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NOTA INTRODUTORIA

Este documento constitui um guia para o desenvolvimento das unidades curriculares
Ensino Clinico Integrador Opcional I (ECIO-I) e Ensino Clinico Integrador Opcional Il
(ECIO-II), do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) (Despacho n.°
2775/2020), na éarea clinica da Opcao Il Cuidado Gerontogeriatrico em Contexto de
Longevidade (CGCL) e tem como destinatarios os estudantes, professores e profissionais

dos contextos clinicos envolvidos nas mesmas.

Sendo as unidades curriculares finais do CLE, estas visam, como o nome indica,
proporcionar ao estudante a oportunidade de integrar os conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridos ao longo do curso, desenvolvendo e demonstrando, numa area clinica
da sua preferéncia, as capacidades requeridas para o desempenho profissional do
enfermeiro de cuidados gerais.

As capacidades (conhecimentos e habilidades) a adquirir e/ou desenvolver no ECIO-I e
ECIO-II, sdo as que contribuem para as competéncias e capacidades previstas no

Referencial de Competéncias do CLE.
O contexto clinico de aprendizagem sera 0 mesmo no ECIO-I e ECIO-II.

Pretende-se que o ECIO-I prepare o estudante para o ECIO-II, possibilitando o
conhecimento do contexto, a elaboracdo do Projeto de Ensino Clinico (EC) a concretizar
no ECIO-II, assim com a escolha do foco e tipologia da Monografia de Conclusdo da
Licenciatura (MCL).

Aplicam-se a estes ensinos clinicos os seguintes Regulamentos, cuja leitura atenta é

indispensavel:

= Regulamento de Frequéncia e Avaliacdo e Regime de Transicdo de Ano,

Precedéncias e Prescri¢cdes V5.0 https://www.esenfc.pt/pt/page/248/142

= Regulamento dos Ensinos Clinicos do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(Regulamento n° 460/2014, de 20 de outubro,
https://www.esenfc.pt/pt/page/248/142;

= Guia de Boas Préticas para Apresentacdo dos Estudantes em Ensino Clinico e aulas
Praticas Laboratoriais (disponivel no link do Gabinete Gestdo Cientifico-


https://www.esenfc.pt/pt/page/248/142
https://www.esenfc.pt/pt/page/248/142

Pedagogica Ensinos Clinicos, https://www.esenfc.pt/pt/page/100004122/392), com

as devidas adaptacdes, no que concerne a utilizacdo de equipamento de protecao

individual);

» Procedimento de Gestdo de Acidentes
https://www.esenfc.pt/pt/page/100003762/14.

O cronograma de atividades letivas do ECIO-I e do ECIO-II, encontra-se no Plano

Esquematico do 4° ano (Anexo 1).


https://www.esenfc.pt/pt/page/100004122/392
https://www.esenfc.pt/pt/page/100003762/14

1 ENSINO CLINICO INTEGRADOR OPCIONAL I

O ECIO-I tem 5 ECTS, que correspondem a carga horaria total de 135 horas repartidas
entre um modulo de pratica baseada na evidéncia (PBE) com 18 horas tedrico-praticas (TP),
72 horas de EC e 45 horas de trabalho individual do estudante, conforme previsto no Plano
de Estudos.

Tratando-se de uma unidade curricular que sucede a abordagem tedrica, a metodologia
proposta para o ECIO-I visa proporcionar ao estudante a oportunidade de consolidar
aprendizagens efetuadas no dominio do pensamento tedrico e concecdo da pratica, da
profissionalidade em enfermagem, das politicas, gestdo e economia da salde, da ética e
deontologia, da inovacgdo e empreendedorismo.

Assim sendo, o ECIO-I prepara o estudante para o ECIO-II e estd orientado para que 0
estudante possa evoluir na aquisicao das seguintes competéncias e capacidades requeridas

ao enfermeiro de cuidados gerais:

A. Gerir conhecimento
1. Utilizar tecnologias de informacéo e comunicacéo
2. Gerir dados e informacao
3. Refletir na acdo e sobre a agao
4. Selecionar evidéncias relevantes para a préatica
5. Produzir documentos profissionais
B. Gerir recursos operacionais
1. Coordenar atividades e cuidados de satde
2. Planear atividades de aprendizagem:
Define objetivos
Identifica os recursos necessarios e disponiveis
Programa agdes
Estabelece prioridades
Utiliza os recursos de forma racional
Analisa os resultados

3. Delegar e supervisar tarefas



Realiza atividades em cooperacédo
Identifica os atores dos cuidados de satde
4. Gerir conflitos relacionais
Demonstra uma disposi¢éo afetiva positiva
Demostra controlo das emocdes
Demonstra aceitagdo do outro
Age com racionalidade e sentido de justica
Age de acordo com os valores profissionais
5. Gerir a utilizacdo de materiais, equipamentos e tecnologias
Reconhece a aplicacdo os principios da seguranca

Analisa criticamente a adequacdo dos materiais, equipamentos e

tecnologias as necessidades e condi¢des
6. Gerir o ambiente fisico

Analisa criticamente a adequacdo do espaco e das condicdes

ambientais

Analisa criticamente as normas locais de boas praticas de seguranca

e conforto

Analisa criticamente as condic¢des ergondmicas e funcionais do

espaco de cuidados

C. Comprometer-se com o desenvolvimento profissional
1. Investir na autoformacéo
2. Construir a sua identidade profissional
3. Promover a qualidade dos cuidados
4. Avaliar as praticas profissionais
Descreve a atividade profissional dos enfermeiros
Analisa criticamente a atividade profissional dos enfermeiros
Avalia a sua competéncia e grau de autonomia
D. Conceber e gerir projetos de cuidados

1. Situar-se no sistema de salde



Objetivos

Tendo em conta as capacidades a desenvolver, acima enumeradas, o estudante deve orientar
a sua aprendizagem ao longo deste EC para os seguintes objetivos, cuja consecugdo sera

demonstrada no relatério de EC:

1. Identificar as caracteristicas estruturais, organizacionais e funcionais de uma

unidade de cuidados destinada a pessoas idosas;

2. Reconhecer os principios da gestdo de recursos operacionais para responder as

necessidades de salde da pessoa idosa;

3. Analisar a coeréncia entre os referenciais tedricos utilizados e as normas e sistemas

de informacéo e documentacéo;

4. Analisar as caracteristicas das relac6es profissionais com pessoas idosas, familia e

entre equipas, e 0 modo de gestéo da diversidade cultural;

5. Analisar criticamente as condi¢cdes do exercicio profissional e as oportunidades de

desenvolvimento profissional,
6. Reconhecer as evidéncias de utilizagdo dos instrumentos reguladores da profissao;

7. Reconhecer os principios da préatica informada por evidéncias que sustenta as boas

praticas no cuidado centrado na pessoa idosa;

8. Gerir conhecimento para iniciar a elaboracdo do projeto de MCL sustentada numa

questdo de natureza clinica;

9. Autoavaliar as suas capacidades e elaborar o projeto de ECIO-II.

Conteudos programaticos

Para a consecucdo dos objetivos atras enunciados e sustentacdo do relatério de EC, o

estudante devera debrucar-se, pelo menos, sobre os seguintes contedos:
1. Prética informada por evidéncias;

2. Métodos e técnicas de pesquisa, analise e constru¢cdo do conhecimento para

aprofundar questbes de natureza clinica;

3. Padrdes de conhecimento em enfermagem e referenciais tedricos que orientam a

pratica;



4. Sistemas de informacdo e documentacéo;
5. Instrumentos reguladores da Profisséo;

6. Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem;
7. As condicdes do exercicio profissional. Seguranca e Saude no Trabalho;

8. Os enfermeiros e as organizacdes representativas e de desenvolvimento da

profisséo;

9. Deveres ético-deontoldgicos dos enfermeiros e fundamentos éticos dos cuidados

de enfermagem a pessoa idosa;
10. O sistema de salde e os enfermeiros. Gestdo de cuidados e organizacional,

11. Qualidade em saude. Oportunidades e abertura a inovacao.

O modulo TP de PBE contribui para preparar o estudante para a elaboracao da MCL.

Os restantes conteudos programaticos serdo os focos para os quais o estudante ira dirigir a
sua atencdo durante o ensino clinico, a fim de atingir os objetivos propostos e estar
preparado para o ECIO-II.

Organizacao

A Sessdo de Integracdo ao ECIO-I sera realizada no dia 6 de janeiro de 2025, das 9 as 11h,
para todos os estudantes, no Auditério do Pélo A. A integracdo dos estudantes na area

opcional CGCL sera realizada no mesmo dia, das 11 as 13h.

O mddulo de PBE decorrera na primeira e segunda semana de EC, sendo constituido por
18h TP.



Calendario do médulo PBE

Dia
06/1/2025 07/1/2025 13/1/2025
Hora
9h Integracao geral*
(Regente e docentes do ECIO-1 e
10h 1) Médulo PBE Médulo PBE
11h Integracdo area opcional: Prof? Adriana Coelho Prof® Adriana Coelho
12h CGCL* (sala1.1) (sala1.2)
(Responsavel
da area opcional e restantes
docentes)
13h
14h
Modulo PBE Modulo PBE Mddulo PBE
15h Profé Adriana Coelho Prof2 Adriana Coelho Profé Adriana Coelho
(salal1.1) (sala1.1) (salal1.1)
16h
17h
18h

*Horas a registar em EC.

Metodologias de ensino-aprendizagem

A metodologia de ensino aprendizagem ¢é definida para cada uma das Opgdes de ECIO |
por cada um dos Regentes da Unidade Curricular, tendo em conta os objetivos do Ensino
Clinico e os contextos onde 0 mesmo se ira realizar. A supervisdo do estudante durante o
ECIO-I seré efetuada pelo Professor Orientador do Ensino ECIO-I e 11, em articulagdo com

0 Enfermeiro Coordenador da UCC e/ou um Enfermeiro a designar pelo mesmo.

As 72 horas de ensino clinico serdo realizadas quer nos contextos clinicos, quer na Escola
de acordo com um plano de atividades definido em conjunto com o Regente e Professor
Orientador. Tal permitird ao Professor Orientador negociar com o Enfermeiro
Gestor/Responsavel da Unidade de cuidados, os momentos e objetivos de presenca no local
de EC.

O estudante ira utilizar a observacédo intencional e sistematizada, a entrevista a pessoas-
chave do contexto (enfermeiro gestor, enfermeiros, outros) e a consulta de documentos e a
pesquisa de fontes de informacdo pertinentes, a fim de verter no relatério de EC uma
descricdo detalhada do contexto onde ird realizar o ECIO-Il, nomeadamente o
enquadramento do servigo/instituicdo no sistema de saude, articulagdo com outros servi¢os

e instituices; a sua missdo e Vvisdo, as suas caracteristicas em termos de organizacao,



financiamento, gestdo; recursos humanos e materiais; espacos fisicos e circuitos;
identificacdo e caracteristicas da populacdo-alvo; referenciais tedricos que orientam a
concecao e prestacdo dos cuidados; os projetos de formacdo, melhoria continua e outros;
sistemas de informacdo e documentagdo, entre outros referidos nos contetdos

programaticos.

Das atividades realizadas ao longo do EC resultard o Relatorio, constituido por trés

capitulos:

| — Caracterizacédo do contexto, demonstrador da consolidacdo e compreenséao da
relevancia dos conhecimentos adquiridos na fase tedrica e dos contelldos programaticos

desta unidade curricular;

Il — Sintese reflexiva das aprendizagens, dando a oportunidade ao estudante de
atribuir significado as experiéncias de aprendizagem ao longo do curso e de tomar
consciéncia das mais significativas para o desenvolvimento das suas competéncias,
tomando como referéncia as capacidades, critérios e indicadores enunciados no Referencial

de Competéncias do CLE.

Il - Projeto de EC para o ECIO-II. Este é elaborado com base no conhecimento
detalhado do contexto e na autoavaliacdo das capacidades adquiridas ao longo do curso. A
identificacdo das suas necessidades de aprendizagem da ao estudante a oportunidade de
planear a realizacdo de algumas atividades de recuperacao e consolidacgdo de aprendizagens
de anos anteriores, nomeadamente de carater técnico, assim como de complemento das suas

experiéncias clinicas.

Partindo dos objetivos gerais definidos para o ECIO-II, o estudante elabora objetivos
especificos e respetivas atividades direcionados quer para o contexto, quer para as
necessidades de aprendizagem identificadas.

O Projeto deverd incluir a justificacdo da escolha do tema e tipologia da MCL.

A dimensdo do relatério ndo deve ultrapassar 20 paginas, desde a Introducédo até ao final
da Concluséo, sem anexos. Em anexo devem constar todos os elementos considerados, pelo
estudante, necessarios para fundamentar a caracterizacdo do contexto e 0 seu percurso de

aprendizagem, e que podem ser Uteis para inclusdo no Portfélio do ECIO-II.

O relatério devera ser submetido no BUEC e enviado para o email do Professor Orientador
até as 17h do dia 27 de janeiro de 2025.
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Avaliacao e classificacdo

A avaliacdo é continua, da responsabilidade do Professor Orientador e a classificacao
resultara da utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo do ECIO-I (Apéndice 1), que permite

avaliar quer o processo de aprendizagem, quer o Relatorio.

A aprovacdo no ECIO-I requer a classificacdo minima de nove e meio (9,5) valores.
Em caso de reprovacao, aplica-se o disposto no Regulamento de Frequéncia e Avaliacéo e

Regime de Transi¢do de Ano, Precedéncias e Prescri¢fes, em vigor.
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2 ENSINO CLINICO INTEGRADOR OPCIONAL II

O ECIO-II compde o 2° semestre do 4° ano, tem 30 ECTS, que correspondem a carga
horéaria planeada de 75 horas seminario, 435 horas de EC e 300 horas de trabalho individual
do estudante.

Ao longo deste ensino clinico, o estudante elabora a sua MCL, a qual é apresentada e
discutida no final do semestre. Os estudantes que obtiverem aprovacdo na Monografia iréo
apresenta-la no 1° Congresso de Estudantes finalistas do CLE da ESENnfC que se realizara

nos dias 8 e 9 de julho.

Tratando-se da unidade curricular final do curso, o estudante deve prosseguir a aquisi¢éo
das capacidades efetuadas ao longo do curso, demonstrando capacidades para:

e Estabelecer uma relagéo profissional

e Conceber e gerir projetos de cuidados

¢ Implementar cuidados autonomos e/ou interdependentes
E necessario demonstrar, igualmente, as seguintes competéncias:

e Gerir conhecimento

e Gerir recursos operacionais

e Comprometer-se com o desenvolvimento profissional

Objetivos

1. Conceber e implementar, de forma integrada, projetos de cuidados autbnomos e/ou
interdependentes a pessoa idosa, demonstrando pensamento critico na tomada de

deciséo.

2. Colher dados e efetuar juizos clinicos sobre respostas humanas em situacfes de

salde, de doenca, de ameaca de vida e de transicdo, vivenciadas pela pessoa idosa.

13



3. Prescrever, planear, implementar e avaliar intervencdes autonomas e/ou

interdependentes.

4. Reconhecer e mobilizar recursos operacionais de forma racional, em resposta as

necessidades de salde da pessoa idosa.

5. Demonstrar responsabilidade ética e deontoldgica, autorresponsabilizacdo no

processo de aprendizagem e profissionalismo.
6. Comunicar informacéo, ideias, problemas e solucdes.

7. Estabelecer relacBes profissionais com pessoas idosas, familia e equipas,

reconhecendo a diversidade cultural.

8. Gerir conhecimento para responder a uma questdo de natureza clinica, através da

pesquisa, anélise e sintese de informacéo, consolidada numa MCL.

Contelidos programaticos

1. O processo de cuidados: analise de situacdes, juizo clinico e conce¢do de cuidados
centrados nas respostas humanas reais ou potenciais aos processos de vida e situacdes de

salide-doenca vivenciados pela pessoa idosa.

2. Acoes de promocdo da saude, prevencdo de fragilidade e doenca, curativas, de suporte,
de reabilitacdo e paliativas dependentes da prescricdo de enfermagem ou de outros

profissionais da equipa.

3. Recursos humanos, materiais, tecnolégicos, ambientais, tempo e conhecimentos e sua
utilizacdo racional para responder a necessidades das pessoas idosas, suas familias e

organizacgdes. Qualidade em salde.

4. Comunicacdo funcional, pedagogica e terapéutica em contexto de cuidados. Trabalho

em equipa.

5. Autoformacao e construcdo da identidade profissional. Principios ético-deontoldgicos da

profissdo. Avaliacdo das préaticas profissionais.

6. Processo de pesquisa, analise, construgdo e mobilizacdo de conhecimentos para o

desenvolvimento pessoal, das préaticas profissionais, da disciplina e dos sistemas de salde.

14



Organizacao

As horas do plano esquematico correspondem a média semanal, considerando o nimero de
semanas e o total de horas a realizar. Os horarios serdo acordados entre o estudante, o
Professor orientador e o Tutor, tendo em conta 0s objetivos e oportunidades de

aprendizagem.

Os Seminarios decorrem de acordo com calendario a publicitar oportunamente, prevendo-

se desde ja:
Semana Data Horario Duracéo Programa Tipologia
Preparacdo da apresentacdo das
17/02 10-13h 3h propostas tematicas e tipologia EC
de MCL
Situagdo de Catéstrofes (2h)
17/02 14-18h 4h Intervencao terapéutica de Seminério
prevencdo com criangas pos-
catéstrofe (2h)
10-13h Cuidados pos-morte e S
3h capacitacao profissional para a §em|nar|c_> por
Area Opcional
18/02 morte e luto.
12 — —
14-17h 3h Vlo!enc_la,. aSS(EdIO € Seminério
discriminacGes
19/02 9-13h 7h Apresentacgdo e discussdo das seminério por
14 —17h tematicas e tipologia MCL Area Opcional
2h Integracdo Geral
20/02 10- 12h ) ) EC
1h Integragdo area opcional CGCL
A Inteligéncia artificial como
facilitador do Trabalho Seminario
2112 9-13h 4h académico (2h) Online
Integridade Académica (2h)
9-13h i 5 i
42 10/03 8h Orientacdo e desenvolvimento Seminario
14-18h MCL
9h-13h 8h i iancias - 4
g8 08/04 Partilha de_experlenuas area Seminério
14-16h opcional CGCL
9-13h i 5 i
112 05/05 8h Orientacéo e desenvolvimento Seminério
14-18h MCL
9-13h 5 i 5
178 30/6 e 1/7 16h Apresentacdo e Discusséo das Seminario
14-18h MCL
Programa a 1° Congresso Finalistas do CLE -
a
18 8/7e9/7 divulgar 14h da ESEnfC Seminério
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Metodologias de ensino-aprendizagem

A metodologia de ensino aprendizagem é definida em cada uma das Op¢des de ECIO 11
pelo Regente da Opcéo, tendo em conta os objetivos do Ensino Clinico e os contextos onde
0 mesmo se ira realizar. O/a estudante integra-se num servigo de salde. Orienta as
atividades de aprendizagem pelo Projeto de Aprendizagem elaborado no semestre anterior
com as modificacdes introduzidas pelo feedback obtido do Professor Orientador. Os
estudantes que neste ano letivo sé estejam matriculados no ECIO Il iniciam o EC com a
elaboracdo do Projeto de Aprendizagem a desenvolver durante o EC. O mesmo deve estar

discutido e validado pelo Professor Orientador até ao final da segunda semana.

