comunitarios e ambientais com vista a
promogao da satde, prevencgao e tratamento da doenga, readapta-
¢ao funcional e reinser¢do social em todos os contextos de vida.

ANEXO 11

Declarativos, critérios e elementos de validagao para a individualizagdo das especialidades

Normativo dos critérios Critérios Elementos de validagdo dos critérios
Respeita os referenciais da profissdo promovendo um exer- | Coeréncia. . ......... 1. Respeito pelos referenciais: Regulamento do Exercicio Pro-
cicio profissional congruente com a conjuntura actual fissional dos Enfermeiros, Codigo Deontolégico, Padrdes
do conhecimento na Disciplina de Enfermagem, numa de Qualidade dos CE.
perspectiva de continua expansdo e aperfeigoamento. 2 — Fomento da investigacao.
3 — Mobilizag@o dos resultados da investigagao.
Circunscreve um dominio especifico de enfermagem. . . . | Especificidade . . .. ... 4. Claramente definido o alvo da intervengdo (pessoa, gru-

pos), que processos de saude/doenga se vai ocupar e em
que ambiente se vai inserir (na familia, na comunidade, ou
eventualmente noutros).

Responde a fenomenos de enfermagem comuns e ou re- | Eficacia
correntes de um grupo-alvo no sentido de obter ganhos

em saude.

5. Identificagdo clara dos fenomenos de enfermagem alva de
intervengdo especifica.

6 — Tradugdo operativa em indicadores de ganhos em saude
como resultados das intervengdes.

7 — Resumo Minimo de Dados.
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Normativo dos critérios Critérios Elementos de validagdo dos critérios

Configura uma estratégia para a promoc¢ao da qualidade | Pertinéncia . ......... 8. Especificacdo objectiva das vantagens na obtengdo da ex-

dos cuidados de enfermagem.

celéncia. Estratégias e intervengdes em cada uma das cate-
gorias dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem.

O alvo de intervengdo esta definido de acordo com 0 Modelo | Integralidade

de individualiza¢@o aprovado e o campo de intervengio
ndo coloca em risco de fragmentagao da profissdo e ou
limita o desenvolvimento da mesma.

9. Concordancia com os fundamentos, pressupostos e pre-
missas do modelo de individualizagdo das especialidades.

10 — Respeito pelo enquadramento conceptual e pelas orien-
tagdes de enfermagem.

11 — Articulag@o e complementaridade com outras espe-
cialidades.

O ambito de intervengao profissional do Enfermeiro Espe- | Exclusividade

cialista ¢ delimitado pelo campo e area de intervencao.

12. Identificagdo dos campos de intervengdo e desenvolvi-
mento e da diferenca especifica da especialidade.

O campo de intervengdo demarca o espago de actuagdo | Individualizagdo. . . . ..

profissional do Enfermeiro Especialista atenuando a
sobreposicao entre especialidades.

13. Identificam-se areas proprias de intervengdo do enfermeiro
especialista, nomeadamente explicitar/enumerar os proces-
sos de vida e problemas de satide do alvo de intervencao
(pessoa ou grupo) e os focos de atengao.

O campo de intervengdo responde simultaneamente a co- | Sustentabilidade. . . . ..

existéncia de necessidade e de solicitagao em cuidados
enfermagem especializados.

14. Existéncia de estudos ou documentos estratégicos que
suportem a necessidade.
15 — Evidéncia de espago no mercado de trabalho.

Potencia o exercicio profissional autbnomo na area de es- | Autonomia
pecialidade.

16. Identificadas e nomeadas as intervenc¢des autonomas do
enfermeiro especialista.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.

29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagcdo Rodrigues de Sousa.

