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RELATORIO DE CONCRETIZACAO DO PROCESSO DE BOLONHA

1. INTRODUCAO

Dando cumprimento ao disposto no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco,
analisamos no presente documento 0 percurso institucional relativo a

concretizacdo do Processo de Bolonha.

O preconizado nesse mesmo quadro foi integrado formalmente no
funcionamento do Curso de Licenciatura em Enfermagem, a todas as turmas
(duas de cada um dos anos curriculares), no ano lectivo de 2008/2009. No
entanto, a turma que iniciou a formagdo em 2007/2008, foi desde esse

momento a pioneira na concretizacdo do curriculo ora adequado.

2. A PREPARACAO DA MUDANCA

A Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericérdias viu
aprovado, pela Portaria n.° 12/2005, de 6 de Janeiro, do Ministério da Ciéncia,

Inovacgéao e Ensino Superior, 0 seu Plano de Estudos prévio a adequacéao.

Apés analise dos pressupostos do Processo de Bolonha, pudemos constatar a
elevada consonancia entre os principios ai contidos e a logica filosofica que
informava toda a nossa dinamica pedagdgica. Nao obstante, a reflexdo
revelou-se muito frutuosa, na medida em que se constituiu como espaco de
auto-analise, de depuracao de estratégias e de reforco de linhas programaticas
até ai assumidas como estruturais. A titulo de exemplo refira-se que a Escola
Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias, optou, desde sempre,
por manter um corpo docente proprio e permanente, indo contra a corrente, em
relacdo a uma logica meramente economicista. Essa decisdo teve como pilar
justificativo a indispensabilidade de considerar como centro das nossas
preocupacdes, 0 processo de desenvolvimento pessoal e profissional de cada

estudante, funcdo essa que sO conseguiriamos com o inevitavel apoio
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RELATORIO DE CONCRETIZACAO DO PROCESSO DE BOLONHA

subsidiario que resulta do facto de os estudantes poderem ter acesso aos

docentes, em tempo real.

E é precisamente esse principio da subsidiariedade, a ligagdo que

encontramos, entre a formacao pré e pds Bolonha, na nossa Escola.

Em 21 de Maio de 2007, vimos publicada a aprovacéo da adequacdo do Curso
de Licenciatura em Enfermagem, através do Despacho n.° 9288-AM/2007 da

Direccéao-Geral do Ensino Superior.

PerspectivAmos as mudancas institucionais, de forma a causar a menor
perturbacdo possivel no desenrolar das actividades académicas. Assim, o
Conselho Cientifico deliberou que a aplicagcdo do curriculo adequado, se
concretizaria de forma gradual. No ano de 2007/2008, o 1.° Ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, iniciar-se-ia com o Plano de Estudos adequado,
enquanto que as restantes turmas, ja em funcionamento, manteriam a sua

formacgao com base no Plano de Estudos anterior.

No ano Lectivo de 2008/2009, aplicar-se-ia o Curriculo Adequado, a todas as

turmas em funcionamento.

Conseguia-se, desta forma, atingir o objectivo de fazer a transicéo, perturbando
0 menos possivel, o percurso formativo dos estudantes, na medida em que
apenas dois anos curriculares, teriam de ser submetidos ao Plano de

Transicdo. (Anexo 1)

Consideramos dever proceder a uma reflexdo sobre o processo acima citado,
um ano apoés o funcionamento em pleno do Curriculo Adequado ao Protocolo

de Bolonha.
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3. MUDANCAS EFECTUADAS

No que respeita as mudancas efectuadas no campo pedagdgico, pensamos

dever realcar:

e A clarificacdo no inicio de cada unidade curricular, relativamente ao
percurso e ao investimento necessario a sua aquisicdo. Passou a ser
fornecido um documento (Anexo 2) com a distribuicdo da carga horaria,
pelos diferentes momentos e tipos de actividade lectiva.

e A formalizacdo dos momentos de pratica reflectida, no contexto das
praticas clinicas dos varios anos curriculares.

e A disponibilizacdo dos textos de suporte e dos apontamentos da sessao
lectiva, por via digital, estando disponiveis no site da Escola, em local
identificado com a turma em questao.

e Disponibilizado, para todos os estudantes da Escola, o acesso a Bases
de Dados de elevada pertinéncia técnico-cientifica (EBSCO — CINHAL

Nursing Reference Center).

No capitulo do desenvolvimento das competéncias dos estudantes, e tendo em
consideracdo a idiossincrasia da formacdo em Enfermagem, na qual, por
existirem momentos variados de pratica clinica, nos é permitido estimular a

mobilizacdo e manifestacdo dessas competéncias:

e [Foram elaboradas folhas de avaliacdo que traduzem a abrangéncia das
preocupacdes em termos do desenvolvimento do estudante. (Anexo 3)

e Em todas as praticas clinicas existem momentos formais de avaliagdo
intermédia do percurso de cada estudante. Estes decorrem de forma
individual e particular. (Anexo 4)

Existindo desde sempre na nossa Escola, a preocupacdo em assegurar o
acompanhamento integral das experiéncias clinicas por professores da Escola,
ou especialmente contratados para o efeito, esta estratégia revela-se
particularmente adequada ao espirito de Bolonha. Isto, porque se considera
gue cada estudante gere um percurso proprio e unico, recebendo da tutoria,

um apoio subsidiario e uma validacdo, profundamente personalizados, na

5
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medida em que o acompanhamento pedagdgico preconizado considera a

globalidade do percurso e ndo apenas o momento de avaliacéo.