O ECIO-11 é realizado em regime tutorial, pelo que o estudante conta com um Enfermeiro
Tutor do contexto clinico e um Professor Orientador para 0 acompanhamento e avaliagdo

formativa e sumativa do seu percurso.

O projeto de aprendizagem € discutido com o tutor durante a segunda semana de EC,

podendo dai resultar alteracbes ao mesmo.

Conduzido pela sua reflexdo na acéo e sobre a acdo, o estudante progride de observador
participante para ator supervisionado, assumindo progressivamente maior autonomia ao
conceber e implementar cuidados autbnomos e/ou interdependentes, na colheita de dados
e juizo clinico sobre respostas humanas em situacdes de saude, de doenca, de ameaca de
vida e de transicdo, vivenciadas pela pessoa idosa; na prescrigdo, planeamento,
implementacdo e avaliagdo das intervencBes autonomas e interdependentes; e
documentando o processo de cuidados no sistema em uso, sob a supervisdo do seu

Enfermeiro Tutor.

Ao longo do ECIO-II, o estudante vai reunindo as evidéncias das aprendizagens realizadas
e vai construindo o seu portfolio individual. O portfélio individual deve documentar e
demonstrar, de forma reflexiva, o percurso de aprendizagem e desenvolvimento do
estudante. Neste sentido, pode incluir documentos previstos neste Guia Orientador,

designadamente:

- A caracterizacdo do contexto clinico e sintese reflexiva das aprendizagens, elaboradas no
ECIO I,

- O Projeto de Aprendizagem, com incorporacédo de alteragdes sugeridas pelo Enfermeiro

Tutor e Professor Orientador;
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- Registos de observacoes;

- Evidéncias de desenvolvimento do raciocinio clinico (Documentacdo de processos de

cuidados/planos de cuidados realizados, incluindo todas as etapas);
- Reflexdes criticas no ambito de situacdes vivenciadas;
- Sinteses criticas dos seminarios realizados;

- Evidéncias cientificas, tais como artigos, guidelines, orientacBes nacionais e

internacionais, e outros documentos consultados;

- Outros elementos (imagens, videos que o estudante justifique como pertinentes e

significativos.

O feedback do Professor Orientador sobre a pertinéncia e qualidade dos materiais que védo
sendo incluidos no portfolio ao longo do percurso é um elemento fundamental do processo
de orientacdo, pois constitui uma oportunidade de didlogo e reflexdo e permitird ao
estudante expandir e aperfeicoar a selecdo dos referidos materiais. O portfélio tem que ser
enviado por email para o professor orientador e submetido no BUEC, na penultima semana
de EC.

Em simultdneo com as atividades de aprendizagem clinica, o estudante elabora a MCL, da
qual faz parte a identificacdo de uma questdo clinica, a pesquisa sistematizada de
evidéncias, a organizacdo e analise da literatura/dados, a sua discussao a luz do estado da
arte e a elaboracdo de conclusdes, as quais sdo apresentadas oralmente e discutidas em
seminério (ANEXO II).

Avaliacao formativa e sumativa
A avaliagdo formativa é continua.

A avaliacdo intercalar deve ser realizada a meio do ECIO-II (72 ou 82 semana), no sentido
de verificar o alinhamento do percurso de aprendizagem com 0s objetivos e atividades
delineadas no Projeto de EC, e de identificar outras eventuais necessidades de
aprendizagem e as experiéncias para as colmatar. As sugestdes para o desenvolvimento
das capacidades e eventual plano de recuperacéo das aprendizagens, devem ficar registados
no BUEC.
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A reunido para apreciacdo do desempenho no EC deve acontecer na 15 semana na presenca

do estudante, tutor e professor.

A avaliagdo sumativa sera realizada no final, em instrumento proprio (APENDICE 1)
disponivel no BUEC, e dela resultara a classificagdo da Unidade Curricular de Ensino
Clinico Integrador Il considerando duas componentes: a demonstracdo das aprendizagens
clinicas, sustentada no portfolio do EC (APENDICE II1) e na apreciacdo do desempenho
efetuada por Estudante, Enfermeiro Tutor e Professor (60%), vertidas no Instrumento de
Avaliagdo e classificacdo do ECIO-II (IA); e a MCL (40%). Qualquer uma das
componentes (ensino clinico, portfélio e monografia) tem de alcancar a classificacdo

minima de 9,5 valores.
A foérmula para a classificacéo final (CF) sera:
CFECIO-II=1AXx0,6 + MCLx 0,4

Em caso de classificacdo inferior a 9,5 valores numa das componentes, aplica-se o disposto
no Regulamento de Frequéncia e Avaliacdo e Regime de Transi¢do de Ano, Precedéncias

e Prescri¢des, em vigor.
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3 MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DA LICENCIATURA

A MCL ¢ elaborada ao longo dos ECIO-I e ECIO-11 (ANEXO I1).

Durante 0 mddulo TP do ECIO-I, o estudante tem a oportunidade de se debrugar sobre as
diferentes fontes de producéo, sintese e implementacéo de evidéncias, a partir da analise de
artigos cientificos, o que lhe dara ferramentas Uteis para a realizacdo da MCL.
Ainda durante o ECIO-I, o estudante toma conhecimento dos projetos, necessidades e
interesses do servico onde se encontra, 0 que contribuird para a defini¢do do tema, questdo
clinica e tipologia da MCL ainda no 1° semestre. Tal permitira o desenvolvimento da MCL
num periodo suficiente para a producdo de um trabalho sustentado e consistente.
A MCL seré submetida no BUEC até as 24 horas do dia 23 de junho.
A apresentacdo e discussdo das MCL serd realizada na 172 semana.

Nos dias 8 e 9 de julho realizar-se-a4 o Primeiro Congresso dos Estudantes Finalistas do
Curso de Licenciatura em Enfermagem: divulgacdo a comunidade dos estudos realizados
no &mbito das Monografias de Fim de Curso.

A Cerimdnia de Encerramento decorrera entre 18 e 20 de julho de 2025.
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INTRODUGAO

As diretrizes contidas neste documento aplicam-se a monografia final do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da ESEnfC, adiante designada como Monografia de Conclusao da Licenciatura (MCL).
Em que consiste a Monografia de Conclusao da Licenciatura:

A monografia de conclusdo da licenciatura constitui requisito para a obtencdo do grau de Licenciado

em Enfermagem.

A MCL é um trabalho escrito, discutido oralmente, e realizado ao longo do ECIO-I e ECIO-Il do 42 ano

do curso de licenciatura, beneficiando da articulagdo com a UC de Opcao Il do curso de licenciatura.
Pode ter uma das seguintes tipologias:

1. Revisdo critica da literatura sobre uma questdo de relevancia para a enfermagem
(Apéndice 1);

2. Proposta de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, baseada em evidéncias
(Apéndice 2);

3. Proposta de investigagdo empirica em enfermagem, com abordagem quantitativa,
qualitativa ou mista (Apéndice 3).

4. Excecionalmente, outra modalidade (desenvolvimento de trabalho de investigacdo ou
implementacdo de projeto de melhoria), quando existir ja projeto desenvolvido no ano
anterior e em processo de implementagdo no servico com autorizagles, incluindo da
Comissdo de Etica emitidas.

Objetivos de aprendizagem (competéncias, capacidades e aptidées a desenvolver

pelos estudantes):

A realizacdo da MCL contribui, sobretudo, para as seguintes competéncias inscritas no atual referencial

de competéncias do Curso de Licenciatura em Enfermagem:

- Gerir conhecimento: pesquisar, analisar, construir e mobilizar conhecimento para o

desenvolvimento pessoal, das praticas profissionais, da disciplina e dos sistemas de saude.

- Comprometer-se com o desenvolvimento profissional: assumir um papel ativo no seu préprio
desenvolvimento e aprendizagem, e adotar uma atitude reflexiva e ética para a promocdo da

qualidade dos cuidados e desenvolvimento da disciplina e profissao.



O estudante deve demonstrar capacidade/aptid3o para:

- Definir uma questdo/problema relevante para a pratica profissional de enfermagem no

contexto em que realiza o ensino clinico;

- Recolher, selecionar e interpretar criticamente a informacdo relevante para a andlise da

questdo/problema e suas solucdes;

- Utilizar o conhecimento disciplinar, cientifico e ético na construgao de um discurso profissional

sobre a questdo/problema e suas solugdes;

- Comunicar adequadamente por escrito e oralmente os resultados da analise critico-reflexiva
da questdo/problema, e suas implicagdes para a pratica, formacdo, investigacdo e politicas de

saude.

Este Guia substitui todas as orienta¢Ges anteriores relacionadas com a realizagdo da monografia.



1. ORGANIZAGAO E SUPERVISAO DA MCL

A MCL é realizada no 42 ano da licenciatura, nas unidades curriculares de Ensino Clinico Integrador
Opcional | (ECIO-I) e Ensino Clinico Integrador Opcional Il (ECIO-ll), podendo ser realizada
individualmente ou em grupos de dois ou trés estudantes, conforme a sua distribuicdo em ensino

clinico (recomenda-se que, sempre que possivel, a MCL seja realizada em grupos de dois estudantes).

De acordo com a drea e tema em estudo, a supervisdo do(s) estudante(s) sera atribuida a um professor

no inicio do ECIO-I, o qual acompanhard todo o percurso até a apresentacao e discussdao da MCL.

A proposta de tema e tipologia da MCL sera elaborada durante o ECIO-I, apresentada no Seminario

que tera lugar no inicio do ECIO-Il e a MCL sera concretizada ao longo deste ensino clinico.

A apresentagdo oral e discussdo terao lugar no Seminario do ECIO-II, a decorrer na semana de 30 de
junho a 3 de julho, na presenca de todos os estudantes da turma. Os estudantes que obtiverem
aprovacdo na monografia terdo oportunidade de apresentar o trabalho desenvolvido no 12 congresso
de divulgacdo a comunidade dos estudos realizados no ambito da Monografia de Conclusdo da

Licenciatura, que se realizara a 8 e 9 de julho.

2. TEMA DA MCL
O tema em estudo estard de acordo com a area em que o(s) estudante(s) realiza(m) a unidade
curricular de Opcdo Il e a questdo/problema a estudar devera ser relevante no contexto em que realiza
o ensino clinico ECIO-I e ECIO-II.
3. TIPOLOGIA DA MCL
A tipologia da MCL sera selecionada pelo(s) estudante(s), de acordo com o seu orientador.
Do ponto de vista estrutural, e no geral, a MCL deve estar de acordo com o guia de elaboragdo de
trabalhos académicos e conter, pelo menos, as seguintes secgdes:

- Capa e Folha de Rosto

- Agradecimentos/Pensamento (facultativo)

- Resumo (maximo 300 palavras)

- Palavras-chave

- indice



- Introducao

- Corpo do trabalho (capitulos especificos de acordo com a tipologia - ver Apéndices 1, 2 e 3)

- Conclusdo ou Consideracdes Finais (maximo 750 palavras)

- Referéncias Bibliograficas

- Anexos (opcional)

- Apéndices (opcional)
A MCL terd um minimo de 20 péaginas e maximo de 40 paginas (da Introdugdo a Conclusdo, inclusive).
O documento escrito, em formato PDF, serd submetido na plataforma académica dentro do prazo
definido e enviado para o endereco Urkund do orientador.
4. AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO
A avaliacdo e classificagdo tera por base duas componentes:

1 - Avaliacao e classificacdo efetuada pelo Professor Orientador - centrada no processo de
construcdo do trabalho e do documento escrito (60%) (Apéndice 4);

2 - Avaliacao e classificagcdao efetuada pelo juri constituido por um Presidente e um Arguente
(indicados pela UCP, ndo incluindo o Professor Orientador) - centrada na apresentacdo oral e discussdo
do trabalho (40%) (Apéndice 5).

A apresentacgdo e discussao oral do trabalho decorrem da seguinte forma:
- O Presidente do Juri gere a sessdo e garante o cumprimento dos horarios;

- O(s) estudante(s) apresentam o trabalho (15 minutos) e responde as questGes do arguente
(15 minutos);

- O arguente coloca ao estudante as questdes que permitam avaliar os indicadores propostos
(10 minutos);

- No total, a apresentacgdo e discussao oral ndo deverdo exceder 45 minutos.
Classificagao da MCL

Para a aprovacao final da MCL serd necessario obter a classificagdo minima de 9,5 valores em cada
componente (avaliagdo do orientador e avaliagdo do juri). Caso a avaliacdo pelo orientador ndo atinja,

pelo menos, 9,5 valores, ndo havera lugar a apresentagdo oral.



Ponderacdo da MCL na classificacdo Final da Unidade Curricular de Ensino Clinico Integrador
Opcional 1l

Na avalia¢do final da Unidade Curricular de Ensino Clinico Integrador Il (ECIO II) sera considerado 60%
para a classificagcdao do Ensino Clinico e 40% para a da MCL, sendo necessdrio atingir pelo menos 9,5

valores em cada uma das componentes.

No caso de classificacao inferior a 9,5 valores na componente de EC, o estudante ndo realizard a

entrega e apresentacao oral da MCL.

No caso de classificacdo inferior a 9,5 valores apenas na MCL, aplica-se o disposto no Regulamento de

Frequéncia e Avaliacdo e Regime de Transicdao de Ano, Precedéncias e Prescricbes em vigor.






APENDICES






APENDICE 1

Orientagdo para a elaboragao da Revisao Critica da Literatura

Esta orientacdo pretende ser uma referéncia genérica para a organizacao da Revisao Critica da
Literatura. A sequéncia e a profundidade de todos os pontos abordados deverdo ser

consideradas, no entanto, deverao ser adaptadas a questdo clinica que é objeto da revisao.

O percurso de construcdo da revisdo deve seguir as seguintes orientagoes:

1. Elementos pré-textuais

1. Titulo (méximo 25 palavras)

2. Resumo estruturado (maximo 300 palavras)
Enquadramento;
Objetivos;
Critérios de inclusao;
Metodologia;
Resultados;
Discussdo e implicacGes para a préatica

3. Palavras-Chave (entre 3 e 6)

Capitulo I. Introdugao

1. Delimita e enquadra de modo claro e preciso o tema no dominio da opcao

Apresenta a teoria ou os conceitos em andlise e a que reporta a questao

3. Justifica a escolha da tematica e justifica a necessidade da revisdo critica com base na relevancia
tedrica e social da questao

4. Apresenta a questdo de investigacdo e o(s) objetivo(s)

5. Indica o método

6. Apresenta a estrutura do trabalho

Capitulo Il. Metodologia (descreve o processo de pesquisa)

7. A partir da questdo de investigacao elaborada, define os critérios de inclusao e exclusao

8. Especifica as fontes de informacado utilizadas (sugere-se pelo menos duas bases de dados online:
MEDLINE e CINAHL). Dependendo da questdo, poderdo ser incluidas fontes de literatura nao
publicada/cinzenta , as quais deverdo igualmente ser especificadas (websites, organizacdes,
pesquisa de referéncias, ...)

9. Apresenta as expressoes de pesquisa adequadas a cada uma das bases selecionadas, incluindo
filtros utilizados.

10. Descreve o processo de selecdo e andlise das fontes de evidéncia (artigos ou outras). As tabelas de
extra¢do de dados de cada fonte poderdo estar em anexo.

Capitulo lll. Resultados (Apresenta os resultados de pelo menos trés fontes, de forma narrativa e
complementada por uma ou mais tabelas sindticas).

11. Apresenta o processo de selecdo das fontes de evidéncia (fluxograma PRISMA)
12. Descreve as caracteristicas das fontes.
13. Apresenta os resultados relacionados com a questdo de investigacao.

Capitulo IV. Discussao e implicagdes para a pratica

14. Concretiza uma interpretacdo geral dos resultados como resposta a questdo de investigacao

15. Sintetiza os resultados no contexto de outras evidéncias

16. Discute as limitag6es do processo de revisao




17. Apresenta implicacdes dos resultados para a pratica (e investigacdo, ensino e politicas, se
pertinente)

Capitulo V. Conclusao

18. Apresenta uma sintese conclusiva que refere o contributo do trabalho para o desenvolvimento das
suas competéncias e construcdo da identidade profissional.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias bibliograficas:

E., Lockwood, C., Porritt, K., Pilla, B., & Jordan, Z. (Eds.). (2024). JBI manual for evidence synthesis.
JBI. https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01



https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01

APENDICE 2
Orientagdo para a elaborag¢ao da
Proposta de Melhoria da Qualidade dos Cuidados Baseada em Evidéncias

Esta orientacdo pretende ser uma referéncia genérica para a organizacdo da Proposta de
Melhoria da qualidade de Cuidados Baseada em Evidéncias. A ordem e a profundidade de todos
os pontos abordados deverdo ser consideradas, no entanto, poderdo ser adaptadas ao contexto

do ensino clinico.

A proposta de melhoria deve considerar o contexto, a facilitagdo da mudanca e a avaliagdo do
processo e resultados (Porritt et al., 2020). Poderdo ser tomados como referéncias diversas
teorias e modelos de melhoria continua da qualidade e de implementacdao de evidéncias,
nomeadamente o modelo de Donabedian (1988), o ciclo de Deming (Taylor et al., 2013), o
modelo i-PARIHS (Harvey & Kitson, 2016), o modelo de difusdo da inovacdo (Rogers, 1995), e o

modelo JBI.

Os capitulos especificos do trabalho deverdo incluir as seguintes etapas do planeamento de um
projeto de implementacao:

Identificar a 4rea de melhoria e descrever o problema;

Identificar as partes interessadas e planear o seu envolvimento;

Analisar o contexto e identificar estratégias para avaliar a prontiddo para a mudanca;
Analisar as evidéncias que sustentam as boas praticas;

vk wNE

Elaborar um instrumento (ex.: grelha de observagao) para avaliar a conformidade entre
as praticas atuais e as evidéncias;

o

Planear como serdo definidas as estratégias promotoras da mudanca;
7. Descrever o impacto potencial sobre estruturas, processos e resultados;
8. Identificar fatores de sustentabilidade da mudanca.

Referéncias bibliograficas:
Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed?. Jama, 260(12), 1743-1748.

Harvey, G., & Kitson, A. (2015). PARIHS revisited: From heuristic to integrated framework for the
successful implementation of knowledge into practice. Implementation Sci, 11, 33.
https://doi.org/10.1186/s13012-016-0398-2

Porritt, K., McArthur, A., Lockwood, C., & Munn, Z. (Eds.). (2020). JBI Handbook for evidence
implementation. https://doi.org/10.46658/JBIMEI-20-01

Rogers, E. (1995). Diffusion of innovations (4™ ed.). Free Press.

Taylor, M. J., McNicholas, C., Nicolay, C., Darzi, A., Bell, D., & Reed, J. E. (2014). Systematic review
of the application of the plan—do—study—act method to improve quality in healthcare. BMJ
Quality & Safety, 23(4), 290-298.


https://doi.org/10.46658/JBIMEI-20-01




APENDICE 3

Orientagdo para a elaborag¢ao da Proposta de Investigacdo Empirica

Esta orientacdo pretende ser uma referéncia genérica para a organizacao da Proposta de Investigacdo
Empirica. A sequéncia e a profundidade de todos os pontos abordados deverdo ser consideradas, no

entanto, deverao ser adaptadas a questao clinica.

Sugere-se que a proposta de investigacdo seja elaborada seguindo os modelos classicos que constam

da bibliografia recomendada.

