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NCE/16/00168 — Decisao de apresentacao de
pronuncia - Novo ciclo de estudos

Decisao de Apresentacao de Pronuncia ao Relatdrio da
Comissao de Avaliacao Externa

1. Tendo recebido o Relatdrio de Avaliagao/Acreditacdo elaborado pela Comissao de Avaliagdo
Externa relativamente ao novo ciclo de estudos Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

2. conferente do grau de Mestre

3. a ser lecionado na(s) Unidade(s) Organica(s) (faculdade, escola, instituto, etc.)

Escola Superior De Enfermagem De S&do José De Cluny

Escola Superior De Saude De Santa Maria

Escola Superior De Enfermagem Dr. José Tim6teo Montalvdao Machado

4. a(s) Instituicao(des) de Ensino Superior / Entidade(s) Instituidora(s)

Escola Superior De Enfermagem De S&do José De Cluny

Associacao Promotora Do Ensino De Enfermagem Em Chaves

Provincia Portuguesa Das Franciscanas Missionédrias De Nossa Senhora

5. decide: Apresentar pronuncia

6. Prontncia (Portugués):

Na sequéncia do Relatério Preliminar da CAE relativo ao pedido de acreditacao do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagao (MER), o consorcio, constituido pela ESESJCluny, a ESSSM e a
ESEChaves, procede a presente pronuncia.

Assim, o consorcio informa das agdes de melhoria realizadas, designadamente: (1) a formalizagdo de
um acordo de cooperacao que descreve o funcionamento do MER e a forma de articulagao entre as
instituicoes do consorcio; (2) a redefinigao dos objetivos do curso; (3) incremento do nimero de
supervisores clinicos (mais 29) e (4) redefini¢do do nimero de vagas (25) e instituicao de um sistema
de rotatividade por instituicao para a abertura do curso.

Ainda, pela necessidade de prestar alguns esclarecimentos, o consorcio apresenta informagao
sistematizada relativa a: (1) organizagao do ciclo de estudos e a articulacao entre os objetivos,
conteudos, metodologias de ensino e avaliacdo das UCs (tabela 1) e (2) principais recursos
(necessarios ao curso) disponiveis nos laboratdrios das instituicoes do consoércio (tabela 2).
Reforgamos a nossa convicgao de que a acreditacao do MER sera uma oportunidade dos Enfermeiros
elevarem o seu nivel de formacdo académica e desenvolverem competéncias que lhes permitam
contribuir, de forma consistente e fundamentada, para a reabilitacao da pessoa e a abordagem da
familia, de grupos e das comunidades, tendo como referéncia os mais elevados padroes de qualidade.
7. Prondncia (Portugués e Inglés, PDF, max. 150kB): (impresso na pagina seguinte)
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Resposta face a decisdo da CAE de ndo acreditagcdo do Mestrado em Enfermagem de iRagfo (Portugués)
Na sequéncia das recomendacdes da CAE, apresentamos 0s desenvolvimados, spguindo a ordem das mesmas:
1. Instrucé@o do Pedido
Com o objetivo de melhor descrever o funcionamento do MER ema fbe articulagdo entre as instituicdes do consércio, um acorclmopleragdo adicional foi definido e alvo de aprovacéo conjunta ipstiasicdes do consoércio. O referido documento é
disponibilizado através do seguinte Lirktp :/qualidade.esesjcluny.pt/alfresco/d/d/workspace/SpacesS8u@sb4-e43e-436a-87be-15779ff27816/Protocolo

2. Estrutura curricular e plano de estudos

Procurando obedecer aos requisitos legais (Art° 20, n°1, alinea b) do DL 63/2016 deli8)semnsideramos a necessidade de integrar no 3.° semestre, oo e meéhoria da UC Relatério, a UC Estagio de Opgéo com Relatério, integrandorassstagio
objeto de relatério final equivalente aos 30 ECTS previstos.

Nesta UC, inclui-se um resultado esperado/objetivo adicionaimtstrar conhecimentos e competéncias inerentes s ptéticuidados de enfermagem de reabilitagdo em area opciengliabcorresponde o CT “Pratica de Cuidados de Enfermagem d
Reabilitacdo em area de opgao”. A metodologia de ensino prevista pamengstiele € a orientagdo e supervisdo das praticas de cuidados em contexto realvediad@écad® mesmo baseada no Desempenho. O Relatério previsto corresponderiataniorde

estagio, apresentado e discutido em Provas PUblicas.

A descricéo geral dos objetivos, contetdos, metodologias de ensino e avakigd#Cd@tualizada), assim como, a articulagdo entre eles, seEnmatama resposta a questéo 4 (na tabela 1).

3. Descricéo e fundamentacé@o dos objetivos e sua adequacéo ao projeto educativo.

Na sequéncia da observacé@o da CAE, apresentamos uma reformulacéo dos dbjeiosie estudos.

Assim, nos objetivos gerais (Ponto 3.1.1. e da proposta), devera ler-se:

Obj. 1. Aprofundar conhecimentos na area cientifica de Enfermagem, cosor@atividade de investigagao, inovagéo e aprofundamento de competérfisisiomais na area da Enfermagem de Reabilitagéo;

Obj. 2. Desenvolver competéncias para compreender e repoibdemas em situagdes novas ou em contextos alargadosdesaiplinares, para a pratica da investigagédo e para oieigeda atividade profissional especializada em enfermagem de

reabilitacéo.

No que respeita aos objetivos especificos do curso (Ponto 3.1.2. da proposta), dexera ler-

Obj. 1. Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desesadlicdes ou emitir juizos, considerando as implicagdes e resfidadabiéticas e sociais associadas a pratica de cuidados de Enferma galpiliche; &e:

Obj. 2. Comunicar as suas conclusdes no dominio da area da Enfermagem dagdeabs conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer digsgecjaer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

Obj. 3. Desenvolver competéncias na area da Enfermagem de Rgbdite |hes permitam um exercicio profissional fundamentado e umdizpge m autdnoma ao longo da vida.

4.  Organizacéo do ciclo de estudos.

Por forma a clarificar a organizagéo do ciclo de estudos, apresentamabeladtabela 1), que contempla os objetivos, conteidos, metodologias de aemliag&o das UCs do curso.

Tabela 1. Objetivos, contetidos, metodologias de ensino e avaliagcdo das UCs.do curs

uc

Objetivos Contetdo

Demonstracédo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade
curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

Investigacédo

1.Descrever a importancia - CT1. Investigacéo cientific

investigacado e sua ligacdo coma Conceitos. Fun¢Bes da Investigagao.corresponde o ponto dos objetivos de

teoria e a pratica.
2.Demonstrar conhecimentos

Elementos que sustentam a
Investigacéo.

sobre o desenvolvimento cientifico CT2. Importancia da Investigagéo naprogramaticos dizem respeito a

e as areas prioritarias de Enfermagem.

investigacdo em Enfermagem. CT3. Areas prioritarias de
3.Compreender os fundamentos Investigacdo em Enfermagem
filos6ficos da investigagao. CT4. Fundamentos filoséficos e
4.Descrever as caracteristicas dos paradigmas da investigagéo.
diferentes métodos de CT5. Tipos de Investigacao.
investigacgao. Métodos.

5.Identificar as diferentes etapas CT6. Etapas do processo de

dos processos de investigacdo investigacdo quantitativa e
guantitativa e qualitativa. qualitativa

6.Demonstrar capacidade de CT7. Tipos de Pesquisa. Fontes de
pesquisar informag&o necessaria ainformagéo e pesquisa. Pesquisa
investigacao.

7.Demonstrar competéncias no
dominio da andlise critica de

de dados.
CT8. Artigos de Investigagdo —

A cada um dos contetdos programéat Exposicéc

Discusséo em grupo;
aprendizagem com a mesma numeragéo.Analise de trabalhos de
Os pontos 1 a 7 dos contetdos investigacao;

Pesquisa eletr6nica em
conhecimento fundamental sobre bases de dados;
investigacao e respondem aos objetivos Trabalho de grupo com
relacionados com conhecimento sobre a orientacéo tutorial;
area (obj.1 a 5). A abordagemdos CT8 Seminario;

(Artigos de Investigacdo — analise critica

e sintese) e CT9 (Revisdo sistematica)

permitira responder aos objetivos 6, 7 e 8,

designadamente definidos no dominio das

competéncias de

pesquisa e analise critica de artigos, assim

como, a elaboracdo de uma revisao

sistematica de literatura.

manual e pesquisa eletrénica. Bases

Para responder aos objetivos 1 a 5, | Prova escra
centrados identificacdo e descricéo de objetiva 50%
conhecimentos sobre a tematica, recorre-seProduto (Artigo de
principalmente ao método expositivo. Na  Revisdo) 50%
resposta aos objetivos seguintes (6 a 8), que

se centram maioritariamente no

desenvolvimento de capacidades de

pesquisa, analise e desenvolvimento de

investigagédo secundaria, recorre-se a

metodologias mais ativas como por exemplo

discusséo de tematicas em grupo, analise de
artigos/trabalhos de investigacao, pesquisa

em bases de dados eletrénicas, trabalho de

grupo com orientacao tutorial e seminario.
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Objetivos Contetdo

Demonstracdo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade
curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

estudos de investigacdo no car  analise critica e sinte:

da Enfermagem. CT9. Revisdo sistematica.
8.Elaborar uma revisédo sistematicaFinalidade e sua importancia no
de literatura relacionada com adesenvolvimento do conhecimento
Enfermagem. cientifico.

Passos de uma revisdo siste matica.

Etica, Cidadania e Direito
em Saude

1. Conhecer os conceitos de E!
filoséfica e de Etica aplicada a
profisséo de Enfermagem
(Deontologia).

2. Compreender o valor da
Dignidade Humana em todas as
situagdes incluindo as de grande
complexidade

inerentes a pessoa e familia.

3. Revelar conhecimento sobre o de Enfermagem a pessoa e

agir ético do enfermeiro em familia, ao longo da vida, e nos
situacGes particulares dos cuidadoprocessos de investigagéo clinica.

CT1. Dos conceitos de Etice
Deontologia & Etica e Deontologia
de Enfermagem a pessoa e familia.
CT2. Da Dignidade Humana a
Dignidade da pessoa e familia em
situagdes de cuidados de maior
complexidade.

Nesta unidade curricular, os objetivos ~ Exposicar
aprendizagem s&o muito especificos, peldebate

que a cada um dos contetdos Leitura de textos
programaticos corresponde o ponto dos Trabalho de grupo
objetivos de aprendizagem com a mesmaResolugédo de exercicio
numeracao. (problema/dilema ético

Por exemplo, ao conteldo programatico @&mergente da pratica dos
CT3. O agir ético do enfermeiro em - “Modelos de Tomada de decisdo ética ecuidados de enfermagem de o objetivo 6 - “Compreender os modelos de 50%
situacGes particulares dos Cuidados resolugdo de situac6es problematicas

reabilitacdo).
emergentes da pratica clinica”
corresponde o objetivo/resultado de
aprendizagem

grupo.

de enfermagem a pessoa e familia,CT4. Problemas e dilemas éticos no “Compreender os modelos de tomada de

ao longo da vida, e nos processos contexto dos cuidados de

de investigagéo clinica. enfermagem a pessoa e familia.
4. Diferenciar problema de dilema CT5. Teorias éticas.

ético no contexto dos cuidados de CT6. Modelos de Tomada de
enfermagem a pessoa e familia. deciséo ética e resolugdo de

decisdo ética e aplicar os conhecimentos
sobre os modelos de tomada de decisdo
ética na resolugdo de problemas/dilemas
éticos emergentes da pratica clinica em
contextos de cuidados a pessoa e familia”.

5. Revelar conhecimento sobre as situa¢des problematicas emergentes

principais teorias éticas como
referéncia para a tomada de
decisédo ética.

6. Compreender os modelos de
tomada de decisdo ética. Aplicar
os conhecimentos sobre os
modelos de tomada de deciséo
ética na resolugdo de
problemas/dilemas éticos em
contextos de cuidados a pessoa e
familia.

7. Conhecer o quadro legal
regulador dos cuidados de
saude/enfermagem em Portugal e
para a promog&o

do exercicio da cidadania da
pessoa com incapacidade.

da pratica
Clinica (de enfermagem de
reabilitacéo)

Portugal e promog&o da cidadania.

CT7. Quadro legal regulador dos
Cuidados de Saude/ Enfermagem em

As metodologias de ensino estéo
coeréncia com os objetivos da unidade escrito de trabalho
curricular dado que as metodologias de grupo) 50%
expositiva, de debate e de leitura de texto Desempenho
possibilitam atingir os objetivos 1, 2, 3, 4, 5,(Apresentacéo e
e 7. A elaboracé&o do trabalho de grupo, a discussdo do
sua apresentacéo e discusséo permite atingiabalho de grupo)

Produto (Relatéric

tomada de deciséo ética e aplicar os

Apresentacdo de trabalho deconhecimentos sobre os modelos de tomada

de deciséo ética na resolucéo de
problemas/dilemas éticos emergentes da
prética clinica em contextos de cuidados a
pessoa e familias”.

Gestdo, Lideranca e
Supervisdo em Salde

1. Conhecer conceitos e mode CT1. Gesto e Liderga: conceito
de gestdo, estilos de lideranca e a modelos, fungGes e niveis.

sua importancia no contexto das CT2. Estilos de lideranca —
organizacGes de salde e na planeamento, tomada de deciséo e
gualidade dos cuidados. gestao de conflitos.

2. Compreender a importancia dos CT3. Ambiente, cultura e estrutura
contextos da prética, do trabalho de uma organizacéo de salde.
em equipa, da gestdo de conflitos, CT4. Lideranca e Gestéo e na

da deciséo clinica e do valor dos perspetiva da seguranca, da
cuidados de saude e de qualidade e do valor em salde.
Enfermagem. CT5. Lideranga de equipas

3. Revelar capacidade de gestao denultidisciplinares e

equipas muttidisciplinares e multiprofissionais.
multiprofissionais. CT6. Formagéo profissional

4. Compreender a relevancia da continua. Formagéo de adultos e
formacdo ao longo da vida no modelos de trabalho pedagdgico.

