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NOTA INTRODUTORIA

O reconhecimento da individualizacdo das especialidades em Enfermagem constitui uma das
competéncias estatutarias do Conselho de Enfermagem (CE). Ao dar continuidade ao trabalho
desenvolvido sobre este eixo estruturante da profissdo, desde logo se percebeu da extrema sensibilidade
e da enorme complexidade que qualquer decisdo neste dominio comporta.

Na posse de um grande manancial de informagdo, desenvolveu-se trabalho de andlise, reflexdo e
orientacdo de um caminho que nos conduziu a elaboracdo desta proposta. Foi necessario encontrar
consensos para a definicdo das linhas orientadoras para o desenvolvimento profissional e para a
individualizacdo de especialidades, bem como para definir o sistema para essa individualizacao.

O documento que ora se apresenta tem por finalidade explicitar os fundamentos e as premissas que
justificam a necessidade de individualizar as especialidades e explicitar esse sistema de individualizacdo
de especialidades, enunciando os pressupostos, o conceito de enfermeiro especialista, 0 modelo operativo
e o0s critérios para a individualizacdo, a orientacdo para a definicho das competéncias clinicas
especializadas, a perspectiva de desenvolvimento do programa formativo. Finalmente perspectivam-se
areas de especializagdo tendo em conta o modelo de individualizagdo proposto e as necessidades
emergentes em cuidados de Enfermagem.

Concluimos com um compromisso de trabalho a concretizar até ao final deste mandato.

1. FUNDAMENTOS E PREMISSAS

Do programa de acgdo para o mandato (2004/2007) emerge como area prioritaria e estruturante a
promocéo do desenvolvimento profissional. Visando a implementacédo desta premissa, evoluimos na
nossa reflexdo e abordagem, entendendo-se que se pretende a criagdo de um modelo de
desenvolvimento profissional assente em dois sistemas: o sistema de certificacdo de
competéncias e o sistema de individualizacdo das especialidades. Neste capitulo evidenciam-se os
fundamentos e premissas para a individualizag&o das especialidades.

1.1 - Dos instrumentos requladores da profissdo a auto-regulacéo profissional

O Decreto-Lei n°® 161/96, de 4 de Setembro consagra o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) tornando-se desse modo o diploma enquadrador e de suporte ao desenvolvimento da
regulacéo profissional.

Com a criacéo da Ordem dos Enfermeiros (OE), consagrada no Decreto-Lei n® 104/98, de 21 de Abril, o
Estado reconheceu aos enfermeiros a capacidade da auto-regulagdo como a melhor forma de garantir aos
cidadaos a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Deste modo, ao aprovar o Estatuto da OE e com ele o CAdigo Deontolégico (artigos 78° a 92°), o Estado
eleva a lei da Republica os parametros que devolvem aos enfermeiros poderes de regulagcdo que sdo da
sua esfera, porque se trata da defesa do bem comum. Estes poderes estdo expressos essencialmente no
artigo 3°, nomeadamente no ponto 1, ao afirmar: “A Ordem tem como designio fundamental promover a
defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento,
a regulamentacéo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das
regras de ética e deontologia profissional.”

E nesta perspectiva de desenvolvimento regulamentar e no ambito das atribuicbes que a OE estio
acometidas que se enquadram os instrumentos ja desenvolvidos: os “Padroes de Qualidade” definidos em
2002; as “Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais” em 2003; assim como os “Enunciados de
Posicao”.
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No revisitar destes instrumentos verificamos a sua consonancia com o0 eixo organizador da regulacao
profissional evidenciado na conjugacéo do REPE e do Cadigo Deontolégico - a centralidade nos cuidados
como determinante das intervencdes dos enfermeiros dirigidas a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia e
aos grupos/comunidade.

Tendo em atencdo este cenario, € nosso entendimento que faz sentido aprofundar e fazer evoluir as
perspectivas futuras de organizacdo da profissdo para melhor responder ao seu mandato social, no quadro
dos desafios que se colocam a obtencédo de melhor saude para todos.

Importa aqui referir o enquadramento conceptuall para os cuidados de Enfermagem que a OE assume,
enquadrando-se no pensamento e estratégia que a OMS vem assumindo e que Sakellarides descreve?
como “A grande ideia” que Mahler incutiu a pouco mais de 20 anos do inicio deste milénio e que o autor
sintetiza dizendo: “era preciso encontrar uma forma de promover e proteger a salde e tratar as doencas
mais comuns, que nado substituisse o projecto pessoal, familiar de cada um por projecto médico
normalizado, mas antes o compreendesse e apoiasse no seu desenvolvimento.” Esta ideia é igualmente
vélida para o projecto Enfermagem, sendo o prelddio de uma nova era nas orientacdes para a saude
publica.

O ano 2000 é marcado pela decisdo da Organizagdo das NagBes Unidas (ONU) de definir os objectivos do
milénio, explicitando metas para o desenvolvimento no sentido de reduzir a pobreza extrema e severa,
campo onde as orientacdes para a Saude XXI tém particular relevancia.

No nosso pais, um estudo de Paula Santana® confirma que “ apesar dos ganhos em saude ao longo da
década 1991-2001 o numero de mortes ‘evitaveis’ é ainda muito elevado(...)” e que “no inicio da primeira
década do novo século, paradoxalmente as regifes mais urbanizadas — Lisboa e Vale do Tejo e Algarve —
continuam como ‘areas de sinal de alerta’, considerando os valores de mortalidade padronizada’evitavel ”.

A mesma autora refere ainda que “as intervengdes efectivas e adequadas a actual situacdo sanitéria da
populacdo portuguesa parecem ser as que decorrem quer da descentralizacdo quer do reforco das
intervengbes de natureza preventiva especialmente as dedicadas a grupos e areas geograficas em risco’.