Os capitulos especificos que constituem o corpo do trabalho deverdo incluir as etapas do planeamento

do processo de investigacdo:

1. Enquadrar teoricamente o problema em estudo;

2. Clarificar os conceitos centrais

3. Apresentar o estado da arte (breve revisdo da investigacdo produzida, para sustentar o que
sabemos, o que ndo sabemos e o que pretendemos acrescentar);

4. Formular a questdo de investigacdo, objetivos e/ou hipodteses;

5. Descrever as etapas metodoldgicas do estudo.

Bibliografia:

Apostolo, J. L., & Gameiro, M. G. (2005). Referéncias onto-epistemoldgicas e metodoldgicas da
investigacdo em enfermagem: uma analise critica. Revista de Enfermagem Referéncia, 2(1), 29-38.

Relatdrio de Investigacdo (Elementos Fundamentais) [Ficha técnical. (1998). Revista de Enfermagem
Referéncia, 0(0), 75-76.
Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investiga¢do. Lusodidacta.
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Estudante:

APENDICE 4

RELATORIO DE AVALIACAO DO/A ORIENTADOR/A
DA MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE LICENCIATURA (MCL)

Titulo do trabalho:

Critérios Insuficiente (0,5) Suficiente (1) Bom (1.5) Muito Bom (2)
O/A estudante solicita e | Participa em menos de 50% das | Participa em pelo menos 75% das Participa em mais de 75% das | Participa em 100% das sessdes de
freq~uenta regula~rmente. as | sessdes de orientacdo tutorial | sessbes de orientacdo tutorial sessbes de orientacdo tutorial | orientacdo tutorial. Chega
sessOes de orientacdo tutorial. | 5janeadas. Chega atrasado/a na | planeadas. Chega  atrasado/a | planeadas.  Chega atrasado/a | pontualmente.
maioria das vezes. frequentemente. ocasionalmente.

O/A estudante cumpre os
objetivos de entrega de
trabalho/s estabelecidos com
o/a orientador/a.

Nunca entrega o trabalho
acordado no prazo definido.

Submete pelo menos 50% do trabalho
acordado para cada entrega.

Submete pelo menos
75% do trabalho acordado para
cada entrega.

Entrega sempre o trabalho acordado.

O/A estudante tem
atitude ativa durante o
processo de elaboracdo do
trabalho de concluséo de curso

(MCL)

uma

Nunca coloca questbes ou faz
sugestbes. N&o aceita nem
incorpora as sugestdes do/a
orientador/a.

Incorpora as  sugestbes  do/a
orientador/a, no entanto, ndo coloca
questbes ou faz sugestdes.

Incorpora as sugestdes do/a
orientador/a e coloca questbes
sobre as razbes destas. Sugere
alternativas.

Incorpora as sugestdes

do/a

orientador/a e coloca questdes sobre as

razdes destas.
Sugere alternativas e discute-as.

O/A estudante sabe elaborar
uma questdo clinica e propde
uma estratégia de pesquisa
para Ihe dar resposta

N&o é capaz de formular uma
questdo clinica e propor uma
estratégia de pesquisa para lhe
dar resposta.

Formula uma questdo clinica, mas
tem dificuldade em propor uma
estratégia de pesquisa para lhe dar
resposta.

Formula uma questdo clinica, e
apresenta uma estratégia de
pesquisa, mas tem dificuldade em
executa-la.

Formula uma questdo clinica, elabora
uma estratégia de pesquisa adequada
e é capaz de realizar a pesquisa de
acordo com a estratégia definida.

O/A estudante define os
objetivos e  metodologias
adequados as caracteristicas
da MCL

Nao é capaz de definir objetivos e
metodologias  adequados  as
caracteristicas da MCL. N&o
procura 0 apoio do/a
orientador/a e ndo considera as
suas sugestoes.

N&o é capaz de definir objetivos ou
metodologias adequadas a MCL,
embora solicite o apoio do/a
orientador/a para o conseguir.

E capaz de definir os objetivos e
metodologias adequados as
caracteristicas da MCL, embora

necessite do apoio do/a orientador/a
para alcangar coeréncia.

Define 0s objetivos e metodologias
adequados as caracteristicas da MCL
com coeréncia. Requer pouca ajuda

do/a orientador/a.




OJ/A estudante sabe organizar
a informacdo de forma
coerente

N&o sabe organizar a informagdo
obtida, nem questiona o/a
orientador/a  sobre  possiveis
estratégias.

N&do sabe organizar a informacao,
mas procura formas de o0 conseguir.

E capaz de organizar a informago
obtida e aceita as indicacdes do/a
orientador/a.

Antes de pedir a informacdo,
apresenta a estratégia de organizacéo
ao/a orientador/a. A estratégia
apresentada adequa-se as
caracteristicas da MCL.

O/A estudante sabe estruturar
o trabalho, antecipar o0s
resultados  esperados ou
sintetizar  0s resultados
obtidos mais relevantes e
compara-los com a literatura
recente

N&o sabe antecipar ou sintetizar
resultados relevantes nem
compara-los. N&o procura a
ajuda do/a orientador/a nem
considera as suas sugestdes.

Antecipa ou sintetiza os resultados
mais relevantes, mas conta com a
ajuda do/a orientador/a para o0s
comparar com a literatura recente.

Antecipa ou sintetiza os resultados
relevantes e compara-os com a
literatura, embora com contribuicdes
do/a orientador/a.

Antecipa ou sintetiza os resultados
relevantes e compara-os com a
literatura. Apresenta aspetos de
melhoria do trabalho realizado.

A bibliografia da MCL ¢
adequada e as referéncias sao
corretas, estando em
conformidade com as normas
seguidas

A bibliografia utilizada néo é
atual, nem esta de acordo com as
caracteristicas da MCL. As
referéncias apresentam mais de
10 erros e/ou omissoes.

A bibliografia apresentada reflete o
recurso a fontes de informacéo
fidedignas e oportunas. As referéncias
apresentam entre 5 a 10 erros e/ou
omissdes.

A bibliografia reflete o recurso a
fontes de informacdo fidedignas e
oportunas. As referéncias
apresentam menos de 5 erros e /ou
omissdes.

A bibliografia reflete o recurso a fontes
de informacao fidedignas,

oportunas e atuais. As referéncias néo
apresentam erros nem omissoes.

O relatério da MCL cumpre
com os critérios
formais estabelecidos
orientac6es da MCL

nas

E apresentado de forma
desorganizada, sem cumprir pelo
menos 50% dos critérios formais
estabelecidos.

Cumpre pelo menos 50% dos critérios
formais estabelecidos.

Cumpre pelo menos 75 % dos
critérios formais estabelecidos.

Cumpre entre 90 a 100% dos critérios
formais estabelecidos.

O relatorio é escrito de forma
correta e profissional

Utiliza linguagem comum, as
normas gramaticais ndo sao
aplicadas corretamente e
apresenta mais de 10 erros
ortograficos.

Utiliza linguagem comum, embora em
algumas partes do relatorio seja
usada linguagem especifica

do tema desenvolvido no MCL.
Apresenta entre 5 a 10 erros
ortograficos.

Utiliza a linguagem técnico-
cientifica adequada e aplica
corretamente as normas
gramaticais. Apresenta 5 erros

ortograficos.

Destaca-se  pela utilizacdo de
linguagem técnico-cientifica e
aplicacdo das normas gramaticais.
N&o apresenta erros ortograficos.

Relatério de originalidade* (indicar percentagem de semelhanca): *
*Configuracédo: excluir material bibliografico e citado do Indice de Semelhan¢a em todos os trabalhos - Sim; excluir fontes pequenas - 30 palavras; ativar correspondéncias
traduzida. Esta percentagem deve ser inferior a 25% para ser aprovada.

Observacoes:

Classificacdo™: /20

*Esta classificacdo representa 60% da nota final da MCL, sendo

necessario atingir 9,5 valores.

Nome do orientador:

Data:

Assinatura




APENDICE 5

RELATORIO DO JURI DE AVALIACAO
DA MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DA LICENCIATURA (MCL)

Estudante:
Critérios Insuficiente (0,5) Suficiente (1) Bom (1,5) Excelente (2)
O tema escolhido é atual e A relevancia do tema ndo € A atualidade e relevancia do tema | A atualidade e relevancia do tema, | O tema € atual e relevante.
relevante. A introducdo justificada de forma adequada ndo sao justificadas de forma| bem como a sua escolha, sdo | A introducdo apresenta uma reflexao

justifica adequadamente
a escolha do tema.

na introducéo.

adequada, embora a sua escolha seja
justificada.

justificadas de forma adequada.

profunda sobre a sua pertinéncia, com
base na literatura recente.

Os objetivos séo relevantes. A
metodologia usada permite
alcancé-los e é apresentada
de forma clara e concisa.

Os objetivos ndo sao relevantes
e ndo estdo bem definidos. A
metodologia ndo permite que
sejam alcancados.

Os objetivos s@o relevantes e a
metodologia permite que sejam
alcangados. No entanto, a metodologia
ndo é apresentada de forma clara e
concisa.

Os objetivos séo relevantes e bem
definidos. A metodologia permite
alcanca-los e é apresentada de
forma clara e concisa.

Os objetivos sdo relevantes e bem definidos.
A metodologia permite que o0s objetivos
sejam alcancados, sendo fundamentada
através da literatura.

O estudante antecipa o0s
resultados esperados com o
estudo ou sintetiza o0s
resultados  obtidos  mais
relevantes e compara-0s com a
literatura recente, de modo
adequado a tipologia de MCL.

Ndo ha
resultados.
/ Os resultados sdo confusos e
ndo estao organizados.

antecipacdo  de

H4& antecipacgdo de resultados, de forma
desorganizada e ndo adequada ao
projeto apresentado / Os resultados sdo
apresentados sequencialmente. Ndo ha
recurso a gréficos/figuras ou tabelas ou
estas ndo estdo bem elaboradas.

H& antecipagdo de resultados de
forma clara e adequados / Os
resultados sdo apresentados de

forma clara, do geral ao
particular.
Recorre a tabelas e

graficos/figuras.

H& antecipacdo de resultados muito
adequada / Os resultados sdo apresentados
de forma clara, do geral ao particular. Os
quadros e gréficos/figuras apresentados sao
relevantes e de f4cil compreenséo.

E apresentada a discussdo da
literatura. Existe coeréncia
entre as

Os resultados obtidos ndo sdo
discutidos. As conclusdes nao se
baseiam nos resultados.

Discute superficialmente a literatura
consultada.
As conclusdes ndo sado diretamente

Discute de forma apropriada a
literatura consultada. As
conclusdes sdo relacionadas com

Os resultados séo discutidos com base na
literatura recente e sdo apresentadas as
limitagOes do trabalho. As conclusBes estdo

conclusBes e os objetivos do relacionadas com o0s  objetivos | 0S objetivos propostos. de acordo com os objetivos e apresentam uma
trabalho propostos .

: perspetiva global do trabalho
O/A estudante demonstra | Usa linguagem verbal e ndo| Usa linguagem verbal adequada, | Usa linguagem verbal e n&o | Usa linguagem verbal e nédo verbal de forma
uma atitude adequada |Verbal inadequada (tom de voz, | embora possa ser  melhorada. | verbal correta. irrepreensivel. Demonstra respeito para com

durante a apresentacdo e
discussao.

gestos, volume, etc.).

Demonstra proximidade excessiva ou
impertinéncia com o juri.

Demonstra respeito para com o
jari.

o jari.




O/A estudante sabe
comunicar de forma clara e

A apresentacdo ndo foi
preparada. N&o se dirige ao juri.

Comete erros ao apresentar, mas
corrige-0os. E mon6tono e ndo usa

Ocasionalmente, perde a atencéo
do jari. O uso da énfase poderia

Mantém a atencdo do jdri e do publico. Usa
énfase nos pontos-chave.

motivadora Demonstra  desinteresse  OU | apfase. ser melhorado.
displicéncia.
O/A estudante demonstraum | Incapaz  de responder as | Responde as perguntas do jiri, embora| E capaz de responder as | Responde a todas as perguntas do jari com

dominio adequado do tema

perguntas do juri ou responde
superficialmente. Revela-se
inseguro/a ou indiferente.

de forma insegura e sem argumentacéao.

perguntas do jari, embora tenha
dificuldade na argumentacéo.

grande confianca, argumentando e fazendo
referéncias a autores.

OJ/A estudante usa as TIC de
forma adequada ao ato
académico e a apresentacao
inclui todas as seccbes da

A ordem de apresentacdo nao
esta de acordo com as secgdes da
MCL.

Apresenta mais de cinco erros.

A ordem da apresentagdo € ajustada as
secgdes da MCL, embora algumas
estejam em falta. Apresenta menos de 5
erros.

A ordem de apresentacdo é
ajustada as seccdes da MCL.
Apresenta 1 ou 2 erros. A
apresentacéo é formal.

A apresentacdo inclui todas as secgdes da
MCL de forma clara e concisa. Nao apresenta
erros.

MCL. Usa efeitos (transigdes,
animacgbes, etc.) de forma
excessiva.
O tempo da apresentagdo | Ultrapassa o tempo da | Ultrapassa o tempo da apresentacdo em | Ultrapassa o  tempo  da | O tempo da apresentacdo é igual ou inferior

cumpre o regulamento da
MCL

apresentacdo em 4 ou mais
minutos ou a exposi¢do &
demasiado curta, sendo
insuficiente para expor 0s
conceitos principais da MCL.

até 3 minutos ou a exposicao é breve, o
que ndo permite uma exposicéo clara.

apresentacdo em até 2 minutos,
mas a exposi¢ao é feita de forma
clara.

a 15 minutos, sendo adequado para abordar
todos os contetidos de forma clara.

Avaliacéo global Insuficiente Suficiente Bom Excelente
Observacodes: Classificagéo*: /20 valores
*Esta classificacdo representa 40% da nota final da MCL, sendo necessario
atingir 9,5 valores para ser aprovado.
Presidente: Arguente:
AsS.: AsS.:
Nome: Nome:
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Apéndice 1 - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DAS APRENDIZAGENS
ENSINO CLINICO INTEGRADOR OPCIONAL |

(PLANO DE ESTUDOS - DESPACHO N2 2775/2020, DE 28 DE FEVEREIRO)
4° ANO
ANO LETIVO 2024-2025
Estudante:

Indicadores

1

2

3

4

5

1. O/A estudante
tem uma atitude ativa e
colaborativa no
planeamento e realizac¢éo
das atividades durante o
ensino clinico

N&o toma a iniciativa de
fazer sugestdes de
objetivos e/ou atividades.

Raramente toma a
iniciativa de colocar
questdes ou fazer
sugestdes de
objetivos e/ou
atividades e/ou néo
aceita as sugestdes

Por vezes toma iniciativa,
colocando questdes ou
fazendo sugestbes de
objetivos e/ou atividades.
Aceita as sugestdes de
outros, mas sem as
discutir.

Toma muitas vezes a
iniciativa, colocando
questdes ou fazendo
sugestdes de atividades
com pertinéncia;

aceita as sugestdes de
outros ou sugere

Toma sempre a iniciativa,
colocando questdes,
fazendo sugestdes de
atividades com grande
pertinéncia;

aceita as sugestdes de
outros ou sugere e discute

Iniciativa que Ihe so feitas. alternativas, discutindo- | alternativas,
Empenhamento as. fundamentando.

2. E capaz de gerir | Ndo reconhece as suas | Apresenta E capaz de verbalizar as| E capaz de verbalizar e | Reflete sistematicamente
as suas emogoes e emocBes e sentimentos | dificuldade em gerir | suas emocGes e sentimentos | refletir sobre as suas | sobre as suas emog0es e
interagir face a pessoas e situacdes | as suas emocdes e face a pessoas e situacBes e | emocBes e sentimentos | sentimentos face a pessoas

adequadamente em
funcdo das pessoas e
contextos, respeitando 0s
limites de uma relagéo
profissional

Adequacao
Pensamento reflexivo

e nem sempre interage
de forma adequada as
pessoas, aos seus papéis e
ao contexto.

N&o respeita os limites de
uma relacédo profissional.

sentimentos face a
pessoas e situacdes e
em interagir de forma
adequada as pessoas,
aos seus papéis e ao
contexto.

interage de forma
adequada as pessoas, aos
seus papeis e ao contexto.
Respeita os limites de uma
relacdo profissional.

face a pessoas e situagdes.
Interage de  forma
adequada as pessoas, aos
Seus papeis e ao contexto.
Respeita e reconhece os
seus limites e age em
conformidade

e situagdes. Interage de
forma muito adequada as
pessoas, aos seus papéis e
ao contexto. Respeita e
reconhece e reflete sobre
0s seus limites e a sua
acao.

3. O/A estudante é
capaz de cumprir o
plano de atividades
estabelecido

Rigor

Responsabilidade
Iniciativa

Pontualidade

Cumpre menos de metade
das atividades planeadas.
Chega frequentemente
atrasado/a ou ndo entrega
o trabalho acordado.

Cumpre pelo menos
metade das
atividades
planeadas, mas nem
sempre com rigor e
na data acordada.

Cumpre quase todas as
atividades planeadas com
rigor e quase sempre
dentro dos prazos
acordados.

Cumpre todas as
atividades planeadas com
rigor e sempre dentro dos
prazos acordados.

Cumpre todas as
atividades planeadas com
muito rigor, ajustando o
plano com pertinéncia
guando necessario; entrega
sempre pontualmente o
trabalho acordado.
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4, O estudante é
capaz de selecionar as
fontes, pesquisar em
bases de dados, e utilizar
um gestor de referéncias
bibliograficas

N&o é capaz de selecionar
fontes de dados e
informacdo fidedignas.

A bibliografia utilizada
ndo é pertinente ou ndo é
atual.

As referéncias
apresentam mais de 10

Seleciona algumas
fontes de dados e
informacéo
fidedignas.

A bibliografia
utilizada é pertinente,
mas nem sempre
atual.

Seleciona fontes de dados
e informacao fidedignas.
A bibliografia utilizada é
pertinente e atual.

As referéncias apresentam
menos de 5 erros.

Seleciona fontes de dados
e informacdo fidedignas.
A bibliografia utilizada é
diversificada, pertinente
e atual.

As referéncias
apresentam um ou dois
erros.

Seleciona e justifica a
selecdo das fontes de
dados e informagéo.

A bibliografia utilizada é
diversificada, pertinente e
atual.

As referéncias ndo
apresentam erros.

Adequacéo erros. A
Pertinéncia As referéncias
apresentam entre 5 a
10 erros.
5. O/A estudante é | N&o é capaz de recolher | Demonstra alguma E capaz de recolher e E capaz de recolher e E capaz de recolher e

capaz de recolher,
organizar e proteger a
informac&o obtida

Organizacéo
Respeito pela privacidade

e/ou organizar a
informacéo obtida,
apesar da orientacéo.
N&o respeita 0 anonimato
e confidencialidade da
informacéo obtida*.

dificuldade em
recolher e organizar a
informacdo obtida,
apesar da orientag&o.
Respeita 0 anonimato
e confidencialidade
da informagdo obtida.

organizar a informacéo
incorporando as sugestdes

d@ orientador@.
Respeita 0 anonimato e
confidencialidade da

informacdo obtida.

organizar a informacéo
discutindo as
alternativas com @
orientador@. Respeita 0
anonimato e
confidencialidade da
informacdo obtida.

organizar a informacéo
discutindo as alternativas
com @ orientador@ e
fundamentando
adequadamente as suas
opcaes.

