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1. INTRODUCAO

O presente documento configura o Relatério Final do Estudo de Construcdo de
Referenciais de Competéncias e de Formacdo de apoio ao Plano Nacional de

Saude.

No quadro do objectivo nuclear e dos objectivos especificos decorrentes em que este
estudo foi desenvolvido, constitui-se como finalidade deste relatério apresentar os
principais resultados e produtos finais alcancados nas diferentes etapas da sua
realizacdo, e associados aos Programas Nacionais objecto de andlise: Plataforma
Nacional contra a Obesidade, Programa Nacional contra as Doencas Reumaticas,
Programa Nacional de Prevenc¢éo e Controlo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica,
Programa Nacional de Vacinacdo e ao Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da
Infeccdo VIH/SIDA.

Iniciado h& cerca de um ano, as novas linhas de orientacdo na altura delineadas para
a sua realizacdo tiveram repercussdes, ndo sé ao nivel dos objectivos do estudo

inicialmente definidos, como também da prépria designacdo do mesmo.

Conforme desenvolvido no ponto seguinte relacionado com os objectivos do estudo,
as alteracdes introduzidas reforcaram a componente de consolidacdo metodoldgica e
de construcdo de referenciais de competéncias e de formacéo, reflectindo-se isso
mesmo na alteracdo da sua designagdo: Diagnostico de Necessidades de Formacédo no
Sector da Saude - Construcdo de Referenciais de Competéncias e de Formacéao foi a

designacdo inicial que antecedeu e deu origem a actual designacao do estudo.

Devido a constrangimentos relacionados com o Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doencas Oncoldgicas, e ja identificados anteriormente, ndo foi possivel
desenvolver os respectivos referenciais de competéncias e de formacdo tal como
inicialmente previsto, e a semelhanca do que foi realizado para os restantes cinco
Programas Nacionais acima referidos. As fichas de definicdo e caracterizacdo das
Unidades de Competéncias serdo posteriormente elaboradas, em articulacdo com o
grupo de trabalho do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas

Oncoldgicas.
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Na orientacdo metodoldgica para realizagdo deste estudo estiveram subjacentes o0s
resultados expectaveis, tendo ainda assentado em determinados fundamentos
considerados criticos, como sejam, (i) o desenvolvimento de metodologias e
instrumentos consistentes, (ii) o envolvimento dos actores relevantes, a varios niveis
de responsabilidade, (iii) a possibilidade de identificar as grandes linhas de accdo, de
acordo com as prioridades definidas, e (iv) a abordagem participativa e o

relacionamento de parceria.

O Relatorio Final do Estudo de Construcao de Referenciais de Competéncias e de
Formacdo de apoio ao Plano Nacional de Saude reflecte o desenvolvimento dos
trabalhos nas diferentes etapas e os decorrentes resultados obtidos, encontrando-se

estruturado da seguinte forma:

= Uma primeira parte refere os objectivos do estudo e a resposta metodoldgica aos
mesmos, compreendendo o0s principios metodoldgicos gerais, 0 percurso
metodoldgico de desenvolvimento do estudo, as metodologias e instrumentos de
recolha e analise de informacdo, a metodologia de construgdo de referenciais de
competéncias e de formacgdo, e a metodologia de acompanhamento e validacdo

dos resultados do estudo;

= Uma segunda parte, de apresentacdo do referencial de competéncias especificas
por Programa e de competéncias comuns e transversais aos cinco Programas
Nacionais em andlise, que integra a apresentacdo das &areas e subédreas de
intervencdo dos diferentes Programas, o mapeamento de competéncias por
unidades de competéncias, a identificacdo e caracterizacdo das unidades de
competéncias, e a integracdo das unidades de competéncias especificas e
transversais;

= Numa terceira parte € apresentado o referencial de formacgdo associado as
competéncias especificas por Programa e as competéncias comuns e transversais
aos varios Programas em andlise, que integra o mapeamento de unidades de

formacdo e a identificacdo e caracterizacdo das referidas unidades;

10
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= A Ultima parte apresenta o conjunto de recomendacdes que encerra este estudo,

visando identificar pistas para consolidacdo do paradigma de actuacdo e da

intervencgdo formativa, de natureza continua, no sector da saude.

11
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2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Os objectivos que se apresentam em sede de relatério final comportam algumas
alteracfes, oportunas face ao desenvolvimento do estudo, comparativamente aos
definidos em sede quer de caderno de encargos quer de relatério metodoldgico
(datado de 2 de Maio de 2007). Essas altera¢gBes decorrem igualmente da modificacéo

da designacéo do Estudo, conforme indicado no ponto da apresentacéo.

Neste contexto, o Estudo foi desenvolvido no quadro dos seguintes objectivos:

Objectivo geral:

Objectivos especificos:

J,| Construir referenciais de competéncias de seis programas nacionais, associados aos

Programas Nacionais do Plano Nacional de Saude (PNS);

J,| Construir referenciais de formacéo, de seis programas nacionais, associados aos

Programas Nacionais do PNS;

1| Consolidar uma metodologia de identificagdo e caracterizagdo de competéncias
(referencial de competéncias) e de formacado (referencial de formacédo), aplicavel e

transferivel a outros programas nacionais de salde ou uma abordagem por doenca.

13
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Fig. 01 - PRINCIPAIS RESULTADOS ESPERADOS EM FUNGAO DOS OBJECTIVOS DEFINIDOS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Identificar e caracterizar as competéncias
necessarias ao cumprimento dos objectivos de
seis programas nacionais

Identificar e caracterizar as unidades de
formacéo, decorrentes do referencial de
competéncias de seis programas nacionais

Consolidar uma metodologia de identificacdo e
caracterizacdo de competéncias (referencial
de competéncias) e de formacao (referencial

de formacdo), aplicavel e transferivel a outros

programas nacionais de saude ou uma
abordagem por doenga

14
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3. RESPOSTA METODOLOGICA AOS OBJECTIVOS DO ESTUDO

3.1. PRINCIPIOS METODOLOGICOS GERAIS

Na definicdo do processo e do percurso metodolégico para a realizacdo deste Estudo
foram privilegiados os objectivos que este pretendeu dar resposta, particularmente

0s objectivos especificos.

A orientacdo metodoldgica esteve subjacente os resultados que se pretendiam
alcangcar, nomeadamente a elaboragcdo de referenciais de competéncias e de
formacédo, a partir da identificacdo dos objectivos gerais e especificos e linhas de
orientagdo estratégica, associados aos seis programas nacionais de saude em estudo,

e consequentemente das necessidades de competéncias para a sua consecucao.

Em coeréncia com este principio, o percurso metodoldgico proposto desenvolve-se

em torno dos seguintes eixos centrais':

1. Construcdo do modelo de competéncias ou de referencial de competéncias a

adoptar;

2. ldentificacdo e caracterizacdo do perfil de competéncias necessérias a
implementacdo dos Programas Nacionais em Estudo ou a consecucdo dos seus
objectivos dos Programas Nacionais. Este eixo constitui a componente nuclear do

trabalho, sistematizado a partir do modelo de competéncias a adoptar;

3. Identificacdo e caracterizagdo das necessidades de formacdo, referenciadas as

necessidades de competéncias identificadas na etapa anterior.

4. Definicdo de orientagles estratégicas, tendo por referéncia quer o quadro de
continuidade do trabalho iniciado com o desenvolvimento deste trabalho quer a
consolidacd@o do quadro de instrumentos de suporte ao ciclo da formagéo (concepcéo,

planeamento, desenvolvimento e avaliagdo) no sector da saude.

1 0 trabalho desenvolvido por Guy Le Boterf constitui a principal referéncia para a abordagem proposta. Guy Le
Boterf é consultor cientifico da Quaternaire Portugal e autor de diversos livros no dominio da engenharia da
formacéo.

15
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O esquema seguinte permite uma leitura sistematica da metodologia e dos eixos de
abordagem a implementar na elaborac¢do do Estudo de construcdo de referenciais de

competéncias e de formagao de apoio ao Plano Nacional de Saude.

16
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Fig. 02 - Principais Elementos da Abordagem para a Construgdo de Referenciais de Competéncias e
de Formacdo para os seis programas nacionais do PNS
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3.2. PERCURSO METODOLOGICO DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O percurso metodoldgico seguido é composto por trés grandes fases ou etapas. Em
cada uma das etapas procurou-se dar resposta a conjunto de respostas,

particularmente:

Primeira etapa:

Quais sdos os actores/profissionais e as suas contribuicdes para a implementacéo o
PN? Quais sdo as organizacdes e as suas contribuicdes para a implementacdo do PN? E

guais sdo as actividades-chave inerentes a implementacédo do PN?

Sequnda etapa:

“Quais as competéncias necessarias aos profissionais da salde para implementar o
PN?”,

Na terceira etapa:

7

“Que formacdo é necessaria para responder as necessidades de competéncias para

implementar o PN?”.

Da resposta as questdes enunciadas resultaram os seguintes outputs de trabalho,
estruturantes para “ventilar” os resultados finais do estudo, e os produtos finais (cf.
fig. n.° 03):

/ Matrizes de actividades-chave dos profissionais e das organizagfes envolvidas e de

cada PN (12.etapa);

/ ldentificacdo das competéncias/unidades de competéncias, especificas e
transversais, (referencial de competéncias), associadas a cada um dos programas em

Estudo, por referéncia as actividades-chave formalizadas na etapa anterior (22etapa);

/ ldentificacdo da formacdo/unidades de formacgéo (referencial de formacdo) para
cada um dos programas em analise, por referéncia as unidades de competéncias,

associadas ao referencial de competéncias (32. etapa).

18
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Fig. 03 - Percurso Metodoldgico para desenvolvimento do Estudo

Percurso Metodoldgico
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Relativamente aos instrumentos metodoldgicos de recolha, analise e sistematizagao

de informacdo mobilizados em cada uma das etapas, refira-se 0s seguintes:

- Na primeira etapa, utilizou-se sobretudo a analise documental referenciada aos
programas em estudo e entrevistas/reunides de trabalho, de caracter exploratoério e
aprofundado, com os coordenadores dos Programas e com 0s grupos de trabalho

constituidos no &mbito de cada um dos programas nacionais em estudo;
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- Na segunda e terceira etapa, socorreu-se preferencialmente a momentos de

trabalho com os grupos de trabalho.

Nas ultimas etapas de desenvolvimento de estudo, integrou-se ainda as metodologias
e instrumentos especificos, formalizadas e adaptadas especificamente para este
trabalho, de construcdo de referenciais de competéncias e de formacédo, que se

regista num ponto mais adiante deste capitulo.

Assinale-se ainda, como nos reporta o esquema seguinte, a intervencdo do Painel de
Acompanhamento, particularmente com papel relevante, sobretudo, na validacéo

metodoldgica mobilizada para o desenvolvimento do Estudo.

Fig. 04 - Percurso Metodoldgico para desenvolvimento do Estudo
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3.3. Metodologias e instrumentos de recolha e analise de informacéo

Neste sub-ponto apresenta-se o conjunto de instrumentos metodoldgicos de recolha e
andlise e sistematizacdo de informacdo, mobilizado nas diferentes fases de
realizacdo, para dar cumprimento aos objectivos e resultados consubstanciados para
este estudo de construcdo de referenciais de competéncias e de formacdo de apoio
ao PNS.

3.3.1. Informacé&o Secundaria

As fontes de informagdo secundaria desempenham um papel importante, sobretudo
na fase preliminar de desenvolvimento do Estudo, que se consubstancia na
incorporacéo, consolidacdo, actualizacdo e na sistematizacdo da informacéo
relacionada com o enquadramento do Estudo, através do recurso a varias fontes.
Neste contexto foram utilizados os seguintes tipos de fontes de informacéo

secundaria, a saber:

Informacao Documental

Fontes nacionais:

- Documentos Estratégicos definidores das politicas, orientacdes e programas de
accdo do sector da salude, nomeadamente o Plano Nacional da Saude 2004-2010 e

Programas Nacionais em estudo;

- Estudos e documentos produzidos pela DGS e pelas coordenacdes dos Programas
Nacionais, por outras entidades internas do sector da saude, nomeadamente
Secretaria-Geral, Alto Comissariado para a Saude e Administragfes Regionais de

Saude;

- Estudos e documentos produzidos por outras entidades externas ao sector relativos
a problemética da qualificacdo, dos empregos e das competéncias e da formacdo no
ambito do sector da saude, em geral, e no &mbito dos Programas Nacionais do Plano
Nacional da Saude referidos;

- Estudos e documentos produzidos por sociedades cientificas, associacdes
profissionais, sindicais e sectoriais, com intervencdo no sector da saude e

especificamente nos dominios relacionados com os seis Programas Nacionais.
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Fontes Internacionais:

- Referenciais internacionais relacionados com a tematica sectorial e
especificamente com a problematica dos perfis profissionais, empregos, qualificacdes
e competéncias e formagdo, nomeadamente relacionadas com as areas dos seis

Programas Nacionais.

3.3.2. Informacéo Primaria

Para além das reunides de lancamento e de acompanhamento de trabalho com a
entidade adjudicante do estudo, com objectivos muito especificos (identificacdo e
estabelecimento de contacto com os interlocutores/ parceiros relevantes;
ajustamento dos procedimentos e condicbes de viabilidade dos vectores
metodoldgicos apresentados em sede de proposta e identificacdo e recolha de
informacdo documental), foram também mobilizadas reunies com os grupos de
trabalho, constituidos no quadro de cada programa em estudo.

Pretendia-se que estes grupos de trabalho, um total de seis, um em cada PN, fossem
constituidos pelo coordenador do PN e por outros individuos oriundos da Comissdo
Técnica de Programa, de ARS e de Sociedades Cientificas. Contudo, tiveram
geometrias muito varidveis conforme a natureza, o funcionamento e a
disponibilidade de cada PN (cf. constituicdo dos grupos de trabalho).

Estes tiveram um papel de apoio a reflexdo e de validagdo de resultados intermédios
e finais que a equipa técnica foi produzindo ao longo do desenvolvimento do estudo,

particularmente no que se refere a matriz de caracterizagdo dos PN e dos

referenciais metodoldgicos, de competéncias e de formacéao.

Em sede de relatério metodoldgico estava ainda previsto a realizacdo de entrevistas
institucionais, de caracter exploratdrio e de aprofundamento, com responsaveis das
AdministracBes Regionais de Saude, Sociedades Cientificas, Ordens e Associacdes
Profissionais, Associacdes de doentes e outras sinalizadas como relevantes para o
desenvolvimento do estudo. Como também, reunides de trabalho com grupos de
profissionais com a funcdo de apoiar a reflexdo e validar os produtos intermédios. E

ainda, focus grupos, instrumento da familia das metodologias de discussao,
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constituidos por especialistas que assegurariam uma aproximacdo a diversidade das
realidades do sector. Mas, por vicissitudes varias, ndo foi possivel mobilizar durante o

desenrolar do estudo.

3.4. METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DE REFERENCIAIS DE COMPETENCIAS E DE FORMACAO

3.4.1. Metodologia de construcdo de referenciais de competéncias

A metodologia de construcéo dos referenciais de competéncias utilizada, teve como
base a reflexdo realizada pela equipa técnica, fundamentada na analise dos
referenciais estrangeiros, com particular destaque para o standard de competéncias
do sistema de satde britanico?, o catalogo nacional de qualificacbes espanhol®, o
modelo teérico desenvolvido por Guy Le Boterf, (do painel de consultores do estudo)
e ainda da tentativa de articulacdo com alguns dos pressupostos do Quadro Europeu
de Qualificacdes (European Qualifications Framework) e do Sistema Europeu de
Créditos para a Educacdo e Formacdo (European Credit System for Vocational

Education and Training).

Dos varios pressupostos tidos em consideracdo, destaca-se 0s seguintes:

+ Focalizacdo nos resultados da accéo (learning outcomes);

+ Estruturacdo dos referenciais sob a forma de Unidade de Competéncias (UC) e

de Formacéo (UF);

¢ Cada Unidade de Competéncia corresponderd sempre a uma Unidade de

Formacéo de Curta Duracgéo;

+ Conceito de competéncia (agir com competéncia) que gira em torno de trés
pressupostos: Mobilizacdo de recursos Pessoais e Recursos Externos e

Reflexividade sobre o seu desempenho profissional.

2 Disponivel em www.skilsforhealth.uk

3 catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales, disponivel em http://iceextranet.mec.es/iceextranet/bdgAction.do

23



Direcgio-Geral da Saide
www.dgs.pt

: h h b
1 A A A Quaternaire
Nova etapa :L L - F’OI”[ugal
L T J

Ministério da Saide

O processo metodoldgico para construcdo dos referenciais é composto por quatro

momentos:

. Identificacdo das areas de intervencdo estratégica dos varios Programas
Nacionais;
. Definicdo do modelo de competéncias;

. Mapeamento e caracterizacdo das unidades de competéncias (identificacdo e

caracterizacao das UC) - Referencial de competéncias por PN e transversais aos PN;

Os instrumentos de recolha e anélise de informacdo que “alimentaram” a construgéo do

referencial de competéncias foram os seguintes:

Identificacdo das dreas de intervencao estratégica dos varios Programas Nacionais

— Entrevistas exploratorias, analise documental e reunides com os grupos de trabalho

dos programas nacionais em estudo;

Definicdo do modelo de competéncias

— Reunides de reflexdo e de validagdo com o painel de consultores do Consércio (Guy
Le Boterf, pela Quaternaire Portugal e Maria de Fatima Morais, pela Nova Etapa) e

andlise de referenciais competéncias, nacionais e internacionais;

Mapeamento das unidades de competéncias

— Processo dedutivo, partindo da identificacdo das areas-chave de intervencédo de cada
Programa Nacional em analise, passando pela identificacdo das areas funcionais-chave
e pelas actividades e, por fim, pela identificagdo das competéncias e unidades de
competéncias, que contribuem para o alcance dos objectivos previstos nos véarios PN
(cf.fig. 05);

— Reunides de reflexdo e validacdo com os grupos de trabalho de cada PN.

— Analise documental de referenciais de competéncias, sobretudo internacionais.
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Fig. 05 - Processo para Mapeamento das Unidades de Competéncias

Programas Nacionais

----l---- -----l----- -----l----

Sub-area Sub-area Sub-area Sub-area

Sub-area ‘ Sub-area

de intervencéo de intervencéo de intervencéo de intervencdo de intervencéo de intervencéo

Actividades Actividades Actividades @ Actividades Actividades Actividades

Construcao dos referenciais de competéncias

— Processo dedutivo, partindo da identificacdo das actividades e das competéncias,
decorrente da etapa anterior para o preenchimento dos varios campos integrantes de

cada unidade de competéncias sinalizada.

— Reunides de reflexdo e validacdo com os grupos de trabalho de cada PN.

— Analise documental de referenciais de competéncias, sobretudo internacionais.
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Fig. 06 - Identificacdo das competéncias especificas e transversais aos PN
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Fonte: adaptado de Proposta de Recomendacdo do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a instituicdo do

Quadro Europeu de Qualificagdes para a Aprendizagem ao Longo da V ida. 2006.
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3.4.1.1. Estrutura do referencial de competéncias

A ficha de suporte utilizada no mapeamento das Unidades de Competéncia é
constituida pelos seguintes elementos:

Ficha de Mapeamento das Unidades de Competéncia

e Area de intervencéo identificada

¢ Decomposicdo em subarea de intervencdo (apenas para as especificas referenciadas
aos Programas Nacionais)

e Listagem das Unidades de Competéncias associadas

Na identificacdo e caracterizacdo das Unidades de Competéncia foi utilizada uma
ficha constituida pelos seguintes elementos:
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Ficha de Identificacdo e Caracterizacao das Unidades de Competéncia

Designacédo da Unidade de Competéncia - Formulacdo da Unidade de Competéncia,
atraveés da utilizacdo de um verbo de accado no infinito e um objecto da accéo (learning

outcomes)
Area de intervencéo - identificacio da area de intervencio referenciada.

Descrigéo - Descrigdo mais pormenorizada da unidade de competéncia e dos resultados
decorrentes da mobilizacdo e aplicacdo dos recursos pessoais e externos e referenciacéo

a figura ou figuras profissionais.

Realizacdes/Accdes Profissionais - decomposicdo da Unidade de competéncia em
realizacdes e/ou acgdes profissionais directamente observaveis, i.e., que permitem
demonstrar que o profissional age com competéncia; na légica “o profissional devera ser

capaz de ...”

Critérios de Desempenho - descrigdo dos padrdes de desempenho para considerar que

o profissional age com competéncia

Evidéncias de produto (outputs produzidos) - Resultados tangiveis decorrentes do

desempenho, em termos de informacédo gerada
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Conhecimentos e compreensao (recursos pessoais) - Descri¢cdo dos conhecimentos,
principios e teorias (conhecimentos), aptiddes e atitudes a mobilizar para o saber agir

com competéncia

Recursos externos - constituidos pelo conjunto de recursos disponiveis no contexto em
que o profissional se insere, mas a que pode recorrer se necessario. Podem ser de véria
ordem: rede de contactos, redes de cooperacao cientifica e profissional, bases de
dados, competéncias de colegas ou de pessoas de outras profissdes, orientacdes

técnicas, manuais de procedimentos, etc.

Condicdes de contexto - traduzem-se pelas condi¢cbes de contexto em que ocorrem as
realizacdes. Podem assumir naturezas diversas: técnica, tecnolégica, organizacional,

documentais, etc.

Cada Unidade de Competéncia estd sempre referenciada a uma ou mais figuras
profissionais. O seu caracter podera ser vinculativo (p.e., “Unidade de Competéncia
apenas aplicavel a médicos, enfermeiros e técnicos superiores de saude”) ou de
caracter orientativo (p.e. “Unidade de Competéncia aplicavel a todas os
profissionais de salde que actuam no Aconselhamento de Doentes” ou ainda
“Unidade de Competéncia aplicavel a médicos, enfermeiros, técnicos superiores de

salide e profissionais que actuem na Educacao do Doente e seus familiares).

3.4.2. Metodologia de construcdo de referenciais de formacéao

Os referenciais de formacgdo apresentados mantém-se fiéis aos principios definidos e
validados numa etapa intermédia de desenvolvimento do estudo (cf. Relatério de
Progresso, Maio de 2007), estando assim alinhados com os pressupostos definidos no
Quadro Europeu de Qualificagbes (European Qualifications Framework) e no Sistema
Europeu de Créditos para a Educacdo e Formacdo (European Credit System for

Vocational Education and Training).
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Dos varios pressupostos tidos em consideracdo, destaque para os seguintes:

+ Focalizacdo nos Resultados da accéao (learning outcomes);

*

Estruturacdo sob a forma de Unidades de Formacéo;

*

Cada Unidade de Formacao esta associada a uma Unidade de Competéncia;

*

Possibilidade de associacdo de créditos as Unidades de Formagdo ou

Submaodulos constituintes,

*

Possibilidade das Unidades de Formacgéo ou Submddulos serem capitalizaveis.

Os instrumentos de recolha e analise de informacdo que “alimentam” a construcdo do

referencial de formacao foram os seguintes:

— Processo dedutivo, partindo da analise do conteddo das unidades de competéncias,
sobretudo das realizacdes profissionais, dos critérios de desempenho e dos
conhecimentos e compreensdo para o preenchimento dos elementos constituintes do

referencial de formacéo;

— Analise documental de referenciais, nacionais e internacionais, de formacéao;

— Validacdo com os grupos de trabalho de cada PN (recolha de contributos);
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Fig. 07 - Metodologia para a construc¢éo do referencial de formagéo
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3.4.2.1. Estrutura do referencial de formacéao

A ficha de suporte utilizada no mapeamento das Unidades de Formacao é constituida

pelos seguintes elementos:

Ficha de Mapeamento das Unidades de Formacao

o Codigo da Unidade de Competéncia
« Designacéo da Unidade de Competéncia
o Designacdo da Unidade de Formacéo correspondente

« Designacdo dos submodulos constituintes da UF

Na identificacdo e caracterizacdo das Unidades de Formacéo foi utilizada uma ficha

constituida pelos seguintes elementos:

Ficha de Identificacdo e Caracterizacdo das Unidades de Formacao

o Designacédo da Unidade de Formacao - Nome da unidade formativa

o Duracao de referéncia - indicacdo do nimero de horas estimado para a duracao

da Unidade de Formagéo

o Objectivo de competéncia - Formulacdo do resultado a atingir, em termos de
desempenho, numa légica de “Pretende-se que, em contexto real de trabalho,

o profissional seja capaz de...”. Corresponde a designagdo da UC associada.

o Codigo da UC associada - indicacdo do cédigo da Unidade de Competéncia

associada
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o Decomposicdo em submodulos - descricdo dos submodulos constituintes da
Unidade de Formacdo. Para cada submddulo é apresentado um objectivo de
competéncia (learning outcome) e ainda respectivos objectivos de

aprendizagem.

« Destinatarios - indicacdo, com caracter meramente indicativo, dos possiveis

profissionais destinatarios das accdes formativas.
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3.5. METODOLOGIA DE ACOMPANHAMENTO E VALIDACAO DOS RESULTADOS
DO ESTUDO

Pretendendo dar resposta a exigéncia de definicho de uma metodologia de
monitorizacdo/avaliacdo do projecto, foi constituido um Painel de Acompanhamento
para este Estudo, cuja relevancia que teve para o desenvolvimento deste Estudo

merece uma atencéo particular.

O desenvolvimento da metodologia proposta para a realizacdo do Estudo tem
subjacente o principio da participacdo activa dos agentes com intervencéo directa no
sector da saude, ndo sO6 ao nivel dos processos de recolha de informacdo, mas ao
nivel também do seu acompanhamento e validacdo. A participacdo dos agentes a

estes dois niveis facilitou os processos de reflexdo e validagéo.

Assim, entendeu-se que para além do acompanhamento pela DGS, linha fundamental
das condicdes de eficacia e de continuidade do trabalho, foi assegurado ainda o
acompanhamento e a validacdo do resultado por parte das Coordenacdes dos

Programas Nacionais objecto de estudo.

A par do acompanhamento pela DGS do desenvolvimento dos trabalhos, existiram

diferentes momentos de validagcdo que foram assegurados do seguinte modo:

e Validacdo metodoldgica - assegurada pelo Painel de Acompanhamento,
0 qual integrou representantes dos seguintes organismos: DGS, Alto
Comissariado da Saude, Secretaria-Geral do Ministério da Salde e

Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Saude XXI.

e Validacdo do modelo de referencial, do referencial de competéncias
e das orientacfes para a formacgao - assegurada pelos Coordenacdo dos
Programas Nacionais e pelos grupos de trabalho constituidos no quadro de
cada PN de saude em estudo.
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4.1. REFERENCIAIS DE COMPETENCIAS POR PROGRAMA NACIONAL
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Areas e sub-areas de Intervencgio — Plataforma contra a Obesidade

Controlo do

aparecimento dos

PREVENCAO

T

Diagnoéstico

DIAGNOSTICO

— =

Controlo da dadoenca

— =

Correccao de Factores

Diagnéstico do sobrepeso

e da obesidade

TRATAMENTO Tratamento e Controlo da recidiva

Referenciagdo

ACOMPANHAMENTO
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MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIA POR AREAS E SUBAREAS DE INTERVENGAO
EM REFERENCIA A PLATAFORMA NACIONAL CONTRA A OBESIDADE

_ Area de intervencéo Subéreas Unidades de competéncia

|-
o
% Prevencao Aconselhamento e Incentivos & mudanca de Aconselhar e informar o individuo sobre os
i . . comportamentos alimentares saudaveis e a pratica de
= orientagao comportamentos 2L -
= actividade fisica a adoptar
(&)
@
o
o Diagnéstico
x Diagnostico do sobrepeso e | . . .
.S Deteccao precoce gnos P Diagnosticar o sobrepeso e a obesidade
o da obesidade
=
©

Intervencd@o terapéutica (nutricional, dietética,
farmacoldgica, pratica de actividade fisica e
Tratamento aconselhamento psicoldgico) Aplicar e monitorizar a intervencio terapéutica adequada
a gravidade da doenca (sobrepeso e obesidade)

area de intervencao

Monitoria /acompanhamento e Aconselhamento, Capacitar o doente e seus cuidadores na adopgédo de
Acompanhamento | © Orientacao comportamentos saudaveis e na gestao da obesidade

-
(<))
o
(S
o
@)
Q
©
(%]
[}
©
(]
=
c
D
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4.1.1.2. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS
(OBESIDADE)
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INFORMAR E ACONSELHAR O INDIVIDUO EM RELACAO AOS
OBES- 014 COMPORTAMENTOS ALIMENTARES SAUDAVEIS E A PRATICA

DE ACTIVIDADE FiSICA A ADOPTAR

Esta UC visa informar, aconselhar, e motivar o individuo sobre os
o comportamentos alimentares e a pratica de actividade fisica destinada a
DESCRICAO DA UC pessoas que ndo cumprem critérios de diagnéstico de obesidade. Nesta UC
intervém sobretudo médicos, nutricionistas e enfermeiros e ainda outros

profissionais de saude que integram os cuidados primarios de saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar o estado geral do individuo, de forma a identificar a sua posicdo relativa nos
referenciais padrao de medicdo de forma a obter a situacdo de partida;

e Questionar o individuo e seus cuidadores sobre a existéncia de obesidade na familia e de
comorbilidades, para identificar eventuais determinantes e condicionantes genéticos

e Informar o individuo e/ou familia sobre seu perfil fisico, psicoldgico, de habitos alimentares e
de actividade fisica

e Definir as metas a atingir pelo doente

¢ Informar o individuo as metas a atingir e 0s comportamentos a manter e alterar (alimentacéo,
actividade fisica, ...)

e Informar e orientar o individuo e seus cuidadores sobre os habitos alimentares (o que e como
comer) e de pratica de actividade fisica (habitos de mobilidade e pratica de actividade fisica
regular) a privilegiar de forma sistematica e continua

e Informar e orientar o individuo e seus cuidadores sobre a seleccdo dos alimentos e as formas
saudaveis de preparacgao

e Informar e responsabilizar o individuo e seus cuidadores sobre as consequéncias (saude fisica e
psicossocial) decorrentes de habitos alimentares pouco saudaveis e do baixo nivel de
actividade fisica

4 0s Codigos das Unidades de Competéncia apresentados sdo provisérios
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Recorrendo a questdes padrdo dirigidas ao individuo e seus cuidadores, para identificar os
factores psicoldgicos que podem influenciar/potenciar ganhos de peso

e Recorrendo a questdes padrédo dirigidas ao individuo e seus cuidadores, para identificar os
habitos de préatica de actividade fisica/sedentarismo

e Recorrendo a questdes padrao dirigidas ao individuo e seus cuidadores, para identificar os
habitos alimentares

e Recorrendo aos referenciais padrdo para caracterizar a composicao corporal do individuo
(percentagem de massa magra, de agua e gordura do doente - andlise corporal), o IMC, o
perimetro abdominal, valores cardiometabdlicos e bioquimicos

e Recorrendo a questfes padrao dirigidas ao individuo e/ou familia, para identificar eventuais
determinantes genéticos

¢ Informando com linguagem adequada o individuo e seus cuidadores, sobre o seu estado geral,
recorrendo as classificagdes obtidas nas principais medidas antropométricas

e Sinalizando, com linguagem adequada, os habitos alimentares saudaveis e a actividade fisica a
adoptar de forma sistematica e continuada

e Sinalizando aspectos a levar em linha de conta na selec¢éo e preparacdo dos alimentos

¢ Sinalizando as consequéncias para a saude fisica e psicossocial que podem decorrer de habitos
alimentares pouco saudaveis e do baixo nivel de actividade fisica

e Cumprindo com as recomendacdes aplicaveis

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Ficha Clinica com os principais registos:
o Estado geral do individuo relativamente aos principais indicadores
o Classificacdo do individuo nas principais medidas antropométricas
0 Principais conselhos transmitidos
0 Acompanhamento
¢ Documentos com conselhos/orientacGes sobre alimentacéo e pratica de actividade fisica (Plano
simples de actividade fisica e plano alimentar)

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

e Conhecer os aspectos tedricos sobre obesidade em adultos e infanto-juvenil

e Conhecer os aspectos teoricos sobre alimentacdo/nutricéo

e Conhecer os factores de risco associados as medidas antropométricas (gordura abdominal,
indice de massa corporal, ...)

e Conhecer os factores de risco cardiometabdlicos (colesterol, hipertensdo, diabetes tipo 2,
habito de fumar, resisténcia a insulina, ...)

e Conhecer os factores psicolégicos que podem contribuir para a obesidade (stress, ansiedade e
depressédo, caréncias afectivas (compensadas por indulgéncia alimentar), ...)

e Conhecer os documentos de orientagao politica sobre o sobrepeso e a obesidade

e Conhecer e aplicar as circulares normativas, informativas e orientagfes técnicas aplicaveis

e Utilizar as técnicas e softwares associadas as medidas antropométricas e também aos habitos
alimentares
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e Conhecer os habitos das sociedades modernos/civilizacdo ocidental (alimentacéo, actividade
fisica, ...)

e Utilizar e avaliar os principais instrumentos de notacéo (por exemplo inquéritos) para avaliar
habitos alimentares e pratica de actividade fisica

o |dentificar e integrar boas préaticas aplicaveis

e Comunicar assertivamente com o individuo e seus cuidadores
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RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e OrientacBes Técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da
Saude, especificas da obesidade

e Documentos orientadores de politica nacional sobre a obesidade (Programa Nacional Contra a
Obesidade e Plataforma Nacional Contra a Obesidade)

e GuiBes de entrevista e de questionario sobre habitos alimentares/nutricdo e habitos de
actividade fisica

Guidelines internacionais sobre obesidade (adultos e infanto-juvenil)

Matriz de indicadores padrdo das medidas antropométricas

Softwares especificos para calculos antropométricos e de alimentagdo/nutricéo
Rede de Especialistas em Nutricdo e Actividade Fisica

Associagao Portuguesa dos Nutricionistas

Associagao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacgao

Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade

Faculdades de Medicina e de Nutrigdo, Escolas e escolas de enfermagem.

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel sobretudo nos Cuidados de Saude Primarios.
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OBES-02 DIAGNOSTICAR O SOBREPESO E A OBESIDADE |

Esta UC visa identificar o inicio precoce da obesidade e a obesidade nos
seus diferentes graus. Nesta UC podem intervir médicos que integram os
. cuidados primarios (médicos de familia), médicos que integram a
DESCRICAO DA UC medicina especializada e outros profissionais de salude, designadamente
nutricionistas e outros profissionais da area da nutricdo (médicos

endocrinologistas e dietistas).

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Aplicar as medidas antropométricas e outras, de forma a identificar os factores de risco ao
nivel do perimetro abdominal, indice de massa corporal e factores de risco
tradicionais/cardiometabdlico

e Questionar o doente sobre o seu estilo de vida, de forma a identificar os factores psicolégicos
que podem influenciar a obesidade (stress, ansiedade ou depressao)

e Questionar o doente sobre os seus habitos de actividade fisica (imobilidade frente & TV ou
computador e utilizacdo/recurso aos apoios mecanicos, ...)

e Questionar o doente sobre os seus habitos alimentares e de pratica de actividade fisica, com
vista a caracterizacéo do seu perfil alimentar e pratica de actividade fisica.

e Calcular o estado nutricional dos individuos e em particular a malnutricdo (no caso das
criangas)

e Calcular a percentagem de massa magra, de agua e gordura do doente (composicao corporal),
de forma a determinar os desequilibrios e insuficiéncias existentes no organismo

e Reconhecer o nivel (grau) de gravidade da obesidade do doente (inicio precoce/pré-
obeso/obeso/obesidade grave)

e Reconhecer as comorbilidades existentes

e Avaliar o nivel de motivacdo do doente para reduzir o seu peso corporal e alterar habitos
alimentares e de pratica de actividade fisica.

¢ Informar o doente sobre o diagnoéstico final e sobre o prognéstico de evolucdo da doenga

e Referenciar o doente em situacdo de obesidade grave

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Classificando correctamente os dados antropométricos, cardiometabdlicos, bioquimicos,
nutri¢cdo e composicéo corporal do doente com as referencias padrdo em vigor

e Utilizando as questdes de referéncia (guides de entrevista/questionario) para a avaliagdo do
estado do doente relativamente a comportamentos alimentares, de pratica de actividade fisica
e equilibrio psicolégico de forma adequada

e Avaliando o doente/gravidade da patologia de forma coerente com os dados (bioldgicos,
fisicos, psicoldgicos e comportamentais) identificados

e Cumprindo de acordo a epidemiologia da doenca para a identificacdo das comorbilidades
existentes

e Cumprindo os critérios pré-definidos para a referenciagdo

e Cumprimento os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboragao do documento de
referenciacéo
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I EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS) I

e Exames cardiometabdlicos, bioquimicos e outros realizados
e Ficha Clinica com os principais registos:
0 Resultados dos exames complementares e dos testes realizados
o Sintomas e factores de risco
o Diagnéstico (pré-diagnoéstico e diagndstico definitivo)
0 Referenciacéo
e Documento de referenciacéo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer e aplicar as circulares normativas, informativas e orientacdes técnicas

Conhecer os aspectos tedricos da obesidade em adultos e infanto-juvenil

Conhecer os aspectos tedricos da nutricao

Conhecer os factores de risco associados as medidas antropométricas (gordura abdominal,
indice de massa corporal, ...)

Conhecer os factores de risco cardiometabolicos (colesterol, hipertensdo, diabetes tipo 2,
habito de fumar, resisténcia a insulina, ...)

Identificar as comorbilidades associadas

Conhecer a epidemiologia do sobrepeso e da obesidade

Conhecer os aspectos tedricos da pratica de actividade fisica

Conhecer e utilizar as matrizes de referéncia padrédo (medidas antropométricas, de nutricéo,
etc.)

Conhecer e utilizar os softwares especificos para calculo antropométricos e de nutrigao
Utilizar as técnicas associadas para calcular medidas antropométricas e outras medidas
padronizadas (malnutricdo, analise corporal, ...)

Conhecer os habitos das sociedades modernas/civilizagdo ocidental (habitos e comportamentos
alimentares, habitos e comportamentos de actividade fisica, doencas do foro psicologico
(ansiedade, depressao e stress, ...))

Conhecer os factores psicolégicos que podem contribuir para a obesidade (stress, ansiedade e
depressdo, caréncias afectivas (compensadas por indulgéncia alimentar), ...)

Conhecer a(s) rede(s) de referenciacéo para o tratamento da obesidade

Aplicar os critérios de referenciacéo

Conhecer e aplicar os critérios e 0s conteldos para a elaboracdo do documento de
referenciacéo

Identificar e integrar boas praticas aplicaveis

Comunicar assertivamente com o doente

RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientagdes Técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da
Saude, especificas das doencas reumaticas

e Documentos orientadores de politica nacional sobre a obesidade (Programa Nacional Contra a
Obesidade e Plataforma Nacional Contra a Obesidade)

e Guidelines internacionais sobre o excesso de peso e obesidade (adultos e infanto-juvenil)

e Guiles de entrevista e de questionario sobre habitos alimentares/nutricdo e habitos de
actividade fisica
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Matriz de indicadores padrdo das medidas antropométricas
Sistema de Classificacdo de Malnutricéo

Softwares Especificos para célculos antropométricos e de nutricdo
Rede de referenciagéo

Rede de Especialistas em Nutricdo e Actividade Fisica

Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas

Associagao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade

Faculdades de Medicina e de nutricdo e escolas de enfermagem

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel sobretudo nos Cuidados de Saude Primarios e Secundarios (consulta especializada).
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APLICAR E MONITORIZAR A INTERVENCAO TERAPEUTICA
OBES-03 ADEQUADA A GRAVIDADE DA DOENCA (SOBREPESO E

OBESIDADE)

Esta UC visa a aplicacdo e a vigilancia/acompanhamento da intervencgéo
terapéutica, adequada a gravidade da situacdo diagnosticada (sobrepeso e

DESCRICAO DA UC obesidade), prescrita. Nesta UC podem intervir médicos que integram os

cuidados primarios (médicos de familia) e especialistas da obesidade
(nutricionistas e endocrinologistas, dietistas).

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Informar o doente sobre o diagnéstico final e sobre o prognéstico da doenca

Informar o doente sobre os beneficios significativos para a salde da perda de peso corporal
Definir e programar as metas a atingir, relativamente as comorbilidades associadas, IMC e
perimetro abdominal, associadas a intervencao terapéutica a aplicar

Elaborar um plano terapéutico combinado adequado (restricdo calérica, actividade fisica e
medicamentosa)

Informar ao doente a intervencéo terapéutica a seguir, as metas a atingir por etapas até ao
final da vigéncia da terapéutica e os planos de acompanhamento (auto-acompanhamento e
acompanhamento pelo terapeuta)

Aconselhar/reeducar o doente sobre o0 modo como pode alterar os seus habitos de alimentacéo
(o que comprar/comer e como preparar os alimentos, cozinhar, etc.) e de pratica de
actividade fisica (terapéutica comportamental)

Informar/capacitar o doente a utilizar técnicas de reduc&o do risco de recaida

Acompanhar e avaliar a evolucéo da intervencao terapéutica prescrita

Demonstrar ao doente os resultados atingidos

Referenciar o doente (se necessario)

Reajustar, se necessario, a terapéutica aplicada e as metas a atingir pelo doente
Sensibilizar/orientar/comunicar com o doente para a necessidade de alteracdo persistente dos
habitos e comportamentos alimentares e de pratica de actividade fisica para manter a longo
prazo o nivel de reducéo de peso atingido

Vigiar/monitorizar o doente ap6és a suspensao do plano terapéutico prescrito
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

¢ Integrando as caracteristicas do perfil do doente na relagdo de comunicacéo

e Encorajando o doente a expressar as duvidas relativas ao diagnostico e prognoéstico da doenca

e Integrando no plano terapéutico indicadores e metas relativas as comorbilidades associadas
(hipertenséo arterial e diabetes), ao peso corporal, ao IMC e ao perimetro abdominal

¢ Definindo e programando metas de acordo com critérios de razoabilidade (motivacéo do
doente e potenciais efeitos da terapéutica a aplicar)

e Adequando a intervencao terapéutica (plano alimentar personalizado, terapia comportamental
e terapéutica farmacoldgica) ao diagndstico realizado e com as orientagc6es das NOC

e Cumprindo e/ou integrando as orientacdes decorrentes das circulares normativas, informativas
e orientacGes técnicas emitidas pela Direccio-Geral da Saude

e Respeitando os critérios para aplicacdo da terapéutica farmacoldgica (condi¢des de prescricdo
e condigbes especificas)

e Articulando a intervencéo terapéutica farmacoldgica com uma terapéutica dietética e
comportamental (estratégias comportamentais de auto-controlo)

e Alertando o doente e os seus cuidadores para a possibilidade de poder recuperar o peso se ndo
cumprir o plano terapéutico prescrito

e Medindo o cumprimento das metas definidas

e Analisando as anotacdes do plano de auto-acompanhamento

e Introduzindo alterag6es nas metas a atingir € no plano terapéutico de acordo com os resultados
do acompanhamento da terapéutica

e Valorizando e reforcando a importancia dos resultados atingidos pelo doente

e Cumprindo os critérios pré-definidos para a referenciagdo

e Cumprimento os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboragdo do documento de
referenciacéo

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Ficha Clinica com os principais registos:
o Plano terapéutico
o0 Acompanhamento da terapéutica prescrita
0 Resultados dos exames complementares
o Referenciacéo
e Plano Terapéutico Global (componente alimentar, de pratica de actividade fisica e
farmacoldégica, enquanto terapéutica adjuvante, metas e programacéo das metas)
e Documento com conselhos e orientacdes entregue ao doente (plano alimentar personalizado e
terapéutica comportamental/estratégias comportamentais de auto-controlo)
e Mapa de registo para auto-acompanhamento (pelo doente) com principais indicadores e metas
a atingir periodizadas
e Documento de referenciacéo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer os elementos tedricos sobre o sobrepeso e a obesidade em adultos e infanto-juvenil

e Conhecer os elementos teoricos sobre a nutri¢éo

e Conhecer o comportamento cognitivo e treino de competéncias comportamentos de auto-
controlo
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e Conhecer as terapéuticas ndo farmacolégicas (dieta alimentar e actividade fisica)

e Conhecer os farmacos de tratamento da obesidade (de accéo central e de ac¢do periférica)
aconselhados, a partir da evidéncia cientifica que sustenta a sua aplicacao

e Conhecer os critérios para aplicacdo da terapéutica farmacolégica (condi¢8es de prescricéo e

condicdes especificas

Identificar os efeitos secundarios das terapéuticas farmacolégicas existentes

Aplicar as intervences terapéuticas

Monitorizar a intervencéo terapéutica

Comunicar de forma assertiva com o doente

Conhecer as circulares normativas, informativas e orientacdes técnicas sobre a obesidade e

areas complementares

Conhecer os documentos orientadores de politica nacional sobre a obesidade

Conhecer as técnicas de motivacédo para adesdo a terapéutica

Conhecer a(s) rede(s) de referenciacédo para o tratamento da obesidade

Aplicar os critérios de referenciagdo

Conhecer e aplicar os critérios e 0s contetidos para a elaboracdo do documento de

referenciacéo

e Identificar e integrar boas praticas aplicaveis
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RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientagcdes Técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da
Salde, especificas das doencas reumaticas

e Documentos orientadores de politica nacional sobre a obesidade (Programa Nacional Contra a
Obesidade e Plataforma Nacional Contra a Obesidade)

e Guidelines internacionais sobre obesidade (adultos e infanto-juvenil)

Guides de entrevista e de questionario sobre habitos alimentares/nutricédo e habitos de

actividade fisica

Rede de Especialistas em Nutricdo e Actividade Fisica
Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas

Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutri¢cdo e Alimentacéo
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade

Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

Faculdades de Medicina e de nutricdo e escolas de enfermagem
Outros Especialistas complementares

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel sobretudo nos Cuidados de Saude Primarios e Secundarios.
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OBES-04 CAPACITAR O DOENTE E SEUS CUIDADORES NA ADOPCAO DE

COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E NA GESTAO DA OBESIDADE

Esta UC visa a capacitacdo e o empoderamento do doente e seus cuidadores
para lidar e compreender a necessidade de adopcdo de estilos de vida
saudaveis e/ou a sua doenca, com vista a obtencdo de melhores resultados

DESCRICAO DA UC ao nivel da qualidade de vida, associada a menos complicagbes e menor
recurso a cuidados hospitalares, e promocdo da independéncia individual e
colectiva, numa perspectiva de autonomia e auto-determinacdo em relacédo a
sua saude. Esta UC é aplicavel por médicos de familia, nutricionistas e
dietistas e enfermeiros integrados nos cuidados primarios de saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar/identificar o perfil s6cio-econémico e cultural (idade, nivel escolar e cultural, necessidades, ...)
do doente e seus cuidadores

e Informar o doente e/ou seus cuidadores sobre os seus direitos e deveres e possibilidade de
escolha/decisdo (quando consultar (ou ndo consultar) o médico, procura de uma segunda opinido e
para aceitar/rejeitar/interromper a intervencgéo terapéutica, ...)

e Informar o doente e/ou seus cuidadores da natureza da sua afeccdo, prognostico, possiveis
intervencdes terapéuticas

e Avaliar o nivel de motivacdo do doente para apreender e aderir a terapéutica aplicada

e Informar o doente e/ou seus cuidadores sobre as vantagens e beneficios de adopcdo de
comportamentos saudaveis (alimentacéo e pratica de actividade fisica)

e Informar o doente e/ou seus cuidadores sobre a doenca (sintomas e manifestacdes) e suas
consequéncias e limitacdes

e Informar o doente e/ou seus cuidadores sobre os seus direitos e deveres e possibilidade de
escolha/decisdo (quando consultar (ou ndo consultar) o medico, procura de uma segunda opinido e
para aceitar/rejeitar/interromper a intervencéo terapéutica, ...)

e Informar e discutir/negociar com o doente e/ou seus cuidadores sobre a intervencéo terapéutica a
aplicar e seus efeitos secundarios e consequéncias da nao adesdo da terapéutica

e Informar/aconselhar o doente e seus cuidadores sobre a forma de gerir a adop¢do de comportamentos
saudaveis (alimentacdo e pratica de actividade fisica) e/ou sobre a doenca (cuidados a ter
quotidianamente, ...)

e Informar e orientar o individuo e/ou seus cuidadores os alimentos a privilegiar nas suas escolhas, bem
como as formas saudaveis de preparacao e a pratica de actividade fisica a privilegiar

e Informar o doente sobre os ganhos em salde com a adop¢éo de comportamentos alimentares saudaveis
e pratica de actividade fisica regular

e Negociar e responsabilizar o doente sobre as metas a atingir com a intervencao terapéutica

¢ Informar o doente e seus cuidadores sobre os recursos existentes (cuidados médicos e de enfermagem
e de servicos de apoio complementares)

e Informar e responsabilizar o doente efou seus cuidadores sobre o plano de
acompanhamento/monitorizacdo da doencga e da intervencéo terapéutica
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Cumprindo e/ou integrando as orientac6es decorrentes das circulares normativas, informativas e
orientacdes técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude

e Intervindo de uma forma integrada e diferenciada sobre o individuo/doente (caracteristicas
socioecondmicas, psicolégicas, patologias existentes e enquadramento familiar)

e Fazendo compreender ao doente, e seus cuidadores, a natureza da sua doenca, a forma como ela
evolui e as suas possiveis complicacBes, os riscos envolvidos no uso inadequado da intervencéo
terapéutica (farmacologica)

e Transmitindo a informacao relevante ao doente e seus cuidadores

¢ Envolvendo o doente na decisdo sobre a sua propria saude, adopc¢édo de comportamentos saudaveis e
gestdo da doenca

e Estabelecendo uma relacéo de confianga com o doente e seus cuidadores

e Sinalizando ao doente e seus cuidadores a rede de cuidados médicos, de enfermagem e de servicos de

apoio complementares

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Ficha Clinica com os principais registos:
o0 Recomendag6es dadas ao doente e seus cuidadores

e Informacdo complementar e documentada sobre comportamentos de vida saudavel, doenca,
terapéutica e suas implicagfes e consequéncias (para entregar ao doente e seus cuidadores)

e Redes de servicos complementares e de apoio para acesso do doente (para entregar ao doente e seus
cuidadores)

e Recomendacgfes e matrizes de notacdo de auto-controlo e de auto-vigilancia da terapéutica e gestédo da
doenca (para entregar ao doente e seus cuidadores)

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender o conceito de capacitacdo e empoderamento do doente e seus cuidadores

Compreender o impacto da doenc¢a no doente e nos seus cuidadores

Compreender cronicidade e comorbilidade na obesidade

Compreender a educacé@o terapéutica para a promocdo da salude e prevencdo e tratamento do

sobrepeso e da obesidade

Conhecer as estratégias de comunicacdo em contexto clinico

Conhecer as estratégias de motivacdo em contexto clinico

Comunicar assertivamente com o doente e seus cuidadores

Utilizar o Modelo clinico centrado no doente

Identificar / integrar boas praticas

e Compreender os sistemas de gestao clinica (Modelo de cuidados cronicos e modelo de cuidados cronicos
expandido)

e Compreender o Planeamento e organizacdo dos servicos de saude

e Conhecer as estratégias de promocao da salde, prevencdo e gestao da doenca (perspectiva individual,
da pessoa com doencga cronica, da sua familia ou cuidadores)

e Conhecer as estratégias e mecanismos de participacdo e de empoderamento comunitario e social no
sector da saude (perspectiva comunitaria)

e Conhecer as circulares normativas, informativas e orientac@es técnicas sobre a obesidade

e Conhecer os documentos orientadores de politica nacional sobre a obesidade
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RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientacdes Técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude,
especificas das doencas reumaticas

e Documentos orientadores de politica nacional sobre a obesidade (Programa Nacional Contra a
Obesidade e Plataforma Nacional Contra a Obesidade)

e Guidelines internacionais orientadores para a capacitacdo e empoderamento do doente e seus
cuidadores na gestao da doenca crénica (obesidade)

e Direitos e deveres do doente

Rede de servicos complementares e de apoio (cuidados médicos e de enfermagem, rede social, rede de
servigos de actividades fisicas, ...)

Rede de Especialistas em Nutricdo e Actividade Fisica

Associag6es ou organizacdes de individuos com obesidade (promogédo de auto-ajuda)

Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas

Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacgao

Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade

Faculdades de Medicina e de nutricdo e escolas de enfermagem

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Primarios e Secundarios.
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4.1.1.3. INTEGRACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
TRANSVERSAIS (OBESIDADE)
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4.1.2.2. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS
(DOENCAS REUMATICAS)
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5 SENSIBILIZAR PARA A PREVENCAO DAS LESOES MUSCULO-
REUM 01

ESQUELETICAS (LME)

Esta UC visa a sensibilizacdo pais, educadores e professores do ensino bésico
(1° ciclo), criancas e jovens, adultos, empresarios, gestores de empresas
técnicos de seguranca e higiene no trabalho, para a prevencdo de lesdes
musculo-esqueléticas decorrentes de causas ergon6micas, organizacionais
(movimentacdo/manuseamento incorrecto de cargas, posturas inadequadas,
. ritmos de trabalho, movimentos repetitivos, e exposicdo a vibracfes) e
DESCRICAO DA UC individuais. Esta UC é aplicavel por profissionais de cuidados primarios
(médicos de familia e enfermeiros), servicos de salide ocupacional (médicos e
enfermeiros do trabalho/salde ocupacional), medicina escolar (médicos e
enfermeiros de sadde escolar), medicina fisica e de reabilitacdo (Fisiatras e
Fisioterapeutas). Esta UC obriga o cumprimento de circulares normativas e
recomendacdes constantes no Programa Nacional Contra as Doencas

Reumaticas.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Analisar as potenciais causas de risco susceptiveis de causar LME de natureza ergondémica,
organizacionais e individuais

e Avaliar os riscos existentes

e Definir e implementar plano de ac¢cdo com medidas adequadas (prevencao) susceptiveis de eliminar e/ou
de controlar os riscos de adquirir LME

e Informar os destinatarios (trabalhadores, criancas e jovens, ...) sobre as consequéncias para a sua saude,
0s beneficios da prevencgao e os custos sociais e econdémicos das LME/LMERT e envolver e formar adesao ao
plano de acg¢édo para eliminacéo de riscos

e Informar os representantes das organizacfes (empresas, escolas, pais e encarregados de educacgdo) sobre
0s beneficios da prevencédo e os custos sociais e econdmicos das LME/LMERT e envolver e motivar para a
adesdo ao plano de acg¢do para eliminacéo de riscos

e Promover a reabilitagdo dos trabalhadores que sofrem de LMERT
e Manter em actividade/reintegrar os trabalhadores que sofrem de LMERT

e Monitorizar as medidas preventivas implementadas

® Os Codigos das Unidades de Competéncia apresentados s&o provisorios
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

¢ Integrando as politicas orientadoras de prevengao no dominio das lesdes muisculo-esqueléticas

e Respeitando/cumprindo a regulamentacéo especifica/ critérios especificos decorrentes do quadro
legislativo e regulamentar

e Adaptando/corrigindo as condicdes em geral e as condi¢c8es de trabalho a capacidade do individuo em
consonancia com as medidas identificadas

e Colaborando, destinatéarios e representantes das organizacdes envolvidas, assertivamente no plano de
accao definido

e |dentificando resultados qualitativos e quantitativos do processo de implementacéo de ac¢Bes de
correccao de riscos

e |dentificando ac¢bes de melhoria relativamente aos aspectos ndo conseguidos do plano de accéao

e Encaminhando/referenciando os individuos com LME para aplicacdo da terapéutica adequada

e Cumprindo as circulares normativas e recomendacdes constantes no Programa Nacional Contra as
Doencas Reumaticas

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Diagnéstico de situacédo e medidas correctivas dos problemas identificados

Plano de Accéo

Plano de Acompanhamento do Plano de Accéo

Resultados do plano de Acompanhamento

Plano de Melhoria e respectivos resultados de acompanhamento

e Evidéncias do envolvimento e participacdo dos representantes das organizacfes (empresas,
instituices, ...)