A implementagcédo e desenvolvimento de um pensamento estratégico para a salde no nosso pais, de
acordo com o que internacionalmente é considerado, assumiram particular relevancia a partir do final da
década de 90, consubstanciando-se no Plano Nacional de Saude a partir de 2003.

A identificacdo dos problemas de salde dos portugueses e as estratégias para lhes fazer face,
nomeadamente a definicdo de objectivos e resultados a atingir, com metas definidas e a reorganizacao do
sistema, deverdo contar com o contributo dos enfermeiros através de uma maior identificacdo dos ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

Por tudo isto, assume particular importancia a forma como em 2003 explicitamos o quadro conceptual dos
cuidados de Enfermagem e como, em 2006/2007, trabalhdmos no sentido de suportar a sua concretizacao
ao explicitar 0 MODELO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL que contempla o sistema de certificacdo de
competéncias e o sistema de individualizacdo das especialidades.

Esta constatacdo tem implicacdes para a organizacdo futura da profissdo e intervencdo dos enfermeiros
aos Varios niveis e nos varios contextos.

! Ordem dos Enfermeiros - Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2002

2 Sakellarides, Constantino - De Alma a Harry, Almedina, Coimbra, Janeiro 2005, p. 80 e 81.

3 Santana, Paula - Geografias da Saude e do Desenvolvimento, Almedina, Coimbra, Abril 2005, p. 314-317.
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E neste quadro que a regulagdo do exercicio profissional que o REPE configura desde 1996 ¢
antecipatoria, tem como centro a prestagdo de cuidados e como suporte a esta as restantes areas de
actividade dos enfermeiros® — A GESTAO, A INVESTIGACAO, A DOCENCIA, A FORMAGAO E A ASSESSORIA.

O quadro que se segue procura representar de uma forma sintética o entendimento das inter-relacdes
existentes:

AREAS DE ACTVIDADE DOS ENFERMEIROS

PLANEAMENTO
e
ASSESSORIA

INVESTIGAGAO

PRESTAGAO -

@ DE
¢ cupaoos R
GESTAO [ | Ensino e FORMAGAD
Fig. 1 — Representacio [ | e
esquemdtica das areas de —
actividade dos enfermeiros INFORMACA O — FONTE E RECURSO

O quadro regulador comporta os vectores fundamentais para o desenvolvimento da regulamentacdo do
exercicio profissional.

A sua consolidacdo e o seu desenvolvimento, no quadro dos desafios internos e externos colocados,
passam por uma estratégia profissional que clarifique o facto de:

1 — AS ESPECIALIDADES EM ENFERMAGEM REPORTAREM A PRATICA CLINICA, OuU seja a &rea da prestacdo de
cuidados, dirigidos & pessoa e familia, num processo integrado de promog¢édo, prevencao, tratamento,
paliacdo, reabilitacdo e reinsercdo, com a necessaria referéncia a comunidade em que estéo inseridos.
O seu reconhecimento para atribuicao de titulo profissional seré regulado pelo sistema de certificagédo
de competéncias.

2 — AS OUTRAS AREAS DE ACTIVIDADE DOS ENFERMEIROS (gestdo, investigacdo, ensino, formacéo e
assessoria), terem especificidades que devem merecer atencéo no que se refere ao desenvolvimento
de conhecimentos e aptiddes, com a necessaria amplitude que cada &rea implica no quadro global do
respectivo sistema (salde, educativo, profissional) em que esta inserido. Assume-se desde ja que as
especificidades de cada area deveréo ter expressdo reconhecida pela OE sempre que decorram do
respectivo exercicio, o que devera merecer um aprofundamento posterior.

Em consequéncia, o documento que ora se apresenta tem como finalidade a explicitacdo do sistema de
individualizacdo das especialidades no pressuposto de que, uma vez clarificadas as implicacdes da
centralidade dos cuidados na regulacéo profissional, mais evidente se torna a compreensédo da regulacao
para as restantes areas.

4 REPE, Artigo 9°, n° 6 - “Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de gestéo, investigagdo, docéncia, formagéo e assessoria, para a
melhoria e evolugéo da prestacao dos cuidados de Enfermagem, (...)"
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1.2. Do percurso ao ponto de partida

No &ambito das atribuicdes do Conselho de Enfermagem relativamente ao reconhecimento da
individualizag8@o das especialidades, foi consensual desde o mandato anterior a necessidade de se alterar
o modelo de especializagdo, uma vez que “a situagdo actual impede a devida valorizagdo e
reconhecimento do esforco de aprendizagem continua dos enfermeiros que teve em vista o
desenvolvimento de competéncias especificas em dominios ndo abrangidos pelas actuais seis areas de
especializagdo”. Explicitado de outro modo, a atribuigdo do titulo de enfermeiro especialista circunscrita as
seis areas actualmente definidas, condiciona os projectos profissionais dos enfermeiros e pode desfocar o
esforgco de aprendizagem continua, pelo afunilamento do desenvolvimento de competéncias nas areas
acreditadas profissionalmente.®

Os resultados dos estudos realizados® e o debate alargado sobre esta matéria levaram a que a
Assembleia Geral de Maio de 2002 deliberasse “(...) atribuicao de apenas um titulo de enfermeiro
especialista que reconheca um conjunto de competéncias especificas a definir pelo Conselho de
Enfermagem.”, de modo a que o enfermeiro especialista se afirmasse como “...um elemento-chave
na concepcao/gestao /supervisao clinica dos cuidados de maior complexidade”’, o que obrigaria a
uma alteracéo estatutéria.