Uma outra circunstancia que consideramos também muito significativa, embora
nao directamente decorrente da adequacao a Bolonha, foi a reorganizacéo de
todos os Processos e Procedimentos Institucionais, com vista a Certificacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade, de acordo com a Norma ISO 9001:2008.
Ora, estando todo este normativo estruturalmente organizado em funcdo do
“cliente”, tal reorganizacdo veio dar coeréncia e potencializar as praticas

pedagdgicas culturalmente assumidas.

4. INDICADORES DE COMPARABILIDADE

Consideramos que os indicadores a mobilizar, em termos de uma meta-analise

seriam, por exemplo:

a) A taxa de sucesso formativo.
b) A taxa de empregabilidade.
c) A satisfacao global dos estudantes.

No gue respeita a taxa de sucesso formativo, apenas nos podemos reportar
a taxa do 10.° Curso, que foi o primeiro e, até ao momento, o Gnico a terminar a

formacéo, apos a transi¢cao para o plano adequado.

De qualquer forma, realce-se que a taxa de sucesso foi de 100% para o 8.°
Curso, de 97,3%, para o 9-° Curso (ambos pré-Bolonha) e de 100% para o

referido 10.° Curso.!

Os dados relativos a taxa de empregabilidade e segundo dados do Relatério
da Revisao geral do Sistema da Qualidade, apresentam uma taxa de 80%,
apo6s 3 meses de final de Curso, para a turma do 9.° Curso (Pré-Bolonha) e nas

mesmas condic¢des, de 93,5 %, para o 10.° Curso (primeiro P4s-Bolonha).

1
IN: Revisgo do Sistema de Gestéo da Qualidade (SGQ) — andlise de dados, periodo de andlise: 27 de Maio a 27 de Novembro de 2009
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No que respeita a satisfacdo global dos estudantes, os dados de 2008 dé&o-
-nos um valor de 74,5%, enquanto em 2009, ap0s 0 primeiro ano de
implantagcdo do Curriculo adequado, a satisfacdo global atingiu valores de
80,6%.

5. MEDIDAS INTERNAS DE REFORCO A TRANSICAO PARA PROTOCOLO DE

BOLONHA

a. Adaptacédo ao espirito do Processo de Bolonha

No inicio da integracdo do curriculo adequado (ano lectivo de
2007/2008) foram desenvolvidas duas iniciativas formais, que
consideramos da maior relevancia para a tranquila transicdo. Assim, a
ceriménia de abertura do ano académico, foi enriquecida com um
seminario subordinado ao tema: “A Declaracdo de Bolonha e a
Educacéo Europeia”, a cargo do Professor Doutor Roberto Carneiro, da
Universidade Catodlica Portuguesa e Ministro da Educacdo na ocasido
em que o Estado portugués iniciou a sua adesao ao referido Protocolo.
Esta conferéncia destinou-se a toda a comunidade académica, néo
obstante nesse ano, apenas as turmas do 1.° Ano, iniciarem 0 novo

curriculo adequado.

No ano seguinte, 2008/2009, ao qual se reporta este Relatério, foi dada
continuidade ao Seminario, com a aprovacao no Conselho Cientifico de
uma estratégia de refor¢co. Assim, foi nomeada uma Professora que com
base num trabalho/resumo das principais caracteristicas do Protocolo de
Bolonha abordou todas as turmas (uma de cada vez) promovendo
debate e esclarecimento de duvidas. O trabalho ficou, depois, disponivel

para acesso livre dos estudantes, no site da Escola. (Anexo 5)
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b. Apoio ao sucesso escolar

O apoio ao sucesso escolar baseou-se na continuidade de uma

orientagdo pedagdgica, claramente centrada no estudante.

De forma a tornar evidente o apoio e a disponibilidade do corpo
docente, foi criada a figura do Professor Coordenador de
Semestre, substituindo a anterior figura do Coordenador de Ano.
Pretendeu-se, desta forma, diminuir o espectro de funcdes de
coordenacdo de forma a torna-lo mais disponivel para os
estudantes. A permanente disponibilidade do corpo docente
interno, promove ocasifes formais e ndao formais de interacgéo
formativa.

A consideracdo das horas de orientagdo tutoria, criou um espaco
privilegiado para o esclarecimento de duvidas e validagdo de
conhecimentos. Sendo sessfes em gue 0 numero de presentes é
mais reduzido, proporcionam a indispensavel proximidade e
personalizacao, factores nucleares na dinamica da Instituic&o.
Uma medida que, igualmente, consideramos muito importante, é a
generalizada opcéo por metodologias de avaliagdo compostas por
varios momentos de avaliacao, por oposi¢cdo ao mero exame final.
Esta medida que reputamos de favoravel ao estudante, implica
um maior consumo de tempo aos docentes, mas consideramos
gue retira peso emocional ao momento formal da prestacdo de
provas.

A alternancia pedagdgica, traduzida na existéncia de periodos de
abordagem teorica intercalados com periodos de pratica clinica,
favorece, na opinido do corpo docente, a integracdo harmoniosa
dos conteudos, pela rapidez com que tém a possibilidade de os
aplicar na prética.

Durante as praticas clinicas dos 1.° e 2.° anos, introduziram-se
estratégias para melhorar o processo de adaptacao a realidade da
prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente através de uma

reunido semanal, em ambiente académico, onde se possibilitam
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analises de situacdes, a gestdo de emocdes e reforco dos

desempenhos técnico-cientificos.