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

e Conhecer as politicas orientadoras no dominio da prevencéo das LME (LMERT e les6es musculo-
esqueléticas relacionadas com outros contextos)

e Aplicar as estratégias e Técnicas de comunicagao

e Compreender /conhecer as lesdes musculo-esqueléticas decorrentes dos contextos de trabalho, escolar
e doméstico

e |dentificar os riscos para cada uma das profissdes/sectores de actividade e de outros contextos (escolar
e doméstico)

e Identificar os riscos individuais (tabagismo, ingestdo de bebidas alcoolicas em excesso e sobrepeso e
obesidade)

e |dentificar os riscos/causas de risco ergonémicas, organizacionais e individuais susceptiveis de causar
LME

e Identificar os individuos ou grupos profissionais e especificos (populacdo escolar, criancas e jovens
utilizadores de novas tecnologias, ...)

o Dominar as intervencdes especificas preventivas das lesbes musculo-esqueléticas

e Aplicar as intervengdes terapéuticas e de reabilitacéo das lesGes musculo-esqueléticas

e Conhecer/ldentificar os custos sociais e econdémicos das lesdes musculo-esqueléticas (sobrecarga dos
sistemas de saude, absentismo e perda de produtividade, ...)
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e Conhecer a rede de referenciagdo e respectivos critérios de referenciacdo das doencas reumaticas
e Conhecer a legislacéo especifica para a tematica (nacional e comunitéaria)
e Utilizar ferramentas para a prevencao das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

(LMERT), contexto escolar e doméstico.

RECURSOS EXTERNOS

Normas de orientacéo técnica especificas das doencas reumaéticas da Direccdo-geral de Saude
Regras de Ouro em Reumatologia

Boas préticas na prevencdo das LMERT e outros contextos (escolar, doméstico, ...)

Guia sobre os riscos musculo-esqueléticos por profissao

Legislagdo Especifica/ regulamentagdes nacionais e comunitarias nesta matéria (lei organica da
Autoridade para as Condi¢des do Trabalho)

Rede de Referenciagdo para as doengas reumaticas

Rede de Prevencao de Riscos Profissionais

Especialistas (reumatologistas, ortopedistas, fisioterapeutas, ...)

Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho

Instituto para a Seguranca, Higiene e Sadde no Trabalho (Ponto Focal Nacional)

Sociedades e Associa¢Bes relacionadas e complementares a doenca (p.e. Associacdo Portuguesa de
Medicina no Trabalho, Associac&o Portuguesa de Ergonomia, Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, Sociedade Portuguesa de Reumatologia)

e Agrupamentos de Escolas

e Associacdes Empresariais

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em cuidados de salde primarios, sadde escolar, medicina no trabalho/Servico de Salde
Ocupacional e Medicina Fisica e Reabilitacdo.
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IDENTIFICAR OS FACTORES DE RISCO DE FRACTURAS DE
REUM 02

FRAGILIDADE (OSTEOPOROSE)

Esta UC visa a identificacdo de factores de risco de fracturas de fragilidade
em populacdes de risco acrescido, tais como pessoas idosas em particular do
sexo feminino e os individuos que tém predisposicdo para quedas ou 0s que
sofrem de outras doencas que afectem o metabolismo Gsseo. Esta UC é
aplicavel a médicos de cuidados primarios (médicos de familia) e de cuidados
especializados. Esta UC obriga o cumprimento de circulares normativas e
recomendacdes constantes no Programa Nacional Contra as Doencas
Reumaticas.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

DESCRICAO DA UC

¢ Identificar os factores de risco ndo modificaveis e potencialmente modificaveis (incluindo os genéticos)
da osteoporose

e |dentificar a existéncia de fracturas de fragilidade

e Avaliar os factores de risco identificados com vista a detecgao precoce ou sinalizagdo do doente com
risco potencial de adquirir a doenca

e Prescrever, se necessario, e analisar exames complementares

e Despistar a presenca ou risco de existéncia de osteoporose

e Planear e aplicar terapéutica para correc¢cado/modificacdo de factores de risco identificaveis e para
seguimento das recomendag8es especificas (ingestdo de calcio, comportamentos saudaveis e niveis
adequados de estrogénios)

e Acompanhar a intervencao terapéutica aplicada

e Reajustar a terapéutica para modificacdo de factores de risco identificaveis

e Monitorizar a evolugéo do doente

e Referenciar o doente, no caso de estar em presenca dos critérios previstos para referenciagao

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Avaliando a populacéo de risco de acordo com os critérios definidos na norma técnica

e Aplicando as regras e procedimentos inerentes a realizacdo da entrevista clinica (escuta activa,
comunicacdo empatica, ....)

e Detectando se o doente pode vir a sofrer de osteoporose de acordo com os factores de risco
modificiveis e ndo modificaveis

e Identificando os principais factores de risco identificaveis e modificaveis, de acordo com a norma
técnica

e Prescrevendo de acordo com as regras definidas pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia e
Sociedade Portuguesa de Doencas Osseas Metabdlicas

e Medindo a densidade da massa 6ssea (DMO) através dos valores padrao para mulheres caucasianas
definidos pela OMS

e Prescrevendo intervencédo terapéutica de acordo com as terapias existentes e recomendacgfes pré-
definidas

e Reavaliando a situagdo do doente de forma continua
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e Cumprindo as circulares normativas e recomendacdes constantes no Programa Nacional Contra as
Doencgas Reumaticas

e Cumprindo a periodicidade da execucédo da DEXA para monitorizacdo do tratamento

e Cumprindo os critérios de referenciagao (reumatologia, endocrinologia e osteoporose masculina)

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Ficha Clinica com os seguintes registos:
o Factores de risco identificados, modificaveis e ndo modificaveis e genéticos
o Valor da DMO
o Avaliacado da situagdo do doente (diagnéstico)
0 Exames complementares
0 Reavaliacdo da situacdo do doente
o Data de Consulta de seguimento
e Plano de intervencéo terapéutica para correccéo dos factores de risco modificaveis e intervencgao
complementar (ingestdo de calcio, comportamentos saudaveis, ...)

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer a doenca osteoporose (primaria ou idiopatica e secundaria)

Conhecer/identificar os factores de risco potencialmente modificaveis e ndo modificaveis da
osteoporose

Aplicar as intervencdes terapéuticas de prevencgado primaria (correccdo dos factores de risco
modificaveis: fisicas e organizacionais) e recomendacdes gerais para doentes e ndo doentes
Conhecer os exames complementares para detecc¢do precoce da osteoporose

Utilizar as indicacdes clinicas para a realizacdo da DEXA

Utilizar os valores padrao para as mulheres caucasianas de definicdo da osteoporose através da (DMO)
Utilizar a tabela de necessidades diarias de célcio de acordo com a idade e o sexo

Utilizar as técnicas de entrevista clinica

Compreender as Regras de Ouro Reumatologia

Compreender as Normas de Orientacdo Técnicas de Reumatologia (osteoporose)

Conhecer a Rede de Referenciagdo em Reumatologia

RECURSOS EXTERNOS

e Norma de Orientacdo Técnica para a suplementacéo dietética com vitamina D e céalcio na populacao
idosa

e Outras Normas de Orientacdo Técnica e Circulares Informativas especificas da osteoporose emitidas

pela Direcgao-geral de Saude

Indicacges clinicas para a realizacdo de DEXA (circular normativa DGS)

Grelha de valores padrédo para mulheres caucasianas de definicdo da osteoporose através da DMO

Tabela de necessidades diérias de calcio de acordo com a idade e o0 sexo

Tabela de periodicidade de execucédo da DEXA para monitorizacédo de tratamento

Rede de referenciacdo em Reumatologia

Regras de Ouro em Reumatologia

Associacdo Portuguesa de Reumatologia

Associagao Portuguesa Contra a Osteoporose

Liga Portuguesa das Doencgas Reumaticas

Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

Associagao de Médicos de Clinica Geral
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CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Primarios, hospitalares e continuados.
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EDUCAR O DOENTE IDOSO E OS SEUS CUIDADORES PARA A
REUM 03

PREVENCAO DAS QUEDAS

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para o ensino do
doente idoso, de acordo com o seu nivel de funcionalidade e capacidades

DESCRICAO DA UC cognitivas, visando a adopcdo por parte do idoso de comportamentos
preventivos das quedas. Esta UC é aplicavel a médicos e enfermeiros de
familia, (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, ....)

REALIZACOES PROFISSIONAIS

¢ Avaliar as condi¢bes de deterioragao geral pré-definidas

e Avaliar as causas médicas especificas pré-definidas

e Avaliar os farmacos/tipologia de farmacos pré-definidos e os seus efeitos secundarios potenciadores de

quedas pré-definidas

Avaliar as causas potenciais de queda de contexto ambiental pré-definidas

Prescrever e analisar exames complementares

Definir o quadro clinico e o risco de queda

Elaborar plano de acgcdo com as intervencdes multidimensionais (alteracdes nas condicdes fisicas da

habitacdo, na rotina diaria, nas posturas corporais, no exercicio fisico, ....)

¢ Informar, aconselhar e motivar o doente/familia relativamente as medidas de correc¢do definidas no
plano de acgéo

e Reajustar o plano de ac¢do em funcgéo de novas situacdes

e Acompanhar/monitorizar a implementacao das accdes definidas

e Referenciar o doente para cuidados sociais ou familia responsavel para acompanhamento do doente

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Aplicando as regras e procedimentos inerentes a realizacdo da entrevista clinica (

¢ Aplicando os questionarios e testes adequados as caracteristicas da populacédo-alvo (idade, cultura e
idioma)

¢ Identificando as condicBes de salde e as comorbilidades associadas de forma coerente com os critérios

pré-definidos (normas técnicas, regras de ouro de reumatologia)

Aplicando os valores padrdo para avaliacdo do grau de dependéncia do idoso

Utilizando linguagem adequada ao nivel da informacéo e aconselhamento do doente/familia

Acompanhando a implementacao do plano de accdo em coeréncia com as metas definidas

Aplicando os critérios de referenciacao
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Classificacdo do grau de risco de queda

e Registo dos resultados dos testes (condicdes psico-cognitiva, grau de funcionalidade, nivel de
comprometimento sensorial,

e Plano de accdo acordado com o idoso (alteracdes das condigdes fisicas da habitacdo, desde maior
iluminacdo, desobstrucdo de passagens, remoc¢do de objectos do chdo, retirar tapetes, instalar
corrimaos)

e Registos do acompanhamento do Plano de Acgéo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQO

Identificar as causas de queda no idoso

Identificar o nivel de dependéncia do idoso

Utilizar as técnicas de entrevista clinica

Conhecer as estratégias de prevencédo de quedas em idosos

Utilizar as técnicas de comunicacdo empatica (adultos idosos)
Conhecer os aspectos tedricos da psicologia da aprendizagem no adulto idoso

RECURSOS EXTERNOS

e Norma de orientacéo técnica (Protocolo/algoritmo, ....) dos aspectos a considerar na avaliacdo do grau
de risco de quedas

Outras Normas de Orientagdo Técnica e Circulares Normativas especificas emitidas pela DGS

Teste de avaliacdo das funcionalidades mnésicas e cognitivas (Mini-exame do estado mental - MMSE)
Teste de avaliacdo do nivel de dependéncia do idoso

Escala optométrica de Snellen para rastreio visual

Rede de referenciacdo em Reumatologia

Associacdo Portuguesa de Reumatologia

Associacdo Portuguesa Contra a Osteoporose

Liga Portuguesa das Doencas Reumaticas

Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

Associacdo de Médicos de Clinica Geral

Panfletos de informacéo e sensibilizacéo sobre o problema

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em unidades de cuidados de saude primarios.
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DIAGNOSTICAR AS GRANDES SINDROMES DAS DOENCAS

REUM 04 ,
REUMATICAS MAIS PREVALENTES

Esta visa a realizacdo do diagndstico das grandes sindromes das doencgas
reumaticas mais prevalentes, identificando sintomas e causas e integrando
correctamente na sindrome de doenca reumatica. Esta UC é aplicavel por
médicos de cuidados primarios e de cuidados especializados. Esta UC obriga o
cumprimento de circulares normativas e recomendag¢des constantes no
Programa Nacional Contra as Doenc¢as Reumaticas.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

DESCRICAO DA UC

e Questionar o doente para identificar os sintomas, as causas do aparecimento e a modulagdo dos
mesmos

e Aplicar testes especificos

Identificar os factores de risco modificaveis/factores causais (individuais, ergonémicos e/ou

organizacionais)

Identificar os factores causais

Prescrever os exames complementares de diagnéstico (se necessario)

Reconhecer a doenca reumatica em causa (diagnéstico definitivo)

Reconhecer as comorbilidades associadas

Avaliar o quadro de evolucdo da doenca (progndstico)

Avaliar o nivel de motivacdo do doente para aderir a terapéutica (correcgao dos factores causais,

terapéutica farmacologica e de reabilitacéo)

Referenciar o doente para especialista em reumatologia ou ortopedia

e Informar o doente sobre o diagnéstico final e sobre o prognéstico da doenca

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Cumprindo as regras e procedimentos inerentes a realizagdo da anamnese/ entrevista clinica e do
exame objectivo

¢ |dentificando os principais sintomas de forma coerente com as indicacdes orientadoras para distinguir o
quadro clinico

e Prescrevendo e examinando objectivamente os exames complementares em funcéo dos critérios e
resultados do pré-diagnostico

e Relacionando correctamente os sintomas com a doenca reumatica/grande sindrome diagnosticado

¢ Identificando a tipologia de doenc¢a reumatica em consonancia com o padrao de sintomas, factores de
risco e resultados de exames complementares

e Cumprindo as circulares normativas e recomendac¢des constantes no Programa Nacional Contra as

Doencgas Reumaticas

Cumprindo com as recomendagdes da doenca para a identificagdo das comorbilidades existentes

Cumprindo os critérios de referenciacéo

Cumprindo os critérios pré-definidos para a referenciacéo

Cumprimento os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboracédo do documento de

referenciacdo

74



Direcgio-Geral da Saide

www.dgs.pt :L L L

'@ °h A A Quaternaire
%{ nova etapa :L h B F)Ol'tugal
L Y J

Ministério da Saide

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

¢ Ficha Clinica com os principais registos:
0 Resultados dos exames complementares e dos testes realizados
o Sintomas e factores de risco
o Diagnéstico (pré-diagnoéstico e diagnéstico definitivo)
o0 Referenciacéo
e Documento de referenciagao

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer e aplicar as circulares normativas, informativas e orientagdes técnicas

Conhecer o Programa Nacional Contra as Doencas Reumaticas

Conhecer e aplicar as Regras de Ouro da Reumatologia

Conhecer as grandes sindromes das doencas reumaticas mais prevalentes

Conhecer e aplicar as técnicas de entrevista clinica

Conhecer a epidemiologia das doencas reumaticas

Utilizar a anamnese especifica para as doengas reumaticas

Identificar os factores de risco das grandes sindromes das doencas reumaticas mais prevalentes
Identificar os sintomas das grandes sindromes das doengas reumaticas mais prevalentes
Identificar as caracteristicas clinicas das doencas reumaticas inflamatdrias e mecéanicas
Identificar e caracterizar o ritmo da dor articular

Identificar e caracterizar as doencas reumaticas em relagdo ao compromisso articular

Identificar as causas de monoartrite e oligo e poliartrite

Identificar as comorbilidades associadas

Utilizar os questionarios e testes adequados as caracteristicas da populagao-alvo

Identificar os exames complementares de diagnéstico das doencas reuméticas (laboratoriais e
radioldgicos)

Aplicar as técnicas/meios de diagnostico de situacdes de sobrepeso e de obesidade e outros factores de
risco individual de osteoartrose, gota Urica, etc.

Conhecer a(s) rede(s) de referenciacéo para o tratamento da obesidade

Aplicar os critérios de referenciagdo

Conhecer e aplicar os critérios e os conteldos para a elaboragao do documento de referenciagao
Identificar e integrar boas préaticas e recomendacdes aplicaveis

RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e orientacbes técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude,
especificas das doengas reumaticas

Programa Nacional Contra as Doencgas Reumaticas

Regras de Ouro em Reumatologia

Documentos de Boas Praticas e recomendac8es aplicaveis

Grelhas de valores padrédo especificas para as doencas reumaticas (diagndstico e monitorizacdo do
tratamento)

Rede de Referenciacdo em Reumatologia

Rede de Referenciagdo em Endocrinologia (no caso de Osteoporose masculina)

Outros especialistas especificos da cadeia de resposta as doengas reumaticas

Associacdo Portuguesa de Reumatologia

Associagao Portuguesa Contra a Osteoporose
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Associacdo de Médicos de Clinica Geral

Liga Portuguesa das Doencas Reumaticas

Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em unidades de cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares e unidades de saude de
cuidados continuados.
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PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR AS INTERVENCOES

REUM 05 TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS 10 DOENCAS REUMATICAS OU

GRUPOS MAIS PREVALENTES

Esta UC visa o planeamento, a aplicacdo e a monitorizacdo de intervencdes
terapéuticas adequadas as 10 doencas reumaticas ou grupos mais
prevalentes. Esta UC ¢é aplicavel por médicos dos cuidados primarios,
especializados e continuados. Esta UC obriga o cumprimento de circulares
normativas e recomendacgdes constantes no Programa Nacional Contra as
Doencas Reumaticas.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

DESCRICAO DA UC

e Informar o doente sobre o diagnéstico final e o prognéstico da doenca
e Elaborar um plano terapéutico
e Prescrever a terapia adequada

e Informar e sensibilizar o doente sobre o plano de intervencdo terapéutica (objectivos, metas a atingir,
tipo de intervencéo terapéutica, ...)

e Monitorizar a intervencéo terapéutica aplicada (reavaliando a situagéo)
e Prescrever, se necessario, novos exames complementares de diagnostico
e Reajustar, se necessario, a terapéutica aplicada

e Referenciar para consulta especializada, se necessario.

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Definindo o plano terapéutico em conformidade com o diagndéstico realizado e com as orientagcGes das
normas técnicas existentes

e Articulando a intervencgao das diferentes terapéuticas complementares (terapéutica dietética e
comportamental, farmacolégica, terapéutica de reabilitacéo, ...)

e Utilizando uma linguagem e modos de comunicagdo adequado na transmissdo ao doente do diagndstico
e progndstico da doenca

e (Re) Avaliando clinicamente a reaccdo a intervencdo terapéutica aplicada, os sintomas em
conformidade com as normas técnicas existentes

e Comunicando de forma adequada e eficaz entre médico de familia e especialista de referéncia /
especialista de referéncia e médico de familia

e Cumprindo as circulares normativas e recomendacdes constantes no Programa Nacional Contra as
Doencgas Reumaticas

e Respeitando os critérios/factores para prescricdo de exames complementares de diagnéstico

e Reajustando a terapéutica de acordo com os indicadores de acompanhamento da doenca

e Respeitando os critérios/factores para referenciacdo em Reumatologia
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Plano de intervencao terapéutica de prevencéo primaria (de correccéo de factores de risco
identificaveis) ou prevencao secundaria ou prevencao terciaria.

e Registos com evidéncias de acompanhamento do doente (pedido/analise de exames complementares,
reavaliagcdo de sintomas, reajustamento da intervencéo terapéutica)

e Registos relacionados com a referenciagéo

e Carta de referenciagdo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Utilizar as técnicas de comunicacédo (médico/doente e médico de familia/especialista/médico de
familia)

Conhecer as sindromes de doencas reumdticas mais prevalentes (osteoartrose, raquialgias, doencas
reumaticas periarticulares, lesées musculoesqueléticas ligadas ao trabalho, osteoporose, fibromialgia,
artropatias microcristalinas, artrite reumatoide, espondilartropatias, doencas reumaticas sistémicas e
artrites idiopaticas juvenis)

Conhecer as intervencdes terapéuticas disponiveis das sindromes das doencas reumaticas mais
prevalentes

Conhecer a rede de referenciagdo das doencas reumaticas e seus critérios

Conhecer os conteldos e os requisitos pré-definidos para a elaboracdo de uma carta de referenciagdo
Identificar a doenca reumatica em presenca no doente

Comunicar com o doente e com o profissional destinatario da referenciacéo

Identificar os efeitos secundarios das terapéuticas farmacoldgicas das sindromes mais frequentes das
doencas reumaticas

RECURSOS EXTERNOS

¢ Normas de Orientagao Técnica e Circulares Normativas especificas das doencgas reumaticas emitidas
pela Direccdo-geral de Saude

e Grelhas de valores padrao especificas para as doengas reumaticas (diagnostico e monitorizacéo do

tratamento)

Regras de Ouro em Reumatologia

Guidelines internacionais

Rede de referenciacdo em Reumatologia

Rede de Referenciacdo em endocrinologia (no caso da osteoporose masculina)

Outros Especialistas (reumatologistas, ortopedistas, fisiatras, ...)

Estrutura e requisitos pré-definidos para a elaboragao de uma carta de referenciagéo

Associacdo Portuguesa de Reumatologia

Associacdo Portuguesa Contra a Osteoporose

Liga Portuguesa das Doencas Reumaticas

Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

Associagao de Médicos de Clinica Geral
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CONDIGOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em unidades de cuidados de saude primarios e unidades de saude de cuidados continuados.
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CAPACITAR OS DOENTES E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAQ
REUM 06

DA DOENGA REUMATICA CRONICA

Esta UC visa a capacitacdo e o empoderamento do doente e seus cuidadores
para lidar e compreender a sua doen¢a reumatica, com vista a obtencdo de
melhores resultados ao nivel da qualidade de vida, associada a menores
complicacbes e recurso a cuidados hospitalares, e promoc¢do da

DESCRICAO DA UC independéncia individual e colectiva, numa perspectiva de autonomia e auto-
determinagdo em relacdo a sua salde. Esta UC é aplicavel pelos médicos de
familia, médicos reumatologistas, ortopedistas, fisiatras, médicos da
medicina no trabalho/sadde ocupacional e fisioterapeutas, enfermeiros e
outros profissionais que lidem com as doengas reumaticas.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Informar o doente e/ou seus cuidadores sobre os seus direitos e deveres e capacitacdo de
escolha/deciséo (quando consultar (ou ndo consultar) o medico, procura de uma segunda opinido e
para aceitar/rejeitar/interromper a intervencéo terapéutica, ...)

e Informar o doente e/ou seus cuidadores da natureza da sua afeccdo, prognostico, possiveis
intervencdes terapéuticas e altera¢des na mobilidade

e Informar e discutir/negociar com o doente e/ou seus cuidadores sobre a intervencdo terapéutica a
aplicar e seus efeitos secundarios e consequéncias da ndo adesdo da terapéutica

e Estabelecer e informar o doente e/ou seus cuidadores o regime dietético e os objectivos a atingir

e Instruir o doente e/ou seus cuidadores sobre o tipo de exercicio fisico a realizar e a sua regularidade

e Instruir o doente e/ou seus cuidadores sobre a toma da medicacdo e os seus efeitos na doencga, as suas
contra-indicacgGes e os seus efeitos secundarios

e Sensibilizar e Instruir o doente e seus cuidadores para a prevenc¢do de acidentes (quedas)

e Instruir o doente a identificar os sinais de alarme e a tomar a decisdo de quando deve consultar o
médico fora do seu programa previsto de monitorizacdo da doenca

e Informar e sensibilizar o doente e/ou seus cuidadores sobre os factores capazes de agravar a doenca
(pratica de actividade fisica ndo orientada, excesso de peso, quedas, ...)

e Informar, sensibilizar e motivar o doente e/ou seus cuidadores sobre os factores que beneficiam a
gualidade de vida e alivio dos sintomas (perda de peso, pratica de actividade fisica orientado,
auxiliares de marcha, calcado apropriado, ...)

e Negociar e responsabilizar o doente sobre as metas a atingir com a intervencdo terapéutica
(programacao da metas a atingir)

¢ Informar o doente e seus cuidadores sobre os recursos existentes (cuidados médicos e de enfermagem
e de servicos de apoio complementares)

e Informar e responsabilizar o doente e/ou seus cuidadores sobre o plano de
acompanhamento/monitorizacédo da doenca e da intervencao terapéutica

e Sensibilizar o doente e/ou seus cuidadores e valorizar a exploragcdo de novas funcionalidades

80



Direcdio-Geral da Saide M
www.dgs.pt °

[ ]

L ]

A h h

h h A Quaternaire
1 nova etapa :L h B F)Ol'tugal
L Y J

Ministério da Saide

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Intervindo de uma forma integrada sobre o individuo/doente (integrando toda a constelacédo de
comorbilidades)

¢ Transmitindo, através de uma linguagem adequada, conhecimentos sobre 0s riscos de aquisigdo ou da
doenca

e Intervindo de uma forma integrada sobre o individuo/doente

e Compreendendo (o doente) melhor a natureza da sua doenca, a forma como ela evolui e as suas
possiveis complicagcdes, os riscos envolvidos no uso inadequado da intervencdo terapéutica
(farmacoldgica)

e Atendendo/agindo de forma diferenciada em funcéo da idade, motivacdo para apreender, nivel sécio-

cultural, ...)

Decidindo (o doente) de forma informada e partilhada com o médico

Envolvendo o doente na decisdo sobre a sua propria saude e gestao da doenca

Estabelecendo uma relacéo de confianca (doente/médico/doente)

Informando para incrementar a acessibilidade do individuo ou doente aos cuidados médicos e de

enfermagem e de servicos de apoio complementares

e Evidenciando casos de sucesso ao nivel da aquisi¢do de novas funcionalidades

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Informacéo complementar e documentada sobre comportamentos de vida saudavel, doenga,
terapéutica e suas implicacdes e consequéncias

e Redes de servigos complementares e de apoio para acesso do doente

e Metas quantitativas a atingir (negociadas)

e Recomendag6es e matrizes de notacdo de auto-controlo e de auto-vigilancia da terapéutica e gestdo da
doenca

e Recomendaces para a prevencdo de acidentes (quedas)

e Boas praticas/ casos de sucesso

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQO

Dominar o conceito de capacitacdo e empoderamento do doente e seus cuidadores

Compreender o impacto da doenca no doente e nos seus cuidadores

Compreender a cronicidade e a comorbilidade nas doencas reumaticas

Compreender o envelhecimento

Dominar a Educagdo Terapéutica para a promocdo da salde e prevencdo e tratamento das doencas

reumaticas

Dominar o Modelo clinico centrado no doente

Conhecer as estratégias de comunicagédo em contexto clinico

Comunicar assertivamente com o doente e seus cuidadores

Conhecer as estratégias de promocédo da saude, prevencédo e gestdo da doenca (perspectiva individual,

da pessoa com doenca cronica, da sua familia ou cuidadores)

e Conhecer as estratégias e mecanismos de participacdo e de empoderamento comunitério e social no
sector da salde (perspectiva comunitaria)

e Compreender os sistemas de gestao clinica (Modelo de cuidados cronicos e modelo de cuidados crénicos

expandido)
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e Compreender o Planeamento e organizacdo dos servi¢cos de saude
e |dentificar / integrar boas préaticas

RECURSOS EXTERNOS

e Normas de Orientacédo Técnica e Circulares Informativas especificas emitidas pela Direccdo-geral de
Saude

e Regras de Ouro em Reumatologia

Guidelines, nacionais e internacionais, orientadores para a capacitacdo e empoderamento do doente e

seus cuidadores na gestao da doenca crénica reumatica

Direitos e deveres do doente

Rede de Referenciacdo em Reumatologia

Rede de Referenciacdo em Endocrinologia (no caso de osteoporose)

Rede de servigos complementares e de apoio (cuidados médicos e de enfermagem, rede social, rede de

servigos de actividades fisicas, ...)

Rede de especialistas complementares ao tratamento e acompanhamento

Associactes de doentes com doenca reumatica especifica

Associacao Portuguesa de Reumatologia

Associagao Portuguesa Contra a Osteoporose

Liga Portuguesa das Doencgas Reumaticas

Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

Associacdo de Médicos de Clinica Geral

CONDIGOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em cuidados de salude primarios, cuidados especializados e continuados.
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4.1.2.4. INTEGRACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
TRANSVERSAIS

(DOENCAS REUMATICAS)
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COMPETENCIAS ESPEC CAS E TRANSVERSA

Outras unidades

de competéncias

Areas e unidades de competéncias transversais

especificas

Unidades de competéncias transversais

Promover a sadde
e a mudancga de
P comportamentos

Comunicar com
individuos, grupos

e comunidades

Normalizar
procedimentos
em saude

4
Identificar os factores Normalizar Desenvolver
de risco de fracturas procedimentos estudos e

projectos de

de fragilidade em saudde ‘ : €
(osteoporose) ‘_ investigacdo em
P '_ saude
= : ‘ Comunicar com
Educar nte i T
Diagnosticar as ducar o doerdeddoso _— individuos, grupos
grandes S &8 SIS G TRt e comunidades
sindromes mais para a prevencao de
frequentes quedas

DIAGNOSTICO

in%?\??dtj:(;csarg:':gpr;:)s Nprmalizar
! . procedimentos
Plalwear e apjlcar e comunidades Py = Ey
intervengéao

terapéutica

%
% Comunicar com

Definir (...) rede de Trabalhar em
referenciacéo, equipas
servicos, unidades e multidisciplinares
consultas

Promover a igualdade e a diversidade

individuos, grupos

Capacitar para a e comunidades
stdo da doenca
crénica

Promover a Qualidade na prestacdo de cuidados, .....
Desernvolver (..) estudos e sistemas de vigilancia epidemiolégica

Trabalhar em
equipas
multidisciplinares

T e

Liderar e gerir equipas de trabalho

Outras unidades

de competéncias
transversais

Desenvolver redes multisectoriais e parcerias institucionais Desenvolver (...) uma cultura e aprendizagem ao longo da vida

Desenvolver (...) um sistema de monitorizagdo e avaliagdo em saude
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4.1.3. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
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4.1.3.1. AREAS E SUBAREAS DE INTERVENCAO DO PROGRAMA
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Areas e subareas de intervencdo do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica

Correceha de
Fariaes Irbssvenchs biave
oo Hiscos

Madificiveis

Azonualhomenta
e orleniacho

— W%{'

DIAGNOSTICO

B Rt

Diagnastico tT* c ““l:ﬁ*-i
L]

numa fase mals -

adiantada di
doenca

Ensine do deente
& familis
Intervencio
lerapéutica
Adezdo
terapdulica

Acompaniamarts por Equips sadde famikr

ACCNSELHAMENTO,

AFOIOE
ORTENTACAD

Acompaniamento e apoloem Unidade culdados paliativos

Acompanhamento

20010 B orisatacke Acompannamento e apolopor Egquipade asolo domicilino
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MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIA
EM REFERENCIA AO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E COMBATE A DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Subareas

Unidades de competéncia

Area de intervencéo
i Correccéo dos
& h factores de risco | Informar para motivar e prevenir a DPOC (intervencéo breve)®
o Aconselha- | mogificaveis
g Prevencéo mento e
> orientacéo Incentivos a ) .
c mudanca de | Desenvolver consulta de cessagao tabagica
i | comportamentos

|
< Diagndstico precoce
O oo N Gsti . . . . . -
g— | Diagnostico Diagnosticar e avaliar o grau de gravidade da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
o Diagnéstico em fase mais
o avancada da doenca
% J
n Reeducagéo . . Intervir de  forma | Prestar assisténcia
o) . Planear, aplicar e | Planear, aplicar e . - S
° x funcional s o intensiva e | domiciliaria ao doente,
@ Tratamento Intervencéo S monitorizar as | monitorizar a s
o t AL respiratéria e | . ~ A especializada com | de acordo com as
= erapéutica - ~ intervencoes reabilitacdo : R x .
c orientacdo N L vista a cessacdo | necessidades
) . terapéuticas respiratoria na DPOC . - .8 - .

nutricional tabagica identificadas

® UC retirada do ambito do estudo por estar a ser alvo de tratamento por grupo de trabalho especifico.

" |dem
8 ldem
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Ensino do
doente e da | Capacitar o doente e seus cuidadores para a gestdo da doenca
familia

Acompanhamen | Aconselhamento, orientacdo e | Planear a alta em colaboracdo com o doente | Capacitar o doente e seus cuidadores para a
to apoio aos doentes e familiares | e seus cuidadores gestdo da doenca croénica
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DIAGNOSTICAR E AVALIAR O GRAU DE GRAVIDADE DA DOENCA

DPOC 01
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para o
diagnéstico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), avaliacdo do
estadio de desenvolvimento da doenca, identificacdo de comorbilidades e

DESCRK;AO DA UC referenciacdo adequada ao nivel de gravidade. Esta Unidade de Competéncia
é aplicavel a médicos de familia, pneumologistas e outros especialistas. E
recomendavel a actuacdo de acordo com as Boas Praticas constantes na
Norma Técnica emitida pela Direc¢do-Geral da Saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

¢ Avaliar os factores de risco da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

e Recolher e registar a informacéo necessaria a formulacéo diagnostica

e Prescrever e interpretar exames auxiliares de funcdo respiratéria, laboratoriais, radioldgicos e outros
e Reconhecer a existéncia da doenca e avaliar o seu estadio de evolugao

e Reconhecer a existéncia de comorbilidades associadas

¢ Informar o doente acerca do diagndstico final e prognéstico de evolugao da doenca

e Referenciar o doente para servi¢o, unidade ou consulta especializada

CRITERIOS DE DESEMPENHO

¢ Atendendo a sequéncia evolutiva e a epidemiologia na doenca para a avaliagio dos factores de risco da
DPOC

e Adaptando os modelos de conducéo da consulta ao perfil do doente e considerando os constrangimento
da prépria consulta

¢ Realizando o diagnéstico a partir da pesquisa activa de sintomatologia descrita na Norma Técnica

e Aplicando estratégias de diagndstico em consonancia com os dados epidemiolégicos e considerando a
relacé@o custo-beneficio

e Prescrevendo exames complementares de diagnostico coerentes como quadro clinico e as indicagdes
contidas na Norma Técnica

e De acordo com a epidemiologia da doenca para a identificacdo das comorbilidades associadas

e Cumprindo com as recomendacdes para a identificacdo das comorbilidades

e |dentificando o grau de gravidade de acordo com o score constante na Norma Técnica

e Utilizando o modelo de Registo Médico Orientado para os Problemas (RMOP) e as Orientaces Técnicas
aplicaveis

e Cumprindo as circulares e recomendacdes constantes nas Orientacdes Técnicas

e Integrando as caracteristicas do perfil do doente na relagdo comunicacional

¢ Encorajando o doente a expressar as duvidas relativas ao diagnostico e prognostico da doenca

e Cumprindo os critérios pré-definidos na Norma Técnica para a referenciacéo

e Cumprindo os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboracéo do documento de referenciacéo
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

¢ Ficha clinica do doente contendo os seguintes dados:

— Factores de risco individuais e ocupacionais
Historia clinica
Sintomas, sinais e sua gravidade
Disturbios apresentados e sua gravidade
Exames complementares de diagndstico prescritos
Comorbilidades associadas

Ll

Resultados dos exames complementares de diagndéstico
— Pré-diagndstico e diagnostico definitivo

e Registo da referenciagéo

e Documento da referenciagdo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer a legislagdo médica, sanitaria e social mais relevante para a sua préatica profissional

e Conhecer e aplicar as circulares informativas, normativas e OrientacGes Técnicas relacionadas com a
prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Identificar e integrar Boas Praticas e Recomendagdes aplicaveis a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Conhecimentos sobre etiologia e epidemiologia da doenca pulmonar obstrutiva cronica

e Conhecer as metodologias de prevencdo, limitacédo e controlo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

e |dentificar os factores de risco individuais e profissionais da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Identificar as comorbilidades associadas a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

e Utilizar a anamnese especifica para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Aplicar o modelo clinico centrado no doente

e Conhecer e aplicar técnicas de entrevista clinica

e Identificar e aplicar modelos de comunicagdo em saude

¢ Identificar e aplicar método Registo Médico Orientado para os Problemas (RMOP)

e Interpretar e aplicar os critérios de prescricdo de exames complementares de diagnostico

e Identificar e aplicar os critérios de diagnostico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Conhecer e utilizar a rede de referenciacdo em pneumologia

e Utilizar critérios de referenciacao aplicaveis ao contexto

e Conhecer e aplicar normas de elaboracédo do documento de referenciacdo
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RECURSOS EXTERNOS

e Orientacdes Técnicas sobre Diagnostico, Tratamento e Controlo da Doenc¢a Pulmonar Crénica Obstrutiva
emitidas pela DGS

e Circular Normativa sobre Prescricdo dos cuidados respiratérios domiciliarios emitida pela DGS

¢ Documentos de Boas Praticas e Recomendacdes nacionais e internacionais aplicaveis

e Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Modelo de fichas constante do Registo Médico Orientado para Problemas (RMOP)

e Rede de Referenciacdo em Pneumologia

e Sociedade Portuguesa de Pneumologia

e Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

CONDIGOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Salde Primarios ou ainda consultas especializadas nos Cuidados Hospitalares
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PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR AS INTERVENCOES

DPOC 02
TERAPEUTICAS

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a
concepgdo, implementagdo e monitorizagdo do plano de intervencgdo
terapéutica e motivacdo do doente para a adesdo ao tratamento. Esta
Unidade de Competéncia é aplicavel a médicos de familia, pneumologistas e
outros médicos especialistas. Obriga ao cumprimento de Circulares
Normativas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude e é recomendavel a
actuacdo de acordo com as Boas Praticas constantes na Norma Técnica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

DESCRICAO DA UC

¢ Informar o doente acerca do diagndstico final e prognéstico de evolugao da doenca

e Aconselhar o doente para a adesdo ao plano de abandono do consumo de tabaco

e Elaborar o plano de intervengao terapéutica, farmacologico e nao farmacolégico

e Elaborar o plano de acompanhamento do doente

e Monitorizar o cumprimento do plano de intervencéo terapéutica e das intervencdes clinicas paralelas
e Referenciar o doente para servi¢o, unidade ou consulta especializada

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Integrando as caracteristicas do perfil do doente na relagdo comunicacional

e Integrando na entrevista clinica questdes que permitam a expressdo de receios, duvidas e
constrangimentos sentidos pelo doente e seus cuidadores

e Relacionando o prognostico de evolucdo da doengca com os habitos tabagicos

¢ Informando o doente acerca dos beneficios do abandono do consumo do tabaco

¢ Utilizando o modelo de entrevista clinica centrado no doente, de acordo com as Boas Praticas

e Adaptando os modelos de conducéo de consulta ao perfil do doente e considerando os constrangimento
da prépria consulta

e Analisando conjuntamente os obstaculos e constrangimentos pessoais, profissionais e sociais

e Utilizando os recursos terapéuticos adequados de acordo com a evidéncia cientifica

¢ Tomando a decisdo terapéutica considerando os factores somaticos, psicolégicos e sociais

e Prescrevendo o tratamento farmacolégico segundo o grau de gravidade da DPOC e as recomendacdes
na Norma de Orientacéo Técnica

¢ Integrando os factores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e existenciais na elaboracéo do plano de
terapéutico

e Cumprindo os critérios pré-definidos na Norma Técnica para a referenciacéo

e Cumprindo os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboracédo do documento de referenciacéo
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

¢ Ficha clinica do doente contendo os principais registos:
— Evolucgéo dos sintomas, sinais e gravidade
Prescricdo de exames complementares de diagnostico
Resultados dos exames complementares de diagnéstico
Terapéutica prescrita
Efeitos adversos a terapéutica
Constrangimentos pessoais, profissionais e sociais sentidos
Ajustes de terapéutica
Data da consulta de seguimento
— Referenciagédo
e Plano de intervencéao terapéutica
e Plano de monitorizacdo
e Documento da referenciacao

L Ll

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer a legislacdo médica, sanitaria e social mais relevante para a sua pratica profissional

e Conhecer e aplicar as Circulares informativas, normativas e Orientacdes Técnicas relacionadas com a
prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento da Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica

o |dentificar e integrar Boas Praticas e Recomendacdes aplicaveis a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

e Conhecimentos sobre etiologia e epidemiologia da doenca pulmonar obstrutiva crénica

e Conhecer as metodologias de prevencao, limitacédo e controlo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Seleccionar e analisar a informacéo necessaria a decisdo terapéutica

¢ Identificar e aplicar modelos de conducédo da consulta, de acordo com as caracteristicas dos doentes,
dos problemas de saude apresentados, dos constrangimentos da prépria consulta e das suas
caracteristicas pessoais;

e Aplicar o modelo clinico centrado no doente (Escuta activa, empatia e feedback)

¢ Identificar e aplicar modelos de comunicagdo em saude

e Aplicar os recursos terapéuticos de acordo com a evidéncia cientifica

e Identificar e aplicar os critérios para o tratamento farmacoldgico e cirargico da DPOC e suas
agudizacdes

e Conhecer e utilizar a rede de referenciacdo em pneumologia

e Utilizar critérios de referenciagao aplicaveis ao contexto

e Conhecer e aplicar normas de elaboracédo do documento de referenciacdo
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RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientacdes Técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude
aplicaveis a Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

e Documentos de Boas Praticas e Recomendac8es aplicaveis

e Modelo de fichas constante do Registo médico orientado para problemas (RMOP)

e Rede de Referenciagdo em Pneumologia

e Sociedade Portuguesa de Pneumologia

e Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

e Associacéo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

CONDIGOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Salde Primarios ou ainda consultas especializadas nos Cuidados Hospitalares.
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PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR A REABILITACAO

DPOC 03
RESPIRATORIA NA DPOC

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a
concepgdo, implementacdo e monitorizagdo do plano de reabilitagio
respiratoria dirigida a doentes com DPOC evoluida, com vista a redugao dos
sintomas e optimizacdo da funcionalidade. Esta Unidade de Competéncia é
aplicavel a médicos pneumologistas, fisiatras, fisioterapeutas, psic6logos,
enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais,
integrados na equipa multidisciplinar. E recomendavel a actuacéo de acordo
com as Boas Praticas constantes na Norma Técnica emitida pela Direcgao-
Geral da Saude.

DESCRIGAO DA UC

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar as indicagdes e contra-indicacdes para a reabilitacdo respiratoria

e Avaliar as comorbilidades associadas a DPOC

e Avaliar a grau de funcionalidade e nivel de desempenho das actividades diarias do doente

¢ Avaliar as disfunc¢@es sistémicas, neurofisiologicas e psicoldgicas associadas a DPOC

e Avaliar com o doente as implicacdes pessoais, profissionais e sociais do programa de reabilitacao
respiratoria

e Elaborar o programa de treino de exercicios fisicos

e Elaborar o plano nutricional

e Elaborar o plano de intervencao psicossocial e comportamental

e Monitorizar o cumprimento dos programas e planos parcelares de reabilitacdo

e Referenciar o doente para servi¢o, unidade ou consulta especializada

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Cumprindo as recomendagdes constantes na Norma de Orientacédo Técnica para avaliacdo das
indicacdes e contra-indicacdes da reabilitacdo respiratoria

¢ Identificando as comorbilidades associadas de acordo com as recomendacdes das Boas Praticas

e Cumprindo os critérios pré-definidos na Norma de Orientac@o Técnica relativos & inclusdo no programa
de reabilitagdo respiratoria

e Aplicando testes e provas especificas de avaliacdo da capacidade funcional do doente, de acordo com
as recomendacdes da Norma de Orientagdo Técnica

¢ Aplicando instrumentos de avaliacdo sistémica, neurofisioldgica e psicoldgica cumprindo com as normas
metodoldgicas

e Integrando na entrevista clinica questdes que permitam a expressao de receios, dividas e
constrangimentos sentidos pelo doente e seus cuidadores
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e Integrando no plano terapéutico os constrangimentos identificados

e Analisando com o doente os obstaculos e constrangimentos pessoais, profissionais e sociais para a
elaboracédo do plano de reabilitacéo respiratoria

e Elaborando as modalidades e intensidade dos treinos de exercicio fisico de acordo com as
recomendacdes constantes na Norma de Orientacdo Técnica sobre Reabilitacéo Respiratdria na DPOC

e Integrando os factores fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e existenciais na elaboracdo do programa
de reabilitacéo respiratorio

e Elaborando um plano nutricional em conformidade com as necessidades identificadas e as
recomendacdes

e Cumprindo os critérios pré-definidos na Norma Técnica para a referenciagao

e Cumprindo os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboracédo do documento de referenciacéo

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

¢ Ficha clinica do doente contendo os principais registos:
— Indicag8es ou contra-indica¢bes da reabilitacdo respiratoria
Comorbilidades associadas
Prescricdo de testes e provas integrais de funcionalidade
Capacidade funcional respiratéria
Resultados dos testes de avaliacdo sistémica e psicoldgica
Modalidades e intensidade dos treinos fisicos
Outras intervencdes concomitantes
Evolugédo dos sintomas, sinais e gravidade
Ajustamentos as intervencdes
Plano nutricional e reajustamentos
Evolucéo do status nutricional
Constrangimentos pessoais, profissionais e sociais sentidos
Data da consulta de seguimento
— Referenciacgédo
e Programa de reabilitacdo respiratoria
e Documento da referenciacao

L R T T e A

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer a legislacdo médica, sanitaria e social mais relevante para a sua pratica profissional

e Conhecer e aplicar as Circulares informativas, normativas e Orientacdes Técnicas relacionadas com a
prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)

¢ Identificar e integrar Boas Praticas e Recomendac¢8es nacionais e internacionais aplicaveis a DPOC

e Conhecer a etiologia e epidemiologia da DPOC

e Conhecer as técnicas de reabilitacdo respiratéria na DPOC

e Conhecer os principios da nutricao aplicavel aos doentes com DPOC
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Identificar e aplicar os critérios de seleccdo dos doentes para a implementacédo do Programa de
Reabilitacdo Respiratdria

Identificar e aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional aos doentes com
DPOC

Conhecer e aplicar técnicas de motivagdo para adesdo a terapéutica

Conhecer as perturbacdes sistémicas, neurofisiolégicas, psicologicas e comportamentais associadas a
doenca pulmonar obstrutiva crénica

Seleccionar e aplicar técnicas e instrumentos de avaliacédo avaliagdo sistémica e psicoldgica
Identificar e aplicar o modelo clinico centrado no doente

Identificar e aplicar modelos de comunicagdo em salde

Conhecer e utilizar a rede de referenciagdo em pneumologia

Utilizar critérios de referenciacdo aplicaveis ao contexto

Conhecer e aplicar normas de elaboracdo do documento de referenciacdo

RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientacdes Técnicas emitidas pela Direc¢do-Geral da Saude
aplicaveis a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Documentos de Boas Praticas e Recomendacdes nacionais e internacionais aplicaveis

e Aparelhos e equipamentos para medicédo da limitacéo ventilatoria

e Instrumentos para avaliacdo da capacidade funcional respiratéria

¢ Instrumentos de avaliacdo sistémica e psicoldgica

e Aparelhos e equipamentos para treinos fisicos

e Rede de Referenciagdo em Pneumologia e de Cuidados de Reabilitacdo

e Sociedade Portuguesa de Pneumologia

e Sociedade Portuguesa de Fisiatria

CONDIGOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em consultas especializadas nos Cuidados de Saude Hospitalares e Cuidados de Reabilitacéo.
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PRESTAR ASSISTENCIA DOMICILIARIA AO DOENTE COM DOENCA

DPOC 05
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para o
planeamento, implementacdo e monitorizacdo da prestacdo de cuidados de
salide ao domicilio ao doente com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica. Esta
Unidade de Competéncias ¢é aplicavel a médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, ajudantes de

DESCRIGAO DA UC satde, auxiliares de accdo médica e outros profissionais integrados em

Equipa de Cuidados Continuados Integrados ou outra Equipa prestadora de
cuidados de saude domiciliarios. Obriga ao cumprimento de Circulares
Normativas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude e é recomendavel a
actuacdo de acordo com as Boas Praticas constantes na Norma Técnica
emitida pela Direc¢cdo-Geral da Saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Conceber o plano individual de cuidados domicilidrios (médicos, enfermagem, reabilitagdo, apoio
psicoldgico ou social)

Informar o doente e seus cuidadores acerca do plano de cuidados a prestar (tipo de cuidados e
objectivos, periodicidade, niveis de intervencao, rede de contactos, etc.)

Avaliar o estado geral de satde do doente e a evolucédo da doenca

Avaliar o grau de gravidade das exacerbacdes

Administrar terapéutica e realizar outros cuidados de saude

Avaliar, conjuntamente com o doente e seus cuidadores, quais os cuidados necessarios ao tratamento e
a promocéo da autonomia do doente

Estabelecer contacto com os servigos de internamento da unidade hospitalar, em caso de agravamento
do estado clinico do doente

Informar o doente e seus cuidadores sobre a rede de instituicbes e profissionais a recorrer para a
satisfacdo das necessidades identificadas

Avaliar a qualidade da prestacdo de cuidados ministrados e efectuar os reajustamentos necessarios.