Dando continuidade aos trabalhos iniciados no mandato anterior, em 2005 foi nomeado um grupo de
trabalho com os objectivos de estudar percursos de profissionalizagdo que permitam opg¢des no ambito da
formacéo especializada em Enfermagem, de desenhar uma proposta de perfil de competéncias clinicas do
enfermeiro especialista e de delinear o perfil descritivo com vista a atribuic&o de titulo.

Varias decisdes foram sendo tomadas ao longo de um percurso de discusséo e consolidacao dos aspectos
consensuais, nomeadamente:

e A importancia da Atribuicdo do Titulo de Enfermeiro Especialista (Encontro dos Org&os
Sociais (EOS) - Vieira de Leiria, 25 Nov.2005);

e Aimportancia de Individualizar as Especialidades (EOS — Costa da Caparica 13/14 de Jan. 2006)
o ldentificar o espaco de intervencao dos enfermeiros para que o cidaddo reconheca a quem
deve recorrer para obviar as suas necessidades em cuidados de salde;
o Reduzir as &reas de sobreposicdo do campo de intervengdo dos especialistas de
diferentes areas e destes com os enfermeiros de Cuidados Gerais.
o Potenciar o exercicio profissional autbnomo em cada area de especialidade.

e Promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e da disciplina de Enfermagem através
de um percurso de desenvolvimento profissional, no sentido da especializacdo de todos os
enfermeiros, de modo a que o cidadéo seja atendido por profissionais reconhecidos pelo elevado
nivel de adequacao dos cuidados prestados as necessidades de cada pessoa/familia (Encontros
Regionais dos OS Nacionais e Regionais — Fev. 2006);

e Proposta de Referenciais para o desenvolvimento do Modelo de Individualizagdo das
Especialidades, apreciada na Assembleia Geral da OE, Maio 2006, onde foi assumido que a
individualizac@o das especialidades em Enfermagem se faz ao nivel do alvo de interven(;z“io8 e
através da explicitagdo do campo de intervencao especializado® *°.

5 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, p. 307

6 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, p. 261 — 280.

7 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, p.322.

8 Alvo de Intervencéo — Entidade beneficiaria dos Cuidados de Enfermagem - pessoa e familia — relativamente a qual se identificam os fendmenos de
Enfermagem, entendido como um todo na sua relagdo com os conviventes significativos e a comunidade onde esta inserido. OE 2007.

9 Campo de Intervengao Especializado — Delimitagéo do espago de actuago profissional do enfermeiro especialista por areas de intervengéo. OE 2007.

10 Areas de Intervengdo — Determinadas pelo conjunto das respostas humanas da pessoa (alvo de intervengdo) as situagbes de vida e aos processos de
salde/doenga. Ordem dos Enfermeiros, 2007.
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Face a necessidade de obter consensos, dada a natureza e complexidade da decisdo sobre esta tematica,
entendeu-se prosseguir o debate com os enfermeiros, promovendo o envolvimento de todos os actores
num Férum Nacional Descentralizado e noutros momentos de cariz técnico-cientifico realizados em varias
regides.

Ao longo destes debates foi clarificada a visdo de enfermeiro especialista e o papel que dele se espera.
Associado ao tema “Individualizagdo das Especialidades”, discutiu-se com maior profundidade o Percurso
de Desenvolvimento Profissional conducente ao reconhecimento de competéncias dos enfermeiros.

1.3. Enquadramento conceptual dos Cuidados de Enfermagem

Para a construgdo desta proposta partimos dos referenciais para a profissétoll e das propostas do
Conselho de Enfermagem do mandato anterior?, de gue salientamos alguns aspectos estruturantes:

= A Enfermagem € %(...) a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar Cuidados de
Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que
ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente quanto possive/”ls.

= “O exercicio profissional de Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e
uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (...)"**.

= “(...) asaude é o reflexo do processo dinamico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado
de equilibrio (...)"*.

= A interdependéncia entre a pessoa e o ambiente (humano, fisico, politico, econémico, cultural e
organizacional) condiciona e influencia os estilos de vida que se repercutem no conceito de
g 16
saude™.

= “A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencas e nos desejos da natureza individual (...) e influenciados pelo ambiente no qual vive e se
desenvolve.™’.

= (...) qualquer que seja 0 modelo, as necessidades da pessoa, sujeito de cuidados, no seu ciclo de
vida e integrada no seu grupo/familia é o eixo estruturante fundamental e nuclear™®.

1.4. Enquadramento nacional

Analisadas as recomendacdes estratégicas nacionais e europeias, da politica de salde e educativa,
constatamos que:

1 Portugal, Ministério da Satde. Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Portugal, Ministério da Satde.
Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril — Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Cédigo Deontolégico); Ordem dos Enfermeiros (2001) — Divulgar: Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros; Ordem dos Enfermeiros (2003) -
Divulgar: Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros.

12 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros

'3 Ministério da Saude. Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro (REPE) — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

14 Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2002, p.8.

15 Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2002, p.6.

16 Ordem dos Enfermeiros — Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2002, p.7.

17 Ordem dos Enfermeiros - Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2002, p.6 e 7.

8 Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das proposta (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros p. 277.
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1. O Plano Nacional de Satde 2004-2010" contempla como objectivo a obtencdo de ganhos em
salide, aumentando o nivel de saude das pessoas nas diferentes fases do ciclo de vida e a utilizagao
dos instrumentos necessarios, de modo a centrar a mudanga no cidaddo, reorientando o sistema
prestador de cuidados. Este referencial adopta duas estratégias para obter mais salde para todos:
abordagem centrada na familia, no ciclo de vida e a abordagem vocacionada para a gestéo integrada da
doenga.