Os contetidos programaticos 1 Exposica
pretendem dar resposta aos objetivos 1, Brainstorming

e 3, definidos na area da Trabalho de grupo
Lideranca e Gestdo de Cuidados em Discusséo
Enfermagem. Neste campo, o objetivo 1 -Seminario
"Conhecer conceitos e modelos de gestadd\nalise de textos
estilos de lideranca e a sua importancia

no contexto das organizagdes de salde e

na qualidade dos cuidados" sera atingido

através da abordagem do CT1 - "Gestdo e

Liderancga: conceito, modelos, funcdes e

niveis" e CT2 - "Estilos de lideranca —

planeamento, tomada de deciséo e gestéo

de conflitos".

O objetivo 2 - "Compreender a

importancia dos contextos da pratica, do

Produto €
Performance

A exposicdo serd uma metodologia utiliz.
para dar resposta, em parte, a todos 0s
objetivos de (Trabalho de grupo
aprendizagem. com discusséo) 50%
Adicionalmente, para responder ao objetivo Produto (Portefélio)
1 - "Conhecer conceitos e modelos de 50%

gestao, estilos de lideranca e a sua

importancia no contexto das organizaces

de salde e na qualidade dos cuidados”, as

metodologias utilizadas incluem o

brainstorming, discussédo, seminario e

trabalho de grupo.

Na mesma linha para responder aos

objetivos 4 a 7, além da exposicéo, recorre-

se a analise de textos.

Por fim, para responder ao objetivo 8 - "
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Objetivos Contetdo

Demonstracdo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade
curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

contexto do desenvolvimen
pessoal e profissional.

5. Reconhecer a importancia e o  Donald Shon. O pensamento
contributo do pensamento reflexivo.

reflexivo no agir profissional, no  CT8. Superviséo: conceitos e
processo de desenvolvimento

dos cuidados de Enfermagem.
6. Compreender o processo de  — Mentoring e Perceptoring
supervisdo clinica.

7. Elaborar um plano de

em ensino clinico. pessoal e profissional. 12.

8. Reconhecer a importancia da Planeamento e condugéo de um
processo de supervisdo clinica.
desenvolvimento e da CT13. A avaliagdo: tipos

avaliagdo: como promotora do

aprendizageme estratégias.
como estratégia de supervisdo
clinica.

CT7. A Formacao /aprendizagem
contexto de trabalho: David Kolb e

préticas. A superviséo clinica no
pessoal e na melhoria da qualidadecontexto da enfermagem atual.
CT9. Modelos de Supervisdo ClinicaGestéo e na perspetiva da seguranga, da

CT10. O processo de superviséo -
Estratégias e Estilos de supervisao.
supervisdo clinica de estudantes CT11. A superviséo clinica como
e/ou profissionais de Enfermagem estratégia de desenvolvimento

trabalho em equipa, da gestéa

conflitos, da decisdo clinica e do valor

dos cuidados de saude e de Enfermagem®,
sera atingido com a

abordagem do CT3 - "Ambiente, cultura e
estrutura de uma organizagdo de saude" e
CT4 - "Lideranca e

qualidade e do valor em satde".

Por fim, o objetivo 3, no dominio da
capacidade de gestéo de equipas
multidisciplinares e

multiprofissionais, sera respondido pelo
CT5 - "Lideranca de equipas
multidisciplinares e

multiprofissionais".

Os contetdos 4 a 8, por sua vez,
pretendem dar resposta aos objetivos
definidos no dominio da Supervisdo
Clinica em Enfermagem.

O objetivo 4 - "Compreender a relevancia
da formag&o ao longo da vida no contexto
do desenvolvimento

pessoal e profissional " é respondido pelo
CTB6, relacionado com a formacéo
profissional continua.

O objetivo 5, centrado no reconhecer a
importancia e o contributo do pensamento
reflexivo tera resposta

pela abordagem do CT7 que se reporta a
formacao /aprendizagem em contexto de
trabalho.

A compreenséo do processo de
supervisdo clinica (objetivo 6) sera
desenvolvida pela abordagem dos
contelidos 8 a 11, abordando os conceitos
inerentes e o processo de supervisdo em
Si.

O Objetivo 7 - "elaborar um plano de
supervisdo clinica de estudantes e/ou
profissionais de Enfermagem em ensino
clinico" sera atingido através da
abordagem do conteldo 12, dedicado a
este processo.

Por fim, o objetivo 8 "reconhecer a
importancia da avaliagio: como
promotora do desenvolvimento e da
aprendizagem e como estratégia de
supervisdo clinica" sera respondido pelo
contetdo 13, que aborda a

avaliagdo.

Reconhecer a importancia da avaliac
como promotora do desenvolvimento e da
aprendizagem e como estratégia de
supervisdo clinica”, recorre-se ao trabalho
de

grupo, além da exposicdo sobre tematica.

Epistemologia da
Enfermagem

1. Conhecer os paradigmi CT1. Paradigmas, Teorias
teorias, modelos e a metodologia Modelos de Enfermagem da
do processo de prestacéo de profisséo de Enfermagem.
cuidados de enfermagem que
organizam a intervencéo do
Enfermeiro a pessoa e familia.
2. Conhecer as fungdes,
responsabilidades e papéis do

Portugal.
CT3. Das competéncias do

CT2. Enquadramento conceptual doio ponto 1 do contetdo programatico -
Cuidados de Enfermagemem

Enfermeiro de Cuidados gerais as

Os contetidos programaticos estao Exposica
coeréncia com os objetivos da unidade Debate
curricular, pois:

"Paradigmas, Teorias e Modelos de
Enfermagem da profisséo de familia).
Enfermagem" corresponde o ponto 1 dos
objetivos de aprendizagem - "Conhecer

Trabalho de grupo (sobre
um modelo de intervencéo
de enfermagem a pessoa e

As metodologias de ensino estdo coere Produto (relatéric
com os objetivos de aprendizagem pois ao do trabalho de

ponto 1 das metodologias de ensino grupo) 50%
(Exposicéo) correspondem os pontos 1,2,3 Besempenho

6 dos objetivos de aprendizagem. (apresentacédo e
Para os objetivos 2 - “Aplicar discusséo do
conhecimentos na construcdo de modelos deabalho de grupo)
enfermagem adaptados a 50%.
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Objetivos Contetdo Demonstracdo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade

curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

enfermeircespecialista el competéncias do Enfermeiro

Enfermagem. Cuidados modelos e a metodologia do processo de

3. Saber como atuar emequipa  Especializados. prestacdo de cuidados de enfermagem

interdisciplinares, na resolucdo dasCT4. Do enquadramento conceptualque organizam a interven¢éo do

necessidades/problemas da pessoaos Cuidados de Enfermagem e dasEnfermeiro a pessoa e familia".

e familia. competéncias do Enfermeiro de Aos pontos 2 e 3 do contetdo

4. Aplicar conhecimentos na cuidados especializados ao modelo programatico, centrados no

construcdo de modelos de de prestacéo de cuidados de enquadramento conceptual da

enfermagem adaptados a pessoa eenfermagem a pessoa e familia. enfermagem e nas competéncias do

familia enfermeiro generalista e do especialista,

5. Comunicar os resultados da correspondem os pontos 2, 3 e 6 dos

construcdo de modelos de objetivos de aprendizagem.

enfermagem adaptados a pessoa e O ponto 4 do contetdo programatico, de

familia. cariz mais aplicado, designadamente

6. Ser capaz de participar em centrado no enquadramento

organismos reguladores que do processo de cuidar, responde aos

promovam o desenvolvimento da pontos 4 e 5 dos objetivos de

profissdo, a nivel local, regional, aprendizagem, que se relacionam com

nacional e internacional. aplicacdo de modelos e a comunicacéo
sobre a mesma.

os paradigmas, teori

pessoa e familia” e - “Comunicar os
resultados da construcdo de modelos de
enfermagem adaptados a

pessoa e familia” as metodologias de ensino
incluem o trabalho de grupo e a
apresentacdo e discusséo do

mesmo.

Fundamentos de
Enfermagem de
Reabilitacéo

1.Conhecer concecde: CT1. Concecdes e organizacéo Os contetidos programatict Método expositiv
principios/modelos de organizagéo salide nomeadamente relacionados com as Método ativo:

em saude. - Politicas de saude e de reabilitagAoconcegdes e organizagdo em salde e a Debate

2.Conhecer a histéria da CT2. A Enfermagem de reabilitagdo Enfermagem de reabilitagio na sociedad®iscusséo em grupo
Reabilitacéo e da Enfermagem de na sociedade contemporanea: contemporanea, respondem aos objetivoAplicacéo pratica de
reabilitacdo e o seu - Perspetiva histérica 1 e 2 que dizem exercicio.

enquadramento na sociedade - O Ambito da intervencéo e
contemporanea. competéncias do Enfermeiro
3.Compreender os conceitos de  Especialista em Reabilitacéo
deficiéncia, incapacidade e - Planificacéo de Cuidados.

respeito a conhecimentos contextuais do
foco desta unidade curricular.

Os subsequentes contetdos (CT3, CT4,
CT5) centram-se na pessoa com

handicap e os principios do uso deCT3. A pessoa com alteragdo da  incapacidade ou limitagdo da
instrumentos de avaliacéo da funcionalidade funcionalidade, nas fun¢@es psicossociais
funcionalidade. - Medidas de outcomes em e no autocuidado, procurando
4.Compreender a relagéo entre a Reabilitacéo desenvolver no estudante a
deficiéncia/ incapacidade e as - Classificagdo Internacional da compreensédo destes fendmenos e
funcdes psicossociais e 0 Funcionalidade, Incapacidade e fundamentar a intervencéo profissional
dominio/principios da intervengdo Saulde especializada dirigida.
de enfermagem de reabilitagdo. - Conceitos de deficiéncia, Por fim, o contetdo 6, relacionado com a
5.Compreender os conceitos e os incapacidade e handicap. atividade fisica e a prescricdo do
principios inerentes a capacitacdo CT4. Enfermagem de Reabilitacdo eexercicio, procura responder ao
da pessoa com deficiéncia, funcdes psicossociais objetivo 6, dirigido ao conhecimento
limitacdo da atividade e ou CT5. Autocuidado e Enfermagem desobre a maximizagéo da funcionalidade
restricdo da participacdo paraa Reabilitacdo através da prescricdo da
reinsercéo e exercicio da - Bases conceptuais do autocuidadoatividade fisica e do exercicio terapéutico.
cidadania, atendendo a aspetos  avaliagdo, diagndstico e intervengdo De uma forma global, atingir estes
da salde da pessoa, familia e de enfermagem de reabilitag&o. objetivos permitird o desenvolvimento
comunidade. CT6. Atividade fisica e prescricdo  das competéncias especificas
6.Conhecer sobre maximizacéo dado exercicio para o Enfermeiro Especialista em
funcionalidade desenvolvendo as - Avaliagéo pré-exercicio, da Reabilitagdo, no que se refere a
capacidades da pessoa atividade fisica e da aptidéo fisica. maximizagéo da funcionalidade da
relativamente arética da - O exercicio terapéutico. pessoa com deficiéncia, limitagéo da
atividade fisica. - Principios béasicos da prescricéo e atividade e ou restricdo da participagio
monitorizagéo do exercicio. para a reinsergéo e exercicio
- Atividade fisica e exercicio emda cidadania, atendendo a aspetos da
populacbes especiais. salde da pessoa, familia e comunidade.

A exposicéo sera utilizada em todos Trabalho escrit-
pontos dos conteudos, como forma de 50%
transmitir conhecimentos Desempenho
basicos sobre as tematicas. (apresentacdo oral,
Para responder aos objetivos “Conhecer a debate) - 50%
histéria da Reabilitagéo e da Enfermagem de

reabilitacéo e o

seu enquadramento na sociedade

contemporanea" (Obj. 2). e "compreender a

relac&o entre a deficiéncia/

incapacidade e as fung¢Bes psicossociais e o
dominio/principios da intervengdo de

enfermagemde

reabilitacdo” (Obj.4) recorre-se

adicionalmente a metodologias de ensino

mais ativas (discussédo em grupo

e debates).

Para responder aos objetivos 5 e 6,

relacionados com o conhecimento sobre o

autocuidado e a prescricdo

do exercicio, além das metodologias ja

referidas, prevé-se a aplicagdo pratica de

exercicios.

Enfermagemd
Reabilitacéo na
Comunidade

1. Conhecer concecoe: CT1. Concegbes Os contetidos programatict Método expositiv
principios/modelos de organizacdo principios/modelos de organizagdo nomeadamente as conce¢6es e modelos Discussédo em grupo
em salde comunitaria em salde comunitaria de organizagdo em salde comunitaria  Aplicagéo préatica de

Ao conjunto de conheciment Trabalho escrit-
disseminados através do método expositivo50%
associa-se a discussdo em grupo, de formaApresentacdo oral -
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Objetivos Contetdo

Demonstracdo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade
curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

2. Conhecer concegde
principios de Enfermagem de
Reabilitagdo Comunitaria.

CT2. Enfermagem de reabilita¢
comunitaria

CT3. Ambiente favoravel a

3. Compreender/Gerir os adaptacdo da pessoa com
processos de avaliacdo e deficiéncia, incapacidade e ou
intervengdo na comunidade para arestricdo da

promogé&o de um ambiente participacéo:

favoravel a adaptacdo da pessoa - Seguranca e prevencéo da
com deficiéncia, limitacéo da incapacidade.

(CT1) e enfermagem de reabilitac exercicic
(CT2), onde é salientado o papel do

enfermeiro de reabilitacdo, permitirdo o
desenvolvimento dos conhecimentos
fundamentais neste dominio.

No que se refere ao objetivo

"compreender/gerir os processos de

avaliacdo e intervencdo na comunidade

para a promog&o de um ambiente

atividade e ou restricdo da
participacéo /familia/comunidade,
para a reinsercéo e exercicio da

- Concegdes sociais da deficiéncia/ favoravel a adaptacdo da pessoa com
incapacidade ao longo do ciclo vital. deficiéncia, limitagio da atividade
- Acessos e de acessibilidade. e ou restrico da participagdo

cidadania, atendendo a aspetos da- Avaliagdo e interven¢do domiciliar /familia/comunidade para a reinsercéo e

familia ee na comunidade.
CTA4. O processo de ensino-
aprendizagem

salde da pessoa,
comunidade.

exercicio da cidadania, atendendo a
aspetos da saude da pessoa, familia e
comunidade”, este é respondido pelos

- Principios de ensino-aprendizagemCT3, CT4 e CT5, designadamente

e fatores que influenciam o
processo.