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Concebendo o plano individual de cuidados de acordo com os critérios pré-definidos na Norma Técnica
Integrando na conversa com o doente e seus cuidadores questdes que lhes permitam a expressdo de
receios, duvidas e constrangimentos sentidos pelo doente e seus cuidadores

Integrando no plano individual de cuidados terapéutico os constrangimentos identificados

Concebendo o plano individual de cuidados de acordo com as normas estabelecidas, homeadamente,
cuidados a prestar e objectivos a atingir, actuacdo de cada profissional, nivel de intervencdo do
cuidador,

Identificando o estado geral de salde do doente de acordo com as orientacdes constante na Norma
Técnica
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e Aplicando os critérios pré-definidos na Norma Técnica para as situagdes de agudizacdo e/ou
emergéncia

e Integrando as caracteristicas do perfil do doente na relacdo comunicacional

e Demonstrando disponibilidade para ouvir e incentivando a expressédo de receios e medos

e Prestando os cuidados de saude especificos de acordo com o plano de intervencgéo terapéutico e de
plano de reabilitacéo definido pela equipa multidisciplinar

e Utilizando os equipamentos adequados para o efeito e cumprindo as normas de seguranca e higiene

¢ Informando o doente e seus cuidadores de acordo com 0s recursos existentes e disponiveis

e Aplicando técnicas e instrumentos de avaliagdo da prestagao de cuidados de salde

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Plano individual de cuidados, contendo objectivos e metas, profissionais envolvidos, responsabilidades
atribuidas, cronograma da prestacéo de cuidados, plano de intervencéo terapéutica, plano de
orientacéo nutricional, plano de reabilitacdo e outras informacg8es pertinentes.

e Registo da visita domiciliaria efectuada contendo

— Data e hora da prestacéo
— Nome e categoria do prestador de cuidados
— Breve avaliacdo do estado clinico do doente
— Tipo de cuidados prestado
e Mapa com indicacdo do nome dos prestadores de servigos/e ou cuidados, contactos e horarios

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer a rede de cuidados continuados integrados

e Conhecer a articulagdo funcional entre as varias redes de cuidados, nomeadamente, cuidados de salude
primarios, cuidados diferenciados hospitalares, cuidados continuados e instituicées da rede social

e Conhecer os diferentes tipos de respostas das varias redes de cuidados

e Conhecer a legislagdo médica, sanitaria e social mais relevante para a sua préatica profissional

e Conhecer e aplicar as Circulares informativas, normativas e Orientacdes Técnicas relacionadas com a
prevencdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)

e Identificar e integrar Boas Praticas e Recomendac¢@es nacionais e internacionais aplicaveis a DPOC

e Conhecer a etiologia e epidemiologia da DPOC

e Reconhecer a sintomatologia associada as agudiza¢cfes da doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica e
comorbilidades associadas

e Distinguir a sintomatologia, alteracdes fisioldgica e psicoldgicas de acordo com o nivel de gravidade

e Analisar e interpretar o plano terapéutica prescrito

o |dentificar os efeitos adversos associados a terapéutica prescrita

e Conhecer os principios da nutricdo aplicavel aos doentes com DPOC

¢ Identificar e seleccionar técnicas e instrumentos adequados a prestagao de cuidados

e Identificar e aplicar estratégias de promogéo da salde, prevencéo e gestdo da doenca (perspectiva
individual, da pessoa com doenga cronica, da sua familia ou cuidadores)

e Identificar e aplicar praticas de enfermagem nos cuidados domiciliarios

¢ Identificar e aplicar técnicas e instrumentos de planeamento de accéo

o |dentificar e aplicar metodologias e instrumento de avaliacdo de projectos
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RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientacdes Técnicas emitidas pela Direccdo-Geral da Saude
aplicaveis a Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Circulares Informativas, Normativas e Orientacdes Técnicas emitidas pela Direc¢do-Geral da Saude
aplicaveis aos cuidados domiciliarios

e Documentos de Boas Préaticas e Recomendacdes hacionais e internacionais aplicaveis

e Rede de referenciacdo em pneumologia

e Rede de Cuidados de Saude Primarios

e Rede de Cuidados Continuados Integrados

e Instrumentos de avaliacdo da prestacdo de cuidados

e Sociedade Portuguesa de Pneumologia

e Sociedade Portuguesa de Fisiatria

e Respira - Associagdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e outras Doencas Respiratérias Cronicas
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CAPACITAR O DOENTE E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO
DPOC 06

DA DOENGA CRONICA

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para capacitacdo
e 0 empoderamento do doente e seus cuidadores para lidar e gerir a sua
_ doenca, com vista a prevencdo da progressdo da doenca, diminuicdo das
DESCRICAO DA UC exacerbacdes e melhoria global do estado de saude. Esta UC é aplicavel pelos
médicos de familia e outros médicos especialistas, enfermeiros e restantes
profissionais da equipa multidisciplinar (psicélogos, nutricionistas, ..). E
recomendavel a actuacdo de acordo com as Boas Praticas constantes na
Norma Técnica emitida pela Direc¢do-Geral da Salde.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar as caracteristicas socioeconomicas e culturais do doente e seus cuidadores

e Avaliar a dindmica familiar e o tipo de relacionamento existente entre doente e familiares/cuidadores

e Informar o doente e seus cuidadores acerca dos sinais, sintomas, prevencao e sua progressdo da doenca
pulmonar obstrutiva crénica

e Instruir o doente e seus cuidadores a aplicar a terapéutica prescrita, lidar com efeitos adversos e
possiveis complicacdes

e Elaborar, conjuntamente com o doente e seus cuidadores, o plano de prevencdo e intervencdo nas
agudizacdes

e Instruir o doente e seus cuidadores a aplicar as terapéuticas de oxigenoterapia e ventiloterapia
mecanica domiciliaria

e Instruir o doente acerca da forma de gerir as agudizacdes

e Informar o doente e seus cuidados sobre estratégias de para lidar com as limitacdes impostas pela
doenca na vida pessoal, profissional e social

e Informar o doente e seus cuidadores sobre os recursos existentes relacionados com cuidados médicos e
de enfermagem e de servigos de apoio complementares

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Integrando as caracteristicas do perfil do doente na relagdo comunicacional

e Estabelecendo uma relacéo empatica, favorecedora de suporte emocional e de sentimento de
seguranca

e Utilizando técnicas e instrumentos de avaliacdo da funcionalidade e dindmica familiar

e Integrando na sessdo de ensino questdes que permitam a expressdao de receios, dividas e
constrangimentos sentidos pelo doente e seus cuidadores

¢ Analisando conjuntamente os obstaculos e constrangimentos pessoais, profissionais e sociais

¢ Integrando os constrangimento identificados no plano de prevencgéo e intervencdo nas agudizacdes

e De acordo com a prescric¢éo clinica e as instrugdes de funcionamento dos equipamentos
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Demonstrando respeito pelas opinides, ideias e convic¢gdes do doente e seus cuidadores

Demonstrando compreensao face as preocupacgdes demonstradas pelo doente e seus cuidadores

Demonstrando uma postura ética face a informacgdes confidenciais

Utilizando métodos pedagogicos centrados no doente

Seleccionando 0 método e a técnica pedagdgica adequada ao perfil do doente e seu cuidador e ainda a

tematica a ministrar

¢ Informando os doentes e seus cuidadores sobre os beneficios da adesdo a terapéutica na progressao da
doenca, diminuicdo das exacerbacfes e internamentos, melhoria na funcao pulmonar e reducéo da
mortalidade

e De acordo com a prescricéo clinica e as instrugdes de funcionamento dos equipamentos

e Apresentando casos de sucesso ao nivel da aquisi¢ao de novas funcionalidades

e Informando acerca de rede de recursos existentes, de acordo com as necessidades identificadas

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Plano individual de cuidados, contendo as seguintes indicacdes:
— Prescrigdo terapéutica

Notacdes de auto-controlo e auto-vigilancia da terapéutica e gestdo da doenca

Accdes a tomar em caso de agudizagao

Rede de contactos em situacdo de agudizacdo ou emergéncia

Registo com indicacd@o dos prestadores de servicos/e ou cuidados, contactos e horarios
Informacédo complementar sobre boas praticas na gestao da doenca

— Registo de marcacéo de consultas e/ou exames complementares de diagnostico

e Boas praticas/ casos de sucesso
e Conhecimento do doente e seus familiares sobre a gestdo da doenca
e Documento de referenciagéo

A

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQO

e Conhecimentos sobre a legislacdo médica, sanitaria e social mais relevante para a sua pratica
profissional

e Conhecimentos sobre normas de orientagdo clinica e/ou técnica, guidelines e boas praticas
relacionadas com a prevencéo, diagnostico, tratamento e acompanhamento da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica

Conhecimentos sobre metodologias de prevencéo, limitagdo e controlo da DPOC

Conhecimentos sobre os modelos e teoria da educacéo terapéutica

Conhecer conceitos e principios da cronicidade na doenca pulmonar obstrutiva cronica

Identificar e analisar os aspectos do enquadramento social e ambiental dos seus utentes e o modo
como eles podem afectar a dindmica saude/doenca

e Aplicar a teoria dos sistemas na abordagem familiar

e Identificar e aplicar técnicas de reeducacgao funcional

¢ Identificar e aplicar técnicas psicossociolégicas de mudanca de comportamentos

Conhecer e aplicar os modelos de aprendizagem andragdgica

Identificar e aplicar estratégias pedagdgicas adequadas a adultos e as suas caracteristicas especificas
Aplicar técnicas de planeamento de sesses de ensino para doentes cronicos

Identificar e aplicar técnicas e instrumentos de avaliacdo da aprendizagem

Identificar e aplicar técnicas de dinamizacédo e motivacéo aplicaveis a doentes cronicos
Interpretar e aplicar o conceito de cronicidade e comorbilidades na DPOC
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Identificar e aplicar estratégias e mecanismos de participacdo e de empoderamento comunitario e
social no sector da saude (perspectiva comunitaria)

Identificar e aplicar sistemas de gestao clinica (Modelo de cuidados crénicos e modelo de cuidados
crénicos expandido)

Aplicar técnicas facilitadoras do relacionamento interpessoal

Utilizar técnicas de comunicacao assertiva
Identificar e aplicar estratégias de gestéo das emocdes

RECURSOS EXTERNOS

Circular Normativa sobre a Prescri¢édo de Cuidados Domiciliarios

Normas Técnicas e outros documentos de Boas Praticas acerca da prestacédo de cuidados domiciliarios
Instrumentos de avaliacdo da funcionalidade da familia

Recomendacdes e documentos de Boas Praticas relativas ao ensino e capacitacdo de doentes
Rede de referenciagdo em Pneumologia

Rede de servicos complementares e de apoio de enfermagem, social, etc.

Rede de referenciagdo em pneumologia

Rede de Saude Primarios

Rede de Cuidados Continuados Integrados

Direitos e deveres do doente

Respira - Associacdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e outras Doencas Respiratorias Crénicas

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados Primarios, Diferenciados/Hospitalares, nomeadamente em unidades, servi¢os e ou

consulta especializada em pneumologia.
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PLANEAR A ALTA EM COLABORAGCAO COM O DOENTE E SEUS

DPOC 07
CUIDADORES

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para a concepcao
do plano de alta, identificando as necessidades e recursos disponiveis,
estabelecendo as articulacBes inerentes no processo de alta hospitalar. Esta
Unidade de Competéncia é aplicavel a médicos, enfermeiros e restantes
profissionais da Equipa de Gestdo de Alta.

DESCRICAO DA UC

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar as necessidades de cuidados continuados (convalescenca, reabilitagdo, manutencéo, cuidados
paliativos)

e Avaliar as melhores opc¢des para a continuidade de cuidados, de acordo com as nhecessidades
identificadas

e Conceber, em equipa multidisciplinar, o plano de cuidados ao doente com DPOC

e Inventariar e recrutar recursos individuais, familiares e comunitarios necessarios ao doente no pdés-alta

¢ Informar o doente e seus cuidadores sobre os recursos existentes (cuidados médicos e de enfermagem
e de servicos de apoio complementares)

e Estabelecer relagdes com as instituicbes e/ou profissionais de salde necessarios ao seguimento do
doente (Unidades de Convalescenca, Unidades de Cuidados Continuados de Reabilitacdo, Unidade de
Cuidados Paliativos, Unidade de Saude Familiar, Servico/Unidade de Reabilitacdo Respiratoria, ....)

e Informar o doente e seus cuidadores sobre o0s recursos existentes (cuidados médicos e de enfermagem
e de servicos de apoio complementares)

e Referenciar o doente para as unidades/servi¢cos adequados

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Identificando os aspectos psicossociais, éticos e legais inerentes ao planeamento da alta

e Recomendando opc¢des de acordo com as necessidades identificadas, o grau de gravidade da doenca e
0s recursos disponiveis

e Cumprindo os critérios pré-definidos na Norma Técnica aplicavel

e Integrando na entrevista questfes que permitam a expressao de receios, dlvidas e constrangimentos
sentidos pelo doente e seus cuidadores

e Analisando com o doente e seus cuidadores 0s obstaculos e constrangimentos pessoais, profissionais e
sociais

¢ Integrando os factores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e existenciais na elaboracéo do plano de
alta

e Integrando as caracteristicas do perfil do doente na rela¢do comunicacional

e Estabelecendo uma relacdo empatica, favorecedora de suporte emocional e de sentimento de
seguranca

e Cumprindo os critérios pré-definidos na Norma Técnica para a referenciacao
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e Cumprindo os critérios e os contetdos pré-definidos para a elaboracéo do documento de referenciacéo

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Documentos do planeamento da alta:
— Nota de alta médica

— Nota de alta de enfermagem
— IndicacgGes terapéuticas especificas
— Lista de contactos Uteis
e Plano individual de cuidados contendo:
— IndicacgGes terapéuticas especificas
Lista de contactos
Notas do nutricionista
Notas do psicoldgico clinico
Cépia dos exames complementares de diagndstico
Programa de follow-up
— Marcacdes de proximas consultas
e Documento de referenciagéo

L

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer e aplicar as Circulares informativas, normativas e OrientagGes Técnicas relacionadas com a
prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica

e Conhecer a rede de cuidados continuados e as caracteristicas das tipologias de cuidados continuados

e Identificar e seleccionar os critérios de referenciagdo para a rede de cuidados continuados

e Identificar e analisar os aspectos do enquadramento social e ambiental dos seus utentes e o modo
como eles podem afectar a dindmica saide/doenca

e Aplicar a teoria dos sistemas na abordagem familiar

e |dentificar as inferéncias no relacionamento em grupo (familia, sociedade, ...) nas doencas crénicas

e Utilizar técnicas e instrumentos de avaliacdo de funcionalidade familiar

e Compreender os modelos de gestdo clinica de cuidados cronicos e modelo de cuidados cronicos
expandidos

e |dentificar e aplicar modelos de gestdo de alta

e Identificar e aplicar modelos de comunicagdo em saude

e Aplicar técnicas facilitadoras do relacionamento interpessoal

e Utilizar técnicas de comunicacédo assertiva

¢ Identificar e aplicar técnicas e instrumentos de planeamento de accéo

e Conhecer e utilizar a rede de referenciacdo em pneumologia

e Utilizar critérios de referenciacao aplicaveis ao contexto

e Conhecer e aplicar normas de elaboracdo do documento de referenciacdo
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RECURSOS EXTERNOS

e Circulares Informativas, Normativas e Orientacdes Técnicas emitidas pela Direc¢do-Geral da Saude
aplicaveis a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

¢ Documentos de Boas Praticas e Recomendacdes nacionais e internacionais aplicaveis

e Circulares Informativas, Normativas e Orienta¢des Técnicas relacionadas com a rede de cuidados
continuados

e Rede de referenciacdo em Pneumologia

e Rede de cuidados continuados integrados

¢ Modelo para Avaliagao da Qualidade das Unidades de Internamento e Outras Respostas de Cuidados as
Pessoas ldosas e as Pessoas em Situagdo de Dependéncia emitido pelo IQS

e Rede de servicos complementares e de apoio de enfermagem, social, etc.

e Respira - Associacdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e outras Doencas Respiratdrias Cronicas

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Especializados/Hospitalares e Cuidados Continuados
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4.1.3.2. INTEGRACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
TRANSVERSAIS (DPOC)
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INTEGRACAO DA

Areas e unidades de competéncias
especificas

PREVENCAO

PN Prevencao e controlo da DPOC
NIDADES DE COMPETEN

AS ESPEC CAS E TRANSVERS

Unidades de competéncias transversais
Promover a saude
e a mudancga de
comportamentos

Comunicar com
individuos, grupos
e comunidades

Definir (...) rede de
referenciacéo,
servicos, unidades
e consultas

Normalizar
procedimentos
em saude

o

S

E Diagnosticar e avaliar
8 o0 grau de gravidade da
Z Doenca Pulmonar

g Obstrutiva Crénica
a

Desenvolver
estudos e
projectos de
investigacdo em
saltde

Normalizar
procedimentos
em salde

Comunicar com
individuos, grupos
e comunidades

Planear, aplicar e
monitorizar a
reabilitacédo

Planear e aplicar
intervencao
terapéutica

respiratéria na DPOC

Nprmalizar
procedimentos
em saude

Comunicar com
individuos, grupos
e comunidades

Definir (...) rede de

referenciacéo, Trabalhar em

TRATAMEWNTO

Planear a alta com
o doente

Prestar
assisténcia
domiciliaria ao

equipas

servigcos, unidades e IS e
multidisciplinares

consultas

Comunicar com
individuos, grupos
e comunidades

Trabalhar em

doente

Capacitar para a

equipas

Pescmnvelver multidisciplinares

gestdo da doencga
rénica

ACOMPANHAMENTO

redes
multisectoriais.....

Outras unidades

de competéncias
transversais

Desenvolver redes multisectoriais e parcerias institucionais

Outras unidades

de competéncias
transversais

Promover a igualdade e a diversidade
Promover a Qualidade na prestagéo de cuidados, .....
Desenvolver (...) estudos e sistemas de vigilancia epidemiolégica

Liderar e gerir equipas de trabalho

Desenvolver (...) um sistema de monitorizagdo e avaliacdo em saulde

Desenvolver (...) uma cultura e aprendizagem ao longo da vida
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4.1.4.1. AREAS E SUBAREAS DE INTERVEN(;AOPO
PROGRAMA (VACINACAO)
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4.1.4.2. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE
COMPETENCIAS (VACINACAO)
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Ninlstaria cla Salide MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIA
EM REFERENCIA AO PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

Area de
intervencao

Subareas Unidades de competéncia

Planeamento e Planear as alteragbes ao Programa Nacional de Vacinagdo (PNV),
Identificacéo ; s : L2 - ~ 9
identificando as vacinas, os destinatarios e o esquema de administragéo

Desenvolver o processo de logistica para abastecimento e conservacdo de

Organizacgéo Preparagdo do processo .
g & parag P vacinas
Administracdo e Administrar as vacinas de acordo | Planear, gerir e implementar um
Vacinacéo e Vigilancia com as normas e esquema adequado | sistema de vigilancia junto dos
Acompanhamento e vigiar as reaccoes adversas individuos e populagdo em geral

L Cobertura vacinal
Avaliacdo/

Unidades de Competéncia chave e
especificas de cada area de intervencao

Monitorizar e avaliar o processo de vacinacdo em funcdo da taxa de
Monitorizacao cobertura vacinal e dos resultados de monitorizacdo da doenca
Monitorizacdo da doenca

9 N&o estando integradas mo PNV estas areas assinaladas, as decorrentes Unidades de Competéncia n&o foram desenvolvidas no presente Estudo.
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DESENVOLVER O PROCESSO DE  LOGISTICA PARA
VACIN 01

ABASTECIMENTO E CONSERVACAO DE VACINAS

Esta UC visa desenvolver o processo de logistica para abastecimento e

DESCRICAO DA UC conservagao de vacinas, de modo a assegurar os seus stocks, a qualidade,
seguranca e eficacia. Esta UC é aplicavel a enfermeiros e/ou responsaveis
pela vacinacao, nivel local, e a farmacéuticos, nivel regional.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Prever stocks das vacinas que integram o Programa Nacional de Vacinagéo (PNV)

e Desenvolver o sistema de Rede de Frio em termos de distribuicdo e armazenamento de vacinas

¢ Definir as responsabilidades e os procedimentos do profissional responsavel pela Rede de Frio, e
respectivo substituto, no &mbito da recepcdo e armazenamento de vacinas em cada local (a nivel
regional e local) de administracdo/armazenamento de vacinas

e Assegurar o cumprimento obrigatério dos procedimentos e das orientagdes inerentes a recepgdo e
armazenamento de vacinas

e Identificar os equipamentos necessarios para a Rede de Frio e proceder a sua aquisi¢cdo e/ou
manutencao

e Aplicar as orientacdes relacionadas com o processo de logistica para conservacéo e abastecimento de

vacinas

Verificar o estado de conservacgéo das vacinas antes da sua utilizagéo

Desenvolver as accdes necessarias em caso de exposi¢do de vacinas a temperaturas ndo adequadas

Assegurar os requisitos do fabricante para manter a estabilidade das vacinas

Monitorizar a Rede de Frio

Monitorizar os procedimentos relacionados com a conservagdo de vacinas nos diversos contextos:

distribuicdo, armazenamento e administracéo
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Identificando e analisando a respectiva necessidade de stocks em funcdo das vacinas integram o PNV e
possiveis necessidades decorrentes de ocorréncias externas previsiveis

Desenvolvendo a Rede de Frio de acordo com as responsabilidades definidas para as entidades que
armazenam (a nivel regional e local) e administram (nivel local)

Integrando pessoas, procedimentos e equipamentos nas diferentes etapas do processo de logistica, e
prosseguindo e respeitando as condi¢Ges definidas pelo fabricante

Procedendo a nomeacdo do profissional responsavel pela Rede de Frio e respectivo substituto em cada
local (a nivel regional e local) de administracdo/armazenamento de vacinas

Aplicando os procedimentos e orientacdes descritos e de acordo com as responsabilidade definidas, de
modo a evitar rupturas na Rede de Frio

Aplicando as regras e procedimentos inerentes a aquisicdo e/ou manutencdo dos equipamentos
necessarios para a Rede de Frio e aplicando as orientacdes relacionadas com a gestdo do seu
funcionamento

Cumprindo integralmente com os procedimentos e orientacdes relacionados com a conservacdo das
vacinas

Aplicando os procedimentos de verificacdo das vacinas (Shake Test ou outros)

Transportando e armazenando as vacinas de acordo com as recomendacdes do fabricante e
conservando-as nas condi¢fes recomendadas

Avaliando regularmente as condi¢des de distribuicdo, armazenamento e administracdo das vacinas

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Previsbes adequadas de stocks das vacinas que integram o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV)
Sistema de Rede de Frio para distribuicdo e armazenamento de vacinas (a nivel regional e local)
Nomeacdo do responsavel pela Rede de Frio, e respectivo substituto, em cada local (a nivel central e
local) de administragdo/armazenamento de vacinas

Responsabilidades do profissional responsavel pela Rede de Frio e respectivo substituto
Procedimentos e orientagGes inerentes a recepcdo e armazenamento

Procedimentos e orientacdes para garantia da estabilidade das vacinas

Procedimentos e orientacdes para verificacdo do estado de conservacao das vacinas

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Conhecer o PNV e o0 esquema de vacinacdo recomendado

Conhecer as caracteristicas especificas de cada vacina do PNV e as condi¢cdes de conservacdo
respectivas

Aplicar os métodos e técnicas de definicdo de previsdes

Aplicar os principios e conceitos de logistica e gestao de stocks

Determinar os stocks de vacinas necessarios de modo a evitar rupturas

Conhecer as componentes da Rede de Frio: pessoas, procedimentos, equipamentos

Aplicar procedimentos e orientag@es relacionados com a distribuicdo, armazenamento e administracdo
das vacinas que contribuem para a sua qualidade, seguranca e eficacia das vacinas

Compreender os procedimentos e as implicagcdes clinicas e financeiras do ndo cumprimento das
recomendacdes
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e Aplicar técnicas de monitorizacdo da Rede de Frio e desenvolver ac¢Bes correctivas sempre que se
justifique

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos sobre organizacdo/gestdo do PNV

e Documentos sobre previsdes e stocks de vacinas

OrientacGes técnicas sobre Rede de Frio e procedimentos de cumprimento obrigatério relacionados
com a conservacgado de vacinas nos diversos contextos: distribuicdo, armazenamento e administracéo
Requisitos e recomendacdes sobre condi¢cdes de conservacéo

Requisitos e recomendacdes sobre distribuicdo, armazenamento e administragéo

Requisitos e recomendacdes dos fabricantes sobre estabilidade e prazo de validade

Estudos de estabilidade de cada vacina desenvolvidos pelos fabricantes

Folhetos informativos e resumo das caracteristicas dos medicamentos (RCM)

Peritos/especialistas

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Prevencao e Saude Publica, a nivel regional e local.
¢ Nivel regional: previsdes, recepcdo armazenamento, distribuicdo
e Nivel local: previsGes, recepgcdo, armazenamento, administracéo)
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ADMINISTRAR AS VACINAS DE ACORDO COM AS NORMAS E
VACIN 02

ESQUEMA ADEQUADO E VIGIAR AS REACCOES ADVERSAS

Esta UC visa a administracdo de vacinas de acordo com as normas e esquema
adequado e vigiar as reaccbes adversas, no sentido de maximizar o0s
5 beneficios e minimizar os riscos e custos associados a vacinacdo. Esta UC é
DESCRICAO DA UC aplicavel a enfermeiros responsaveis pela vacinacdo (e médicos para
autorizacGes excepcionais ao nivel da administracdo). Relativamente a
eliminacdo dos residuos hospitalares, devem também ser contemplados os

farmacéuticos.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Preparar a sessdo vacinal e o utente

Assegurar o cumprimento das normas de controlo da infeccao

Preparar a vacina e a sua manipulac@o para manutencdo da respectiva integridade

Realizar a administracdo de vacinas de acordo com o PNV

Realizar a administragdo de vacinas em circunstancias especiais

Informar o utente sobre as vacinas que lhe serdo administradas

Obter o consentimento informado

Informar e vigiar potenciais reacc¢des adversas relacionadas com uma vacina

Efectuar o registo completo, apés o acto vacinal, dos dados referentes a vacina administrada
Proceder a eliminacao dos residuos hospitalares gerados em cada sesséo vacinal

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Proporcionando um ambiente seguro, de confianca e confortavel para os utentes e reduzindo os
aspectos negativos decorrentes de outras experiéncias de vacinagdo (ou de outros contactos com 0s
servigos de saude)

e Procedendo ao rastreio dos utentes para identificacdo de contra-indicacdes e/ou precaucdes para cada
uma das vacinas

e Comunicando de forma aberta e sem constrangimentos sobre as vacinas a administrar, e os beneficios e

riscos da vacinacéo

Aplicando as normas relacionadas com a obtencdo de consentimento informado por parte do doente

Aplicando as normas relacionadas com o controlo da infec¢do, adequadas aos procedimentos

Seleccionando o equipamento a utilizar de acordo com orientactes e recomendacfes

Inspeccionando as vacinas para deteccdo de alteragdes e verificando e cumprindo o prazo de validade

e a dosagem das mesmas

Efectuando a reconstituicdo da vacina de acordo com as instru¢des do fabricante e recomendacdes de

actuacao

Aplicando as normas e recomendacdes inerentes a administracdo de vacinas

Aplicando as recomendacdes relacionadas com o local anatdmico e via de administracéo,

Aplicando as recomendacdes relacionadas com a administracdo de vacinas em situacdes especiais

Comunicando e tranquilizando os pais/educadores e os utentes sobre as possiveis reaccdes adversas e

as suas manifestacdes
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o I|dentificando e registando as reaccfes adversas, e notificando o Sistema de Farmacovigilancia do
INFARMED

e Adoptando procedimentos sistematicos de registos completos, de todos os actos vacinais, que
documentem a administracdo de todas as vacinas no Boletim Individual de Saude (BIS) e na Ficha de
Vacinac¢édo do respectivo servigo

e Encorajando pais/educadores, adolescentes, adultos/utentes ao uso do BIS em todas as visitas aos
servicos de salde para verificagdo e actualizacédo da situacdo vacinal

e Aplicando as normas do Programa Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares em Cuidados de Saude
Primarios

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Registo das contra-indicacdes e/ou precaug¢des para cada uma das vacinas decorrentes do rastreio dos
utentes

e Registo das reaccdes adversas e da sequéncia dos acontecimentos

e Registos completos, documentando a administracdo de todas as vacinas no Boletim Individual de Saude
(BIS) e na Ficha de Vacinacao do respectivo servigo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representacao social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcdes das
pessoas

Compreender a percepc¢ao de risco da vacinagdo

Conhecer o PNV e o0 esquema de vacinacdo recomendado, e aplicar as suas recomendacdes

Conhecer as caracteristicas especificas de cada vacina do PNV e as condi¢Ges de conservacao e de
administracdo respectivas

Conhecer os principios de imunologia/imunizacéo

Conhecer a epidemiologia das doencas

Compreender os possiveis efeitos e reaccbes graves resultantes de praticas incorrectas

Compreender as implicagGes do incumprimento das recomendacdes na perda da eficacia vacinal

Aplicar medidas de controlo da infeccao

Compreender os procedimentos de registo de dados e as implica¢des do seu ndo cumprimento

Aplicar as normas de eliminacado dos residuos hospitalares

Reconhecer a importéncia da eliminacéo dos residuos hospitalares na reducgao dos riscos para a salude e
na promocao da qualidade ambiental

RECURSOS EXTERNOS

e Programa Nacional de Vacinacédo

e Documentos sobre organizacdo/gestdo do PNV a nivel regional e local

e Documentos sobre boas praticas de vacinagéo

e Recomendacbes sobre preparacgdo da sessao vacinal e do utente

e Recomendac®es relacionadas com a adequacéo das doses, vias e locais de administracdo, e materiais a
utilizar

e Circulares informativas, normativas e orientac8es técnicas emitidas pela Direc¢do-Geral da Salde,
especificas da vacinacao

e Instrucdes dos fabricantes para a reconstituicdo de vacinas

e Procedimentos sobre registo de dados relacionados com administracdo de vacinas

e Profissionais de saude envolvidos na administracédo de vacinas e vigilancia de reacc¢des adversas:

e Sociedades cientificas
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e Programa Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares em Cuidados de Saude Primarios

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Prevencao e Salde Publica, em Cuidados de Salde Primarios, a nivel local.
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MONITORIZAR E AVALIAR O PROCESSO DE VACINACAO EM
VACIN 03 FUNCAO DA TAXA DE COBERTURA VACINAL E DOS RESULTADOS

DE MONITORIZACAO DA DOENGA

Esta UC visa monitorizar e avaliar o processo de vacinacdo em funcéo da taxa
5 de cobertura vacinal e dos resultados de monitorizacdo da doenca, de modo
DESCRICAO DA UC a produzir informacdo sobre a execucdo e eficacia do processo e a ser
incorporada na sua revisdo. Esta UC é aplicavel a enfermeiros e/ou

responsaveis pela vacinagéo.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Elaborar/adaptar os instrumentos para a recolha de informacéo

e Aplicar os instrumentos de recolha da informacéo e proceder ao tratamento e andlise da informacéo
recolhida

e Calcular as taxas de cobertura vacinal:

e Avaliar o grau de efectividade das vacinas

e Acompanhar a dindmica da doenca e a respectiva vigilancia e monitorizacdo efectuada pelas entidades
responsaveis

e Avaliar o perfil vacinal dos individuos elegiveis para vacinacao

o |dentificar as bolsas populacionais com caracteristicas de niveis mais baixos de proteccao

e Desenvolver estratégias de procura activa no seio dos individuos elegiveis para vacinacéo, de modo a
aumentar a taxa de cobertura vacinal

e Divulgar o programa de vacinacédo e motivar a populacdo a sua adeséo

e Sensibilizar os individuos, grupos e comunidades, nomeadamente as populacdes vulneraveis e/ou em
situacdes de crise, para a importancia da proteccéo e adesdo ao programa de vacinagao

e Desenvolver o conhecimento e as capacidades dos individuos, grupos e comunidades no sentido de
melhorar a sua saude e bem-estar, e desenvolver comportamentos de proteccéo
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Descrevendo o contexto de acordo com as principais orientacdes que se associam directamente a
natureza da informacéo a produzir

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificacdo e descrigdo de objectivos
Definindo os objectivos de uma forma coerente com as necessidades de informacéo a produzir/recolher
Descrevendo os instrumentos para recolha de informacao (coeréncia entre os instrumentos elaborados
e os indicadores definidos)

Identificando, recolhendo e sistematizando as fontes de informagao e indicadores disponiveis
Identificando o modelo e a estrutura base dos outputs a produzir

Recepcionando, tratando e analisando os dados recolhidos através dos instrumentos de recolha de
informacéo (outputs de tratamento de informacéo)

Analisando os outputs do tratamento de informacéo de acordo com o modelo e estrutura definidos
Identificando a percentagem de individuos vacinados face ao total de individuos elegiveis para
vacinagéao

Analisando os resultados em termos de eliminacéo da doenca ou interrupcdo do ciclo do micro
organismo

Analisando registos e notificacdes do Programa de Vigilancia de Doengas de Declaragao Obrigatoria e
outras fontes de informacao

Analisando a percentagem de individuos vacinados face ao total de individuos elegiveis para vacinagao
Identificando os grupos e comunidades vulneraveis e/ou em situac@es de crise com menor acesso aos
servigos de saude

Definindo as abordagens e o0s suportes de comunicacdo adequados aos objectivos e destinatarios
Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatarios

Disponibilizando informagéo precisa e actualizada sobre vacinacéo, implicagdes decorrentes e
importéncia da prevencéo e proteccéo

Sensibilizando as pessoas a participarem em acc¢fes individuais de aconselhamento e/ou em sessdes de
Informacao/sensibilizacdo sobre promogao da sadde e do bem-estar, protecgdo e programa de
vacinagao

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Taxa de cobertura vacinal

Grau de efectividade das vacinas

Matriz de objectivos (finalidade, objectivos e resultados)

Identificacdo de indicadores e fontes de informacéo

Metodologias e instrumentos para recolha de informacéo

Modelos de outputs a produzir e de divulgacéo dos resultados

Outputs resultantes do processo de tratamento dos instrumentos de recolha de informacéo
Estratégias de abordagem, plano e suportes de comunicacéo, visando a divulgacdo e adesdo ao
programa de vacinacao

Registos de procura activa de individuos elegiveis para vacinacéo

Informacao sistematizada e a disponibilizar sobre vacinacéo, implicagdes decorrentes e importancia da
prevencao e proteccéo
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representacao social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcdes das
pessoas

Compreender os tipos de informacao incorrecta sobre saide, bem-estar e comportamentos saudaveis, e
as formas de os ultrapassar

Conhecer o PNV e o0 esquema de vacinagao recomendado

Identificar as caracteristicas especificas de cada vacina do PNV

Identificar os principios de imunologiaZimunizagao

Conhecer a doencga a monitorizar e avaliar

Conhecer a epidemiologia das doencas

Aplicar as metodologias de definicdo de objectivos e metas e de calculo de indicadores e definicdo de
metas

Aplicar as metodologias de monitorizacéo e avaliac@o

Aplicar as técnicas de tratamento de dados e os sistemas informaticos associados.

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicacdo e promogao da salde e do bem-estar
Seleccionar meios e ac¢des de comunicacdo em funcéo dos alvos e da mensagem a transmitir
Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreensado da informacéo e ultrapassar as barreiras a
comunicacdo com individuos, grupos e comunidades

Comunicar com interlocutores variados sobre matérias diversificadas, adoptando linguagem e atitudes
que facilitem o dialogo

RECURSOS EXTERNOS

Programa Nacional de Vacinacao

Documentos sobre organizacédo/gestao do PNV a nivel regional e local

Documentos e orientagdes técnicas especificas e complementares ao objecto de anéalise/estudo

Documentos e guidelines sobre boas praticas no &mbito da promocédo da saude

Especialista de acordo com a tipologia e area de informac&o a produzir.

Profissionais de saude envolvidos na administrac@o de vacinas e vigilancia de reacc¢des adversas:

Sociedades cientificas

Consultores especialistas em monitorizagdo e/ou vigilancia epidemiolégica e/ou avaliacéo

Consultores especialistas na area da saude.

Divulgacéo social e mobilizagdo comunitaria

Registos completos na Ficha de Vacinacdo e no modulo de SINUS Vacinagdo do Centro de Saude,

Hospitais e outros servigos de Saude

e Programa de Vigilancia de Doengas de Declaragao Obrigatoria e outras fontes

e Fontes de informacao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informacéo para o sector da
saude

e Documentacdo emitida por organismos competentes da EU e da OMS

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Saude Publica (cuidados primarios de saude, hospitais e outros servigos.
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4.1.4.4. INTEGRACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
TRANSVERSAIS (VACINAGCAO)
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Programa Nacional de Vacinacao

O DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E TRANSVERSAIS Outras unidades

competéncias
transversais

Areas e unidades de competéncias
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Promover a Qualidade na prestagéo de cuidados

Desenvolver (...) uma cultura e aprendizagem ao longo da vida
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4.1.5.1. AREAS E SUBAREAS DE INTERVENCAO DO PROGRAMA
(VIH/SIDA)
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4.1.5.2. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS
(VIH/SIDA)
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A MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIA 3
EM REFERENCIA AO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO VIH/SIDA

Areas de Subareas Unidades de competéncia

intervencao

Avaliacdo do risco de transmisséo
do VIH Aconselhar e orientar os individuos sobre a avaliagdo do

................ risco de transmissdo do VIH/Sida, a adopgcdo de
comportamentos preventivos e a realizagdo voluntaria do
teste VIH

PREVENCAO

Promoc¢é&o de comportamentos
preventivos

e Realizacdo voluntaria do
teste VIH

Aconselhamento

e Deteccéo precoce ) ) .
Avaliar o impacto dos resultados do teste e comunicar aos

individuos os resultados do diagnéstico

DIAGNOSTICO
Mobilizagdo de respostas e de
alteragcdo de comportamentos

Reducéo da negacéo e do estigma

Unidades de Competéncia chave e
especifica de cada area de intervencao

Referenciagéo
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TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO

Aconselhamento

Reducéo da negacgéo e do estigma

Prestacdo de cuidados

Aconselhamento continuado
(doentes, familiares e
conviventes)

Planear e aplicar uma
intervencao terapéutica
adequada e integrada

Aconselhar, informar e
orientar para a adesao
terapéutica e a adopcao de
comportamentos
protectores

Continuidade de cuidados

Aconselhamento continuado
(doentes, familiares e
conviventes)

Aconselhar, informar e
orientar na progressdo da
doenca e na necessidade de
cuidados continuados,
sociais e psicolégicos

Capacitar os doentes e seus
cuidadores para a gestdo da

doenca cronica
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4.1.5.3. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE
COMPETENCIAS (VIH/SIDA)
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ACONSELHAR E ORIENTAR OS INDIVIDUOS SOBRE A AVALIACAO

DO RISCO DE TRANSMISSAO DO VIH/SIDA, A ADOPCAO DE
SIDA 01

COMPORTAMENTOS  PREVENTIVOS E A  REALIZACAO
VOLUNTARIA DO TESTE VIH

Esta UC visa aconselhar e orientar os individuos, em ambiente clinico ou
comunitario, sobre a avaliagdo do risco de transmissdo do VIH/Sida, a
adopcdo de comportamentos preventivos e a realizacdo voluntéaria do teste
VIH, no sentido de permitir o esclarecimento de questdes relacionadas com a

DESCRICAO DA UC doenca e a tomada de decisGes associadas, aumentando o seu grau de
informacdao e viabilizando a realizacdo do teste.

Esta UC é aplicavel aos médicos de familia, outros médicos especialistas,
enfermeiros, psicélogos e outros profissionais de salde que integram os
Cuidados de Saude Primarios ou ligados a Saude Publica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Definir os objectivos do aconselhamento

Caracterizar os individuos destinatarios do aconselhamento

Avaliar o grau de conhecimento dos individuos sobre o VIH/Sida, factores e comportamentos de risco
Conceber e estruturar a informagéo sobre a doenca, factores e comportamentos de risco
Informar sobre a doenca e a sua transmissdo, de modo a corrigir equivocos sobre factores e
comportamentos de risco

Avaliar os riscos dos individuos e a respectiva motivacao para a despistagem

Sensibilizar para a realizacdo de testes VIH e a importancia da deteccéo precoce da doenca
Informar sobre a confidencialidade e anonimato dos testes e resultados

Informar os individuos sobre o impacto e a fiabilidade dos testes

Apoiar os individuos na tomada de decisdo, ponderando os prés e contras da realizagdo do teste
Rever experiéncias anteriores de reducéo de riscos por parte dos individuos

Colaborar com os individuos na elaboragéo de um plano de reducéo de riscos e de adopcao de
comportamentos de prevencgao

e Preparar os individuos para o periodo de espera e para a revelacéo de resultados

e Promover o didlogo e responder as questdes dos individuos
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificacdo e descricdo de objectivos
Descrevendo os objectivos do aconselhamento e estabelecendo consensos com os individuos
destinatarios, relativamente aos mesmos

Identificando as necessidades dos individuos destinatarios do aconselhamento e avaliando as
caracteristicas dO meio envolvente em que se inserem

Definindo as abordagens e os suportes de comunicacéo adequados aos objectivos e destinatarios
Estruturando o contetudo da comunicagéo de forma credivel, de modo a potenciar um aconselhamento
adequado e fiavel

Envolvendo os individuos na exploragao dos seus conhecimentos sobre o VIH e dos seus
comportamentos de risco

Avaliando a auto-percepcao de risco dos individuos e encorajando a reconhecer as questdes de risco
Equilibrando a natureza e a complexidade do tema com as necessidades e interesses dos individuos
Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatéarios

Fornecendo informacé&o precisa e actualizada sobre o VIH/Sida, factores e comportamentos de risco,
bem como sobre a realizagao voluntéria do teste e acc¢des de prevencgédo

Informando sobre a importancia da deteccgao precoce, resultante da realizacéo de teste, no tratamento
e na adopcdo de comportamentos preventivos

Identificando tentativas construtivas dos individuos para reducéo de riscos e mudanca de
comportamentos

Sensibilizando os individuos para a concepcéo de um plano de reducéo de riscos realista e adequado
aos préprios

Transmitindo compreenséo e fornecendo apoio relativamente a tomada de decisdo de realizacdo do
teste

Sensibilizando os individuos a participarem em sessdes de aconselhamento individual e/ou em sessdes
de Informacédo/sensibilizacédo sobre o VIH/Sida, prevencédo de factores de risco e competéncias
associadas

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Conhecimento e informacéo por parte dos individuos sobre o VIH/Sida, modos de transmissao e
comportamentos de risco

Auto-percepcao de risco dos individuos

Planos de reducéo de riscos e de adopc¢do de comportamentos preventivos

Caracterizacao dos individuos destinatarios do aconselhamento e dos respectivos comportamentos de
risco

Informacdo sistematizada e a disponibilizar sobre o VIH/Sida, factores e comportamentos de risco
Motivacdo para a realizagdo do teste
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Compreender a representacao social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcdes das
pessoas

Compreender os tipos de informacao incorrecta sobre o VIH/Sida e as formas de os ultrapassar
Conhecer a epidemiologia da infec¢é@o da VIH/Sida

Conhecer os mitos e crengas face a infeccdo VIH/Sida

Conhecer os factores e comportamentos de risco inerentes ao VIH/Sida

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicacgéo a aplicar no aconselhamento sobre prevencao de
factores e comportamentos de risco de infecc¢éo de VIH/Sida

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicacdo no
desenvolvimento da auto-percepcdo de risco e na adopcdo de comportamentos preventivos e
protectores

Conhecer os métodos e técnicas de aconselhamento individual e/ou de grupos

Aplicar as técnicas de entrevista em contexto de aconselhamento

Definir os objectivos, as metas e os alvos da comunicag¢éo

Seleccionar meios e accdes de comunicacdo em funcéo dos alvos e da mensagem a transmitir
Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreensado da informacéo e ultrapassar as barreiras a
comunicacdo com individuos e/ou grupos

Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o dialogo
Desenvolver a motivacéo para a mudanca de comportamentos e forma de superar potenciais obstaculos
Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamentos

Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promoc¢do da igualdade, diversidade e néo
discriminagado, e no incentivo @ mudanca de comportamentos

Aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacéo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Avaliar a eficacia da comunicacdo, meios e ac¢des seleccionados em funcao dos objectivos definidos

RECURSOS EXTERNOS

¢ Documentos de politica da saude e orientagdes estratégicas no ambito da prevencgéo e controlo da
infecgdo VIH/Sida

Manual de boas praticas de aconselhamento

Documentos sobre a discriminacdo decorrente da doenca e respectivo impacto

Redes de referenciacéo e servigos de apoio

Profissionais de saude

¢ Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas de apoio
social

Centers for Disease Control and Prevention, UNAIDS e OMS

Divulgacéo social e mobilizagdo comunitaria

Consultores especialistas em comunicacdo e aconselhamento

Consultores especialistas na area da saude
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CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Cuidados de Saude Primarios e Saude Publica.

¢ 0O aconselhamento deve realizar-se face a face entre o profissional de saude e os individuos, podendo

ser apoiado por suportes de informacao (videos, folhetos informativos, brochuras, CD, DVD,...).

e Os suportes de comunicacédo podem ser concebidos e produzidos individualmente ou em parceria,

podendo ser da responsabilidade da entidade que promove o aconselhamento ou de entidade
subcontratada por esta.
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AVALIAR O IMPACTO DOS RESULTADOS DO TESTE E COMUNICAR

SIDA 02 AOS INDIVIDUOS 0OS RESULTADOS DO DIAGNOSTICO

Esta UC visa avaliar o impacto dos resultados do teste, comunicar aos
individuos os resultados do diagndstico e promover a referenciacdo, de modo
a incentivar os individuos afectados com o VIH para a mudanca de atitudes e
de comportamentos a partir do conhecimento da sua condig&o, e assegurar o

DESCRICAC DA UC seu encaminhamento apropriado e a continuidade do processo.

Esta UC é aplicavel aos médicos de familia, outros médicos especialistas e
enfermeiros que integram os Cuidados de Saude Primarios ou ligados a Saude
Pdblica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar os resultados do teste de acordo com o tipo e caracteristicas do teste realizado

e Desenvolver as diferentes estratégias de diagnostico, de modo a maximizar a exactiddo dos resultados
e minimizar o custo

e Conceber e estruturar a comunicacao sobre os resultados dos testes e do diagnostico

Comunicar resultados negativos do teste do VIH, explicitar o seu significado e salientar a necessidade

de manter o plano de reducéo de riscos

Comunicar resultados reactivos do teste ao VIH e explicitar o significado de um resultado reactivo

Avaliar o grau de compreensao dos individuos dos resultados reactivos

Avaliar os sentimentos e a forma como os individuos lidam com a comunicacgdo dos resultados positivos

Adoptar atitudes e comportamentos de ndo discriminacdo e apoiar o doente na aceitacdo da sua

condicédo

¢ Informar sobre a importancia e a necessidade de realizacé@o de teste confirmatorio do resultado
reactivo

e Sensibilizar os individuos para a mudanca de atitudes e adopcdo de comportamentos protectores e de
reducdo de risco, a partir do conhecimento da sua condigéo

e Avaliar a motivacéo e a capacidade dos individuos para a reducdo de riscos € a mudanca de
comportamentos

e Rever o plano de reducéo de riscos elaborado anteriormente e reforcar a importéancia e os desafios a
alteracdo de cumprimentos

¢ Identificar potenciais apoios ou barreiras ao cumprimento do plano e resolugc8es possiveis para superar

¢ Identificar os recursos e fontes de apoio dos individuos que permitam aumentar a sua capacidade de
implementar o plano de reducéo de riscos

e Redigir o plano de reducao de riscos e transmitir confianca na capacidade dos individuos em cumprir o
plano

e Proceder a marcagao de consulta em hospital para a realizacdo de teste de confirmacao e apoio
médico aos individuos

e Avaliar a motivacao dos individuos para a ajuda junto dos servi¢os de salde

e Efectuar outras referenciagdes em caso de necessidade (apoio social, técnico de referéncia, etc.)

142



Direcgio-Geral da Saide

www.dgs.pt :L L L

r@ °h A A Quaternaire
%{ naova etapa :L || Portugai
L Y J

Ministério da Saide

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Identificando as caracteristicas e descrevendo os resultados de acordo com os parametros do teste
utilizado

Operacionalizando as estratégias de diagnostico recomendadas pela ONS e a UNAIDS, de acordo com os
resultados apresentados e com a finalidade e contexto para a realizagdo do teste

Definindo as abordagens de comunicacéo adequadas aos destinatarios e a informacao a transmitir
(resultados negativos ou resultados positivos)

Estruturando o conteldo da comunicacdo de forma credivel, de modo a potenciar um aconselhamento
adequado e fiavel

Equilibrando a natureza e a complexidade da informag8o com as necessidades e as caracteristicas dos
individuos

Comunicando os resultados de forma clara e simples, aberta e sem constrangimentos, tendo em conta
o tipo de informacéo e as caracteristicas dos destinatarios

Transmitindo compreenséo e fornecendo apoio a partir do conhecimento da sua condicdo

Envolvendo os individuos na exploracdo da sua compreensdo sobre o significado dos resultados
Encorajando os individuos a exprimirem os seus sentimentos e reacc¢des aos resultados comunicados
Transmitindo informacéo precisa sobre o significado de um resultado reactivo e a necessidade de
realizar o teste confirmatoério

Identificando tentativas construtivas dos individuos para reducao de riscos e mudanca de
comportamentos

Revendo e desenvolvendo com os individuos o plano de reducgéo de riscos concebido, de forma a
optimizar a sua capacidade de implementacéo

Envolvendo os individuos na identificacdo de apoios e barreiras a concretizacédo do plano delineado e
de formas de ultrapassar eventuais impedimentos

Questionando os individuos sobre a adequacao do plano as respectivas realidades e seu grau de
identificacéo e envolvimento com o0 mesmo

Escrevendo o plano detalhado e duplicando-o, de modo a que os individuos e o profissional de sadde o
possuam

Reconhecendo confianca e capacidade dos individuos para a conclusdo do plano

Cumprindo de acordo com os critérios pré-definidos para a referenciacéo de consulta em hospital, de
modo a realizar teste de confirmacao e a providenciar apoio médico aos individuos

Cumprindo os critérios e os contelidos para a elaboragcdo do documento de referenciacéo
Comunicando aos individuos a referenciagéo efectuada e apoiando na transicéo

Sensibilizando os individuos a participarem em sessdes de aconselhamento individual e/ou em sessdes
de Informacédo/sensibilizacédo sobre o VIH/Sida, prevencgdo de factores de risco e competéncias
associadas

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Realizacéo voluntaria do teste ao VIH

Resultados do teste

Diagnostico preliminar da infeccéo VIH/Sida

Conhecimento e informagéo por parte dos individuos sobre o significado de resultados reactivos do
teste e a necessidade de realizacdo de teste confirmatoério

Planos de reducdo de riscos e de adopc¢do de comportamentos preventivos

Documento de referenciacdo para marcacdo de consulta hospitalar e realizacédo de teste confirmatorio
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Compreender a representacao social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcdes das
pessoas

Compreender os tipos de informacao incorrecta sobre o VIH/Sida e as formas de os ultrapassar
Conhecer a epidemiologia da infec¢é@o da VIH/Sida

Conhecer os factores e comportamentos de risco inerentes ao VIH/Sida

Conhecer os diferentes tipos de testes de diagnostico ao VIH, respectivas caracteristicas e parametros
Interpretar os resultados do teste de acordo com o tipo e caracteristicas do teste realizado

Conhecer as diferentes estratégias de diagnéstico recomendadas pela ONS e a UNAIDS e a respectiva
aplicacdo de acordo com a especificidade das situacdes

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicagdo de resultados dos testes de diagnostico ao VIH
Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicacdo no
desenvolvimento da auto-percepcéo de risco e na adopg¢do de comportamentos preventivos e
protectores

Conhecer os métodos e técnicas de aconselhamento individual e/ou de grupos

Aplicar as técnicas de entrevista em contexto de aconselhamento

Aplicar os procedimentos para realizacdo do teste e interpretacdo do resultado em funcédo do teste
utilizado

Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreensao da informagao e ultrapassar as barreiras a
comunicacéo com individuos e/ou grupos

Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o dialogo
Desenvolver a motivacéo para a mudanca de comportamentos e forma de superar potenciais obstaculos
Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamentos

Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promogdo da igualdade, diversidade e nao
discriminacdo, e no incentivo @ mudanca de comportamentos

Aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacao partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Conhecer as redes de referenciacdo

Conhecer e aplicar os critérios definidos de referenciacédo para realizacédo de teste confirmatorio
Conhecer e aplicar os critérios e 0s contelidos para elaboracdo do documento de referenciacédo

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da salude e orientacdes estratégicas no &mbito da prevencgéo e controlo da
infeccéo VIH/Sida

Manual de boas praticas de aconselhamento

Documentos sobre a discriminacdo decorrente da doenca e respectivo impacto

Informacé&o sobre tipos e caracteristicas de testes de diagnostico ao VIH

Redes de referenciacéo e servigos de apoio

Profissionais de saude

Organizagdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas de apoio
social

e Centers for Disease Control and Prevention, UNAIDS e OMS

¢ Divulgacao social e mobilizagdo comunitaria
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e Consultores especialistas em comunicacgdo e aconselhamento
e Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Primarios e Saude Publica.
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PLANEAR E APLICAR UMA INTERVENCAO TERAPEUTICA
SIDA 03

ADEQUADA E INTEGRADA

Esta UC visa planear e aplicar uma intervencdo terapéutica adequada e
integrada, viabilizando o acesso ao tratamento continuado e ao medicamento
a partir de uma planificacdo de cuidados a longo prazo, no sentido de

DESCRICAC DA UC prolongar e melhorar a qualidade de vida.