Respeita 0 anonimato e
confidencialidade da
informacdo obtida.

6. O/A estudante é
capaz de caracterizar o
contexto clinico
sintetizando as
informagdes mais
relevantes e analisando-
as a luz da literatura
Rigor

Analise

Sintese

Pensamento critico

N&o é capaz de sintetizar
a informagcdo relevante e
analisé-la a luz da
literatura, mesmo apds
orientacdo, obtendo uma
caracterizacdo do
contexto insuficiente.

Tem dificuldade em
sintetizar a
informagdo relevante,
apesar da orientacéo,
obtendo uma
caracterizacdo do
contexto incompleta,
pouco rigorosa ou
superficial.

Sintetiza a informacéo
relevante, analisa-a a luz da
literatura e obtém uma
caracterizacdo rigorosa
do contexto, embora
incompleta.

Sintetiza a informacéo
relevante, analisa-a a luz
da literatura e obtém
uma caracterizacao
rigorosa e completa do
contexto.

Identifica as limitagGes
do trabalho realizado.

Sintetiza a informacéo
relevante, analisa-a
criticamente com
profundidade, a luz da
literatura, e obtém uma
caracterizacdo atual
rigorosa e completa do
contexto.

Reflete sobre as limitages
do trabalho realizado e as
suas causas.
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7. O estudante é
capaz de elaborar a

Descreve 0 percurso de
aprendizagem,

Analisa o percurso de
aprendizagem

Analisa o percurso de
aprendizagem atribuindo

Analisa o0 percurso de
aprendizagem

Analisa o percurso de
aprendizagem realcando

sintese reflexiva da sua demonstrando ~ grande | atribuindo significado | significado as | realcando experiéncias | experiéncias mais
aprendizagem ao longo dificuldade em atribuir | as experiéncias, mas experiéncias. mais significativas. significativas.
do curso significado as | demonstra Identifica o nivel das | Identifica o nivel das| Identifica o nivel das
experiéncias. dificuldade em capacidades adquirido, e | capacidades adquirido e | capacidades adquirido, as
Coeréncia identificar o nivel das | as  necessidades  de | a5  necessidades de | necessidades de
Pensamento reflexivo capacidades e as aprendizagem. aprendizagem, aprendizagem,
Autoavaliagao necessidades de relacionando-os com as | relacionando-os de forma
aprendizagem. . .
experiéncias anteriores. | coerente com as
experiéncias anteriores e
as expectativas futuras.
8. O estudante é Define objetivos efou| Define objetivos | Define objetivos coerentes | Define objetivos | Define objetivos coerentes
capaz de elaborar o atividades  incoerentes| pouco coerentes | com as necessidades de| coerentes com  as| com as necessidades de
Projeto de aprendizagem | com as necessidades de | com as necessidades | aprendizagem e contexto. necessidades de | aprendizagem e contexto, e

para o ECIO-II,
definindo objetivos e
atividades coerentes com
as suas necessidades de
aprendizagem e as
caracteristicas do

aprendizagem e/ou com
as  caracteristicas do
contexto.

de aprendizagem
e/ou contexto.

Propbe  atividades
pouco coerentes
com 0s objetivos

e/ou contexto.

Prop0e atividades
coerentes com 0s objetivos
e contexto.

aprendizagem e contexto,
e considerando as
perspetivas para 0
futuro.

Prop0e atividades
coerentes com 0s

considerando as
perspetivas para o futuro.
Prop0e atividades
coerentes com 0s
objetivos e contexto, e
inovadoras.

contexto. objetivos e contexto.
Pensamento critico
Criatividade
Coeréncia
Inovagéo
9. O/A estudante é Né&o é capaz de Seleciona o tema e Seleciona o tema e Seleciona o tema e Seleciona o tema e

capaz de selecionar e
justificar o tema e
tipologia da MCL de
acordo com 0s
projetos/interesses/
necessidades do contexto
de ensino clinico.
Pertinéncia
Relevancia

selecionar o tema e
tipologia da MCL, e
justificar a sua
pertinéncia e
relevancia para o
contexto.

tipologia da MCL com
pertinéncia, mas néo
justifica a sua
relevancia para o
contexto.

tipologia da MCL com
pertinéncia, e justifica a
sua relevancia para o
contexto.

tipologia da MCL com
pertinéncia, e justifica a
sua relevancia para o
contexto, sustentando-
se em evidéncias.

tipologia da MCL com
pertinéncia, e justifica a
sua relevancia para
além do contexto,
sustentando-se em
evidéncias.
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10. O relatério
cumpre os critérios
formais estabelecidos no
guia orientador de
trabalhos escritos, é
redigido de forma
correta, profissional e
com integridade

Profissionalismo
Integridade académica

Cumpre menos de 50%
dos critérios formais
estabelecidos, ndo respeita
0s principios da
integridade académica na
redacédo do texto e citagdo
das fontes (plagio). *

O relatério ou parte dele é
apresentado de forma
desorganizada.

Utiliza linguagem pouco
formal, as regras
gramaticais ndo sao
aplicadas corretamente.

Cumpre pelo menos
50% dos critérios
formais estabelecidos,
respeita os principios
da integridade
académica na redagao
do texto e citacdo das
fontes.

O relatério est4
organizado, mas as
ideias sdo expostas de
forma desordenada.
Utiliza linguagem
pouco formal ou
demasiado rebuscada,
nem sempre
cumprindo as regras
gramaticais.

Cumpre pelo menos 75 %
dos critérios formais
estabelecidos, respeita os
principios da integridade
académica na redacao do
texto e citacdo das fontes.
O relatorio esta organizado
e as ideias sdo expostas
com uma sequéncia ldgica.
Utiliza linguagem formal
com vocabulario técnico-
cientifico e o discurso é
claro, cumprindo as regras
gramaticais.

Cumpre entre 90 a 100%
dos critérios formais
estabelecidos, respeita os
principios da integridade
académica na redacéo do
texto e citaglo das fontes.
O relatério esta
organizado e as ideias sao
expostas com uma
sequéncia ldgica.

Utiliza linguagem formal
com vocabulério técnico-
cientifico e o discurso é
claro e conciso,
cumprindo as  regras
gramaticais.

Cumpre todos os critérios
formais estabelecidos,
respeita os principios da
integridade académica na
redacdo do texto e citagdo
das fontes.

O relatério est4
apresentado de forma
original e as ideias sdo
expostas com uma
sequéncia légica.

Utiliza linguagem técnico-
cientifica, o discurso é
claro e conciso.

Cumpre as regras
gramaticais e ndo
apresenta erros
ortogréaficos.

* A classificagdo de nivel 1 nos Indicadores 5 ou 10, corresponde a reprovagdo ao ensino clinico.

Nota - O calculo da classificagdo resulta da pontuagio dos descritores de cada nivel da seguinte forma: descritores do Nivel 1 (0,8); descritores do Nivel 2
(1,1); descritores do Nivel 3 (1,4); descritores do Nivel 4 (1,7); descritores do Nivel 5 (2).
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COMPETENCIAS

= GERIR CONHECIMENTO
= GERIR RECURSOS OPERACIONAIS
= COMPROMETER-SE COM O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
= CONCEBER E GERIR PROJETOS DE CUIDADOS
» ESTABELECER UMA RELAGCAO PROFISSIONAL
« IMPLEMENTAR CUIDADOS AUTONOMOS E/OU INTERDEPENDENTES

A. COMPETENCIA:
GERIR
CONHECIMENTO

Pesquisar, analisar, construir e mobilizar conhecimentos para o desenvolvimento pessoal, das praticas profissionais, da

disciplina e dos sistemas de salude

Demonstra
capacidade de:

1

2

3

4

5

4A1UTILIZARTIC
e Utiliza browser
CIPE

e Ultiliza sistemas de

da

Utiliza o browser da
CIPE as vezes ou de
forma inadequada;

Utiliza o browser da CIPE
as vezes;

conhece as caracteristicas

Utiliza o browser da CIPE
€om pouco rigor;

conhece as caracteristicas do

Utiliza browser da CIPE com
rigor, e adequacao;

conhece as caracteristicas do

Utiliza browser da CIPE
com rigor, adequacdo e de
forma critica;

inf - nao conhece as | do sistema de informacdo | sistema de informacdo em | sistema de informagdo em | conhece e aprecia

in formagao em caracteristicas do sistema | em enfermagem mas ndo | enfermagem e utiliza-o com | enfermagem e utiliza-o | criticamente varios

entermagem de informacdo  em | sabe utiliza-lo. ajuda. adequadamente. sistemas de informacéo em

S Conhece_ e 3 enfermagem efou  ndo Conhece outros sistemas de | conhece varios sistemas de enfermagem € outros

sistemas de informacao em | sape ytjliza-lo. . . ; . 9 sistemas de informag&o em

salde informagdo em saude informacéo eM | oide:

Pensamento critico, Rigor enfermagem ’

4.A.2 GERIR DADOS E | Desconhece fontes de | ldentifica algumas fontes | Identifica e utiliza algumas | Identifica as fontes de | Identifica todas as fontes

INFORMACAO dados e informacdo | de dados e informagdo para | fontes de dados/informagéo | dados/informagéo mais | de dados/informacé&o

e Utiliza fontes de dados | pertinentes  para  0s | os cuidados; pertinentes para 0S | pertinentes para os cuidados | pertinentes para 0s

g ulirg;)ég;a;;gocﬁzmeos cuidados; Demonstra pouco Figor na cuidados; e utiliza-as adequadamente; ;léléjaggg ameente usllz:(;?r']s

. . Organiza e regista a | organizacdo e registo da | Organiza e regista a | Organiza e regista a 9 o

e Organiza, regista e . x R x . : x A : x pensamento critico-
informagdo sem rigor; | informagéo; informacdo com rigor; informagdo com grande o

protege dados sobre 0s reflexivo;

clientes ao seu cuidado

rigor




e Analisa e discute

informacé&o clinica
Pertinéncia, Rigor,
Adequacao,
Organizacéo,
Pensamento critico-
reflexivo, Respeito pela
privacidade

nao analisa nem discute
informagéo;

e/ou ndo protege 0s
dados dos clientes.

*

Demonstra dificuldade na
analise e discussdo da
informagé&o;

Protege sempre os dados
dos clientes ao seu cuidado.

Analisa e discute a
informag&o com
pertinéncia;

Protege sempre os dados

dos clientes ao seu cuidado.

Analisa e discute a
informagao com
pertinéncia;

Protege sempre os dados
dos clientes ao seu cuidado.

Organiza e regista a
informagdo com grande
rigor e com pensamento
critico-reflexivo

Analisa e discute a
informag&o com
pertinéncia e pensamento
critico-reflexivo;

Protege sempre os dados
dos clientes ao seu cuidado
e discute a sua agdo.

4.A.3 REFLETIR NA
ACAO E SOBRE A
ACAO

¢ Indica o significado, a
razdo e o resultado
esperado da acéo

o Avalia a efetividade da
sua acdo

e Discute incidentes
criticos

e Encontra alternativas
para a melhoria da sua
acao

e Expressa a reflexdo
sobre as suas
acBes/aprendizagens
(oralmente e por escrito)
Adequacdo, Iniciativa,
Pensamento critico-
reflexivo

Nao é capaz de indicar o
significado, a razdo e o
resultado esperado da
acdo, nem de avaliar a
efetividade da sua agéo.

Nao identifica incidentes
criticos.

Quando questionado,
raramente é capaz de
indicar o significado, a
razdo e o resultado
esperado da acéo;

Nao avalia de forma
adequada a efetividade da
sua acdo

Raramente identifica
incidentes criticos.

Quando questionado,
capaz de indicar

significado, a razdo e
resultado esperado da agéo.

Por vezes, avalia
efetividade da sua acédo

o O o

a
e

identifica incidentes criticos,

de forma razoavelmente
adequada.
Por vezes encontra

alternativas para a melhoria

da sua acéo.

Toma a iniciativa de indicar
o significado, a razdo e o
resultado esperado da agéo.

Sempre que pertinente,
avalia a efetividade da sua
acdo e discute incidentes

criticos, de forma muito
adequada.
Encontra alternativas

adequadas para a melhoria da
sua acao

Toma a iniciativa e indica
de forma adequada, o
significado, a razdo e o
resultado esperado da acéo,
demonstrando pensamento
critico-reflexivo.

Sempre que pertinente,
avalia a efetividade da sua
acdo e discute incidentes,
de forma critico-reflexiva.

Encontra alternativas
adequadas para a melhoria
da sua acdo e discute-as
criticamente




4.A.4 SELECIONAR
EVIDENCIAS
RELEVANTES PARA A
PRATICA

e Identifica
necessidades, dificuldades
e inconsisténcias na préatica
clinica

e Formula questdes
clinicas

e Seleciona e pesquisa
em bases de dados
bibliogréaficos

Nao identifica
necessidades,
dificuldades e

inconsisténcias na pratica
clinica.

Revela fraca curiosidade
cientifica e ndo formula
questdes clinicas.

Fraca adequacdo das
fontes de informacdo
utilizadas, pouco rigor
na interpretacdo da

Identifica  necessidades,
dificuldades e
inconsisténcias na pratica
clinica com ajuda.

curiosidade
cientifica, mas formula
questdes  clinicas com
pouca relevancia.

Demonstra  dificuldade
em selecionar ou pesquisar
informagdo técnica ou
cientifica em bases de

Demonstra

Identifica necessidades,
dificuldades e
inconsisténcias na pratica
clinica.

Demonstra curiosidade
cientifica, formulando
algumas questdes clinicas
relevantes.

Seleciona e pesquisa
informacdo  técnica  ou
cientifica em bases de dados
especializadas e extrai e

Identifica com pertinéncia
necessidades, dificuldades e

inconsisténcias na pratica
clinica.

Demonstra grande
curiosidade cientifica

formulando questdes clinicas
relevantes.

Seleciona e pesquisa
informacdo  técnica ou
cientifica em bases de dados
especializadas e extrai e

Identifica com pertinéncia
necessidades, dificuldades
e inconsisténcias na pratica
clinica fundamentando.

Demonstra excecional
curiosidade cientifica
formulando questdes
clinicas relevantes e

fundamentando-as;

Seleciona e  pesquisa
informagcdo  técnica ou
cientifica em bases de

especializadas informacdo e/ou a que | dados especializadas e/ou | interpreta a informacdo mais | interpreta toda a informacdo | dados especializadas e
e Extrai e interpreta extrai é pouco relevante. | raramente extrai e/ou | relevante com rigor. relevante com rigor. extrai e interpreta a
informagéo técnica ou interpreta a informacéo informacgéo relevante, com
cientifica relevante. rigor e ajuizando a
e Ajuiza a qualidade das qualidade das evidéncias.
evidéncias

Adequacao, Curiosidade

cientifica, Pensamento

critico, Relevancia, Rigor

4.A.6 DISSEMINAR Na&o partilha informacdo | Raramente partilha | Partilha frequentemente | Partilna sempre informacdo | Partilha sempre informacédo

INFORMACAO
CIENTIFICA

e  Partilha informag&o
cientifica com os pares

e  Elabora documentos
de informacéo e
divulgacao cientifica
(materiais informativos ou
didaticos, ...)

e Participa em atividades
de disseminacdo de
informacé&o cientifica (no
contexto clinico, nos
seminarios, ...)
Adequacao, Clareza,
Criatividade, Relevancia,
Rigor

cientifica com os pares e

revela grande
dificuldade, mesmo com
ajuda, em elaborar
documentos de

informacdo e divulgacéo
cientifica.

informagdo cientifica, e
necessita de ajuda para
elaborar materiais
informativos ou didaticos

informag&o cientifica com os
pares e elabora materiais
informativos ou didaticos
com relevancia e adequacéo
ao contexto (clinico, sala de
aula, ...).

cientifica com os pares e
elabora materiais
informativos ou didaticos
com relevancia, adequacao,
rigor e clareza.

cientifica com os pares e
elabora materiais
informativos ou didéaticos
com relevancia, adequagéo,
rigor, clareza e
criatividade.




B. COMPETENCIA:
GERIR RECURSOS
OPERACIONAIS

Mobilizar recursos (humanos, materiais, tecnolégicos e ambientais; tempo e conhecimentos) e decidir sobre a sua utilizacao racional com vista a

responder as necessidades das pessoas, familias, comunidades e organizagdes.

Demonstra capacidade

1 2 3 4 5
de:
4.B.1 COORDENAR Demonstra ndo ser capaz | Necessita de ajuda para | Demonstra capacidade de | Demonstra capacidade de | Demonstra iniciativa ou
ATIVIDADES E de planear atividades. | planear atividades com | planear atividades com | planear adequadamente | lideranca ao  planear
CUIDADOS DE SAUDE | Utiliza os recursos de | utilizagdo racional dos | utilizagdo  racional  dos | atividades com utilizacdo | adequadamente atividades
e Planeia atividades: forma inadequada. recursos disponiveis. | recursos disponiveis, e de | racional dos recursos | com utilizacdo racional dos

- Define objetivos

- Identifica os recursos
necessarios e disponiveis

- Programa acg0es

- Estabelece
prioridades
e Utiliza os recursos de
forma racional
o Negoceia papéis e
atividades
e Monitoriza as
atividades e os resultados e
a adequacéo dos recursos
utilizados

Eficiéncia, Iniciativa,
Lideranca, Organizacéo,
Pensamento critico,
Responsabilidade

Néo monitoriza  as
atividades e/ou  ndo
analisa o0s resultados
obtidos.

Raramente monitoriza as
atividades e analisa o0s
resultados obtidos.

negociar papéis e atividades.

Monitoriza as atividades e
analisa os resultados com
sentido de responsabilidade
e organizagao.

disponiveis, e de negociar
papéis e atividades.

Monitoriza as atividades e
analisa o0s resultados com
sentido de responsabilidade,
organizacdo e eficiéncia.

recursos  disponiveis e
negociar papéis e
atividades.

Monitoriza as atividades e
analisa os resultados com
sentido de
responsabilidade,
organizacdo, eficiéncia e
pensamento critico.

4.B.2 DELEGAR
TAREFAS

o Identifica tarefas que
podem ser delegadas

e Identifica os atores em
quem podera delegar

e Discute as implicacdes
ético-legais da delegagdo
de tarefas

Pertinéncia, Pensamento
critico

N&o identifica as tarefas
nem os atores em quem as
mesmas  podem  ser
delegadas.

Necessita de ajuda para
identificar as tarefas e/ou os
atores em quem as mesmas
podem ser delegadas.

Identifica com pertinéncia
as tarefas e/ou os atores em
guem as mesmas podem ser
delegadas

Identifica com pertinéncia as
tarefas e os atores em quem
as mesmas podem ser
delegadas; e reconhece
algumas implicaces ético-
legais da delegacdo de tarefas

Identifica com pertinéncia
as tarefas e os atores em
guem as mesmas podem ser
delegadas e discute as
implicacOes ético-legais da
delegacdo de tarefas com
pensamento critico




4.B.3 GERIR
CONFLITOS
RELACIONAIS

e Analisa situacGes de
conflito potencial, latente
ou patente

e Age com racionalidade
e controlo das emocGes

e Demonstra respeito
pelas opinides, crencas e
valores dos outros

e Demonstra
disponibilidade para a
mudanca de
comportamentos

Adequacao, Controlo de
emocdes, Disponibilidade,
Pensamento critico,
Respeito, Sensibilidade
cultural

Nao analisa situacfes de
conflito potencial, latente
ou patente, ou

Analisa-as de forma
inadequada ou pouco
assertiva, e/ou

Age sem demonstrar
aceitacdo e respeito
pelas opiniBes, crencas e
valores dos outros, e/ou

Demonstra
indisponibilidade para a
mudanca de
comportamentos.