Durante os dois Ultimos anos do curso, tal intengcédo concretiza-se
na visita regular (uma ou duas vezes / semana) ao campo de

pratica clinica, por parte do professor orientador.

e Refira-se, por ultimo, uma mudanca que consideramos
assinalavel. Nos 2.° e 3.° anos, nos quais as componentes
praticas e técnico-cientificas comegam a ter uma maior proporcao,
evoluimos, de uma metodologia baseada no ensino de técnicas,
de per si, para uma légica formativa baseada na analise de casos
clinicos, nos quais as técnicas aparecem como justificadas por
situacdes. Conseguimos assim uma abordagem mais dedutiva, o
gue, propiciou uma maior participacao e interesse dos estudantes.
Aumentamos, em consequéncia, as sessfes desenvolvidas em

laboratorio.

c. Apoio ao desenvolvimento de competéncias extra-

curriculares

E intencdo da Escola colaborar na formacédo de pessoas integrais. O
Enfermeiro deve Saber, Saber Fazer e Saber Ser. Assim se compreende
gue a Escola tenha proporcionado a todos os estudantes, durante o 1.°
ano, duas actividades extra-curriculares que visam apoiar a resposta a
duas questdes fundamentais, do foro intimo, mas que influenciam néo so

a cidadania, como o bem estar individual e académico:

e Quem sou eu e 0 que devo fazer para viver em grupo?

e Como me sinto quando alguém esta dependente de mim?

A primeira actividade € um Curso de Rela¢cdes Humanas, levada a cabo
numa organizacdo exterior a Escola, com especialistas na area das

Rela¢cdes Humanas e trabalho em grupo.
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A segunda actividade é uma visita proporcionada pela Escola, ao Centro
de Deficientes Profundos Jodo Paulo I, da Unido das Misericordias
Portuguesas, em que durante algumas horas, os estudantes apoiam 0s
funcionarios, na prestacao de cuidados de higiene e conforto e cuidados

alimentares.

Estas sdo as duas principais actividades, no inicio do Curso, mas,
igualmente sédo levadas a cabo actividades relacionadas com a
organizacdo de eventos, como sejam o Seminario de Investigacdo, no

4.° ano e as celebracbes de Béncao das Maos e Béncao das Fitas.

O Centro de Bioética e Enfermagem (CBE) € uma estrutura pertence a

Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias.

O Centro de Bioética e Enfermagem pretende fazer pensar, levantar
questdes, provocar a reflexdo e estudo sérios, a investigagdo e
divulgacao, tendo presentes os inUmeros problemas que hoje surgem

constantemente na vida de todos.

O art.® 3.° do Regulamento dizz "O CBE promove uma reflexao
interdisciplinar na area das ciéncias da vida e da saude, privilegiando os

aspectos éticos relativos as ciéncias da Enfermagem, e tem como fins:

e A partilha de experiéncias entre profissionais da Enfermagem e
outros profissionais da saude, para reflexdo acerca das questdes
éticas emergentes.

e O estudo e investigacao das implicacbes do desenvolvimento das
ciéncias da vida e da saude.

e A divulgacao da reflexdo, estudo e investigacdo a que se referem
as alineas anteriores, mediante oportunas acc¢des (publicacdes,
ensino, conferéncias, encontros de formacéo, etc.).

e A recolha sistemética de documentacdo relativa a sua area e
intercambio com instituices afins.

e A colaboracdo com as Santas Casas de Misericordia em
iniciativas de reflexdo, formacdo, e outras, para o0

desenvolvimento da sua pratica de bem-fazer.

10
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e A emissao de pareceres no ambito da sua especialidade.

A partilha de experiéncias € o ponto de partida da reflexdo, estudo,
investigacao e divulgacdo. E uma bioética a partir das inquietacées surgidas no
exercicio profissional. A metodologia € indutivo-dedutiva, numa articulacéo de

conhecimentos em profundidade.

Os estudantes sdo convidados para todas as sessbes ordinarias e
extraordinarias deste Centro, e participam, de facto. Realce-se que estas
actividades ocorrem em horéario pos-curricular, razdo pela qual nos apraz
referir que a sua participacdo € motivada por um dinamismo de

desenvolvimento pessoal.

d. Medidas de estimulo a insercéo na vida activa

Nao existiram medidas, traduzidas em iniciativas de estimulo a insercdo na

vida activa.

A légica de insercdo na vida activa ndo tem sido uma preocupacao major, por
parte da Instituicdo. Isto porque temos constatado uma elevada taxa de
empregabilidade, com niveis de perto de 100%, apés 3 meses do fim do Curso.
No entanto, existe uma permanente abordagem relativa as condi¢cdes

socioprofissionais que favorecem a rapida e duradoura inser¢ao na vida activa.

Realizamos um esfor¢co no sentido de que os momentos de pratica clinica de
integracdo a vida profissional (a dltima do Curso), possa ser realizada em
Instituicdo da escolha do estudante, favorecendo o facto de essa pratica clinica
se constituir de forma informal, como um periodo de integracdo. Induzimos,
também, a que o projecto de estagio final, seja realizado em funcdo de uma

necessidade real e significativa do Servico e da Instituigao.

11
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e. Plano de Transicéo

A fim de proporcionar coeréncia, justica e tranquilidade nos discentes,
elaboramos um plano de transi¢cdo que estabeleceu a correspondéncia entre as
unidades curriculares do Plano de Estudos de 2005 e o Plano de Estudos

adequado a Bolonha. (Anexo 1)

12
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1 — Plano de Transic&o

13
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Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericérdias

PLANO DE TRANSICAO

Plano Actual

Plano com Adequacgéao

- Fundamentos de Enfermagem

- Histdria e Epistemologia da Enfermagem
- Enfermagem e Processos Corporais |

- Enfermagem e Processos Corporais Il

- Anatomo-Fisiologia e Bioquimica

- Anatomia

- Fisiologia e Quimica Bioldgica

- Psicologia do Desenvolvimento

- Psicologia do Desenvolvimento

- Etica |

- Etica Fundamental

- Epidemiologia

- Epidemiologia

- Antropologia

- Antropologia

- Introducéao a Relacdo de Ajuda em Enfermagem

- Histéria e Epistemologia da Enfermagem

- Pedagogia |

- Pedagogia em Saude |

- Nutricao

- Nutricdo e Saude

- Enfermagem Saudde Materna

- Enfermagem Saude Materna

- Enfermagem Saude Infantil

- Enfermagem da Crianca e Adolescente

- Enfermagem Sadde Comunitaria |

- Enfermagem da Familia e Comunidade

- Microbiologia e Parasitologia

- Microbiologia

- Introducdo a Farmacologia

- Farmacologia

- Ensino Clinico -
Materno-Infantil

Enfermagem de Saude

- Prética Clinica em Saude Materno-Infantil

- Ensino Clinico -
Comunitéaria |

Enfermagem de Saude

- Prética Clinica em Saude Comunitaria

- Ensino Clinico —
Saude Diferenciados |

Enfermagem de Cuidados

- Enfermagem e o Adoecer Humano |

- Enfermagem e o Adoecer Humano I

- Relagdo de Ajuda em Enfermagem

- Relagdo de Ajuda em Enfermagem

- Fisiopatologia |

- Patologia Médica |

- Patologia Médica 11

- Investigagdo em Enfermagem |

- Investigagcdo em Enfermagem |

- Etica Il
} - Bioética
- Etica Il
- Sociologia - Sociologia da Saude

- Enfermagem de Cuidados de Saude do Idoso

- Enfermagem e Processos de Vida na Pessoa
Idosa

- Pedagogia Il

- Pedagogia em Saude I

- Farmacologia

- Enfermagem e Terapéutica

- Ensino Clinico — Enfermagem em Cuidados de
Saude do ldoso

- Prética Clinica de Cuidados a Pessoa ldosa

- Dor — Abordagens e Perspectivas

- Dor — Abordagens e Perspectivas

- Ensino Clinico — Enfermagem de Cuidados de
Saude Diferenciados |

- Préatica Clinica em Servigcos Medicina




- Enfermagem de Cuidados Saude Diferenciados
1

- Enfermagem e o Adoecer Humano Il11

- Fisiopatologia 11

- Patologia Cirurgica

- Direito da Saude

- Politicas e Direito da Saude

- Ensino Clinico — Enfermagem Cuidados Saude
Diferenciados 11

- Pratica Clinica em Servicos de Cirurgia

- Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

- Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

- Saude Mental e Psiquiatria

- Saude Mental e Psiquiatria

- Enfermagem Pediatrica

- Enfermagem Pediatrica

- Pediatria

- Patologia Pediatrica

- Psicologia de Grupo

- Psicologia de Grupo

- Introducao a Psicossomatica

- Opcéao |

- Ensino Clinico — Enfermagem Saude Mental e
Psiquiatrica

- Pratica Clinica em Saude Mental e Psiquiatria

- Ensino Clinico — Enfermagem Pediatrica

- Prética Clinica em Pediatria

- Investigagcdo em Enfermagem I

- Investigacdo em Enfermagem |1

- Investigacdo em Enfermagem I11

- Seminarios

sem correspondéncia

- Enfermagem Cuidados Saude Diferenciados 111

- Enfermagem em Cuidados Intensivos

- Enfermagem Saude Comunitaria 11

- Enfermagem nas Comunidades

- Enfermagem — Cuidados Paliativos

- Enfermagem em Cuidados Paliativos

- Ensino Clinico — Enfermagem Cuidados Saude
Diferenciados 111

- Prética Clinica em Cuidados Intensivos

- Ensino Clinico — Saude

Comunitaria Il

Enfermagem

- Pratica Clinica nas Comunidades

- Enfermagem: Ciéncia em Desenvolvimento

- Opcéao Il

- Gestdo em Enfermagem

- Gestao em Enfermagem

- Deontologia Profissional

- Deontologia Profissional

- Ensino Clinico de Opgéo

- Pratica Clinica de Integracédo a Vida Profissional
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6.2. ANEXO 2 — Distribuicdo da carga horaria na Unidade Curricular
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Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericérdias

g; Escola Superior de Enfermagem

e S. Francisco das Misericordias

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

UNIDADE CURRICULAR: HISTORIA E EPISTEMOLOGIA DA ENFERMAGEM

Area Cientifica: Ciéncias de Enfermagem

Ano: 1.0 Semestre: 1.9
Tempo de Trabalho (horas) "
(@]
1 [
= Contacto (30) 25 5
- s g 8
o a >
= T TP PL TC S E oT = E
52 10 10 0 5 5 22 2
Objectivos:
1. Conhecer o papel da enfermagem como profissao e disciplina

Conhecer diferentes concepgbes do cuidar em enfermagem

Compreender a importancia da abordagem holistica da salde (promogdo e prevengdo)
centrada sobre a autodeterminagdo das pessoas em termos da sua propria saude

Reconhecer a importancia dos modelos de enfermagem como guias da prestacao de cuidados

Compreender o0s conceitos; pessoa, salde, ambiente e cuidados de enfermagem
relativamente aos diversos dominios da pratica e segundo diversas escolas do pensamento de

enfermagem

Reconhecer a comunicacdo e o pensamento critico como caracteristicas essenciais ao cuidar
em enfermagem

Conteudos programaticos:

1. Ciéncia, disciplina e profissdo de enfermagem

Evolugdo histérica e correntes de pensamento

Evolugdo do ensino em enfermagem

Perspectivas de desenvolvimento do cuidado em enfermagem
Organizagdes de enfermagem e salde

2.