2. A actual reorganizacdo do Sistema Educativo com vista a concretizagdo do Processo de
Bolonha®, assume a mudanca do paradigma de ensino — de um modelo passivo baseado na
transmissdo de conhecimentos para um ensino baseado no desenvolvimento de competéncias, a
valorizacdo e o reconhecimento da aprendizagem ao longo da vida assegurado pela atribuicdo de
créditos, valorizando a aprendizagem formal realizada e as competéncias adquiridas. Evidencia também
a necessidade de adequar as carreiras profissionais em diversos dominios, nomeadamente revendo as
suas normas de ingresso e acesso.

3. Os pressupo:stos21 subjacentes ao modelo para Certificacdo de Competéncias apreciados e néao
contestados na Assembleia Geral de Maio 2006, séo 0s que a seguir se enunciam:

a. Garantir que o desenvolvimento dos percursos de profissionalizagdo, realizados por cada
enfermeiro permitam identificar condi¢cdes de certificacdo de competéncias e tenham como escopo
a natureza dos cuidados de enfermagem, o enquadramento conceptual e legal para os cuidados
de Enfermagem e as competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais;

b. Promover o desenvolvimento profissional no sentido da especializagdo de todos os enfermeiros,
de modo a que o cidaddo seja atendido por profissionais reconhecidos pelo elevado nivel de
cuidados prestados as necessidades de cada pessoa/familia;

c. Promover a autonomia dos percursos de profissionalizacdo, entendidos como percursos de
formacdo face aos percursos académicos, podendo ser complementares entre si;

d. Tornar relevante tanto para o cidadéo individualmente, como para as organizacdes prestadoras, a
clarificacdo de percursos profissionais orientados que fortalecam e fagam emergir competéncias
clinicas acrescidas, onde a certificacdo seja entendida como um atestado de garantia dos
cuidados que os enfermeiros podem oferecer;

e. Tornar o desenvolvimento de percursos profissionais orientados, com o incremento de uma prética
clinica baseada na evidéncia, um importante contributo para as dinamicas organizacionais de
maior exigéncia e consequentemente de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Também
se constituira como contributo importante para a criacdo de espacos qualificantes pelo permanente
retorno do conhecimento em Enfermagem, gerador de novo conhecimento;

f. Tornar relevante o contributo do sistema de desenvolvimento profissional e certificacdo de
competéncias para a qualidade do desempenho organizacional, com 0s consequentes beneficios
gue dai decorrem para os cidadaos;

g. Melhorar a relacdo entre os contextos da pratica clinica com as organiza¢des formadoras, tanto ao
nivel da formacéo pré-graduada como da formacdo p6s-graduada, enquanto recurso fundamental
de legitimacéo do conhecimento;

h. Promover um modelo sistémico de desenvolvimento profissional pelo envolvimento das instituicdes
de ensino, das instituicdes de saude e da prépria profissao.

19 Ministério da Satde - Plano Nacional de Satde 2004/2010. Lisboa: DGS, 2004.
2 |ei de Bases do Sistema Educativo (Lei n® 49/2005, de 30 de Agosto) e Decreto-Lei n° 74/2006, de 24 de Margo.
21 Ordem dos Enfermeiros - Condigdes do exercicio profissional Presente e futuro — Tépicos para reflexdo. Lisboa: Assembleia Geral, 2006.
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1.5. Enquadramento internacional

Analisadas as politicas de saude e recomendacdes estratégicas internacionais verificamos que:

1. Na Europa e no mundo, ndo existe um padrao definidor e consensualmente aceite do que se entende

por “Enfermeiro” e “Enfermeiro Especialista”. Existem cendrios variados, quer pelo percurso formativo,
quer pela diversidade de areas clinicas, conferindo ao enfermeiro competéncias gerais e
especializadas, mas de um modo geral, sem atribuicdo de titulo e regulacédo efectiva do exercicio
profissional.
Neste contexto, o acesso a uma area clinica especializada de Enfermagem pode ser feito
directamente, pela via da formacgé&o inicial (branch nurse) ou por um percurso formativo pds-basico,
sendo o enfermeiro especialista aquele que aplica niveis superiores de julgamento e discernimento na
tomada de decisdo, assume o0 papel de prestador de cuidados diferenciados mas também de
supervisor e consultor para os colegas e outros elementos da equipa de saude.?

2. O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) evidencia o elevado interesse internacional pela
identificacdo de areas de especializa¢do. Nao identifica, porém, um padrao que permita estruturar, de
forma universal, as vérias especialidades existentes, pelo que recomenda as Associa¢cdes Nacionais
de Enfermeiros de cada pais e espera que, no quadro das suas responsabilidades, as mesmas
desenvolvam e regulamentem o exercicio de Enfermagem especializado em congruéncia com 0s seus
referentes profissionais®.

3. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) salienta a fun¢do dos enfermeiros na ajuda as pessoas,
familias e grupos a determinar e a realizar o seu potencial fisico, mental e social, nos contextos em
gue vivem e trabalham. Acentua ainda a importancia dos enfermeiros possuirem competéncias para
desenvolver e realizar intervencfes que favorecam e mantenham a salde e previnam as doencgas,
identificando necessidades, planeando, executando e avaliando os cuidados no decurso da doenca e
nos processos adaptativos, tendo em conta os aspectos fisicos, mentais e sociais da vida que
influenciam a saude, a doenga, a invalidez e a morte®*.

4. Na estratégia europeia da OMS para Educacéo das Enfermeiras® enfatiza-se o compromisso de todos
os Estados-membros assegurarem a formagéo destes profissionais ao longo da vida, no sentido do
desenvolvimento de praticas especializadas, justificadas pela emergéncia de novas necessidades,
pela complexificagcdo dos contextos, pela evolugdo tecnoldgica, pelos avancos decorrentes da
evidéncia e pela qualidade requerida nos cuidados de saude. Neste enquadramento, foi divulgado um
conjunto de recomendagdes e orientagfes para a criagdo de areas de desenvolvimento profissional no
sentido da especializacdo dos enfermeiros.