*

Necessita de ajuda para
analisar  situagbes  de
conflito potencial, latente
ou patente e/ou age com
pouco controlo das
emocdes e respeito pelas
opinides, crencas e valores
dos outros, demonstrando
pouca disponibilidade para
a mudanca de
comportamentos.

Analisa situacdes de conflito
potencial, latente ou patente
de forma adequada, quando
solicitado.

Em situagdes criticas age
com racionalidade,
demonstrando controlo das
emocdes e respeito pelas
opinides, crencas e valores
dos outros.

Demonstra alguma
disponibilidade = para a
mudanca de comportamentos

Toma a iniciativa de analisar
situacdes de conflito
potencial, latente ou patente
de forma adequada e com
uma Vvisdo integral da
situacéo.

Em situacdes criticas age
com racionalidade,
demonstrando controlo das
emocdes, respeito pelas
opinides, crengas e valores
dos outros.

Modifica 0 seu
comportamento com base na
analise reflexdo e feed-back,
se oportuno

Toma a iniciativa de
analisar  situagdes de
conflito potencial, latente
ou patente, de forma
adequada, demonstrando
uma visdo integral da
situacdo e critico-
reflexiva.

Em situacdes criticas age
com racionalidade,
demonstrando controlo das
emocdes, respeito e
aceitacao pelas opinides,
crencas e valores dos
outros, revelando
sensibilidade para as
diferencas individuais e
discutindo criticamente a
sua acgao.

Modifica o seu
comportamento com base
na analise reflexdo e feed-
back, se oportuno,
refletindo criticamente
sobre a mudanca

Contribui para a
resolucéo do conflito.

4.B.4GERIR A
UTILIZACAO DE
MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E
TECNOLOGIAS

= Seleciona e utiliza os
materiais, equipamentos e
tecnologias de acordo com
a situagdo.

= Respeita o0s principios
e normas de utilizacdo de

Nao faz a selecdo dos
materiais e equipamentos
de acordo com a situacéo
e nao respeita as normas
de utilizacdo e/ou p6e em
risco a seguranca do
cliente e dos
profissionais.

*

Raramente seleciona o0s
materiais de acordo com a
situacdo e/ou utiliza o0s
equipamentos respeitando
as normas de utilizaco.

Conhece mal os principios
e normas de utilizacdo de
materiais, equipamentos e
tecnologias.

Seleciona 0s materiais de
acordo com a situagdo e
utiliza os equipamentos
respeitando as normas.

Conhece e respeita o0s
principios e normas de
utilizacgdo de  materiais,

equipamentos e tecnologias.

Seleciona autonomamente
0S materiais e equipamentos
de acordo com a situacdo e
utiliza-os  racionalmente,
respeitando as normas e
evitando o desperdicio.

Conhece e respeita o0s
principios e normas de
utilizagdlo de  materiais,

equipamentos e tecnologias.

Seleciona autonomamente
0s materiais e
equipamentos de acordo
com a situacéo e utiliza-os
racionalmente e com
eficiéncia, respeitando os
principios e normas, e
valorizando a
sustentabilidade.

Conhece e respeita 0s
principios e normas de




materiais, equipamentos e
tecnologias.

= Garante a seguranca do
cliente e dos profissionais
= Analisa criticamente a
adequacao dos materiais,
equipamentos e
tecnologias as
necessidades e condicdes
= Sugere a utilizacdo de
materiais, equipamentos e
tecnologias
inovadores/alternativos

= Sugere a utilizacdo
inovadora/alternativa de
materiais, equipamentos e
tecnologias

= Promove a
incorporacgdo de praticas
inovadoras/alternativas na
equipa e no servico

Autonomia, Criatividade,
Eficiéncia, Iniciativa,
Pensamento critico,
Responsabilidade

Necessita de apoio para
garantir a seguranca do
cliente e dos profissionais.

E capaz de garantir a
seguranca do cliente e dos
profissionais.

Analisa, quando solicitado,
a adequacdo dos materiais,
equipamentos e tecnologias
as necessidades e condicdes.

E capaz de garantir a
seguranga do cliente e dos
profissionais.

Analisa criticamente e por
sua iniciativa a adequacdo
dos materiais, equipamentos
e tecnologias as necessidades
e condicdes.

utilizagdo de materiais,
equipamentos e
tecnologias.

E capaz de garantir a
seguranga do cliente e dos
profissionais.

Analisa criticamente e por
sua iniciativa a adequacdo

dos materiais,
equipamentos e tecnologias
as necessidades e

condicbes e discute as
opcdes.

Sugere a utilizagdo de
materiais, equipamentos
e tecnologias
inovadores/alternativos
E/OU

Sugere a utilizacéo
inovadora/alternativa de
materiais, equipamentos e
tecnologias

E/OU

Promove a incorporagéo
de préticas
inovadoras/alternativas
na equipa e no servico




4.B.5 GERIR O
AMBIENTE FiSICO

= Providencia um
ambiente promotor do
bem-estar, conforto e
seguranca do cliente.

= Organiza 0 espago e as
condicGes ambientais (luz,
ruido, temperatura,
ventilacdo, privacidade e
seguranga) de acordo com
as necessidades
terapéuticas do cliente

= Analisa criticamente as
condicBes ergondmicas e
funcionais do espago de
cuidados

Adequacao, Pensamento
critico-reflexivo,
Criatividade

N&o providencia um
ambiente promotor do
bem-estar, conforto e
seguranca do cliente.

N&o organiza o espago
nem as condicles
ambientais de acordo
com as necessidades do
cliente.

Reconhece o ambiente
como fator de bem-estar,
conforto e seguranca do
cliente, mas necessita de
apoio para organizar o
espaco de acordo com as
necessidades do cliente.

Providencia algumas
condicBes para um ambiente
promotor do bem-estar,
conforto e seguranca do

cliente, organizando o
espaco e as condicdes
ambientais.

Providencia com
intencionalidade um
ambiente promotor do bem-
estar, conforto e seguranca
do cliente, organizando o
espaco e as condicdes
ambientais com adequacdo as
necessidades individuais do
cliente e aos principios
ergonomicos.

Reflete criticamente sobre a
adequacdo do espaco e das
condicBes ambientais  as
necessidades dos clientes.

Providencia com
intencionalidade e
criatividade, um ambiente
promotor do bem-estar,
conforto e seguranca do
cliente, organizando o
espaco e as condicdes
ambientais com adequacdo
as necessidades
individuais do cliente e aos
principios ergonémicos.

Reflete criticamente sobre
a adequacdo do espaco e
das condicBes ambientais
as  necessidades  dos
clientes, e discute
criticamente as condicGes
ergonomicas e funcionais
do espaco de cuidados.




C. COMPROMETER-
SECOM O
DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

Assumir um papel ativo no seu préprio desenvolvimento e aprendizagem, e adotar uma atitude reflexiva e ética para a promogéo da qualidade dos

cuidados e desenvolvimento da disciplina e da profiss&o.

Demonstra capacidade

de: 1 2 3 4 5

4.C.1 INVESTIR NA N&o identifica as suas | Identifica com dificuldade | Identifica as suas | ldentifica as suas | ldentifica as suas
AUTOFORMACAO necessidades de | as suas necessidades de | necessidades de | necessidades de | necessidades de
= Faz autoavaliagdo e aprendizagem, ou | aprendizagem, e as vezes | aprendizagem através da | aprendizagem demonstrando | aprendizagem

procura feedback de forma | identifica, mas nado | aproveita as oportunidades. autoavaliacdo e aproveita | iniciativa na autoavaliacdo | demonstrando iniciativa e
aregular o seu aproveita as | Falta pontualmente, mas | muitas vezes as | e procura de feedback, e | pensamento critico na
desenvolvimento. oportunidades. nem sempre avisa | oportunidades; aproveita as oportunidades; autoavaliacdo e procura de
= Define planos e metas | Falta repetidamente as | atempadamente ou justifica | Define autonomamente | Define autonomamente | feedback, e aproveita e
de desenvolvimento atividades sem avisar | adequadamente as auséncias | planos e  metas de | planos € metas  de | procura as oportunidades;
profissional e/ou sem justificar. e incumprimentos. desenvolvimento desenvolvimento Define autonomamente
= Toma a iniciativa de +* Necessita de ajuda para | profissional. profissional em congruéncia | planos e metas de
acles que Ihe permitem definir planos e metas de com as necessidades | desenvolvimento

evoluir pessoal e desenvolvimento identificadas e o feedback | profissional em

profissionalmente

= Mostra determinacéo e
disciplina no cumprimento
dos planos e metas
Autonomia, Congruéncia,
Disciplina, Determinacao,
Iniciativa, Pensamento
critico, Responsabilidade

profissional.

recebido, e toma iniciativa
de acbes de aprendizagem
para cumprir os seus planos

congruéncia  com  as
necessidades identificadas
e o feedback recebido, e
toma iniciativa de acGes de
aprendizagem, com
determinacéo e disciplina
no cumprimento dos seus
planos.

4.C.2 CONSTRUIR A
SUA IDENTIDADE
PROFISSIONAL

= Age em coeréncia com
0s principios, valores e
cddigo deontolégico da
profissdo

= Discute dilemas que se
colocam no &mbito do
exercicio da Enfermagem
= Mobiliza os
referenciais tedricos e
concetuais da disciplina

Nao respeita  0s
principios éticos
fundamentais.

Néao identifica
possiveis conflitos
morais e éticos na area
da saude.

Néo identifica  os

referenciais tedricos em
uso no contexto

*

Respeita os principios éticos
fundamentais, mas ndo o0s
consegue identificar;
Identifica conflitos éticos na
area da salude sem o0s
relacionar com o contexto.
Identifica os referenciais
tedricos em uso no contexto,
mas nao os mobiliza.
Conhece 0s instrumentos
reguladores da profissdo mas
ndo é capaz de atribuir-lhes
significado.

Respeita os principios éticos
fundamentais e é capaz de os
enunciar;

Identifica  conflitos e
dilemas éticos que surgem
no contexto clinico
Identifica os referenciais
tedricos em uso no contexto
clinico e mobiliza-os no
processo de cuidados.
Enuncia 0
contributo/valor/impacto
especifico dos cuidados de
enfermagem com base nos

Respeita com
intencionalidade 0s
principios éticos

fundamentais, identificando
0s que se aplicam a situagdo;
Identifica conflitos e
dilemas éticos que surgem no
contexto clinico, e discute-
0S.

Identifica os referenciais
tedricos em uso e outros
pertinentes para o contexto
clinico e mobiliza-os com

Respeita com
intencionalidade 0s
principios éticos

fundamentais,

identificando o0s que se
aplicam a situacdo e
discutindo criticamente;

Toma a iniciativa de
identificar e analisar
criticamente os dilemas

éticos, reais ou potenciais,
do contexto clinico em que
se encontra.




para sustentar o processo
de cuidados

= Discute o
contributo/valor/impacto
especifico dos cuidados de
enfermagem para a satide
no quadro das profissdes
da saide

Iniciativa,
Intencionalidade,
Pensamento critico,
Respeito pelos principios
éticos

instrumentos reguladores da
profisséo.

intencionalidade no
processo de cuidados.
Reconhece, no contexto, o
contributo/valor/  impacto
especifico dos cuidados de
enfermagem com base nos
instrumentos reguladores da
profissao.

Analisa criticamente o0s
referenciais tedricos em
uso e outros pertinentes
para o contexto clinico e
mobiliza-os com
intencionalidade no
processo de cuidados.
Analisa criticamente o
contributo/valor/impacto
especifico dos cuidados de
enfermagem, no quadro das
profissdes da salde.

4.C.3PROMOVER A
QUALIDADE DOS
CUIDADOS

= Aplica os padrGes de
qualidade, as normas e as
recomendacdes
profissionais

= Analisa incidentes de
seguranga e eventos
adversos e identifica
medidas de prevencéo e
atuacéo

= Conhece as finalidades
dos sistemas de
notificagdo (NOTIFICA e
outros)

= Identifica areas de
melhoria e propde
mudancas

Adequacado,
Intencionalidade,
Pertinéncia, Pensamento
critico, Seguranca

Demonstra ndo
conhecer os padrdes de
qualidade, ou as normas
ou as recomendagdes

profissionais para o
contexto;
tem dificuldade em
definir incidente de
seguranga.

Nao identifica areas de
melhoria nem propde
mudancas

Demonstra  conhecer
parte

em

ou

aplica sem conhecer 0s
padrées de qualidade e as
recomendagdes profissionais
para o contexto;

sabe definir incidente de
seguranga e evento adverso,
mas nao conhece as medidas
de atuacéo;

identifica algumas areas de
melhoria dos cuidados.

Demonstra  conhecer, e
aplica, os padrbes de
qualidade, as normas e as
recomendagdes profissionais
para o contexto;

sabe definir e reconhece os
diferentes tipos de incidentes
de seguranca e a atuacdo
adequada, incluindo a
notificagdo;

identifica com pertinéncia
areas de melhoria dos
cuidados.

Demonstra conhecer e aplica
adequadamente os padrdes
de qualidade, as normas e as
recomendacdes profissionais
para o contexto;

Reconhece e  analisa
incidentes de seguranga e a
atuacdo adequada em
situacBes reais ou potenciais
do contexto, incluindo a
notificacdo;

identifica com pertinéncia
dreas de melhoria dos
cuidados e propde
mudangas.

Demonstra conhecer e
aplica adequadamente e
com intencionalidade, os
padrées de qualidade, as
normas e as recomendagoes
profissionais para 0
contexto, analisando
criticamente 0s mesmos;

Reconhece e  discute
criticamente incidentes de
seguranga, e a atuacéo em
situacdes reais ou
potenciais do contexto,
incluindo as finalidades e
processo de notificacéo;

identifica com pertinéncia
dreas de melhoria dos
cuidados e propde
mudancas pertinentes.




4.C.4 AVALIAR AS
PRATICAS
PROFISSIONAIS

= Reflete sobre o papel
do enfermeiro na melhoria
continua da qualidade

= Reconhece o0 impacto
do sistema de garantia da
qualidade sobre os
cuidados

= Analisa a adequacdo
das praticas, a luz das
evidéncias e padrdes de
qualidade profissionais

= Avaliaasua
competéncia e grau de
autonomia na
implementacéo das
praticas

Autonomia, Iniciativa,
Pensamento critico-
reflexivo, Pertinéncia,

N&o identifica o papel
do enfermeiro na
melhoria continua da
qualidade

Identifica o papel do
enfermeiro na  melhoria
continua da qualidade, mas
ndo conhece procedimentos
de garantia da qualidade.

Analisa com pouca
pertinéncia a adequacédo das
praticas, a luz das evidéncias
e dos indicadores de
qualidade

Descreve o0 papel do
enfermeiro em
procedimentos de melhoria
continua da qualidade;

Conhece alguns programas
de melhoria continua da
qualidade e procedimentos
de garantia da qualidade do
contexto.

Analisa com pertinéncia a
adequacdo das préticas, a luz
das evidéncias e dos
indicadores de qualidade

Avalia a sua competéncia e
grau de autonomia na
implementacdo das préticas,
com ajuda

Reconhece o papel do
enfermeiro no sistema local
de garantia da qualidade;

Conhece o0s programas e 0s
procedimentos de garantia e
melhoria da qualidade, e
reconhece o0 seu impacto na
qualidade dos cuidados do
contexto

Toma a iniciativa e analisa
com pertinéncia a adequacao
das praticas, a luz das
evidéncias e dos padrdes de

qualidade profissionais.

Avalia a sua competéncia e
grau de autonomia na
implementacdo das praticas.

Analisa criticamente o
papel do enfermeiro no
sistema local de garantia da
qualidade;

Conhece os programas e 0s
procedimentos de garantia e
melhoria da qualidade, e
reconhece 0 seu impacto na
qualidade dos cuidados do
contexto;

Toma a iniciativa e reflete
criticamente sobre a
adequacdo das préticas, a luz
das evidéncias e padrdes de
qualidade, e promove a
discuss@o com outros.

Avalia criticamente a sua
competéncia e grau de
autonomia na implementagéo
das praticas.

D. CONCEBER E
GERIR PROJETOS DE

Analisar uma situacao, exercer um julgamento clinico, idealizar um plano para os cuidados centrado nas respostas humanas reais ou potenciais aos

processos de vida e situagfes de satde-doenca de individuos, familias, grupos e comunidades, de forma a obter resultados sensiveis aos cuidados de

CUIDADOS enfermagem.
Demonstra capacidade
_ P 1 2 3 4 5
de:
4.D.1 SITUAR-SE NO N&o identifica o | Demonstra dificuldade em | Identifica os principais | Identifica com precisdo os | Identifica com precisdo e
SISTEMA DE SAUDE enquadramento  da | identificar o enquadramento | planos e programas nacionais | principais planos e | analisa criticamente 0s
= |dentifica os principais | unidade de cuidados | da unidade de cuidados no | de salde relacionados com o | programas nacionais de | principais planos e
planos e programas de no contexto nacional e | contexto nacional e a sua | contexto clinico; salde relacionados com o | programas nacionais de
saude nacionais e a sua articulacdo com | articulagdo ~ com  outras . contexto clinico; e saude relacionados com o
- o . 0S recursos existentes para PR
internacionais outras estruturas estruturas; . . . contexto clinico;
. responder as necessidades | 0s recursos existentes para

relacionados com o Lo X ) . . .

e/ou 0s principais planos e | dos clientes; e responder as necessidades | e 0s recursos existentes para

contexto clinico.
= |dentifica os recursos
do sistema de saude para

0s principais planos e
programas nacionais
de saude relacionados

programas  nacionais  de
saude relacionados com o
contexto clinico; e

dos clientes.

responder as necessidades
dos clientes.
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responder as necessidades
dos clientes

= Analisa as respostas do
sistema de salide as
necessidades dos clientes

com 0 contexto

clinico;
e/ou

0S recursos existentes

0S recursos existentes para
responder as necessidades
dos clientes.

as respostas do sistema de
salide as necessidades dos
clientes.

Analisa as respostas do
sistema de salde as
necessidades dos clientes.