- Estratégias de ensino-
aprendizagem.

- Educagéo do individuo e do
cuidador.

relacionados com os processos de
avaliacdo e intervencdo na comunidade
para a promog&o de um ambiente
favoravel a adaptacdo da pessoa com
deficiéncia ou limitac@o da atividade para
a reinsercéo e o exercicio da cidadania, o

CT5. A Enfermagem de Familia e a processo de ensino aprendizageme a

reabilitacdo

abordagem da familia, eenfermagem

- Abordagem sistémica da familia de reabilitagé.

em reabilitag&o.

promover ereflexao e a apropria¢éo d 50%
conteldos e responder aos objetivos 1 e 2
(relacionados com concecgdes e principios de
Enfermagem na Comunidade e de
Reabilitacdo Comunitaria).

Acrescem a estes métodos, a aplicagdo
préatica de um exercicio, que sera base para a
elaboracéo de umtrabalho (elemento de
avaliacdo), dando resposta ao objetivo
"compreender/gerir os processos de
avaliagcdo e interven¢do na comunidade para
a promogdo de um ambiente favoravel a
adaptacdo da pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacéo /familia’comunidade, para a
reinserGéb e exercicio da cidadania,

atendendo a aspetos da salide da pessoa,

familia e comunidade".

Enfermagem de
Reabilitacéo
Cardiorrespiratoria

1. Revelar conhecimentos sobre
processos do sistema de reabilitacéo cardiaca.
cardiovascular e status cardiaco. - Anatomofisiologia da circulagéo
2. Revelar conhecimentos sobre a - Alteragdes fisiopatoldgica que a
fungéo respiratdria.
3. Revelar conhecimentos etratamento e reabilitagio
técnicas especificas de - Avaliacéo, diagnéstico e
enfermagem de reabilitac&o intervencdo em enfermagem de
cardiorrespiratoria reabilitacdo cardiaca.

- Interpretacdo de exames

complementares de diagnéstico

- Guidelines para programas de

reabilitagcédo cardiaca e

recomendacdes para controlo de

fatores de risco.

CT2. Funcéo respiratéria e

enfermagem de reabilitacio

pulmonar

- Anatomofisiologia e biomecénica

da respiracéo.

- AlteracGes fisiopatoldgica que a
afetam a respiracéo: Prevencéo,
tratamento e reabilitacéo.

- Avaliacdo, diagnostico e
intervencdo em enfermagem de
reabilitacéo respiratoria

- Interpretagcdo de exames
complementares de diagnéstico
- Técnicas especificas
reabilitagéo respiratoria.

CT1. Funcéo cardca e enfermage!

Os contetidos programatict Método expositiv
nomeadamente os conhecimentos sobre Método demonstrativo
fungdo cardiaca (CT1) e

respiratoria (CT2) permitirdo o Aplicagéo pratica de

afetam o status cardiaco: Prevengédodesenvolvimento de conhecimentos sobreexercicio

estas duas fungdes (Obj.1 e Obj

2) e o dominio de técnicas especificas de
enfermagem de reabilitacio
cardiorrespiratéria (Obj3), prevendo-se
assim o desenvolvimento das
competéncias especificas para o
Enfermeiro Especialista em

Reabilitac&o, no que se refere ao cuidar
de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, no contexto da
enfermagem de reabilitacio
cardiorrespiratorio.

Simulacéo

Método ativo (interrogativo)

Ao conjunto de conheciment Prova escrité
disseminados através do método expositivopbjetiva - 40%
associa-se o método Trabalho escrito
interrogativo de forma a promover a (fundamento para a
reflexdo e a apropriacéo dos conteddos. A intervengéo/desemp
demonstracgéo, os exercicios praticos e a  enho) +
simulacéo para o desenvolvimento de Desempenho - 60%
competéncias sobre avaliacdo das funcdes e

técnicas especificas de reabilitagdo cardio-

respiratorias.

Estagio |- Pratica de

1. Revelaiconhecimentos CT1. O cuidado de enfermagem

Os contetidos programatict Orientacao e supervisao ¢

Umavez que os objetivos de aprendiza¢  Desempenho 60¢
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Objetivos Contetdo

Demonstracdo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade
curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

Enfermagemd
Reabilitacéo
Cardiorrespiratoria

aptidées e atitudes necessaria
intervengbes autbnomas e
interdependentes do exercicio
profissional de enfermagem
especializada na area clinica de
reabilitacdo cardiorrespiratoria.
2. Prestar cuidados de enfermageneirculatério e status cardiaco.
especializados a pessoa com

défices/alteracdes de causa

respiratéria e cardiaca tendo em

vista a sua autonomia, a nivel de

cuidados diferenciados e cuidados

primarios, aosrés niveis de

prevenGéo.

reabilitacdo ao cliente co
respiratorio.

reabilitacéo ao cliente com

alteracBes do processo do sistema
CT2. O cuidado de enfermagem de

alteracBes do processo do sistema

nomeadamente o cuidado de enferma  préaticas de cuidados €
de reabilitagdo ao cliente com alteracdes contexto real
do processo do sistema respiratério e

cardiaco permitirdo, o desenvolvimento

das competéncias especfificas para o

Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo,

de forma a que este demonstre as aptiddes
necessarias e prestar cuidados de

enfermagem especializados a pessoa com
défices/alteracdes de causa respiratoria e

cardiaca tendo em vista a sua autonomia,

a nivel de cuidadadiferenciados e

cuidados primérios, aos trés niveis de

prevenGéo

se reportam a conhecimentos, aptidé [Auto-avaliagac

atitudes necessérias as intervencées de  15%;

enfermagem de reabilitagéo e a prépria Heteroavaliacdo

prestacdo de cuidados, a metodologia de Docente 25%;

ensino “orientacdo e supervisédo das pratica¢eteroavaliagio

de cuidados em contexto real" da respostautor 60%)]

a0s mesmos. Produto  (trabalho
escrito) 40%.

Enfermagem de
Reabilitacdo Neurolégica

1. Revelar conhecimentos sobr ~ CT1. Funcéo neurolégica
fungdo neurolbgica e enfermagem enfermagem de reabilitagdo
de reabilitacdo neuromotora e neuromotora e cognitiva:
cognitiva;

2. Revelar conhecimentos sobre  nervoso;

- Anatomo-fisiologia do sistema

Os contetidos programaticos estao
coeréncia com os objetivos da unidade
curricular, pois ao CT1, centrado na
fungdo neurolégica e enfermagem de
reabilitacdo neuromotora e cognitiva;

Método expositiv
Método demonstrativo
Método ativo

grupo/debate)

alteracdes fisiopatoldgicas que a CT2. Alteragdes fisiopatoldgicas quecorresponde o ponto 1 dos objetivos de Aplicagdo pratica de

afetam o processo do sistema
nervoso;

3. Revelar conhecimentos e
dominio de técnicas de avaliagdo, CT3. Interpretacéo de exames
diagnéstico e intervengédo de
enfermagem CT4. Avaliagao, diagndstico e
de reabiltacdo no cliente comintervencdo de enfermagem de
alteracbes do processo do sistemeeabilitacdo no cliente com

afetam o processo do sistema

nervoso e/ou do sistema sensorial. altera¢cdes do processo do sistema
nervoso e/ou do sistema sensorial:

- A Cognicao;

- A Mobilidade;

- O Equilibrio;

- A Comunicacéo;

- A Eliminagéo (intestinal e urinaria)
- Reeducacéo vesical e intestinal —

diagnésticos e intervengdes de

enfermagem;
- O comportamento sexual;
- Técnicas especificas

reabilitacdo neurolégica.

nervoso - a fungdo neurolégica:
Prevencéo, tratamento e reabilitagiogle reabilitacdo neuromotora e cognitiva”.

complementares de diagndstico;

aprendizagem - ‘revelar conhecimentos exercicio
sobre a fungéo neurolégica e enfermagerimulagéo

Na mesma linha ao CT2, associado a
alteracdes fisiopatolégicas que afetam
esta funcéo, corresponde o ponto 2 dos
objetivos de aprendizagem,
designadamente, relativo ao
conhecimento sobre estas alteracées.
Aos pontos 3 e 4 dos contetdos
programaticos, mais associados a
avaliacdo e intervencéo, direcionando
para um dominio do conhecimento e
integracdo na pratica, corresponde o
ponto 3 dos objetivos de aprendizagem -
"revelar conhecimentos e dominio de
técnicas de avaliagdo, diagnéstico e
intervencdo de enfermagem de
reabilitacéo no cliente com altera¢des do

deprocesso do sistema nervoso e/ou do

sistema
sensorial”.

(interrogativo/discussdo em

A exposicdo e os métodos ativos, cc Trabalho escrit-
interrogacao, debate e discusséo em grupo40%

serdo utilizados para dar resposta a todos oBesempenho
objetivos de aprendizagem. Para responder(apresentacdo oral,
ao objetivo “Revelar conhecimentos e prética) - 60%
dominio de técnicas de enfermagem de

reabilitacdo muUsculo-esquelética” (Obj.3),

designadamente num plano integrador do

conhecimento com a técnica, as

metodologias de ensino incluem ainda a

demonstraGéb, a aplicagéo prética de

exercicios, com simulagéo.

Enfermagem de
Reabilitacéo
Ortotraumatol6gica

1. Revelar conhecimentos
técnicas sobre a cinesiologia e
biomecanica humana;

2. Revelar conhecimentos sobre

CT1. Cinesiologia huma

- Biomecanica humana:
- Biomecéanica dos 0ssos,

alteracdes que afetam o processo musculoesquelética, cartilagem,
tenddes e ligamentos e articulagdes.alterages que afetam o processo do

do sistema muisculo-esquelético;
3. Revelar conhecimentos
dominio de técnicas

enfermagem de reabilitacéo extremidade inferior
musculo-esquelética. - Postura e marcha

e- Cinesiologia da extremidade

- Movimento normal e disfungéo

motora.

- Introdugéo a analise biomecanica.

de superior, da cabeca e coluna e da

Ao objetivo ‘revelar conhecimentos
técnicas sobre a cinesiologia e
biomecanica humana” corresponde
0 CT1 - Cinesiologia Humana e ao
objetivo 2 "revelar conhecimentos sobre grupo/debate)
Aplicagéo pratica de
exercicio - Simulagéo

Método expositiv
Método demonstrativo
Método ativo

sistema musculo-esquelético”
corresponde o CT2, dedicado a tematica
das alteracbes deste

processo. Para responder ao objetivo 3
"revelar conhecimentos e dominio de
técnicas de enfermagem de reabilitagéo

CT2. Afe¢Ges musculo-esqueléticas:musculo-esquelética”, considera-se a
Prevencéo, tratamento e reabilitacAoabordagem dos CT3 e CT4, integrando o

-Tratamento cirGrgico versus
tratamento conservador;

diagnéstico, a avaliagcédo eraervencéo
em enfermagem de reabilitagéo

(interrogativo/discussdo em

A exposicdo e os métodos ativos, cc Prova escrité
interrogacao, debate ou discusséo em grupopjetiva - 40%
ser&o utilizados Trabalho escrito
para dar resposta a todos os objetivos de (fundamento para a
aprendizagem. Para responder ao objetivo intervencdo/desemp
“Revelar conhecimentos e dominio de enho) +
técnicas de enfermagem de reabilitagdo ~ Desempenho - 60%
musculo-esquelética” (Obj.3),

designadamente num plano integrador do

conhecimento com a técnica, as

metodologias de ensino

incluem ainda a demonstragdo, a aplicacio

préatica de exercicios, com simulagéo.
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Objetivos Contetdo

Demonstracdo da coeréncia
conteldos programaticos com os
objetivos de aprendizagem da unidade
curricular

Metodologias de Ensil

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

- Alteragdes da integridade cutai
CT3. Interpretacdo de exames
complementares de diagndstico.
CT4. Enfermagem de reabilitacéo
ortotraumatolégica:

- O exame musculoesquelético;

ortotraumatoldgica.

- Intervengdes e técnicas especificas

de reabilitacdo em
ortotraumatologia;
- Dispositivos de Compensagao.

Estagio Il — Pratica de
Enfermagem de
Reabilitagcdo Neurolégica

1.Revelar conhecimentos, aptidt

e atitudes necesséarias as
intervengbes autbnomas e
interdependentes do exercicio
profissional de enfermagem
especializada na area clinica de
reabilitacdo neurolégica
(cognttiva, sensorial e
neuromotora, incluindo alteracdes
da eliminacgdo vesical e intestinal);
2.Prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com
défices/alteracdes de causa
neurologica (cognitiva, sensorial
neuromotora, incluindo alteragdes
da eliminacgdo vesical e intestinal),
tendo em vista

a sua autonomia.

1. O cuidado de enfermagem
reabilitacéo ao cliente com

eliminacao vesical e intestinal.

O contedo programatico responde
pontos 1 e 2 dos objetivos de

Orientacdo e supervisao ¢
préticas de cuidados em

alteracdes do processo do sistema aprendizagem, designadamente através dmntexto real
neurolégico (neuromotor, sensorial eaprofundamento do conhecimento e da
cognitivo) e com alteracdes dacompeténcia plena, na implementacéo

dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com défice de causa
neurolgica.

Uma vez que os objetivos de aprendiza

se reportam a conhecimentos, aptiddes e

atitudes necessérias as intervencées de

enfermagem de reabilitagéo e a propria Heteroavaliacdo

prestacdo de cuidados, a metodologia de Docente 25%;

ensino "orientacdo e supervisédo das pratica¢eteroavaliagio

de cuidados em contexto real" da respostautor 60%)]

a0s mesmos. Produto  (trabalho
escrito) 40%.