Introdugdo de ajuda em enfermagem
Processo de comunicagao
Valores fundamentais

Definigao de conceitos e objectivos na intervencgao

Metodologias de avaliagao:

1. Avaliacdo somativa (testes e trabalho de grupo)

2. Avaliagao formativa

3. Avaliagdo continua

Proposta de adequacdo de Ciclo de Estudos
18



RELATORIO DE CONCRETIZACAO DO PROCESSO DE BOLONHA

6.3. ANEXO 3 — Folhas de avaliacéo de Pratica Clinica

15
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Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericdrdias

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM — 2° Ano — 1° Semestre

Avaliacdo da Pratica Clinica de Cuidados a Pessoa ldosa

Instituicdo Servico

Periodo de a Duracdo minima em horas: 175

Nome do estudante

Classificacéo Final valores Faltas horas

Nota introdutéria

Este guia de avaliagcdo esta construido com base nos objectivos especificos determinados pela equipa
docente, para a Pratica Clinica de Cuidados a Pessoa Idosa, assim como no nivel de competéncias

gue deve ser adquirido pelo estudante.

A sua construcdo baseia-se em indicadores para apreciar as capacidades seguintes: pessoais, meto-

dologicas, relacionais, técnicas e cientificas, pedagdgicas e de adaptacdo e organizacao.

A classificacdo de insuficiente, em pelo menos um dos itens assinalados com *, determina a reprova-

¢do do estudante.

O preenchimento deste documento deve ser realizado no fim do periodo clinico pelo professor

responsavel, e o seu resultado dado a conhecer ao estudante no decurso de uma entrevista.
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CAPACIDADES INDIVIDUAIS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom

M.Bom

Excel.

. * Respeita o idoso na sua dignidade pessoal

. Demonstra curiosidade intelectual

. Revelainiciativa

. Implica-se no processo de auto-avaliagdo

. Exprime-se verbalmente com clareza

. E assiduo e pontual

. * Assume a responsabilidade dos seus actos

8.

* Respeita o0 segredo profissional

9.

Respeita as normas de fardamento instituidas

Observacgodes:

CAPACIDADES RELACIONAIS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom

M.Bom | Excel

10.

* Revela disponibilidade para a pessoa idosa

11.

gue estabelece com o idoso

Aplica as diferentes técnicas de comunicacao na relacao

12.

Consegue manter uma relagdo empatica

13.

* Acolhe e orienta as familias com disponibilidade

14.

* Revela espirito de interajuda com os colegas

15.

equipa

* Estabelece relacdo cordial com os varios elementos da

Observacgoes:
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CAPACIDADES METODOLOGICAS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom |M.Bom | Excel.

16. * Recolhe as informacdes criteriosamente
(utilizando todas as fontes disponiveis)

17. * Analisa a situagéo

18. Identifica as necessidades basicas dos idosos a seu
cuidado

19. Formula diagnosticos de enfermagem com precisédo

20. Determina os objectivos dos cuidados

21. Planeia os cuidados com rigor
(em funcéo dos recursos do proprio idoso e do servico)

22. Avalia os cuidados que prestou (e reformula-os)

23. Elabora registos de enfermagem concretos, rigorosos
e com sequéncia légica (assegura a transmissao pre-
cisa e clara das informacoes)

Observacgoes:

CAPACIDADES TECNICAS E CIENTIFICAS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom |M.Bom | Excel.

24, Utiliza os conhecimentos tedéricos para fundamentar os
cuidados que presta

25. * Aplica as regras de higiene e principios da assepsia,
necessarios a seguranga das pessoas

26. ldentifica a terapéutica que prepara

27. Administra a terapéutica com seguranca

28. Avalia os efeitos da terapéutica que administra

29. Revela espirito de investigagao

Observacgoes:
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CAPACIDADES PEDAGOGICAS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom |M.Bom | Excel.

30. Da respostas ou informacdes adaptadas as necessi-
dades da pessoa idosa (a nivel individual ou grupal)

31. Participa em ac¢Oes de formacédo para a salde

Observacgodes:

CAPACIDADES DE ADAPTAGCAO E ORGANIZAGCAO

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom |M.Bom | Excel.

32. Adapta-se a organizacdo de trabalho do local de ensi-
no clinico

33. * E rigoroso no cumprimento de horéarios

34. Organiza e planeia o seu trabalho

35. * Estabelece prioridades

36. Faz auto-andlise

Observacgoes:
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- Apreciacéo global do desempenho do estudante?

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
0-9 valores 10-13 14-16 17-18 19-20

NOTA ATRIBUIDA:

- Justificacdo/argumentacao da nota atribuida em funcéo da avaliacéo realizada:

Assinaturas:

e Enfermeiro professor

e Estudante

Data
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Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericdrdias

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM — 4° Ano — 1° Semestre

Avaliacao da Pratica Clinica nas Comunidades

Instituicao C. Saude

Periodo de a Duracdo minima em horas: 245

Nome do estudante

Classificacdo Final valores (A preencher pela Escola)

Nota introdutéria

Este guia de avaliacdo esta construido com base nos objectivos especificos determinados pela equipa
docente, para a Prética Clinica nas Comunidades, assim como no nivel de competéncias que deve ser

adquirido pelo estudante.

A sua construcdo baseia-se em indicadores/critérios para apreciar as capacidades seguintes: individuais,

relacionais, metodoldgicas, técnicas e cientificas, pedagogicas, de adaptacdo e organizacao.

O preenchimento deste documento deve ser da responsabilidade do enfermeiro professor em

parceria com o enfermeiro orientador do local da pratica clinica.
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CAPACIDADES INDIVIDUAIS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom

M.Bom | Excel.

1. Respeita a pessoa e familia na sua dignidade pes-
soal

(Privilegia a intimidade e privacidade da pessoa; promove

ambiente humanizado...)