Esta UC é aplicavel aos médicos de familia e outros médicos especialistas que
integram os Cuidados Especializados e Hospitalares.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Realizar a avaliacao inicial do doente com infeccéo VIH, no sentido de identificar o estadio da infec¢do

e Conceber um tratamento VIH/Sida integrado que contemple o tratamento médico e de enfermagem,
apoio psicossocial e aconselhamento, apoio social e ao trabalho, apoio domiciliario e cuidados
continuados, assisténcia juridica, formagao e apoio aos prestadores

e Reconhecer as comorbilidades existentes psicolégicas/psiquiatricas, os eventuais factores de risco
cardiovascular e a presenca de co-infeccdes

e Planear e decidir sobre a aplicacdo do primeiro esquema de tratamento, de modo a adequar ao estado
do doente e a optimizar a sua motivagéo e a adeséo

e Elaborar esquemas terapéuticos baseados em farmacos recomendados

e Planear e aplicar esquemas iniciais de Tratamento Anti-Retrovirico (TAR) em doentes sem terapéutica
prévia

¢ Informar o doente sobre a intervencéo terapéutica planeada, respectivas repercussdes e beneficios, de
modo a incentivar a adesao terapéutica

e Elaborar esquemas terapéuticos para doentes com experiéncia prévia de tratamento anti-retrovirico

e Avaliar o insucesso do tratamento anti-retrovirico e respectivas causas

e Propor a todas as gravidas infectadas pelo VIH-1 o tratamento anti-retrovirico combinado durante a
gestacdo, no sentido de prevenir a transmissao vertical

e Efectuar a composic¢ao e iniciar o tratamento anti-retrovirico para as gestantes sem tratamento prévio
de acordo com as recomendacdes definidas para as diferentes fases de administracéo (gestacéo,
intraparto, pos-parto)

e Planear o acompanhamento da mulher infectada pelo VIH ap6s o parto, recém-nascido e outros
familiares, no sentido de garantir a continuidade de cuidados médicos e apoio psicoldgico

e Prescrever opcdes de Profilaxia Pds-Exposicéo ocupacional (PPE) em conformidade com as
recomendacdes de esquemas de tratamento definidos de acordo com a natureza das situacdes

e Efectuar o registo da informacao apds exposicao ocupacional tendo em atencéo a garantia de
confidencialidade

e Prescrever esquemas de Profilaxia Pos-Exposicdo Ndo Ocupacional (PPENO) em conformidade com as
recomendacdes basicas e especificas definidas consoante as exposi¢fes que justificam, ou ndo, PPENO

e Efectuar o registo descritivo do episddio de exposicdo ndo ocupacional de acordo com modelo basico
definido

e Proceder a notificagao da infecgdo VIH/Sida

e Monitorizar o plano de intervencdo terapéutica e as metas definidas

e Referenciar o doente para os Cuidados de Saude Continuados
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Recolhendo a historia clinica do cliente e promovendo a realizacédo de exame fisico e de exames
complementares de diagndstico

Cumprindo com as recomendacdes para a identificacdo de comorbilidades e co-infec¢fes existentes
Adaptando o esquema de tratamento ao perfil e estilo de vida do doente

Identificando as comorbilidades existentes psicolégicas/psiquiatricas, os eventuais factores de risco
cardiovascular e a presenca de co-infec¢des

Elaborando os esquemas iniciais de Tratamento Anti-Retrovirico (TAR) de acordo com as
recomendacdes

Evitando as associacBes de farmacos geralmente ndo recomendadas

Informando o doente sobre os beneficios e efeitos secundéarios, conhecidos ou potenciais, e as atitudes
e formas de prevencédo recomendadas face aos mesmos

Avaliando a adesdo as consultas/terapéuticas, dificuldades psicossociais

Avaliando a histdria terapéutica prévia (duragdo, farmacos utilizados, tolerancia/efeitos adversos,
interac¢cBes medicamentosas e alimentares, resultados dos testes de resisténcia anteriores)
Informando as gestantes, de forma completa e actualizada, sobre os beneficios e os riscos, conhecidos
ou potenciais, para a mulher e o feto

Aplicando as recomendacdes para o inicio e composi¢éo do tratamento anti-retrovirico para as
gestantes baseadas nos parédmetros clinicos, imunolégicos e viroldgicos utilizados nos adolescentes e
adultos

Avaliando as necessidades da mulher infectada pelo VIH, de modo a fundamentar as orientagdes pos-
parto de iniciar e/ou continuar/suspender o tratamento anti-retrovirico

Organizando e envolvendo cuidados multidisciplinares no tratamento

Avaliando os acidentes ocupacionais com exposi¢éo e a respectiva gravidade

Adequando as opc¢bes de PPE em funcéo das caracteristicas do doente, viremia, resisténcias, gravidade
da exposicdo, opcéo do profissional acidentado, patologia de base, medicagdo concomitante, etc.
Registando, no processo individual do profissional acidentado, a informacao inerente a exposigao
ocupacional ocorrida (data, hora e local da exposi¢@o; pormenores do procedimento que estava a ser
executado e uso de equipamento de protec¢cdo no momento da exposicao; tipo, gravidade e quantidade
de fluido ao qual o profissional esteve exposto; detalhes relativos a fonte de exposicdo; documentacéo
médica sobre os procedimentos da profilaxia pos-exposi¢cao)

Avaliando as circunstancias que levaram a exposicao, o risco de aquisi¢cdo de infecgdo de VIH, a
possibilidade da fonte ser VIH

Reajustando, se necessério, a terapéutica aplicada e as metas a atingir

Cumprindo de acordo com os critérios pré-definidos para a referenciacéo para os cuidados de saude
continuados

Cumprindo os critérios e os conteldos para a elaboracdo do documento de referenciagédo
Comunicando aos individuos a referenciagao efectuada e apoiando na transi¢éo

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Planos de intervencéo terapéutica
Esquemas de tratamento anti-retrovirico
Identificagdo de resisténcias e insucesso terapéutico
Ficha clinica com os principais registos:

o0 evolucdo da doenca

o Efeitos adversos a terapéutica

0 Constrangimentos
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Reajustamentos terapéuticos
Exames complementares
Data de consulta de seguimento
0 Referenciacéo
e Registo da informacao inerente a exposicao ocupacional ocorrida, no processo individual
do profissional acidentado
e Ficha de registo do episdédio de exposi¢éo ndo ocupacional
e Documentos de referenciacdo para continuidade de cuidados

©0Ooo

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

e Compreender a representacao social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcdes das

pessoas

Compreender os tipos de informagé&o incorrecta sobre o VIH/Sida e as formas de os ultrapassar

Conhecer a epidemiologia da infeccéo VIH/Sida

Conhecer os factores e comportamentos de risco inerentes ao VIH/Sida

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicacdo no

desenvolvimento da auto-percepcdo de risco e na adopg¢do de comportamentos preventivos e

protectores

e Conhecer as caracteristicas dos farmacos e aplicar as combinacGes e esquemas de tratamento
recomendados

e Conhecer os critérios para aplicacdo da terapéutica farmacolégica, condi¢Bes de prescricédo e
condicdes especificas

e Conhecer os principais efeitos secundarios e as atitudes face aos efeitos indesejaveis e dificuldades de
adesédo

e |dentificar e integrar boas préaticas e recomendagdes aplicaveis

e Planear e decidir sobre opg¢8es terapéuticas num contexto de periodo de tratamento indefinido e
eventualmente prolongado

e Planear intervenc8es terapéuticas integradas e englobar conhecimentos e cuidados multidisciplinares

e Pesquisar e tratar a informacao necesséria a formulacdo diagndstica e deciséo terapéutica que tenha
em conta os factores somaticos, psicologicos e sociais

e Desenvolver a motivacdo para a adesdo terapéutica, mudanca de comportamentos e forma de superar
potenciais obstaculos

e Decidir a aplicagdo da Profilaxia de Pds-Exposi¢éo Ocupacional (PPE) e Profilaxia de P6s-Exposicdo Néo
Ocupacional (PPENO) em conformidade com as opcdes terapéuticas recomendadas

e Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreenséo da informacéo e ultrapassar as barreiras a
comunicacado com individuos e/ou grupos

e Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o didlogo

e Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamentos

e Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promocdo da igualdade, diversidade e néo
discriminacgéo, e no incentivo @ mudanca de comportamentos

e Aplicar cdédigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacéo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

e Aplicar os métodos e técnicas de monitorizacdo de intervencGes terapéuticas

e Aplicar os critérios definidos de referenciagdo para continuidade de cuidados
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RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da salde e orientacfes estratégicas no ambito da prevencao e controlo da
infecgdo VIH/Sida

e Recomendagbes portuguesas para o tratamento da infecc¢éo do VIH/sida

e Documentos sobre a discriminag¢do decorrente da doenca e respectivo impacto

¢ Informacdao sobre tipos e caracteristicas dos farmacos e combinaces recomendados

e Redes de referenciacao e servicos de apoio

e Profissionais de saude

e Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas de apoio
social

e Centers for Disease Control and Prevention, UNAIDS e OMS

¢ Divulgacéo social e mobilizagdo comunitaria

e Consultores especialistas em tratamento de VIH/sida

e Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em servicos ou consultas especializadas nos Cuidados Hospitalares.
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ACONSELHAR, INFORMAR E ORIENTAR PARA A ADESAO
SIDA 04 TERAPEUTICA E A ADOPCAO DE COMPORTAMENTOS

PROTECTORES

Esta UC visa aconselhar, informar e orientar doentes, familiares e
conviventes, de modo a incentivar a adesdo terapéutica e a adopcdo de
comportamentos protectores para reducdo de factores de risco e de

DESCRICAO DA UC agravamento da doenca.

Esta UC é aplicavel aos médicos de familia, outros médicos especialistas,
enfermeiros e outros profissionais de salde que integram equipas clinicas
multidisciplinares (farmacéuticos, psicélogos ou psiquiatras) e os Cuidados
Especializados e Hospitalares.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Definir um periodo de educacao e preparacdo para maximizar a adesdo antes do inicio de uma
intervencéo terapéutica

e Informar o doente sobre a intervencéo terapéutica prescrita, respectivas repercussdes e beneficios

e Informar o doente sobre os objectivos do tratamento e os perigos de uma adesao insuficiente

e Incentivar o compromisso pessoal com o tratamento e a adop¢éo e manutencgdo de comportamentos
terapéuticos

e Detectar precocemente casos da ndo adesédo e identificar factores que influenciem dificuldades de
adeséo

e Prestar uma informacao de suporte adequada e individualizada que facilite a compreensao e
memorizacdo dos esquemas terapéuticos e uma maior adesdo aos mesmos

¢ Discutir com o doente as barreiras e as dificuldades de adesao ao tratamento e forma de as ultrapassar

¢ Incidir nas razdes da instabilidade do estilo de vida do doente como um dos factores determinantes da
ndo adesdo terapéutica

e Potenciar as caracteristicas pessoais positivas do doente como factor de adesdo terapéutica: sistema
de crencas, personalidade/comportamento, motivagdes, factores psicoldgicos e sdcio-demogréaficos

e Monitorizar continuamente a adeséo terapéutica

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Avaliando a capacidade do individuo para aderir ao tratamento

e Efectuando o rastreio de doencas mentais ou relacionadas com o abuso de substancias com impacto no
VIH

¢ Informando o doente sobre os beneficios e efeitos secundarios, conhecidos ou potenciais, e as atitudes
e formas de prevencdo recomendadas face aos mesmos

e Desenvolvendo a motivagéo e a adeséo do doente com acg6es coordenadas e multidisciplinares de
equipas clinicas (médicos, enfermeiros farmacéuticos, psicélogos ou psiquiatras)

e Desenvolvendo estratégias e abordagens inovadoras de adeséo para superar as dificuldades de adesao
ao tratamento

¢ Envolvendo em ambiente de cooperacéo profissionais de satde, doentes, familiares e conviventes
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e Avaliando sistematicamente a adesdo, com registo de informacdo, em todas as consultas/contactos
entre o doente e o profissional de saude

e Desenvolvendo a estratégia definida de aconselhamento e de ajuda ao doente na adesao as
consultas/terapéutica

e Elencando e avaliando com o doente as opc¢des para superar as barreiras e as dificuldades de adeséo ao
tratamento

e Apoiando o doente na elaboragdo de um plano pessoal de adeséo

e Desenvolvendo estratégias para melhorar a estabilidade do estilo de vida

e Avaliando a adesao percepcionada pelos médicos e aplicando questionarios validados aos doentes

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Educacéo e preparacdo do doente para o inicio da intervencao terapéutica

Identificagdo da capacidade dos individuos para adeséo ao tratamento

Barreiras e dificuldade na adesdo terapéutica

Caracteristicas pessoais do doente como potenciais factores de apoio ou bloqueio a adesao
Plano pessoal de adesdo ao tratamento

Registo clinico da evolugdo da doenca, efeitos adversos a terapéutica, constrangimentos,
reajustamentos terapéuticos, novos exames, etc.

o Identificacdo de resisténcias e insucesso terapéutico

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

e Compreender a representacao social da saude e da doencga e em que medida afecta as percepcdes das

pessoas

Compreender os tipos de informacéo incorrecta sobre o VIH/Sida e as formas de os ultrapassar

Conhecer a epidemiologia da infecgdo da VIH/Sida

Conhecer os mitos e crengas face a infeccdo VIH/Sida

Conhecer os factores e comportamentos de risco inerentes ao VIH/Sida

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicacdo no

desenvolvimento da auto-percepcdo de risco e na adopcdo de comportamentos preventivos e

protectores

e Conhecer os métodos e técnicas de aconselhamento continuado de doentes

e Conhecer os critérios para aplicacdo da terapéutica farmacolégica, condi¢Ges de prescricéo e
condicbes especificas

e Conhecer os principais efeitos secundarios e as atitudes face aos efeitos indesejaveis e dificuldades de
adeséo

e Conhecer e operacionalizar estratégias e abordagens inovadoras de adeséo ao tratamento

e Conhecer e operacionalizar estratégias para a adopgao de estilos de vida saudaveis

e Optimizar a compreensdo e a aceitacdo pelo doente dos objectivos do tratamento e dos perigos de uma
adeséo insuficiente

e Desenvolver a motivacdo para a adesdo terapéutica e adopgcdo de comportamentos protectores e
preventivos

e I|dentificar as caracteristicas da doenca, do tratamento e do doente e respectivas consequéncias em
contexto de adesdo terapéutica

¢ Identificar factores de bloqueio e barreiras a adesao terapéutica

¢ Identificar as repercussdes da nédo adesdo ao nivel do doente, da salde publica e da economia da salde

e Aplicar a resolucéo de problemas estruturada as barreiras e dificuldades de adesdo ao tratamento
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Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreensado da informacéo e ultrapassar as barreiras a
comunicacédo com individuos e/ou grupos

Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o dialogo
Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamentos

Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promogdo da igualdade, diversidade e nao
discriminagéo, e no incentivo & mudanca de comportamentos

Aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacé&o partilhada entre
entidades que trabalham em parceria
Aplicar os métodos e técnicas de monitorizacdo da adesdo terapéutica

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da salde e orientacfes estratégicas no ambito da prevencao e controlo da
infeccéo VIH/Sida

Recomendacdes portuguesas para o tratamento da infec¢éo do VIH/sida

Protocolos de intervencéo profissional ndo médica (enfermeiros, farmacéuticos, etc.)

Programas de gestdo farmacol6gica

Documentos sobre a discriminacdo decorrente da doenca e respectivo impacto

Informacao sobre tipos e caracteristicas dos farmacos e combina¢fes recomendados

Informacao sobre efeitos secundarios e indesejaveis, e dificuldades de adesdo a esquemas terapéuticos
Redes de referenciacéo e servicos de apoio

Profissionais de salde

Organizagdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas de apoio
social

Centers for Disease Control and Prevention, UNAIDS e OMS

Divulgacao social e mobilizagdo comunitaria

Consultores especialistas em aconselhamento continuado de doentes infectados com VIH/sida
Consultores especialistas na area da saude

CONDIGCOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em servicos ou consultas especializadas nos Cuidados Hospitalares.

¢ Neste aconselhamento poderdo ser apresentadas ferramentas que facilitam a memorizacado e
compreenséo dos esquemas terapéuticos (fichas planificadoras das tomas, kits educativos, folhetos e
brochuras informativas, etc.)
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ACONSELHAR, INFORMAR E ORIENTAR NA PROGRESSAO DA
SIDA 05 DOENCA E NA NECESSIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS,

SOCIAIS E PSICOLOGICOS

Esta UC visa aconselhar, informar e orientar doentes, familiares e

conviventes, na progressdo da doenca e na necessidade de cuidados

continuados, sociais e psicoldgicos, de modo a desenvolver intervencdes

possiveis para superar os problemas identificados, de natureza diversa, em
DESCRICAO DA UC doentes que vivem com o VIH.

Esta UC é aplicavel aos médicos de familia, outros médicos especialistas,
enfermeiros e outros profissionais de salde que integram equipas clinicas
multidisciplinares (farmacéuticos, psicélogos ou psiquiatras, técnicos de
servico social) e os Cuidados de Saude Continuados.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar a eficacia do tratamento depois de iniciado e o seu potencial de optimizacdo, em
acompanhamento precoce

e Avaliar a eficacia do tratamento em situag6es de rotina e de evolugdo favoravel da doenca, em
acompanhamento posterior

e Abordar os problemas psicossociais comuns durante a evolug¢éo da doenca e a alteragdo decorrente do
respectivo agravamento

e Aconselhar o doente sobre as op¢Bes para resolucdo de problemas e alteracdo de comportamentos

e Discutir com o doente a relacdo entre a revelacdo do estado seroldgico, o estigma e a discriminacéo

e Avaliar a capacidade de resolucdo de problemas por parte do doente, em termos de organizacéo,
planeamento, pensamento critico e motivagéo

e Informar o doente sobre direitos legais, apoios sociais e financeiros, tratamento e cuidados VIH/Sida,
de modo a minimizar as dificuldades sociais, econémicas e culturais decorrentes da doenca

e Facilitar a operacionalizacdo das intervengdes possiveis em funcdo da progressdo da doenca e das
necessidades de cuidados dos infectados e afectados pelo VIH/Sida, ao nivel do aconselhamento e
apoio, e ao nivel dos cuidados

¢ Informar o doente sobre o agravamento dos problemas sociais e psicoldgicos, decorrente do
agravamento da doenga

e Promover as relacdes de referenciagdo entre os diferentes prestadores de cuidados

e Promover a adesao das populacdes mais vulneraveis (PMV) ao acompanhamento pelos servigcos de satde

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Procedendo a realizacdo de analises e vigilancia de efeitos indesejaveis e grau de adesdo em consultas
com uma periodicidade curta e alargada

e Envolvendo o doente na exploracdo dos seus sentimentos e dos problemas que o afectam

e Apoiando o doente no desenvolvimento de planos de ac¢éo e de mobilizacdo de apoios da sua rede
social, familiar e de amigos
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¢ Informando o doente para os seus direitos legais e encorajando a adopc¢do de comportamentos pro-
activos na reducdo do estigma e na luta contra a discriminagao

e Encorajando o doente a expressar 0s obstaculos e as dificuldades que limitam a sua capacidade de
resolugdo de problemas

e Pesquisando e fornecendo informacao actualizada sobre direitos legais, apoios sociais e econémicos,
tratamento e cuidados VIH/Sida

¢ Integrando e desenvolvendo as intervencdes possiveis de natureza variada, ao nivel do aconselhamento
e apoio (aconselhamento individual, familiar, em grupo e comunitario, apoio econémico, gestao de
sintomas/esquema terapéutico) e ao nivel dos cuidados (nutricionais, domiciliarios, comunitarios,
paliativos, planeamento familiar, tratamento de IST)

¢ Avaliando a disposicdo mental e as necessidade de apoio social

e Demonstrando compreenséo com as reacgfes emocionais emergentes e apoiando o doente na forma de
lidar com as situactes agravadas

e Desenvolvendo a articulacédo das intervencdes e o estabelecimento redes de prestadores de cuidados

e Desenvolvendo relacdes de confianca com PMV, e mensagens especificas, que viabilizem o
aconselhamento e acompanhamento

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Planos de accao para resolucéo de problemas e mobilizacdo de apoio

o Identificacdo da capacidade individual para resolucdo de problemas

¢ Identificacdo das caracteristicas pessoais do doente como potenciais factores de apoio ou bloqueio na
forma de lidar com a progressao da doenca e as situacdes agravadas

¢ Intervencdes possiveis ao nivel do aconselhamento e apoio (aconselhamento individual, familiar, em
grupo e comunitério, apoio econémico, gestdo de sintomas/esquema terapéutico) e ao nivel dos
cuidados (nutricionais, domiciliarios, paliativos, planeamento familiar, tratamento de IST)

¢ Informacéo actualizada e a disponibilizar sobre direitos legais, apoios sociais e econémicos, tratamento
e cuidados VIH/Sida

e Relagdes em rede de prestadores de cuidados diferenciados

e Abordagens especificas junto de populacdes mais vulneraveis (PMV)

e Registo clinico da evolucdo da doenca, efeitos adversos a terapéutica, constrangimentos,
reajustamentos terapéuticos, novos exames, etc.

o Identificacdo de resisténcias e insucesso terapéutico

CONHECIMENTOS E COMPREENSAOQ

e Compreender a representacao social da saude e da doencga e em que medida afecta as percepcdes das

pessoas

Compreender os tipos de informacéo incorrecta sobre o VIH/Sida e as formas de os ultrapassar

Conhecer a epidemiologia da infecgdo da VIH/Sida

Conhecer os mitos e crengas face a infec¢cdo VIH/Sida

Conhecer os factores e comportamentos de risco inerentes ao VIH/Sida

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicacdo no

desenvolvimento da auto-percepcdo de risco e na adopcdo de comportamentos preventivos e

protectores

e Conhecer os métodos e técnicas de aconselhamento psicossocial e continuado de doentes

e Conhecer os principais efeitos secundarios e as atitudes face aos efeitos indesejaveis e dificuldades de
adesédo

e Conhecer e operacionalizar estratégias para melhorar a estabilidade do estilo de vida
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Desenvolver a motivacdo para a reducdo do estigma e adop¢do de comportamentos pré-activos,
protectores e preventivos

Identificar as caracteristicas da doenga, do tratamento e do doente e respectivas repercussées na
gestdo da doenca

Identificar problemas psicossociais comuns em doentes que vivem com o VIH

Identificar a relacdo entre a seropositividade, o estigma e a discriminacéo

Identificar e analisar os aspectos do enquadramento social e econémico dos doentes e 0 modo como
podem afectar a dinAmica da doenga

Aplicar a teoria dos sistemas na abordagem familiar

Aplicar a resolucdo de problemas estruturada as dificuldades na progressdo da doenca e as
necessidades de cuidados continuados e psicolégicos

Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreensao da informagao e ultrapassar as barreiras a
comunicacdo com individuos e/ou grupos

Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o dialogo
Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamentos

Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promoc¢do da igualdade, diversidade e nao
discriminagéo, e no incentivo a mudanca de comportamentos

Aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacéo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Aplicar cddigos e valores das subculturas inerentes as popula¢des mais vulneraveis (PMV) na interaccao
e concepcdo de mensagens

Trabalhar em equipas multidisciplinares, internas e/ou externas, a area de saude que integram

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da salude e orientacdes estratégicas no &mbito da prevencgéo e controlo da

infeccéo VIH/Sida

Recomendacdes portuguesas para o tratamento da infec¢do do VIH/sida

Documentos sobre a discriminacdo decorrente da doenca e respectivo impacto

Informacdao sobre direitos legais, apoios sociais e econdémicos, tratamento e cuidados VIH/Sida

Informacao sobre efeitos secundarios e indesejaveis, e dificuldades de adesé@o a esquemas terapéuticos

Redes de referenciacéo e servigos de apoio

Profissionais de saude

¢ Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas de apoio
social

e Centers for Disease Control and Prevention, UNAIDS e OMS

e Divulgagédo social e mobilizagdo comunitaria

e Servigos/organizacGes com conhecimentos dos cédigos e valores das subculturas inerentes as
populagdes mais vulneraveis (PMV)

e Consultores especialistas em aconselhamento psicossocial e continuado de doentes infectados com
VIH/sida

e Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Continuados em articulagdo com os Cuidados Hospitalares.
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CAPACITAR OS DOENTES E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO
SIDA 06

DA DOENCA CRONICA

Esta UC visa a capacitacdo e o empoderamento do doente e seus cuidadores
para lidar com a sua doenca, no sentido de prevenir e gerir a progressao da
mesma e manter a qualidade de vida.

DESCRICAGIRALIC Esta UC é aplicavel aos médicos de familia, outros médicos especialistas,

enfermeiros e outros profissionais de salde que integram equipas clinicas
multidisciplinares (farmacéuticos, psicologos ou psiquiatras, nutricionistas) e
0s Cuidados de Saude Continuados.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar o tipo de relacionamento existente entre doente e familiares/cuidadores

e Aconselhar o doente sobre as op¢Bes para resolucdo de problemas e alteracdo de comportamentos

¢ Informar o doente sobre o agravamento dos problemas sociais e psicologicos, decorrente do
agravamento da doenca

e Informar o doente e seus cuidadores sobre os sinais, sintomas, prevencédo e progresséo da doenca

e Instruir o doente e seus cuidadores para aplicar a terapéutica prescrita e lidar com efeitos secundarios
e indesejaveis

e Instruir o doente e seus cuidadores para lidar com as limitac6es impostas pela doenca na vida pessoal,
profissional e social

e Instruir o doente e seus cuidadores para a operacionalizacdo de estratégias de comportamentos que
facilitem e potenciem a gestéo da doenca

e Elaborar, conjuntamente com o doente e seus cuidadores, o plano de intervencédo de gestdo da doenca
e das respectivas agudizacdes

e Sensibilizar o doente para a adopc¢édo de praticas de auto-vigilancia e de auto-cuidado

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Avaliando a funcionalidade e dindmica familiar

e Envolvendo o doente na exploragdo dos seus sentimentos e dos problemas que o afectam

e Demonstrando compreensdo com as reac¢des emocionais emergentes e apoiando o doente na forma de
lidar com as situagfes agravadas

¢ Demonstrando uma postura ética face a informacdes confidenciais

e Estabelecendo uma relacdo de confianga com o doente ou seus cuidadores

e Construindo e reforcando as capacidades de gestao da doenca de acordo com as caracteristicas dos
destinatarios

e Comunicando de forma clara, objectiva e adequada, tendo em conta o nivel sociocultural do doente e
nivel de conhecimentos sobre a doenga

e Propondo o desenvolvimento de estratégias de comportamentos para gestdo da doenca adequadas as
caracteristicas dos destinatarios, limitacdes culturais e psicossociais

e Promovendo o reforco de competéncias para apoiar a auto-gestao
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Funcionalidade e dindmica familiar

Identificagcdo da capacidade individual para resolucdo de problemas

Estratégias de comportamentos facilitadoras da gestédo da doenca

Plano de intervencédo de gestdo da doenca e das respectivas agudizacdes

Recomendacdes e matrizes de notagdo de auto-cuidado e de auto-vigilancia da terapéutica e gestao da
doenca

Identificac8o de resisténcias e insucesso terapéutico

e Registo com indicagdo dos prestadores de servigcos/e ou cuidados, contactos e horarios

¢ Informacdo complementar e documentada sobre estratégias de comportamentos, evolucao da doenca,
terapéutica e suas implicacdes e consequéncias

CONHECIMENTOS E COMPREENSAOQ

e Compreender a representacao social da saude e da doencga e em que medida afecta as percepcdes das

pessoas

Compreender os tipos de informacéo incorrecta sobre o VIH/Sida e as formas de os ultrapassar

Conhecer a epidemiologia da infecgdo da VIH/Sida

Conhecer os factores e comportamentos de risco inerentes ao VIH/Sida

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicacdo no

desenvolvimento da auto-percep¢do de risco e na adopg¢do de comportamentos preventivos e

protectores

e Conhecer os modelos e teoria da educacgéo terapéutica

e Conhecer os métodos e técnicas de aconselhamento psicossocial e continuado de doentes

e Conhecer os principais efeitos secundarios e as atitudes face aos efeitos indesejaveis e dificuldades de
adesédo

e Conhecer as estratégias de promocao da salde, prevencdo e gestdo da doenca (perspectiva individual,
da pessoa com doenca cronica, da sua familia ou cuidadores)

e Conhecer as estratégias e mecanismos de participacédo e de empoderamento comunitario e social no
sector da saude (perspectiva comunitaria)

e Conhecer e operacionalizar estratégias para melhorar a estabilidade do estilo de vida

e Conhecer e operacionalizar estratégias de comportamentos facilitadoras da gestao da doenca

e Desenvolver a motivacdo para a reducdo do estigma e adopcdo de comportamentos pré-activos,
preventivos e protectores

e I|dentificar as caracteristicas da doenca, do tratamento e do doente e respectivas repercussées na
gestdo da doenca

¢ Identificar e analisar os aspectos do enquadramento social e econémico dos doentes e 0 modo como
podem afectar a dindmica da doenca

e Aplicar a teoria dos sistemas na abordagem familiar

e Aplicar as técnicas e instrumentos de avaliacdo da funcionalidade e dindmica familiar

e Aplicar a resolucdo de problemas estruturada as dificuldades na progressdo da doenca e as
necessidades de cuidados continuados e psicoldgicos

e Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreensao da informacéo e ultrapassar as barreiras a
comunicacédo com individuos e/ou grupos

e Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o didlogo

e Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamentos
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Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promocéo da igualdade, diversidade e ndo
discriminagao, e no incentivo & mudanca de comportamentos

Aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacéo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Trabalhar em equipas multidisciplinares, internas e/ou externas, a area de saude que integram

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da salude e orientacdes estratégicas no &mbito da prevencgéo e controlo da
infecgdo VIH/Sida

e Recomendag8es portuguesas para o tratamento da infeccdo do VIH/sida

e Documentos sobre a discriminagdo decorrente da doenca e respectivo impacto

Informacéao sobre boas praticas/ casos de sucesso na gestao da doenca cronica, nomeadamente da

infeccdo VIH

Informacdao sobre efeitos secundarios e indesejaveis, e dificuldades de adesédo a esquemas terapéuticos

Direitos e deveres do doente

Redes de referenciacéo e servicos de apoio

Profissionais de saude

Organizagdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade

civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas de apoio

social

¢ Divulgacéo social e mobilizagdo comunitéria

e Consultores especialistas em aconselhamento psicossocial e continuado de doentes infectados com
VIH/sida

e Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Continuados em articulagcdo com os Cuidados Hospitalares.
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4.1.5.4. INTEGRACAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
TRANSVERSAIS (VIH/SIDA)
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PN Prevencao e controlo da infeccdo VIH/Sida

TEGRAGCAO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS E TRANSVERSAIS

Areas e unidades de competéncias
especificas /

Outras unidades

de competéncias
transversais

Unidades de competéncias transversais

o Comunicar com
individuos, grupos
<L i
g Aconselhaf na e comunidades "
revencgao 9]
g P ¢ - g
a Promover a saude Definir (...) sistemas g
o e a mudanga de e estratégias de T
e comportamentos comunicagéao g g
institucional 5 5
—————— — o EE EE EE S N N N RN EE EE M EE M M M M N N N M M M M M M M M M M SN BN N N N M M EE S e e e e mm mm Em mm mm Em Em Em Em Em Em mm Em Em Em Em Em » 9
o 2
: £ 5
= Avaliar os Definir (...) rede de @ 2
8 resultados dos : referenciacéo, o )
> testes e comunicar : %9“}‘(;‘”'03" CO servigos, unidades Nprmalizar g .g
Q o diagnostico lnel(\:lontl:si,dgal’;epsos e consultas procedimentos e ) <
< em saude @ 3 =
[a) o c o
__________________________________________________________________ [4 4 >
g g 3
T ] g
o Comunicar com © .’g g
= individuos, grupos Nprmalizar o o ]
£ _ iear Ih e comunidades . g [ 2
2 Planear e aplicar Aconselhar para procedimentos ] kel H
g intervencao adeséo em saude z 8 o
auti ALt o 0
|<£ terapéutica . terapéutica Definir (..) rede de 3 g g
< referenciagéo, ' g 2
[ servigos, unidades e 5 s 9
consultas > [ ~
s} c :
_________________________________________________________________________ ° <
- R
o = s
= Comunicar com o 2 2
] individuos, grupos 3 E
S e comunidades o g
A ]
§ Aconselhar na Capacitar para a 5 8
E progressao na gestao da_ 2
o doenca doenca crénica Nprmalizar £
= procedimentos S
8 em saude o
<

Definir (...) estudos e projectos em saulde Liderar e gerir equipas de trabalho Trabalhar em equipas multidisciplinares
Outras unidades

de competéncias
transversais

Desenvolver redes multisectoriais e parcerias institucionais Desenvolver (...) uma cultura e aprendizagem ao longo da vida

Desenvolver (...) um sistema de monitorizacdo e avaliagdo em satde
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4.2. REFERENCIAL DE COMPETENCIAS TRANSVERSAIS AOS PROGRAMAS
NACIONAIS
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4.2.1. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIAS
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MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE COMPETENCIA DAS AREAS DE INTERVENCAO
TRANSVERSAIS AOS VARIOS PROGRAMAS NACIONAIS

Unidades de competéncia

Unidades de Competéncia Transversais aos

Core

PN por area de intervencéao

Promocéao e Educacéao
para a Saude

Definir, desenvolver e | Comunicar com | Definir, planear e | Planear e coordenar o
implementar  estratégias | individuos, grupos e | operacionalizar sistemas | desenvolvimento integrado
de promogdo da saude e | comunidades para a|e estratégias de | de estratégias de
de mudanca de | mudanca de | comunicacao intervencdo para prevencao
comportamentos comportamentos institucional e controlo da doenga

Acessibilidade a
cuidados de saude

Definir, planear e operacionalizar a rede de referenciagdo, servicos e unidades e consultas

Normalizacéo de | Promover a normalizagdo de procedimentos em salde . . -

h " ~ O - ~ Promover a qualidade na prestacdo de cuidados, nos
procedimentos em a?ra\_/es da elaboracdo e aplicagdo de orientagbes servicos e na organizacao

satde técnicas

Investigacao € | Definir, desenvolver e implementar estudos e projectos em satde

Desenvolvimento

Monitorizagéo,
Avaliacdo e Vigilancia
Epidemioldgica

Desenvolver, planear e implementar

monitorizagdo e avaliacdo em saude

um sistema de

Desenvolver, planear e implementar estudos e sistemas
de vigilancia epidemiolégica

Transversais aos PN e
as areas

Promover a igualdade, a
diversidade, os direitos e as
responsabilidades dos individuos

. . . Trabalhar em equipas
Liderar e gerir equipas de trabalho e

g quip multidisciplinares
Desenvolver redes multissectoriais e | Desenvolver e valorizar uma

estabelecer parcerias institucionais
e/ou individuais

cultura individual e organizacional
de aprendizagem ao longo da vida
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Designacao da Unidade de Competéncia

TRANS 01
Promogsio e TRANSO2
Educagdo para a
Saude TRANS 03
TRANS 04
Acessibilidade a TRANS 05
cuidados de
Normalizacdo de | TRANS 06
procedimentos
em salude TRANS 07
Investigagao € | —o.\\sog
Desenvolvimento
Monitorizacao, TRANS 09
Avaliacdo €
Vigilancia
- . _ TRANS 10
Epidemioldgica
CORE 01
CORE 02
Transversais aos : CORE 03
PN e as areas
CORE 04
CORE 05

Definir, desenvolver e implementar estratégias de promocéo da salde e de
mudanga de comportamentos

Comunicar com individuos, grupos e comunidades para a mudanca de
comportamentos

Definir, planear e operacionalizar sistemas e estratégias de comunicacéo
institucional

Planear e coordenar o desenvolvimento integrado de estratégias de
intervencgao para prevencao e controlo da doenga

Definir, planear e operacionalizar a rede de referenciacdo, servigos e
unidades e consultas

Promover a normalizacdo de procedimentos em salde através da
elaboracéo e aplicacéo de orientagdes técnicas

Promover a qualidade na prestacdo de cuidados, nos servicos e na
organizacéo

Definir, desenvolver e implementar estudos e projectos em salde

Desenvolver, planear e implementar um sistema de monitorizagdo e
avaliagdo em saude

Desenvolver, planear e implementar estudos e sistemas de vigilancia
epidemiolégica

Promover a igualdade, a diversidade, os direitos e as responsabilidades dos
individuos

Liderar e gerir equipas de trabalho
Trabalhar em equipas multidisciplinares

Desenvolver redes multissectoriais e estabelecer parcerias institucionais
e/ou individuais

Desenvolver e valorizar uma cultura individual

aprendizagem ao longo da vida

e organizacional de
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4.2.2. AREAS E CODIGOS DAS UNIDADES DE COMPETENCIA TRANSVERSAIS A
TODOS OS PN
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4.2.3. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE
COMPETENCIAS TRANSVERSAIS A TODOS OS PROGRAMAS
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DEFINIR, DESENVOLVER E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE
PROMOCAO DA SAUDE E DE MUDANCA DE COMPORTAMENTOS

TRANS 01

AREA DE INTERVENGAO B 3 )
Promocéo e Educacéo para a Saude

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para a definigao,
desenvolvimento e implementacao de estratégias de promocéo da saude e de
DESCRICAO DA UC mudanc¢a de comportamentos dos individuos. Esta UC é aplicavel aos médicos
de familia, outros médicos especialistas, enfermeiros e outros profissionais

de saude ligados a Saude Publica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Definir a finalidade e os objectivos das estratégias de promocdo da saide e de mudanca de
comportamentos

e Caracterizar os publicos-alvo no seio da populacdo em geral

e Formular indicadores de desempenho para avaliacdo do desenvolvimento e da implementacédo das
estratégias

e Conceber ou coordenar a concepg¢édo de estudos pluridisciplinares de acompanhamento da incidéncia e
prevaléncia da doenca, e sobre atitudes e comportamentos de prevencéo

e Analisar e apresentar dados sobre tendéncias emergentes na dindmica da doenca e no padrdo de
comportamentos, e contributos para a prevengao dos factores de risco associados

e Planear e desenvolver as diferentes interveng8es no quadro das estratégias de promogao da salude e de
comportamentos saudaveis e de incentivo a mudanca de comportamentos

e Conceber e estruturar a comunicacéo (apresentacdes, suportes, mensagens,...) sobre a relagdo entre
comportamentos e salde

e Conceber informacéo sistematizada sobre incentivos a mudanca de comportamentos e adopc¢édo de
comportamentos saudaveis e preventivos

e Planear e implementar as diferentes intervengbes no quadro das estratégias de promocdo de
comportamentos preventivos e de incentivo a mudanca de comportamentos

e Definir os recursos (humanos, materiais, financeiros) necessarios a implementacdo de estratégias de
promocéo da satude e de mudanca de comportamentos

e Elaborar o caderno de encargos necessario a contratualizacdo de servigos

e Monitorizar os resultados e o impacto do desenvolvimento e implementacdo das estratégias, e
introduzir os ajustamentos necessarios
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificagdo e descri¢do de objectivos
Identificando as necessidades e expectativas dos publicos-alvo identificados e avaliando as
caracteristicas do meio envolvente em que se inserem

Identificando e caracterizando os recursos externos mobilizaveis existentes no meio envolvente
Aplicando a metodologia e principios de construcdo de indicadores e de definicdo de metas

Aplicando técnicas e métodos de psicossociologia e de marketing social na definicdo de estratégias de
mudanga de comportamentos e de promogao da saude

Pesquisando e seleccionando informacédo precisa e actualizada relacionada com a dindmica da doenca,
0 padrdo de comportamentos e os contributo para a prevencéo dos factores de risco associados
Construindo e difundindo mensagens de acordo com 0s objectivos a atingir e as caracteristicas dos
publicos-alvo (contexto, cultura, interesses, ...)

Estruturando o contelddo da comunicagdo de forma flexivel, de modo adequar-se a objectivos
diferenciados: informac&o, promoc¢éo, educacéo, prevencdo ou proteccéo

Equilibrando a natureza e a complexidade do tema com as necessidades e interesses dos destinatarios

Definindo formas eficazes de desenvolver e implementar as intervengfes de acordo com a estratégias
delineadas

Identificando e conciliando elementos emocionais e racionais na definicdo de estratégias e no
planeamento da mudancga comportamental

Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatarios

Disponibilizando informacéo precisa e actualizada sobre incentivos a mudanca de comportamentos e
prevencdo e gestdo da doenca

Identificando com as pessoas os factores e os comportamentos especificos que afectam a sua prépria
salde e bem-estar, e a sua motivacéo para alterar comportamentos

Sensibilizando as pessoas a reconhecer as vantagens e alternativas disponiveis para mudarem
comportamentos, e a identificar os seus pontos fortes e capacidades para mudar

Apoiando as pessoas na definicdo de objectivos de curto e longo prazo para a mudanca dos seus
comportamentos e na elaboracao de planos de accdo que viabilizem a implementacao de estratégias

Identificando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacéo
Antecipando factores que podem reduzir a qualidade e a eficacia das estratégias

Avaliando os resultados alcangados com o desenvolvimento e implementacéo das estratégias face aos o
objectivos definidos

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Matriz de objectivos (finalidade, objectivos gerais e especificos e resultados)
Caracterizacdo dos publicos-alvo e do meio envolvente

Metas a atingir e indicadores de desempenho

Estudos de acompanhamento de prevaléncia e incidéncia da doenca

Estudos sobre atitudes e comportamentos de prevencéo

Estratégias de promocéo da salude e de mudanca de comportamentos

Plano de intervencges
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¢ Informacdo sistematizada e a disponibilizar sobre incentivos a mudanca de comportamentos e adopgéo
de comportamentos saudaveis e preventivos

e Factores de desenvolvimento e de blogqueio na implementacédo das estratégias
e (Caderno de encargos para contratacdo de servigos

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representacgado social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcfes das
pessoas

Compreender os tipos de informacao incorrecta sobre salde, bem-estar e comportamentos saudaveis, e
as formas de os ultrapassar

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicagcdo no
planeamento, implementacéo e avaliacdo de estratégias de mudan¢a de comportamentos

Conhecer os conceitos e modelos de marketing social para a definicdo de estratégias de promocao da
salde e de comportamentos saudaveis

Conhecer os factores de risco e os comportamentos especificos que afectam a saude e o bem-estar
Conhecer as abordagens e estratégias de comunicagdo e promogao da saude e do bem-estar

Conhecer a legislacdo especifica para contratacao de servigos

Definir os objectivos, as metas e os alvos da comunicacéo

Identificar e caracterizar o meio envolvente e os publicos-alvo

Seleccionar meios e intervencdes em funcdo dos alvos e da mensagem a transmitir

Comunicar com interlocutores variados sobre matérias diversificadas, adoptando linguagem e atitudes

que facilitem o dialogo

Desenvolver o conhecimento e as capacidades dos publicos-alvo, no sentido de alterar comportamentos
e de melhorar a sua saude e bem-estar

Promover a motivacao para a mudancga de comportamentos e forma de superar potenciais obstaculos
Fornecer feedback construtivo sobre as mudancas positivas de comportamento

Aplicar os principios de gestao da mudanca na promogao de comportamentos saudaveis e no incentivo a
mudanga de comportamentos

Aplicar codigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacgdo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Identificar os factores determinantes na construcdo e difusdo de mensagens relacionadas com
promocédo da saude e do bem-estar e com a adopc¢ao de comportamentos preventivos

Avaliar o desvio entre os objectivos definidos e os resultados alcancados com o desenvolvimento e
implementacéo das estratégias delineadas

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da saide e orientacdes estratégicas no ambito da promocédo da saude e de
comportamentos saudaveis

e Documentos e guidelines sobre Boas Praticas no ambito da promoc¢do da saude, de comportamentos
saudaveis e de prevencéo da doenga

e Documentos sobre a dindmica da doenca e padrdo de comportamentos
e Documentos sobre estratégias de mudanca de comportamentos e tendéncias de evolucéo

e Fontes de informagao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informagédo para o sector da
saude
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e Testes de motivacéo e de disponibilidade para a mudanca
e Profissionais de saude

e Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil gue desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas diversas

e Divulgacéo social e mobilizacdo comunitéria

e Consultores especialistas em comunicagdo e marketing social

e Consultores especialistas na area da salde

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Prevencédo e Salde Publica.
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COMUNICAR COM INDIVIDUOS, GRUPOS E COMUNIDADES PARA A
MUDANCA DE COMPORTAMENTOS

TRANS 02

AREA DE INTERVENGAO

Promocé&o e Educacéo para a Saude

Esta UC visa a comunicagdo com individuos, grupos e comunidades para a

mudanca de comportamentos, de modo a aumentar o seu conhecimento

5 sobre saude e bem-estar, e a desenvolver as suas capacidades para
DESCRICAO DA UC ) - ) ) o o

identificar e prevenir factores de risco. Esta UC é aplicavel aos médicos de

familia, outros médicos especialistas, enfermeiros e outros profissionais de

salide ligados a Saude Publica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

¢ Definir e caracterizar os objectivos e os publicos-alvo da comunicacgao

e Estabelecer e desenvolver relacdes facilitadoras da integracdo com as comunidades

e Analisar e apresentar dados e informagdo sobre saude, bem-estar, efeitos adversos e implicacdes
inerentes

e Planear e desenvolver abordagens de comunicagdo para promover a salde e o bem-estar e incentivar a
mudanca de comportamentos

e Configurar e estruturar exposicdes orais, apresentacdes e outras formas de comunicacdo sobre
comportamentos saudaveis e necessidade de mudanca de comportamentos

e Informar os individuos, grupos e comunidades, sobre promogao da saude e do bem-estar e prevencéo
de factores de risco

e Desenvolver o conhecimento e as capacidades dos individuos, grupos e comunidades no sentido de
melhorar a sua salde e bem-estar, e desenvolver comportamentos de prevencéo de factores de risco

e Informar os individuos, grupos e comunidades, e nomeadamente as populagées mais vulneraveis e/ou
em situacBes de crise, sobre a importancia da detecgdo precoce da doenca e realizacdo de
rastreios/testes voluntarios

e Informar os individuos, grupos e comunidades sobre o reforco da aquisicdo de competéncias
preventivas
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Identificando as necessidades dos publicos-alvo e avaliando as caracteristicas do meio envolvente em
gue se inserem

e Identificando e caracterizando os recursos externos mobilizaveis existentes no meio envolvente

e Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificacédo e descri¢cdo de objectivos

e Recolhendo informacdo precisa e actualizada sobre as areas de intervencdo e responsabilidades
associadas das pessoas, grupos e organizacdes, de modo a evitar trabalho isolado ou em sobreposicéo

e Demonstrando respeito pelos outros e respectivo contributo potencial para a ac¢cdo na comunidade

e Definindo as abordagens e os suportes de comunicagdo adequados aos objectivos e destinatarios

e Definindo as formas mais adequadas de divulgagdo de acordo com os objectivos a atingir e os publicos-
alvo

e Pesquisando e seleccionando informacdo precisa e actualizada relacionada com saldde, bem-estar,
efeitos adversos e implicacdes inerentes

e Estruturando o contetddo da comunicacdo de forma flexivel, de modo adequar-se a objectivos
diferenciados: informacéo, promocéao, educacéo, prevencao ou proteccéo

e Equilibrando a natureza e a complexidade do tema com as necessidades e interesses do interlocutor
e/ou audiéncia

e Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatarios

e Fornecendo informacao precisa e actualizada sobre salde, bem-estar e efeitos adversos e implicacdes
inerentes, bem como sobre acc¢des de melhoria e prevencao

e Identificando com as pessoas os factores que afectam a sua propria salde e bem-estar, e as suas
perspectivas sobre mudanca de comportamentos

e Disponibilizando informacédo precisa e actualizada sobre realizacdo de rastreios/testes voluntérios,
implicacdes decorrentes e importancia da detecgdo precoce da doenca na eficacia do diagndstico e
tratamento

e Sensibilizando as pessoas a participarem em ac¢8es individuais de aconselhamento e/ou em sessdes de
Informacao/sensibilizacéo sobre promocgéo da sadde e do bem-estar, prevencéo de factores de risco e
competéncias associadas

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Matriz de objectivos (finalidade, objectivos gerais e especificos e resultados)
e Caracterizacdo do meio envolvente e dos publicos-alvo

o Referenciacédo das pessoas, grupos e organizacdes que desenvolvem actividades junto das comunidades
na area da salde e/ou em areas diversas

e Estratégias de abordagem, plano e suportes de comunicagéo para promoc¢édo da saude e do bem-estar, e
de incentivo a mudanca de comportamentos

e Informacdo sistematizada e a disponibilizar sobre salude, bem-estar, efeitos adversos e implicacdes
inerentes

e Factores de desenvolvimento e de bloqueio na comunicagdo com individuos, grupos e comunidades
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representacgao social da saude e da doenca e em que medida afecta as percepc¢des das
pessoas

Compreender os tipos de informacéo incorrecta sobre salde e bem-estar e as formas de os ultrapassar
Conhecer os conceitos, principios e modelos para promocéo da salde e do bem-estar

Conhecer os factores de risco para a saude e a necessidade de adopcdo de comportamentos de
prevencao

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicacdo e promocdo da salude e de comportamentos
saudaveis

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos, e respectiva aplicagcdo no
planeamento, implementacéo e avaliacdo de estratégias de mudan¢a de comportamentos

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicagdo e promogao da saude e do bem-estar

Definir os objectivos, as metas e os alvos da comunicacgao

Identificar e caracterizar o meio envolvente e os publicos-alvo

Seleccionar meios e ac¢des de comunicagdo em funcéo dos alvos e da mensagem a transmitir
Comunicar eficazmente de modo a facilitar a compreenséo da informacéo e ultrapassar as barreiras a
comunicacéo com individuos, grupos e comunidades

Comunicar com interlocutores variados sobre matérias diversificadas, adoptando linguagem e atitudes
que facilitem o dialogo

Aplicar os principios de gestao da mudanca na promogao de comportamentos saudaveis e no incentivo a
mudanga de comportamentos

Aplicar codigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacgdo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Avaliar a eficacia da comunicacdo, meios e accdes seleccionados em funcéo dos objectivos definidos

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da saide e orientacdes estratégicas no ambito da promocédo da saude e do
bem-estar

e Documentos e guidelines sobre Boas Praticas no ambito da promoc¢do da saude, de comportamentos
saudaveis e de mudanca de comportamentos

¢ Documentos sobre estratégias de mudanca de comportamentos e tendéncias de evolugao
e Redes de referenciacao e servicos de apoio
e Profissionais de saude

e OrganizacGes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas diversas

e Divulgacéo social e mobilizacdo comunitéria
e Consultores especialistas em comunicagdo e marketing social
e Consultores especialistas na area da saude
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CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Prevencédo e Salde Publica.

e Esta comunicacdo deve realizar-se face a face ou em sessdes de informacéo/sensibilizacdo, podendo
ser apoiada por suportes de informagdo visual, audiovisual, multimédia, .. (videos, folhetos
informativos, brochuras, videos, CD, DVD, ...).

e Os suportes de comunicacdo podem ser concebidos e produzidos individualmente ou em parceria,
podendo ser da responsabilidade da entidade que promove a comunicacdo ou de entidade
subcontratada por esta.
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DEFINIR, PLANEAR E OPERACIONALIZAR SISTEMAS E
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL

TRANS 03

AREA DE INTERVENGAO 3 3 )
Promocé&o e Educacéo para a Saude

Esta UC visa definir, planear e operacionalizar sistemas e estratégias de
comunicacdo institucional para divulgacdo de informagdo sobre saude,
5 comportamentos saudaveis e prevencdo de factores de risco junto da
DESCRICAO DA UC populacdo em geral. Esta UC é aplicavel aos médicos de familia, outros
médicos especialistas, enfermeiros, profissionais de saude envolvidos em
projectos de promocdo e educacdo para a salde e outros profissionais de

saude ligados a Saude Publica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

¢ Definir a finalidade e os objectivos dos sistemas e estratégias de comunicacao institucional

e Caracterizar os publicos-alvo no seio da populacdo em geral

e Definir indicadores de desempenho para avaliacdo do desenvolvimento e da implementagcdo dos
sistemas e estratégias de comunicacao institucional

e Analisar e apresentar dados sobre comportamentos saudaveis e respectivo contributo para promocao da
salide e do bem-estar e prevencao de factores de risco

e Definir, ou participar na definicdo, de sistemas e estratégias de comunicacdo institucional para
promocéo da saude e de comportamentos saudaveis e para prevencdo de factores de risco

e Configurar e estruturar a comunicacédo (apresentacdes, suportes, mensagens,...) sobre a relacdo entre
comportamentos e salde

e Planear o processo de operacionalizacdo dos sistemas e estratégias de comunicacéo institucional

e Estabelecer parcerias com institui¢cdes para a concep¢ado ou implementagéao

e Definir e planear os processos e procedimentos de relacdo/trabalho com os meios de comunicacao
social no quadro do sistema de comunicacéo institucional definido

e Colaborar com os media de forma a estabelecer eficazes fluxos de comunicacdo e relagbes de
confianca

e Definir orientacBes e apoiar os organismos regionais/locais na adequacgao dos sistemas e estratégias de
comunicacdo institucional

e Definir os recursos (humanos, materiais, financeiros) necessarios a operacionalizacdo dos sistemas e
estratégias de comunicacéo institucional

e Elaborar o caderno de encargos necessario a contratualizacdo de servigos

e Monitorizar os resultados e o impacto do desenvolvimento e implementacdo dos sistemas e das
estratégias, e introduzir os ajustamentos necessarios
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificagdo e descri¢do de objectivos
Segmentando a populacdo em geral, identificando publicos-alvo relevantes em funcéo da finalidade e
dos objectivos definidos

Identificando as necessidades e expectativas dos publicos-alvo identificados e avaliando as
caracteristicas do meio envolvente em que se inserem

Aplicando a metodologia e principios de construgdo de indicadores e de definicdo de metas

Aplicando técnicas e métodos de comunicacdo e marketing social na definicdo de sistemas e
estratégias de comunicacao institucional

Pesquisando e seleccionando informacdo precisa e actualizada relacionada com comportamentos
saudaveis e respectivo contributo para promocéo da salde e do bem-estar e prevencado de factores de
risco

Construindo e difundindo mensagens de acordo com os objectivos a atingir e as caracteristicas dos
publicos-alvo (contexto, cultura, interesses,...)

Estruturando o conteido da comunicacdo de forma flexivel, de modo adequar-se a objectivos
diferenciados: informac&o, promoc¢éo, educacéo, prevencdo ou proteccéo

Concebendo instrumentos de comunicacdo em funcao dos objectivos e dos publicos-alvo

Programando actividades, recursos e modo de implementacdo de sistemas e estratégias de
comunicacdo institucional

Garantindo a fiabilidade da informacéo e o abastecimento sistematico dos media

Assegurando a confidencialidade de informacéo classificada da entidade/organizacdo/coordenacao e a
protecc¢édo dos individuos em caso de divulgacéo inapropriada

Disponibilizando aos media informacgao sobre saude, bem-estar e factores de risco, desenvolvimentos
em termos de conhecimento e Boas Praticas, actividade corrente e compromissos da
entidade/organizacdo/coordenacgéo

Aumentando a participacdo e adesdo social, (cessacdo tabagica, nutricdo e dieta, prevencdo de
acidentes/doencas profissionais, campanhas sobre &lcool e drogas, testes voluntérios, vacinacao ...)
Realizando acc¢des de informacdo relativamente a adequacdo dos sistemas e estratégias de
comunicacéo institucional junto dos organismos regionais/locais

Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatéarios

Identificando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacao
Antecipando factores que podem reduzir a qualidade e a eficacia dos sistemas e das estratégias
Avaliando o desvio entre o0s objectivos definidos e os resultados alcancados com o desenvolvimento e
operacionalizagdo dos sistemas e das estratégias

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Matriz de objectivos (finalidade, objectivos gerais e especificos e resultados)

Segmentacéo da populacao e identificacdo dos publicos-alvo relevantes

Caracterizacdo do meio envolvente

Metas a atingir e indicadores de desempenho

Sistemas e estratégias de comunicacao institucional e plano de operacionalizacao

Campanhas e programas de comunicacao institucional sobre promogédo de comportamentos saudaveis e
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prevencdo de factores de risco
e Procedimentos de relacdo/trabalho com os meios de comunicacgéo social
¢ Informacdo sistematizada e a disponibilizar sobre salde, bem-estar e factores de risco,
e Factores de desenvolvimento e de bloqueio na implementacéo das estratégias
. Caderno de encargos para contratacdo de servigos

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representacgao social da saude e da doenca e em que medida afecta as percepc¢fes das
pessoas

Compreender os tipos de informagao incorrecta sobre sadde, bem-estar e comportamentos saudaveis, e
as formas de os ultrapassar

Conhecer os conceitos e modelos de comunicagdo e marketing social para a definicdo de sistemas e
estratégias de comunicacéo institucional

Conhecer os factores de risco e os comportamentos especificos que afectam a salde e o bem-estar
Conhecer as abordagens e estratégias de comunicacdo e promocdo da saude, do bem-estar e de
comportamentos saudaveis

Conhecer a legislacdo especifica para contratacao de servigos

Definir os objectivos, as metas e os alvos da comunicacéo

Identificar e caracterizar o meio envolvente e os publicos-alvo

Identificar os factores determinantes na construcdo e difusdo de mensagens relacionadas com a
promocdo de comportamentos saudaveis e mudanca de comportamentos junto dos publicos-alvo
definidos

Seleccionar meios e intervencdes em funcdo dos alvos e da mensagem a transmitir
Conhecer os diferentes tipos de media, os temas que trabalham e as diferentes abordagens que

utilizam

Conhecer os cédigos de conduta e guidelines a seguir pelos media e como reclamar sobre a sua conduta
em caso de distor¢do de mensagens fornecidas

Compreender os potenciais riscos e beneficios na construcdo de relagdes com os media e formas de o
fazer

Manter relacdes efectivas e de confianca com os media

Aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacdo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Aplicar os principios de gestao da mudanca na promogao de comportamentos saudaveis e no incentivo a
mudanga de comportamentos

Identificar factores de desenvolvimento e/ou de bloqueio na operacionalizacdo dos sistemas e das
estratégias e desenvolver as ac¢des necessarias para o0s potenciar e/ou superar

Avaliar a eficacia da comunicacdo, meios e accdes seleccionados em funcéo dos objectivos definidos

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da saide e orientacdes estratégicas no ambito da promocédo da saude e de
comportamentos saudaveis

e Documentos e guidelines sobre Boas Praticas no ambito da promoc¢do da saude, de comportamentos
saudaveis e de mudanca de comportamentos

e Documentos sobre estratégias de mudanca de comportamentos e tendéncias de evolugao
e (Cddigos de conduta dos media
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e (Cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacao partilhada

e Fontes de informagao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informagédo para o sector da
saude

e Profissionais de saude

e Media e respectivos profissionais que trabalham temas especificos da salde e/ou outros de natureza
genérica

e Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil gue desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salide e/ou em areas diversas

e Divulgacéo social e mobilizagdo comunitéria

e Consultores especialistas em comunicagdo e marketing social

e Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Prevencdo e Salde Publica.

e A comunicacdo, direccionada para os grandes grupos/massas, devera realizar-se através de campanhas
e programas de comunicacéo institucional de acordo com os sistemas e estratégias definidos.

e No quadro do desenvolvimento das campanhas e programas, a informacéo a disponibilizar aos media
deve inserir-se nesse contexto, devendo contemplar: press releases, gravaces audio e video, briefings
e conferéncias de imprensa.