Desempenho 60¢
[Auto-avaliacéo
15%;

Estagio Ill — Préatica de
Enfermagem de
Reabilitacéo
Ortotraumatolégica

1.Revelar conhecimentos, aptidt
e atitudes necesséarias as
intervengbes autbnomas e
interdependentes musculoesguelético (por exemplo,
do exercicio profissional de ortotraumatolégicas e
enfermagem especializada na areadegenerativas);

clinica de reabilitagéo
musculosquelética;

2. Prestar cuidados de enfermagenda integridade cutanea.
especializados a pessoa com

défices/alteracbes

musculoesqueléticas

(por exemplo, ortotraumatolégicas

e degenerativas) e da integridade

cutanea, tendo em vista a sua

autonomia, aos trés niveis de

prevencao.

CT1. O cuidado de enfermagem
reabilitacéo ao cliente com

alteracBes do processo do sistema

Cada um dos contetdos programat Orientacao e supervisao ¢
pretende responder aos pontos 1 e 2 dospraticas de cuidados em
objetivos de aprendizagem, contexto real
designadamente através do

aprofundamento do conhecimento e da

competéncia plena, na

CT2. O cuidado de enfermagem demplementacdo dos cuidados de
reabilitacdo ao cliente com alteragdcenfermagem de reabilitacédo a pessoa com

alteragdes misculoesqueléticas
e da integridade cutanea.

Desempenho 60¢
[Auto-avaliagéo
15%;

Uma vez que os objetivos de aprendiza

se reportam a conhecimentos, aptiddes e

atitudes necessérias as intervencées de

enfermagem de reabilitagéo e a propria Heteroavaliacdo

prestacdo de cuidados, a metodologia de Docente 25%;

ensino “orientacdo e supervisdo das praticd¢eteroavaliagio

de cuidados em contexto real" da respostautor 60%)]

a0s mesmos. Produto  (trabalho
escrito) 40%.

Estagio 1V - Pratica de

Enfermagem de
Reabilitacéo na
Comunidade

1. Revelar conhecimentc CT1. O cuidado de enfermagem
aptidGes e atitudes necessérias a reabilitagcdo a pessoa com
avaliacdo e as intervengdes
autbnomas e interdependentes do familia/grupo e comunidade, em
exercicio profissional de
enfermagem especializada na areaambulatério.
de reabilitacdo em saude

comunitaria;

2. Prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com
défices/alteracdes da

funcionalidade,

familia/grupo e comunidade, tendo

défices/alteracdes da funcionalidadeaprendizagem, designadamente

servicos de saude comunitarios/de

O conteGdo programatico responde
pontos 1 e 2 dos objetivos de

Orientacao e supervisao ¢
préticas de cuidados em
contexto real

através do aprofundamento do

conhecimento e da competéncia plena, na

implementac&o dos cuidados de

enfermagem de reabilitacéo a pessoa ,

familia e comunidade, no contexto dos

cuidados de saude primarios.

Uma vez que os objetivos de aprendizai

se reportam a conhecimentos, aptiddes e

atitudes necessérias as intervencées de

enfermagem de reabilitagéo e a propria Heteroavaliacdo

prestacdo de cuidados, a metodologia de Docente 25%;

ensino “orientacéo e supervisdo das praticasleteroavaliagio

de cuidados em contexto real" da resposta Tutor 60%)]

a0s mesmos. Produto  (trabalho
escrito) 40%.

Desempenho 60¢
[Auto-avaliacéo
15%;




uc Objetivos Contetdo Demonstracdo da coeréncia Metodologias de Ensil Demonstracdo da coeréncia Avaliagac

conteldos programaticos com os metodologias de ensino com os objetivos de

objetivos de aprendizagem da unidade aprendizagem da unidade curricular

curricular
em vista a sua autonomia e oti
exercicio da cidadania.
1.Demonstraconhecimentos CT1. Desenvolvimento de u Os conteldos programaticos estéo Orientagao tutori As metodologias de ensino estéo Apresentacdo
competéncias inerentes ao estudo de investigagao. coeréncia com os objetivos da unidade Seminario coeréncia com os objetivos da unidade discusséo da
processo de investigacao curricular, pois o contetido programatico curricular, dado que a orientagéo tutorial  Dissertacao em
2.Evidenciar capacidade de “Desenvolvimento de um projeto de proporcionara ao estudante receber o provas publicas
recolha, reflexéo e de analise investigacdo” pressupde que o estudante: aconselhamento e superviséo do seu (100%).

Dissertacéo de natureza
cientifica

critica da literatura.

3.Evidenciar capacidade de
recolha e analise de dados (de
investigagdo primaria).

4.Revelar rigor cientifico e

respeito pela ética durante a
colheita e analise de dados.
5.Demonstrar capacidade de
comunicagao escrita e oral na
descricdo, analise e discusséo do
processo de investigacdo (rigor
cientifico, metodol6gico e ético)
desenvolvido e dos resultados
obtidos.

6. Respeitar regras de apresentacao
de trabalhos académicos e
cientfficos.

- demonstre conhecimentos e
competéncias inerentes ao processo de
investigacao;

-evidencie capacidade de recolha,
reflexdo e de andlise critica da literatura;
- evidencie capacidade de recolha e
andlise de dados de investigacdo
primaria;

-revele rigor cientifico e respeito pela
ética durante a colheita e andlise de
dados;

-demonstre capacidade de comunicacdo
escrita e oral na descricdo, andlise e
discusséo do processo de investigacdo
(rigor cientifico, metodolégico e ético)
desenvolvido e dos resultados obtidos e
respeite as regras dos trabalhos escritos;
aspetos inerentes aos objetivos desta
Unidade Curricular.

orientador ao longo do percurso
desenvolvido e a desenvolver.

A metodologia de Seminario permitird aos
estudantes apresentar e discutir com os
colegas e professores orientadores as
diferentes fases do projeto de investigacéo,
assim como, receber contributos de peritos
nas matérias de investigagéo em curso.

A discussdo publica do relatério de
investigacdo permitira obter o grau de
mestre.

Projeto Inovador

1.Demonstrar conhecimento:
competéncias inerentes a
metodologia de projeto.
2.Evidenciar capacidade de
recolha, reflexdo e de analise
critica da literatura na area do
projeto.

3.Evidenciar capacidade de
recolha e andlise de dados
empiricos na area do projeto.
4.Revelar rigor cientifico e
respeito pela ética durante a
execucdo do projeto.
5.Demonstrar capacidade de
comunicagao escrita e oral na
descricdo, analise e discusséo do
projeto desenvolvido e dos
resultados obtidos (inovacdo e
contributo relevante para a
enfermagemde
reabilitacdo).
6.Respeitar  as
apresentacdo de
académicos e cientificos.

CT1. Projeto de intervengi

Reabilitac&o.

regras  de
trabalhos

inovador e com contributo relevante
no contexto da Enfermagem de

Os contetidos programaticos estao Orientacao Tutori
coeréncia com os objetivos da unidade Seminario
curricular, pois o contetdo

programatico “Desenvolvimento de um
projeto de intervengdo”, com todas as

suas etapas e com inovagéo, pressupde
gue o estudante:

-Demonstre conhecimentos e
competéncias inerentes a metodologia de
projeto.

-Evidencie capacidade de recolha,

reflexdio e de andlise critica da literatura e
dos dados empiricos.

-Evidencie capacidade de recolha e

analise de dados.

-Revele rigor cientifico e respeito pela

ética durante a execugédo do projeto.
-Demonstre capacidade de comunicagéo
escrita e oral na descricdo, andlise e
discusséo do projeto desenvolvido e dos
resultados obtidos.

-Respeite as regras de apresentacdo de
trabalhos académicos e cientificos.

As metodologias de ensino estéo
coeréncia com os objetivos da unidade
curricular, dado que a orientacéo tutorial
proporcionara ao estudante receber o Inovador em provas
aconselhamento e superviséo do seu publicas (100%)
orientador sobre o percurso desenvolvido e a

desenvolver.

A metodologia de Seminario permitird aos

estudantes apresentar e discutir com os

colegas e professores orientadores as

diferentes fases do projeto de intervencé@o

inovador, assim como, receber contributos

de peritos sobre a metodologia de projeto e

as matérias dos projetos em curso.

A discusséo publica do relatério do projeto

permitira obter o grau de mestre.

Apresentacdo
discussédo do
Relatério do Projeto

Estagio com Relatério

1. Demonstrar conhecimentos CT1.Pratica de Cuidados
competéncias inerentes a pratica
de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo em area opcional.

2. Demonstrar conhecimentos e
competéncias inerentes ao
desenvolvimento do processo
reflexivo.

area de opcéo

contributos relevantes para
a pratica.

Enfermagem de Reabilitacdo em

Os contetidos programaticos estao

competéncias inerentes a pratica de
cuidados de enfermagem de reabilitacéo

Orientacdo e supervisao ¢
coeréncia com os objetivos da unidade praticas de cuidados em
curricular, pois o contetido programatico contexto real. Orientagéo
CT2. Elaboragédo de um relatério de “Préatica de Cuidados de Enfermagem de tutorial

estagio, refletindo todo processo de Reabilitagdo em area de opgao” permitiraSeminario (abordando
desenvolvimento de competéncias e ao aluno desenvolver conhecimentos e conceitos basicos do foco
desta unidade curricular)

Uma vez que os objetivos de aprendim Performance
se reportam a conhecimentos e Apresentacdo e
competéncias necessarios a prépria discusséo do

prestacdo de cuidados de enfermagem de Relatério de Estagio
reabilitagdo numa éarea de opgéo, a em provas publicas
metodologia de ensino "orientagdo e (100%).

supervisdo das praticas de cuidados em

contexto real" d& resposta aos mesmos.




uc Objetivos

Demonstracdo da coeréncia Metodologias de Ensil
conteldos programaticos com os

objetivos de aprendizagem da unidade

curricular

Demonstracdo da coeréncia Avaliagac
metodologias de ensino com os objetivos de
aprendizagem da unidade curricular

3.Evidenciar capacidade

compilacédo, reflexdo e de andlise
critica da evidéncia associada ao
estagio na area da especializacédo
em Enfermagem de Reabilitacéo.

4. Evidenciar capacidade de
recolha e andlise de dados
provenientes da pratica e da
literatura (com método

e rigor cientificos), que

fundamentem o desenvolvimento

das competéncias de mestre e
especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo.
5.Revelar rigor cientifico e
respeito pela ética durante a
elaboragéo do relatério da
atividade profissional.
6.Demonstrar capacidade de
comunicagao escrita e oral na

descricdo, analise e discusséo do

relatorio.
7.Respeitar  as regras

apresentacdo de trabalhos

académicos e cientificos.

em area opcion: Na mesma linha
conteldo “Elaboracéo de um relatério de
Atividade Profissional relevante no
ambito da Enfermagem de Reabilitagéo”
pressupde que o estudante:

-Demonstre conhecimentos e
competéncias inerentes ao
desenvolvimento do processo reflexivo.
-Evidencie capacidade de compilacéo,
reflexdio e de andlise critica da evidéncia
associada a sua atividade profissional na
area da especializagdo em Enfermagem
de Reabilitac&o.

-Evidencie capacidade de recolha e
andlise de dados provenientes da pratica e
da literatura (com método e rigor
cientificos), que fundamentem o
desenvolvimento das competéncias de
mestre e especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo.

-Revele rigor cientifico e respeito pela
ética durante a elaboragéo do relatério da
atividade profissional.

-Demonstre capacidade de comunicagéo
escrita e oral na descricdo, andlise e
discusséo do relatorio.

-Respeite as regras de apresentacdo de
trabalhos académicos e cientificos.

As restantes metodologias de ensino €
igualmente em coeréncia com os objetivos
da unidade curricular, dado que a orientagéo
tutorial proporcionara ao estudante receber o
aconselhamento e superviséo do seu
orientador sobre o percurso desenvolvido e a
desenvolver.

A metodologia de Seminario permitird aos
estudantes apresentar e discutir com os
colegas e professores orientadores as
diferentes fases do processo de reflexdo e
andlise critica, assim como receber
contributos de peritos nas matérias.

A discussdo publca do relatério de
atividade profissional relevante permitira
obter o grau de mestre.

5. Corpo docente

Conforme expresso no protocolo de cooperagéo entre as 3 instituicbes do conarsidy(2?), a avaliacdo do desempenho dos docentes envolvidos na lecionacsosdgoécregida pelos regulamentos em vigor nas respetivas institldcoege m (alinea f)).

A mesma clausula do protocolo, expressa que o curso de Mestrado em EnfermBgabiliiecdo proposto ocorrera nas trés instituicées do consércio darnfemdaependente, em regime de rotatividade entre as instituicdesntomximo de 25 vagas em cada
ano letivo. Especifica-se ainda no protocolo que o corpo docentguétoom as aulas ocorrerdo na instituicdo do consércio respopsdovelirso, segundo um plano anual (alinea b)), a modalidade depradginencial é a presencial, sendo possivel o ensino &
distancia, com apoio do docente afeto a UC da instituicdo onde decorre oasosse eerifique uma das seguintes situacdes: (1) horas de coét&dipde natureza tedrico-pratica ou (2) horas de contacto do tipeaCi@fitutorial (alinea c)). A lecionacéo de
cada unidade curricular cumprira com o definido no plano de egtupssto, ficando a instituicdo de proveniéncia dos docentes comigebengarantir a atribuicdo do servico docente aos professoréficdens, assim como, a gestdo dos meios audiovisuais
que permitam o ensino a distancia em tempo real, no caso de ser recessasr ao mesmo (alinea d)). Poderdo ser consideradas substituicdestds delmss docentes do corpo docente identificado no plano de estudos ogdestiatais por uma instituicéo
do consorcio quando a substituicdo seja imperiosa, desde que aprovadas nbes)0iestificos das trés instituicGes e se mantida a represedss;&és instituicdes e o cumprimento dos critérios exigidos relativosérdaticas do corpo docente pela A3ES
(alinea e)).

6. Descricdo de recursos materiais.

Embora ndo particularizados no pedido inicial, cada instituicdo ddrcamslispde de recursos laboratoriais especificos, utilizad@&cinamacdo dos cursos pés-licenciatura de especializac&mfermagem de reabilitacdo. Assim, passamos a especificar o
principais equipamentos e materiais especificos, por instituigao.

Tabela 2. Principais recursos disponiveis nos laboratérios das inssitdg@ensorcio.