Discute criticamente as
respostas do sistema de satide
as necessidades dos clientes.

para responder as
Precisdo, Pensamento necessidades dos
critico clientes
4.D.2 COLHER DADOS | Nao seleciona e | Necessita de ajuda para | Utiliza sem ajuda as fontes, | Toma a iniciativa de | Toma a iniciativa de
CLINICOS utiliza as fontes, | selecionar e utilizar as fontes, | métodos e instrumentos, de | selecionar as fontes, métodos | selecionar as fontes, métodos
= Colhe dados de métodos e | métodos e instrumentos, de | acordo com modelos de | e instrumentos, de acordo | e instrumentos, de acordo
caracterizacéo do instrumentos, de | acordo com modelos de | enfermagem efou outros, | com modelos de enfermagem | com modelos de enfermagem
individuo/familia/ acordo com modelos | enfermagem e/ou outros, | adequados &  situacdo, | e/ou outros, adequados a | e/ou outros, adequados a
grupo/comunidade de de enfermagem e/ou | adequados a situacéo. justificando. situacdo, e utiliza os mesmos | situacdo, e utiliza 0s mesmos
acordo com o(s) modelo(s) | outros, adequados a ou ou de forma autébnoma, | de forma autébnoma,
de enfermagem adequados | situagdo. sistematizada, completa e | sistematizada, completa,
a situacdo ou Planeia mas tem | Orienta a colheita de dados | rigorosa, justificando. rigorosa e com Visdo
= Realiza entrevista dificuldade em realizar por modelo(s) de ou sistémica, justificando.
= Realiza 0 exame Tem dificuldade em L enfermagem e/ou outros
fisico/mental orientado lanear e realizar a _entrewsta, OU 0 EXaME | jequado a situago. Reconhece o(s) modelo(s) de ou

P fisico/mental orientado pelas g ¢ (s) (s) S .
pelas . ; . PP . . enfermagem e/ou outros | Toma a iniciativa e realiza,
queixas/circunstancias a entrev[sFa ou 0 | queixas/circunstancias; ou a Reallzfa, sem aj.uda, 41 Utilizados na colheita de | de forma auténoma,
«  Utiliza métodos e exame fisico/mental | consulta de outras fontes. entrevista ao cliente; o exame dados. sistematizada, completa e
instrumentos de colheita orle_ntado pelas Necessita de ajuda para f'S"fO/ mef‘ta' Or'Pnt".’Id? pelas S . rigorosa, a entrevista ao
de informago adequados q_uelxas/A . manter os dados objetivos e queixas/circunstancias; a | Toma a iniciativa e ’reallza, cliente: o exame
= Mantém os dados circunstancias, ou a subjetivos atualizados. consulta de outras fontes. de  forma — autonoma, fisico/mental orientado pelas

: consulta de outras - x sistematizada, completa e : : P

atualizados £ . . Justifica a selecdo dos | . : queixas/circunstancias; a
= |dentifica os ontes. Identifica com_dificuldade dados, fontes, métodos, rigorosa, a entrevista 80 | oo qiita de outras fontes,

cuidadores /pessoas
significativas para o
cliente

= Justifica a selecdo dos
dados, fontes, métodos,
instrumentos e modelo(s)
de enfermagem e/ou
ouros, utilizados.

Adequacdo dos métodos,
Atualidade e pertinéncia

e/ou ndo mantém os
dados objetivos e
subjetivos
atualizados; e/ou ndo
identifica as pessoas
significativas para o
cliente.

as pessoas significativas para
o cliente.

instrumentos e modelo(s).

Mantém os dados objetivos
e subjetivos atualizados.

Identifica as pessoas
significativas para o cliente.

cliente; 0 exame
fisico/mental orientado pelas
queixas/circunstancias; a
consulta de outras fontes,
incluindo as pessoas
significativas para o cliente.

Justifica a selecdo dos dados,

fontes, métodos,
instrumentos e modelo(s) de
enfermagem e/ou outros,
utilizados.

incluindo as pessoas
significativas para o cliente,

demonstrando uma visao
integral da pessoa e
sensibilidade cultural.

Seleciona e utiliza, de forma
pertinente e adequada,
outros métodos e
instrumentos de colheita de
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dos dados, Autonomia,
Coeréncia, Relevancia,
Respeito,
Responsabilidade ética,
Rigor, Sensibilidade
cultural, Sistematizacéo,
Visdo integral (holistica),
Visdo sistémica

Toma a iniciativa de
manter os dados objetivos e
subjetivos mais relevantes
atualizados.

dados, e/ou outros modelos
tedricos.

Discute criticamente a
selecdo dos dados, fontes,
métodos, instrumentos e
modelo(s) de enfermagem
e/ou outros, utilizados.

Toma a iniciativa de manter

4.D.3 ANALISAR
DADOS CLINICOS

= Atribui significado/
interpreta os dados a luz
do(s) modelo(s) utilizados
= |dentifica relacdes
entre os dados

= Demonstra uma visao
integrada dos dados

= |dentifica situagdes de
vulnerabilidade e risco,
gravidade e agravamento
= |dentifica situagdes
que exigem cuidados
especiais ou imediatos

= Caracteriza o cliente
atribuindo
significado/interpretando
de acordo com modelos de
referéncia para o contexto

Adequacdo, Rigor,
Sistematizacgéo,
Completude, Viséo
integral (holistica), Visdo
sistémica

Nao identifica o0s
dados clinicos mais

relevantes e/ou o
significado dos
mesmos

elou

Nao identifica
situacBes de

vulnerabilidade e
risco e outras
situacOes que exijam
cuidados especiais ou
imediatos

Néo consegue
caracterizar o cliente
de acordo com um
modelo de referéncia

Demonstra dificuldade em
identificar e interpretar os

dados clinicos mais
relevantes; os dados que
indicam situagdes de

vulnerabilidade e  risco,
gravidade e agravamento que
exijam cuidados especiais ou
imediatos.

Tem dificuldade em realizar
a caracterizacgdo do cliente de
acordo com modelos de
referéncia.

Identifica e interpreta
adequadamente os dados
clinicos mais relevantes e os
que indicam situacbes de
vulnerabilidade e  risco,
gravidade e agravamento que
exijam cuidados especiais ou
imediatos.

Realiza com autonomia a
caracterizagdo do cliente
tendo em conta modelos de
referéncia.

Identifica e
adequadamente,
fundamentando, a relagédo
entre os dados clinicos mais
relevantes e 0s que indicam
situacOes de vulnerabilidade

interpreta

e risco, gravidade e
agravamento que exijam
cuidados  especiais  ou
imediatos.

Realiza com autonomia a
caracterizacdo do cliente
tendo em conta modelos de
referéncia, de forma
adequada e sistematizada.

Fundamenta a importancia
das pessoas significativas
para o cliente.

os dados objetivos e
subjetivos atualizados.

Relaciona os dados e
demonstra uma visao

integrada dos mesmos.

Identifica  adequada e
atempadamente,
fundamentando, os dados

que indicam situacGes de
vulnerabilidade e  risco,
gravidade e agravamento que
exijam cuidados especiais ou
imediatos.

Realiza com autonomia, a
caracterizagdo do cliente
tendo em conta modelos de

referéncia, de forma
sistematizada, adequada,
sistematizada, completa e

rigorosa, demonstrando uma
visdo integral do individuo.

Fundamenta a importancia
das pessoas significativas
para o cliente, demonstrando
uma visao sistémica.
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4.D.4 REALIZAR
JUizOs CLINICOS
SOBRE AS
RESPOSTAS

HUMANAS REAIS OU

POTENCIAIS

= Realiza os diagnosticos

reais ou potenciais

sensiveis aos cuidados de
enfermagem em coeréncia
com os dados/informacéo

obtida
= Justifica os

diagndsticos com base nas

suas caracteristicas
definidoras

= Utiliza corretamente

uma taxonomia de
diagndsticos de
enfermagem

= Valida os diagndsticos

com o cliente

= Realiza a validacéo
diferencial dos
diagndsticos
Coeréncia, Pensamento

critico, Relevancia, Rigor

Demonstra nao
conhecer a distin¢éo
entre diagndstico de
enfermagem e
diagndstico médico,

e/ou ndo identifica as
respostas  humanas
reais ou potenciais do
cliente sensiveis aos

cuidados de
enfermagem em
coeréncia com 0s

dados/informagéo
obtida;

Né&o conhece
taxonomias de
diagndsticos de

enfermagem e/ou néo
utiliza corretamente
uma taxonomia.

Demonstra dificuldade em
distinguir ~ diagnostico de
enfermagem de diagndstico
médico;

Necessita de ajuda para
identificar as  respostas
humanas reais ou potenciais
do cliente e fazer os
diagndsticos em coeréncia
com os dados do cliente.

Necessita de ajuda para
utilizar uma taxonomia de
diagndsticos.

Raramente  valida  os
diagndsticos com o cliente.

Realiza diagnosticos em
coeréncia com os dados do
cliente.

Necessita pontualmente de
ajuda para utilizar uma
taxonomia de diagndsticos.

Nem sempre valida os
diagndsticos com o cliente.

Realiza os diagndsticos e
justifica a sua relevancia
em coeréncia com os dados
do cliente.

Utiliza de forma auténoma
uma taxonomia de
diagndsticos selecionando os
termos com base nas
caracteristicas definidoras.

Valida quase sempre 0s
diagndsticos com o cliente.

Realiza os diagndsticos e
discute criticamente a sua
relevancia em coeréncia com
os dados do cliente.

Utiliza de forma auténoma
uma taxonomia de
diagnésticos selecionando os
termos com base nas
caracteristicas  definidoras,
com coeréncia e rigor, e
discutindo criticamente as
opcoes;

Valida sempre 0s
diagnésticos com o cliente.

Discute criticamente 0s
diagnésticos estabelecendo a
sua validacdo diferencial.

4.D.5 PRESCREVER
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

= Prescreve intervencoes

de enfermagem

= |dentifica 0s
objetivos/resultados
esperados das
intervencgdes

= Seleciona as
intervencdes de acordo
com as evidéncias

Prescreve
intervengdes
desajustadas aos
diagndsticos de
enfermagem ou nao
prescreve
intervencdes de
acordo com oS
principios e normas
de cuidados.

Demonstra dificuldade em
prescrever intervencdes
coerentes com 0S
diagndsticos e respeitando os
principios e as normas de
cuidados;

Demonstra dificuldade em
identificar 0s
objetivos/resultados

esperados das intervengdes;

Utiliza com dificuldade uma
taxonomia.

Prescreve intervengdes em
coeréncia com 0S
diagnésticos e respeitando 0s
principios e as normas de
cuidados;

Identifica 0S
objetivos/resultados
esperados das intervencdes;

Utiliza uma taxonomia de
forma adequada.

As  vezes valida as
prescricdes com o cliente

Prescreve, com autonomia e
congruéncia cultural,
intervencbes em coeréncia
com 0S diagnésticos,
respeitando 0s principios,
normas de cuidados, e de
acordo com as evidéncias,

fundamentando a sua
pertinéncia;
Identifica com rigor os

objetivos/resultados

Prescreve, com autonomia e
congruéncia cultural,
intervengdes em coeréncia
com 0s diagndsticos,
respeitando os principios,
normas de cuidados, e de
acordo com as evidéncias,
discutindo criticamente as
prescricdes e as
alternativas.

Identifica com rigor os
objetivos/resultados
esperados das intervencdes,

13




= Prescreve intervencoes
respeitando os principios e
as normas de cuidados

= Prescreve as
intervencgdes incluindo os
diversos componentes

= Utiliza corretamente
uma taxonomia de
intervencdes

= Valida as prescri¢des
com o cliente
(individuo/familiar/cuidad
or)

Autonomia, Coeréncia,
Congruéncia cultural,
Pensamento critico,

Raramente  valida  as
prescri¢cbes com o cliente.

considerando as suas
crengas, valores, habitos e
preferéncias.

esperados das intervengdes,
negociando com o cliente.

Utiliza uma taxonomia com
autonomia e de forma
adequada;

Valida quase sempre as
prescricbes com o cliente
considerando as suas
crengas, valores, héabitos e
preferéncias.

negociando com o cliente
com sensibilidade cultural.

Utiliza uma taxonomia com
autonomia e de forma
adequada discutindo
criticamente as suas opgoes.

Valida sempre as prescricoes
com o cliente considerando
as suas crencas, Vvalores,
habitos e preferéncias.

Pertinéncia

4.D.6 PLANEAR OS Ndo programa a | Necessita de ajuda para | Programa a realizacdo das | Programa a realizacdo das | Programa a realizacdo das
CUIDADOS o realizagdo das | programar a realizacdo das | intervengbes  por  sua | intervencBes  por  sua | intervengBes  por  sua
('j I_Dr(t)grama~a realizagdo | jntervencdes ou intervencdes; iniciativa e quase sempre de | iniciativa e de forma muito | iniciativa e de forma muito
as intervencdes : .

autonomas e Programa as | Necessita de ajuda para forma adequada, | adequada, considerando o | adequada, considerando o

interdependentes

= Tem em conta o bem-
estar e conforto do cliente,
e as capacidades e
preferéncias do individuo
e familiares/cuidadores

= Negoceia o plano com
o cliente e os outros
profissionais envolvidos

= Explicita no plano de
cuidados os papéis e
responsabilidades de cada
um, incluindo os do
cliente

= Estabelece prioridades
= Da continuidade a
planos estabelecidos

intervengdes sem ter
em conta o bem-estar
e conforto do cliente,
as prescricbes
(auténomas e
interdependentes), 0s
resultados esperados e
as condigdes.

estabelecer prioridades e ter
em conta as capacidades e
preferéncias do individuo e
familiares/cuidadores;

Tem dificuldade em dar
continuidade aos planos
estabelecidos.

considerando o bem-estar
estar e conforto do cliente, e
as capacidades e preferéncias
do individuo e
familiares/cuidadores;

Estabelece as prioridades
autonomamente e de forma
adequada,;

D& continuidade aos planos
estabelecidos.

bem-estar estar e conforto do
cliente, e as capacidades e
preferéncias do individuo e
familiares/cuidadores, e
fundamentando;

Estabelece as prioridades
autonomamente de forma
adequada, fundamentando a
suas opcoes;

Negoceia com o cliente e
profissionais os papéis de
cada um;

D4 continuidade aos planos
estabelecidos.

bem-estar estar e conforto do
cliente, e as capacidades e
preferéncias do individuo e
familiares/cuidadores, e
discutindo criticamente as
suas opcoes;

Estabelece as prioridades
autonomamente de forma
adequada, discutindo
criticamente a suas opgdes;

Negoceia com o cliente e
profissionais envolvidos e
explicita no plano os papéis
de cada um;
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= Tem em conta 0s
planos de intervencéo dos
restantes grupos
profissionais

= Sugere a intervengdo
de especialistas quando
necessario

Autonomia, Coeréncia,
Pensamento critico,
Pertinéncia

Justifica as suas opc¢Oes
demonstrando conhecer 0s
planos de intervencdo dos
restantes grupos
profissionais

D4 continuidade aos planos
estabelecidos.

Sugere com pertinéncia a
intervencdo de especialistas

Justifica e discute
criticamente a
programacao das
intervencbes, e as suas
opgoes, demonstrando
conhecer o0s planos de
intervencdo dos restantes

grupos profissionais.

4.D.7 AVALIAR O
PROCESSO E OS
RESULTADOS DAS
INTERVENCOES

= |dentifica mudangas
ocorridas no cliente na
sequéncia das
intervencgdes

= Auvalia os resultados
obtidos em coeréncia com
os resultados esperados

= |dentificaa
necessidade de rever os
diagndsticos, as
prescricGes e a
programacéo dos cuidados
= Analisa 0 processo e 0s
resultados com o cliente

= Discute criticamente 0
processo de cuidados
Adequacdo, Coeréncia,
Pertinéncia, Precisao,
Rigor, Visédo integral
(holistica)

Nao identifica as
mudancas ocorridas
no cliente na
sequéncia das
intervengdes e/ou néo
compara 0s
resultados observados
com o0s resultados
esperados.

Necessita de ajuda para
identificar as mudangas
ocorridas no cliente na
sequéncia das intervencoes,
comparar 0s resultados
observados com 0S
resultados  esperados, e
identificar a necessidade de
rever o plano de cuidados.

Identifica de forma
adequada as mudancas
ocorridas no cliente na

sequéncia das intervengdes;
Avalia 0S resultados
observados em coeréncia
com os resultados esperados;
Identifica a necessidade e
revé quase sempre de forma
adequada os diagnosticos,
as prescricbes e o plano de
cuidados.

Identifica de forma adequada
as mudangas ocorridas no
cliente na sequéncia das
intervencdes, justificando a
sua apreciacéo;

Avalia com rigor 0s
resultados observados em
coeréncia com os resultados
esperados.

Analisa o processo e 0s
resultados com o cliente
Fundamenta a decisdo de
rever o plano de cuidados os
diagnosticos, as prescrigdes e
o0 plano de cuidados e revé os
mesmos com pertinéncia.

Identifica de forma adequada
e com precisdo as mudancas
ocorridas no cliente na
sequéncia das intervencdes, e

discute criticamente as
mesmas;
Avalia com rigor 0s

resultados observados em
coeréncia com os resultados
esperados;

Toma a iniciativa de
fundamentar a decisdo de
rever os diagnosticos, as
prescricbes e o plano de
cuidados, e revé 0s mesmos
com pertinéncia,
justificando as suas opgdes;
Discute criticamente o
processo de cuidados
demonstrando uma visao
integral do cliente.
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E. COMPETENCIA:
ESTABELECER UMA
RELACAO
PROFISSIONAL

Interagir de acordo com os diferentes papéis, respeitando e fazendo-se respeitar, com vista ao estabelecimento de lagos de confianga. Conduzir uma

relagdo positiva, estabelecendo uma comunicagdo funcional, pedagogica e terapéutica eficaz, atendendo a diversidade cultural e ao contexto de

cuidados.

Demonstra capacidade
de:

2

= 4E1
ESTABELECER UMA
RELACAO DE
CONFIANCA

= Estabelece a
comunicagdo funcional de
forma adequada aos
interlocutores e aos
contextos, utilizando
técnicas de comunicacdo
aumentativa e alternativa,
quando necessario.

= Escuta o outro de
modo a identificar as suas
perspetivas, necessidades
e expectativas

= |nterage em
congruéncia com 0s
diferentes papéis e tendo
em conta as expectativas e
caracteristicas do outro

= Respeitaa
confidencialidade e sigilo
= Respeita os limites de
uma relacdo profissional
= E reconhecido pelo
cliente e equipa como
confiavel e eficaz
Abertura a diferenca,
Adequacao, Coeréncia,
Pensamento critico,
Respeito, Sensibilidade
cultural

Por vezes, comunica
de forma
inadequada aos
interlocutores, aos
seus papéis e ao
contexto.

Frequentemente
interage sem

Né&o respeita  a
confidencialidade e
sigilo

ou
Ndo  respeita  0sS
limites de uma relacédo
profissional

*

Apresenta dificuldade em

comunicar e interagir de
forma adequada aos
interlocutores e aos

contextos, considerando 0s
diferentes papéis e as
expectativas e caracteristicas
do outro.

As vezes tem dificuldade em
respeitar os limites de uma
relacdo profissional.

Nao ¢é reconhecido pela
equipa como confiavel e
eficaz

*

Comunica de forma
adequada aos interlocutores
e aos contextos;

Interage em congruéncia com
os diferentes papéis e tendo
em conta as expectativas e
caracteristicas do outro;

Por vezes tem dificuldade em
escutar o outro de modo a
identificar as suas
perspetivas, necessidades e
expectativas;

Respeita os limites de uma
relacdo profissional;

E reconhecido pelo cliente e
equipa como confiavel e
eficaz.

Comunica de forma
adequada aos interlocutores
e aos contextos, utilizando
técnicas de comunicagdo
aumentativa e alternativa,
quando necessario.

Escuta o outro com
intencionalidade, de modo a
identificar as suas

perspetivas, necessidades e
expectativas

Interage em congruéncia
com os diferentes papéis e

tendo em conta as
expectativas e caracteristicas
do outro, demostrando

abertura a diferenca e
sensibilidade cultural.