¢ Os media seleccionados deverdo abranger: a imprensa (genérica e técnica), radio e televiséo.

e Os media, nomeadamente a imprensa, deverdo ser de base local, regional e nacional.
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PLANEAR E COORDENAR O DESENVOLVIMENTO INTEGRADO DE
TRANS 04 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA PREVENGAO E CONTROLO
DA DOENCA

AREA DE INTERVENGAO . 3 )
Promocéo e Educacéo para a Saude

Esta UC visa planear e coordenar o desenvolvimento de estratégias de

intervencdo, de acordo com as politicas globais e sectoriais definidas, para

5 prevencdo e controlo da doenca, de modo a promover a partilha de

DESCRICAO DA UC responsabilidades e criagdo de sinergias a nivel multissectorial. Esta UC é
aplicavel aos dirigentes e técnicos de organismos centrais/regionais,
administradores hospitalares, médicos de familia, outros médicos
especialistas e enfermeiros.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Caracterizar as politicas globais definidas, a nivel multissectorial (intra e inter ministerial, sector
privado e sociedade civil), para prevencdo e controlo da doenca, e as estratégias de intervencao e
accOes decorrentes das politicas definidas

e Caracterizar recursos existentes mobilizaveis

e Estabelecer e desenvolver relagbes com grupos/comunidades/organizacbes, de modo a facilitar a
integracao e a rentabilizar os esforcos desenvolvidos para prevencéo e controlo da doenca

e Promover a articulagdo intra e inter ministerial, sector privado e sociedade civil, ao nivel do
planeamento e da definicdo de objectivos, metas e indicadores de desempenho

e Definir e desenvolver um modelo de gestao partilhada da prevencao e controlo da doenca

e Coordenar ou participar em projectos multissectoriais para a realizagdo de estudos de
acompanhamento da doenca em termos de incidéncia e prevaléncia, e sobre atitudes e
comportamentos de prevencao e de gestdo da doenca

e Analisar, e apresentar dados sobre tendéncias emergentes na dindmica da doenca e no padrdo de
comportamentos e contributo para a prevencéo e gestdo da doenca, e dos factores de risco associados

e Incentivar o envolvimento e a participacdo de pessoas e instituicdes com especializacdo técnica e
cientifica, e praticas em matérias relacionadas com a doenga

e Promover a capacidade de resposta a prioridades e necessidades de acordo com as politicas globais e
sectoriais definidas para prevencéo e controlo da doenca

e Criar e manter estruturas de natureza consultiva representativas dos sectores implicados

e Criar e manter estruturas de coordenacdo e acompanhamento das politicas publicas de prevencédo e
controlo da doenca desenvolvidas sectorialmente

e Definir os recursos (humanos, materiais, financeiros) necessarios a implementacdo de estratégias de
mudancas de comportamentos

e Avaliar os resultados e o impacto do desenvolvimento e implementacéo das estratégias de intervencédo
e accdes decorrentes, e introduzir os ajustamentos necessarios
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Identificando as pessoas com quem articular e trabalhar nos grupos/comunidades/organizagbes e
estabelecendo o contacto com as mesmas

e Recolhendo informacédo precisa e actualizada sobre as areas de intervencdo e responsabilidades
associadas dos grupos/comunidades/organizacdes, de modo a evitar trabalho isolado ou em
sobreposicéo

e Coordenando e harmonizando a aplicacdo de metodologias de planeamento, de definicdo de objectivos
e metas, e de construcdo de indicadores

¢ Identificando e caracterizando os recursos externos mobilizaveis existentes no meio envolvente

¢ Definindo formas eficazes de desenvolver e implementar as estratégias de intervencéo de acordo com a
politicas globais definidas

e Programando e articulando actividades, recursos e modo de implementacdo de accdes e de
intervencoes

e Focalizando esforcos na criacéo de valor e obtencao de resultados
e Desenvolvendo o estabelecimento de compromissos e a partilha de responsabilidades

e Estabelecendo e gerindo parcerias e acordos de modo a potenciar o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo e ac¢Bes decorrentes das politicas globais definidas

e Desenvolvendo redes multissectoriais no sentido de aumentar a capacidade de resposta aos objectivos
e metas definidos

e Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatéarios

e Encorajando os grupos/comunidades/organizacdes a reconhecer as vantagens e as sinergias resultantes
de trabalhar de forma articulada e integrada

e Identificando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacéo
e Antecipando factores que podem reduzir a qualidade e a eficacia das estratégias de intervencao

e Avaliando o desvio entre os objectivos das estratégias definidos e os resultados alcangados com o seu
desenvolvimento e implementacéo

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Consolidacdo de estratégias de intervencédo e planos de acgdo decorrentes das politicas globais e
sectoriais definidas para a prevencéo e controlo da doenca

e Referenciacdo de grupos/comunidades/organizacdes a nivel multissectorial (intra e inter ministerial,
sector privado e sociedade civil), que desenvolvem intervencdes no ambito da prevencdo e controlo da
doenca

e Objectivos e metas a atingir e indicadores de desempenho a aplicar

¢ Identificacdo dos recursos externos mobilizaveis

e Modelo de gestéo partilhada para prevencao e controlo da doenca

e Referenciagdo de redes multissectoriais e parcerias

e Estudos de acompanhamento da doenca em termos de prevaléncia e incidéncia

e Estudos sobre atitudes e comportamentos de prevencéo e de gestdo da doenca

e Informacgédo sistematizada e a disponibilizar sobre prevencdo e gestdo da doenca, e dos factores de
risco associados

e Factores de desenvolvimento e de bloqueio na implementacéo das estratégias de intervencgdo e accdes
decorrentes
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representacao social da salude e da doenca e em que medida afecta as percepcdes das
pessoas

Compreender os tipos de informacao incorrecta sobre sadde, bem-estar e comportamentos saudaveis, e
as formas de os ultrapassar

Conhecer os factores de risco e os comportamentos especificos que afectam a salde e o bem-estar
Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudangca de comportamentos e os modelos de
desenvolvimento comunitéario, e respectiva aplicagdo no planeamento, implementacédo e avaliagdo de
estratégias de mudanca de comportamentos e de prevencéo e gestdo da doenca

Conhecer os conceitos e os modelos de lideranca e respectiva aplicagdo no planeamento e coordenagao
de estratégias de intervencao decorrentes das politicas globais e sectoriais, e na articulacdo dos
intervenientes envolvidos

Conhecer as necessidades de informacgédo dos grupos/comunidades/organizac@es a nivel multissectorial,
a informacao apropriada a fornecer e os factores a ter em consideragéo

Pesquisar, seleccionar e disponibilizar informacéo precisa e actualizada relacionada com a dindmica da
doenca e o padrdo de comportamentos e contributo para a prevencdo e gestdo da doenca, e dos
factores de risco associados

Identificar potenciais conflitos de interesse e desacordos, e aplicar as técnicas para os gerir e/ou
eliminar

Aplicar os principios de consulta e de feedback junto dos diferentes interlocutores sobre decisdes
chave, objectivos e metas

Identificar a diversidade de questBes na articulacdo dos grupos/comunidades/organizacbes e a
exigéncia na coordenacdo das respectivas as estratégias de intervencdo e na gestdo das diferentes
expectativas

Identificar e resolver problemas

Comunicar com interlocutores variados sobre matérias diversificadas, adoptando linguagem e atitudes
que facilitem o dialogo

Aplicar os principios e as técnicas de gesté@o de conflitos na sua identificacéo, gestdo e resolugao
Aplicar codigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacgdo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

Identificar factores de desenvolvimento e/ou de bloqueio na coordenagdo e/ou na implementacéo da
estratégias de intervencdo e desenvolver as acg¢Bes necessarias para os potenciar e/ou superar
respectivamente

Monitorizar o desenvolvimento da implementacédo das estratégias de intervencdo e acgfes decorrentes

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos sobre as politicas globais definidas, a nivel multissectorial (intra e inter ministerial, sector
privado e sociedade civil), para prevencédo e controlo da doenca, e as estratégias de intervencao e
accOes decorrentes das politicas definidas

e Documentos de politica da salde e orientacdes estratégicas no ambito da promocdo da salde e de
comportamentos saudaveis

e Documentos e guidelines sobre Boas Praticas no ambito da promoc¢édo da salde, de comportamentos
saudaveis, da prevenc¢édo da doenca e de mudanga de comportamentos

e Documentos sobre estratégias de mudanca de comportamentos e tendéncias de evolugéo

e Planos estratégicos e de accao resultantes das politicas globais definidas, a nivel multissectorial, para
prevencao e controlo da doenca
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e Fontes de informacéo secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informacao para o sector da
saude

e Profissionais de saude

¢ Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas diversas

e Divulgacao social e mobilizacdo comunitaria

e Consultores especialistas em comunicagao e marketing social

e Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel em Prevencao e Saude Publica, ao nivel da area de organizacao e gestao.
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DEFINIR, PLANEAR E OPERACIONALIZAR A REDE DE
REFERENCIACAO, SERVICOS, UNIDADES E CONSULTAS

TRANS 05

AREA DE INTERVENCAO Acessibilidade a cuidados de salde.

Esta UC visa definir, planear e implementar redes de referenciacdo, servicos,

DESCRICAO DA UC unidades e consultas. A UC esta associada mais directamente aos profissionais
de saude e/ou responsaveis e técnicos dos servicos centrais e regionais,
instituicdes hospitalares e centros de salde.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Avaliar a capacidade instalada (recursos e equipamento publico disponiveis/existentes)

e Recolher informacéo para definicdo de contexto da doenca (diagnostico da situacdo), os objectivos e as
metas politicas atingir e seu impacto social associada a rede de referenciacdo, servi¢o, unidade ou
consultas a implementar

o Definir as necessidades para definir estratégias, rede de servigos/servicos e intervencdes em salde

e Descrever o conceito, 0s objectivos e os critérios (de referenciacdo) de Rede de Referenciacdo
Hospitalar e/ou tipo servi¢co/unidades e consultas a criar

e Descrever o modelo organizativo de rede de referenciagdo/servico/unidade ou consultas a desenvolver

e Definir os recursos, e responsabilidades/competéncias (humanos, materiais, financeiros) necessarios a
implementacdo de um servigo/intervencdo em salde

e Elaborar o caderno de encargos necessarios a contratualizacdo de servi¢os e/ou equipamentos e lancar
0S CONCUrsos necessarios

e Calcular a distribuicdo territorial das unidades/servicos e consultas

e Definir a arquitectura da rede de referenciacao, servicos, unidades e consultas

e Planear a rede de referenciacdo, servicos e intervencdes destinadas a promover a saude e o bem-estar

e Avaliar as propostas técnicas e financeiras, adjudicar o servico e acompanhar a prestacéo de servicos

e Operacionalizar a rede de referenciagdo, servi¢os, unidades e consultas

e Acompanhar/supervisionar a implementacdo de redes de referenciacéo, servi¢os e consultas
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

o Definindo a capacidade instalada (recursos humanos, instalacdes e equipamentos) de forma coerente
com a procura actual e prospectiva dos servigos a desenvolver

o Definindo o contexto e o racional da rede de referenciacdo hospitalar, servicos e intervencgfes de
acordo com critérios de coeréncia interna (capacidade instalada/necessidades identificadas) e externa
(politicas orientadoras do sector e o impacto social)

e Estruturando o modelo organizativo tendo por referencia os critérios mais relevantes (tipo de
plataforma (proximidade ou especializacdo), condi¢cdes técnicas, funcionais e organizacionais,
organizacdo em rede, etc.)

e Definindo os critérios de referenciacdo de forma coerente (interesse dos doentes, ineficiéncias que
afectam o sistema de salde, natureza clinica e médico-administrativos)

e Identificando/calculando os recursos, e responsabilidades, necessarios com base nas necessidades,
critérios de razoabilidade e condic¢des regulamentares.

e Sinalizando os principais contetdos do caderno de encargos

e Adequando as caracteristicas e as exigéncias do caderno de encargos as necessidades e tipologia de
servico a contratar e condi¢des regulamentares especificas

e Distribuindo regionalmente as unidades/servi¢cos ou consultas de acordo com os racios definidos

e Definindo a arquitectura da rede de referenciacdo/servi¢co/unidade/consultas a implementar de acordo
com a populacdo de referéncia, na incidéncia da patologia e pelos meios técnicos (humanos,
equipamentos, funcionais e organicos) e de acordo com os critérios de qualidade desejaveis/definidos

e Definindo as etapas para a realizac@o da intervencéo, e integrando actividades e resultados a atingir
em cada uma delas, de uma forma coerente com 0s objectivos e recursos exigidos

e Adaptando/remodelando ou construindo novas instalacdes coerentes com as necessidades definidas
e Adquirindo equipamentos de acordo com as necessidades identificadas

e Desenvolvendo redes informaticas internas das unidades especializadas coerentes com as necessidades
definidas

e Divulgando os critérios de referenciacdo, padrdes e indicadores de qualidade da rede
referenciagdo/servicos/unidades ou consultas

e Capacitando/sensibilizando as equipas de acordo com os objectivos definidos

e Definindo o referencial de indicadores e metodolédgico para o sistema de acompanhamento/avaliacéo
em consonancia com os objectivos a atingir

e Monitorizando a rede de referenciacdo/servicos/unidades ou consultas de forma coerente com o0s
indicadores definidos no quadro do referencial metodoldgico

e Implementando acgbes correctivas de acordo com os resultados/recomendacdes do processo de
monitorizagao

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

e Diagnéstico estratégico de necessidades

e Rede de Referenciagdo Hospitalar (documento de caracterizagdo), com os principais contetdos
e Plano de Actividades/ Cronograma

e (Cadernos de Encargos

e Relatdrio com resultados de concurso/Actas de reunifes de abertura/negociacdo de propostas técnicas
e financeiras/contrato(s) entre entidade adjudicante e entidade adjudicada
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e Documentos de divulgacdo da rede de referenciacdo/servigos/unidades ou consultas (critérios de
referenciacdo, padrées/indicadores de qualidade, ...)

e Matriz de Indicadores de monitorizacédo e avaliacdo

e Instrumentos para recolha de informacéo para “alimentar” o sistema de monitorizagdo e avaliacéo

e Relatorios de monitorizacdo e avaliagao

e Planos de melhoria (acc¢des correctivas)

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Conhecer metodologias de diagnostico estratégico

Conhecer metodologias de planeamento e programacéo

Compreender a gestao de projecto

Conhecer metodologias e instrumentos de monitorizacdo e avaliacdo de projecto/intervencéo
Conhecer metodologias de defini¢do de indicadores

Conhecer a legislacdo e a regulamentacao especifica

Conhecer sistemas de gestéo da qualidade em salde

Identificar ac¢des correctivas

Identificar e calcular os recursos necessarios

Identificar critérios de referenciagdo

Distinguir as etapas/fases de definicdo e implementacdo de redes de referenciacéo, servigcos, unidades
e consultas

Identificar os conteddos de um caderno de encargos
Aplicar as regras metodoldgicas para elaboragdo de instrumentos de recolha de dados

RECURSOS EXTERNOS

e Politicas publicas da saude (Plano Nacional de Saude, planos nacionais por doenga, ...)
e Fontes estatisticas oficiais

e Legislacdo e Regulamentacéo Especifica

e Consultores especialistas em areas especificas

e Especialistas/profissionais da salde

e Servicos Centrais e Regionais do Sector da Salde

CONDIGCOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel sobretudo pelos servicos centrais e regionais, instituicdes hospitalares e centros de saude
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PROMOVER A NORMALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM SAUDE
TRANS 06 ATRAVES DA ELABORAGAO E APLICAGAO DE ORIENTACOES

TECNICAS

AREA DE INTERVENGAO Normalizacédo dos procedimentos em Saude

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos associados a promog¢ao da
normalizacdo de procedimentos em saude através da elaboracéo e aplicacédo
de orientacdes técnicas, de modo a melhorar a consisténcia dos cuidados e
DESCRIGAO DA UC dos servigos prestados com reducdo da variagdo de praticas. Esta UC é
aplicavel aos dirigentes e técnicos de organismos centrais/regionais,
administradores hospitalares, médicos de familia, outros médicos
especialistas e enfermeiros.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e FEfectuar o levantamento de necessidades em termos de normalizacdo de procedimentos e de
orientacdes técnicas para os profissionais de salde e as organizacdes

e Definir os recursos (humanos, materiais, financeiros) necessarios ao desenvolvimento e implementacéo
de orientagGes técnicas em fungdo das respectivas caracteristicas e contexto de aplicagio

e Elaborar as orientacdes técnicas tendo em conta respectivos objectivos e destinatarios

e Definir indicadores de desempenho para avaliagdo do desenvolvimento e implementagcdo de
orientacdes técnicas

e Pesquisar e seleccionar informacédo para a elaboracao de orientacdes técnicas

e Planear e implementar as orientagfes técnicas elaboradas, de modo a promover a normalizagdo de
procedimentos

o Definir, planear e implementar sistemas e estratégias de divulgacdo de orientacBes técnicas
e Conceber instrumentos de comunicacdo em fungdo dos objectivos e dos destinatarios

e Recolher e analisar informacéo sobre qualidade do desempenho na prestacdo de cuidados, nos servigos
€ na organizacao, grau de consisténcia e variacdo de praticas

e Identificar oportunidades de melhoria em funcéo dos resultados e informagao obtida

e Realizar o benchmarking sobre a qualidade do desempenho na prestacéo de cuidados, nos servigos e na
organizacéo e desenvolver ac¢cdes em funcao dos resultados

e Pesquisar de forma sistemética solucdes e alternativas de modo a melhorar o desempenho e reduzir a
variacdo de praticas

e Incentivar a mudanca de comportamentos e a motivacdo das pessoas para 0 cumprimento dos
procedimentos normalizados e aplicac@o das orientag8es técnicas

e Promover ou participar na realizacdo de estudos sobre a relagdo entre normalizac@o de procedimentos
e melhoria do desempenho dos servigos

e Avaliar os resultados e o impacto da implementacdo e da divulgacdo das orientacdes técnicas, e
introduzir os ajustamentos necessarios.
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Identificando o grau de consisténcia dos cuidados e dos servigos prestados, e a variacdo de praticas
Analisando necessidades e expectativas dos destinatarios, respectivo grau de satisfacdo e implicacdes
na qualidade percepcionada

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificagdo e descri¢do de objectivos
Identificando e caracterizando os destinatarios das orientacdes técnicas

Aplicando a metodologia e principios de construcdo de indicadores e de definicdo de metas

Definindo e operacionalizando de forma sistematica um sistema de benchmarking, respectivo modelo e
critérios de seleccéo para efeitos de comparacéo

Elaborando as orientagfes técnicas de acordo com as respectivas caracteristicas e aplicando a
metodologia adequada

Aplicando a metodologia e plano de implementacdo das orientacbes técnicas em funcdo dos
destinatarios e contexto de aplicacéo

Aplicando técnicas e métodos de comunicacdo e marketing social na definicdo de sistemas e
estratégias de divulgacdo

Construindo e difundindo mensagens de acordo com 0s objectivos a atingir e as caracteristicas dos
destinatéarios (contexto, formacéo, profissao, ...)

Equilibrando a natureza e a complexidade do tema com as necessidades e interesses dos destinatarios
Encorajando as pessoas a reconhecer a importéncia da normalizacdo de procedimentos na melhoria do
desempenho dos servicos

Identificando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacéo
Antecipando factores que podem reduzir a qualidade e a eficdcia das orientagdes técnicas
implementadas

Avaliando o desvio entre os objectivos e metas das orientagfes técnicas e os resultados alcancados com
o sua implementacéo e divulgacéo

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Necessidades em termos de normalizacdo de procedimentos e de orientagbes técnicas para 0s
profissionais de saude e as organizacdes

Grau de consisténcia dos cuidados e dos servicos prestados, e de variagdo de praticas
Orientag6es técnicas a elaborar, objectivos e metas a atingir e os indicadores de desempenho a aplicar

Metodologia e plano de implementacdo de orientacdes técnicas para promocdo de normalizacdo de
procedimentos

Sistemas e estratégias de divulgacédo de orientagfes técnicas
Sistemas para recolha e analise de informacdo sobre qualidade do desempenho e identificacdo de
oportunidades de melhoria

Resultados do sistema de benchmarking sobre qualidade do desempenho
Estudos sobre normalizacdo de procedimentos e melhoria do desempenho dos servicos
Factores de desenvolvimento e de bloqueio na implementacao e divulgacéo de orientagdes técnicas
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Compreender a representac¢ao social da sadde e da doenca e em que medida afecta as percepc¢des das
pessoas

Compreender os tipos de informacé&o incorrecta sobre salde, bem-estar e comportamentos saudaveis, e
as formas de os ultrapassar

Conhecer os principios que suportam a melhoria da qualidade de servigo na prestacao de cuidados, nos
servigos e na organizacgéo

Conhecer os principios de normalizacdo de procedimentos em salde e respectiva aplicacdo

Conhecer os conceitos e os modelos de lideranca e respectiva aplicacdo no cumprimento da
normalizacédo de procedimentos

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicacdo de modo a motivar o envolvimento na
normalizacdo de procedimentos e a divulgar as orientacfes técnicas inerentes

Conhecer o processo de elaboragdo de orientagdes técnicas - levantamento de necessidades, desenho,
implementacéo e avaliagcao

Compreender a importancia da normalizacdo de procedimentos na melhoria do desempenho dos
Servicos

Compreender a importancia de desenvolver e envolver as pessoas numa cultura de melhoria continua

Definir procedimentos para avaliagdo da qualidade do desempenho na prestacdo de cuidados, nos
Servicos e na organizacao

Comparar resultados previstos face a resultados alcangados e propor medidas correctivas

Pesquisar e analisar as melhores praticas e procedimentos, no ambito da qualidade de servico,
implementados a nivel sectorial, e proceder a sua adaptacéo visando a melhoria continua

Aplicar os métodos e técnicas de benchmarking

Aplicar os métodos e técnicas de avaliagdo do grau de consisténcia dos cuidados e dos servigcos
prestados, e de variacédo de préaticas

Aplicar os métodos e técnicas de avaliacédo do grau de satisfacé@o dos clientes
Identificar e resolver problemas
Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o dialogo

Identificar factores de desenvolvimento e/ou de bloqueio na implementacdo e/ou divulgacdo de
orientacdes técnicas e desenvolver as ac¢des necessarias para os potenciar ou superar

Monitorizar o desenvolvimento da implementacéo e divulgacdo de orientacdes técnicas

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da sadde e orientacdes estratégicas no ambito da normalizacdo de
procedimentos e da qualidade de servico

e Documentos e guidelines sobre Boas Praticas na elaboracdo, implementacéo e divulgacdo de
orientacdes técnicas

e Documentos sobre qualidade em salde e melhoria do desempenho
e Documentos e normas do Instituto de Qualidade em Salde

e Referenciais e normas orientadoras da qualidade

e Manuais de procedimentos

e Manuais da qualidade
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e Fontes de informacdo especificas para elaboracdo de orientacdes técnicas (publicacdes, bases de

dados,...)
e Fontes de informagao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informagédo para o sector da
saude

e Sociedades cientificas

e Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades na area da sadde e/ou em areas diversas

e Divulgacéo social e mobilizagdo comunitéria
e Consultores especialistas em qualidade e normalizagdo de procedimentos em salde
e Consultores especialistas na area da salde

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Transversal a todos os contextos profissionais e tipologias de institui¢éo.
o Aplicavel ao nivel da area de organizacéo e gestao.
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PROMOVER A QUALIDADE NA PRESTACAO DE CUIDADOS, NOS
SERVICOS E NA ORGANIZACAO

TRANS 07

Esta UC visa promover a qualidade na prestacdo de cuidados, nos servicos e
na organizagdo, através do diagnéstico de necessidades, planeamento e
implementacdo de procedimentos normalizados nos véarios dominios de
intervencdo em Saude. Esta UC é aplicavel aos dirigentes e técnicos de
organismos centrais/regionais, administradores hospitalares, médicos de
familia, outros médicos especialistas e enfermeiros.

DESCRICAO DA UC

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Elaborar o diagnéstico da situacdo (contexto de partida)

e Avaliar as necessidades, expectativas e grau de satisfacdo dos utentes

e Avaliar as necessidades, expectativas e o grau de satisfacéo dos profissionais dos servicos de salde

e Conceber o referencial do sistema de qualidade, em termos de padrbes e critérios de qualidade na
prestacdo de cuidados, nos servi¢os e na organizagao

e Definir e implementar normas e procedimentos de controlo e garantia da qualidade

e Realizar acgdes de benchmarking relativo a qualidade da prestacdo de cuidados, nos servi¢cos e na
organizacao

e Realizar accdes de sensibilizacdo junto dos profissionais para o cumprimento dos objectivos e metas da
qualidade

¢ Identificar oportunidades de melhoria continua

e Elaborar o plano de acc¢éo para implementacéo do sistema de qualidade

e Estabelecer sistemas de recolha e andlise de informacdo sobre a qualidade do desempenho dos
profissionais, dos servicos e da organizacdo

e Conceber o referencial metodoldgico de avaliagdo do sistema da qualidade

e Avaliar os resultados do sistema de qualidade implementado e introduzir os ajustamentos necessarios

e Divulgar os resultados obtidos
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Definindo os padrdes e critérios de qualidade de acordo com as necessidades e as expectativas dos
utentes e dos profissionais de saude

Identificando e priorizando os factores internos e externos relevantes no dmbito da qualidade

Analisando necessidades e expectativas dos destinatarios, respectivo grau de satisfacdo e implicacdes
na qualidade percepcionada

Identificando os diferentes referenciais da qualidade, repercussdes e exigéncia inerentes, e aplicando
o referencial adequado

Definindo objectivos e metas da qualidade de acordo com a metodologia de identificacdo e descricéo
de objectivos

Construindo e aplicando indicadores chave de desempenho da qualidade
Cumprindo as normas de aplicacao e critérios de selec¢do do modelo de benchmarking

Comunicando os objectivos e metas da qualidade de servigo e incentivando odesenvolvimento dos
padrées de qualidade

Sensibilizando as pessoas a reconhecer a criagdo de valor resultante da melhoria da qualidade do
desempenho

Identificando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacao
Programando as actividades a realizar de acordo com os objectivos, timings previstos no referencial de
partida

Antecipando factores e constrangimentos que podem reduzir a eficacia das normas e procedimentos
implementados

Avaliando o desvio entre os objectivos e metas da qualidade definidos e os resultados alcancados com o
seu desenvolvimento e implementacéo

Divulgando os resultados através de suportes visuais, escritos e multimédia procurando abranger as
diferentes tipologias de destinatarios

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Determinantes da qualidade na prestacéo de cuidados, nos servigos e na organizacao
Referencial da qualidade aplicavel

Objectivos e metas da qualidade a atingir e dos indicadores de desempenho a aplicar
Padrdes e critérios de qualidade na prestacéo de cuidados, nos servigos e na organizacéo
Normas e procedimentos de controlo e garantia da qualidade aplicaveis

Sistemas para recolha e analise de informacdo sobre qualidade do desempenho e identificacdo de
oportunidades de melhoria

Resultados do sistema de benchmarking sobre qualidade do desempenho
Estudos sobre normas e procedimentos da qualidade e melhoria do desempenho dos servigos
Factores de desenvolvimento e de blogqueio na implementacédo dos objectivos e metas da qualidade
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer documentos sobre politica de salde e orientagfes estratégias no ambito da normalizacédo de
procedimentos e da qualidade em Salde

Conhecer normas de orientacdo técnica e documentos de Boas Praticas nacionais e internacionais sobre
Qualidade em Saude

Compreender a representacgao social da saude e da doenca e em que medida afecta as percepc¢fes das
pessoas

Conhecer os tipos de informacao incorrecta sobre salude, bem-estar e comportamentos saudaveis, e as
formas de os ultrapassar

Conhecer os principios que suportam a melhoria da qualidade de servigo na prestagdo de cuidados de
salide, nos servigos e na organizacao

Conhecer os principios de normalizagdo de procedimentos em Salude e respectiva aplicacéo

Conhecer e aplicar modelos de lideranca associados a implementacédo de sistemas de qualidade em
Saude

Conhecer e aplicar estratégias de motivacdo e envolvimento dos profissionais na implementacéo do
sistema de qualidade em Saude

Identificar os determinantes que influenciam a qualidade na prestacdo de cuidados de salde, nos
servigos e na organizacéo

Compreender o processo de criacdo de valor através da qualidade na prestacdo de cuidados, nos
Servigos e na organizagao

Definir e seleccionar padrdes de qualidade e indicadores de controlo de qualidade

Identificar e definir objectivos quantitativos e qualitativos no &mbito da qualidade de servico

Conhecer e aplicar métodos e instrumentos de construcdo de programas de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude

Definir procedimentos para avaliacdo da qualidade do desempenho na prestacdo de cuidados, nos
servigos e na organizagao

Pesquisar e analisar as melhores praticas e procedimentos, no ambito da qualidade de servico
implementados a nivel sectorial, e proceder a sua adaptacéo visando a melhoria continua

Aplicar os métodos e técnicas de benchmarking

Aplicar os métodos e técnicas de avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes e dos profissionais de
salde

Comunicar com interlocutores variados, adoptando linguagem e atitudes que facilitem o dialogo
Identificar factores de desenvolvimento e/ou de bloqueio na implementacdo dos objectivos e metas da
qualidade de servico e desenvolver as ac¢des necessarias para 0s potenciar e/ou superar

Monitorizar o desenvolvimento da implementagdo das normas e procedimentos de controlo e garantia
da qualidade

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politica da salde e orientacbes estratégicas no ambito da normalizacdo de
procedimentos e da qualidade de servigo

¢ Documentos e guidelines sobre Boas Praticas na prestacao de cuidados, nos servigos e na organizacao
e Documentos sobre qualidade em salde e melhoria do desempenho
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e Referenciais e normas orientadoras da qualidade

e Manuais de procedimentos

e Manuais da qualidade

e Fontes de informagao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informagédo para o sector da
salde

e Organizacdes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades na area da salde e/ou em &reas diversas

e Consultores especialistas em qualidade em saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Transversal a todos os contextos profissionais e tipologias de institui¢éo.
o Aplicavel ao nivel da area de organizacéo e gestao.
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DEFINIR, DESENVOLVER E IMPLEMENTAR ESTUDOS E PROJECTQOS

TRANS 08 .
EM SAUDE

AREA DE INTERVENGAO Investigagéo e Desenvolvimento

Esta UC esta orientada para oplaneamento e implementacdo de estudos e

projectos de investigacdo em salde, com vista a identificar, avaliar e responder

. de forma adequada aos problemas de salde das populacdes e contribuindo para
DESCRICAQ DA UC 0 conhecimento e a tomada de decisdo em saude. Esta UC é aplicavel a
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde que se dediqguem a

realizacdo de estudos de investigacdo e pesquisa em saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

e Conceber o referencial de partida/protocolo de investigacdo do estudo ou projecto em
desenvolvimento

e Seleccionar e conceber o modelo metodoldgico a aplicar

e Planificar as actividades inerentes a implementacéo do estudo

e Conceber e testar os instrumentos de recolha e tratamento de dados

e Elaborar o caderno de encargos necessario a contratualizacdo do servico

e Tratar e analisar os dados recolhidos através dos instrumentos de inquiricdo

e Conceber e aplicar o sistema de avaliacédo

e Apresentar e disseminar os resultados obtidos no estudo/projecto

CRITERIOS DE DESEMPENHO

e Cumprindo as etapas e normas pré-definidas aplicaveis aos protocolos de investigagdo em saude

e Seleccionando a abordagem metodoldgica de acordo com o tipo de estudo a realizar

e I|dentificando o grau de adequacdo, a coeréncia e a pertinéncia dos objectivos definidos, face as
necessidades identificadas que os motivaram

e Definindo os indicadores de acordo com as férmulas e momento de calculo adequados

e Seleccionando as fontes de informagdo primarias e secundarias de acordo com a sua relevancia e
coeréncia com os objectivos definidos

e Concebendo os instrumentos metodolégicos de forma coerente e adequada ao tipo de avaliacdo a
realizar (avaliac@o objectiva ou subjectiva), os resultados a atingir e outputs a produzir

e Programando as actividades tendo em conta as etapas a seguir, 0S responsaveis, 0S recursos
necessarios, os resultados a obter e os outputs a produzir

e Considerando as necessidades de recursos financeiros, técnicos e humanos e a relagdo custo-beneficio
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e Considerando as obrigacdes juridicas e contratuais na elaboracéo do caderno de encargos

e Tratando os dados com recursos a ferramentas informaticas e ao tratamento estatistico mais
adequados aos resultados a produzir

e Considerando as especificidades do tratamento estatistico e a adequacédo aos objectivos do estudo

e Analisando os dados com rigor e isencdo, tendo em conta os objectivos e o outputs a produzir

e Avaliando a qualidade de acordo com os critérios definidos para os estudos e projectos de investigacdo
em Saude

e Apresentando os resultados de forma adequada aos destinatarios e objectivos previamente definidos

e Definindo formas de divulgagdo coerentes com a tipologia do estudo, os seus destinatarios e os outputs
produzidos

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Protocolo de investigacéo

Guido para o desenho do estudo/projecto de investigacdo

Plano de accéo (objectivos, tarefas, prazos, recursos)

Matriz de tarefas e responsabilidades

Cronograma do estudo/projecto

Plano de actividades/Cronograma

Caderno de Encargos contendo caracteristicas da prestacdo de servicos, clausulas juridicas, programa
de concurso e minutas

Guido para elaboracdo de instrumentos de inquiricdo

Instrumentos de inquirigao

Relatdrio do estudo/projecto contendo conclusdes, recomendagdes e/ou orientacdes para a tomada de
decisdo em saude

Documentos de apresentacéo e divulgacdo dos resultados

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

e Conhecer as estratégias de accéo e planeamento em salde

e Conhecer os métodos de investigacédo qualitativa e quantitativa em sadde

e Conhecer a tipologia dos estudos experimentais e quase-experimentais

e Conhecer os métodos e técnicas de investigacado social aplicaveis a salde

e Conhecer os principios da ética na investigacdo em salde

e Conhecer os principios da bioestatistica

e Conhecer e seleccionar sistemas de informagdo em saude

e Analisar e interpretar planos de accéo, programas e projectos de saude

e Identificar e aplicar instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo em saude

e Seleccionar e aplicar métodos, técnicas e instrumentos de recolha de dados qualitativos, quantitativos
e mistos

e Conhecer e aplicar os principios da medicina baseada na evidéncia

o |dentificar e utilizar técnicas de concepc¢éo de instrumentos de avaliacédo

e Seleccionar e utilizar técnicas de trabalho de grupo

e Identificar e aplicar técnicas de tratamento estatistico

e Seleccionar e aplicar estratégias para apresentacéo e descri¢cdo de dados

e Utilizar técnicas de comunicacéo oral
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e |dentificar e aplicar instrumentos de monitorizacédo e avaliagcdo em saude
e Aplicar critérios de avaliacdo de qualidade da investigacédo qualitativa

RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de Boas Praticas nacionais e internacionais aplicaveis a investigacdo e desenvolvimento de
estudos em Saude

e Legislacdo, regulamentos e normas nacionais e internacionais aplicaveis aos estudos e projectos em
Saude

e Fontes de informacdo nacionais e internacionais com interesse para o estudo/projecto de pesquisa
e/ou desenvolvimento em sadude

e Stakeholders (patrocinadores, responsaveis da instituicdo, membros da equipa)

e Instrumentos de planeamento de ac¢éo

e Programas informaticos para construcdo de base de dados, tratamento e analise de dados

e Instrumentos, equipamentos e software para a divulgacéo dos resultados

e Especialistas e consultores nacionais e internacionais relacionados com a tematica em estudo

e Centros de investigacéo, pesquisa e desenvolvimento de estudos em Salde nacionais e internacionais

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em instituicdes prestadoras e ndo prestadoras de cuidados de saude, desenvolvam estudos e

projectos de investigagdo em Saude.
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DESENVOLVER, PLANEAR E IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE
TRANS 09 MONITORIZAGAO E AVALIACAO EM SAUDE

AREA DE INTERVENGAO Monitorizacédo e Avaliagéo.

Esta UC visa a definicdo, o planeamento e a programacao e a implementacédo de

um sistema de monitorizacédo e avaliacdo de programas e projectos na area da

DESCR'QAO DA UC salide. Esta associada mais directamente aos profissionais de saude envolvidos

na pratica clinica, na investigacéo ou nas politicas de saldde publica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Definir o contexto de partida da informacéo a produzir relativo ao sistema de monitorizagéo e avaliacdo
(contexto/orientacdes politicas, necessidades de informacgéo, metas e matriz de objectivos)

Conceber o referencial metodoldgico do sistema de monitorizacéo e avaliacdo

Conceber os instrumentos metodoldgicos para a recolha de informacgéo (priméria e secundaria)

Elaborar o caderno de encargos necessarios a contratualizac@o de servicos e/ou equipamentos

Planear e programar o sistema de monitorizacdo e avaliagdo a implementar

Testar os instrumentos de recolha de informacéo

Implementar o sistema de monitorizacdo e avaliacdo (lancamento, recolha da informacéo, tratamento e
analise da informacéo recolhida)

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Definindo/descrevendo o contexto de acordo com as principais politicas e orientagdes sectoriais e/ou

organizacionais que se associam directamente ao objecto de trabalho ou natureza da informagdo a

produzir

Seguindo as politicas, orientagBes sectoriais e/ou organizacionais quando define as necessidades de

informacao a produzir/recolher.

Seguindo a metodologia de construcdo de indicadores e os critérios de razoabilidade na definicéo das

metas.

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificacéo e descri¢cdo de objectivos

Definindo os objectivos de uma forma coerente com as necessidades de informacéo a produzir/recolher

Definindo objectivos que demonstram coeréncia entre si

Sinalizando as clausulas juridicas e as caracteristicas da prestagdo de servicos, programa de Concurso e
respectivas minutas no caderno de encargos

Identificando, recolhendo e sistematizando as fontes de informacédo secundarias e indicadores

disponiveis (proveniéncia de fontes mais relevantes e coeréncia com os objectivos definidos)

Definindo as questBes de monitorizacdo e avaliacdo, os indicadores e as fontes de informacédo a

mobilizar (coeréncia entre as questdes e 0s objectivos e entre as questdes e os indicadores)

Desenvolvendo os instrumentos metodoldgicos para recolha de informacédo priméaria e secundaria

(coeréncia entre os instrumentos elaborados e os indicadores definidos)

Definindo as metodologias de testagem a qualidade dos instrumentos metodoldgicos de recolha de

dados para ventilagdo dos indicadores (processo metodoldogico de testagem  dos

instrumentos/resultados dos processos de pré-teste dos instrumentos)
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Definindo o plano de apuramentos dos indicadores definidos (formulas de calculo, proveniéncia dos
indicadores, momento de calculo e forma de interpretacao dos indicadores)

Identificando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacéo
(necessidades e justificacdo das necessidades através de formas de célculo)

Planeando e programando as actividades, referenciadas a unidades temporais, aos resultados a atingir
e aos produtos a formalizar relativos ao processo de implementagcdo do sistema de monitorizacdo
(etapas, recursos, resultados a atingir e outputs)

Identificando o modelo e a estrutura base dos produtos a formalizar

Identificando o modelo de divulgag&o dos resultados do processo de monitorizagdo e/ou de vigilancia
electrdnica ou avaliacdo

Recepcionando, tratando e analisando os dados recolhidos através dos instrumentos de recolha de
informacéo lancados no terreno (outputs de tratamento de informacéo)

Analisando os resultados do tratamento de informacéo (relatérios/monografia com os resultados)

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Matriz de objectivos (finalidade, objectivos gerais e especificos e resultados)

Matriz de metas, qualitativas e quantitativas, a atingir

Listagem de fontes e de indicadores resultantes de fontes secundarias.

Documento que explicita o referencial metodolégico, contendo as questdes de monitorizagcdo e
avaliacdo, a lista de indicadores e as fontes de recolha de informacdo (fontes secundarias e/ou
primarias)

Metodologias e instrumentos para recolha de informacéo e para testagem dos instrumentos de recolha
de informacgao

Plano de apuramentos dos indicadores

Instrumentos metodoldgicos (guides) para recolha de dados

Plano de actividades/Cronograma

Cadernos de encargos

Modelos de base dos outputs a produzir e de divulgacdo dos resultados

Outputs resultantes do processo de tratamento dos instrumentos de recolha de informacéo

Relatérios/ monografia de apresentacdo dos resultados do sistema de monitorizacdo e avaliacdo ou de
vigilancia epidemioldgica.

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer as politicas e orientacdes estratégicas sectoriais e/ou organizacionais

Conhecer as metodologias de monitorizacdo e avalia¢do

Conhecer as metodologias de construcdo e de calculo de indicadores e definicdo de metas
Conhecer as metodologias de descricdo de objectivos

Conhecer as técnicas de tratamento de dados e os sistemas informaticos associados.
Conhecer a legislacéo especifica para contratacéo de servi¢os ou equipamentos.

Conhecer as metodologias de Planeamento e programacéo de actividades

Aplicar métodos e técnicas de recolha de dados

Identificar/diagnosticar necessidades de recursos (humanos, materiais e financeiros)
Identificar as etapas para a organizacdo e implementacdo de um sistema de monitorizacédo e avaliacédo
Identificar indicadores pertinentes

Identificar os contetddos de um caderno de encargos

Analisar dados estatisticos
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RECURSOS EXTERNOS

e Documentos de politicas e orientacdes estratégicas sectoriais e/ou organizacionais.

Fontes de informac&o secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informacgdo para o sector da
saude

Sociedades Cientificas Sectoriais

Profissionais de Saude

Consultores especialistas em monitorizacdo e avaliacao

Consultores especialistas na &rea da saude

Cadernos de encargos com a mesma tipologia de aquisicdo de servigos.

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel sobretudo em saude publica.
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DESENVOLVER, PLANEAR E IMPLEMENTAR ESTUDOS E SISTEMAS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TRANS 10

AREA DE INTERVENGAO Investigacao e vigilancia epidemiolégica.

Esta UC visa o desenvolvimento, o planeamento e a programacdo e a
implementacdo de estudos e sistemas vigilancia epidemiol6gica. Esta associada
DESCRICAO DA UC mais directamente aos profissionais de salde envolvidos na pratica clinica, na

investigagdo ou nas politicas de salde publica.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Definir o contexto/referencial de partida do estudo ou do sistema de vigilancia epidemioldgica
Conceber o referencial metodoldgico a aplicar

Elaborar os instrumentos metodoldgicos para a recolha de informacéo

Elaborar o caderno de encargos necessarios a contratualizacédo de servigos e/ou equipamentos
Planear e programar as actividades a desenvolver

Testar os instrumentos de recolha de informacéo

Desenvolver o estudo epidemiolégico ou o sistema de vigilancia epidemioldgica

Supervisionar o funcionamento os resultados do estudo ou do sistema de vigilancia epidemioldgica
Apresentar e disseminar os resultados obtidos

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Seguindo as politicas, orientacdes sectoriais e/ou organizacionais do sector da saude

Formalizando as necessidades de informacg&o/conhecimento, hipdteses de partida, objectivos

Cumprindo as regras metodolégicas de identificacdo e descricdo de hipbteses e objectivos

Definindo os objectivos que demonstram coeréncia entre si

Sinalizando a abordagem metodoldgica adequada aos objectivos e hipoteses de partida

Sinalizando os recursos (financeiros, técnicos e humanos) necessarios ao processo de implementacéo

(necessidades e justificacdo das necessidades através de formas de célculo)

e Sinalizando as clausulas juridicas, as caracteristicas da prestacdo de servicos e o programa de concurso

e as respectivas minutas do caderno de encargos

e (Calendarizando as actividades, referenciadas a unidades temporais, aos resultados a atingir e aos
outputs a produzir relativas ao processo de implementacdo do sistema de monitorizacdo (etapas,
recursos, resultados a atingir e outputs)

e Adequando os instrumentos de recolha de dados aos objectivos e hipoteses de partida

e Definindo a metodologia de testagem da qualidade dos instrumentos metodolégicos de recolha de
dados

e Cumprindo o processo de pré-testagem dos instrumentos de recolha de dados pré-definindo

e Integrando os resultados do processo de pré-testagem nos instrumentos de recolha de dados

Cumprindo o processo de recolha e tratamento de dados pré-definido

Cumprindo as especificidades e os critérios de tratamento estatistico de dados

Integrando os dados obtidos com rigor nos objectivos e hipoteses de partida
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e Sinalizando o modelo de divulgagdo dos resultados do processo

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Matriz de objectivos (finalidade, objectivos gerais e especificos e resultados)
Listagem de fontes de informacéo

Documento que explicita o referencial metodoldgico,

Instrumentos metodolégicos para recolha de dados

Plano de actividades/Cronograma

Caderno de Encargos

Modelos de divulgagdo dos resultados

Resultados do processo de tratamento dos dados recolhidos

e Relatorios/ monografia de apresentacéo dos resultados

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer as politicas e orientacdes estratégicas sectoriais e/ou organizacionais

Conhecer a teoria sobre epidemiologia (epidemiologia e 0s seus varios tipos: etioldgica, descritiva)
Conhecer as metodologias de descricéo de objectivos e de identificacdo de hipdteses de trabalho
Conhecer as metodologias de investigagao e de vigilancia epidemioldgica

Aplicar as técnicas de elaboracéo de instrumentos de recolha de dados

Conhecer a doenca que esté a realizar estudo ou vigilancia epidemiolégica

Conhecer e utilizar softwares especificos para tratamento de dados

Conhecer e utilizar as técnicas de tratamento de dados

Conhecer a legislacdo especifica para contratacdo de servicos ou equipamentos

Conhecer as metodologias de Planeamento e programacao de actividades
Identificar/diagnosticar necessidades de recursos (humanos, materiais e financeiros)

RECURSOS EXTERNOS

¢ Documentos de politicas e orientagfes estratégicas sectoriais e/ou organizacionais.

¢ Orientacdes técnicas especificas e complementares ao objecto de estudo

Fontes de informacéo secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informacgdo para o sector da
salde

Sociedades Sectoriais

Especialistas e Profissionais de Salde, tendo por referéncia a doenga em estudo

Consultores especialistas em vigilancia epidemiolégica

Cadernos de encargos com a mesma tipologia de aquisi¢do de servigos

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

e Aplicavel sobretudo em salde publica.
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PROMOVER A IGUALDADE, A DIVERSIDADE, OS DIREITOS E AS
RESPONSABILIDADES DOS INDIVIDUOS

CORE 01

AREA DE INTERVENGAO Transversal e comum a todas as areas de intervencéo e todos os PN.

Esta UC visa promover a igualdade, a diversidade, os direitos e as
responsabilidades dos individuos, no sentido da desenvolver a igualdade de

DESCRICAC DA UC oportunidades, facilitar a n3o discriminagio e valorizar a diferenca. Esta UC

€ aplicavel aos dirigentes e técnicos de organismos centrais/regionais,
administradores hospitalares e transversal a todos os profissionais de saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Definir como area prioritaria da organizagdo/servi¢co a promogao da igualdade, diversidade, direitos e
responsabilidades dos individuos

Incentivar o comprometimento de gestores, dirigentes e de todos os profissionais prestadores do
servigo de saude

Definir e implementar na organizagao/servico uma politica sobre igualdade e diversidade,

Definir a finalidade e os objectivos da politica de igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades
dos individuos

Definir indicadores de desempenho para avaliacéo do desenvolvimento e da implementacao da politica
de igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades dos individuos

Comunicar a politica sobre igualdade e diversidade a todos os profissionais e a todos as partes
relevantes que interagem com a organizagao/servico

Analisar a diversidade e as necessidades dos actuais e potenciais clientes da organizacéo/servi¢co
Configurar e estruturar a comunicacao relacionada com a promoc¢éo da igualdade e diversidade
Sensibilizar para a mudanca de comportamentos facilitadores da promocéo da igualdade e diversidade
Desenvolver o comprometimento de todos os profissionais com os direitos dos cidaddos, regulacéo
sectorial, politicas organizacionais e cédigos profissionais

Desenvolver e aplicar um cédigo de conduta sobre valores e comportamentos facilitadores da igualdade
de oportunidades, ndo discriminagdo e valorizacdo da diferenca

Coordenar ou participar em projectos pluridisciplinares para a realizacdo de estudos sobre igualdade
de oportunidades, diversidade, direitos dos cidadaos, responsabilidades, ética em saude

Implementar sistemas para monitorizar, rever e reportar resultados e repercussées em termos de
igualdade e diversidade e identificar oportunidades de melhoria e mudancas requeridas

Avaliar os resultados e o impacto do desenvolvimento e implementagdo da politica, e introduzir os
ajustamentos necessarios
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Reflectindo a promocgéo da igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades dos individuos na visao,
valores, objectivos, planeamento, tomada de decisdo e comunicacdo da organizagdo/servico
Garantindo que os comportamentos, palavras e ac¢des de todos os profissionais estejam alinhados com
a promocéo da igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades dos individuos

Assegurando que a politica de igualdade e diversidade é suportada por um plano de acc¢do (i) que
prioriza areas de melhoria e identifica recursos requeridos, e (ii) que é comunicado e implementado na
organizacao/servico

Definindo os objectivos de acordo com a metodologia de identificacdo e descrigdo de objectivos
Reconhecendo a importancia da caracterizacdo dos diferentes factores de risco nhuma populagcdo e
trabalhando em conformidade, de modo a reduzir desigualdades

Aplicando a metodologia e principios de construgao de indicadores e de definicdo de metas
Desenvolvendo a integragdo das questdes de diversidade, discriminacdo e marginalizacdo em todos os
programas de avaliacdo de qualidade e satisfacéo do cliente

Aplicando formas de comunicacgdo apropriadas a diferentes pessoas e/ou situacées

Compreendendo as necessidades, sentimentos e motivag@es dos individuos e interessando-se pelas suas
preocupacdes e direitos

Analisando, interpretando e apresentando dados sobre tendéncias emergentes sobre igualdade de
oportunidades, diversidade, direitos dos cidadaos, responsabilidades, ética em salde

Construindo e difundindo mensagens de acordo com os objectivos a atingir e as caracteristicas dos
publicos-alvo (contexto, cultura, interesses, ...)

Estruturando o conteddo da comunicacdo de forma flexivel, de modo a adequar-se a objectivos
diferenciados: informacé&o, promocao, educagéo, prevenc¢do ou protecgéo

Equilibrando a natureza e a complexidade do tema com as necessidades e interesses dos destinatarios
Identificando e conciliando elementos emocionais e racionais na definicdo e planeamento de
estratégias da mudanca comportamental

Comunicando de forma adequada, aberta e sem constrangimentos, de acordo com as caracteristicas
dos destinatarios

Elaborando um cédigo de conduta sobre valores e comportamentos facilitadores da igualdade de
oportunidades, ndo descriminacéo e valorizacdo da diferenca

Disponibilizando informagcdo precisa e actualizada sobre igualdade, diversidade, direitos e
responsabilidades dos individuos

Sensibilizando as pessoas para o reconhecimento das vantagens de mudarem comportamentos e as
alternativas disponiveis, identificar os seus pontos fortes e capacidades para mudar

Promovendo a articulacdo e a participacdo com estruturas oficiais e organiza¢gbes da sociedade civil
que actuam na promocéo da defesa dos direitos dos cidad&@os e da igualdade de oportunidades
Antecipando factores que podem reduzir a eficacia da implementacdo da politica de igualdade,
diversidade, direitos e responsabilidades dos individuos

Avaliando o desvio entre os objectivos da politica definidos e os resultados alcangcados com o seu
desenvolvimento e implementacéo
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Politica de igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades dos individuos

Matriz de objectivos (finalidade, objectivos gerais e especificos e resultados)

Caracterizacao dos diferentes factores de risco nhuma populacao,

Identificacdo das metas a atingir e dos indicadores de desempenho

Plano de acc¢ao de suporte a implementacédo e comunicagao da politica de igualdade e diversidade
Cddigo de conduta sobre valores e comportamentos facilitadores da igualdade de oportunidades, ndo
descriminacao e valorizacdo da diferenca

Estudos sobre igualdade de oportunidades, diversidade, direitos dos cidadaos, responsabilidades, ética
em saude

Informacdo sistematizada e a disponibilizar sobre incentivos a mudanca de comportamentos e
promocédo da igualdade e da diversidade

Factores de desenvolvimento e de bloqueio na implementacdo da politica de igualdade, diversidade,
direitos e responsabilidades dos individuos

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Compreender a representacdo social da salde e da doenca e em que medida afecta as percepcgGes das
pessoas

Compreender os tipos de informacgao incorrecta sobre sadde, bem-estar e comportamentos saudaveis, e
as formas de os ultrapassar

Conhecer os principios de igualdade, diversidade e praticas de ndo descriminacéo, e formas de aplicar
em contexto de trabalho

Conhecer as diferentes defini¢des de diversidade

Conhecer os factores que afectam a salde e bem-estar: determinantes directos (comportamentos,
estilos de vida,...) e determinantes indirectos na saude (pobreza, emprego,...)