Instituicac Principais recursos disponiveis nos laboratérios das instit

ESESJClun Marquesas portateis; Marquesas Simples; Hidrocoletor;Hgspe reeducagdo postural; Roldana para reabilitagdes mesupwriores; Pedaleira Elétrica; Bicicleta estatica; Pdeisa motorizada; Talas de Pressdo; Roda de Oi
Espaldar; Barras paralelas; Escada c/ rampa e degraias Btdas de Equilibrio; Bola de exercicio de Méos; Rep Baadp de Quente-frio; Tabua de transferéncia; Almofddgmsicionamento em cunha; Colchdes de exercicios;
Goniémetro; Dinamémetro; Martelos de relexos; Aparelho deigiedle massa gorda; Balanca Tanita; e Acessorios de vitlghiga cuidados na higiene e conforto confecdo de alimentosentatdo em unidade de autocuidado
adaptada; Ajudas de Posicionamento; rolos e almofadas detsamimshos; Acessorios de Banho; Alteadores de Sanita; Apoiosette;p@adeiras de Banho e WC; Cadeir6es de Posicionamenias @eiiouladas; Quarto e cozinha e

WC com dispositivos adaptados e Assessérios; Acessorios araescde imobilizacéo (talas e tracGes dos varios tipos¥sérios Camas; Colchdes e almofadas; Sofas e Poltit®riasicionamento; Ajudas de Marcha; Ajudas de




Transferénc; Tabua de equilibricCadeiras de Rod varios tipos,Canadianas; Andarilhos; Tripés; Beng; Ortoteses Cervice; Ortdteses de Membros Inferes; Ortéteses de Membros Superic; Ortéteses de Tron; e, ao abrigo d
protocolos interinstitucionais, Ventiladores ndo evasivosegfaces; Material de oxigeno terapia e aerossol tergaidos tipos de aspiradores e material variado de reghditeespiratéria; Inspirémetros de incentivo, Material de
eletroterapia, termoterapia e massagem e de recuperas&alar: pesos, bandas neuromusculares, tAbua de treino mtiyridesqueletos tamanho real, Esqueleto com aplicacaaist®ilos; simulador de sons respiratérios (tronco),
Estetoscopios.

ESSSh

Transfer p/ peq. Movimentos; Transfer de cintura; Tabua desféréncia; Cinto transferéncia; Disco transferénaaj Irobilizador de Coluna; Esqueleto/Coluna com raizes Nervosagui@o Colares Cervica- 6 temanhos
Esqueleto completo corpo humano c/suporte; Aranha para plano rigidolizadanide Cabeca Contour; Maca Pluma; Cadeirdo Relax Manual; Divdidipidraulico; Andarilho aluminio fixo; Andarilho aluminio encartavedp€ira

de Rodas Aco, patins e bracos descartaveis; Piramide TrigéGBw@stica prateada 75cm; Canadiana aro aberto fixo Kltgre vinil 3kg; Haltere Vinil MSD 5kg ; Diva Mala Uliight; Thera-Band MSD rolo 5,5m cores variadas;
Bengala Aluminio regulavel, Marquesa Manumed Optimal 3 Sec.TRBZ; Banco Rodado; %2 Rolo 40x25x15 cm; %2 Rolo 50x25x15 c¢cm; Rolo napa 36xE®lo 50x25 cm; Rolo 60x20 cm; Roda de Ombro; Conjunto de refeicéo
Alzheimer; Bastdo em PVC 80 cm; Esfig. Digital Brago MedControdn@ massagem Chemodol 5lts; Imobilizador p/ Cadeira; ImobiliZdgo/Ombro Cinza, Tam. L; Colar Servical Espuma semi-rigido bréamep3; Imobilizador
joelho 951 M; Conjunto Talas 8 unidades; Cunha em napa c/50 comp.x30 larg.x 15 alE&iada; 3 degraus c/plano inclinado e plano descanso.

ESEChave

Almofadas de posicionamento; Auxiliares de ma~ tripé, quadripé e canadianas; Balanca; Bebé para cui- 3B-W17000 1; Base p/lavagem cabeca insuflavel; Cadeira de banho giraténé; @zlchado inteiro impermeaviColuna

de Suspenséo para cama; Contentor agulhas (10 un) - AUR-9710; Colares c@no@isncaixe, v. anatdmica, 22 partes - 3B-A290; Esfigmomandmetoo- fifBK- 223053.03; Espelho quadriculado; Esqueleto anaté mico; Esqueleto
completo, desarticulado e pintado - 3B-A095/2: Esteto erkaphon sipiei® - ERK-544000.10; Estadiémetro; Figura muscular ¢/ sex@ dugéos internos - 3B-B55; Imobilizador de ombro - FOR-40155; Manelguliive suport”;
Manequins anatémicos; Martelo reflexos babinsky - KAM-E41588s¢@ipio F.O piccolight azul com fungéo led - KAM-E25120 1; Set lamdgis GS2 (punho + 3 laminas mac) - TRP-4260X 1; Superficiemdalho em acrilico;
Tabuas de transferéncia; Plano Inclinado; Termémetro infra-leysneontact - GIM-25583; Rolos de posicionamento grandes; Talas palaariaferior (perna e pé).

7. Estagios e periodos de formagéo em servico

- Relativamente a falta de supervisores clinicos referida pela CAE.

Identificamos orientadores de estagio adicionais, enfermeiros dispesiam reabilitacdo. Consideramos que falta de enfermeirosadisfgece m enfermagem de reabilitagdio com grau de mestre iasscedntextos de formagéo constituiu-se como uma limitagdo

real do contexto, mas igualmente como argumento favoravel a agiiedim presente curso. Temos a convicgéo de que a acreditagdo do MER sera umdagjeoetevar o seu nivel de formagéo académica dos enfermeiros, a par doviesety da profissdo

e a da elevagéo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Assim, no ambito deste curso, redefiniram-se os indicadores de mérise jegéo de supervisores clinicos, segundo o descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Critérios de mérito para o recrutamento e selegio de superlisices ¢

Critérios de Mérit Componente Cientifi Componente Pedagdg Componente profissior
Critérios bas Licenciatura em Enfermage Experiéncia/formacéo em supervisao clit 3 anos de experiéncia profissiol
Grau académico de Mestre (se possivel) Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.
Critérios Suplementar Titulo de Especialista do Ensino Superior Politécnico na are Reconhecida experiéncia e competéncia profissional na area dedteen de
Enfermagem. Reabilitac&o.

Na tabela 4, apresentamos os supervisores clinicos a inolmio @ mplemento aos mestres em Enfermagem de Reabijéagferenciados na proposta inicial), que sendo Enfermeipecfistas em Enfermagem de Reabilitagéo, apresentanhesida

experiéncia e competéncia profissional na area.

Nome Instituicac Categorie Habilitagdes Profissione N° Anos

Profissional Servico
(EER)

Jorge Miguel de Sousa Carva CHP, EPE- Hosp. St.° Anténi Enfermeirc Mestre em Enfermagem de Reabilits 8

llidia MariaMartins da Cot IPO do Port Y Y 21

Fatima Edviges de Carvalho Marq CHTMAD, Vila Real- UCIC- Cardiologic Y Y 2

Rita Isabel Moutinho Braz Alv Y Y Y

Cétia Susana Almeida Gongal Hospital de S&o Joé- Portc Y Enfermeira especialista area de Enfermagem de Reabilite 11

Carmen S6nia Gomes Garcia de Ci SESARAM- Centro de Sal ¢ ¢ 11



Nome Instituicac Categorie Habilitagdes Profissione N° Anos
Profissional Servico
(EER)
Cisaltina Maria Sousa Pir B B B 11
Luis Angelo Rebelo de Frei SESARAM- Servico de Cardiologia/ UTIC/ UC Y Y 11
Ana Carina da Sii Cardoso de Casi Y Y Y
Ana Lucia de Sousa Gongal Y Y Y 5
Paula Cristina Dugue Carva SESARAM- Centro de Sal Y Y 11
Humberto Jaime Fernandes Bar SESARAM- Unidade de Cuidados Continua Y Y 8
Ricardo Bruno Rodrigues Gongal SESARAM- Unidade de Cuidados Intensi Y Y 8
Paulo Sérgio Azevet ¢ ¢ ¢ 8
Helda Pereira Ascencéo Andri SESARAM- Centro de Sal Y Y 8
Nivalda Maria Ramos Rodrigt Y Y Y 8
Odilia Eunice Sousa de Je SESARAM- Servico de Ortopec Y Y 6
Daniel Rodrigues Barrac Y Y Y 6
Marcelo Marco Henriques de Frei Y Y Y 5
Leticia Maria Nunes Be ¢ ¢ ¢ 6
Jhonny Alejandro Gongalves de Ab SESARAM- Servico de Medicir Y Y 6
Marco Paulo Rodrigues Fernan Y Y Y 6
Anténio Gabriel Gongalves Marti Aces Douro |, Mardo e Douro Noi- UCC Mateu v v 11
Isabel Maria Rodrigues Alv CHTMAD, Vila Real- Neurologi- UAVC Y Y 6
Isabel Maria Inocéncio Rt Aces Douro |, Mar&o e Douro No- UCC Murge v v 24
José Antdnilnocéncio Ru Aces Douro |, Mardo e Douro No- UCC Alijé © © 7

Sérgio Miguel Rodrigues Peixoto Pinto M ULS Nordeste, Medicir Y

- No que respeita ao limite de vagas por IES, nimero de horas tutoriaisre dérestudantes.
Considerando a proposta anteriormente mencionada da abertura de cugineraeotatividade entre as instituicdes (conforme acordo de cooperagémnaum); propde-se a definicdo de um limite de 25 estudantes por edicdo. Confdréme tefinido em

acordo, as horas de orientagéo tutoriais atribuidas aos docentes serataga@mipre que necessario através de ensino a distancia, coonaéecms logias de informagdo e comunicacdo.

Response to the CAE decision of non-accreditation of the Masters in Rabilitation Nursing (English)

Following the recommendations of the CAE, we present the devedtpo@ried out, following the same order:

1. Instruction

In order to better describe the operation of the MER and the formaflaritn between the institutions of the consortium, an add ittmuderation agreement was defined and jointly approved by the consiogiitotions. This document is available through the
following Link: http//qualidade.esesjcluny.pt/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/o@8s8ie-436a-87be-15779ff27816/Protocolo

2. Curriculum structure and study plan

Looking to comply with the legal requirements (Article 20, paragraph @it ppDL 63/2016 of September 13), we consider the need to integrate in then8sleseas an action to improve the UC Report, the UC Optionaiteradth Report , thus integrating a
practice that will be subject of a final report, equivalent to theGDE

We included an additional objective/ result: "To demonstrate kngeladd skills inherent to the practice of rehabilitation nursing im an optional area”, which corresponds to the content "Practiedalf itation Nursing Care in an optional area". The teaching
methodology for this content is the orientation and supervisitiregiractices of care in real context, evaluated by the Perfoem&he Report will correspond to a practice report, presented and etistuss? ublic Discussion.

The general description of the objectives, contents, teachingdadhies and evaluation of this updated UC, as well as the articulatieeelnethem, will be presented in the answer to question 4 (in table 1)



3. Description and rationale of the objectives and their adequacy ¢dltbational project.
Following the observation of the CAE, we present a reformulatioreadltfectives of the study cycle.

Therefore, the general objectives (Point 3.1.1 and the proposal) should read:

Obj. 1. To deepen knowledge in the scientific area of Nursing, usie@reds innovation and professional skills in the area oftiRéhsion Nursing;

Obj 2. To develop skills to understand and solve problems in new situatiorisroad and multidisciplinary contexts, for the practice of rebesnd for the exercise of specialized professional activighatrilitation nursing.

With regard to the specific objectives of the course (Point 3.1.2 of the projitastaduld read:

Obj 1. To integrate knowledge, deal with complex issues, develop solutisss@judgments, considering the ethical and social implicati@heeaponsibilities associated with the practice of Rehalmlitqdursing;

Obj 2. To communicate findings in the area of Rehabilitation Nurtfiegknowledge and reasoning underlying them, both to specialists angeodatists, in a clear and unambiguous way;

Obj 3. To develop competencies in the area of Rehabilitation Nutgibgvill allow nurses to carry out a well-founded professionatéseand autonomous lifelong learning.

4. Organization of the study cycle.

In order to clarify the organization of the cycle of studies, we prestatitle (table 1), which contemplates the objectives, contentsngandthodologies and evaluation of the course untts.

Table 1. Objectives, contents, teaching methodologies and evaluations# oaiis (UC).

uc Obijective! Content: Evidence of the syllabus coherence with Teaching methodologi Evidence of the teaching methodoloc Assessmel
curricular unit’s intended learning outcomes coherence with the curricular unit's
intended learning
outcomes
1. Describe the importance CT1. Scientific research. Concef Each point of the syllabus correspondsto  Exposure Written objective tes
research and its connection with theResearch functions. Elements that point of learning objectives with the same  Group discussion; To meet the objectives 1 to 5, more 50%
theory and practice. support the research. numbering. Analysis of research focused in the identification and Product (Review
2. Demonstrate knowledge of CT2. Importance of Research in Points 1 to 7 of the contents relate to papers; description of knowledge on the article) 50%.
scientific development and the Nursing. fundamental knowledge about research and Research in electronic subject, we resort to mostly expository
priority areas of research in nursing.CT3. Priority areas of Nursing respond to the databases; method. In the following objectives (6 to
3. Understand the philosophical Research objectives related to knowledge of the area. Group work with 8), focusing mainly on the
underpinnings of research. CTA4. Philosophical Foundations and  The approach of items 8 (Research articles - tutorials; development of research capabilities,
4. Describe the characteristics of  research paradigms. Critical analysis Seminar. analysis and development of secondary
different methods of investigation. CT5. Types of Research. Methods. and synthesis) and 9 (Systematic review) of research, we use more
Research 5. Identify the different stages of ~ CT6. Stages of quantitative and the contents will allow the students to develop active methods such as discussions in

guantitative and qualitative researchqualitative research process.
processes. CT7. Types of Research. Sources of
6. Demonstrate ability to search information and research. Manual and
information necessary for the electronic research. Databases.
investigation. CT8. Research articles - Critical

7. Demonstrate skills in critical analysis and synthesis.

analysis of research studies inthe CT9. Systematic review. Purpose and
field of nursing. its importance in the development of
8. Develop a systematic review of scientific knowledge. Steps of a
literature related to nursing. systematic review.

skils on searching for papers and doing a
critical analysis of this data, and to elaborate a
systematic review of

literature.

group, analysis of articles, search in
electronic databases, group
work and seminar with tutorial guidance.