2 - SISTEMA DE INDIVIDUALIZACAO DAS ESPECIALIDADES EM ENFERMAGEM

Assumindo como referéncia os fundamentos e premissas anteriormente referidos o sistema de
individualizacdo das especialidades em Enfermagem, enquanto parte integrante do modelo de
desenvolvimento profissional dirigido a cada enfermeiro, tornar-se-a um dos instrumentos permanentes
tanto para o desenvolvimento como para a regulacédo da profissao.

Nesta perspectiva, considera-se que o sistema apresentado encerra potencialidades capazes de promover
a pratica baseada na evidéncia e o suporte ao desenvolvimento da disciplina, assim como a pratica de
novos modelos de organizacdo de trabalho que suportardo a qualidade dos cuidados de Enfermagem e
contribuirdo para o desenvolvimento de organizac8es qualificantes.

Consequentemente, a proposta que se apresenta explicita:
= Os pressupostos que suportam a individualizagdo das especialidades;

22 European Commission — Study of Specialist Nurses in Europe. Bruxelas: EC, 2000.
23 International Council of Nurses — Guidelines on specialisation in nursing. Geneve: ICN, 1992.
24 Organisation Mondiale de la Santé — Les Infirmiéres et les Sage-femme au Service dela Santé. Europa: OMS, 2000.

% World Health Organization — European Strategy for Continuing Education for Nurses and Midwives. Europa: OMS, 2003.
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= O conceito de enfermeiro especialista;

= O modelo operativo para a individualizacéo;

=  Os critérios para o reconhecimento de especialidades;

= As competéncias clinicas especializadas;

= Perspectivas de desenvolvimento do programa formativo;
» As areas de especialidade.

2.1. Pressupostos que suportam a individualizacdo das especialidades

Enunciam-se por grau de importancia os seguintes pressupostos de individualizacao de especialidades:

1 - A pessoa sujeito de cuidados, entendida como individuo ou como grupo, como elemento nuclear a
gualguer modelo, porque é em torno dela que se conjugam outros indicadores de natureza diversa,
gue convergem para duas grandes areas: a area relativa a salde e a doenca e a area relativa ao
ambiente, ambas influenciadas pelas orientagbes e determinacdes politicas nacionais e
internacionais.?

2 - As especialidades em Enfermagem conferentes de Titulo Profissional devem ser sustentadas nas
l6gicas de beneficio para o cidaddo no que respeita as suas necessidades em cuidados de saude,
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e integracao nas politicas de saldde enunciadas para 0s
préximos anos.

3 - O desenvolvimento da disciplina de Enfermagem alicerca-se no conhecimento profundo sobre as
respostas humanas®’ aos processos de vida e problemas de saude, vivenciadas pela pessoa,
enqguanto alvo de cuidados;

4 - A apropriacdo de um dominio especifico de Enfermagem? reforca a visdo holistica e contextual da
pessoa e potencia a adequacdo da resposta face a especificidade das necessidades em cuidados de
Enfermagem;

5 - A prética clinica é a actividade nuclear do enfermeiro especialista e implica competéncias
especializadas adequadas as necessidades especificas da pessoa em cuidados de Enfermagem. O
apoio assistencial ao longo do ciclo vital imp8e competéncias gerais, mas também competéncias
apropriadas a cada fase etéaria e respostas organizativas inovadoras. .

6 - O enfermeiro especialista deve ser reconhecido pelo cidadéo, entidades empregadoras e decisores
politicos, como um prestador de cuidados nhum campo de intervencdo particular e detentor de outras
competéncias diferenciadas ao nivel da concep¢do e gestdo de cuidados, planeamento estratégico,
supervisdo de cuidados, assessoria, formacao e investigacéo.

7 - O Percurso de Desenvolvimento Profissional dos Enfermeiros, no futuro implica:
= que os enfermeiros, por uma melhor capacidade de responder as necessidades dos
cidadaos, optem por uma area de especializagdo em Enfermagem.
= a certificacdo de competéncias especializadas, apdés conclusdo do programa formativo
relativo a respectiva especialidade, com vista a atribuicdo do Titulo de Enfermeiro
Especialista.

2.2. Conceito de Enfermeiro Especialista

% QOrdem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das proposta (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros p. 275-276.

21 Respostas humanas - é o conjunto de atitudes e reacgdes do cliente face a doenga ou processo de vida, que serve de base para um julgamento deliberado ou
diagndstico de enfermagem (NANDA, 1990, CRUZ; 1992).

2 Dominio Especifico da Enfermagem — Uma parte do conhecimento proprio da Enfermagem delimitada pelos conhecimentos teéricos e praticos que sustentam o
campo de intervencao de cada especialidade, definidos pelo estado actual da investigagdo que responde as questdes emergentes da pratica clinica. Ordem dos
Enfermeiros, 2007

29 Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros p. 278.
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Suportado na definicdo existente no REPE enriquecida com o que aqui se tem vindo a expor e
ainda porque:

O enfermeiro especialista é o profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma
resposta de elevado grau de adequacéo as necessidades do cliente;

O saber especializado em Enfermagem implica um conhecimento aprofundado sobre a pessoa ja que, por
definicdo, “os Cuidados de Enfermagem tomam por foco de atengdo a promogéo de projectos de saude
que cada pessoa vive e persegue” %0

O enfermeiro especialista proporciona beneficios essenciais para a salde da populacdo, homeadamente
no acesso a cuidados de salde eficazes, integrados e coordenados, garantindo a continuidade de
cuidados. Contribui igualmente para o progresso da profissdo, através do desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia;

Fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, o enfermeiro especialista ajuda a encontrar solugdes
para problemas de sadde complexos, a todos os niveis — ao nivel do alvo de cuidados e seus conviventes
significativos, ao nivel intra e inter- profissional e ao nivel do suporte a decisdo dos responsaveis
organizacionais e politicos.