Conhecer a legislacdo especifica no sector, regulacdo, cédigos, praticas e fontes de informacao
relacionadas com a igualdade e diversidade

Compreender o impacto da desigualdade e descriminacéo na saude e bem-estar

Compreender as formas de injustica, descriminacdo e exclusdo social e o respectivo impacto nas
formas de vida de individuos e comunidades e interacgdo com 0s outros

Conhecer os conceitos e 0s modelos de lideranca e respectiva aplicacdo na implementacdo e
coordenacdo de politicas e valores da promocao da igualdade e diversidade, e na articulagdo dos
intervenientes envolvidos

Conhecer os modelos de psicossociologia e de mudanca de comportamentos e os modelos de
desenvolvimento comunitéario, e respectiva aplicagdo no planeamento, implementacéo e avaliagdo de
estratégias de mudanca de comportamentos e de prevencéo e gestdo da doenca

Conhecer as abordagens e estratégias de comunicacdo e promocédo da igualdade, diversidade e néo
descriminacéo

Definir, implementar e comunicar politicas sobre igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades
Envolver a gestao de topo na promoc¢éo da igualdade, diversidade, direitos e responsabilidades
Reconhecer as atitudes e comportamentos que podem incentivar ao comprometimento com a
promocéao da igualdade e diversidade e em que contextos

Identificar factores de desenvolvimento e/ou de bloqueio na implementacéo da politica de igualdade e
diversidade, e desenvolver as ac¢des necessarias para os potenciar e/ou superar respectivamente
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e Identificar e caracterizar os diferentes factores de risco numa populagdo, incluindo factores étnicos e
genéticos, de modo a reduzir desigualdades

o |dentificar &reas de necessidades ndo sdo satisfeitas e em que a atencdo a diversidade dos clientes
deve ser melhorada

e Adoptar atitudes e comportamentos que demonstrem respeito, apoio e cooperagcdo e defendam os
direitos dos individuos

e Avaliar o impacto (positivo e negativo) de campanhas, programas e projectos na salde e bem-estar, e
na reducéo de desigualdades

e Comunicar com interlocutores variados sobre matérias diversificadas, adoptando linguagem e atitudes
que facilitem o dialogo

e Desenvolver a motivacdo para a mudanca de comportamentos e forma superar potenciais obstaculos

e Fornecer feedback construtivo sobre as mudangas positivas de comportamentos no ambito da
igualdade, diversidade e ndo descriminacdo

e Aplicar os principios e as técnicas de gestdo de conflitos na sua identificacédo, gestao e resolugéo

e Aplicar os principios de gestdo da mudanca na promocdo da igualdade, diversidade e nao
descriminacao, e no incentivo a mudanc¢a de comportamentos

e Aplicar cédigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informagdo partilhada entre
entidades que trabalham em parceria

RECURSOS EXTERNOS

Documentos sobre as politicas globais definidas, a nivel multissectorial (intra e inter ministerial, sector
privado e sociedade civil), para promocdo da igualdade, diversidade e ndo discriminacdo, e as
estratégias de intervencao e accdes decorrentes

Documentos de politica da saude e orientacbes estratégicas no ambito da promoc¢do da salude e do
bem-estar

Documentos e guidelines sobre Boas Praticas no ambito promoc¢édo da igualdade, diversidade e nado
discriminacéo

Documentos sobre igualdade de oportunidades, diversidade, direitos dos cidaddos, responsabilidades,
ética em saude

Fontes de informagao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informagao para o sector da
saude

Observatérios e estruturas de missdo no ambito da igualdade de oportunidades, diversidade e néo
discriminacéo

Testes de motivacéo e de disponibilidade para a mudanca

Profissionais de salde

Organizagfes e entidades publicas (a nivel intra e inter ministerial), do sector privado e da sociedade
civil que desenvolvem actividades junto das comunidades na area da salde e/ou em areas diversas
Divulgacéo social e mobilizagdo comunitaria

Consultores especialistas em comunicacdo e marketing social

Consultores especialistas na area da saude

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Transversal a todos os contextos profissionais e tipologias de instituico.
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CORE 02 ‘LIDERAR E GERIR EQUIPAS DE TRABALHO |

AREA DE INTERVENCAO f§ Transversal e comum a todas as areas de intervengdo e todos os PN

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para a conducéo e
gestdo de pessoas e equipas de trabalho, através da identificacdo e
desenvolvimento das potencialidades dos colaboradores, motivando-os e

DESCRICAO DA UC envolvendo-os, definindo objectivos desafiantes e compativeis com os objectivos
da organizacdo, visando atingir os objectivos definidos para a equipa e a
organizacdo. Esta UC é aplicavel a todos os profissionais que exercam funcdes de
chefia e/ou sejam responséaveis por servicos, direc¢des, etc.

REALIZAGOES PROFISSIONAIS

Elaborar o referencial de partida e de chegada (objectivos e metas a atingir)
Planear e programar as actividades a realizar

Seleccionar os métodos e formas de organizacéo do trabalho

Atribuir tarefas e responsabilidades

Pesquisar e partilhar informacéo com os membros da equipa

Dar e obter feedback acerca do desempenho profissional dos colaboradores

Elaborar o plano de desenvolvimento de competéncias (objectivos a atingir, prazos, meios e recursos,
indicadores, pontos de controlo)

Conceber instrumentos de monitorizag¢éo e controlo

Preparar e conduzir reunides com a equipa de trabalho e outros interlocutores
Mediar e gerir conflitos inter e intra equipas de trabalho

Resolver problemas e tomar decisdes, individualmente e com recurso ao grupo
Decidir e actuar em situacdes de crise, ambiguidade e risco

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Aplicando a metodologia especifica de definicdo de objectivos para grupos e individuos e construcéo de
indicadores quantitativos e/ou qualitativos

Planeando em coeréncia com os objectivos e metas definidas para a organizacédo e/ou servico
Seleccionando os métodos e formas de organizagdo do trabalho mais adequados ao tipo de prestacao,
as competéncias dos profissionais e ainda aos objectivos a atingir

Considerando as orientacdes técnicas e as Boas Praticas aplicaveis a prestacdo de cuidados em equipa
multidisciplinar

Mostrando-se auto-confiante e demonstrando confianga nos membros da equipa

Promovendo e demonstrando capacidade de escuta activa

Considerando os pontos de vista e as experiéncias dos outros elementos da equipa

Respeitando os regulamentos e normas internas da organizagao

Identificando fontes de informacéo fidedignas e consensuais

Mantendo uma postura ética face a informacgdes confidenciais
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e Dando indicacdes claras e precisas acerca das tarefas a realizar, dos limites de autoridades e das
responsabilidades inerentes

e Estabelecendo prioridades de realizacdo, de acordo com o plano estabelecido e as orientacdes
estratégicas

e Estimulando a troca de experiéncias, a partilha de informacéo e a entreajuda dentro da equipa

e Acompanhando a progressdo e desenvolvimento das competéncias dos colaboradores através da
utilizacdo de instrumentos adequados e cumprimentos dos pontos de controlo

e Demonstrando reconhecimento nas situacdes de actuacdo competente

e Tomando decisbes baseadas nos modelos aplicaveis (légico-racional, intuitivo, directivo ou
comportamental)

e Preparando reunides com o estabelecimento prévio de objectivos a atingir, definicdo de agenda,
convocacao dos intervenientes e prevendo 0s recursos e meios adequados.

e Assegurando a interaccéo, a participagdo activa de todos e a partilha de informacdes entre os membros
da equipa nas reunides

e Gerindo conflitos através da utilizacdo de estratégias adequadas

e Calculando o impacto das palavras e acc¢bes, seleccionando as que terdo o efeito desejado na
negociacédo

e Encontrando consensos através da utilizacdo de estratégias de negociagao integrativa e/ou distributiva
de acordo com os objectivos a atingir e os interesses em jogo

e Aplicando técnicas especificas para a decisdo em grupo

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Matriz de objectivos (Objectivos, prazos e metas)

Objectivos de desempenho individuais e de grupo

Plano de actividade

Agenda de reunides

Plano de desenvolvimento de competéncias

Instrumentos (mapa/grelha) de acompanhamento e monitorizacéo de desempenho individual
Satisfacdo dos colaboradores

Produtividade/performance dos colaboradores

CONHECIMENTOS E COMPREENSAOQ

Conhecimentos sobre Gestdo de Recursos Humanos

Conhecimentos sobre Psicologia Social e das Organizacfes

Conhecimentos de planeamento estratégico

Conhecimentos de gestéo e desenvolvimento de competéncias

Conhecimentos sobre gestdo de equipas em cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados
Interpretar e analisar documentos estratégicos, planos de actividades e outros contendo orientacGes
relativamente a instituicdo e/ou servico

Pesquisar, seleccionar e analisar informacéo relativa & sua &rea funcional

Seleccionar fontes e métodos de recolha de informagao

Identificar e utilizar técnicas de analise prospectiva

Aplicar técnicas de gestédo de tempo

Seleccionar e aplicar técnicas de planeamento estratégico, tactico e operacional

Seleccionar e construir ferramentas de avaliacdo e controlo dos resultados
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Compreender e aplicar conceitos de eficécia e eficiéncia

Identificar e aplicar técnicas de comunicacédo face-a-face e comunicacao assertiva
Compreender e utilizar técnicas de motivacéo e dinamizacéo de equipas de trabalho
Seleccionar e aplicar técnicas de acompanhamento e avaliagdo do desempenho individual
Aplicar técnicas de construcdo de instrumentos de avaliagao de desempenho individual e grupal
Identificar e aplicar técnicas de gestdo e medicao de conflitos

Aplicar técnicas de preparacéo e conducéo de reunides e outro tipo de actividade grupal
Analisar modelos de resolucdo de problemas

Identificar diferentes estilos de tomada de deciséo

Aplicar técnicas de trabalho de grupo

RECURSOS EXTERNOS

Documentos estratégicos relativos ao sector, instituicdo e servico/departamento.

Legislacdo, normas e regulamentos relativos a gestdo de recursos humanos no sector da satde
Legislacéo aplicavel a area de intervencao

Referenciais de competéncias e de formacao aplicaveis

Instrumentos de medida e avaliagdo de desempenho

Avaliacdo 360°

Rede de actores-chave

CONDIGOES DE CONTEXTO

Aplicavel em todos os contextos profissionais e tipologias de instituicdo. Em equipas de trabalho, task-
force, equipas de gestéo de projectos, .....
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CORE 03 ‘TRABALHAR EM EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES |

AREA DE INTERVENCAO [§ Transversal e comum a todas as areas de intervengdo e todos os PN

Esta UC visa o desenvolvimento de comportamentos de cooperacao interpessoal e
colaboragcdo em equipas multi e interdisciplinar, com vista & melhoria da
prestacdo de cuidados de saude, da organizacdo interna dos servicos e das
instituicBes. Esta UC é aplicavel a todos os profissionais do sistema de saude.

DESCRICAO DA UC

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Definir o referencial de partida (missdo, objectivos, metas, indicadores, actividades,
responsabilidades)

Prestar cuidados de forma articulada, reconhecendo as suas atribuicdes e papéis

Gerir e partilhar os recursos necessarios ao cumprimento da missdo da equipa

Partilhar e difundir informac&o entre os elementos da equipa

Reunir periodicamente inter e intra equipas (construgdo conjunta de solugBes, discusséo de
dificuldades, progressos registados, concertacdo ou inovacdo nos métodos e formas de organizacéo do
trabalho, resolucé@o de problemas, tomada de deciséo, ...)

Gerir conflitos inter e intra membros de equipas

Tomar decisbes em equipa

Avaliar os resultados da equipa

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Cumprindo com a metodologia aplicavel para a definicdo do referencial de partida

Promovendo e demonstrando capacidade de escuta activa, considerando o0s pontos de vista e
experiéncia dos elementos da equipa de trabalho face aos objectivos, métodos e formas de
organizacdo do trabalho a seguir

Mostrando -se confiante e demonstrando confianca nas competéncias dos membros da equipa

Definido objectivos de forma clara e objectiva, cumprindo as regras metodolégicas adequadas
Cumprindo com as normas e regulamentos da organizacdo, do servico e da equipa na definicdo dos
papéis e fungbes

Utilizando os recursos (humanos, materiais, financeiros e temporais) de acordo com as necessidades e
0s critérios de custo-beneficio

Respeitando as regras de funcionamento interno da equipa e da organizagao

Mantendo uma postura ética face a informagdes confidenciais

Cumprindo com as orientacBGes técnicas e documentos de Boas Praticas relativos as interacgbes e
articulac6es entre profissionais de satde

Estabelecendo uma relacgao facilitadora, com base em principios da confianca e respeito pelo outro
Utilizando linguagem adequada ao perfil do interlocutor
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Informando acerca de novas normas, regulamentos e outros documentos de caracter técnico e/ou
administrativos com interesse para a equipa

Partilhando informacdo e conhecimentos sobre casos clinicos relevantes para a tomada de decisédo
multidisciplinar

Utilizando mecanismos de circulacéo e partilha de informacédo entre os elementos da equipa adequados
as caracteristicas da organizagdo e destinatarios

Assumindo a responsabilidade pelos seus actos e decisdes tomadas

Manifestando a sua posicéo com clareza e firmeza, mesmo em situac¢des conflituosas

Gerindo conflitos através da utilizacdo de estratégias adequadas

Procurando estabelecer consensos da utilizacdo de estratégias de negociacdo integrativa e/ou
distributiva de acordo com os objectivos a atingir

Avaliando os resultados da equipa em termos de produtividade, satisfacdo dos seus membros,
qualidade da tomada de decisdo (em termos de beneficios para o utente, melhoria do seu estado de
saude,...)

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Matriz de objectivos (Missdo, objectivos, indicadores, ...)
Plano de actividade
Documento com registo das atribuicdes e responsabilidades individuais e grupais
Cronograma
Agenda de reunifes
Instrumentos de circulacéo e partilha de informacéo
Guido para elaboracédo dos instrumentos de inquiricao
Resultados da avaliagao

— Objectivos atingidos

— Nivel de desvio

— Constrangimentos

— Medidas correctivas

CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Conhecer os principios da gestao de organizacéo de salde

Conhecer os conceitos basicos de psicologia social e das organizag6es

Compreender os conceitos de dindmica de grupos

Conhecer os principios e modelos de planeamento em saude

Conhecer principios de comunicacdo em saude

Compreender os conceitos de gestdo da mudanca em saude

Conhecer e aplicar modelos de gestdo de equipas em cuidados de sadde primarios, hospitalares e
continuados

Seleccionar e aplicar métodos de organizacdo em instituices e equipas de saude

Interpretar e analisar documentos estratégicos, planos de actividades e outros contendo orientacdes
relativamente a instituicdo e/ou servico

Pesquisar, seleccionar e analisar informacao relativa a sua area funcional

Utilizar mecanismos de circulacdo e partilha de informagéo entre os elementos da equipa

Identificar e aplicar técnicas de comunicacao interpessoal

Utilizar técnicas de trabalho em grupo (

Seleccionar e aplicar estratégias de mudanca em salde
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Utilizar técnicas de comunicacao assertiva

Identificar e aplicar técnicas de gestdo e medicédo de conflitos

Aplicar técnicas de preparacéo e conducdo de reunides e outro tipo de actividade grupal
Seleccionar e utilizar técnicas de concepg¢édo de instrumentos de inquiricao

Documentos estratégicos relativos ao sector, instituicédo e servico/departamento

Legislacdo, normas e regulamentos aplicaveis

Documentos de Boas Préaticas relativos a gestdo de equipas em cuidados de salde primarios,
hospitalares e continuados

Matriz de enquadramento logico e outros instrumentos de planeamento de acgéo

Suportes para circulagao e partilha de informacao (programas informaticos, painéis, etc.,)
Instrumentos de avaliacéo dos resultados

CONDIGOES DE CONTEXTO

e Aplicavel em todos os contextos profissionais e tipologias de instituicdo do sector da saude
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DESENVOLVER REDES MULTISECTORIAIS E ESTABELECER
PARCERIAS INSTITUCIONAIS E/OU INDIVIDUAIS

CORE 04

AREA DE INTERVENGAO Transversal e comum a todas as areas de intervencéo e todos os PN

DESCRICAO DA UC

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para o
desenvolvimento e criacdo de rede que envolva a participacdo de uma
combinacdo de instituicdes governamentais e ndo governamentais com o
objectivo ultimo de harmonizar as diferentes intervencdes e potenciar a
eficacia das respostas, de forma a prestar servicos de qualidade em saude,
através do trabalho em parceria assente na partilha de responsabilidades e
recursos. Aplicavel a responsaveis por formulagdo de politicas e estratégias,
em servicos centrais, regionais ou instituicdes de saude.

REALIZAGOES PROFISSIONAIS

Reconhecer os problemas que exigem respostas articuladas

Definir espacos/formas de suporte colectivos (modelo de parceria/articulagéo)

Sinalizar os actores e sectores presentes na comunidade e passiveis de integrar a rede
Sensibilizar as instituicdes, organizacoes e individuos para a importancia da sua inclusédo na rede
Estabelecer a parceria com os actores, individuais e colectivos

Planear, programar a rede/parceria

Partilhar/optimizar recursos, de modo a “descobrir solu¢des” para dificuldades comuns
Comunicar regularmente com as estruturas regionais e nacionais dos varios sectores representados na
rede

Partilhar conhecimento sistematicamente entre recursos envolvidos

Monitorizar e avaliar os resultados alcangados pelo trabalho em rede

Implementar ac¢6es correctivas

Partilhar e disseminar resultados do “projecto” e da parceria

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Adequando a parceria aos problemas e necessidades identificadas

Integrando no acordo de parceria responsabilidades, recursos a disponibilizar e beneficios para os
parceiros envolvidos

Integrando no planeamento e programacao as principais etapas/faseamento temporal, as actividades e
0 modo de as desenvolver e os resultados a atingir

Identificando os recursos necessarios a implementacdo da rede e das suas iniciativas de forma
adequada aos problemas identificados

Apresentando novas propostas e recomendacg8es para uma maior eficacia da rede/parceria
Identificando questdes e indicadores para a monitorizagdo e a avaliacdo

Identificando os pontos fortes e fracos da parceria

Identificando acc¢des de melhoria de acordo com os pontos fracos e as recomendacgfes resultantes do
processo de monitorizagdo e avaliacdo

Partilhando e divulgando os outputs dos resultados em revistas, sites e outros suportes
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Diagnostico/problema identificado

Modelo de parceria/rede

Protocolo de parceria

Modelo de monitorizacio/avaliagdo (metodologias, questdes e indicadores para avaliacéo)
Instrumentos de recolha de informacéo e dados recolhidos para anélise

Resultados do processo de monitorizacéo e avaliagéo

Boas Préaticas/ casos de sucesso formalizadas

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO

Conhecer as Metodologias de diagnéstico estratégico

Conhecer o dominio de gestdo de projecto/parceria

Conhecer os modelos de parceria ou de trabalho de rede

Conhecer as metodologias de planeamento e programacédo de projecto

Conhecer as metodologias de monitorizacéo e avaliacdo de projecto/parceria

Conhecer estratégias de comunicacéo

Conhecer as estratégias e mecanismos de participagdo e de empoderamento

Comunicar com interlocutores variados sobre matérias diversificadas, adoptando linguagem e atitudes
que facilitem o dialogo

Identificar potenciais conflitos de interesse e desacordos, e aplicar as técnicas para os gerir
Identificar as necessidades e as expectativas dos parceiros/rede

Identificar questdes e indicadores para monitorizagéo e avaliagéo

RECURSOS EXTERNOS

Politicas publicas da saude (Plano Nacional de Saude, Programas Nacionais, ....)

Legislac@o e Regulamentacéo Especifica

Circulares Normativas e Informativas Nacionais

Guidelines internacionais

Servigos Centrais e Regionais do Sector da Salude, da Educacao, do poder politico, das ONG.

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Aplicavel em Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares e Continuados.
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DESENVOLVER E VALORIZAR UMA CULTURA INDIVIDUAL E
CORE 05 ORGANIZACIONAL DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

AREA DE INTERVENCAO f| Transversal e comum a todas as areas de intervencéo e todos os PN

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para a valorizacéo e
desenvolvimento de uma cultura de aprendizagem ao longo da vida, através de
formas activas de promocdo e divulgacdo da formacgdo, aconselhamento e
orientacdo acerca do desenvolvimento profissional continuo e ainda
acompanhamento e monitorizacdo das actividades formativas destinadas a grupos

DESCRICAO DA UC ou individuos, na forma presencial, a distancia ou em contexto de trabalho. Esta
Unidade de Competéncia é aplicavel aos responsaveis por unidades organicas de
desenvolvimento profissional continuo, tutores de formagdo presencial e/ou a
disténcia, conselheiros de percurso formativo e coordenadores de formacédo que
actuem em entidades formadoras e/ou beneficiarias de formacdo do sector da
saude.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Elaborar plano de marketing da formacéo
Conceber instrumentos de promogéo e divulgacdo da formagao

Desenvolver estratégias de envolvimento dos actores-chave, a nivel nacional, regional, organizacional e
dos profissionais de salde

Avaliar necessidades de competéncias individuais e grupais
Aconselhar e orientar os profissionais de salde acerca do seu percurso formativo

Elaborar, em colaboragdo com o profissional de saude, o plano de desenvolvimento profissional
continuo e o portfélio de aprendizagem

Acompanhar e monitorizar o desenvolvimento profissional continuo

Conceber instrumentos para o acompanhamento e monitorizacdo do plano de desenvolvimento
profissional

Elaborar o relatério individual de progresso

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Definindo estratégias de promocao interna e externa em consonancia com a politica de formacédo da
organizacédo de salide e ainda aos objectivos definidos no plano de formacéo

Cumprindo as regras de elaboracdo do plano de marketing da formagdo em saude

Adequando as formas de promocado divulgacdo as caracteristicas das intervengBes formativas e dos
profissionais de salde

Sensibilizando lideres de opinido ou grupos de pares acerca da importancia da implementagéo do novo
modelo desenvolvimento profissional continuo
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Identificando o gap de competéncias individuais e grupais através da comparagdo com o standard de
competéncias pré-definido

Colocando ao profissional de salude situacdes-problemas que permitam reconhecer competéncias e
identificar necessidades formativas

Incentivando a reflexao critica do individuo acerca do seu percurso profissional, das suas competéncias
e necessidades formativas

Cumprindo as regras metodologicas para a definicdo de metas e objectivos de desempenho

Informando acerca da oferta formativa internas e externa, modalidades e formas de organizacdo mais
adequadas as necessidades e caracteristicas do destinatario

Informando acerca da existéncia de ac¢Bes de caracter cientifico e técnico com relevancia para o
desenvolvimento do profissional de salde

Tendo por base o gap de competéncias identificado, a oferta formativa e ainda as condi¢bes e o0s
recursos na elaboracdo do plano de desenvolvimento profissional

Cumprindo com as normas pré-definidas para a elaboracéo do portfélio de aprendizagem

Adequando o modelo de acompanhamento e monitorizacdo as modalidades formativas, formas de
organizacdo da formacgéo (presencial, a distdncia, em contexto de trabalho...) e ainda aos objectivos a
atingir

Concebendo os instrumentos de acompanhamento e monitorizacdo em coeréncia com o referencial de
partida

Cumprindo com os critérios pré-definidos para a elaboracao do relatorio de individual de progresso

Plano de marketing aplicado a formacéo
Instrumentos de divulgagao da formacéo
Guido para entrevista

Plano de desenvolvimento profissional, contendo gap de competéncias identificadas, metas e
objectivos, etapas, timing, actores-chave

Portfélio individual de competéncias, contendo:
o Diéario de aprendizagem
o Comentarios criticos

0 Experiéncias relevantes

Instrumentos de acompanhamento e monitorizacdo da formacdo presencial, distancia ou em contexto
de trabalho

Registos das aprendizagens
Registos do acompanhamento e controlo da aprendizagem pelo formador/tutor

Relatério de balanco/progresso individual
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CONHECIMENTOS E COMPREENSAQ

Conhecer e interpretar a legislacdo, normas e regulamentos aplicaveis ao sistemas de formacao
profissional, emprego e qualificacdes e sistema europeu de créditos.

Conhecer e interpretar as politicas e orientacdes estratégicas sectoriais e organizacionais, incluindo em
matéria de politica formativa e sistema de desenvolvimento profissional continuo

Conhecer e aplicar técnicas de marketing aplicavel a formacéo continua em saude
Conhecer e utilizar metodologias de difusdo de informacéo em salde

Conhecer os principios da formacéo de adultos

Conhecer as modalidades de aprendizagem informais, ndo-formais e formais

Conhecer e aplicar métodos e técnicas de diagnostico de necessidades de competéncias aplicaveis aos
profissionais de salde individualmente e em grupo

Conhecer e utilizar técnicas de gestao de carreiras

Compreender e aplicar técnicas de gestédo e desenvolvimento de competéncias
Conhecer e aplicar métodos e técnicas de conducéo de entrevistas

Conhecer e aplicar teorias e modelos de desenvolvimento profissional em saude

Conhecer e aplicar métodos e técnicas de diagnostico de necessidades de competéncias aplicaveis aos
profissionais de saude individualmente e em grupo

Definir metodologias de acompanhamento e monitorizacdo do desenvolvimento do profissional de
salde

Conhecer e aplicar métodos e técnicas de dinamica de grupos e relacionamento interpessoal
Conhecer e interpretar as teorias da aprendizagem e motivacéo de adultos

Conhecer e interpretar os métodos e técnicas pedagogicas aplicaveis aos adultos e as areas tematicas
especificas

Conhecer e aplicar modelos de acompanhamento e monitorizacdo de desenvolvimento e execucdo da
formacao presencial, a disténcia (e-learning e b-learning) e em contexto de trabalho

Aplicar as técnicas de avaliacdo da aprendizagem
Aplicar as técnicas de avaliagdo do impacto da formacao no desempenho individual
Aplicar as normas definidas para o relatério individual de progresso

RECURSOS EXTERNOS

Planos estratégicos, planos de actividades e outros documentos politicos e técnicos, contendo
orientacdes estratégicas, objectivos e prioridades para a politica formativa do sector da salde

Quadro Europeu de QualificacBes (versdo nacional), normas e regulamentos relativos ao sistema de
qualificacdes, emprego e formacéo profissional aplicaveis aos profissionais de satude

Orientag6es técnicas sobre desenvolvimento profissional continuo dos profissionais de saide emitidas
pelo EQUIP e EURACT e outras entidades aplicaveis

Outras fontes de informacao secundaria (oficiais e institucionais) que produzem informacédo para o
sector da saude
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Servicos centrais e regionais do Ministério da Saude responsaveis pelo sistema de formacéo do sector da
salde (Administracdo Central do Sistema de Salde, Administracdes Regionais de Saude, ...)

Referenciais de competéncias e de formagao aplicaveis
Catélogo Nacional de Qualificacdes

Entidades nacionais e internacionais responsaveis pela Qualificacdo, Emprego e Formacé&o Profissional
(Agéncia Nacional para a Qualificacéo, Instituto de Emprego e Formacéao Profissional, Sistema
Internacional de Créditos, ...)

Instituices de exceléncia, centros de investigacdo e entidades com Boas Praticas reconhecidas
Rede de entidades formadoras do sector da saude
Associacdes de profissionais do sector da saude

CONDICOES DE CONTEXTO

e Aplicavel em servicos centrais, administracdes regionais e outras instituicées responsaveis pelo sistema
de desenvolvimento profissional continuo e ainda entidades formadoras ou beneficiérias de formacéo
do sector da saude.
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5. REFERENCIAL DE FORMACAO
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5.1. REFERENCIAIS DE FORMACAO POR PROGRAMA NACIONAL
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5.1.1. OBESIDADE
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5.1.1.1. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE FORMACAO ASSOCIADAS AS
UNIDADES DE COMPETENCIAS
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Designacdo da Unidade de

Submodulos constituintes

Competéncia Formacéao
Epidemiologia, etiologia e
patogénese da obesidade
Estratégi &cni
ACONSELHAR E INFORMAR O stratégias e  técnicas  de
i ACONSELHAMENTO PARA A | avaliacdo do contexto fisico e
INDIVIDUO SOBRE 0s ~ icoléai indivi
ADESAO A  COMPORTAMENTOs | Psicoldgico do individuo
OBES 01 COMPORTAMENTOS ALIMENTARES ALIMENTARES E  PRATICA DE N
SAUDAVEIS E A PRATICA DE ) ) Intervencdo de aconselhamento
) ACTIVIDADE FiSICA SAUDAVEIS alimentar e de pratica de
ACTIVIDADE FISICA A ADOPTAR actividade fisica
Processos de  comunicacdo
(verbal e ndo verbal) em
contexto de aconselhamento e
informagao®
Epidemiologia, etiologia e
patogénese da obesidade
Estratégias e técnicas de
diagndstico de sobrepeso e da
OBES 02 DIAGNOSTICAR O SOBREPESO E A DIAGNOSTICO DO SOBREPESO E DA | Obesidade
OBESIDADE OBESIDADE Processos de  comunicacdo
(verbal e ndo verbal) em
contexto de diagnéstico
Referenciacdo entre cuidados
de satude™*
Intervencdes terapéuticas em
sobrepeso e obesidade
APLICAR E MONITORIZAR A APLICAR E MONITORIZAR A
INTERVEN(;AO\ TERAPEUTICA INTERVEN(;AO\ TERAPEUTICA | processos  de comunicacio
OBES 03 ADEQUADA A GRAVIDADE DA ADEQUADA A GRAVIDADE DA | (verbal e ndo verbal) em
DOENGA (SOBREPESO E DOENGA (SOBREPESO E | contexto  de intervencédo
OBESIDADE) OBESIDADE) terapeutica
Referenciacdo entre cuidados
de saide™

% submédulo comum a vérias Unidades de Competéncia
™ Submédulo comum a vérias Unidades de Competéncia
12 sSubmédulo comum a vérias Unidades de Competéncia
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OBES 04

CAPACITAR O DOENTE E SEUS
CUIDADORES NA ADOPGCAO DE
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E
NA GESTAO DA OBESIDADE

CAPACITACAO DO DOENTE OBESO
E SEUS CUIDADORES

Estratégias de capacitagdo do
doente cronico e seus
cuidadores

Auto-cuidado e auto-vigilancia
na obesidade

Processos de  comunicacgdo
(verbal e ndo verbal) em
contexto de aconselhamento e
informacao®®

2 Submoédulo comum a varias Unidades de Competéncia
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5.1.1.2. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE FORMAGCAO -
OBESIDADE
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DURAGAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

ACONSELHAMENTO PARA A ADESAO A COMPORTAMENTOS ALIMENTARES E

; ., ; 21 Horas
PRATICA DE ACTIVIDADE FISICA SAUDAVEIS

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

seja capaz de...

Objectivo de Associada a UC

competéncia ]
da UF ACONSELHAR E INFORMAR O INDIVIDUO SOBRE OS COMPORTAMENTOS

] ) ] OBES 01
ALIMENTARES SAUDAVEIS E A PRATICA DE ACTIVIDADE FISICA A ADOPTAR

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Epidemiologia, etiologia e patogénese da obesidade
Objectivo de competéncia
e Reconhecer a epidemiologia, a etiologia e a patogénese da obesidade

Objectivos de Aprendizagem

Reconhecer a epidemiologia, a etiologia e a patogénese da obesidade
e |dentificar o quadro de evolugdo da obesidade e as comorbilidades associadas

¢ Identificar os factores de risco antropométricos, cardiometabdlicos e psicol6gicos associados
ao sobrepeso e a obesidade

e |dentificar consequéncias psicoldgicas associadas ao sobrepeso e a obesidade

Submodulo 2 - Estratégias e técnicas de avaliagdo do contexto fisico e psicoldgico do individuo
Objectivo de competéncia

e Avaliar o estado fisico e psicologico e comportamentos alimentares e de préatica de actividade
fisica do individuo
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Objectivos de Aprendizagem

¢ Identificar e utilizar os meios e os instrumentos de avaliacdo de sobrepeso e obesidade

e Classificar o perfil antropométrico, psicolégico e comportamental do individuo

Submédulo 3 - Intervencao de aconselhamento alimentar e de pratica de actividade fisica
Objectivo de competéncia

e Aconselhar o individuo para adoptar comportamentos alimentares e pratica de actividade
fisica saudaveis

Objectivos de Aprendizagem

e Conceber um plano de intervengdo/aconselhamento para a adopgéo de comportamentos
alimentares e pratica de actividade fisica saudaveis

¢ Identificar e caracterizar uma dieta e comportamentos de actividade fisica saudaveis

Submodulo 4 - Processos de comunicagéo (verbal e ndo verbal) em contexto de aconselhamento
e informacao

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no
processo de diagndstico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacao verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacgédo verbal e ndo verbal
e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicacéao

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar da comunicacdo de forma adequada ao perfil sociocultural,
psicolégico e emocional do individuo
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DESTINATARIOS

e Médicos de familia, Enfermeiros e outros profissionais de saude
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

DIAGNOSTICO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

) ) Associada a UC
Objectivo de seja capaz de...

competéncia
OBES 02
da UF DIAGNOSTICAR O SOBREPESO E A OBESIDADE

DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Epidemiologia, etiologia e patogénese da obesidade

Objectivo de competéncia

e Reconhecer a epidemiologia, a etiologia e a patogénese da obesidade
Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer a epidemiologia da obesidade

e Reconhecer as etiologias mais frequentes da obesidade

e Identificar o quadro de evolucgédo e as comorbilidades associadas da obesidade

¢ |dentificar os factores de risco antropométricos, cardiometabdlicos e psicoldgicos associados
ao sobrepeso e a obesidade

¢ Identificar consequéncias psicoldgicas e socio-profissionais da obesidade
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Submodulo 2 - Estratégias e técnicas de diagndstico de sobrepeso e da obesidade

Objectivo de competéncia

e Identificar o perfil antropométrico, psicolégico, comportamental e genético do
individuo/doente e as comorbilidades associados (diagnéstico) e o quadro de evolu¢do da doenca

(prognostico)

Objectivos de Aprendizagem

Identificar os meios e os critérios de diagnéstico do sobrepeso e obesidade

Utilizar as técnicas de diagndstico do sobrepeso e da obesidade

Interpretar os indicadores antropométricos, cardiometabdlicos, psicoldgicos,
comportamentais e genéticos

Identificar os exames complementares

Identificar as repercussdes na vida socioprofissional do doente crénico e seus cuidadores

Submédulo 3 - Processos de comunicacédo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagnéstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no
processo de diagndstico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacao verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicagéo

e Reconhecer as manifestacdes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar a comunicacdo de forma adequada ao perfil sociocultural,
psicolégico e emocional do individuo

237




Direcgio-Geral da Saide
www.dgs.pt

e

Ministério da Saide

Quaternaire
Portugal

rvy
rvy
nry

Submédulo 4 - Referenciagéo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e Identificar e interpretar a rede referenciacdo

¢ Identificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacao

e Produzir um documento de referenciacéo

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submodulo 3 e 4)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

INTERVENCAO TERAPEUTICA EM SOBREPESO E OBESIDADE 28 horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

Objectivo de seja capaz de.. Associada a UC
competéncia ) ) \
da UF APLICAR E MONITORIZAR A INTERVENGAO TERAPEUTICA ADEQUADA A OBES 03

GRAVIDADE DA DOENCA (SOBREPESO E OBESIDADE)

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submaodulo 1 - Intervencgdes terapéuticas em sobrepeso e obesidade
Objectivo de competéncia

e Aplicar a terapéutica de acordo com o diagnoéstico e prognostico realizado
Objectivos de Aprendizagem

e |dentificar e descrever as terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas aplicaveis

Identificar as vantagens e os efeitos adversos da terapéutica farmacolégica

o Identificar a tipologia de exames complementares de acompanhamento da obesidade

¢ Identificar as consequéncias da ndo adeséo a terapéutica

¢ Definir objectivos e metas a atingir com o plano terapéutico

e Definir as etapas do plano terapéutico (nutricional, farmacoldgico e de actividade fisica)

e Distinguir e aplicar técnicas e instrumentos de monitorizacdo do plano terapéutico
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Submédulo 2 - Processos de comunicacédo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagnéstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no
processo de diagnostico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacédo verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicacgéao

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar a comunicacdo de forma adequada ao perfil sociocultural,
psicoldgico e emocional do individuo

Submédulo 3 - Referenciagéo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar e interpretar a rede referenciacdo

¢ Identificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacao

e Produzir um documento de referenciagéo

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submédulo 2 e 3)
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DURACAO DE

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

| REFERENCIA

CAPACITACAO DO DOENTE OBESO E SEUS CUIDADORES 35 horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja

Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia )
da UF CAPACITAR O DOENTE E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA OBES 04
CRONICA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Estratégias de capacitacido do doente cronico e seus cuidadores
Objectivo de competéncia

e Capacitar o doente e seus cuidadores para gerir a sua doenca com vista & melhoria da sua
qualidade de vida, prevengédo da progressdo da doenca, diminuicdo das crises e agudizacdes

Objectivos de Aprendizagem

e Identificar e seleccionar técnicas de avaliagdo da dinamica familiar
e Seleccionar e construir instrumentos de avaliacdo da dindmica familiar

¢ Identificar e seleccionar instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional e psicoldgica do
doente e seus cuidadores

e Distinguir os principios do modelo de aprendizagem andragégica
e Reconhecer as diferentes percepc¢bes da doenga cronica e distor¢cdes cognitivas decorrentes
e Distinguir e aplicar técnicas de motivagéo da aprendizagem no doente crénico

e Identificar e seleccionar a informacédo a transmitir e as aprendizagens a realizar com o doente e
seus cuidadores

e Reconhecer as caracteristicas e regras de aplicacdo dos métodos pedagdgicos incitativo,
transmissivo e apropriativo
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Seleccionar e aplicar os métodos pedagdgicos adequados ao tipo de conhecimento a transmitir e
ao perfil do doente e seu cuidador

Definir objectivos e metas a atingir de acordo com as competéncias do doente e cuidador
Definir plano de actividades e recursos necessarios ao processo de capacitacao

Definir e construir instrumentos de avaliagdo da aprendizagem aplicaveis ao contexto

Submédulo 2 - Auto-cuidado e auto-vigilancia na obesidade

Objectivo de competéncia

Informar e instruir o doente e seus cuidadores sobre os auto-cuidados e auto-vigilancia na
obesidade

Objectivos de Aprendizagem

Definir conceito de cronicidade em obesidade
Reconhecer as principais altera¢des psicoldgicas e sociais associadas a obesidade

Identificar os beneficios e vantagens e beneficios de adopcdo de comportamentos saudaveis
(alimentacéo e pratica de actividade fisica)

Enumerar os efeitos adversos da intervencao terapéutica
Enumerar os efeitos secundarios e as consequéncias da ndo adesao a terapéutica

Identificar e seleccionar estratégias comportamentais, cognitivas € emocionais para lidar com
situacoes de crise

Submédulo 3 - Processos de comunicacdo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagndstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no processo
de diagndstico e aconselhamento
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Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacao verbal e ndo verbal
e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacgéo verbal e ndo verbal
e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicagéao

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar da comunicacgdo de forma adequada ao perfil sociocultural, psicolégico e
emocional do individuo

DESTINATARIOS

e Enfermeiros, médicos e outros profissionais que exergcam funcdes de ensino de doentes cronicos,
integrados nos cuidados de salde primarios, cuidados especializados e continuados integrados.
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5.1.2. DOENCAS REUMATICAS
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5.1.2.1. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE FORMACAO ASSOCIADAS AS
UNIDADES DE COMPETENCIAS
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Designacéo da Unidade de Designacéo das Unidades

. ~ Submédulos constituintes
Competéncia de Formacao

LesBes Musculo-Esqueléticas
(LME)

SENSIBILIZAR PARA A PREVENCAO
REUM 01 DAS LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS (LME)

PREVENCAO DAS LES®Es | Prevencdo das lesdes musculo-
esqueléticas e Reabilitacdo dos

MUSCULO-ESQUELETICAS (LME) doentes com LME

Referenciacdo entre cuidados
de satde™

Osteoporose e factores de risco
de fracturas de fragilidade

IDENTIFICAR E  AVALIAR  0S FACTORES DE RISCO DE . .
FACTORES DE RISCO DE Avaliagcdo dos factores de risco

REUM 02 FRACTURAS DE FRAGILIDADE | de fracturas de fragilidade
FRACTURAS DE FRAGILIDADE MAIS

(OSTEOPOROSE)
FREQUENTES (OSTEOPOROSE)
Intervencdo terapéutica
Gerontopsicologia e saude do
individuo idoso
Avaliagcdo da situagdo fisica,
e farmacolégica e ambiental do
DUCAR O DOENTE IDOSO E SEUS _ i
N PREVENCAO DAS QUEDAs gwm | doente idoso
REUM 03 CUIDADORES PARA A PREVENGCAO
DOENTES IDOSOS
DAS QUEDAS

Intervencé@o multidimensional

Referenciacdo entre cuidados
de saude®®

1 Submédulo comum a vérias Unidades de Competéncia
% Submédulo comum a varias Unidades de Competéncia

248



Direcgio-Geral da Saide
www.dgs.pt

i

Ministério da Saide

bk

:h A A Quaternaire
naova etapa :L || F)Ol'tugal

Epidemiologia, etiologia e
patogénese das doencas
reumaticas mais prevalentes
DIAGNOSTICAR  AS  GRANDES DIAGNOSTICO  DAS  SINDROMES | Estratégias e  tecnicas de
REUM 04 | SINDROMES  DAS  DOENCAS MAIS FREQUENTES DAS DOENGAg | diagndstico das sindromes das
) ) doengas reumaticas mais
REUMATICAS MAIS PREVALENTES REUMATICAS prevalentes
Referenciagdo entre cuidados
de satde'®
Terapéuticas adequadas  as
doengas reumaticas ou grupos
PLANEAR, APLICAR E . . mais prevalentes
. INTERVENGOES TERAPEUTICAS
MONITORIZAR AS INTERVENGOES ADEQUADAS A 10 DOENCAS 3
REUM 05 | TERAPEUTICAS ADEQUADAS As 10 - Formas  de reconversdo
) REUMATICAS OU GRUPO MAIS | profissional disponiveis
DOENGAS REUMATICAS OU GRUPOS
PREVALENTES
MAIS PREVALENTES
Referenciacdo entre cuidados
de satde'’
Estratégias de capacitagdo do
doente crénico e seus
cuidadores
CAPACITAR OS DOENTES E SEUS CAPACITACAO DO DOENTE COM ) L
REUM 06 | CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENCA REUMATICA E seus | Auto-cuidado e auto-vigilancia
) ] nas doengas reumaticas
DOENGA REUMATICA CRONICA CUIDADORES
Processos de  comunicacgdo
(verbal e ndo verbal) em
contexto de diagnostico e
aconselhamento

% Submédulo comum a varias Unidades de Competéncia
7 Submédulo comum a varias Unidades de Competéncia
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5.1.2.2. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE FORMAGAO -
DOENCAS REUMATICAS
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE FORMAGAO

PREVENGAO DAS LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS (LME) 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

Objectivo de seja capaz de... Associada a UC
competéncia ) i ]
da UF SENSIBILIZAR PARA A PREVENCAO DAS LESOES MUSCULO- REUM 01

ESQUELETICAS (LME)

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Lesbes Musculo-Esqueléticas (LME)

Objectivo de competéncia

e Conhecer lesdes musculo-esqueléticas, suas manifestagdes e contextos de desenvolvimento
Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer as LME decorrentes de contextos de trabalho, escolar e doméstico

e Associar 0s riscos ergonémicos, organizacionais, individuais e profissionais aos sectores de
actividade

e Reconhecer os custos sociais e econémicos das LME
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Submaodulo 2 - Prevencgéo das lesdes muasculo-esqueléticas e Reabilitacdo dos doentes com LME
Objectivo de competéncia

e Eliminar os riscos de lesGes musculo-esqueléticas (plano de prevencao) de acordo com 0s
problemas identificados

e Integrar os trabalhadores que sofrem de LME, tendo em conta as limita¢Ges especificas de cada
individuo

Objectivos de aprendizagem

¢ Diagnosticar os riscos ergonémicos, organizacionais e individuais de contrac¢do de LME num dado
contexto/situacao

e |dentificar e aplicar as técnicas de prevencao das LME, de acordo com o contexto

e Distinguir as etapas do plano de eliminacdo e prevencéo de riscos associados as LME
e Definir objectivos e metas para o plano de prevencéao das LME

e Construir plano de eliminacdo/prevencgéo das LME

e Distinguir técnicas e instrumentos de monitorizacdo do plano de prevencédo das LME

¢ Identificar e aplicar solucdes de integracdo socioprofissional para individuos com LME

Submoédulo 3 - Referenciacao entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar e interpretar a rede referenciacao

e |dentificar os critérios de referenciagdo e os critérios para produ¢édo de um documento de
referenciacéo

e Produzir um documento de referenciacéo
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DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submédulo 3)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

FACTORES DE RISCO DE FRACTURAS DE FRAGILIDADE (OSTEOPOROSE) 14 horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

Objectivo de seja capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF IDENTIFICAR OS FACTORES DE RISCO DE FRACTURAS DE FRAGILIDADE REUM 02
(OSTEOPOROSE)

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Osteoporose e factores de risco de fracturas de fragilidade
Objectivo de competéncia

e Conhecer a osteoporose e os factores de risco de fracturas de fragilidade
Objectivos de Aprendizagem

¢ Identificar os factores de risco de fracturas de fragilidade ndo modificaveis e potencialmente
modificaveis da osteoporose

Submédulo 2 - Avaliacdo dos factores de risco de fracturas de fragilidade
Objectivo de competéncia

¢ Identificar os factores de risco e existéncia de osteoporose, de acordo critérios para
diagnéstico

Objectivos de Aprendizagem

e Aplicar critérios de identificagdo de risco e de diagndstico da osteoporose
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Submédulo 2 - Intervencéo terapéutica
Objectivo de competéncia

e Aplicar a terapéutica para correc¢éo dos factores de risco modificaveis e intervencao
complementar

Objectivos de Aprendizagem
e |dentificar as recomendac@es especificas
e Planear a terapéutica para a modificacédo de factores de risco identificados

e Monitorizar o plano terapéutico aplicado

Submédulo 3 - Referenciacao entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

o Identificar e interpretar a rede referenciacéo

e |dentificar os critérios de referenciagdo e os critérios para produgdo de um documento de
referenciacdo

e Produzir um documento de referenciagéo

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submédulo 3)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

PREVENCAO DAS QUEDAS EM DOENTES IDOSOS 21 horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional
seja capaz de...

Objectivo de Associada a UC
competéncia EDUCAR O DOENTE IDOSO E SEUS CUIDADORES PARA A PREVENGAO REUM 03
da UF
DAS QUEDAS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Gerontopsicologia e satude do individuo idoso
Objectivo de competéncia

e Reconhecer as caracteristicas e constrangimentos bioldgicos, psicolégicas e cognitivos do
individuo idoso

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer a importancia da gerontopsicologia na identificacdo dos problemas que se
colocam ao individuo idoso

e Enunciar os aspectos bioldgicos, psicolégicos e cognitivos do envelhecimento

¢ Identificar os problemas de satde mais comuns na terceira idade

Submédulo 2 - Avaliacao da situacdo fisica, farmacoldgica e ambiental do doente idoso
Objectivo de competéncia

e Avaliar o risco de queda do doente idoso de acordo os critérios definidos

Objectivos de aprendizagem

e |dentificar e seleccionar técnicas e instrumentos de avaliagio das funcionalidades do idoso
(cognitivas, psicolégicas, funcionais, ...)
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Reconhecer as condi¢des de deterioracdo geral pré-definidas
e |dentificar as causas médicas especificas pré-definidas

e Identificar os farmacos/tipologia de farmacos pré-definidos e seus efeitos secundarios
potenciadores de quedas

e |dentificar as causas potenciais de queda pré-definidas em contexto-ambiental

e |dentificar, seleccionar e aplicar técnicas e instrumentos de diagndstico da situacao

Submaodulo 3 - Intervencdo multidimensional para a prevencdo de quedas
Objectivo de competéncia
e Intervir de forma multidimensional para a prevencao de quedas nos idosos

Objectivos de aprendizagem

Identificar, seleccionar e aplicar técnicas e instrumentos de diagndstico da situacao
e Interpretar os relatérios do diagndstico da situacéao

o Definir objectivos e metas a atingir no plano de accdo multidimensional

e |dentificar os recursos e intervenientes necessarios ao plano de accao

e Elaborar o plano de ac¢do multidimensional

o Definir e construir instrumentos de monitorizacdo das ac¢des

Submédulo 4 - Referenciacdo entre cuidados de salde
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

o Identificar e interpretar a rede referenciacéo

e |dentificar os critérios de referenciagdo e os critérios para produgdo de um documento de
referenciacdo
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e Produzir um documento de referenciagédo

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submédulo 4)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGCAO

DIAGNOSTICO DAS SINDROMES MAIS FREQUENTES DAS DOENGAS REUMATICAS 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja

Objectivo de capaz de... Associada & UC
competéncia ) )
da UF DIAGNOSTICAR AS SINDROMES DAS DOENGAS REUMATICAS MAIS REUM 04
FREQUENTES

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Epidemiologia, etiologia e patogénese das doencgas reumaticas mais prevalentes
Objectivo de competéncia

e Reconhecer a epidemiologia, a etiologia e a patogénese das sindromes das doenc¢as reumaticas
mais prevalentes

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer a epidemiologia das doencas reumaticas mais prevalentes
e Reconhecer as etiologias mais frequentes das doencgas reumaticas mais prevalentes

e Identificar as doencas reumaticas mais prevalentes, o seu quadro de evolugdo e as comorbilidades
associadas

¢ Identificar a sintomatologia das doencgas reumaticas mais prevalentes

e Identificar consequéncias psicoldgicas e socioprofissionais associadas as doencgas reumaticas mais
prevalentes

Submodulo 2 - Estratégias e técnicas de diagnostico das sindromes das doengas reumaticas mais
prevalentes
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Objectivo de competéncia

e Identificar a doenca reumdtica em presenca no doente, as comorbilidades associadas
(diagnostico) e o quadro de evolucdo da doenca (prognéstico)

Objectivos de Aprendizagem
¢ Identificar os meios e os critérios de diagnostico por tipo de doenca reumatica
e Seleccionar e utilizar as técnicas de diagnostico especificas para cada tipo de doencga reuméatica

e Interpretar a sintomatologia e os exames complementares associados as doencas reumaticas mais
prevalentes

¢ Identificar as repercussfes na vida do doente crénico e seus cuidadores

e Identificar os tipos de reconversdo profissionais disponiveis

Submédulo 3 - Referenciagéo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e |dentificar e interpretar a rede referenciacéo

e Identificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacao

e Produzir um documento de referenciagao

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submédulo 3)
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DURAGCAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGCAO

| REFERENCIA

INTERVENCOES TERAPEUTICAS ADEQUADAS AS 10 DOENCAS REUMATICAS OU
14 Horas
GRUPO MAIS PREVALENTES
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja
Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia ) X
da UF PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR AS INTERVENGOES TERAPEUTICAS REUM 05
ADEQUADAS AS 10 DOENGAS REUMATICAS OU GRUPOS MAIS PREVALENTES

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submaddulo 1 - Terapéuticas adequadas as doencgas reumaticas ou grupos mais prevalentes
Objectivo de competéncias

o Definir a terapéutica a aplicar de acordo com o diagnéstico e prognostico realizado
Objectivos de Aprendizagem

e |dentificar as intervencgfes terapéuticas associadas as doencas reumaticas mais prevalentes

e |dentificar a tipologia de exames complementares de diagnostico a prescrever nas doengas
reumaticas mais prevalentes

o Definir objectivos e metas a atingir no plano terapéutico
e Reconhecer os critérios para prescricado da terapéutica e distinguir os efeitos adversos associados
e Elaborar o plano terapéutico (farmacoldgico e nao farmacolégico)

o Definir e construir instrumentos de monitorizagédo do plano de intervencdo terapéutico
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Submédulo 2 - Formas de reconversao profissional em doentes com LME e outras doencas
reumaticas

Objectivo de competéncia

e Propor formas de reconversao profissional adequadas ao doente com LME e outras doencas
reumaticas incapacitantes

Objectivos de Aprendizagem

¢ Identificar as formas de reconverséo profissional disponiveis

e Distinguir as caracteristicas psicoldgicas e socioprofissionais do doente

Submddulo 3 - Referenciacéo entre cuidados de salude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e Identificar e interpretar a rede referenciacao

e |dentificar os critérios de referenciagdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacdo

e Produzir um documento de referenciacéao

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submédulo 3)
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DURACAO DE

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

| REFERENCIA

CAPACITACAO DO DOENTE COM DOENGA REUMATICA E SEUS CUIDADORES 35 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja

Objectivo de capaz de... Associada & UC
competéncia
da UF CAPACITAR O DOENTE E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENCA REUM 06
CRONICA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Estratégias de capacitacido do doente cronico e seus cuidadores
Objectivo de competéncia

e Capacitar o doente e seus cuidadores para gerir a sua doenca com vista a melhoria da sua
qualidade de vida, prevengédo da progressdo da doenca, diminuicdo das crises e agudizacdes

Objectivos de Aprendizagem

e Identificar e seleccionar técnicas de avaliagdo da dinamica familiar
e Seleccionar e construir instrumentos de avaliacdo da dindmica familiar

¢ Identificar e seleccionar instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional e psicoldgica do
doente e seus cuidadores

e Distinguir os principios do modelo de aprendizagem andragégica
e Reconhecer as diferentes percepc¢bes da doenga cronica e distor¢cdes cognitivas decorrentes
e Distinguir e aplicar técnicas de motivagéo da aprendizagem no doente crénico

e Identificar e seleccionar a informacédo a transmitir e as aprendizagens a realizar com o doente e
seus cuidadores

e Reconhecer as caracteristicas e regras de aplicacdo dos métodos pedagogicos incitativo,
transmissivo e apropriativo
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e Seleccionar e aplicar os métodos pedagdgicos adequados ao tipo de conhecimento a transmitir e
ao perfil do doente e seu cuidador

e Definir objectivos e metas a atingir de acordo com as competéncias do doente e do seu cuidador
¢ Definir plano de actividades e recursos necessarios ao processo de capacitacao

e Definir e construir instrumentos de avaliagdo da aprendizagem apliciveis ao contexto

Submédulo 2 - Auto-cuidado e auto-vigilancia nas doencgas reumaticas
Objectivo de competéncia

e Informar e instruir o doente e seus cuidadores sobre os auto-cuidados e auto-vigilancia nas
doencas reumaticas

Objectivos de Aprendizagem

e Definir conceito de cronicidade em doencas reumaticas
e Reconhecer os principais sintomas e manifestacdes da doenca reumatica em presenca

e Enumerar os factores de agravamento da doenca reumdtica (pratica de exercicio fisico nao
orientada, excesso de peso, quedas, ....)

e Enumerar os factores que contribuem para melhorar a qualidade de vida e alivio dos sintomas
e Identificar os efeitos adversos da terapéutica farmacoldgica

e Enumerar as consequéncias da ndo adesao a terapéutica

e Reconhecer as vantagens e beneficios do regime dietético especifico

e Reconhecer as vantagens e beneficios da pratica de exercicio fisico especifico

e Reconhecer 0s objectivos e metas do plano de intervencdo terapéutica (farmacoldgica e nao
farmacologica)

e Identificar os cuidados a ter nas situacdes de crise e 0s procedimentos associados
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Submédulo 3 - Processos de comunicacdo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagnédstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relagdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no processo
de diagnéstico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacédo verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacgéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicagéao

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais associadas aos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar da comunicacgdo de forma adequada ao perfil sociocultural, psicolégico e
emocional do individuo

DESTINATARIOS

e Enfermeiros, médicos e outros profissionais que exercam funcdes de ensino de doentes cronicos,
integrados nos cuidados de salde primarios, cuidados especializados e continuados integrados.
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5.1.3. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

267



Direcgdo-Geral da Salde

www.dgs.pt :L L L
:h A A Quaternaire
naova etapa :L | | Por’[ugal

s\
Ministério da Saide

268



Direcqmdr;::&;ﬂdn EL L L
:h A A Quaternaire
%Ni naova etapa :L | | Por’tugal
L

Ministério da Saide

5.1.3.1. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE FORMACAO ASSOCIADAS AS
UNIDADES DE COMPETENCIAS
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Designacéo das Unidades

de Formacao

Submodulos constituintes

DIAGNOSTICAR E AVALIAR O GRAU

Epidemiologia, etiologia e
patogénese da doenca pulmonar
obstrutiva crénica

Estratégias e técnicas de
diagnoéstico na doenca pulmonar
obstrutiva crénica

DIAGNOSTICO DA DOENCA
DPOCO1 | DE  GRAVIDADE DA  DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA | Processos  de  comunicagéo
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (verbal e ndo verbal) em
contexto de diagnostico e
aconselhamento®®
Referenciagdo entre cuidados
de saude®®
Intervencdo  terapéutica na
PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR _ . DPOC
. . INTERVENGAO  TERAPEUTICA DA
AS INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE
DPOC 02 ] DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
ACORDO COM O ESTADIO DA ]
CRONICA . .
DOENCA Referenciacdo entre cuidados
de satde®
PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR ESTRATEGIAS  INTEGRADAS  DE
P ) REABILITACAO NO DOENTE cowm | Estratégias  integradas  de
DPOC 03 | A REABILITAGAO RESPIRATORIA NA DOENGA RESPIRATORIA OBSTRUTIVA reabilitacdo  no  doente  com
DPOC ENG DPOC
CRONICA
INTERVIR DE FORMA ESPECIALIZADA
DPOC 04 COM VISTA A CESSACAO TABAGICA NAO INCLUIDA NO REFERENCIAL DE FORMA(;AO POR ESTAR A SER
DO DOENTE COM DOENCA ANALISADA POR GRUPO DE TRABALHO ESPECIALIZADO
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
PRESTAR ASSISTENCIA DOMICILIARIA CUIDADOS ~ DOMICILIARIOS ~ AO | Cuidados domiciliarios ao
DPOCO5 | AO DOENTE COM  DOENGA DOENTE COM DOENGA PULMONAR | doente com doenga pulmonar

PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

OBSTRUTIVA CRONICA

obstrutiva crénica

8 Submédulo de formagdo comum a varias Unidades de Competéncia

¥ 1dem
2 |dem
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Processos de  comunicagéo
(verbal e ndo verbal) em
contexto de diagnostico e
aconselhamento®

CAPACITAR O DOENTE E SEUS

CAPACITAGAO DO DOENTE CRONICO

Estratégias de capacitacdo do
doente crénico e seus
cuidadores?