1. To know the concepts
philosophical ethics and applied
ethics in the nursing profession
(ethics).

2. To understand the value of
human dignity in all situations,
including highly complex.

3. To reveal knowledge about the
ethical behaviour of nurses in
particular situations of nursing care
to the person and family, and in
clinical research processes.

4. To distinguish ethical dilemma
problem in the context of nursing
care to the person and family. CT5. Ethical theories.

5. To reveal knowledge about the  CT6. Ethical decision-making models
main ethical theories as a referenceand resolution of problematic situations
for ethical decision making. of clinical practice (of rehabilitation

CT1. From the concepts of ethics &
deontology to ethics and deontology of
nursing to the person and

family.

CT2. From human dignity to the
person's and family's dignity in
situations of more complex care.

CT3. Ethical action of nurses in
situations of nursing care to the person
and family, and in clinical research
processes.

Ethics, Citizenship and Law in
Health

the context of nursing care to the
person and family.

In this curricular unitthe learning objective  Exhibition

are very specific, therefore, each point of the Debate

syllabus corresponds to the point of learning Reading texts
objectives with the same numbering. For Group work
example, the Syllabus’s content “Ethical Exercise solving
decision taking models and situation- solving (problem / emerging
arisen from clinical practice (6)"there isa  ethical dilemma of
correspondence/matching the nursing practice). Group
objective/learning result with “To understand work presentation.
ethical decision making models and to apply

knowledge about ethical decision making

CT4. Problems and ethical dilemmas inmodels in ethical dilemmas and problem

solving in the context of nursing care to the
person and family".

The teaching methodologies ¢
consistent with the curricular unit Report of group
objectives because the theoretical work) 50%
expositions, the group debate and the texPerformance
reading enable achieving objectives 1,2, (Presentation and
3,4,5and 7. The Group discussion of group
work, its presentation and discussion  work) 50%

enable achieving objective 6- ‘to

understand the models of ethical

decision-making and to apply knowledge

about models of ethical decision- making

in solving ethics problems/dilemmas

emerging from the clinical practice”.

Product (writter




uc Obijective! Content: Evidence of the syllabus coherence with Teaching methodologi Evidence of the teaching methodoloc Assessmel
curricular unit's intended learning outcomes coherence with the curricular unit's
intended learning
outcomes
6. To understand the models nursing)
ethical decision making. Apply CT7. The legal framework of

knowledge about the models of
ethical decision-making in problem
solving / ethical dilemmas in
contexts of care to the person and
family.

7. To know the regulatory
framework of health care / nursing
in Portugal and of the promotion of
citizenship by the person with

Healthcare / Nursing in Portugal and

promotion of citize nship.

disability.

Management, Leadership and
Supervision in Health

1. To know the concepts a CT1.Management and Leaderst The contents 1 to 5 are intended to respor  Exposurt
models of management, leadership concepts, models, functions and levels. the objectives 1, 2 and 3, which are related toBrainstorming
styles and their importance inthe  CT2. Leadership styles: planning, the objectives set in the area of Leadership Group work
context of health organizations and decision making and conflict and Nursing Care Management. Discussion
the quality of care. management. In this field, goal 1 - "Learning concepts and Seminar
2. To understand the importance of CT3. Environment, culture and models of management, leadership styles and\nalysis of texts
practice contexts, teamwork, structure of a healthcare organization. their importance in the context of health
conflict management, clinical CTA4. Leadership and Management in  organizations and the quality of care" will be
decision and the value of health andthe perspective of security, quality and achieved through the
nursing care. health value. approach of CT1 - "Management and
3. To show capacity of managementCT5. Leadership ofthe Leadership: concept models, functions and
the multidisciplinary and multi- multidisciplinary and multi- levels "and CT2
professional teams. professional teams. -"leadership styles - planning, decision
4. To understand the relevance of CT6. Continuing vocational training.  making and conflict management".
training throughout life in the Adult education and pedagogical work Objective 2 - "Understanding the importance
context of personal and professionaimodels. of the practice contexts, teamwork, conflict
development. CT7. The training / learning in the management,
5. To recognize the importance and workplace: David Kolb and Donald clinical decision and the value of health and
contribution of reflective thinking ~ Shon. Reflective thinking. nursing care", will be achieved with the
in the act professional in personal CT8. Supervision: concepts and approachCT3 -
development process and practices. Clinical supervision inthe  "Environment, culture and structure of a
improving the quality of nursing context of the actual nursing. 9. healthcare organization" and CT4 -
care. Models of the Clinical Supervision - "leadership and Management
6. To understand the clinical Mentoring and Precepting in the perspective of security, quality and
supervision process. CT10. The supervision process - health value" Finally, the objective 3, in the
7. To develop a plan clinical Strategies and supervision styles. domain of management capacity of
supervision of students and / or CT11. Clinical supervision as personal multidisciplinary and multi-professional
nursing professionals in clinical and professional development strategy.teams, will be answered by CT5 -
teaching. CT12. Planning and conducting a "Leadership of multidisciplinary and multi-
8. To recognize the importance of clinical supervision process. professional teams".
evaluation: as a promoter of CT13. The evaluation: types andThe contents of4 to 8, inturn, are intended to
development and learning and as a respond to the objectives defined in the field
clinical of Clinical Supervision in Nursing.
supervision strategy. The objective 4 - "to understand the relevance
of training throughout life in the context of
personal and professional development” is
answered by CT6 related to continuing
vocational training.
The goal of 5, centred on recognizing the
importance and contribution of reflective
thinking, will be answered by the CT7 which
relates to the training/learning in the
workplace.
Understanding the clinical supervision
process (goal 6) will be answered by the
content 8 to 11, addressing the inherent

strategies.

The exhibition will be a methodology Product anc
respond, in part, to all learning Performance (Group
objectives. work with
Additionally, in response to objective 1 - discussion) 50%
"Learning concepts and models of Product  (Portfolio)
management, leadership styles 50%

and their importance in the context of

health organizations and the quality of

care", the methodologies

used include brainstorming, discussion,

seminar and group work.

In the same line, to meet the goals 4 to 7,

besides exposure of contents, the analysis

of texts will be done.

Finally, in response to goal 8 - "to

recognize the importance of evaluation:

as a promoter of development

and learning and as a clinical supervision

strategy", a group work will be done, in

addiion to the exposure

of contents.
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Objective: Content:

Evidence of the syllabus coherence with
curricular unit's intended learning outcomes

Teaching methodologi

Evidence of the teaching methodoloc¢ Assessmel
coherence with the curricular unit's
intended learning

outcomes

concepts and the supervisory process i
Goal 7 - "to develop a plan clinical
supervision of students and / or nursing
professionals in clinical teaching" will be
achieved in the approach of CT12 , which
addresses this process.

Finally, the objective 8 - 'to recognize the
importance of evaluation: as a promoter of
development and learning and as a clinical
supervision strategy" will be answered by the
content 13, which addresses the
assessment issue.

Epistemology of Nursing

1. To know the paradigms, theori
models and methodologies of the
nursing process that underlay the
organization of the nursing

Models of Nursing Profession.

in Portugal.

intervention upon to the person and CT3. From staff nurse competences to responds to the point 1 of the learning
the competences of the specialized car®bjectives - 'To know the paradigms,

family.

2. To know the functions,
responsibilities and roles of the
specialist nurse in nursing.

3. To know how to act within

nurse in medical and
surgical nursing.

teams with problem-solving
abilities to satisfy the needs of the
person and family.

4. To apply knowledge to the
construction of nursing models
adapted to particular situations
affecting the person and family.

5. To convey the results of the
construction of nursing models
adapted to the person and family.
6. To be able to participate in
regulation councils/bodies that
promotes the development of
nursing at the local, regional,
national and international spheres.

caregiving procedure in nursing
contexts for the person and family.

CT1. Piradigms, Theories and Nursi

CT4. From the conceptual frame of
nursing care and the competences of thend family". To points 2 and 3 of program
interdisciplinary and multi-sectorial specialized care nurse to the nursing

Exhibition
Debate

The contents are consistent with
objectives of the course, because:

CT2. Conceptual frame of nursing care Point 1 of the syllabus - "Paradigms, TheoriesGroup work (with

and Nursing Profession of Nursing Models" presentation and
nursing intervention to
theories, models and methodologies ofthe  the person and
nursing process that underlay the organizatiofamily).

of the nursing intervention upon to the person

content, centred on the conceptual ramework
of nursing and the competence of general and
specialist nurses, match points 2, 3 and 6 of
the learning objectives. Point 4 of the
program content, of more applied nature,
namely by giving framework to care
processes, corresponds to points 4 and 5 of
the learning objectives that relate to the
application of models and its communication.

discussion on a model of

The teaching methodologies ¢
consistent with the objectives of the
Curricular Unit because the point 1 of
the teaching methodologies (exposure)
wish to achieve the points 1,2,3 and 6 0
the objectives.

For the aims 2 - “To apply knowledge to
the construction of nursing models
adapted to particular

situations affecting the person and
family” and 3 - “To convey the results of
the construction of nursing

models adapted to the person and family”
the teaching methodologies are group
work with oral

presentation and group debate of group

Product (working
group report) 50%
Performance

f (presentation and
discussion of group
work ) 50%.

work activities

Foundations of Rehabilitation
Nursing

1. To knowconceptions an CT1. Conceptions and hea
principles/organizational models in organization

health. - Health and rehabilitation policies
2. To know the history of CT2. Rehabilitation Nursing in the
Rehabilitation and Rehabilitation ~ contemporary society:

Nursing and its part in the - Historical perspective
contemporary society. - The scope of intervention and

3. To understand the concepts of competencies of the Rehabilitation
impairment, disability and handicap Nurse Specialist

and the principles of using the - Care Planning.

functionality assessment tools. CT3. The person with impaired

4. To understand the relationship  functionality

between disability/handicap and
psychosocial functions and the
principles of rehabilitation nursing  Functioning, Disability and Health
intervention. - Disability related concepts.

5. To understand the concepts and CT4. Rehabilitation Nursing and
the principles inherent to the psychosocial functions

training of people with disabilities, CT5. Self-Care and Rehabilitation
activity limitation and/or restriction Nursing

- International Classification of

- Outcomes measures in rehabilitation

The syllabus, particularly the topics relatec  Expositior

the conceptions and organization in health Debate

and rehabilitation Group discussion
nursing in contemporary society, respond to Practical application of
objectives 1 and 2, which relate to contextualexercise
knowledge of the focus of this course.

Subsequent content (CT3, CT4, CT5) will

focus on the person with a disability or

limitation of functionality, the psychosocial

function and self-care, seeking to develop

student's understanding of these phenomena

and support professional specialized

intervention.

Finally, the content 6, related to physical

activity and exercise prescription, seeks to

respond to the objective 6, directed to

knowledge about maximizing functionality

through the prescription of physical activity

and therapeutic exercise.

Holistically, achieving these goals will enable

The exhibition will be used at all poir Written work- 50%

of the contente, as a way to transmit basi®erformance  (oral
knowledge on the

issues.

To meet the objectives "knowing the
history of Rehabilitation and
Rehabilitation Nursing and its context in
contemporary society" (Obj. 2) and
"understand the relationship between
disability, psychosocial functions and
principles of intervention in rehabilitation
nursing " (Obj.4) we added more active
teaching methods (group discussion and
debates).

To meet the objectives 5 and 6, related to
the knowledge about self-care and
exercise prescription, in addition to the
methods already mentioned, practical
exercises will be done.

presentation, debate)
- 50%
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Objective: Content:

Evidence of the syllabus coherence with
curricular unit's intended learning outcomes

Teaching methodologi

Evidence of the teaching methodoloc¢ Assessmel
coherence with the curricular unit's
intended learning

outcomes

of participation for the
rehabilitation and exercise of
citizenship, given the person's,
family's and community’'s health
aspects.

- Evaluation, diagnosis ar
rehabilitation nursing intervention.
CT6. Physical activity and exercise
prescription

- Pre-exercise evaluation, physical
6. To know about maximizing activity and physical fitness
functionality developing the assessments.

capabilities of the person in relation - Therapeutic exercise.

to physical activity.
monitoring exercise.

- Physical activity and exercise in
special populations.

- Basic principles of prescribing and

the development of specific <ls for the

Nurse Specialist in Rehabilitation, with regard
to maximizing the disabled person's
functionality.

Community Rehabilitation
Nursing

1. To know conceptions at
principles /organizational models
for community health

2. To know conceptions and
principles of Community
Rehabilitation Nursing.

3. To understand / Manage the limitations or restriction of
evaluation process and intervention participation:

in the community to promote an
enabling environment for the

CT1. Conceptions and principle

health

- Social conceptions of disability /
adaptation of people with incapacity throughout the life cycle.
disabilities, limitation of activity or - Access.

restriction of participation / family / - Evaluation and intervention in the
community, for the exercise of community.

citizenship, considering aspects of CT4. The teaching-learning process
the health of the person, family and - Principles and factors that influence

community. the teaching-learning process.

- Teaching and learning strategies.

- Education of the individual and the

caregiver.

organizational models for community
CT2. Community rehabilitation nursing

CT3. Environments favourable to the
adaptation of people with disabilities,

- Safety and prevention of disability.

The contents, including conceptions ¢ Expositior
organizational models in community health  Group discussion
(CT1) and Practical application of
rehabilitation nursing (CT2), with emphasis inexercise

the role of rehabilitation nurses, will allow the

development

of fundamental knowledge in this field.

With regard to the objective "to understand /

Manage the evaluation process and

intervention in the

community to promote an enabling

environment for the adaptation of people with

disabilities, limitation of

activity or restriction of participation / family

/ community, for the exercise of citizenship";

this is answered

by CT3, CT4 and CT5, which relate to the

assessment and intervention in the community

to promote an enabling environment, the

teaching and learning process and family

CT5. Family Nursing and rehabilitation nursing in rehabilitation care.