E reconhecido pelo cliente e
equipa como totalmente
confiavel e eficaz

Comunica de forma
adequada aos interlocutores e
aos contextos, utilizando
técnicas de comunicacao
aumentativa e alternativa,

quando necessario e
fundamentando as suas
opcdes.

Escuta o outro com
intencionalidade, de modo a
identificar as suas

perspetivas, necessidades e
expectativas, justificando as
técnicas utilizadas

Interage em congruéncia com
os diferentes papéis e tendo
em conta as expectativas e

caracteristicas do  outro,
demostrando  abertura a
diferenca e sensibilidade
cultural e discutindo

criticamente as suas opcoes.

E reconhecido pelo cliente e
equipa como totalmente
confidvel e eficaz.
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4.E.2 ESTABELECER
UMA COMUNICACAO
TERAPEUTICA

= Comunica
demonstrando uma atitude
de disponibilidade,
abertura e consideracao
positiva do outro

= Centra-se no cliente

= Escuta ativamente

= QOrienta a comunicacgéo
para a resolucgéo dos
problemas/necessidades

= Facilita a expressao
das emocBes

= Considera o cliente nas

Evita a comunicacdo
ou

comunica sem
demonstrar
disponibilidade,
abertura ou

consideracdo positiva
do outro;

Mostra  dificuldade
em identificar as
necessidades do

cliente, em considera-
lo nas suas varias
dimensGes e
circunstancias.

demonstrando
alguma disponibilidade,
abertura e consideragdo
positiva pelo outro;

Apresenta alguma
dificuldade em centrar-se no
cliente e em realizar uma
escuta ativa, apesar de
mostrar empatia.

Comunica

Comunica demonstrando
disponibilidade, e
consideracdo positiva pelo
outro;

Centra-se no cliente e
realiza uma escuta ativa;
Procura facilitar a expressao
das emocdes, considerando a
pessoa nas suas varias
dimensdes e circunstancias,
incluindo de mas noticias e
luto, e mostrando empatia.

Comunica demonstrando
disponibilidade, abertura e
consideracdo positiva pelo
outro, e sensibilidade
cultural;

Centra-se no cliente, escuta
ativamente, esta atento a
orientar intencionalmente a
comunicacdo para a
resolucédo dos
problemas/necessidades;
Toma a iniciativa de facilitar
a expressdao das emocOes,
considerando a pessoa nas
suas varias dimensbes e
circunstancias, incluindo de

Comunica demonstrando
disponibilidade,

consideracdo positiva pelo
outro e sensibilidade cultural;
Centra-se no cliente, escuta

ativamente, orienta a
comunicacédo

intencionalmente para a
resolucédo dos

problemas/necessidades, e
fundamenta a sua acéo;

Toma a iniciativa e consegue
facilitar a expressdo das
emocgbes, considerando a
pessoa nas suas Vvarias
dimensdes e circunstancias,

suas varias dimensoes e +* mas noticias e luto, | incluindo de mas noticias e
circunstancias, mostrando compreensao | luto, mostrando
nomeadamente de mas empatica. compreensdo empatica.
noticias e luto Avalia  criticamente a
= Avalia a eficacia da eficacia da comunicacdo
comunicagdo e reajusta o terapéutica estabelecida.
processo

Abertura, Atencao,

Compreensdo empatica,

Disponibilidade, Empatia,

Iniciativa, Pensamento

critico

4.E.3 CAPACITAR: Ndo identifica as | Demonstra dificuldade em | Identifica necessidades, | ldentifica com pertinéncia | ldentifica e analisa com
INFORMAR, necessidades, identificar as necessidades, | capacidades, e|as necessidades, | pertinéncia as necessidades,
INSTRUIR E TREINAR | capacidades, e | capacidades, e | disponibilidade do cliente | capacidades, e | capacidades, e

= Promove a ades&o do
cliente a comportamentos
saudaveis/regime
terapéutico

= |dentifica as
necessidades, capacidades,
e disponibilidade do
cliente para aprender.

disponibilidade  do
cliente para aprender.
elou

Néo define 0s
objetivos e organiza
de forma adequada
0 processo de
capacitacao, de
acordo com  as

disponibilidade do cliente
para aprender.

Demonstra dificuldade em
definir objetivos e organizar
0 processo de capacitacdo, de
acordo com as evidéncias e
as necessidades,

para aprender.

Define objetivos e organiza o
processo de capacitacdo, de
acordo com as evidéncias
e/ou as necessidades e/ou as
caracteristicas efou  0s

disponibilidade do cliente
para aprender.

Define objetivos e organiza
de forma adequada o
processo de capacitacdo, de
acordo com as evidéncias, as
necessidades, as

disponibilidade do cliente
para aprender.

Define objetivos e organiza
de forma adequada e
criativa o processo de
capacitacdo, de acordo com
as evidéncias, as
necessidades, as
caracteristicas e 0S recursos
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= Define objetivos e
organiza o processo de
capacitacdo, de acordo
com as evidéncias e as
necessidades,
caracteristicas e recursos
do cliente e do contexto;

= Capacita utilizando
adequadamente a
linguagem, os métodos e
0S recursos

= Constroi materiais de
suporte para o cliente

= Acompanha e avalia 0
processo de capacitacdo
do cliente e o resultado da
acdo, e promove a sua
atualizacdo

= Discute a relagéo entre
literacia e saude

Adequacéo, Autonomia,
Clareza, Criatividade,
Pensamento critico,
Pertinéncia, Sensibilidade
cultural

evidéncias e as
necessidades,

caracteristicas e
recursos do cliente e
do contexto;
e/ou

Nao utiliza de forma
adequada a
linguagem, 0S

métodos e 0S recursos

caracteristicas e recursos do
cliente e do contexto;

Demonstra dificuldade em
selecionar ou utilizar de
adequadamente a linguagem,
0s métodos e 0s recursos ao
informar/instruir/treinar.

recursos do cliente e/ou do
contexto;

Capacita utilizando
adequadamente a
linguagem e/ou os métodos
elou 0s  recursos  ao
informar/instruir/treinar,
incluindo, quando oportuno
algum material de suporte.

Avalia o0 processo de
capacitacdo do cliente e o
resultado da acéo.

caracteristicas e 0s recursos
do cliente e do contexto;

Capacita selecionando de
forma auténoma e utilizando
adequadamente a linguagem,
0s métodos e 0S recursos ao
informar/instruir/treinar,
incluindo, quando oportuno,
materiais de suporte
adequados.

Acompanha e avalia com
rigor 0 processo de
capacitacdo do cliente e o
resultado da acéo, e promove
a sua atualizacéo.

Analisa a relagdo entre

literacia e satde

do cliente e do contexto,
fundamentando as suas
opcoes;

Capacita selecionando de
forma auténoma e utilizando
adequadamente a linguagem,
0S métodos e 0s recursos ao
informar/instruir/treinar
incluindo, quando oportuno,
materiais de suporte muito
adequados.

Acompanha e avalia com
rigor 0  processo  de
capacitacdo do cliente e o
resultado da ag&o, e promove
a sua atualizagdo, com
pensamento critico.

Discute  criticamente a
relagdo entre literacia e salde

4.E.4 TRANSMITIR
DADOS E
INFORMACAO

= Veicula informacdo
consistente sobre o estado
de saude do cliente, de
forma oral,
escrita/eletronica

Adequacdo, Autonomia,
Clareza, Confiabilidade,
Congruéncia,
Organizacéo, Pertinéncia,
Preciséo,

Ndo € capaz de
selecionar
adequadamente a
informacdo a
veicular;

Ou a informacéo oral
ndo é congruente com
a informacéo escrita
Ou a informagdo €
muitas vezes
imprecisa, incompleta
ou incorreta, tornando
0 discurso  ndo
confidvel.

Necessita de ajuda para
selecionar e organizar a
informagdo pertinente e tem
dificuldade em justificar
adequadamente a sele¢do da
informacdo;

Informagdo escrita e oral
congruentes entre si mas
transmitidas de forma pouco
clara e rigorosa, tornando o
discurso pouco confiavel.
Respeita a dignidade do
cliente e a confidencialidade

Seleciona e organiza, de

forma autébnoma e
adequada, a informagdo
pertinente, justificando a

selecdo e organizacdo da
informacdo veiculada,
guando solicitado.

Informagdo escrita e oral
quase sempre congruentes
entre si, e transmitidas de
forma suficientemente clara
e rigorosa, tornando o
discurso confiavel.

Seleciona e organiza de
forma autébnoma e muito
adequada a informagdo
pertinente e justifica
adequadamente a selecéo e
organizacdo da informacéo
veiculada.

Informagdo escrita e oral
congruentes entre si, e
transmitidas de forma muito
clara e rigorosa, tornando o
discurso confiavel.

Respeita a dignidade do
cliente e a confidencialidade

Seleciona a informacéo
pertinente e analisa
criticamente a selecdo e
sistematizagéo da
informacdo veiculada.
Informagdo escrita e oral
congruentes entre si, e
transmitidas de forma clara e
rigorosa, tornando o discurso
configvel.

Discute criticamente 0s
métodos e técnicas de
transmissao da informacéao.
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Responsabilidade ética,
Rigor

Ou ndo respeita a
dignidade do cliente e

na transmissao de
informagdes.

Respeita a dignidade do
cliente e a confidencialidade

na transmissao de
informacdes.

reflete
sobre a

Respeita e
criticamente

confidencialidade da na transmissao de dignidade do cliente e a

informagéo. informagdes. confidencialidade na

* transmissdo de informacdes.

4.E.6 TRABALHAREM | Nao conhece as | ldentifica alguns atores e | Identifica os diferentes | Identifica os diferentes atores | Identifica os diferentes atores

EQUIPA (DE diferentes equipas e | parceiros  das  diversas | atores e parceiros das | e parceiros das diversas | e parceiros das diversas

ENFERMAGEM, 0S seus membros; equipas, mas tem | diversas equipas e 0S seus | equipas e 0S Seus papéis; equipas e 0s seus papéis e

MULTIPROFISSIONAL | Nd&o conhece os | dificuldade em distinguir os | papéis; Reconhece os objetivos da | analisa criticamente a

, MULTISSECTORIAL) | objetivos da sua | seus papéis; Reconhece os objetivos da | equipa e o seu papel na | dindmica do trabalho em
equipa e/ou Apresenta alguma | equipa e 0 seu papel na | mesma. equipa;

Na equipa
multiprofissional:

= Integra-se e participa
na equipa

= Interage com membros
de outras profissdes

= Solicita a membros da
equipa multiprofissional a
informagcdo relevante para
as suas decisoes

= Auvalia os esforgos e
resultados do trabalho em
equipa

= Responsabiliza-se pela
sua participacédo e pelo
coletivo

= Partilha informagéo
com os membros da
equipa de enfermagem e
membros de outras
profissbes

=  Promove um
relacionamento cordial
Assertividade, Autonomia,
Cooperacéo,
Envolvimento,
Negociagao, Respeito,
Responsabilidade

ndo sabe qual a sua
func¢do na equipa e/ou
néo se integra e ndo
se empenha em
participar na mesma.

dificuldade em integrar-se e
participar na equipa com
profissionalismo.

Tem dificuldade em
interagir com 0S  seus
parceiros de equipa e com
membros de outras
profissdes.

mesma.
Integra-se e participa na
equipa com
profissionalismo.

Integra-se e participa na
equipa com  empenho,
responsabilidade,
cooperacdo e respeitando
as func¢des de cada um.
Solicita e partilha informacéo
com membros da equipa
multiprofissional, com
assertividade

Promove um relacionamento
cordial na equipa

Reconhece os objetivos da
equipa e as suas fungdes na
mesma.

Integra-se e participa na
equipa com  empenho,
responsabilidade,
cooperacdo e respeitando as
fungBes de cada um.

Solicita e partilha informacéo
com membros da equipa
multiprofissional, com
assertividade

Promove um relacionamento
cordial na equipa
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4.E.7 ESTABELECER
PARCERIA DE
CUIDADOS COM O
CLIENTE

= Temem conta as
perspetivas, valores e
preferéncias do cliente nas
diversas fases do processo
de cuidados

= Negoceia o plano de
cuidados com o cliente
Autonomia, Confianca,
Congruéncia cultural,
Cooperacéo, Respeito,
Responsabilidade

Nao demonstra ter

em conta as
perspetivas, valores e
preferéncias do

cliente nas diversas
fases do processo de
cuidados elou
negociacdo do plano
de cuidados com o
cliente

Demonstra dificuldade em
ter em conta as perspetivas,
valores e preferéncias do
cliente nas diversas fases do
processo de cuidados e em
negociar o plano de cuidados
com o cliente

Tem em conta algumas
perspetivas,  valores e
preferéncias do cliente em
algumas fases do processo
de cuidados e na negociagdo
do plano de cuidados com o
cliente

Tem em conta as
perspetivas, valores e
preferéncias do cliente nas
diversas fases do processo
de cuidados e demonstra
autonomia na negociagdo do
plano de cuidados com o
cliente.

Tem em conta as perspetivas,
valores e preferéncias do
cliente nas diversas fases do
processo de cuidados e
demonstra autonomia e
congruéncia cultural na
negociacdo do plano de
cuidados com o cliente.

4.E.8 GERIR AS SUAS
EMOCOES

= Prevé situacGes
geradoras de stress para i
mesmo

= Controla as emogdes
negativas

= Expressa as suas
emocdes sem agredir a
integridade do outro

= Reconhece 0s seus
limites e age em
conformidade

= Reconhece o impacto
da suas emoc0es, crengas
e valores sobre os
cuidados que presta

Adequacdo, Assertividade
Autorregulacao,
Pertinéncia,

N&o reconhece ou
nao reflete sobre as
suas emocgdes e
sentimentos face a
pessoas e situagdes.

elou

Nao controla as
emocdes negativas.
efou

Nao reconhece
situacbes  geradoras
de stress para Si
mesmo.

e/ou

N&o conhece ou ndo
utiliza estratégias
promotoras do seu
bem-estar fisico e
emocional.

Demonstra dificuldade em
refletir  sobre as suas
emoc0es e sentimentos face a
pessoas e situagdes.

Por vezes ndo controla as
emocdes negativas.

Ndo prevé as situaches
geradoras de stress para Si
mesmo.

Conhece poucas estratégias
promotoras do seu bem-estar
fisico e emocional e ndo as
utiliza.

Tem dificuldade em
reconhecer os seus limites e
agir em conformidade

Reflete sobre as suas
emoc0es e sentimentos face a
pessoas e situacdes quando
solicitado.

Controla as
negativas.

emocdes

Prevé situacdes geradoras
de stress para si mesmo, e
por vezes utiliza estratégias
promotoras do seu bem-estar
fisico e emocional.

Reconhece os seus limites e
procura agir em
conformidade

Reconhece o impacto das
emocdes, crencas e valores
do cuidador sobre os
cuidados

Toma a iniciativa de refletir
sobre as suas emocgles e
sentimentos face a pessoas e
situacles e fa-lo
adequadamente.

Prevé situacBes geradoras de
stress para si mesmo e utiliza
adequadamente estratégias
promotoras do seu bem-estar
fisico e emocional.

Controla as  emogdes
negativas, expressando-se de
forma assertiva.

Reconhece os seus limites e
age em conformidade;

Reconhece o impacto da suas
emocgdes, crencas e valores
sobre os cuidados que presta

Toma a iniciativa de refletir
sobre as suas emocgdes e
sentimentos face a pessoas e
situacles e fa-lo
adequadamente.

Prevé situacdes geradoras de
stress para si mesmo e utiliza
adequadamente  estratégias
promotoras do seu bem-estar
fisico e emocional,
refletindo adequadamente
sobre as situagdes.

Controla as emocdes
negativas expressando-se de
forma assertiva.

Reconhece os seus limites e
age em  conformidade,
justificando

adequadamente a sua acao.

Reconhece e reflete sobre o
impacto da suas emocdes,
crencas e valores sobre os
cuidados que presta.
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F. COMPETENCIA:

Agir com individuos, familias, grupos e comunidades, sdos ou doentes, aos varios niveis de prevencao, considerando as suas respostas reais ou

IMPLEMENTAR o ) o 5 L o ’ ) )

CUIDADOS potenciais aos processos de vida e situagdes de saude-doenca, em situacGes de emergéncia e catastrofe, em todos os ambientes, com vista a manter ou
AUTONOMOS E/OU restaurar a sa(ide, a proporcionar o bem-estar e a facilitar as transigdes.

INTERDEPENDENTES

(IjD;monstra capacidade 1 2 3 4 5

4.F.1 REALIZAR N&o é capaz de gerir | Necessita de ajuda para | Gere sem ajuda o regime | Gere o regime terapéutico | Gere o regime terapéutico
ACOES AUTONOMAS | o regime terapéutico | gerir  adequadamente o | terapéutico, tendo em contao | tendo em conta o | tendo em conta 0
E tendo tem em conta o | regime terapéutico e ter em | planeamento dos cuidados e | planeamento dos cuidados e | planeamento dos cuidados e
INTERDEPENDENTES | planeamento dos | conta o planeamento dos | as prescricbes, e quase | as prescricdes, é capaz de | as prescricdes, € capaz de
= Gere 0 regime | cuidados e as | cuidados e as prescricdes, sempre é capaz de | estabelecer as prioridades e | estabelecer as prioridades e

terapéutico

= Centra a sua aten¢do no

cliente
= Explica os cuidados ao
cliente
* Tem em conta as
respostas do  cliente
durante 0S

procedimentos

= Informa o cliente sobre
0s recursos disponiveis

= Garante o conforto

= Garante a seguranca

= Executa respeitando
normas técnicas

= Respeita a ergonomia

as

= |dentifica situagdes reais

ou potenciais de erro
= Analisa o erro

Adequacéo, Autonomia,

Eficacia, Conduta ética,

Organizacéo,
Intencionalidade,
Pensamento critico

prescricdes.

N&o centra a sua
atencdo no cliente
explicando 0s
cuidados a pessoa,
garantindo o conforto
e tendo em conta as
suas respostas durante
0s procedimentos.

Nado respeita as
normas técnicas e a
ergonomia na
execucao das
intervengdes.
N&o reconhece as
situacBes de erro.
Nao  respeita a
autodeterminacao,
privacidade e
intimidade do
individuo/familia.

*

Necessita de ajuda para
centrar a sua atencdo no

cliente, explicar os cuidados,
garantir o conforto e
seguranca.

Necessita de apoio para
executar as intervencdes
respeitando as  normas
técnicas e/ou a ergonomia.
Necessita de ajuda para
identificar as situagbes de
erro.

Necessita de apoio para
respeitar a
autodeterminacao,
privacidade e intimidade.

*

estabelecer adequadamente
as prioridades, organizar a

sua acdo e agir com
pontualidade;
Procura centrar a sua

atencdo no cliente, explicar
0s cuidados, e garantir o
conforto e a seguranca.

E capaz, sem apoio, de
executar as intervencgdes
respeitando as  normas
técnicas e a ergonomia.
Identifica as situacBes de
erro real, e é capaz de
analisa-las guando
solicitado.

Respeita a autodeterminagéo,
privacidade e intimidade,
sem necessitar de apoio.

organizar as acoes
adequadamente, e age com
pontualidade,

fundamentando a sua acao;

Centra a sua atengdo no

cliente, explicando
adequadamente 0s
cuidados, garantindo o

conforto e a seguranca, e
identificando as suas

respostas durante 0s
procedimentos.