Auto-cuidados e auto-vigilancia

DPOC 06 | CUIDADORES PARA A GESTAO DA £ SEUS CUIDADORES do doente com  doenca
DOENGA CRONICA (DPOC) pulmonar obstrutiva crénica
Processos de  comunicagéo
(verbal e ndo verbal) em
contexto de diagnostico e
aconselhamento®
PLANEAR A ALTA EM COLABORACAO PLANEAMENTO DE ALTA DO DOENTE | Planeamento de alta do doente
DPOC 07 ¢ COM DOENGA PULMONAR | com Doenca Pulmonar
COM O DOENTE E SEUS CUIDADORES ; . L
OBSTRUTIVA CRONICA Obstrutiva Crénica
2 1dem
2 1dem
2 1dem
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5.1.3.2.IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE FORMACAO -
DOENCA PULMONAR OBSTRUTICA CRONICA
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DURAGAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

DIAGNOSTICO DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja

OBJECTIVO DE capaz de... Associada a UC
COMPETENCIA DA
UF DIAGNOSTICAR E AVALIAR O GRAU DE GRAVIDADE DA DOENCA PULMONAR DPOC 01

OBSTRUTIVA CRONICA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Epidemiologia, etiologia e patogénese da doenga pulmonar obstrutiva cronica
Objectivo de competéncia
e Conhecer a epidemiologia, a etiologia e a patogénese da doenca pulmonar obstrutiva cronica

Objectivos de Aprendizagem

Reconhecer a epidemiologia da doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica

Reconhecer as etiologias mais frequentes das doencas reumaticas mais prevalentes
e Identificar a sintomatologia mais frequente da doenga pulmonar obstrutiva crénica
e Reconhecer as tipologias de comorbilidades habitualmente associadas a DPOC

e Identificar consequéncias fisioldgicas, psicoldgicas e socioprofissionais associadas a doenca
pulmonar obstrutiva cronica

Submédulo 2 - Estratégias e técnicas de diagnéstico na doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica
Objectivo de competéncia

e Estabelecer o diagndstico da doenca e definir o grau de gravidade de acordo com os critérios
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constante na Norma Técnica e os documentos de Boas Praticas
Objectivos de Aprendizagem
e Identificar os meios e os critérios de diagndstico para a doenca pulmonar obstrutiva cronica
e Reconhecer as comorbilidades existentes
e Identificar e seleccionar os meios auxiliares de diagnéstico aplicaveis
e Interpretar a sintomatologia e os exames complementares

e Reconhecer as repercussdes na vida do doente crénico e seus cuidadores

Submédulo 3 - Processos de comunicacdo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagnéstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no processo
de diagndstico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicacgao

e Reconhecer as manifestacGes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar a comunicacao de forma adequada ao perfil sociocultural, psicoldgico e
emocional do individuo

Submodulo 4 - Referenciacdo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e |dentificar e interpretar a rede referenciagdo
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e Identificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacdo

e Produzir um documento de referenciacao

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submaddulo 4)
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DURAGAO DE
| REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

INTERVENCAO TERAPEUTICA DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 14 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja

Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR AS INTERVENGOES DE ACORDO COM O DPOC 02

ESTADIO DA DOENCA

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Intervencéo terapéutica na doencga pulmonar obstrutiva crénica
Objectivo de competéncias

e Planear e monitorizacado a intervencao terapéutica de acordo com o diagnostico e o estadio de
evolugdo da doenca

Objectivos de Aprendizagem

e Identificar as terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas aplicaveis aos estadios de
evolucdo da doenca e das comorbilidades associadas

e Reconhecer os principais efeitos adversos associados as terapéuticas

e Reconhecer os constrangimentos pessoais, profissionais e sociais associados as comorbilidades
associadas e estilo de vida do doente

e Definir objectivos e metas a atingir com a intervencgdo farmacoldgica e ndo farmacologica

e Identificar pontos de controlo e mecanismos de monitorizacdo adequados ao estadio de evolugéo
da doenca e ao perfil do doente
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Submodulo 2 - Referenciagdo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e Identificar e interpretar a rede referenciacgdo

e Identificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacado

e Produzir um documento de referenciagdo

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Transversal a médicos especialistas (Submaddulo 2)
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| DURAGAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

| REFERENCIA
ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE REABILITACAO NO DOENTE COM DOENGCA

) ’ 21 Horas
RESPIRATORIA OBSTRUTIVA CRONICA
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja
Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF PLANEAR, APLICAR E MONITORIZAR A REABILITAGAO RESPIRATORIA NA DOENGA DPOC 03
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Estratégias integradas de reabilitagdo no doente com doenca pulmonar obstrutiva
cronica

Objectivo de competéncia

e Aumentar a funcionalidade e a reducéo dos sintomas do doente com doenca pulmonar obstrutiva
crénica através da aplicacdo de estratégias integradas de reabilitacéo respiratoria, funcional e
ocupacional, de acordo com o estadio de evolucédo da doenca

Objectivos de Aprendizagem

e Identificar as indicacfes e as contra-indicagdes da reabilitacdo respiratéria
e Reconhecer os constrangimentos associados as comorbilidades

e Identificar e seleccionar testes e provas especificas de avaliacdo da capacidade funcional do
doente

e Identificar e seleccionar instrumentos de avaliacdo neurofisioldgica e psicolégica aplicaveis aos
doentes com DPOC

e Reconhecer os constrangimentos pessoais, profissionais e sociais associados ao processo de reabilitacdo
o Definir objectivos e metas a atingir com o plano de reabilitacédo

e Definir as modalidades e o tipo de exercicio fisico aplicaveis ao estadio de evolugéo da doenca e
ao perfil do doente
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e Identificar pontos de controlo e mecanismos de monitorizagdo adequados ao estadio de evolugéo
da doenca e ao perfil do doente

e Seleccionar e construir instrumentos de avaliacdo da melhoria da qualidade de vida do doente

DESTINATARIOS

e Médicos, fisiatras, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais integrados na equipa multidisciplinar.
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| DURAGAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

| REFERENCIA

CUIDADOS DOMICILIARIOS AO DOENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA

) 21 Horas
CRONICA
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja
Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF PRESTAR ASSISTENCIA DOMICILIARIA DO DOENTE COM DOENGA PULMONAR DPOC 05
OBSTRUTIVA CRONICA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Cuidados domiciliarios ao doente com doenca pulmonar obstrutiva crénica
Objectivo de competéncia

e Vigiar o doente e a sua evolucao e prestar cuidados de saide no domicilio do doente, de acordo
com o estadio de evolucdo da doenca

Objectivos de Aprendizagem

o Definir objectivos e metas para a prestacdo de cuidados de saude ao domicilio do doente de
acordo com o estadio de evolucdo da doenca

e Reconhecer a sintomatologia associada as agudiza¢des da doencga pulmonar obstrutiva crénica e
comorbilidades associadas

e Distinguir a sintomatologia, alteracdes fisiolégica e psicoldgicas de acordo com o nivel de
gravidade

e Interpretar o plano de intervencéo terapéutica prescrito
e Ministrar terapéutica ou outros cuidados de acordo com a prescri¢cdo médica
e Reconhecer os efeitos adversos associados a terapéutica

e Reconhecer os procedimentos e medidas a tomar em caso de agravamento do estado clinico do
doente
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e Seleccionar e construir instrumentos de avaliacdo da prestacdo de cuidados ao domicilio

Submaddulo 2 - Processos de comunicagdo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagnéstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no processo
de diagnostico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacao verbal e ndo verbal
e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacéo verbal e ndo verbal
e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicacéo

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar a comunicacao de forma adequada ao perfil sociocultural, psicoldgico e
emocional do individuo

DESTINATARIOS

o Enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, ajudantes de saulde,
auxiliares de accdo médica e outros profissionais integrados em equipa de Cuidados Continuados
Integrados ou outra equipa prestadora de cuidados de saude domiciliarios.
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| DURAGAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

| REFERENCIA

CAPACITAGCAO DO DOENTE COM DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E SEUS

35 Horas
CUIDADORES
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja
Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF CAPACITAR O DOENTE E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA DPOC 06
CRONICA

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULQS

Submodulo 1 - Estratégias de capacitacdo do doente cronico e seus cuidadores
Objectivo de competéncia

e Capacitar o doente e seus cuidadores para gerir a sua doenga com vista a melhoria da sua
gualidade de vida, prevencéo da progressao da doenca, diminuicéo das crises e agudizacdes

Objectivos de Aprendizagem

Identificar e seleccionar técnicas de avaliacdo da dindmica familiar
e Seleccionar e construir instrumentos de avaliagdo da dinamica familiar

e |dentificar e seleccionar instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional e psicoldgica do
doente e seus cuidadores

¢ Distinguir os principios do modelo de aprendizagem andragdgica
e Reconhecer as diferentes percep¢des da doenca crénica e distorcfes cognitivas decorrentes

e Distinguir e aplicar técnicas de motivacéo da aprendizagem no doente crénico

o Identificar e seleccionar a informacédo a transmitir e as aprendizagens a realizar com o doente e
seus cuidadores

e Reconhecer as caracteristicas e regras de aplicacdo dos métodos pedagogicos incitativo,
transmissivo e apropriativo
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e Seleccionar e aplicar os métodos pedagdgicos adequados ao tipo de conhecimento a transmitir e

ao perfil do doente e seu cuidador
o Definir objectivos e metas a atingir de acordo com as competéncias do doente e seu cuidador
e Definir plano de actividades e recursos necessarios ao processo de capacitacao

e Definir e construir instrumentos de avaliagdo da aprendizagem aplicaveis ao contexto

Submaddulo 2 - Auto-cuidado e auto-vigilancia na doenca pulmonar obstrutiva crénica

Objectivo de competéncia

¢ Informar e instruir o doente e seus cuidadores sobre os auto-cuidados e auto-vigilancia na doenca

pulmonar obstrutiva crénica
Objectivos de Aprendizagem

e Definir conceitos de cronicidade na doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica

e Reconhecer os principais sintomas e manifestacdes da doenca pulmonar obstrutiva crénica

e Reconhecer as alteracges fisioldgicas e psicol6gicas associadas as exacerbacdes

e Enumerar os factores de agravamento da doenga pulmonar obstrutiva cronica

e Enumerar os factores que contribuem para melhorar a qualidade de vida e alivio dos sintomas
o Enumerar os efeitos adversos da terapéutica

e Enumerar as consequéncias da nao adeséo a terapéutica

e Reconhecer as vantagens e beneficios do regime dietético especifico

e Reconhecer as vantagens e beneficios da pratica de exercicio fisico especifico

e Reconhecer os objectivos e metas do plano de intervencéo terapéutica (farmacolégica e néo

farmacoldgica)
e Distinguir urgéncia de emergéncia e reconhecer a sintomatologia associada

¢ Identificar os cuidados a ter nas agudizacdes/exacerbacdes
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Submdédulo 3 - Processos de comunicacdo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagndstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no processo
de diagnostico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacédo verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicagéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicacgéao

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar da comunicagao de forma adequada ao perfil sociocultural, psicolégico e
emocional do individuo

DESTINATARIOS

o Enfermeiros, médicos e outros profissionais que exercam funcgBes de ensino de doentes cronicos,
integrados nos cuidados de salde primarios, cuidados especializados e continuados integrados.
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DURACAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

| REFERENCIA

PLANEAMENTO DE ALTA DO DOENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
) 35 Horas
CRONICA

Objectivo de = Ppretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja

capaz de... Associada a UC

competéncias

da UF X DPOC 07
PLANEAR A ALTA EM COLABORAGAO COM O DOENTE E SEUS CUIDADOS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOQS

Submoddulo 1 - Planeamento da alta do doente com Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Objectivo de competéncia

e Conceber o plano de alta adequado as necessidades do doente e seus cuidados, e de acordo com
0S recursos existentes na rede de cuidados.

Objectivos de Aprendizagem

¢ Identificar e caracterizar a tipologia de cuidados continuados
¢ Identificar e seleccionar os critérios de referenciacdo para a rede de cuidados continuados

e Reconhecer as principais consequéncias e suas manifestacGes fisioldgicas, psicoldgicas e
socioprofissionais associadas a doeng¢a pulmonar obstrutiva créonica

e Identificar as inferéncias no relacionamento em grupo (familia, sociedade, ..) nas doencas
cronicas

e |dentificar e aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo de funcionalidade familiar

e Reconhecer os principios dos modelos de gestdo de cuidados cronicos e cuidados crénicos
expandidos

¢ Identificar e aplicar técnicas e instrumentos de planeamento de accao
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Submddulo 2 - Processos de comunicacdo (verbal e ndo verbal) em contexto de diagndstico e
aconselhamento

Objectivo de competéncia

e Estabelecer uma relacdo comunicacional facilitadora, de ajuda e apoio ao individuo no processo
de diagnostico e aconselhamento

Objectivos de Aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas da comunicacédo verbal e ndo verbal

e Reconhecer os principais obstaculos da comunicacéo verbal e ndo verbal

e Reconhecer e aplicar as técnicas facilitadoras da comunicacgéao

e Reconhecer as manifestacfes verbais e ndo verbais dos varios estados emocionais

e Seleccionar e estruturar da comunicagao de forma adequada ao perfil sociocultural, psicolégico e
emocional do individuo

Submaodulo 3 - Referenciacdo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e |dentificar e interpretar a rede referenciagdo

e Identificar os critérios de referenciacdo e o0s critérios para producdo de um documento de
referenciacao

e Produzir um documento de referenciacéo

DESTINATARIOS

e Médicos, enfermeiros, assistentes sociais e restantes profissionais da Equipa de Gestédo de Alta.

287



Direcgdo-Geral da Salde

www.dgs.pt :L L L
:h A A Quaternaire
naova etapa :L | | Por’[ugal

s\
Ministério da Saide

288



Direcgm‘;;::;&ﬂdn :L L L
:h A A Quaternaire
1 naova etapa :L | | Por’[ugal

s\
Ministério da Saide

5.1.4. VACINACAO
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Designacéo da Unidade de Designacéo da Unidade Submédulos

Competéncia de Formacao constituintes

Previsdes de stocks das

vacinas que integram o

DESENVOLVER O PROCESSO DE LOGISTICA PROCESSO DE LOGISTICA PARA | programa Nacional de
VACIN 01 | PARA ABASTECIMENTO E CONSERVAGAO ABASTECIMENTO E Vacinagéo (PNV)
DE VACINAS CONSERVAGAO DE VACINAS

Sistema de Rede de Frio

ADMINISTRAR AS VACINAS DE ACORDO

ESQUEMAS DE VACINAGAO E Esquemas de vacinacéo e
VACIN 02 | COM AS NORMAS E ESQUEMA ADEQUADO E ) o . ]
. ADMINISTRAGAO DE VACINAS administracdo de vacinas
VIGIAR AS REACGOES ADVERSAS
MONITORIZAR E AVALIAR O PROCESSO DE
VACINAGAO EM FUNGAO DA TAXA DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO Monitorizacdo e avaliagédo do
VACIN 03
COBERTURA VACINAL E DOS RESULTADOS DO PROCESSO DE VACINAGAO processo de vacinagéo

DA MONITORIZAGAO DA DOENGA
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. . DURACAO DE
DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO .
REFERENCIA
PROCESSO DE LOGISTICA PARA ABASTECIMENTO E CONSERVAGCAO DE
14 Horas
VACINAS
Objectivo de Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o
competéncia profissional seja capaz de... Associada a UC
da UF
DESENVOLVER O PROCESSO DE LOGISTICA PARA ABASTECIMENTO E VACIN 01
CONSERVACAO DE VACINAS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Previsbes de stocks das vacinas que integram o Programa Nacional de
Vacinacao (PNV)

Objectivo de competéncia

e Estabelecer previsdes adequadas e assegurar os stocks das vacinas que integram o PNV, de
modo a evitar rupturas

Objectivos de aprendizagem
e Interpretar o esquema vacinal recomendado no PNV e a sua fundamentacéo

e Identificar e analisar as necessidades de stocks em fungéo das vacinas integram o PNV e
possiveis necessidades decorrentes de ocorréncias externas

e Aplicar os métodos e técnicas de definicdo de previsdes na previsao de stocks das vacinas que
integram o PNV
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Submédulo 2 - Sistema de Rede de Frio
Objectivo de competéncia

e Desenvolver um sistema de Rede de Frio para distribuicdo e armazenamento de vacinas e
assegurar a qualidade, seguranca e eficacia das mesmas

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar as caracteristicas especificas de cada vacina do PNV e as condi¢cdes de conservacao
respectivas

e |dentificar e aplicar procedimentos e orientacdes inerentes a recepgdo e armazenamento de
vacinas, verificacdo do seu estado de conservacéo e garantia da estabilidade das vacinas

e Identificar, seleccionar e aplicar técnicas e instrumentos de monitorizacdo do sistema de
Rede de Frio

DESTINATARIOS

e Enfermeiros e/ou responsaveis pela vacinacao, nivel local

e Farmacéuticos, nivel regional
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

ESQUEMAS DE VACINACAO E ADMINISTRACAO 14 horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF ADMINISTRAR AS VACINAS DE ACORDO COM AS NORMAS E ESQUEMA VACIN 02

ADEQUADO E VIGIAR AS REACGCOES ADVERSAS

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Esquemas de vacinac¢do e administracdo de vacinas

Objectivo de competéncia

e Conhecer os esquemas de vacinacdo e administracdo de vacinas e suas implicacoes
Objectivos de aprendizagem

e Interpretar e aplicar o esquema vacinal recomendado no PNV

e |dentificar as caracteristicas especificas de cada vacina do PNV e as condi¢des de conservagao
e administracéo respectivas

o |dentificar e aplicar normas relacionadas com a obtencdo de consentimento informado por
parte dos individuos

e |dentificar e aplicar normas e recomendacdes inerentes a administracao de vacinas

o Identificar e diferenciar as reaccbes adversas relacionadas com uma vacina e as suas
manifestacdes

e Identificar e aplicar procedimentos de registo de dados inerentes aos actos vacinais e
relacionados com reaccgfes adversas e decorrente sequéncia dos acontecimentos

e Identificar e aplicar as normas de eliminacdo de residuos hospitalares gerados nas sessdes
vacinais
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DESTINATARIOS

e Enfermeiros responsaveis pela vacinacédo

Quaternaire
Portugal
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o Médicos (autorizacdes excepcionais ao nivel da administracéo)

e Farmacéuticos (eliminacéo dos residuos hospitalares)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGCAO

MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROCESSO DE VACINAGCAO 14 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC

competéncia da

UF MONITORIZAR E AVALIAR O PROCESSO DE VACINAGAO EM FUNGAO DA VACIN 03

TAXA DE COBERTURA VACINAL E DOS RESULTADOS DE
MONITORIZACAO DA DOENCA

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Monitorizacao e avaliagao do processo de vacinagao

Objectivo de competéncia

e Recolher e produzir informacéo sobre a execucao e eficacia do processo de vacinacédo
Objectivos de aprendizagem

e |dentificar as necessidades de informacéo a recolher/produzir

¢ Definir objectivos e modelo de outputs de informacao a produzir

e Seleccionar e construir os instrumentos para recolha de informacéo
e Interpretar e analisar a informacéo recolhida

e (Calcular a taxa de cobertura vacinal

e Identificar e aplicar técnicas de avaliacdo do grau de cobertura vacinal dos individuos
elegiveis para vacinacao

e |dentificar e aplicar técnicas de anélise da dindmica da doenca e respectiva monitorizagao

e Definir e aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo dos resultados em termos de
desaparecimento da doenca ou interrup¢éo do ciclo do virus
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DESTINATARIOS

e Enfermeiros e/ou responsaveis pela vacinacao.
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| Designacdo da Unidade de Designacéo da Unidade de | . A
N ~ i Submoddulos constituintes
| Competéncia Formacao s
Comunicacéo e aconselhamento
em contexto de prevencdo da
infeccéo VIH/Sida
ACONSELHAR E  ORIENTAR 0S
INDIVIDUOS SOBRE O RISCO DE
DAoL | TRANSMISSAO DO VIH/SIDA, A ACONSELHAMENTO NA PREVENGAO | Sensibilizagdo para realizagdo
ADOPGAO DE COMPORTAMENTOS DA INFECGAO VIH/SIDA voluntéria do teste VIH
PREVENTIVOS E A REALIZAGAO
VOLUNTARIA DO TESTE VIH
Confidencialidade, anonimato e
consentimento informado
Testes e  estratégias de
diagndstico da infeccao
VIH/Sida
AVALIAR O  IMPACTO  DOS
RESULTADOS DO  TESTE E ) Comunicacdo e aconselhamento
SIDA 02 | COMUNICAR AOS INDIVIDUOS OS TESTESL £ DIAGNOSTICO DA ge acordo com os resultados do
) INFECGAO VIH/SIDA
RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DO teste VIH
VIH/SIDA
Referenciacdo entre cuidados
de saide?*
PLANEAR E  APLICAR  UMA INTERVENGAO TERAPEUTICA | Tratamento  integrado  em
SIDA 03 INTERVENGAO TERAPEUTICA INTEGRADA NA INFECCAO VIH/Sida
ADEQUADA E INTEGRADA NA VIH/SIDA
INFECCAO VIH/SIDA
Comunicacdo da intervencédo
terapéutica a aplicar

2 Submodulo comum a varias Unidades de Competéncia
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Referenciacdo entre cuidados
de satde®

ACONSELHAR, ~ INFORMAR £ ACONSELHAMENTO PARA A ADESAQ | Aconselhamento para a adesdo
ORIENTAR  PARA A  ADESAO R 3 _— x
SIDA 04 . ~ TERAPEUTICA E A ADOPCAO DE terapéutica e a adopgdo de
TERAPEUTICA E A ADOPGAO DE
COMPORTAMENTOS PROTECTORES comportamentos protectores
COMPORTAMENTOS PROTECTORES
ACONSELHAR, INFORMAR E
ORIENTAR NA PROGRESSAO - DA ACONSELHAMENTO CONTINUADO NA | Aconselhamento continuado na
SIDA 05 DOENGA E NA NECESSIDADE DE N .
PROGRESSAO DA DOENGA progresséo da doenga
CUIDADOS CONTINUADOS, SOCIAIS E
PSICOLOGICOS
Estratégias de capacitagdo do
doente e seus cuidadores para
CAPACITAR OS DOENTES E SEUS CAPACITACAO DO DOENTE E SEUS | 9estéo da infeccao VIH/SIDA
SIDA 06 | CUIDADORES PARA A GESTAO DA CUIDADORES PARA A GESTAO DA
DOENCA CRONICA INFECGAO com VIH/SIDA . o
Auto-cuidado e auto-vigilancia
dos doentes com VIH/SIDA
% 1dem
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGCAO

ACONSELHAMENTO NA PREVENCAO DA INFECCAO VIH/SIDA 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

profissional seja capaz de...

Objectivo de Associada a UC

competéncia

da UE ACONSELHAR E ORIENTAR OS INDIVIDUOS SOBRE O RISCO DE SIDA 01

TRANSMISSAO DO VIH/SIDA, A ADOPCAO DE COMPORTAMENTOS
PREVENTIVOS E A REALIZACAO VOLUNTARIA DO TESTE VIH

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Comunicacdo e aconselhamento em contexto de prevencdo da infeccao
VIH/Sida

Objectivo de competéncia

e Desenvolver a comunicacdo e o aconselhamento de modo a potenciar a prevencdo de
comportamentos e factores de risco, e 0 conhecimento sobre a doenca

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer as diferentes percepcdes sobre o VIH/Sida e a auto-percepg¢do de risco dos
individuos

e Enumerar factores e comportamentos de risco associados ao VIH/Sida
¢ Discutir com os individuos os seus comportamentos de risco

e |dentificar, seleccionar e aplicar técnicas de avaliacdo da motivacdo para a despistagem e
mudanga de comportamentos
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Submodulo 2 - Sensibilizagédo para realizagdo voluntéaria do teste VIH
Objectivo de competéncia

e Esclarecer questbes relacionadas com o teste VIH e a tomada de decisbes associadas, e
viabilizar a sua realizacado voluntaria

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer a importancia da realizacdo do teste VIH, e da detec¢do precoce resultante, no
tratamento e na adopcdo de comportamentos preventivos

e Reconhecer os valores e normas de procedimento associadas a confidencialidade e anonimato
dos testes e resultados

e Distinguir e utilizar técnicas de facilitacdo na tomada de decisdo para a realizagdo voluntaria
do teste

Submodulo 3 - Confidencialidade, anonimato e consentimento informado
Objectivo de competéncia

e Desenvolver condutas éticas de respeito e defesa dos direitos dos individuos
Objectivos de aprendizagem

e Definir os conceitos de confidencialidade, anonimato e consentimento informado

e Identificar e aplicar codigos de condutos e protocolos sobre confidencialidade e informagéo
partilhada

DESTINATARIOS

Dos Cuidados de Saude Primérios ou ligados a Saude Publica:

e Médicos de familia
e Outros médicos especialistas

e Enfermeiros
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

TESTES E DIAGNOSTICO DA INFECCAO VIH/SIDA 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional Associada & UC

Objectivo de seja capaz de...
competéncia SIDA 02
da UF AVALIAR O IMPACTO DOS RESULTADOS DO TESTE E COMUNICAR AOS

INDIVIDUOS OS RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DO VIH/SIDA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submddulo 1 - Testes e estratégias de diagnostico da infeccao VIH/Sida

Objectivo de competéncia

e Conhecer as caracteristicas dos testes e as diferentes estratégias de diagndéstico a utilizar
Objectivos de aprendizagem

e Identificar as caracteristicas dos testes de diagndstico: sensibilidade, especificidade, valor
preditivo

e Seleccionar as estratégias de diagnoéstico a utilizar em funcao dos resultados apresentados e
de acordo com a finalidade e contexto para a realizacdo do teste

Submédulo 2 - Comunicacédo e aconselhamento de acordo com os s do teste VIH
Objectivo de competéncia

e Estimar o impacto possivel dos resultados do teste e adequar a comunicacdo e 0
aconselhamento em funcédo dos mesmos

Objectivos de aprendizagem

e Definir e aplicar abordagens de comunicacdo adequadas a natureza da informacao (resultados
negativos ou reactivos, necessidade de teste confirmatorio)

e Avaliar a compreenséo pelo individuo do significado de um resultado reactivo e a aceitacdo da
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sua condicao

e Apoiar o individuo no desenvolvimento de um plano de reducao de riscos

Submodulo 3 - Referenciacao entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar e interpretar a rede referenciacdo

e |dentificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacao

e Produzir um documento de referenciacéo

DESTINATARIOS

Dos Cuidados de Saude Primarios ou ligados a Saude Publica:

e Médicos de familia
e Outros médicos especialistas

e Enfermeiros
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGCAO

INTERVENCAO TERAPEUTICA INTEGRADA NA INFECCAO VIH/SIDA 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF PLANEAR E APLICAR UMA INTERVENGCAO TERAPEUTICA ADEQUADA E SIDA 03

INTEGRADA NA INFECCAO VIH/SIDA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Tratamento VIH/Sida integrado

Objectivo de competéncia

e Planear e aplicar uma terapéutica integrada e adequada ao estadio da infec¢éo VIH/Sida
Objectivos de aprendizagem

e Identificar e avaliar o estadio da infeccdo VIH/Sida

e Enumerar e descrever as opg¢les terapéuticas num contexto de periodo de tratamento
indefinido

e |dentificar os aspectos determinantes no planeamento de uma intervencdo terapéutica
integrada

e Identificar e descrever a tipologia de cuidados multidisciplinares a ter em conta na
intervencgéo terapéutica

e |dentificar os aspectos a monitorizar no plano de intervencao terapéutica

312



Direcgio-Geral da Saide
www.dgs.pt

h b

A A
%f naova 2tapa :L |
L J

Ministério da Saide

Quaternaire
Portugal

nry

Submodulo 2 - Comunicacdo da intervencao terapéutica a aplicar

Objectivo de competéncia

e Preparar o doente para a aceitacdo e adesdo a intervencdo terapéutica a aplicar
Objectivos de aprendizagem

e Descrever a intervencdo terapéutica a aplicar e respectivos objectivos repercussées
(beneficios e efeitos secundarios, conhecidos ou potenciais)

e Identificar e aplicar técnicas de argumentacdo com o doente sobre o0s perigos de uma nao
adesdo, de modo a incentivar a adesdo terapéutica

Submédulo 3 - Referenciagéo entre cuidados de saude
Objectivo de competéncia

e Referenciar o doente de acordo com os critérios definidos
Objectivos de aprendizagem

e Identificar e interpretar a rede referenciacdo

e Identificar os critérios de referenciacdo e os critérios para producdo de um documento de
referenciacao

e Produzir um documento de referenciagéo

DESTINATARIOS

e Meédicos de familia

e Outros médicos especialistas (Submédulos 2 e 3)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGCAO

ACONSELHAMENTO PARA A ADESAO TERAPEUTICA E A ADOPCAO DE

14 horas
COMPORTAMENTOS PROTECTORES
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o
Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC
competéncia da
UF ACONSELHAR, INFORMAR E ORIENTAR PARA A ADESAO TERAPEUTICA SIDA 04
E A ADOPGAO DE COMPORTAMENTOS PROTECTORES

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Aconselhamento para adesdo terapéutica e adopg¢do de comportamentos
protectores

Objectivo de competéncia

e Incentivar/apoiar o doente na adesdo terapéutica e o compromisso pessoal como o
tratamento e a adopcéo de comportamentos protectores

Objectivos de aprendizagem

o Identificar e descrever as barreiras e as dificuldades de adesédo ao tratamento e as opc¢des
para as superar associadas ao doente

e |dentificar e descrever estratégias e abordagens inovadoras de adesao terapéutica

e Enumerar estratégias que podem melhorar a adesdo ao tratamento e ultrapassar as barreiras
identificadas no doente

e Reconhecer a importancia do compromisso pessoal com o tratamento e a adopcdo de
comportamentos protectores na reducdo de factores de risco e de agravamento da doenca
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DESTINATARIOS

e Meédicos de familia

e Outros médicos especialistas
e Enfermeiros
e Profissionais das equipas multidisciplinares (farmacéuticos, psicélogos, psiquiatras, ...)

e Qutros profissionais de salde que integram os Cuidados Especializados/Hospitalares

315



Direcgio-Geral da Saide :
www.dgs.pt °

°

°

e

Ministério da Saide

Quaternaire
Portugal

rvy
rvr
nry

DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

ACONSELHAMENTO CONTINUADO NA PROGRESSAO DA DOENCA 14 horas
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional Associada a UC
Objectivo de seja capaz de...
competéncia SIDA 05
da UF ACONSELHAR, INFORMAR E ORIENTAR NA PROGRESSAO DA DOENCA E NA
NECESSIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS, SOCIAIS E PSICOLOGICOS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Aconselhamento continuado na progressao da doenca
Objectivo de competéncia

e Apoiar o doente na progressdo da doenca, de modo a superar os problemas psicossociais
comuns e as necessidades de cuidados identificadas

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer os problemas psicossociais mais comuns nos diversos estadios de evolucdo da
doenca

e Identificar e seleccionar respostas de aconselhamento e apoio psicolégico ao nivel dos
cuidados continuados e do apoio social.

e Reconhecer as diferentes percepcdes do doente na relacdo entre a revelacdo do estado
seroldgico, o estigma e a discriminacdo, e a tomada de decisdes associadas

e Reconhecer e caracterizar os comportamentos pro-activos na reducdo do estigma e na luta
contra a discriminacao
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DESTINATARIOS

e Meédicos de familia.

e Outros médicos especialistas
e Enfermeiros
e Profissionais das equipas clinicas multidisciplinares (farmacéuticos, psicologos, psiquiatras, ...)

e Qutros profissionais de saude que integram os Cuidados de Salde Continuados
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| DURAGAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

| REFERENCIA

CAPACITACAO DO DOENTE E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA INFECCAO

35 horas
VIH/SIDA
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional seja
Objectivo de capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF CAPACITAR O DOENTE E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA CRONICA SIDA 06
EM VIH/SIDA

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULQS

Submoddulo 1 - Estratégias de capacitacao do doente cronico e seus cuidadores
Objectivo de competéncia

e Capacitar o doente e seus cuidadores para gerir a sua doenga com vista a melhoria da sua
gualidade de vida, prevencéo da progressao da doenca, diminuicéo das crises e agudizacdes

Objectivos de Aprendizagem

Identificar e seleccionar técnicas de avaliacdo da dindmica familiar
e Seleccionar e construir instrumentos de avaliagdo da dinamica familiar

e |dentificar e seleccionar instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional e psicoldgica do
doente e seus cuidadores

¢ Distinguir os principios do modelo de aprendizagem andragdgica
e Reconhecer as diferentes percep¢des da doenca crénica e distorcfes cognitivas decorrentes
e Distinguir e aplicar técnicas de motivacéo da aprendizagem no doente crénico

¢ Identificar e seleccionar a informacgdo a transmitir e as aprendizagens a realizar com o doente e
seus cuidadores

e Reconhecer as caracteristicas e regras de aplicacdo dos métodos pedagdgicos incitativos,
transmissivos e apropriativo
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e Seleccionar e aplicar os métodos pedagdgicos adequados ao tipo de conhecimento a transmitir e
ao perfil do doente e seu cuidador

o Definir objectivos e metas de acordo com as competéncias do doente e seu cuidador
e Definir plano de actividades e recursos necessarios ao processo de capacitacao

e Definir e construir instrumentos de avaliagdo da aprendizagem aplicaveis ao contexto

Submaédulo 2 - Auto-cuidados e auto-vigilancia na VIH/SIDA
Objectivo de competéncias

e Informar e instruir o doente e seus cuidadores sobre os auto-cuidados e auto-vigilancia na
infeccéo VIH/SIDA

Objectivos de Aprendizagem

e Definir conceito de cronicidade em VIH/SIDA

o Reconhecer os principais problemas sociais e psicologicos decorrentes da doenca e do seu
agravamento

¢ Identificar e caracterizar os apoios sociais existentes na comunidade

e Enumerar os sinais e sintomas associados a progresséo da doenca

e Reconhecer as limitacdes impostas pela doenca na vida pessoal, profissional e social do doente
e Enumerar as praticas de auto-cuidado e auto-vigilancia relacionadas com as praticas diarias

e |dentificar e seleccionar estratégias comportamentais, cognitivas e psicolégicas para lidar com os
momentos e situagdes de crise

¢ Identificar os efeitos adversos da terapéutica farmacolégica
e Enumerar as consequéncias da nao adeséo a terapéutica
e Reconhecer as vantagens e beneficios do regime dietético especifico

e Reconhecer os objectivos e metas do plano de intervencdo terapéutica (farmacolégica e néo
farmacoldgica)
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DESTINATARIOS

e Enfermeiros, médicos e outros profissionais que exercam funcdes de ensino de doentes crénicos,
integrados nos cuidados de salde primarios, cuidados especializados e continuados integrados.
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5.2. REFERENCIAL DE FORMACAO DAS AREAS TRANSVERSAIS
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5.2.1. MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE FORMAGCAO ASSOCIADOS AS
UNIDADES DE COMPETENCIAS TRANSVERSAIS A TODOS OS PN
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Designacao da Unidade de

Designacao da Unidade

Submodulos constituintes

Competéncia Formativa
Estratégias de Marketing Social
DEFINIR, DESENVOLVER E . . na Saude
, ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA
IMPLEMENTAR  ESTRATEGIAS  DE .
TRANS 01 3 . SAUDE E MUDANCA DE .
PROMOGCAO DA SAUDE E DE Relagdo entre comportamento
COMPORTAMENTOS ,
MUDANGA DE COMPORTAMENTOS e saude
COMUNICAR  COM  INDIVIDUOS, ~ municaca mudan
COMUNICACAO E MUDANGCA DE Comunicagdo e mudanca de
TRANS 02 | GRUPOS E COMUNIDADES PARA A comportamentos
COMPORTAMENTOS
MUDANGA DE COMPORTAMENTOS
Divulgagdo de informagdo e
DEFINIR, PLANEAR E mobilizac&o social
TRANS 03 OPERACIONALIZAR  SISTEMAS E SISTEMAS E ESTRATEGIAS DE
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COMUNICACAO INSTITUCIONAL x -
Relagdo com os média
INSTITUCIONAL
PLANEAR E  COORDENAR O o ) B
DESENVOLVIMENTO INTEGRADO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO | CStratégias de intervencgao para
. - ~ prevengdo e controlo da
TRANS 04 | ESTRATEGIAS DE  INTERVENGAO PARA PREVENGAO E CONTROLO DA doenca
PARA PREVENCAO E CONTROLO DA DOENCA
DOENCA
DEFINIR, PLANEAR E CONCEPGAO  DE  REDES DE | Concepgdo de redes de
TRANS 05 OPERACIONALIZAR A REDE DE REFERENCIACAO,  SERVICOS  E | referenciacéo, servigos e
REFERENCIACAO,  SERVICOS E UNIDADES E CONSULTAS unidades e consultas
UNIDADES E CONSULTAS
PROMOVER A NORMALIZACAO DE )
PROCEDIMENTOS EM SAUDE NORMALIZAGAO DE | Normalizagéo de
TRANS 06 | ATRAVES DA ELABORAGCAO E PROCEDIMENTOS EM SAUDE procedimentos em salde
APLICACAO  DE  ORIENTAGOES
TECNICAS
PROMOVER A QUALIDADE NA PROMOGAO DA QUALIDADE EM Promocdo da Qualidade em
TRANS 07 | PRESTACAO DE CUIDADOS, NOS SAUDE salde
SERVIGOS E NA ORGANIZAGAO
D D Desenvolvimento de estudos e
EFINIR, DESENVOLVER E ESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E projectos de investigagio em
TRANS 08 | IMPLEMENTAR ESTUDOS E PROJECTOS DE INVESTIGAGAO EM | oo
PROJECTOS EM SAUDE SAUDE
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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA

Desenvolvimento de um

DESENVOLVER, PLANEAR E
TRANS 09 IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO | sistema de monitorizagdo e
MONITORIZAGAO E AVALIAGAO EM EM SAUDE avaliacdo em saude
SAUDE
DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E | Desenvolvimento de estudos e
TRANS 10 :i/IEPSLEENN\IlE(I)\JLTVAE:’ESTUD%:’;ESFS{TEMAE SISTEMAS DE VIGILANCIA | sistemas de vigilancia
- . 5 epidemiolégica
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA P g
PROM;)VER Aos 'GUALD/SSE' ’; PROMOCAO DA IGUALDADE E | Promogdo da igualdade e
DIVERSIDADE, DIREITOS E A ~ o x :
CORE 01 VALORIZACAO DA DIFERENCA valorizacdo da diferenca
RESPONSABILIDADES DOS
INDIVIDUOS
Praticas de gestao operacional
. de equipas em salde
L LIDERANGA E GESTAO DE EQUIPAS
IDERAR E GERIR EQUIPAS DE .
CORE 02 Q EM CUIDADOS DE SAUDE N . N
TRABALHO Motivacdo e dinamizacéo de
equipas de trabalho em saude
Dindmicas de interaccao e
funcionamento das equipas de
T TRABALHO EM EQUIPAS | trabalho em sauide
RABALHAR EM EQUIPAS
CORE 03 Q MULTIDISCIPLINARES . . .
MULTIDISCIPLINARES Gestao de conflitos em equipas
de saude
DESENVOLVER REDES DESENVOLVIMENTO  DE  REDES | Desenvolvimento de redes
CORE 04 MULTISECTORIAIS E ESTABELECER MULTISECTORIAIS E  PARCERIAS | multissectoriais e parcerias
PARCERIAS INSTITUCIONAIS E/OU INSTITUCIONAIS E/OU INDIVIDUAIS | institucionais e/ou individuais
INDIVIDUAIS
Estratégias de marketing da
DESENVOLVER E VALORIZAR UMA formacéo em salde
CULTURA INDIVIDUAL E CULTURA INDIVIDUAL E
CORE 05 ORGANIZACIONAL DE
ORGANIZACIONAL DE Instrumentos e modelos de

APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

desenvolvimento profissional
continuo
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5.2.2. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE FORMAGAO -
TRANSVERSAIS A TODOS OS PROGRAMAS
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF DEFINIR, DESENVOLVER E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA TRANS 01

SAUDE E DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTOS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Estratégias de marketing social
Objectivo de competéncia

e Desenvolver estratégias de marketing social orientadas para a promocdo da saude e a
mudanca de comportamentos

Objectivos de aprendizagem

e Aplicar métodos e técnicas de marketing social na definicdo de estratégias de promocado da
salide e de incentivo a mudanca de comportamentos

e Definir e aplicar abordagens e de comunicagdo de acordo com 0s objectivos a atingir e as
caracteristicas dos destinatarios (contexto, cultura, interesses,...)

e Desenvolver planos de intervencao de suporte a implementacdo das estratégias delineadas
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Submédulo 2 - Relacédo entre comportamentos e saude
Objectivo de competéncia

e Estabelecer a relacdo entre comportamentos e saldde visando incentivar a mudanca de
comportamentos e mobilizar a adopgéo de comportamentos saudéveis e preventivos

Objectivos de aprendizagem

e |dentificar a percepcao dos individuos sobre os comportamentos que afectam a sua propria
saude, e respectiva motivacao para alterar comportamentos

e Valorizar as vantagens de adoptar comportamentos saudaveis e preventivos

e Desenvolver a motivagao dos individuos para a mudanga de comportamentos e prevencgéo de
factores de risco

DESTINATARIOS

e Médicos de familia

e Outros médicos especialistas
e Enfermeiros

e Outros profissionais de saude ligados a Saude Publica
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DURACAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

REFERENCIA

COMUNICACAO E MUDANCA DE COMPORTAMENTOS 21 horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC
competéncia da

UF COMUNICAR COM INDIVIDUOS, GRUPOS E COMUNIDADES PARA A TRANS 02
MUDANCA DE COMPORTAMENTOS

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Comunicacdo e mudanca de comportamentos
Objectivo de competéncia

e Facilitar a mudanca de comportamentos de individuos/grupos/comunidades através da
comunicacao

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar o perfil e padrdo de comportamentos dos individuos/grupos/comunidades e avaliar
as caracteristicas do meio envolvente em que se inserem

o Definir e aplicar abordagens e suportes de comunicacdo adequados aos objectivos a atingir e
as caracteristicas dos destinatarios (contexto, cultura, interesses, ...)

e Conceber e estruturar a comunicacdo (apresentacfes, suportes, mensagens, ..) sobre
comportamentos de prevencéo e necessidade de mudanca de comportamentos

e Desenvolver os conhecimentos e as capacidades dos individuos/grupos/comunidades, no
sentido de identificarem factores de risco e desenvolverem comportamentos de prevencao

e Enumerar as vantagens de adoptar comportamentos saudaveis e preventivos

o Identificar os aspectos motivacionais que contribuem para a mudanca de comportamentos e
prevencao de factores de risco

e Apoiar o desenvolvimento de planos de accdo que viabilizem a mudanca de comportamentos
de individuos/grupos/comunidades
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DESTINATARIOS

e Médicos de familia,
e Qutros médicos especialistas
o Enfermeiros

e Outros profissionais de salde ligados a Salde Publica
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

SISTEMAS E ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO INSTITUCIONAL 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de...
competéncia Associada a UC
da UF DEFINIR, PLANEAR E OPERACIONALIZAR SISTEMAS E ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO INSTITUCIONAL TRANS 03

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Divulgagéo de informagéo e mobilizacdo social

Objectivo de competéncia

e Promover a adesdo social a prevencdo de factores de risco, (cessagdo tabagica, nutrigdo e
dieta, prevencao de acidentes/doencas profissionais, campanhas sobre alcool e drogas, testes
voluntarios, vacinagao ...)

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar necessidades e défices na divulgacéo de informacéao e na mobilizacdo social

o Definir sistemas e estratégias de comunicacéo institucional para promocédo da adesdo social a
prevencéo de factores de risco

e Aplicar métodos e técnicas de marketing social no planeamento e operacionalizacdo de
sistemas e estratégias de comunicacéo institucional

e Segmentar a populacdo em geral e identificar publicos-alvo relevantes em funcdo da dos
objectivos definidos

e Avaliar e seleccionar campanhas e programas de comunicagéo direccionados para os grandes
grupos/massas, em funcao dos sistemas e estratégias definidos
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Submodulo 2 - Relagdes com os media
Objectivo de competéncia

o Desenvolver relagbes efectivas e de confianga com os media de modo a potenciar a
divulgacdo de informacgdo (saude e bem-estar, prevencado e factores de risco, evolucdo nos
dominios dos conhecimento e boas praticas)

Objectivos de aprendizagem

e Identificar os tipos de média, os temas que trabalham e as diferentes abordagens que
utilizam

e Desenvolver procedimentos de recolha e abastecimento sistematico dos media com
informacéo fiadvel e actualizada

e Diferenciar os cédigos de conduta seguidos pelos media e os direitos de reclamar sobre a sua
conduta em caso de distorcdo da informagéo fornecida

DESTINATARIOS

e Médicos de familia,

e QOutros médicos especialistas

e Enfermeiros

¢ Profissionais de saude envolvidos em projectos de promocao e educacado para a saude

e OQutros profissionais de saude ligados a Salde Publica
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA PREVENCAO E CONTROLO DA

14 Horas
DOENCA
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional
seja capaz de...
Objectivo de
competéncia PLANEAR E COORDENAR O DESENVOLVIMENTO INTEGRADO DE Associada a UC
da UF ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO PARA PREVENGAO E CONTROLO DA
DOENCA TRANS 04

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Estratégias de intervencao para prevencao e controlo da doenga
Objectivo de competéncia

e Promover o desenvolvimento articulado e integrado, a nivel multissectorial, de estratégias de
intervencao para prevencao e controlo da doenca

Objectivos de aprendizagem

e |dentificar e caracterizar as politicas globais definidas para prevencédo e controlo da doenca,
a nivel multissectorial (intra e inter ministerial, sector privado e sociedade civil), e as
estratégias de intervencao decorrentes

e Utilizar metodologias de planeamento, de definicdo de objectivos e metas, e de construcdo
de indicadores de desempenho

e I|dentificar e descrever, a nivel multissectorial, as actividades, os recursos e modo de
implementacdo de estratégias no ambito da prevencao e controlo da doenca

e Reconhecer a importancia da partilha de responsabilidades e de criacdo de sinergias
resultantes do desenvolvimento de intervencdes de forma articulada e integrada

334



Direcdio-Geral da Saide M
www.dgs.pt °

[ ]

L ]

e

Ministério da Saide

Quaternaire
Portugal

rvy
rvy
nrv

DESTINATARIOS

¢ Dirigentes e técnicos de organismos centrais/regionais
e Administradores hospitalares

e Médicos de familia,

e Outros médicos especialistas

e Enfermeiros
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- y DURACAO DE
DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAQO X
REFERENCIA
CONCEPCAO DE REDES DE REFERENCIACAO, SERVICOS E UNIDADES E 21 Horas
CONSULTAS

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

seja capaz de... Associada a

ObjeCtI\fO d_e uC
competéncia
da UF DEFINIR, PLANEAR E OPERACIONALIZAR A REDE DE
TRANS 05

REFERENCIACAOQ, SERVICOS E UNIDADES E CONSULTAS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Diagnéstico estratégico de necessidades
Objectivo de competéncia

e Diagnosticar as necessidades associadas a rede de referenciagcdo, servicos e unidades e
consultas

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar as necessidades associadas a definicdo da definicdo da rede
e Identificar e aplicar técnicas de planeamento estratégico em saude
e Definir critérios para a integracdo das organizacdes na rede de referenciacéo

e Identificar a capacidade instalada e o0s recursos necessarios a implementacdo da rede de
referenciacdo, servicos e unidades e consultas

e Definir critérios e mecanismos de articulacdo entre os diversos organismos da rede

Submédulo 2 - Concepcdo, montagem, aplicacdo e avaliacdo de uma rede de referenciacao,
servico e consultas

Objectivo de competéncia
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Ministério da Saide

Objectivos de aprendizagem

DESTINATARIOS

Conceber, montar e aplicar uma rede de referenciacao, servigos e unidades e consultas

Definir objectivos, indicadores e metas

Definir a arquitectura, o conceito e os critérios de referenciagdo/servico/unidade ou
consultas

Definir modelos organizativos de uma rede referenciacdo/servico/unidade ou consultas

Identificar e descrever 0s recursos necessarios a implementacdo de uma rede
referenciagéo/servigco/unidade ou consultas

Calcular a quantidade e a distribuicdo territorial das unidades/servicos e consultas

Identificar e descrever as etapas légicas e cronolégicas inerentes a uma rede
referenciacdo/servico/unidade ou consultas

Identificar e descrever as etapas logicas e cronoldgicas de um sistema de acompanhamento e
avaliacdo de uma rede referenciacao/servigco/unidade ou consultas

Identificar e descrever as metodologias de recolha de informacgéo
Elaborar instrumentos de recolha de informacéo

Identificar e utilizar instrumentos de tratamento de dados

Profissionais de salde envolvidos na concepcdo, montagem e implementacdo de redes de
referenciacdo, servicos, unidades e consultas.
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DURACAO DE

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

REFERENCIA
NORMALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM SAUDE 14 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

seja capaz de...

Objectivo de Associada a UC

competéncia . ) )
da UF PROMOVER A NORMALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM SAUDE ATRAVES TRANS 06
DA ELABORAGAO E APLICACAO DE ORIENTAGOES TECNICAS

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Normalizacao de procedimentos em salude
Objectivo de competéncia

e Elaborar orientagbes técnicas e outros documentos normalizadores de procedimentos em
saude de acordo com padrdes de qualidade pré-definidos e em harmonia com os principios da
evidéncia cientifica

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer as caracteristicas formais dos documentos normalizadores de procedimentos em
saude

e Classificar os documentos normalizadores em fungdo da sua utilizacdo, destinatérios,
conteuldo

o Definir os objectivos e identificar os critérios metodoldgicos aplicados a elaboracdo de
normas de orientacao

e Seleccionar e classificar fontes de informacé&o priméria e secundéaria
e Reconhecer e utilizar técnicas de recolha, analise e tratamento de informacéo adequadas
o Definir critérios para seleccao de filtros para pesquisa de estudos em saude

e Identificar e seleccionar estratégias de disseminacdo e dos documentos normalizadores de
procedimentos

e Planear e construir instrumentos de divulgacdo e promoc¢édo dos documentos normalizadores
de procedimentos
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DESTINATARIOS

e Profissionais de saude que, por ineréncia das suas fungbes, tenham necessidade de elaborar
documentos normalizadores de procedimentos clinicos e néo clinicos
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DURAGAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

PROMOGAO DA QUALIDADE EM SAUDE 21 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional
seja capaz de...