- Systemic approach to the famility in

rehabilitation.

Written work- 50%
Oral presentation -

50%

The expository method and gro
discussions are used to promote
reflection and the appropriation of
theoretical content, in order to meet the
objectives 1 and 2 (related conceptions
and Nursing principles in

the Community and Community
Rehabilitation ).

In addition to these methods, the practical
application of an exercise, which will be
the basis for the preparation of a written
work (evaluation element), responds to
the objective related to the understanding
/ managing of the evaluation and
intervention in the community to promote
a favourable environment the adaptation
of the disabled person / family /
community".

Cardiac and Respiratory
Rehabilitation Nursing

CT1. Cardiac function and cardi
rehabilitation nursing.
- Anatomophysiology of circulation

1. To reveal knowledge about t
processes of the cardiovascular
system and cardiac status.

2. To reveal knowledge about
respiratory function.

3. To demonstrate knowledge andand rehabilitation
techniques of cardiac rehabilitation Assessment, diagnosis and

nursing. nursing.
- Interpretation of diagnostic test

results.

- Guidelines for cardiac rehabilitation
and recommendations for risk factor

control programs.

CT2. Respiratory function and
pulmonary rehabilitation nursing
- Anatomophysiology and
biomechanics of breathing.

intervention in cardiac rehabilitation

The syllabus of this curricular unit, namx Expositior
addressing the cardiac function (CT1) and thédDemonstration
respiratory function (CT2) will enable the Interrogative method

- Pathophysiological changes that affectdevelopment of knowledge about these two Practical application of
the cardiac status: Prevention, treatmerfunctions (Obj.1 and Obj 2) and

exercise
the expertise in specific techniques of Simulation
cardiorespiratory rehabilitation nursing

(obj3). Therefore, the development of specific

skills for the specialist nurse in rehabilitation

it is expected, enabling her/him to care for

people with special needs throughout the life

cycle, in the context of nursing

cardiorespiratory rehabilitation.

- Pathophysiological changes that affect

breathing: Prevention, treatment and

rehabilitation.
- Assessment, diagnosis and

The exposition of a set knowledge i Written objective tes
associated with the interrogative method - 40%

in order to promote Written work
reflection and appropriation of content.
The demonstration, practical exercises
and simulation for the development of
skills on assessment of the functions and
specific techniques of cardio-respiratory.

(grounding for the
intervention/perform

ance) + Performance
- 60%
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curricular unit's intended learning outcomes coherence with the curricular unit's
intended learning
outcomes
intervention in respiratory rehabilitatic
nursing
- Interpretation of diagnostic test
results.

- Specific techniques of respiratory

rehabilitation.

1. To reveal knowledge, skills al CT1. Rehabilitation nursingcaretot  The contents, including the knowledge of Guidance an Once thelearning objectives relate Performance 60¢
attitudes necessary for independentperson with changes in the respiratory rehabilitation nursing care to the client with  supervision of care knowledge, skills and attitudes necessarySelf-assessment
and interdependent interventions  process. changes of respiratory and cardiac systems, practices in a real context to implement rehabilitation 15%;
of the professional practice of CT2. Rehabilitation nursing care to the willenable the development of specific skills nursing interventions and the care itself, Heteroevaluation-
. . specialized nurses, in the clinical  person with changes in the circulatory for the Nurse Specialist in Rehabilitation, so the teaching methodology "guidance and Teacher 25%;
Practice | — Cardiac and . . h . o - . .
. . area of cardiac rehabilitation. system and cardiac status. that he demonstrates the necessary skills and supervision of care practices inareal  Heteroevaluation-
Respiratory Rehab Nursing . S . . S h .
. 2. To provide specialized nursing provides specialized nursing care to the context" is used. Tutor 60%]
Practice . : _ . .
care to the person with person with deficits / changes of respiratory Product (written
deficits/changes of respiratory and and cardiac causes in view of their
; o . . work) 40%.
cardiaccauses, in view of their autonomy,at the three levels of prevention.
autonomy; at the three levels of
prevention.
1. To reveal knowledge about t CT1. The neurological function a The corents are consistent with t Expositior Exposure and active methods, sucl Written work- 40%
neurological function and nursing  nursing neuromotor and cognitive objectives of the course, as the CT1, focusedDemonstration guestion, debate or discussion group, willPerformance  (oral
neuromotor and cognitive rehabilitation: on neurological function and nursing Interrogative method/ be used to respond to all resentation
rehabilitation; - Anatomy and physiology of the neuromotor and cognitive rehabilitation group discussion/debate learning objectives. P '
2. To reveal knowledge of nervous system; corresponds to point 1 of the learning Practical application of ~ To meet the goal "reveal knowledge and practice) - 60%
pathophysiological changes that ~ CT2. The pathophysiological changes objectives - "to reveal knowledge of the exercise - Simulation domain of musculoskeletal rehabilitation
affect the process of the nervous  that affect the process of the nervous neurological function and nursing neuromotor nursing techniques”
system; system - the neurological and cognitive rehabilitation.” In the same line, (Obj.3), including a comprehensive plan
3. To reveal knowledge and domainfunction (and sensory): Prevention, the CT2 which adresses the of knowledge with technique, the
of assessment techniques, diagnosisreatment and rehabilitation; pathophysiological changes that affect this teaching methodologies include
and rehabilitation nursing CT3. Interpretation of diagnostic tests function corresponds to point 2 of the learning the demonstration, practical application
interventions on the client with results; objectives, particularly on the knowledge of . s .
) . . of exercises, with simulation.
changes in the nervous system CTA4. Assessment, diagnosis and these changes.
Neurological Rehabilitation process and / or sensory system.  rehabilitation nursing interventionon  To points 3 and 4 of the syllabus, more
Nursing the client with changes in the associated with the assessment and
nervous system process and/ sensory intervention, focusing on a domain of
system: knowledge and integration in practice
- Cognition; corresponds to point 3 of the learning
- Mobility; objectives - "to reveal knowledge and mastery
- The balance; of assessment techniques, diagnosis and
- The communication; intervention in rehabilitation nursing facing
- Elimination (bowel and bladder) - the client with changes in the nervous system
bladder and bowel Reeducation - process and/or sensory system".

diagnoses and nursing interventions;
- Sexual behaviour;
- Specific techniques of

neurore habilitation.

1. To reveal knowledge at CT1. Human Kinesiolo¢ The objective "to reveal knowledge & Expositior Exposure and active methods, sucl Written objective tes

techniques of kinesiology and - Introduction to biomechanical techniques of kinesiology and human Demonstration guestion, debate or discussion group, will- 40% Written work

human biomechanics; analysis. biomechanics" is answered Interrogative method/ be used to respond to all learning (grounding for the

2. To reveal knowledge about - Human Biomechanics: by the CT1 - Human Kinesiology and group discussion / debate objectives. intervention/perform
Orthopaedic and Trauma changes that affect the process of - Bio mechan_ics of bone, skeletal objective 2 "reveal knowledge about changesPractipal applicationof  To meet the goal "reveal knowled_ge aﬁd ance) + Performance
Rehabilitation Nursing the musculoskeletal system; muscle, cartilage, tendons and that affect the process of the musculoskeletalexercise domain of musculoskeletal rehabilitation - 60%

3. To reveal knowledge and domainligaments and joints. system" is answered by the CT2, dedicated t&Simulation nursing techniques" (Obj.3), including a

of musculoskeletal rehabilitation Kinesiology the upper end of the headthe theme of the changes this process . comprehensive plan of knowledge with

and spine and the lower end To meet the objective 3 "reveal knowledge technique, the teaching methodologies
nursing techniques. - Posture and gait and domain of musculoskeletal rehabilitation include the demonstration, practical

- Normal movement and motor nursing techniques", we considered the application of exercises, with simulation.
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curricular unit's intended learning outcomes coherence with the curricular unit's
intended learning
outcomes
dysfunction approach to CT3 and CT4, which integr

CT2. Musculoskeletal disorders:
Prevention, treatment and

rehabilitation: surgical-treatment versus

conservative treatment;

- Changes in skin integrity.

CT3. Interpretation of diagnostic test
results.

CTA4. Orthopaedic and Trauma
Rehabilitation Nursing:

- The musculoskeletal examination;
- Interventions and specific

rehabilitation techniques orthotrauma;

- Compensation devices.

the diagnosis, evaluation and orthopaedic and
trauma rehabilitation nursing intervention.

Practice I — Neurological

Rehabilitation Nursing
Practice

1. To reveal knowledge, skills ai 1. The rehabilitation nursing care to 1

The syllabus respond to points 1 and 2 of ~ Guidance an

attitudes necessary for independentperson with changes in the neurologicallearning objectives, in particular by deepeningupervision of care

and interdependent interventions of system (neuromotor, sensory and
specialized nurses in the clinical ~ cognitive) and change in bladder and
area of neurological rehabilitation  bowel elimination.

(cognttive, sensory and neuromotor,

including changes in bladder and

bowel elimination);

2.To provide specialized nursing

care to the person with

deficits/changes of neurological

cause (cognitive, sensory and

neuromotor, including changes in

bladder and bowel elimination),

focusing on their autonomy.

the knowledge and acquiring the full
competence through the implementation of
the individual rehabilitation nursing care of
neurological cause deficit.

practices in a real context

Once the learning objectives relate Performance 60¢
knowledge, skills and attitudes necessarySelf-assessment

to implement rehabilitation nursing 15%;
interventions and the care itself, the Heteroevaluation-
teaching methodology "guidance and  Teacher 25%;
supervision of care practices inareal  Heteroevaluation-
context" is used. Tutor 60%)]

Product (written

work) 40%.

Practice 11l — Orthopaedic &
Trauma Rehab. Nursing

1. To reveal knowledge, skills al CT1. Rehabilitation nursing care the
attitudes necessary for independentperson with changes in the

and interdependent interventions of musculoskeletal system (eg
professional practice nurses orthopaedic, trauma related and
specializing in the clinical area of ~ degenerative);

musculoskeletal rehabilitation;
2. To provide specialized nursing  person with compromised skin

Guidance an
supervision of care
practices in a real context

Each of the points of the syllabus inten
respond to points 1 and 2 of the learning
objectives, in particular by deepening the
knowledge and the full competence in the
implementation of the rehabilitation nursing

CT2. Rehabilitation nursing care to the care to the person with musculoskeletal and

skin integrity changes.

Once the learning objectives relate Performance 60¢
knowledge, skills and attitudes necessaryfSelf-assessment
to implement rehabilitation 15%;

nursing interventions and the care itself, Heteroevaluation-
the teaching methodology "guidance and Teacher 25%;
supervision of care Heteroevaluation-
practices in a real context" is used. Tutor 60%)]

Practice care to the person with deficits integrity. Product (written
/musculoskeletal disorders (eg.
orthopaedic, trauma related and work) 40%.
degenerative) and skin integrity, in
view of their autonomy, at the three
levels of prevention.

Practice IV - Community 1. To reveal knowledge, skills al CT1. The rehabilitation nursing care  The syllabus respond to points 1 arof the Guidance an Once the learning objectives relate Performance 60¢

R I . attitudes necessary for the the person with deficit/changes in learning objectives, in particular by deepeningupervision of care knowledge, skills and attitudes necessary{Self-assessment

ehabilitation Nursing : ) ) ) - ) ) - i O A )
evaluation and autonomous and  functionality, family/group and the knowledge and acquiring the full practices in a real context to implement rehabilitation nursing 15%;

Practice interdependent interventions of the community, in community health competence through the implementation of interventions and the care itself, the Heteroevaluation-
professional practice specialized  services. the individual rehabilitation nursing care, teaching methodology "guidance and  Teacher 25%;
nurses in rehabilitation, in care of families and communities. supervision of care practices inareal  Heteroevaluation-
community health; context" is used. Tutor 60%)]

2. To provide specialized nursing Product (written
;:are to th(—“‘T person W|th deficits work) 40%.

changes in functionality,

family/group and community, in

view of their autonomy and

exercise of citizenship.

1. To demonstrate knowledge & CT1. Development of aresearct The course contents are consistent witt Tutorial guidanc The teaching methodologies ¢ Presentation an

Scientific Dissertation

skills inherent in the research

process. project.

objectives of the Curricular Unit because the Seminar
syllabus "Development of a Research project”

discussion of the
dissertation in a

consistent with the curricular unit
objectives, because the tutorial
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Objective: Content:

Evidence of the syllabus coherence with
curricular unit's intended learning outcomes

Teaching methodologi

Evidence of the teaching methodoloc¢ Assessmel
coherence with the curricular unit's
intended learning

outcomes

2. To reveal capacity icollect, to
reflect and to do an critical analysis
of literature;

3. To evidence capacity to collect
and analyse data (of primary
research);

4. To reveal scientific rigor and
respect for ethics during the data
collection and analysis;

5. To demonstrate written and oral
communication in the description,
analysis and discussion of the
research process (scientific,
methodological and ethical rigor)
developed and results

6. To respect the rules of presenting
academic and scientific work.

assumes that the studt

- reveals knowledge and skills inherent to the
research process;

- reveals capacity to collect, to reflect and to
do a critical analysis of literature;

- reveals capacity to collect and analyse data
of primary research;

-reveals scientific rigor and respect for ethics
during the data collection and analysis;
-demonstrates written and oral
communication in the description, analysis
and discussion of the research

process (scientific, methodological and ethical
rigor) developed and results and respects the
rules of written works; inherent aspects of this
Course objectives.

orientation will allow the students public examinatiot
receive the guidance and supervision of (100%).
their research supervisors

concerning on the work developed and to

be developed. The seminar methodology

will allow students to present and discuss

with colleagues and mentors teachers the
different stages of the research projects,

as well as receive input from experts in

ongoing research domains. The public
discussion of the research report will

provide the master's degree.

Innovative Project

1. To demonstrate knowledge &
skills inherent to the Project
development methodology.

2. To show the capacity of
collection, reflection and critical
analysis of literature in the project's
area.

3. To show the capacity for data
collection and analysis in the
project's area.

4. To reveal scientific rigor and
respect for ethics during the project
execution.

5. To demonstrate ability to
communicate in written and oral
description, analysis and discussion
of the project developed and the
results obtained (Innovation and
important contribution to nursing
rehabilitation).