UNIVERSIDADE DOS AGORES

Contrato (extracto) n.° 318/2011

Por despachos do Reitor da Universidade dos Acores de 31 de Janeiro
de 2011:

Antonio José Vasconcelos Franco Gomes de Menezes — autorizado
o Contrato de Trabalho em Fungdes Piblicas a Termo Resolutivo Certo
como Professor Auxiliar Convidado a tempo parcial com 30 % do ven-
cimento, com efeitos desde 31 de Janeiro de 2011 até 11 de Junho de
2011.

Nuno Miguel de Medeiros Ferreira da Silva Couto — autorizado o
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas a Termo Resolutivo Certo
como Assistente Convidado a tempo parcial com 30 % do vencimentos,
com efeitos desde 31 de Janeiro de 2011 até 11 de Junho de 2011.

José Antonio Cabral Vieira — autorizado o Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas a Termo Resolutivo Certo como Professor Associado a
tempo parcial com 30 % do vencimento, com efeitos desde 31 de Janeiro
de 2011 até 11 de Junho de 2011.

(Isento de Fiscalizagdo Prévia da Secg¢@o Regional dos Agores do
Tribunal de Contas.)

16 de Fevereiro de 2011. — A Administradora, Ana Paula Carvalho
Homem de Gouveia.
304365125

UNIVERSIDADE DE EVORA

Despacho n.° 4319/2011

Por despacho do Reitor da Universidade de Evora de 7 de Fevereiro
de 2011:

Doutor José Manuel Godinho Calado — autorizado o contrato de
trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado na categoria de
Professor Auxiliar do mapa de pessoal da Universidade de Evora, com
efeitos a 13 de Janeiro de 2011, com direito a4 remuneragéo correspon-
dente ao indice 195, escaldo 1 do Estatuto Remuneratério do Pessoal
Docente Universitario.

304401461

“Decisiio para efeitos do estipulado no art. 25.° do ECDU, republicado
pelo D. L. n.° 205/2009, de 31 de Agosto relativamente ao Doutor
José Manuel Godinho Calado como professor auxiliar da Univer-
sidade de Evora.

Relatério

Nos termos do artigo 25.° do Estatuto da Carreira Docente Universi-
taria, na sequéncia do pedido apresentado pelo candidato, o Conselho
Cientifico da Escola de Ciéncias e Tecnologia regista o seguinte:

1 — Foi submetido a apreciagdo do Conselho Cientifico da Escola
de Ciéncias e Tecnologia o processo referente a avaliagdo da actividade
desenvolvida durante o periodo experimental como Professor Auxiliar
requerido pelo Professor Doutor José Manuel Godinho Calado;

2 — O relatério de actividade apresentado pelo requerente recebeu
pareceres do Senhor Professor Doutor Mario José Gouveia Rodrigues
de Carvalho, da Escola de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Evora e do Senhor Professor Doutor Pedro Aguiar Pinto, do Instituto
Superior de Agronomia, da Universidade Técnica de Lisboa;

3 — Posto a votagdo o pedido do requerente, foi o mesmo aprovado
por unanimidade;

4 — Todos os elementos referidos neste relatorio constam da acta da
sessdo do Conselho Cientifico da Escola de Ciéncias e Tecnologia de
12 de Janeiro de 2011.

Conselho Cientifico da Escola de Ciéncias e Tecnologia, 13 de Ja-
neiro de 2011. — O Presidente do Conselho Cientifico, Julio Manuel
da Cruz Morais.”

1 de Margo de 2011. — O Administrador, Rui Manuel Gongalves Pingo.
204409895

Despacho n.° 4320/2011

Por despacho do Reitor da Universidade de Evora de 7 de Fevereiro
de 2011:

Doutora Paula Cristina Gongalves Pereira Galacho — autorizado o
contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado na
categoria de Professora Auxiliar do mapa de pessoal da Universidade de
Evora, com efeitos a 13 de Janeiro de 2011, com direito 4 remuneragdo
correspondente ao indice 195, escaldo 1 do Estatuto Remuneratorio do
Pessoal Docente Universitario.