2. Assume aresponsabilidade dos seus actos
(Reconhece os seus erros e comunica-0s aos enfermeiros
orientadores; aceita a critica construtiva; revela maturida-
de)

3. Respeita 0 segredo profissional
(Mantém confidencialidade ...)

4. Revelainiciativa

(No acolhimento da pessoa e familia; na prestacdo de
cuidados; na procura de situacdes novas de aprendiza-
gem...)

5. Implica-se no processo de auto-formacdo e auto-
avaliacéo
(Identifica necessidades individuais de aprendizagem ...)

6. Exprime-se verbalmente com clareza
(Na interaccdo estabelecida com a pessoa, familia,
comunidade, colegas e restantes elementos da equi-

pa)

7. E assiduo e pontual
(Avisa quando falta)

Observacgoes:
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CAPACIDADES RELACIONAIS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom

M.Bom

Excel

9. Acolhe a pessoa e familia de modo individualizado e

humanizado
(Apresenta-se; trata pelo nome; informa sobre normas do
Centro de Saude)

10.

Revela respeito, autenticidade e disponibilidade para
com a pessoa e familia

11.

Aplica as diferentes técnicas de comunicacédo verbal
e ndo-verbal, narelacdo que estabelece com a pessoa
e familia

12.

Consegue manter uma relacdo empatica com a pes-
soa e familia

13.

Demonstra disponibilidade e cordialidade no apoio e
orientacao da pessoa e familia

14.

Revela espirito de interajuda com os colegas

15.

Estabelece relacdo cordial com os varios elementos
da equipa

16.

E facilitador do trabalho interdisciplinar

Observacgodes:
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CAPACIDADES METODOLOGICAS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom

M.Bom

Excel.

17.

Recolhe as informacdes criteriosamente
(Utiliza todas as fontes disponiveis)

18.

Analisa a situacdo com objectividade e rigor
(Reflecte com base em pressupostos tedricos e cienti-
ficos)

19.

Identifica as necessidades basicas da pessoa e
familia a seu cuidado

20.

Formula diagnosticos de enfermagem com preci-
sao

21.

Determina os objectivos dos cuidados de acordo
com os diagndsticos formulados

22.

Planeia os cuidados com rigor
(Em funcao dos recursos da pessoa e familia, validan-
do-os com o proprio, familia e enf® orientador)

23.

Estabelece prioridades para os cuidados planea-
dos

24,

Avalia os cuidados que prestou e reformula-os

25.

Mantém o plano de cuidados actualizado

26.

Elabora registos de enfermagem concretos, rigo-
rosos e com sequéncialogica

(Assegura a transmissao precisa e clara das informa-
¢bes, a nivel escrito e verbal)

Observacgoes:
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CAPACIDADES TECNICAS E CIENTIFICAS

Indicadores/critérios

Insuf.

Suf.

Bom

M.Bom | Excel.

27. Utiliza os conhecimentos tebricos e teérico-
praticos, para fundamentar os cuidados globais
gue presta a pessoa e familia

28. Identifica factores que influenciam a salde da pes-
soa, familia e comunidade

(Factores fisicos, psicologicos, socio-culturais, ambientais e

politico-econémicos)

29. Reconhece e utiliza os recursos da comunidade

30. Faz colheita de informacéo pertinente para elabo-
rar o diagnostico de salde da comunidade

31. Explica previamente a pessoa e familia, todas as
intervencdes, para obtencdo de consentimento in-
formado

(Promove a implicacdo da pessoa e familia nos cuidados)

32. Aplica com rigor as regras de higiene e principios
da assépsia, necessarios a seguranca das pessoas

33. Identifica pelo nome genérico a terapéutica e vaci-

nas que prepara segundo as regras basicas
(Conhece o medicamento / vacina: tipo; contra-indicacoes, efei-
tos esperados e secundarios, dose respectiva, via)

34. Administra a terapéutica e vacinas correctamente e
com segurancga, certificando-se sempre do nome
da pessoa

35. Avalia os efeitos da terapéutica que administra e
regista-os

(Sabe relaciona-los com a situacéo clinica da pessoa e identifica,

guando for caso disso, valores laboratoriais de controle)

36. Promove a continuidade de cuidados no tempo

37. Promove a continuidade de cuidados entre os
varios niveis de prestadores

(articula com outros membros da equipa e recursos da comun-

dade)

37. Revela espirito de investigacao
(Aprofunda as situac¢des, faz pesquisa...)

Observacdes
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CAPACIDADES PEDAGOGICAS

Indicadores/critérios Insuf. Suf. Bom |M.Bom | Excel.

38. Da respostas ou informacfes adaptadas as neces-
sidades das pessoas (a nivel individual ou grupal)

39. Reconhece e promove a autonomia
(Incentiva o auto-cuidado)

40. Reconhece e promove aresponsabilizacéo

41. Promove a participacdo da pessoa e familia

42. Faz educacdo para a saude adaptado as necessi-
dades da pessoa e familia

43. Participa na formacgdo em servico

Observacgodes:

CAPACIDADES DE ADAPTAGCAO E ORGANIZAGCAO

Indicadores/critérios Insuf. Suf. Bom |M.Bom | Excel.