6. To respect the presentation rules
for academic and scientific work.

CT1. InterventionProject, innovative
and with relevance

Rehabilitation Nursing.

in context of

The course contents are consistent with Tutorial Guidanc
objectives of the Curricular Unit because the Seminar
syllabus

"Developing an intervention Project", in all its

steps, assumes that the student:

- Demonstrates knowledge and skills inherent

to the Project development methodology.

- Shows the capacity of collection, reflection

and critical analysis of literature and

empirical data.

- Shows the capacity for data collection and

analysis.

- Reveals scientific rigor and respect for

ethics during the project execution.

- Demonstrates ability to communicate in

written and oral description, analysis and

discussion of the

project developed and the results obtained.

- Respects the presentation rules for academic

and scientific work.

Presentation an
discussion of the

The teaching methodologies ¢
consistent with the curricular unit
objectives, because the tutorial Innovative Project
orientation will allow the students to Report in a public
receive the guidance and supervision of examination (100%)
their supervisors concerning

on the work developed and to be

developed.

The seminar methodology will allow

students to present and discuss with

colleagues and mentors

teachers the different stages of the

intervention projects, as well as receive

input from experts about the

project methodology and the projects'

domains.

The public discussion of the report will

provide the master's degree.

Practice with Report
(optional area)

1.To demonstrate knowlee and CT1. Practice of rehabilitation nursi
skills in the practice of in an optional area.

rehabilitation nursing in an optional CT2. Elaboration of a Professional
area. Activity Report (relevant to

2. To demonstrate knowledge and Rehabilitation Nursing, reflecting the
skills inherent in the development  wholeprocess of developing relevant
of the reflexive process. skills and contributions to the

3. To show the capacity of practice).

reflection and critical analysis of

the evidence associated with

practice in Rehabilitation Nursing.

4.To show the capacity to collect

and analyse data from practice and

literature (with scientific method

and rigor), that supports the

development of competencies of

specialist in Rehabilitation Nursing.

5. To reveal scientific rigor and

respect for ethics during the

The course contents are consistent with Guidance an
objectives of the Curricular Unit because the supervision of care
syllabus “Practice of rehabilitation nursing in practices in a real context
an optional area” will allow the student to of rehabilitation care
demonstrate knowledge and skills in the Tutorial Guidance
practice of rehabilitation nursing in this Seminar (addressing
specific area. Also, the content "Elaboration basic concepts of the
of a Professional Activity Report "assumes focus of this curricular
that the student: unit)

-Demonstrates knowledge and skills inherent

in the development of the reflexive process.

- Shows the capacity of reflection and critical

analysis of the evidence associated with the

professional activity in the area of specialized

Rehabilitation Nursing.

- Shows the capacity to collect and analyse

data from practice and literature (with

scientific method and rigor), that support the

development of competencies of specialist in

Once the learning objectives relate Performance -
knowledge and skills necessary to Presentation and
implement rehabilitation discussion of the
nursing care in a specific optional area, Report in a public
the teaching methodology "guidance and examination (100%).
supervision of care practices in a real

context" is used. The other teaching

methodologies are also consistent with

the curricular unit objectives, because the

tutorial orientation will allow the students

to receive the guidance and supervision

of their supervisors concerning on the

work developed and to be developed.

The seminar methodology will allow

students to present and discuss with

colleagues and mentors teachers the

different stages of the reflection and the

reports, as well as receive input from

experts.




uc Obijective! Content: Evidence of the syllabus coherence with Teaching methodologi Evidence of the teaching methodoloc Assessmel
curricular unit's intended learning outcomes coherence with the curricular unit's
intended learning
outcomes
preparation of the repc Rehabilitation Nursing The public discussion of the releve
6. To demonstrate the ability to - Reveals scientific rigor and respect for rofessional activity report will provide
communicate in written or oral ethics during the preparation of the report of P y rep P
ways the description, analysis and professional activity. the master's degree.
reporting of the report. - Demonstrates the ability to communicate
7. To respect the presentation rules (written or orally) the description, analysis
of academic and scientific work. and reporting of the report.
- Respects the presentation rules of academic
and scientific work.
5. Faculty

As stated in the cooperation protocol between the three instguiithe consortium (Clause 2), the evaluation of the performatiee fachers involved in the teaching of the course will be igeddry the regulations in force in their respective ingiitgtof

origin (point f).

The same clause of the protocol expresses that the proposed MastsesiCRehabilitation Nursing will take place in the thresitutions of the consortium in an interdependent manner, inensygdtrotation between the institutions, with a maximum of 25
vacancies in each academic year. It is also specified in tleeplttat the teaching staff is joint and the classes will tiiazpn the institution of the consortium responsible for thesepaccording to an annual plan (b), the modality of preferestiahing is
face-to-face, however, distance teaching will be used n specfis:dd) contact hours up to 5 hours, of a theoreticalpracticeé mat(2) hours of contact of the type Tutorial Guidance (c), withughost of the teacher of the institution where the courses take
place affected to the UC. The teaching of each curricular unitaviipdy with that defined in the proposed study plan, with the uistit of provenance of the teachers being committed to guarante&ithgiah of the teaching service to the identified teachers, as
well as, the management of the audiovisual means that allmecBseducation in real time, if it is necessary to do so (ditiBuions of the faculty members identified in the syllatmcal contracting by a consortium institution may be considered wh
mandatory, since it is approved by the Scientific Councils of tee thstitutions and the representation of the three ingtituis maintained and in compliance with the required criteféding to the characteristics of the teaching staff by the A8ES

6. Description of resources.

Although not particularized in the initial application, eaudtitution of the consortium has specific laboratorypteses, used in the teaching of post-graduate speciafizaiurses in rehabilitation nursing. Thus, we will spettiéy main equipment and specific

materials, per institution.

Table 2. Key resources available in the laboratories of thedams institutions.

Institution Key resources available in the laboratorie

ESESJClun Portable casters; Simple casters; Hydrocolloid; Mirropadtural reeducation; Pulley for upper limb rehabilitatioectc Pedal; Static bicycle; Motorized walkway; PressuréntpIShoulder Wheel, Back; Parallel bars; Staircash
ramp and steps; Socks Balls of Balance; Hand Exercise Ball; Rep iBathdold bag; Transfer board; Wedge positioning pads; Exercise matti@ssasmeter; Dynamometer; Relex hammers; Fat mass rmgapparatus; Tanita Scale;
And Dalily life accessories for hygiene care and comfort faodection and feeding in adapted self-care unit; Positionidg;ARollers and cushions of various sizes; Bathroooessories; Toilet Heads; Wall supports; Chairs and WC;
Posttioning Chairs; Articulated Beds; Room and kitchen and Wifl® adapted devices and Advice; Anti-sore and immobilizagiocessories (splints and pulls of various types); AcdessBeds; Mattresses and cushions; Sofas and
Armchairs; Walking aids; Transfer Aids; Balance boardg@lthairs of various types; Canadian; Walkers; Tripodsking sticks; Cervical Orthoses; Orthesis of lower limDsthesis of Upper Members; Trunk Orthoses; And, under
interinstitutional protocols, non-evasive fans and iater$; Material oxygen therapy and aerosol therapy; Vanpes of vacuum cleaners and assorted respiratory rehadrilisguipment; Inspirometers of incentive, Electraapgr

material, thermotherapy and massage and muscle recovery:syagimo muscular bands, propriocetivo training board; Full size skeletondpSketh muscles application; Breathing simulator (trunk), Stethoscopes

ESSSN Transfer for small movements; Waist transfer; Tran3fble; Belt transfer; Hard disk transfer; Colummbilizer; Skelet: / Spinal column with Nervous roots; Cervical Necl - 6 sizes; Complete human body skeleton w / st
Spider for hard plane; Contour Head Immobilizer; Caster; Armételaxation Manual; Diva Bipartido Hydraulic; Fixed aluminum walkdgminum walkabout; Wheel Chair Steel, roller skates and disposableRyrasnid Tripod; Ball
Gymnastics silver 75cm; Canadian open fixed ring (pair); lthath vinyl 3kg; Dumbbell Vinyl MSD 5kg; Diva Mala Ultralight; TteeBand MSD Roll 5.5m Varied Colors; Bengal Aluminum adjustaldarquise Manumed Optimal 3
Sec. Hid. TRPZ; Rolled Bank; % Roll 40x25x15 cm; %2 Roll 50x25x15 cm; Roll napa 35%1Radl 50x25 cm; Roller 60x20 cm; Shoulder Wheel; Alzheimer's me&aPSC bat 80 cm; Esfig. Digital Arm MedControl; Cream massage
Chemodol 5lts; Immobilizer for Chair; Immobilizer Arm / Shoul@ray, Size L; Collar Servical Semi-rigid foam white, size 3; Imiizdriknee 951 M; Set Talas 8 units; Nape wedge w / 50 comp.x30 long.x 15 ajtL&itdgr 3 steps

with inclined plane and rest plane

ESEChave Posttioning pads; TrijAuxiliaries - Tripod, Quadrip and Canadian; Balance; Baby (- 3B-W17000 1; Base for washing inflatable head; Swivel swivelrcBad; Whole waterproof mattress; Suspension columbéddr Container
needles (10 un) - AUR-9710; Cervical collars; Skulland Crossbones, wnAinal, 22 parts - 3B-A290; Black Sphygmomanometer - ERK-223053.03; Mirror gridyricall skeleton; Complete skeleton, disarticulated and painted - 3B-
A095 / 2: Black erkaphon simple aesthetic - ERK-544000.10; Estettio; Figure muscular with dual sex and internal orge8B-B55; Shoulder Immobilizer - FOR-40155; "Live suport" dumdwgiatomical mannequins; Babinsky
Reflex Hammer - KAM-E41582; Blue Piccolight F Otoscope with led fanctiKAM-E25120 1; GS1 laryngoscope set (handle + 3 blades mac) - TRP-4260X I Worlisurface; Transfer boards; Inclined Plane; Infrared therraomet




contact- GIM-25583; Large positioning rollers; Lower limb splints (leg and f

7. Internships and periods of in-service training

- Regarding the lack of clinical supervisors referred by the EAC.

We identified additional clinical supervisor, who are also rehatidit specialists. We consider that the lack of specialisshabilitation nursing with a master's degree in the variairsirig contexts consists on a real limitation, but also a favosaglement for
the accreditation of this course. We are convinced hieaatcreditation of the MER will be an opportunity to ralige level of academic education of nurses, along wéldévelopment of the profession and the raising of thitygseandards of rehabilitation
nursing care.

Thus, within this course, the merit indicators for selectioninifall supervisors were redefined, as described in Table 3.

Table 3. Merit criteria for recruitment and selection of clingagdervisors.

Merit Criterie Scientific Componel Pedagogical Compone Profissiona componer
Basic Criteri Degree in nursin Experience / training in clinical supervisi 3years of professional experier
Academic degree of Master (if possible) Title of Nursing Specialist in Rehabilitation Nursing.
Suplementary criter Title of Specialist of Polytechnic Higher Education in #ea of Recognized experience and professional competence in tre ai

Nursing. Rehabilitation Nursing.

In Table 4, we present the clinical supervisors to be indlfde a complement to the masters in Rehabilitationi?éuesready referenced in the initial proposal), who, being iSiEs in Rehabilitation Nursing, have recognized egyee and professional

competence in the area.

Name InstitLtion Profissiong Profissioni Education Years oiserviss¢(EER)
category

Jorge Miguel de Sousa Carva CHP, EPE- Hosp. St.° Anténi Nurse Master of Rehabilitation Nursii 8
llidia Maria Martins da Co IPO do Port Y Y 21
Fatima Edviges de Carvalho Marq CHTMAD, Vila Real- UCIC- Cardiologic Y Y 2
Rita Isabel Moutinho Braz Alv Y Y Y 1
Cétia Susana Almeida Gongal Hospital de S&o Joé- Portc Y Nursespecialist in the field of Rehabilitation Nurs 11
Carmen Sénia Gomes Garcia de Ci SESARAM- Centro de Sali N N 11
Cisaltina Maria Sousa Pir Y Y Y 11
Luis Angelo Rebelo de Frei SESARAM- Servico de Cardiologia/ UTIC/ UC Y Y 11
AnaCarina da Silva Cardoso de Ca Y Y Y

Ana Lucia de Sousa Gongal Y Y Y 5
Paula Cristina Dugue Carva SESARAM- Centro de Sal Y Y 11

Humberto Jaime Fernandes Bar
Ricardo BruncRodrigues Gongalvi
Paulo Sérgio Azevet

Helda Pereira Ascencéo Andri
Nivalda Maria Ramos Rodrigt
Odilia Eunice Sousa Jesu

Daniel Rodrigues Barrac

Marcelo Marco Henriques de Frei

Leticia Maria Nunes Be

SESARAM- Unidade de Cuidados Continua
SESARAM- Unidade de Cuidados Intensi
SESARAM- Centro de Sal

SESARAM- Centro de Sal

SESARAM- Servico de Ortopec

o U1 O OO 0O 00 00 00



Name InstitLtion Profissiong Profissioni Education Years oiserviss¢(EER)

category
Jhonny Alejandro Gongalves de Ab SESARAM- Servico de Medicir B B
Marco Paul Rodrigues Fernand SESARAM- Servico de Medicir Y Y 6
Anténio Gabriel Gongalves Marti Aces Douro |, Mardo e Douro Noi- UCC Mateu v v 11
Isabel Maria Rodrigues Alv CHTMAD, Vila Real- Neurologi- UAVC Y Y 6
Isabel Maria Inocéncio Rt Aces Douro |, Mar&o e Douro Noi- UCC Murge v v 24
José Antdnio Inocéncio R Aces Douro |, Mardo e Douro No- UCC Alijé © ©
Sérgio Miguel Rodrigues Peixoto Pinto M ULS Nordeste, Medicir Y Y 3

- Regarding the limit of vacancies by IES, number of hours of hgand number of students.
Considering the aforementioned proposal for the opening oftioroteetween institutions (according to the cooperatioeeagent mentioned), it is proposed to define a limit of 25 steiqeer edition. As also defined by agreement, the hourgarfal guidance

given to teachers will be guaranteed whenever necessary throwgiceligarning, using information and communication technologies.