Neste sentido, propomos que seja adoptado o seguinte conceito de enfermeiro especialista:
€ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saulde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencédo especializado.

2.3 Modelo operativo para individualizacdo das especialidades

O Modelo operativo para a individualiza¢@o das especialidades tem por finalidade a identificacdo do camMPO
DE INTERVENGAO ESPECIALIZADO, ou seja, a delimitacdo do espaco de actuacdo profissional do enfermeiro
especialista.

S&o componentes deste modelo:

" O ALVO DE INTERVENGAO
Entidade beneficiaria dos Cuidados de Enfermagem — pessoa, familia — relativamente a
qgual se identificam os fenédmenos de Enfermagem, entendida como um todo na sua
relacdo com os conviventes significativos e a comunidade em que esta inserido.

=  PROCESSOS DE SAUDE/DOENCA
Processos dinamicos e continuos ao longo dos quais cada pessoa vivencia o seu projecto
de saude na procura de um estado de equilibrio e relativamente ao qual o enfermeiro dirige
as suas intervencdes, com vista a promocao da salde, prevencgdo e tratamento da doenga,
readaptacao funcional e reinsercéo social.

" O AMBIENTE
O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem € constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e
influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de salude. Na pratica dos
cuidados, os enfermeiros necessitam focalizar a sua intervencdo na complexa
interdependéncia pessoa/ambiente.

3% Ordem dos Enfermeiros - Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, p.8.
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Este modelo assume como eixo estruturante 0 ALVO DE INTERVENGAO, ponderando os processos de
salide/doenca e 0 ambiente, como eixos organizadores.

2.4. Critérios para o reconhecimento de especialidades

O reconhecimento de especialidades pelo Conselho de Enfermagem implica a verificacdo de um conjunto
de critérios de pertinéncia e coeréncia relativos aos referenciais da profissdo em Portugal e ao Sistema de
Especializacdo em Enfermagem. Serd ponderado um conjunto de factores politicos, organizacionais e
econdémicos nacionais e internacionais™, a emergéncia de novas necessidades da populacdo em cuidados
de saude e estudos de investigagdo que evidenciem areas de desenvolvimento e inovagéo.

Para o reconhecimento de especialidades e decorrente do trabalho realizado, o Conselho de
Enfermagem, define desde j4, o conjunto de critérios que a seguir enuncia:

= Respeita os referenciais da profissdo promovendo um exercicio profissional congruente com a
conjuntura actual do conhecimento na Disciplina de Enfermagem, numa perspectiva de continua
expanséo e aperfeicoamento;

= Circunscreve um dominio especifico de Enfermagem;

= Responde a fendmenos de Enfermagem comuns e/ou recorrentes de um grupo-alvo no sentido de
obter ganhos em saude;

» Configura uma estratégia para a promoc¢ao da qualidade dos cuidados de Enfermagem;
= O alvo de intervencado estd definido de acordo com o Modelo de individualizagdo aprovado e o
campo de intervencdo ndo coloca em risco de fragmentacdo da profissdo e/ou limita o

desenvolvimento da mesma;

= O ambito de intervencéo profissional do enfermeiro especialista é delimitado pelo campo e area de
intervencao;

= O campo de intervencdo demarca o espaco de actuagdo profissional do enfermeiro especialista
atenuando a sobreposicao entre especialidades;

= O campo de intervencdo responde simultaneamente & coexisténcia de necessidade e de
solicitacdo em cuidados Enfermagem especializados;

» Potencia o exercicio profissional autbnomo na area de especialidade.

A partir dos critérios perspectiva-se a constru¢cdo de uma matriz de validacdo que suporte a decisdo do
Conselho de Enfermagem no reconhecimento das especialidades de Enfermagem.

2.5. Competéncias clinicas especializadas

A atribuicdo do Titulo Enfermeiro Especialista certifica® um profissional com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e

31 International Council of Nurses — Guidelines on specialisation in nursing. Geneve: ICN, 1992.

3% Certificagdo profissional — 1.(...) “a comprovagao, feita por uma entidade credivel, ‘oficial’, de que uma determinada pessoa é competente para exercer um
determinada profissdo ou para realizar uma determinada actividade profissional”. E necessariamente obrigatéria nas profissdes cujas condicdes de exercicio
estejam expressamente estabelecidas em diplomas legais proprios, devido a necessidade de prevenir o alto risco que o seu exercicio poderia potenciar para a
seguranga efou a saude das pessoas/Duarte, 1997,p.11,14). 2.(...) Comprovagdo da formagdo, experiéncia ou qualificagdo profissionais, bem como,
eventualmente, da verificagéo de outras condigdes requeridas para o exercicio de uma actividade profissional” (Artigo 2°, Decreto-Lei 95/92 de 23 de Maio).

- ORDEM DOS ENFERMEIROS - Conselho de Enfermagem Do caminho Percorrido e das propostas (analise do primeiro mandato — 1999/2003). Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros p. 245).
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tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencgéao.

Atendendo a importancia do enquadramento legal e conceptual da profissdo e considerando que a
proposta de Modelo de Desenvolvimento Profissional estd assente numa premissa que conduz a
especializacdo de todos os enfermeiros, propomos que a definicho das competéncias do enfermeiro
especialista seja coerente com os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de
Cuidados Gerais.