44, Adapta-se a organizacdo de trabalho do local da
pratica clinica

45. E rigoroso no cumprimento de horarios
(Entrada no Centro de Saude e nas actividades)

46. Organiza e planeia o seu trabalho de acordo com
os recursos humanos e materiais disponiveis

47. Estabelece prioridades na organizacdo do seu tra-
balho

Observacgoes:

Mod.31_11.05.009
Péagina 6 de 8




A preencher pelo enfermeiro orientador do local da pratica clinica

- Apreciacéo global do desempenho do estudante:

- Classificacdo qualitativa atribuida:

Assinaturas:

e Enfermeiro(s) orientador(es) (servico)

e Enfermeiro professor (escola)

e Estudante

Data
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A preencher pelo enfermeiro professor
- Classifica¢ao Final: valores

- Justificacdo/argumentacédo da nota atribuida em funcao da avaliagédo realizada:

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
0-9 valores 10-13 14-16 17-18 19-20
Assinatura:

e Enfermeiro professor (escola)

Data
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RELATORIO DE CONCRETIZACAO DO PROCESSO DE BOLONHA

6.4. ANEXO 4 — Folha de Acompanhamento Pedagdgico

16
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Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericérdias

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
FICHA DE ORIENTACAQO FORMATIVA

Nome do estudante

Pratica Clinica em Servicos de Medicina Periodo:

Data Observacdo do Desempenho Orientacao Efectuada Avaliacédo




Data

Observacdo do Desempenho

Orientacao Efectuada

Avaliacédo




RELATORIO DE CONCRETIZACAO DO PROCESSO DE BOLONHA

6.5. ANEXO 5 — Diaporama sobre Bolonha

17
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Processo de Bolonha
FAQ

(Frequently Asked Questions)

Como surgiu o Processo de Bolonha?

m Declaracdo de Bolonha (1999)

— Declaragcéo politica subscrita por 30 paises

— Promogé&o da coesdo Europeia através do
conhecimento, da mobilidade e da empregabilidade
dos diplomados de forma a assegurar um melhor
desempenho afirmativo da Europa no Mundo

— Esta Declaragdo (hoje ja adoptada por 45 paises) viria
a dar origem mais tarde ao Processo de Bolonha

ESESFM 12°CLE 2

O que é o Processo de Bolonha?

m até 2010:
— A harmonizagédo dos graus na Europa
— A mobilidade de estudantes no espago europeu
— AlteragGes pedagégicas no Ensino Superior
= passagem de um ensino centrado no docente para um
processo de ensino-aprendizagem centrado nas actividades
desenvolvidas pelo estudante
= aumenta o peso relativo do trabalho do estudante no
desenvolvimento das disciplinas
= esta diferente concepcédo do ensino reflecte-se na creditagéo
das unidades curriculares e nas actividades educativas

existentes.
ESESFM 12°CLE 3




O que é o Espaco Europeu de Ensino
Superior?

m transparéncia e a padronizagéo dos sistemas de ensino
nacionais

= reconhecimento das qualificagdes independentemente da

instituicdo em que foram obtidas

= mobilidade de estudantes e docentes

ESESFM 12°CLE 4

A licenciatura de enfermagem resultante do
Processo de Bolonha tem o mesmo valor
gue a licenciatura anterior?

m Sim, este grau tem 0 mesmo valor antes e depois de
Bolonha

m Continuam a ser 8 semestres

m Os estudantes sdo confrontados com um nivel elevado
de exigéncia em termos de qualidade e do seu
envolvimento com o curso, mantendo assim o mesmo
nivel de qualidade na aprendizagem dos conhecimentos
e aumentando as competéncias pessoais e profissionais

ESESFM 12°CLE 5

Quais os graus académicos que se podem
obter? Quais as suas caracteristicas?

Ciclo Grau Duragao Créditos necessarios
para a obtencao
do grau

1° Licenciatura 6/8 semestres 180/ 240 créditos
ECTS

20 Mestrado 3/ 4 semestres 90 / 120 créditos ECTS

30 Doutoramento Sem duragio ou
créditos definidos
por lei

ESESFM 12°CLE 6




O que é 0 ECTS? Em que consiste?

m ECTS (European Credit Transfer and Accumulation
System)
— Mede as horas de trabalho que um estudante gasta para atingir
os objectivos propostos para uma determinada disciplina
— Todas as disciplinas terdo um determinado nimero de créditos,
que indicara o montante de trabalho que deve ser realizado

— Um ECTS equivale a aproximadamente 25 horas de trabalho

ESESFM 12°CLE 7

A implementacao do sistema de créditos ECTS
implica alguma alteracdo dos paradigmas
educacionais?

m formagdo centrada na aprendizagem

m metodologias de aprendizagem que devem propiciar o
desenvolvimento de:
— competéncias especificas
— competéncias horizontais, como:
aprender a pensar
espirito critico e reflexivo
aprender a aprender
capacidade para analisar situagdes e resolver problemas
capacidades comunicativas
lideranga, inovacéo, integragdo em equipa, adaptacdo & mudanca,
etc.

ESESFM 12°CLE 8

A implementacao do sistema de créditos ECTS
implica alguma alteracdo dos paradigmas
educacionais? (2)

m 0 papel do professor vai além do espagco fisico da aula e
passa a assumir funcdes de orientador, de apoio e de
suporte

m as areas das instituicdes tais como bibliotecas,
laboratoérios, etc. sdo considerados espagos de
aprendizagem

m torna relevante o acesso a informacéo (escrita, oral,
Internet) bem como a capacidade de a seleccionar, de a
organizar e de a sintetizar

m permite flexibilizar os percursos formativos

ESESFM 12°CLE 9




Quiais sdo as areas cientificas da Licenciatura em

Enfermagem?
CREDITOS
AREA CIENTIFICA SIGLA

OBRIGATORIOS OPTATIVOS

Ciéncias de Enfermagem CE 180 1

Ciéncias Sociais € Humanas CSH 29,5 1

Ciéncias da Vida e da Satde Cvs 28,5
TOTAL 238 2

ESESFM

12°CLE

10

Como séo distribuidas as horas de trabalho?