E capaz, sem apoio, de
executar as intervencdes
com eficacia,  respeitando
as normas técnicas e a
ergonomia;

Identifica autonomamente
as situacdes de erro real ou
potencial e toma a iniciativa
de as analisar.

Respeita com
intencionalidade a
autodeterminacao,

privacidade e intimidade,
fundamentando a sua

conduta.

organizar as acoes
adequadamente, e age com
pontualidade, tomando a
iniciativa de fundamentar a
sua acdo e discutindo
criticamente as op¢oes;

Centra a sua atengdo no
cliente, explicando
adequadamente os cuidados,
garantindo o conforto e a
seguranca; identificando as
suas respostas durante 0s
procedimentos e adaptando
a sua execucdo as mesmas.

E capaz, sem apoio, de
executar as intervengdes
com eficacia,  respeitando

as normas técnicas e a
ergonomia, fundamentando
a sua acdo.

Identifica autonomamente e
reflete sobre as situacdes de
erro real ou potencial e toma
a iniciativa de as analisar,
demonstrando pensamento
critico na analise dos
fatores de erro e sua
prevencao.
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Respeita com
intencionalidade a
autodeterminacéo,

privacidade e intimidade,
fundamentando a sua
conduta e discutindo o0s

principios.
4.F.2 ASSISTIR A Ndo mobiliza as | Necessita de apoio para | Mobiliza as capacidades do | Mobiliza intencionalmente | Mobiliza intencionalmente
PESSOA NA capacidades do | mobilizar as capacidades do | individuo para promover e | as capacidades do individuo | as capacidades do individuo
REALIZACAO DAS individuo para | individuo para promover e | manter a sua autonomia; para promover e manter asua | para promover e manter a sua

ATIVIDADES DE
AUTO-CUIDADO NO
QUOTIDIANO

eTem em conta as
capacidades do individuo e

promover e manter a
sua autonomia.

Nao respeita as
regras de higiene e
seguranca, o conforto,

manter a sua autonomia.
Necessita de apoio para ter
em conta os valores, crencas,
habitos e preferéncias do
individuo.

Respeita os valores, crencas,
habitos e preferéncias do
individuo.

Respeita as regras de higiene

autonomia, fundamentando
a sua acéo;

Respeita intencionalmente
os valores, crencas, habitos e
preferéncias do individuo,

autonomia, fundamentando e
discutindo criticamente a
sua acdo;

Respeita intencionalmente os
valores, crencas, habitos e

mobiliza-as para promover | e/lou 0s principios | Necessita de apoio para | e seguranca, e o conforto; fundamentando a sua acéo; preferéncias do individuo,

e manter a sua autonomia | éticos. respeitar as regras de higiene | Respeita  os  principios | Respeita intencionalmente | discutindo criticamente a

eRespeitas as regras de | Ndo mobiliza os | e seguranga, e o conforto éticos. as regras de higiene e | suaacdo;

higiene e seguranca recursos adequados a | Necessita de apoio para | Mobiliza 0s recursos | seguranca, o conforto; e os | Respeita intencionalmente as

eMobiliza os  recursos | Situacéo. respeitar os principios éticos. | adequados a situacao; principios éticos, | regras de  higiene e

adequados a situagéo N&o promove a | Necessita de apoio para | Promove a presenca e | fundamentando asua agdo; | seguranga, o conforto e os

ePromove a presenca e | Presenca e | mobilizar ~ os  recursos | participagdo  dos  outros | Mobiliza adequadamente os principios _ éti_cos,
participacio dos outros | Participagdo dos | adequados asnuagéo_ significativos, quando | recursos  adequados a fundamentando e discutindo
significativos outros significativos | Necessita de apoio para | pertinente. situagdo com organizagdo, | criticamente a sua ag&o;

+* promover a presenca e pontualidade; Mobiliza adequadamente o0s

Adequacio, Conduta ética, participagdo  dos  outros Promove adequadamente a | recursos  adequados &

Fundamentagao, significativos. presenca e participagdo dos | situagdo com autonomia,

Intencionalidade, +* outros significativos, quando | organizacdo e pontualidade,

Organizacio, Pensamento pertinente. dem_onstrando pensamento

critico, Pertinéncia, critico;

Sensibilidade cultural Promove adequadamente a
presenca e participacdo dos
outros significativos, quando
pertinente, discutindo
criticamente as suas opgoes.

4.F.3 ASSISTIR OS Demonstra Demonstra dificuldade em | Envolve os | Envolve os | Envolve 0s

FAMILIARES/CUIDA dificuldade em | apoiar e envolver os | familiares/cuidadores na | familiares/cuidadores na | familiares/cuidadores na

DORES NO PAPEL DE | reconhecer os | familiares/cuidadores na | prestacdo de cuidados, tendo | prestacdo de cuidados tendo | prestagdo de cuidados tendo

PRESTADOR DE
CUIDADQOS

familiares/cuidadores
no seu duplo papel de

prestacdo de  cuidados,
necessitando de ajuda para

em conta as
necessidades,

suas

em conta  as suas
necessidades, capacidades e

em conta  as suas
necessidades, capacidades e
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Reconhece 0s
familiares/cuidadores  no
duplo papel de cliente e
prestador de cuidados
Envolve 0s
familiares/cuidadores  na
prestacdo de cuidados
tendo em conta as suas
necessidades, capacidades
e disponibilidade
Adequacao,
Intencionalidade,
Pensamento critico,
Pertinéncia, Sensibilidade
cultural

cliente e prestador de
cuidados; e em apoiar
0s mesmos na
prestacdo de
cuidados, raramente
tendo em conta as
suas  necessidades,
capacidades e
disponibilidade.

ter em conta as suas
necessidades, capacidades e
disponibilidade.

capacidades e
disponibilidade.

disponibilidade, com
pertinéncia,
intencionalidade e

sensibilidade cultural.

disponibilidade, com
pertinéncia, intencionalidade
e congruéncia cultural e
discutindo criticamente a
sua acéo.

4.F.4 FACILITAR OS

PROCESSOS DE

TRANSICAO

SITUACIONAL/ORGA

NIZACIONAL

= Reconhece a
complexidade dos
processos de transicdo e a

pertinéncia da
intervengéo de
enfermagem

Fornece ao individuo e
familiares/cuidadores
informagéo relevante
para o0 sentido de
seguranca e integracdo
no novo contexto (na
admissao e na preparagéo
para a transferéncia/alta
ou mudancas no
contexto)

Colabora na preparagdo
para a hospitalizagdo,
transferéncia ou regresso
ao domicilio

N&o reconhece a
complexidade do
processo de transicdo
situacional/organizaci
onal e/ou ndo fornece
ao individuo e
familiares/cuidadores
informacdo relevante
para 0 sentido de
seguranca e
integracdo no novo
contexto.

Reconhece com dificuldade
alguns aspetos do processo
de transicéo
situacional/organizacional e
a pertinéncia da intervencao
de enfermagem.

N&o fornece ao individuo e
familiares/ cuidadores
informacéo relevante para o
sentido de seguranca e
integragdo no novo contexto.
Demonstra dificuldade em
colaborar na preparagdo para
a hospitalizacéo,
transferéncia ou regresso ao
domicilio

ou

Reconhece com dificuldade
alguns aspetos do processo
de transicéo
situacional/organizacional e
a pertinéncia da intervencdo
de enfermagem.

Demonstra dificuldade em
colaborar na ativacdo dos

Reconhece alguns aspetos
do processo de transicdo e a
pertinéncia da intervencéo de

enfermagem.

Fornece ao individuo e
familiares/cuidadores
alguma informacéo

relevante para o sentido de
seguranca e integracdo no
novo contexto.

Colabora na preparacédo para
a admissdo, transferéncia ou
regresso ao domicilio.

ou

Reconhece alguns aspetos
do processo de transicdo e a
pertinéncia da intervencéo de
enfermagem.

Colabora na ativagdo dos
recursos Necessarios para a
continuidade dos cuidados.

Reconhece a complexidade
do processo de transicdo e a
pertinéncia da intervencéo de
enfermagem.

Fornece adequadamente ao
individuo e
familiares/cuidadores, a
informacdo relevante para o
sentido de seguranga e
integragdo no novo contexto
demonstrando
intencionalidade e rigor.
Toma a iniciativa na
preparacdo para a admissao,
transferéncia ou regresso ao
domicilio.

ou

Reconhece a complexidade
do processo de transicdo e a
pertinéncia da intervencéo de
enfermagem.

Promove a ativacdo dos
recursos necessarios para a
continuidade dos cuidados.

Reconhece e discute a
complexidade do processo de
transicdo e a pertinéncia da
intervencdo de enfermagem.

Toma a iniciativa de
fornecer adequadamente ao
individuo e
familiares/cuidadores a

informacdo relevante para o
sentido de seguranca e
integragdo no novo contexto
demonstrando
intencionalidade e rigor,
pensamento critico e
sensibilidade cultural.
Toma a iniciativa na
preparacdo para a admisséo,
transferéncia ou regresso ao
domicilio discutindo
criticamente as opgdes.

ou

Reconhece e discute a
complexidade do processo de
transicdo e a pertinéncia da
intervencdo de enfermagem.
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= Promove a ativacdo dos
recursos necessarios para

recursos necessarios para a
continuidade dos cuidados.

Promove a ativacdo dos
recursos necessarios para a

continuidade dos cuidados,
discutindo criticamente as
opcaes.

a continuidade  dos
cuidados
Intencionalidade,
Organizacdo, Precisdo,
Responsabilidade

Nota: A classificacdo nos itens assinalados com (*) representa reprovagcao.

De acordo com o parecer: PARECER N.° 05/2024 do Conselho Pedagdgico, recomenda-se que este instrumento “seja um suporte aos processos supervisivos, a utilizar em
cada encontro com os estudantes no processo de recolha, andlise sistematica e critica da informag&o recolhida com vista a emissao de uma classificagdo no final do processo
supervisivo.”
A classificagdo do Desempenho Clinico resulta do somatdrio ponderado da pontuagdo obtida nas capacidades.
A classificagdo da Componente Clinica resulta da seguinte formula: CC=DCx09+Px0,1
Sendo: DC — Desempenho clinico

P — Portfolio

CC — Componente clinica
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APENDICE III

Instrumento de Avaliacdo e Classificacdo do Portfdlio






ESENnfC
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
(PLANO DE ESTUDOS - DESPACHO N° 2775/2020, DE 28 DE
FEVEREIRO)
4° ANO
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO E CLASSIFICAGCAO DO PORTFOLIO
DO ECIO I
ANO LETIVO 2024-2025

Critérios: Definicao Ponderacdo | 1 2 3 4 5
Legibilidade: E de facil leitura, facilita a 1
compreensao dos conceitos e valoriza o material

escrito.

Diversidade: Apresenta variedade de evidéncias 1
de aprendizagem.

Coeréncia na organizagao: Estd organizado de 2
forma légica.

Pertinéncia: E adequado e relevante em fungdo 2
dos objetivos do ensino clinico.

Rigor: As informacgGes contidas sdo exatas e 2
precisas

Pensamento critico: Evidencia um processo 3

sistematico de questionamento da realidade,
analise das op¢des usando critérios especificos,
para tirar conclusdes e fazer juizos,
evidenciando conhecimento.

Integridade: Os textos criados por terceiros 3
estdo devidamente citados e referenciados.
Todos os documentos respeitam o Regulamento
Geral de Protec¢do de Dados.

Responsabilidade: Estd de acordo com as 3
orientagdes e prazos para a construc¢do do
portfélio.

Pontuacao total

CLASSIFICACAO DO PORTFOLIO (0-20 valores)
= Pontuacdo total x 20/85

A classificagdo obtida no Portfolio (P) pondera 10% na classificagdo da Componente Clinica (CC),
ou seja, a classificagdo da componente clinica (CC) resulta da seguinte férmula:
CC=DCx09+Px0,1

Conforme o Guia Orientador do Ensino Clinico, a classificagdo final (CF) do ECIO I, resulta da
formula:
CF=CCx0,6+MCLx0,4

Sendo: DC—Desempenho clinico
P - Portfolio
CC - Componente Clinica
MCL — Monografia de Conclusdo da Licenciatura

Versdo com parecer favoravel do Conselho Pedagdgico_18.03.2024






APENDICE IV
Distribuicdo dos estudantes em EC






2024/2025

Escola Superior de Enfermagem
Distribuicdo em Ensino Clinico

Ensing Clinico Integrader Opecional | em Cuidado Gerontogeristrico em Contexto de Lengevidade

Instituigao
Centro Social,

i rea

Componente

Cultural & Recreativa  Genérica

de Avelds de Cima

Domus VI - Coimbra
(Unidade de Salde
de Coimbra)

Fundacgdo Fermreira
Freire - Portunhos

Lar Graca de Sdo
Filipe

Misericdrdia — Obra
da Figueira

Components
Genérica

Componente
Genérica

Componente
Genérica

Components
Genérica

Periodo
Ensino Clinico Integrador Opcional
| e Cuidado Gerontogeriatrico em

Contexto de Longevidade
2025-01-06 - 2025-01-31

Enzino Clinico Integrador Opcional
| e Cuidado Gerontogeriatrico em
Contexto de Longevidade
2025-01-06 - 2025-01-31

Ensino Clinico Integrador Opcional
| em Cuidado Gerontogeriatrico em
Contexto de Longevidade
2025-01-06 - 2025-01-31

Ensino Clinico Integrador Opcional
| e Cuidado Gerontogeriatrico em
Contexto de Longevidade
2025-01-06 - 2025-01-31

Enzino Clinico Integrador Opcional
| e Cuidado Gerontogeriatrico em
Contexto de Longevidade
2025-01-06 - 2025-01-31

Docemtes

Adriana Raguel
Neves Coelho

Adriana Raquel
Meves Coelho

Alberto José
Barata
Gongalves
Cavaleiro

Izabel Maria de
Aszuncdo Gil

Izabel Maria de
Assuncdo Gil

Alunos

22101093 - Inés
Izabel

Simdes Barjona

22001301 - Jodo
Victor Ferreira de
Souza

22301482 - Alvaro
Araljo Vaz

22301487 - Elvira
Maria Dantas
Germano da Cunha

22301012 - Rangel
da Costa Sobral

223017491 -
Roseane Carvalho
Aszuncdo

22101293 - Tiago

Dias Silva

22101256 - Alex
Damas Santos

22101191 - Beatriz
Bispo Silva

22007345 - Miguel
Vitorino Jeronimo

22101326 -
Rodrigo Luis

Freitas Gongalves

22101141 - Beatriz
Carvalho

21901150 - Riben
Miguel Valente
22301489 - Ana

Carolina de Paulo
Salomon

22101211 - Beatnz
Cubeiro Femandes

22301493 - Beatnz
Dias Ferreira
Mauricio



Instituicdo Area Periodo

Santa Casa da Componente Ensina Clinico Integrador Opcional
Mizericordia da Vila  Genérica | em Cuidado Gerontogeriatrico em
de Pereira Contexto de Longevidade

2025-01-06 - 2025-01-31

Santa Casa de Componente Enging Clinico Integrador Opcional
Misericordia da Genérica | em Cuidado Gerontogeriatrico em
Lousd Contexto de Longevidade

2025-:01-06 - 2025-01-31

Data: 19/12/2024 09:59:13

Assinatura:

Cc e\ o

Docentes

Izabel Maria de
Assungao Gil

Catarina
Alexandra
Rodrigues Faria
Lob&o

Alunos

22301497 - Evelyn
dos Anjos de
Oliveira
22101094 - Arthur
Kayky Pereira

22101240 - Diogo
Miguel Mota
Margal Margues

22101117 - lzsabela
Gabriel Barbosa
Cadima

22101280 - Marta
Fernandes Silva
22101047 - Miriam
Leticia

do Rosario David
Dju

22101183 - Rui
Manuel Simdes
Costeira

22101126 - Susana
Maria Ferreira de
Sousa

22101237 - Valéria
Carvalho
Alvarinhas



2024/2025

Escola Superior de Enfermagem
Distribuigdo em Ensino Clinico

Ensino Clinico Integrader Opcional Il em Cuidade Gerontegeriatrice em Contexto de Longevidade

Instituigao
Centro Social,

Area

Componente

Cultural & Recreativo  Genérica

de Avelds de Cima

Domus V1 - Coimbra
(Unidade de Salde
de Coimbra)

Fundacdo Femeira
Freire - Portunhos

Lar Graca de Sdo
Filipe

Misericordia — Obra
da Figueira

Componente
Genérica

Componente
Genérica

Componernte
Genérica

Componente
Genérica

Periodo

Enging Climico Integrador Opcional
Il em Cuidado Gerontogeriatrico
em Contexto de Longevidade
20250217 - 2025-07-11

Ensing Climico Integrador Opcional
Il e Cuidado Gerontogeriatrico
em Contexto de Longevidade
20250217 - 20250711

Enging Climico Integrador Opcional
Il em Cuidado Gerontogeriatrico
em Contexto de Longevidade
20250217 - 2025-07-11

Ensing Climico Integrador Opcional
Il em Cuidado Gerontogeriatrico
em Contexto de Longevidade
20250217 - 20250711

Ensing Climico Integrador Opcional
Il em Cuidado Gerontogeriatrico
em Contexto de Longevidade
20250217 - 20250711

Docentes

Adriana Raguel
Meves Coelho

Adriana Raguel
MHeves Coelho

Alberto José
Barata
Goncalves
Cavaleing

Isabel Maria de
Assuncdo Gil

Isabel Maria de
Assuncdo Gil

Alunos

22101093 - Inés
Isabel

Simdes Barjona

22001301 - Jodo
Victor Ferreira de
Souza

22301482 - Alvaro
Aradjo Vaz

22301487 - Elvira
Maria Dantas
Germana da Cunha

223071012 - Rangel
da Costa Sobral

22301491 -
Roseane Carvalho
Assuncdo

22101293 - Tiago

Dias Silva

22101256 - Alex
Damas Santos

22101191 - Beatriz
Bispo Silva

22007345 - Miguel
Vitorino Jerénimo

22101326 -
Rodrigo Luis

Freitas Goncalves

221071141 - Beatriz
Carvalho

21901150 - Rdben
Miguel Valente
22301489 - Ana

Carolina de Paulo
Salomon

22101211 - Beatriz
Cubeiro Fernandes

22301493 - Beatriz
Dias Femreira
Mauricio



Instituigdo Periodo Docentes Alunos

22301457 - Evelyn

dos Anjos de
Dliveira
Samnta Casa da Componenite Ensino Clinico Imtegrador Opcional Isabel Maria de 22101094 - Arthur
Misericordia da Vila  Genérica Il em Cuidado Gerontogeriatrico Assuncao Gil Kayky Pereira
de Pereira em Contexto de Longevidade
20250217 - 2025-07-11 22101240 - Diogo
Miguel Mota
Margal Marques
Samnta Casa de Componente Ensino Clinico Imtegrador Opcional Catarina 22101117 - Izabela
Misericordia da Genérica Il em Cuidado Gerontogeriatrico Alexandra Gabriel Barbosa
Lousd em Comtexto de Longevidade Rodrigues Faria  Cadima
20250217 - 2025-07-11 Lobdo

22101280 - Marta
Femandes Silva

227071047 - Miriam
Leticia

do Rosédrio David
Djd

22101183 - Rui

Manuel Simoes
Costeira

22101126 - Susana
Maria Ferreira de
Sousa

22101237 - Valéria

Carvalho
Alvarinhas

Data: 18/12/2024 10:47:55

Assinatura:
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