Objectivo de Associado a UC
competéncia ~
da UF PROMOVER A QUALIDADE NA PRESTAGCAO DE CUIDADOS, DE NOS TRANS 07

SERVIGOS E NA ORGANIZAGCAO

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Promocao da Qualidade em Saude
Objectivo de competéncia

e Implementar programas e procedimentos de qualidade com vista a melhoria da prestagdo de
cuidados de saude, dos servicos e das organizacdes

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer os principios e no¢des fundamentais associados a Qualidade em Saude

e Distinguir e classificar as bases metodoldgicas da avaliacdo da Qualidade

o Definir e aplicar padrdes, critérios e regras de validacdo da Qualidade

e Distinguir etapas do ciclo de avaliacdo da Qualidade

e Estruturar sistemas de avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude

e |dentificar e aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo da satisfagdo dos utentes e dos
profissionais

340



Dire::ﬁledr;:l:ts‘mdn :L L L
:h A A Quaternaire
%Ni naova etapa :L | | Por’iugal
L

Ministério da Saide

| DESTINATARIOS

e Todos os profissionais da saude, com especial destaque para aqueles que tém
responsabilidades na area da Qualidade
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E PROJECTOS DE INVESTIGAGAO EM SAUDE 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

Objectivo de seja capaz de... Associada & UC
competéncia
da UF DEFINIR, DESENVOLVER E IMPLEMENTAR ESTUDOS E PROJECTOS EM TRANS 08
SAUDE

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Desenvolvimento de estudos e projectos de investigacdo em saude
Objectivo de competéncia

e Desenvolver e apresentar protocolos de investigacdo e outros estudos ou projectos que
permitam fundamentar a tomada de decisdo em salude e contribuir para a melhoria da
qualidade da prestacao de cuidados

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar os principios de aplicacdo dos métodos qualitativos e quantitativos na investigacao
em saude

e Definir objectivos e construir modelos de anélise aplicavel

e Reconhecer e utilizar fontes de informacgéo primarias e secundarias

¢ Identificar e prever os recursos necessarios ao estudo/projecto

e Identificar e seleccionar técnicas de recolha, tratamento e analise de dados

e Construir instrumentos de inquiri¢cdo e outros de recolha de dados qualitativos e quantitativos
e Seleccionar técnicas de tratamento, anélise de dados

e Seleccionar e construir instrumentos e suportes de informagdo para divulgacdo dos
resultados.
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DESTINATARIOS

e Profissionais de saude responsaveis pela realizacdo de estudos e projectos de investigacdo em
saude.
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

MONITORIZAGAO E AVALIAGAO EM SAUDE . 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

- Objectivo de seja capaz de... Associada a UC
: competéncia
da UF DESENVOLVER, PLANEAR E IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE TRANS 09

MONITORIZACAO E AVALIACAO EM SAUDE

: \DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Monitorizacéo e avaliagdo em saude

Objectivo de competéncia

e Reconhecer os conceitos de monitorizacdo e avaliacado e sua aplicacdo em saude
Objectivos de aprendizagem

e Definir os conceitos de monitorizacdo e avaliacdo

- e Identificar as aplicagdes de um sistema de monitorizag&o e avaliagdo em saude

- Submodulo 2 - Referencial de avaliagio e metodoldgico
Objectivo de competéncia

e Conceber o referencial de avaliagdo e metodolégico de um sistema de monitorizacdo e
: avaliacao

- Objectivos de aprendizagem
o Definir objectivos, indicadores e metas

e Definir questdes de avaliacdo
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Identificar a natureza das fontes de informacao (primarias e secundarias)
¢ Identificar e utilizar metodologias qualitativas e quantitativas

e |dentificar regras basicas de construcdo de instrumentos metodoldgicos qualitativos e
gquantitativos

e Elaborar instrumentos de recolha de informacéao
e Elaborar planos de apuramento de indicadores

e Identificar as componentes/etapas principais de um sistema de monitorizagdo e avaliacdo

Identificar metodologias de planeamento e programacao

Submodulo 2 - Aplicagdo do projecto de pesquisa empirica
Objectivo de competéncia

o Tratar e analisar dados decorrentes do processo de recolha de informacdo de acordo com o
referencial de vigilancia epidemiolégica ou protocolo de pesquisa empirica

Objectivos de aprendizagem

e |dentificar, seleccionar e aplicar técnicas de tratamento de dados
¢ Analisar informacdo qualitativa e qualitativa
¢ Identificar e seleccionar técnicas de redaccéo aplicaveis

e Aplicar regras de comunicacéo escrita em trabalhos de monitorizacdo e avaliacéo

DESTINATARIOS

: o Profissionais de saude que desenvolvam actividades na area da monitorizacéo e avaliacéo de :
projectos em saude :
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

seja capaz de...

Objectivo da Associada a UC

UF DESENVOLVER, PLANEAR E IMPLEMENTAR ESTUDOS E TRANS 10

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Epidemiologia e vigilancia epidemioldgica

Objectivo de competéncia

e Reconhecer o conceito de epidemiologia e de vigilancia epidemioldgica
Objectivos de aprendizagem

¢ Definir o conceito de epidemiologia e de vigilancia epidemioldgica

Submédulo 2 - Protocolo de pesquisa empirica
Objectivo de competéncia

e Conceber o protocolo de pesquisa empirica para o desenvolvimento de estudos de
epidemioldgicos e de vigilancia epidemioldgica

Objectivos de aprendizagem

e Definir objectivos e indicadores

o Definir questdes de partida

¢ Identificar a natureza das fontes de informacé&o (primarias e secundarias)

e |dentificar regras basicas de construcdo de instrumentos metodoldgicos qualitativos e
quantitativos
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e Identificar e utilizar metodologias qualitativas e quantitativas
e Elaborar instrumentos de recolha de informacéao

¢ Identificar e descrever as etapas ldgicas e cronoldgicas do processo de investigacdo e de
vigilancia epidemioldgica

e Identificar e utilizar as metodologias de planeamento e programacgéo

e Aplicar regras de comunicagdo escrita em trabalhos de investigacdo e vigilancia
epidemioldgica

DESTINATARIOS

e Profissionais de salde que necessitem de desenvolver estudos epidemioldgicos e de vigilancia
epidemioldgica em saude.
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

PROMOCAO DA IGUALDADE E VALORIZAGAO DA DIFERENCA 28 Horas

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de profissional seja capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF PROMOVER A IGUALDADE, A DIVERSIDADE, OS DIREITOS E AS CORE 01

RESPONSABILIDADES DOS INDIVIDUOS

\DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Principios de igualdade e diversidade e praticas de ndo discriminacao

Objectivo de competéncia

e Aplicar os principios de igualdade e diversidade e as praticas de ndo discriminagéo,
adequados ao contexto profissional

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar legislacdo especifica do sector da saude, cdédigos de conduta e boas praticas, e
fontes de informacdo relacionadas com a igualdade e a diversidade dos individuos, os seus
direitos e responsabilidades

e Definir e comunicar politicas de promocao da igualdade, diversidade e ndo discriminagéo

e Desenvolver planos de accdo de suporte a implementacdo e comunicacao das politicas sobre
igualdade, diversidade e ndo discriminacéo
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Submodulo 2 - Valores e comportamentos de promoc¢édo da igualdade e valorizagdo da
diferenca

Objectivo de competéncia

e Assumir valores e comportamentos facilitadores da igualdade, n&do descriminacdo e
valorizacéo da diferenca

Objectivos de aprendizagem

e Identificar as dificuldades de comunicacéo e linguagem, e formas de as ultrapassar

e Identificar e descrever os valores e boas praticas de promocdo da igualdade, nao
descriminacdo e valorizacdo da diferenca

e Reconhecer e descrever as atitudes e comportamentos pré-activos de ndo descriminacao,
cooperacao e defesa dos direitos dos individuos

Submédulo 3 - Confidencialidade, anonimato e consentimento informado
Objectivo de competéncia

e Desenvolver condutas éticas de respeito e defesa dos direitos dos individuos
Objectivos de aprendizagem

e Definir os conceitos de confidencialidade, anonimato e consentimento informado

¢ Identificar e aplicar cddigos de conduta e protocolos sobre confidencialidade e informacéo
partilhada

DESTINATARIOS

e Dirigentes e técnicos de organismos centrais/regionais

e Administradores hospitalares

e Transversal a todos os profissionais de saude (Submédulos 2 e 3)
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

LIDERANCA E GESTAO DE EQUIPAS EM CUIDADOS DE SAUDE 21 Horas

Objectivo de Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional | acsociada a UC

A seja capaz de...
competéncia

da UF , CORE 02
LIDERAR E GERIR EQUIPAS DE SAUDE

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Praticas de gestao operacional de equipas em saude
Objectivo de competéncia

e Gerir eficazmente dos recursos e organizacdo das tarefas das equipas, servi¢cos e organizagdes
de saude

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar principios e métodos de gestdo de organizacdes de salde

e |dentificar e seleccionar processos e dindmicas de planeamento operacional em saude
e Interpretar e utilizar referenciais de competéncias

o Definir objectivos, padrées e indicadores de desempenho

e Identificar e construir instrumentos gestdo de equipas em saude (desempenho,
acompanhamento e monitorizagao)

e |dentificar e seleccionar estratégias de tomada de decisao
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Submodulo 2 - Motivacao e dinamizacado de equipas de trabalho em saude
Objectivo de competéncia

e Motivar, dinamizar e mobilizar a equipa de trabalho para a prestacdo de cuidados com
elevado padréo de qualidade

Objectivos de aprendizagem

¢ Identificar modelos e teorias da motivacao

o Reconhecer as diferentes tipologias de identidade profissionais

e Distinguir, seleccionar e aplicar técnicas de trabalho e tomada de decisdo em grupo

e Reconhecer os factores psicossociais associados a motivacao, satisfacdo e commitment
e Construir e aplicar ferramentas de incentivo e recompensa

e Reconhecer e aplicar ferramentas de gestdo emocional

e |dentificar e seleccionar métodos e técnicas de coaching

DESTINATARIOS

e Profissionais responsaveis por individuos, equipas, servi¢os ou organizacdes de salude
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

TRABALHO EM EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES 14 horas

Obiectivo d Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional
Jectivo ge seja capaz de...
competéncia

da UF CORE 03
TRABALHAR EM EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

Associada a UC

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Dinamicas de interacgao e funcionamento das equipas de trabalho em saude
Objectivo de competéncia

e Prestar cuidados de forma integrada, reconhecendo as suas atribuicdes e papéis inter e intra
equipa multidisciplinar

Objectivos de aprendizagem
¢ Identificar os modelos de organizacdo das equipas de trabalho em salde
e Distinguir técnicas e instrumentos de planeamento do trabalho em equipa

e Definir objectivos, padrdes e indicadores de desempenho e respectivos mecanismos de
avaliacao

o Diferenciar e caracterizar os canais e modelos comunicacionais inter e intra equipas
e Seleccionar e construir instrumentos de partilha de informacéo inter e intra equipas
e |dentificar e seleccionar técnicas de tomada de decisdo em grupo

e Preparar e conduzir reunides e outras formas de partilha e difusdo da informacdo em equipas
multidisciplinares
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Submodulo 2 - Gestdo de conflitos em equipas de salde

Objectivo de competéncia

e Mediar e resolver conflitos a nivel grupal e organizacional

Objectivos

¢ Identificar a etiologia dos conflitos interpessoais e organizacionais

o Distinguir percepcdes da conflitualidade nos servicos de saude

e Reconhecer as consequéncias potencialmente positivas e negativas do conflito

e Distinguir e adoptar estratégias de abordagem e resolucéo efectiva dos conflitos interpessoais
e do grupo nas instituicdes de saude

¢ Identificar e aplicar estratégias de negociacdo adequadas aos contextos em salde

DESTINATARIOS

e Todos os profissionais de saude
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

DESENVOLVIMENTO DE REDES MULTISECTORIAIS E PARCERIAS 21 Horas
INSTITUCIONAIS E/OU INDIVIDUAIS

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional

o seja capaz de... Associada a UC
Objectivo da
UF DESENVOLVER REDES MULTISECTORIAIS E ESTABELECER CORE 04

PARCERIAS INSTITUCIONAIS E/OU INDIVIDUAIS

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Rede e parcerias multisectoriais, institucionais e individuais
Objectivo de competéncia

e Reconhecer modelos de organizacdo de parcerias

Objectivos de aprendizagem

e Reconhecer o conceito de trabalho em rede e em parceria

o Identificar metodologias de organizacédo de trabalho em rede e em parceria

Submédulo 2 - Diagnéstico estratégico

Objectivo de competéncia

o Identificar os problemas que exigem respostas articuladas
Objectivos de aprendizagem

e Caracterizar o contexto de actuacéo

e |dentificar utilizar as metodologias de diagndstico estratégico
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Submédulo 3 - Concepcdo, montagem e gestdo de projecto/parceria

Objectivo de competéncia

e Conceber, montar e gerir projecto/parceria

Objectivos de aprendizagem

e Identificar e utilizar metodologias de concepc¢do, montagem e gestdo de projecto/parceria
o Definir objectivos e metas a atingir

o Definir responsabilidades, recursos e beneficios

e Definir e organizar actividades e os resultados a atingir (planeamento e programacao)

Submaédulo 4 - Monitorizacdo e Avaliacdo de projecto/parceria

Objectivo de competéncia

e Monitorizar e avaliar projecto/parceria

Objectivos de aprendizagem

e |dentificar metodologias de monitorizagao e avaliagdo de projecto/parceria
e Definir indicadores e metas

¢ Identificar e utilizar metodologias de planeamento e programacao

e Elaborar instrumentos de recolha de informacéo

e Utilizar instrumentos de tratamento de dados

DESTINATARIOS

e Profissionais de saude que integram equipas de projecto desenvolvido em rede/parceria.
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DURACAO DE
REFERENCIA

DESIGNAGAO DA UNIDADE DE FORMAGAO

CULTURA INDIVIDUAL E ORGANIZACIONAL DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA
21 Horas
VIDA
Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o profissional
Objectivo de seja capaz de... Associada a UC
competéncia
da UF DESENVOLVER E VALORIZAR UMA CULTURA INDIVIDUAL E CORE 05
ORGANIZACIONAL DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

.DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submédulo 1 - Estratégias de marketing da formacao em salde
Objectivo de competéncia

e Promover e divulgar as accbes formativas, interna e externamente a organizacao,
contribuindo para a valorizacédo da cultura de aprendizagem ao longo da vida

Objectivos de aprendizagem

e |dentificar necessidades e definir estratégias de divulgacdo e promocdo interna e externa da
formacéo

e Distinguir as etapas de planificacdo de um Plano de Marketing da formacéo

e |dentificar, seleccionar e construir os instrumentos de comunicagéo aplicaveis

Submaédulo 2- Instrumentos e modelos de desenvolvimento profissional continuo
Objectivo de competéncia

e Conceber e monitorizar plano de desenvolvimento profissional adaptado as necessidades e
expectativas das organizag6es e dos profissionais de saude

Objectivos de aprendizagem

e Identificar os pressupostos formais e legais associados ao plano de desenvolvimento
profissional dos profissionais de saude
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e Identificar e seleccionar metodologias e instrumentos para deteccdo de necessidades de
competéncias

¢ Identificar, seleccionar e construir instrumentos de deteccdo de necessidades de
competéncias

e Definir metas e objectivos de desempenho individual

e Distinguir técnicas e instrumentos de acompanhamento e monitorizagao aplicaveis a formacao
presencial, a distancia e em contexto de trabalho

e Construir instrumentos de acompanhamento e monitorizacdo aplicaveis a formacéao
presencial, a distancia e em contexto de trabalho

DESTINATARIOS

e Responsaveis de formagdo em servigos centrais, regionais e locais de administragdo de saude;
orientadores de formacdo profissional em entidades formadoras integradas em entidades
prestadores de cuidados de saude (cuidados primarios, cuidados hospitalares e cuidados
continuados); gestores e coordenadores de formacdo em entidades formadoras do sector da
saude.
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6. RECOMENDACOES

No actual contexto de alteracdes das politicas e paradigmas de formacgao,
comunitarias e, consequentemente nacionais, e das exigéncias dos instrumentos de
financiamento, privilegiando cada vez mais a logica dos resultados e impactos, da
evolucdo e consolidacdo de metodologias e de instrumentos de suporte a formacéao
registada em alguns paises ha alguns anos a esta parte, nomeadamente nos anglo-
saxdnicos, em varios sectores de actividade, e particularmente na saude, e ainda de
alteracBes das orientacbes politicas e prioridades de intervencdo no dominio da
salde, privilegiando uma logica de eficacia e eficiéncia, reforca e urge a
necessidade, em sede das instituicdes de direito no sector da salde em Portugal,
consolidar e implementar rapidamente o modelo de intervencdo que pretende
assegurar no dominio da formacdo continua dos profissionais da salde, a médio e

longo prazo.

Este projecto-piloto, de construgdo de referenciais de competéncias e de formacéao,
€ sem davida, de extrema relevéancia, na constru¢cdo do caminho de consolidacdo do
paradigma de actuacdo e da intervencdo formativa, de natureza continua, no sector

da saude.

Se a opcdo é pelo caminho que leva o sector da saude, particularmente no que diz
respeito a formacdo continua, a mudanga de paradigma de actuacédo, com base em
alicerces e suportes estruturantes, importa levar em linha de conta os seguintes

elementos, que confinam o nosso quadro de recomendag¢fes que encerra este Estudo:

/ Definir e consolidar orientacdes estratégicas gerais sobre a politica de

formagéo para o sector da saude

A definicdo de orientacBes estratégicas € uma das areas de recomendacdo mais
estruturantes a empreender no quadro da alteracdo de paradigma da intervencéo
formativa no sector da saude. Este dominio € simultaneamente o ponto de partida e
de chegada da intervencdo sobre o dominio da formacdo, porque orienta, por um

lado, a procura e a oferta formativa e os seus pressupostos, e por outro lado, decorre
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ou “alimenta-se” continuamente do diagnostico e da leitura critica dos resultados e

do impacto da intervencao formativa.

Assim, importa formalizar um quadro de referéncia estratégica para a intervencéo
formativa do sector da salde, consubstanciado ndo s6 no diagnostico dos problemas
de competéncias dos profissionais, actuais e prospectivo, e nas politicas e prioridades
estratégicas do sector da salude. Este documento deverd, em nosso entender,
integrar linhas estratégicas, prioridades de intervengcdo formativa, objectivos e
metas a atingir e linhas de orientagéo gerais e especificas para os varios dominios do

ciclo formativo (concepc¢do, desenvolvimento e avaliacio).

Esta tipologia de instrumento concretiza uma abordagem e uma intervencéo
integrada da formacdo continua do sector, em prol do desenvolvimento e da
optimizagdo dos resultados e de impactos da formacdo nos profissionais e nas

organizacdes, e consequentemente na qualidade dos servi¢os de salde.

/ Desenvolver e consolidar os referenciais de competéncias e de formacéo

— Continuidade ao investimento na construcdo dos referenciais

(competéncias e formacéao)

O reconhecimento da importancia e do papel que assume este tipo de instrumentos
(referenciais), mais ou menos detalhados, na estruturagdo, na qualidade da oferta
formativa e nos resultados e impactos da formagédo, esta subjacente ao langamento
deste estudo pela DGS, que concretiza a construcdo de referenciais de competéncias
e de formacdo para seis programas nacionais do PNS. Como estudo piloto, importa a
curto prazo alargar a aplicacdo da metodologia testada a outros programas ou a
outras doencas e intervencBes de promocdo da salude e de prevencdo da doenca,

numa perspectiva de continuidade de investimento na construgéo dos referenciais.

— Abordagem por doenca e intervencao de promocao e prevencdo da

salde e da doenca
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No que se refere ao tipo de abordagem a incutir nesta tipologia de estudos, parece-
nos mais pertinente a abordagem pela doenca e intervencGes de promocdo e
prevencdo, respectivamente da salde e da doenca, do que abordagem por programa
nacional. A intervencédo por programa é limitadora da abrangéncia dos referenciais,
porque é centrada nas orientacdes e objectivos do programa situado num periodo
mais ou menos limitado. A centralidade as estratégias e objectivos de um qualquer
PN podera ser retomada na definicdo da oferta formativa, ou mais concretamente na
explicitacdo das orientacOes prioritarias ao nivel das areas de formacdo a promover
em terminado periodo de tempo, associado a duracédo do préprio programa. Este tipo
de opcgdo também se justifica pelo facto de os programas serem instrumentos que
podem ser descontinuados e substituidos por outra tipologia de ferramenta de
definicdo de estratégias, objectivos e accdes, tidos como mais eficazes e eficientes

para o sistema nacional de saude.

— Envolver no processo de construcdo de referenciais um leque mais

diversificado de interlocutores institucionais

A construcdo de referenciais de competéncias e de formacdo, devera
preferencialmente envolver de uma forma mais alargada interlocutores institucionais
e profissionais da saude de diversos quadrantes, numa ldgica de cascata, por forma
ndo s6 a garantir a sua qualidade, como a sua aceitagdo pela maioria dos seus
utilizadores, directos e indirectos. A abordagem pela l6gica da doenca e de dominios
de intervencdo ao nivel da promoc¢do e da prevencdo da salde e da doenca,
compreende uma implicacdo mais alargada de interlocutores, situacdo que ndo foi

possivel assegurar durante o desenvolvimento deste trabalho.

— Garantir niveis de coeréncia elevados entre os referenciais de competéncias,
os referenciais de formacdo e as actividades a jusante destes instrumentos

(desenvolvimento e avaliacdo da formacéao)

Quanto maior € o nivel de coeréncia entre o referencial de competéncias, o
referencial de formacéo e as actividades a jusante dos instrumentos de suporte, mais

facilitada fica a actividade de monitorizagdo e avaliacdo e consequentemente o
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processo de retro-alimentacdo entre os varios dominios, permitindo a melhoria dos

referenciais de competéncias e de formacéo e das actividades a jusante.

A garantia de niveis de coeréncia elevados entre os trés patamares implica cuidados

com oS seguintes aspectos:

e Construir referenciais de formagdo mais completos quanto possivel, que integrem
dominios que recuperem a informacdo contida nos referenciais de competéncias,
nomeadamente realizagBes profissionais, critérios e evidéncias de desempenho,
conhecimentos e compreensdo e recursos externos, embora adaptados ou

transformados para responder aos objectivos do referencial de formagéo.

e Integrar no referencial de formagdo, para além dos dominios abordados no
referencial apresentado e dos dominios habituais, os seguintes aspectos:

- Contributos esperados, focalizados nos resultados esperados na organizacdo, ou dito de
outra forma, focalizados na resolucdo de problemas decorrente de problemas de
competéncias ou problemas de desempenho, associado a défices de competéncias (p.e.

diminuir o atraso no atendimento dos doentes/individuos);

- Modalidades de avaliagéo, identificando tipologias associadas a todos as etapas do ciclo

formativo e indicadores orientadores a construcéo dos instrumentos de avaliacéo;

- Critérios e evidéncias de aprendizagem, por referéncia aos critérios de desempenho do
referencial de competéncias, que “ventilam” o processo de avaliagdo das aprendizagens

realizadas na formacao;

- Condicbes para a transferéncia das aprendizagens adquiridas, contributivo para a garantia

da aplicabilidade das aprendizagens efectuadas na formacao.

Estes dominios sdo orientadores para as actividades a jusante deste tipo de
instrumento (referencial de formac&do), nomeadamente para a engenharia da
formacédo a nivel micro (dos cursos), para os varios tipos de avaliacdo da formacéao
(avaliacédo diagnostica, das aprendizagens, dos resultados e impactos da formacao),

para o diagndstico de necessidades de formacao, apenas para sinalizar alguns.

Em anexo apresenta-se um template de um referencial de formacdo completo que
pode servir de orientacdo a construcao de referenciais para o sector da satde, dando

continuidade ao trabalho iniciado com este Estudo.
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— Investir na divulgagdo e na validagdo continua dos referenciais de

competéncias e de formacéao

E desejavel em processos desta natureza, de construcdo de referenciais de
competéncias e de formacdo, e que se prevé que tenham uma continuidade no
tempo, proceder-se a uma validacdo alargada e continuada, através de um processo
aberto, envolvendo actores institucionais e profissionais do sector, para garantir a
consolidacéo e actualizagdo dos referenciais de competéncias e de formacao, e de
consequentemente da oferta formativa promovida para o sector. A construcdo de um
site ou de um micro site, associado a uma pagina de um organismo do Ministério da
Saude, podera ser a solugcdo mais adequada pelas condi¢Bes de acessibilidade que
oferece. Para tal efeito, veja-se o exemplo do caso britanico sinalizado por diversas

vezes neste estudo.

Neste ambito, assinala-se ainda outros meios de divulgacdo como a organizagdo de
semindrios, nacionais e internacionais, de divulgacao de resultados, como de reflexdo
metodoldgica, por forma a contribuir para a consolidacdo do modelo metodoldgico e
por conseguinte para a eficacia e eficiéncia dos resultados. Como ainda, em ac¢des
de benchmarking a casos identificados como boas praticas, como é o caso do
exemplo britanico, que ao que parece foi inspirador do desenvolvimento de situagdes

semelhantes em diversos paises, integrados em diversos continentes do mundo.

/" Apostar em formas de organizacdo da formacdo e metodologias de
formacdo que permitam a orientacdo para resultados (objectivos de

competéncias)

Um dominio determinante para a melhoria da qualidade da formacdo e para a
potenciacado de resultados e de efeitos da formacao no individuo e nas organizacdes é
a utilizacdo de formas de organizagdo e metodologias pedagodgicas que permitem a
orientacdo para os resultados do desempenho (objectivos de desempenho), e neste
contexto salientamos a forma de organizacdo designada por formacao-accdo, porque
consente uma maior aproximacdo a construcdo de competéncias, pela via da
abordagem e tratamento de problemas ou projectos reais, possibilitando a

mobilizacdo e combinacdo de recursos pertinentes (saberes, saberes-fazer, etc.).
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Esta forma de organizacdo e simultaneamente metodologia, ndo s6 permite
aproximar a formacado para um contexto muito semelhante da realidade de trabalho,
como incentivar e envolver de forma mais intensa os publicos na formagdo, como

garantir a aplicabilidade das aprendizagens efectuadas em contexto de trabalho.

Sinaliza-se ainda que a orientacdo da formacgdo para o sector da salde para esta
modalidade possibilita o aproveitamento de uma oportunidade em termos de
financiamento, no &ambito do Quadro de Referéncia Estratégica Nacional,
nomeadamente do Programa Operacional do Potencial Humano, que prevé o apoio a
dois tipos de formacdo-accdo (formacdo-accdo individualizada e formacao-accgéo

padronizada).

/ Investir na componente de avaliacéo

O investimento no dominio da avaliacdo da formacdo, ao nivel das aprendizagens,
dos resultados e dos impactos, consubstancia uma centralidade de preocupacdes
quer com a qualidade da formacéo realizada quer com os resultados alcancados quer
ainda com a producdo de inputs para a consolidacdo e actualizacdo continua do
quadro de referéncia estratégica para a formacédo do sector, dos referenciais de
competéncias e de formacgéo e das actividades inerentes a “engenharia” da formacao

(macro e micro) e do seu desenvolvimento.

No contexto da avaliagdo, sobretudo dos resultados e dos impactos, é de realcar a
importancia, para além da utilizacdo dos outputs para a consolidacdo e actualizacao
dos instrumentos de suporte e para os principais dominios do ciclo formativo, da
partilha dos resultados com todos os intervenientes no ciclo formativo, por forma a
construir-se um espacgo de aprendizagem e de afirmacdo de uma cultura de avaliacdo

da formacéo.

O investimento desejavel na componente de avaliacdo implica a mobilizacdo de
modelos e de técnicas de avaliacdo diversificados. Para além das comummente
utilizadas salientamos as analises longitudinais que permitem acompanhar um painel
de individuos (participantes na formacao), por um periodo mais ou menos longo,
avaliando de modo mais consistente os progressos alcancados e os factores inibidores

e promotores da eficicia e da eficiéncia da formacéo.
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De um ponto de vista mais geral, esta técnica de avaliacdo permite avaliar a

sustentabilidade da formacéo realizada.

Relativamente a avaliagdo ainda em contexto de formacdo (avaliacdo de
aprendizagens), importa realcar a importancia a mobilizacdo dos critérios e
evidéncias de aprendizagem, associados aos critérios de desempenho, que permitem
a avaliacdo dos resultados da formagdo ja em contexto de trabalho. Esta
centralidade permite, como vimos, a articular e estabelecer coeréncia entre as
diferentes etapas e instrumentos do ciclo formativo e das actividades a montante

(construcéo de referenciais).

I/ Investir no desenvolvimento da metodologia e instrumentos, e na sua
aplicacdo, de diagnéstico de necessidades de formacédo por PN ou doenca e

area de intervencédo de promocao e prevencao da saude e da doenca

Partindo, como vimos, do referencial de competéncias (competéncias requeridas) e
do referencial de formacgédo (competéncias a adquirir) e da identificacdo e analise do
gap existente entre competéncias detidas pelos profissionais e as competéncias
requeridas (por referéncia ao referencial de competéncias definido) em determinado
contexto de actuacado, para chegar as necessidades de competéncias e de formacéo

reais dos profissionais.

Convém frisar o potencial informativo deste instrumento para consolidar e actualizar
os referenciais de competéncias e de formacdo e quadro de referéncia estratégico

para formagdo do sector da saude.
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Dos referenciars ao diagnostico de necessidades de formagdo

Competéncias
Referencial de competéncias requeridas aos

(competéncias requeridas) profissionais de
salde em cada area

Referencial de formacao
(competéncias a adquirir)

Competéncias detidas
pelos profissionais de
saude em cada area

Analise do gap entre
competéncias
requeridas e detidas

Resultados do
desempenho

! Identificacdo das necessidades de
! competéncias e de formagao

\-’ Resultados de i — )
' aprendizagem
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GLOSSARIO

AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS - Processo de verificacdo, em termos quantitativos
e qualitativos, das mudangcas de comportamento do formando nos dominios
cognitivo, psicomotor e afectivo, durante a acgédo de formacgéo, face aos objectivos

pedagdgicos previamente definidos.

AVALIACAO DE REACCAO - Processo de verificagdo por parte do formando
relativamente a ac¢do de formacéao e as condi¢cdes em que a mesma decorreu, tendo

em vista a eventual introducédo de correccdes.

AVALIACAO DO IMPACTE DA FORMACAO - Avaliacdo da formac&o, que consiste na
apreciacdo dos efeitos da formacdo sobre o desempenho do individuo a nivel
pessoal, organizacional e social, efectuada em contexto real, e decorrido o tempo
considerado suficiente para a ocorréncia da transferéncia dos resultados da
formacdo para esse contexto (Guia para a acreditacdo das entidades formadoras,
IQF, Lisboa, 2004).

COMPETENCIA - Capacidade para mobilizar um conjunto de recursos (saberes,
capacidades, qualidade, informacdes, etc.) para solucionar com pertinéncia e

eficacia uma série de situacbes, num dado contexto (Perrenoud, 2000);

COMPETENCIA MOBILIZAVEL - Combinatéria de recursos mobilizaveis (recursos
pessoais e externos) para conseguir gerir a adaptacdo a mudanca de contextos e
situacdes. A competéncia manifesta-se pela accdo, ndo existindo por si s, ou seja,
trata-se da capacidade de um individuo demonstrar e aplicar os seus saberes-ser e
saberes-fazer, conhecimentos e qualificagbes, em contexto do exercicio de
determinada funcéo profissional (Guy Le Boterf, 2006).

COMPETENCIAS SOCIAIS E RELACIONAIS - Referem-se a atitudes e qualidades
pessoais e relacionais, relativas a disposi¢do para agir, reagir, interagir com outros e

com as situacdes de trabalho.
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COMPETENCIAS TRANSVERSAIS: Podem ser encontradas em accdes de diferente
natureza e podem corresponder a capacidades paralelas ou similares. Uma mesma
capacidade pode ser importante para o desempenho de diferentes actividades

profissionais (no mesmo Programa Nacional ou comum a varios Programas).

CONDICOES DE CONTEXTO - As condicdes de contexto especificam o conjunto de
condicdes e recursos necessarios para demonstrar o dominio da competéncia, i.e.,
necessarios a evidenciagcdo/ demonstracdo dos critérios de evidéncia. Podem

assumir naturezas diversas: técnica, tecnoldgica, organizacional, documentais, etc.

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO - Resultado da assimilagdo da informacéo
através do processo de aprendizagem. Constituem o acervo de factos, principios,
teorias e praticas relacionadas com o dominio de estudos ou actividade profissional.
O QEQ define os conhecimentos como tedricos e/ou factuais. (Proposta de
recomendacdo do Parlamento Europeu e do Conselho relativas a instituicdo do QEQ

para a ALV, 2006 - verséo Portuguesa.)

CONTEUDO PROGRAMATICO - Conjunto estruturado de matérias a desenvolver em

cada unidade de formagao/submaodulo.

CRITERIOS DE DESEMPENHO - Constituem requisitos de qualidade associados as
realizacdes/acc¢Oes profissionais através das quais o individuo demonstra o dominio
da UC. Expressam o nivel aceitavel da realizacdo/accdo profissional, permitindo a

verificagdo de que o individuo age com competéncia.
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EVIDENCIAS DE PRODUTO (outputs produzidos) - Resultados tangiveis decorrentes

do desempenho profissional, em termos de informacéo produzida.

FORMACAO-ACCAO - Forma de organizacdo da formagio centrada em metodologias
dindmicas que valorizam a aprendizagem através da analise e resolucdo de
problemas, analise de vivéncias pessoais e da experimentacao; a pratica sistematica
da “aprendizagem através da experiéncia” favorece a autonomia e o
desenvolvimento pessoal e esta na génese da aprendizagem organizacional (Guia

para a acreditagdo das entidades formadoras, IQF, Lisboa, 2004).

FORMACAO A DISTANCIA - Forma de organizacdo da formacdo caracterizada
fundamentalmente pela flexibilidade temporal (e.g. aprendizagem individualizada e
de acordo com o ritmo do formando) e espacial (ndo obrigatoriedade da presenga do

formando num espaco de formacao especifico).

FORMAS DE ORGANIZACAO DA FORMAGCAO - Modos de operacionalizagdo da
formacédo, determinados pela utilizagdo integrada de itinerarios de aprendizagem,
metodologias e tecnologias pedagdgicas adequados a natureza dos objectivos a
atingir; consideram-se neste descritor as formacgfes presencial, em alternancia, a
distancia, em contexto de trabalho/”on job training”, a formacdo assistida por
computador e a formacgéo-acgéo (Guia para a acreditacdo das entidades formadoras,
IQF, Lisboa, 2004).

MODULO DE FORMACAO - “Unidade de curta duracdo, completa em si mesma, com
uma funcdo prépria e simultaneamente autobnoma e integravel com outras unidades
numa estrutura modular de formacdo” (Guia para a Concepc¢do de Cursos e Materiais
Pedagdgicos, IQF, 2004); Unidade formativa minima necessaria para a aquisicdo e
certificacdo de uma Unidade de Competéncia (Proposta de recomendacdo do
Parlamento Europeu e do Conselho relativamente a instituicdo de um QEQ para a

ALV, 2006 - versao Portuguesa.)

METODOS PEDAGOGICOS (taxinomia proposta por Alain Meignant)- Conjunto de

técnicas e procedimentos organizados de forma légica pelo formando com vista a
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facilitacdo do processo de aprendizagem. Os métodos pedagdgicos podem ser

agrupados em cinco categorias: afirmativos, interrogativos, da descoberta e activos.

METODO ACTIVO- método pedagogico centrado na actividade do formando,
enquanto agente dindmico e central da aprendizagem; a pessoa é implicada
intelectual, afectiva e emocionalmente na sua aprendizagem (exemplos: método dos

casos, jogos de simulacdes, trabalho em grupo, jogos de papéis, etc.

METODO DA DESCOBERTA - método pedagdgico centrado na actividade intelectual,
afectiva e emocional do formando e onde o conteiudo de aprendizagem nao é
totalmente fixado a priori pelo formador; o formando vai gerindo a sua prépria

progressdo (exemplos: pedagogia de projecto, autoscopia e formacgédo-accao).

QUADRO EUROPEU PARA AS QUALIFICACOES (QEQ) - O Quadro Europeu para as
Qualificacbes pretende constituir um dispositivo de traducdo entre sistemas de
qualificacBes distintos e 0s respectivos niveis, que sirva igualmente para todas as vias
de aprendizagem. (Proposta de recomendacdo do Parlamento Europeu e do Conselho

relativamente a instituicdo de um QEQ para a ALV, 2006 - versao Portuguesa)

REALIZACOES/ACCOES PROFISSIONAIS - Descricdo das accdes/resultados Descricdo
das accles/realizacbes que permitem ao profissional demonstrar que age com

competéncia (o trabalhador devera ser capaz de ...)

RECURSOS EXTERNOS - Recursos disponiveis, mas externos a si, no contexto em
gue o profissional se insere, mas a que pode recorrer se necessario. Podem ser de
varia ordem: bases de dados, redes de contactos, competéncias de colegas ou de
pessoas de outras profissdes, redes de cooperacdo cientifica, orientacfes técnicas,

guidelines, manuais de instrucdes, etc. (Guy Le Boterf)

RECURSOS TECNICO-PEDAGOGICOS - Todo e qualquer contetdo de informacdo e
conhecimento, disponivel em suporte fisico, em formato digital ou configurando um
objecto tecnoldgico, subordinavel a objectivos de formacéo, podendo ser explorado
em contexto especifico de aprendizagem e com valor para o reforco ou

desenvolvimento de competéncias especificas de determinada populagéo-alvo.
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UNIDADE DE COMPETENCIA - Comportamento profissional resultante da mobilizac&o
de um conjunto coerente de conhecimentos, aptiddes (competéncias funcionais) e
atitudes (competéncias sociais e relacionais), associado a critérios de desempenho
que demonstram o agir com competéncia (adaptado de Metodologia de Referenciais
Modulares de Formacdo e de Certificacdo Profissional, Documento de Trabalho,
Parceria Inftur, IQF, IEFP, DGFV, 2005).
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ANEXOS
| - Modelo conceptual para identificacdo das areas de intervencdo comuns aos

PN

Il - Diagramas n.°s 1 a 6 relativos as areas e sub-areas de intervencéo especificas de

cada Programa Nacional

llI- Fichas n%. 1 a 4 de suporte ao Modelo de Referencial de Competéncias
IV- Fichas n.%°s 1 e 2 do Modelo de Referencial de Formacao

V- Sugestdo de template para referencial de formacéo

VI- Areas de intervencdo e mapeamento das Unidades de Competéncia - Doencas

Oncoldgicas
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d Ficha n.° 1 - Identificagdo das areas de intervengdo comuns aos varios PN e respectivas Finalidade e Objectivos

Ministério da Sadde

Finalidade

Finalidades Promover a saude e o bem-estar

® |ncentivar a adopcao de estilos de vida
saudaveis e padrdes de comportamentos que
condicionam favoravelmente a satde futura
ObJeCtIVOS Gerais ® sensibilizar os profissionais de satide para a
promogao de comportamentos saudaveis e
para o controlo do aparecimento dos
factores de risco

® Desenvolver campanhas, programas e
accdes de sensibilizagéo para a

o prevencdo e gestéo da doenca
Objectivos

Areas de TEEERE
~ Educag&o para a
Intervencéo sajgle

Normalizacédo
de

nrocedimentns

3

384

Obter ganhos de eficacia e de equidade

Melhorar a informacéo e o

conhecimento em saude e do

® Conhecer a dinamica e os determinantes da
doenca

® Conhecer os resultados e o impacto dos
programas para os ganhos em salde

® Desenvolver uma cultura de informacao e de
recolha de informacéao

Ve L N

® Desenvolver sistemas de vigilancia
epidemiolégica

® Desenvolver sistemas de monitorizagéo e
avaliacdo dos programas e dos ganhos em salde

® Desenvolver a pesquisa e o desenvolvimento em
saude (epidemiologia, Servicos de satde, na area
de ciéncias sociais, etc.)

Capacitagdo dos

Pesquisa e
profissionais

desenvolviment
n

Melhorar o acesso e a qualidade
dos cuidados de saude

® |ncrementar a rede de servicos em satde
® Normalizar procedimentos em salde
- Reforgar as competéncias dos profissionais de

salde ; Incentivar a adopcéo de uma cultura de
qualidade em satde

Py

Desenvolver e divulgar as orientagoes
técnicas e administrativas

® Desenvolver redes de referenciardo

® Desenvolver padrdes e critérios de
qualidade em satide

® pesenvolver formagéo inicial e continua
nara ne nraficcinnaic de caride

Monitorizagdo e
avaliacdo

Acessibilidade a
dos de satide
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Ficha n.° 2 - Mapeamento das Unidades de Competéncia

Areas de
intervencao

Subareas Unidades de competéncia

intervencao
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Ficha n° 3- Listagem dos codigo, designacfes das Unidades de Competéncias e
areas de intervencédo associadas

Area de Codigo Designacgéo da Unidade de Competéncia

intervencao

386




.
Direcgdo-Geral da Saiude °
www.dgs.pt °

.

.

A h h
h h A Quaternaire
A B

%{ Nova etapa : | F’Ol”tugal

L Y
Ministério da Saide

Ficha n°® 4 - Ficha de identificacdo e caracterizacdo das Unidades Competéncia

Designacédo da Unidade de Competéncia

Cobico bA UC
Designacdo da UC (clara, objectiva, traducdo de um resultado),

descrita como: Verbo/accédo + objecto da accédo (nome)

Identificacdo da area de intervencdo - apenas aplicavel as UC

HRER D2 INTERUENGHD transversais a todos os programas

Descricdo da unidade de competéncia e dos resultados
DEscRICAO DA UC decorrentes da aplicagdo dos recursos pessoais e mobilizacdo
dos recursos externos, referenciado as figuras profissionais.

REALIZACOES PROFISSIONAIS

Descricdo das realizagbes/acgOes profissionais que o profissional deverd ser capaz de

demonstrar (na l6gica do resultado, o profissional devera ser capaz de ....)

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Enunciado dos critérios de desempenho, em termos de qualidade Resultado através do

enunciado que demonstra que o profissional age com competéncia.

EVIDENCIAS DE PRODUTO (OUTPUTS PRODUZIDOS)

Resultados tangiveis decorrentes do desempenho [referenciada a UC - informacé&o gerada)

CONHECIMENTOS E COMPREENSAO
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Descricdo dos conhecimentos que permitem ao profissional atingir um desempenho

competente. Inclui conhecimentos sobre principios, métodos e teorias, aptiddes e atitudes

necessarias para atingir a realizagdo descrita.

RECURSOS EXTERNOS

Descricdo dos recursos externos disponiveis no contexto em que o profissional se insere, mas a
que pode recorrer se necessario. Podem ser de varia ordem: Documentos de Boas Praticas,
Normas de Orientacdo Técnica ou Clinica, Manuais de instrugdes e de procedimentos, sistemas
informaticos, bases de dados, redes de contactos, competéncias de colegas ou de pessoas de

outras profissdes, redes de cooperacdo cientifica, ...

CONDICOES DE CONTEXTO DA UC

Breve descricdo das condi¢Bes de contexto em que ocorrem as realizacbes. Podem assumir

naturezas diversas: técnica, tecnolégica, organizacional, documentais, etc.
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Ficha n.° 1 - Mapeamento das Unidades de Formacao associadas as Unidades

de Competéncias

Designacéo da Unidade de Designacao da Unidade

Codigo | . : | Submadulos constituintes
Competéncia Formativa
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Ficha n.° 2 - Identificagcdo e caracterizagcdo das Unidades de Formacéao

DURAGAO DE
REFERENCIA

DESIGNACAO DA UNIDADE DE FORMACAO

(nome da Unidade de Formacéao) (em horas)

Pretende-se que, em contexto real de trabalho, o

Objectivo de . .
profissional seja capaz de...

competéncia
da UF (codigo da UC)

Associada a UC

,DECOMPOSICAO EM SUBMODULOS

Submodulo 1 - Designagdo do submaddulo

Objectivo de competéncia

e Formulacéo do objectivo de competéncia associado ao submodulo
Objectivos de aprendizagem

e Formulacdo do comportamento esperado, directamente observavel, na l6gica “no final deste
submddulo, o participante devera ser capaz a ....”

Submédulo 2 - Designacéo do submddulo

Objectivo de competéncia

e Formulacao do objectivo de competéncia associado ao submodulo
Objectivos de aprendizagem

e |dem
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DESTINATARIOS

¢ Indicacdo dos destinatarios
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IV- TEMPLATE DE REFERENCIAL DE FORMACAO
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Referencial de formacédo de apoio ao Plano Nacional de Saude

DESIGNACAO DO PROGRAMA NACIONAL / PATOLOGIA

395



Dlreccm‘;;::;s;ﬁde :L L L
A A A Quaternaire
Nova etapa :L L - POrtugal

s\
Ministério da Saide

Enquadramento

Breve introducgdo relativa a estrutura do documento, forma de utilizacdo, beneficios

decorrentes, destinatarios e objectivos esperados.

Referéncia ao documento de suporte (referencial de competéncias), formas de consulta

e meios existentes.

Finalidade

Definicdo da Finalidade das interven¢des formativas. Articulacdo com o Plano Nacional
de Saude e o Programa Nacional em questéao.

Mapeamento das Unidades de Competéncia e de Formacgéao

COMPETENCIAS ESPECIFICAS COMPETENCIAS TRANSVERSAIS
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Mapeamento das Unidades de Competéncia (especificas e transversais) e de Formacao

associados

Objectivos de competéncia

OBJECTIVOS DE
COMPETENCIA

UNIDADES DE FORMAGAO SUBMODULOS

Formulacdo dos objectivos de competéncia a atingir por submédulo de formacéo. Essa
formulacdo devera estar alinhada com as RealizagGes Profissionais e os Critérios de

Desempenho definidos na UC associada.
Destinatérios

Indicacdo dos destinatarios, de acordo com o constante na ficha de caracterizacdo da

Unidade de Competéncia.
Duracdao de referéncia
Sugestdo de duracdo da unidade formativa, em horas.

Conteudos programaticos e objectivos de aprendizagem

OBJECTIVOS DE
APRENDIZAGEM

SUBMODULO CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Indicacdo do conjunto estruturado de matérias a desenvolver em cada unidade
formativa/submédulo e formulacdo dos objectivos pedagégicos, em coeréncia com 0s

Conhecimentos, Aptiddes e Atitudes definidos na caracterizacdo da UC associada.

397



.
Direcgdo-Geral da Saiude . °
www.dgs.pt °

.

.

A h h
h h A Quaternaire
A B

}{ Nova etapa : | F’OI”[ugal

| Y J
Ministério da Saide

Formas de organizacédo da formacéao

Definicdo dos modos de operacionalizacdo da formacdo, determinada pela utilizacdo
integrada de itinerarios de aprendizagem, metodologias e tecnologias pedagdgicas
adequadas aos objectivos a atingir e as caracteristicas dos destinatarios. Poderdo ser
consideradas formacdes presenciais, a distancia, com ou sem recurso a plataformas
digitais, mistas entre presencial, distancia e auto-formagéo ou ainda em contexto de

trabalho/”’on job training”e a formagé&o-accéo.

Orientacdes metodoldgicas

Definicdo dos pressupostos metodoldgicos genéricos a considerar na intervencao
formativa. Poder4d também integrar sugestdes concretas de estratégias pedagogicas

adequadas as tematicas, aos objectivos e caracteristicas dos destinatarios.
Sugestdes de operacionalizagéo

Planificagc&o da formacao

Proposta de planificacdo das sessbes, de acordo com as modalidades formativas
sugeridas. Breve descri¢do das actividades didacticas e tempos previstos por conteudo
programatico. Podera ser completado com fichas de exploracdo para as actividades
propostas, contendo objectivos a atingir, instru¢cdes de procedimento e respectivo

enunciado.

Sugestdo de exercicios formativos

Inclusdo de enunciados de exercicios formativos e respectivas fichas de exploracdo para
o formador contendo objectivos de aprendizagem, instrucdes de procedimento para o

formador, recursos necessarios e tempo previsto.

Recursos formativos

Inventariagdo dos recursos formativos necessdrios ao desenvolvimento da accao
formativa, de acordo com a forma de organizagdo da formacdo, tais como textos

disponiveis, casos clinicos em suporte de papel ou multimédia, filmes ou outros.
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Modalidades de avaliacdo (reaccdo, aprendizagem + resultados e impacto no

desempenho individual e organizacionais

Indicacdo das metodologias, técnicas e instrumentos aplicaveis na avaliacdo da

formacao, nos seus quatro niveis: reaccdo, aprendizagem, comportamentos e resultados.

Ao nivel da reaccdo, sugere-se que sejam consideradas as perspectivas dos varios
actores, i.e., participantes, formadores/tutores e coordenadores da formacdo,

permitindo recolher inputs para a melhoria continua do processo de planeamento.

Relativamente a avaliacdo da aprendizagem, deverdo ser consideradas as técnicas e
instrumentos adequados aos objectivos a atingir e ainda em coeréncia com o pendor
associado a cada submédulo (conhecimentos, aptiddes e atitudes). Sera também

desejavel que sejam definidos os parametros de avaliacdo a aplicar.

As Evidéncias de Produto/Outputs Produzidos e os Critérios de Desempenho definidos em
cada Unidade de Competéncia, poderdo ser utilizados na avaliacdo do impacto da
formacado nos comportamentos, i.e., avaliacdo da transferéncia de aprendizagens para 0s

contextos de trabalho.
Recursos externos

Listagem dos recursos externos considerados determinantes para a realizacdo das accdes
formativas. Referem-se aos recursos externos descritos na ficha de Identificacdo e
caracterizacdo da Unidade de Competéncia associada. Podera ser composta por Normas
de Orientacdo Técnica; documentos de Boas Praticas; legislacdo; associacbes de

doentes; sociedades cientificas; etc.
Condicbes para a transferéncia das aprendizagens

Definicdo das condicdes, em contexto de trabalho, que garantam a transferéncia das
aprendizagem realizadas na formacdo e, consequentemente, o0 agir com competéncia.

Poderao ser de ordem material, técnica, tecnolégica, organizacional, documentais, ...
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Bibliografia

Inventariagdo das principais obras, publicacdes e documentos consultados e

aconselhados.

Glossario

Explicitacdo dos principais conceitos, defini¢cdes e termos utilizados no referencial.
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Areas e subéareas de intervencdo Programa Nacional de Prevencdo e Combate as Doencas Oncoldgicas

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

Consultas

multidisciplinares

4

Correcgdode
Factores
deRiscos

Modificaveis

Aconselhamento
e orientacdo

Aconselhamento,
apoio e orientagao

Intervengao
terapéutica

401

Incentivo &
mudanca de
comportamentos

Referenciacio
(Rede de
diagnostico;
tratamento; ...)

Aconselhamento
, apoio e
orientagdo

Gestio da
Espera

Ensino do doente
efamilia

Acompanhamento

Referenciagio
Adesdo a
terapéutica 1
i
1
[
i Culdodos ——» Acompanhamento por eEqguipa sadde familiar
I primdrios
T —— Acompanhamerto e apoio em Unidade cuidados paliativos
—y Acompanhamento e apoio por Equipa de apoio domiciliario
Cuidados
contintados

Registo
Vigilancia epidemiologica
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EM REFERENCIA AO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLO DAS DOENGAS ONCOLOGICAS?®

AREAS DE
INTERVENCAO

SUBAREAS UNIDADES DE COMPETENCIA

Educar o utente para a prevencao das doengas
Informacéo, aconselhamento e | oncoldgicas (identificar factores de risco, ensino
do auto-exame da mama, ensino para a

Ensino do doente e seus

(]
AT
O
3
> - ~
c 5 orientagdo - e L AT
o) Prevencéo & identificagcdo de sinais de alerta das principais
£ doencas oncolégicas, ...)%*’
Q
©
@
5
N o Implementar o program Implementar o programa do Implementar o program
?‘5 Diagndstico Diagndstico precoce plementar o programa do . plementar o programa do
8 rastreio do cancro do colo do rastreio do cancro da mama rastreio do cancro do célon e do
Q
5 atero recto
8
e
(6]
© . .
= Planear e monitorizar as ) o o L
S ) . . Aplicar e monitorizar programa Assistir no domicilio o doente
2 . o intervencdes terapéuticas o .
o Intervencéo terapéutica . de reabilitacdo do doente, em oncoldgico, de acordo com as
= farmacoldgicas, de acordo como S ) ] o
o Tratamento o consultas multidisciplinares necessidades identificadas
z estadio da doenca
©
[%2]
[}]
©
(]
=2
c
=)

. Capacitar o doente e seus cuidadores para a gestao da doenca crénica
cuidadores

% Ensaio de mapeamento das Unidades de Competéncia sem validacio pelo grupo de trabalho. Por instrucdes da DGS foi retirada a tematica da Cessacéo Tabagica.

" Contributos enviados pelo grupo de trabalho, via correio electrénico, em 19/12/2007. Sujeito a discussdo e analise a realizar na reunifo de trabalho em agendamento.
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Orientacdo, aconselhamento e

apoio

Planear a alta em colabora¢do com o doente e
seus cuidadores

Apoiar o doente oncoldgico e sua familia na
gestdo emocional da doenca e suas consequéncias

Acompanhamento

Seguimento no tratamento e

acompanhamento pos-alta

Apoiar o doente oncoldgico e sua familia na gestédo
emocional da doenga e suas consequéncias

e

Assistir o doente oncoldgico em fase terminal
(equipa multidisciplinar: médicos, enfermeiros,
=slsistentes sociais e apoiantes espirituais)

Registo e vigilancia
epidemioldgica

Registo e vigilancia

Realizar o registo epidemiolégico das doencgas oncolégicas
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