Neste sentido, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorrem do aprofundamento dos
dominios de competéncias dos enfermeiros de Cuidados Gerais e concretiza-se, em competéncias
comuns e especificas que asseguram que o0s enfermeiros especialistas possuem um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobilizam em contexto de prética clinica e lhes permite
garantir niveis diferenciados de intervenc¢éo.

As competéncias comuns sdo competéncias que todos os enfermeiros especialistas possuem,
independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concepcao, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacéo e assessoria.

As competéncias especificas sdo competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas.

Prevé-se ainda a possibilidade de se definirem competéncias acrescidas, entendidas como aquelas
competéncias que permitem responder de uma forma dindmica a necessidades em cuidados de salde da
populacdo que se vao configurando, fruto da complexificacdo permanente dos conhecimentos, praticas e
contextos. Estas competéncias serdo certificadas ao longo do percurso profissional especializado, néo
conferente de titulo, em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas.

Consideramos fundamental que se identifiguem critérios que permitam clarificar competéncias acrescidas
passiveis de certifica¢éo.

2.6. Perspectivas de desenvolvimento do programa formativo

A formacgéo especializada integra o Modelo de Desenvolvimento Profissional e constitui a 22 fase do
“Internato de Enfermagem”, visa a certificacao de competéncias do enfermeiro especialista e a respectiva
atribuicdo de titulo. Ocorre apds a obtencao do Titulo de Enfermeiro e formaliza-se através de candidatura
a OE, em condicdes a definir.

O programa de formacédo sera elaborado por especialidade, com uma duragédo a definir em funcédo das
competéncias clinicas especializadas a atingir. Desenvolver-se-4 com recurso a tutores e supervisores
clinicos certificados, em unidades de cuidados reconhecidas como idoneas pela OE.

A formacdo especializada caracteriza-se pela aquisicdo de conhecimentos tedéricos e préticos
relativos a cada especialidade, através de um percurso formativo reconhecido pela OE. Este
percurso realiza-se na préatica clinica, orientada e supervisada, suportada na aquisicdo de
conhecimentos tedricos e na investigacao, subordinada a uma estrutura de programa, integrador
de capacidades para a decisdo clinica, a gestdo e supervisdo de cuidados, a lideranca, o
planeamento estratégico e o desenvolvimento de investigacdo no ambito da especialidade.

O percurso formativo especializado pressupde uma avaliacdo continua com recurso a momentos formais
suportados por dispositivos e instrumentos criados para o efeito e uma avaliacdo final centrada no trabalho
de projecto desenvolvido.
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2.7. Areas de especializacdo em Enfermagem

Considerando as orientagBes nacionais e internacionais no ambito da saude, bem como o
percurso histérico do desenvolvimento da Enfermagem especializada em Portugal, o Conselho
de Enfermagem considera que do sistema de individualizacdo de especialidades proposto
surgem oito areas de especializacao.

As areas de especializacdo que se perspectivam decorrem igualmente das necessidades emergentes em
cuidados e das actuais estratégias de planeamento em saude, visam o aprofundamento do conhecimento
tedrico e pratico mobilizado pelo conjunto dos enfermeiros especialistas em contexto da sua pratica clinica.

Assim, e na sequéncia do compromisso assumido pelos actuais Orgéos Sociais, o Conselho de
Enfermagem considera, desde ja, como areas de especializacdo as que se enunciam no quadro
seguinte na correlacéo directa com os respectivos alvos de intervencao e eixos estruturantes:

EIXO ESTRUTURANTE

Alvo de Intervencao

EIXOS ORGANIZADORES

Processos saude/doenca;
Ambiente.

AREA DE ESPECIALIZACAO

A PESSOA NUMA
ETAPA DO CICLO DE
VIDA

Dirigida aos projectos de saude da mulher a vivenciar
processos de saude/doenca ao longo do ciclo reprodutivo,
incluindo o produto de concepcdo durante o periodo de
gestacao e periodo neonatal em todos os contextos de vida.

Salde Materna,
Obstétrica e
Ginecologica

Dirigida aos projectos de saude da crianca e do jovem a
vivenciar processos de salde/doencga com vista a promogao
da salde, prevencdo e tratamento da doenga, readaptacao
funcional e reinserg&o social em todos os contextos de vida.

Salde da Crianga e do
Jovem

Dirigida aos projectos de salde do adulto a vivenciar
processos de saude/doenga com vista a promocdo da
saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo

funcional e reinsergdo social em todos os contextos de vida.

Saude do Adulto

Dirigida aos projectos de salde do idoso a vivenciar
processos de saude/doenga com vista a promocdo da
saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacao
funcional e reinsergdo social em todos os contextos de vida.

Saude do Idoso

A PESSOA AO LONGO
DO CICLO DE VIDA

Dirigida aos projectos de salde da pessoa a vivenciar
processos de salde/doenca mental com vista a promogéo
da salde, prevencdo e tratamento da doenga, readaptacao
funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida.

Saude Mental

Dirigida aos projectos de salde da pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca critica com vista a promocgédo da

Pessoa em situacédo

salde, prevencdo e tratamento da doenga, readaptacao critica
funcional e reinsergdo social em todos o0s contextos de vida.

Dirigida aos projectos de saude da pessoa a vivenciar

processos de saude/doenca incapacitante e/ou de

deficiéncia fisica com vista & promogéo da saude, prevencao Reabilitacdo

e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercao
social em todos os contextos de vida.

A FAMILIA

Dirigida aos projectos de salde da familia a vivenciar
processos de saude/doenca e saude colectiva das pessoas
inseridas em comunidades/grupos sociais com vista a
promocdo da salde, prevencdo e tratamento da doenga,
readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os
contextos de vida.