Unidade Curricular: Enfermagem e o Adoecer Humano 111
Ano: 3° Semestre: 1°

Area Cientifica: Ciéncias da Enfermagem

Tempo de Trabalho (horas)

Contacto (30) -
Total Trabalho | Créditos
T ™ PL TC s E or Indiv.
130 | 32 30 12 6 50 5
Objectivos:

Contetidos programéticos:

Metodologia de avaliagéo:

ESESFM

12°CLE

1

O que séo e quais sdo actividades de trabalho

presencial ou de contacto?

m S&o sessdes de ensino presencial, colectivas em sala de aula,

laboratério ou trabalho de campo ou de orientagéo tutéria

= As actividades sdo

Tebricas (T)

Tebrico-pratica (TP)

— Prética Laboratorial (PL)

Trabalho de Campo (TC)
Seminério (S)
— Estagio (E)

Orientagdo Tutdria (OT)

ESESFM

12°CLE
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O que sdo actividades de trabalho néo
presencial?

m Actividades orientadas pelo docente

— Actividades desenvolvidas autonomamente pelo estudante, sob

proposta do docente e que séo alvo de avaliagdo

= Trabalho de estudo e pesquisa realizado pelo estudante,

sem orientagéo explicita pelo docente

ESESFM 12°CLE 13




	Avaliação Prática Clínica  Mod.25_11.05.009.pdf
	Avaliação Prática Clínica Mod.31_11.05.009.pdf


Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericérdias

PLANO DE TRANSICAO

Plano Actual

Plano com Adequacgéao

- Fundamentos de Enfermagem

- Histdria e Epistemologia da Enfermagem
- Enfermagem e Processos Corporais |

- Enfermagem e Processos Corporais Il

- Anatomo-Fisiologia e Bioquimica

- Anatomia

- Fisiologia e Quimica Bioldgica

- Psicologia do Desenvolvimento

- Psicologia do Desenvolvimento

- Etica |

- Etica Fundamental

- Epidemiologia

- Epidemiologia

- Antropologia

- Antropologia

- Introducéao a Relacdo de Ajuda em Enfermagem

- Histéria e Epistemologia da Enfermagem

- Pedagogia |

- Pedagogia em Saude |

- Nutricao

- Nutricdo e Saude

- Enfermagem Saudde Materna

- Enfermagem Saude Materna

- Enfermagem Saude Infantil

- Enfermagem da Crianca e Adolescente

- Enfermagem Sadde Comunitaria |

- Enfermagem da Familia e Comunidade

- Microbiologia e Parasitologia

- Microbiologia

- Introducdo a Farmacologia

- Farmacologia

- Ensino Clinico -
Materno-Infantil

Enfermagem de Saude

- Prética Clinica em Saude Materno-Infantil

- Ensino Clinico -
Comunitéaria |

Enfermagem de Saude

- Prética Clinica em Saude Comunitaria

- Ensino Clinico —
Saude Diferenciados |

Enfermagem de Cuidados

- Enfermagem e o Adoecer Humano |

- Enfermagem e o Adoecer Humano I

- Relagdo de Ajuda em Enfermagem

- Relagdo de Ajuda em Enfermagem

- Fisiopatologia |

- Patologia Médica |

- Patologia Médica 11

- Investigagdo em Enfermagem |

- Investigagcdo em Enfermagem |

- Etica Il
} - Bioética
- Etica Il
- Sociologia - Sociologia da Saude

- Enfermagem de Cuidados de Saude do Idoso

- Enfermagem e Processos de Vida na Pessoa
Idosa

- Pedagogia Il

- Pedagogia em Saude I

- Farmacologia

- Enfermagem e Terapéutica

- Ensino Clinico — Enfermagem em Cuidados de
Saude do ldoso

- Prética Clinica de Cuidados a Pessoa ldosa

- Dor — Abordagens e Perspectivas

- Dor — Abordagens e Perspectivas

- Ensino Clinico — Enfermagem de Cuidados de
Saude Diferenciados |

- Préatica Clinica em Servigcos Medicina






- Enfermagem de Cuidados Saude Diferenciados
1

- Enfermagem e o Adoecer Humano Il11

- Fisiopatologia 11

- Patologia Cirurgica

- Direito da Saude

- Politicas e Direito da Saude

- Ensino Clinico — Enfermagem Cuidados Saude
Diferenciados 11

- Pratica Clinica em Servicos de Cirurgia

- Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

- Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

- Saude Mental e Psiquiatria

- Saude Mental e Psiquiatria

- Enfermagem Pediatrica

- Enfermagem Pediatrica

- Pediatria

- Patologia Pediatrica

- Psicologia de Grupo

- Psicologia de Grupo

- Introducao a Psicossomatica

- Opcéao |

- Ensino Clinico — Enfermagem Saude Mental e
Psiquiatrica

- Pratica Clinica em Saude Mental e Psiquiatria

- Ensino Clinico — Enfermagem Pediatrica

- Prética Clinica em Pediatria

- Investigagcdo em Enfermagem I

- Investigacdo em Enfermagem |1

- Investigacdo em Enfermagem I11

- Seminarios

sem correspondéncia

- Enfermagem Cuidados Saude Diferenciados 111

- Enfermagem em Cuidados Intensivos

- Enfermagem Saude Comunitaria 11

- Enfermagem nas Comunidades

- Enfermagem — Cuidados Paliativos

- Enfermagem em Cuidados Paliativos

- Ensino Clinico — Enfermagem Cuidados Saude
Diferenciados 111

- Prética Clinica em Cuidados Intensivos

- Ensino Clinico — Saude

Comunitaria Il

Enfermagem

- Pratica Clinica nas Comunidades

- Enfermagem: Ciéncia em Desenvolvimento

- Opcéao Il

- Gestdo em Enfermagem

- Gestao em Enfermagem

- Deontologia Profissional

- Deontologia Profissional

- Ensino Clinico de Opgéo

- Pratica Clinica de Integracédo a Vida Profissional