Saude Familiar
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Quadro 1 — Areas de especializagdo em Enfermagem

O Conselho de Enfermagem fara o reconhecimento das especialidades apreciando as propostas que
reiinam as condi¢6es de individualizacédo exigidas. Concretizando, para que seja criada uma especialidade
em Enfermagem sera necessario:

I. Definir o CAMPO DE INTERVENCAO ESPECIALIZADO através:

A. Identificagcéo do alvo de intervencgéo de entre os seguintes:
= A pessoa huma etapa do ciclo de vida;
= A pessoa ao longo do ciclo de vida;
= Afamilia.

B. Explicitar as areas de intervencdo susceptiveis de responder as necessidades de saude do
grupo-alvo33 seleccionado, devendo ser caracterizadas pelos PROCESSOS DE SAUDE/DOENGA €
pelo AMBIENTE.

Il.  Cumprir 0S CRITERIOS DE RECONHECIMENTO DE ESPECIALIDADES.

I1l. Definir as COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS.

3. NOTAS CONCLUSIVAS

O sistema de individualiza¢do das especialidades apresentado permite:

® Assegurar a individualizacéo das especialidades;
Identificar o dominio especifico de Enfermagem de cada especialidade;
Explicitar a &rea de especialidade para atribuicdo do Titulo de Enfermeiro Especialista;
Evidenciar o contributo dos cuidados especializados para os ganhos em saude dos cidadaos;
Promover o reconhecimento social e a empregabilidade.

No decurso deste mandato o Conselho de Enfermagem pretende elaborar a matriz de reconhecimento de
especialidades, definir as competéncias comuns e definir das competéncias especificas para cada area de
especializacao aqui perspectivada.

Lisboa, 14 de Fevereiro de 20076

O Conselho Directivo

wmgowmcg)é‘ﬂow
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3 Grupo-alvo - Um conjunto de seres humanos, ligado pela partiha de condi¢des e interesses comuns, reconhecido como beneficiario dos Cuidados de
Enfermagem de uma especialidade em Enfermagem.
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Alvo de Intervencgéo
Entidade beneficiaria dos Cuidados de Enfermagem — pessoa, familia — relativamente a qual se identificam os
fendmenos de enfermagem, entendido como um todo na sua relagdo com os conviventes significativos e a
comunidade em que esta inserido.

Ambiente
O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos, fisicos,
politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se
repercutem no conceito de salde. Na pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam focalizar a sua
intervengdo na complexa interdependéncia pessoa/ambiente.

Areas de intervencéo
Determinadas pelo conjunto das respostas humanas da pessoa (alvo de intervengéo) as situacdes de vida e
aos processos de saude/doenca.

Campo de Intervencédo Especializado
Delimitacéo do espaco de actuacao profissional do enfermeiro especialista por areas de intervencao.

Certificagcdo profissional

1.(...) é comprovacdo, feita por uma entidade credivel, ‘oficial’, de que uma determinada pessoa €
competente para exercer um determinada profissao ou para realizar uma determinada actividade profissional”.
E necessariamente obrigatéria nas profissdes cujas condicdes de exercicio estejam expressamente
estabelecidas em diplomas legais préprios, devido a necessidade de prevenir 0 alto risco que o0 seu exercicio
poderia potenciar para a segurancga e/ou a saude das pessoas/Duarte, 1997,p.11,14). 2.(...) Comprovacgéo da
formacéo, experiéncia ou qualificacdo profissionais, bem como, eventualmente, da verificacdo de outras
condi¢des requeridas para o exercicio de uma actividade profissional” (Artigo 2°, Decreto-Lei 95/92 de 23 de
Maio).

Cuidados de maior complexidade
Cuidados de Enfermagem que, pelo elevado nimero e natureza das variaveis determinantes no projecto de
saude do beneficiario, implicam um julgamento clinico sustentado no conhecimento cientifico profundo, ndo
s6 de cada variavel, mas também das relagfes existentes entre elas.

Dominio da Enfermagem
Corpo de conhecimentos préprio da Enfermagem que sustenta o dmbito de intervengdo profissional dos
enfermeiros.

Dominio Especifico da Enfermagem
Uma parte do conhecimentos préprio da Enfermagem delimitada pelos conhecimentos tedricos e praticos que
sustentam o campo de interven¢do de cada especialidade, definidos pelo estado actual da investigacdo que
responde as questées emergentes da pratica clinica.

Enfermeiro Especialista
O enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervenc¢do especializado.

Familia
Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por membros
ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo
importantes para o cliente. A unidade social constituida pela familia como um todo é vista como algo para
além dos individuos e da sua relacdo sanguinea de parentesco, relagdo emocional ou legal, incluindo
pessoas que sdo importantes para o cliente, que constituem as partes do grupo.

Foco de intervencéo
Area de atencdo do enfermeiro referente ao alvo de intervencao relativamente a qual sédo formulados os
diagndsticos, implementadas e avaliadas as interveng8es de Enfermagem.

Grupo-alvo
Um conjunto de seres humanos, ligado pela partilha de condi¢des e interesses comuns, reconhecido como
beneficiario dos Cuidados de Enfermagem de uma especialidade em Enfermagem.
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Pessoa

A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos
desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a
autodeterminar-se. Os comportamentos da pessoa séo influenciados pelo ambiente em que ela vive e se
desenvolve (...).

Respostas humanas
E o conjunto de atitudes e reaccdes do cliente face a doenga ou processo de vida, que serve de base para um
julgamento deliberado ou diagnéstico de enfermagem (NANDA, 1990, CRUZ; 1992).
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