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Unidade Curricular: [7053226] Enfermagem de Reabilitação na Transição Hospital - Comunidade

Sigla da área Científica
em que se insere:

723

Curso: [M208] Mestrado em Enfermagem de Reabilitação

Ano Letivo: 2023-24

Ano Curricular: 1 Semestre S2 Nr. de ECTS 2

Equipa Pedagógica

Regente /
Coordenador

Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho (Regência da Unidade Curricular) 

Docentes Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Maria do Céu Lourenço Sá 

Objetivos de aprendizagem

Caracterizar as necessidades de cuidados de Enfermagem de Reablitação entre o hospital e a comunidade;

Analisar as vantagens do  para a gestão segura da transição do hospital para aTransicional Care Model
comunidade;

Debater o valor do cuidado transicional e o papel do enfermeiro especialista de reabilitação na sua liderança;

Discutir intervenções custo-efetivas na transição entre níveis de cuidados;

Divulgar projetos de Enfermagem de Reabilitação na gestão da transição hospital-comunidade.
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Conteúdos Programáticos

Necessidades da população em cuidados transicionais ao longo do ciclo vital;

Características do  ;Transicional Care Model

Condicionantes dos cuidados transicionais;

Fatores de risco na transição do Hopital para a Comunidade, do Hospital para a Rede Nacional de Cuidados
Integragos e do Hospital para as Estruturas Residenciais para Idosos;

Dificuldades dos cuidadores informais na transição entre níveis de cuidados;

A apreciação e a intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação para a continuidade
de cuidados;

Características das intervenções de Enfermagem de Reabilitação na transição entre níveis de cuidados;

Gestão de casos;

Documentação da intervenção do Enfermeiro Especialista em Reabilitação entre níveis de cuidados;

Liderança de programas de cuidados transicionais;

Divulgação de projetos nacionais de boas práticas.

Demonstração da coerência dos conteúdos programáticos com os objetivos

Os objetivos de aprendizagem e os conteúdos programáticos delineados vão de encontro às necessidades de
cuidados de Enfermagem de Reabilitação das pessoas com incapacidade, portadoras de deficiência,
dependentes ou em risco de dependência na transição do hospital para a comunidade.

A opção pelos conteúdos programáticos está em consonância com o regulamento das competências comuns e 
específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, bem como com o respectivo
regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitação, definidos
pela Ordem dos Enfermeiros e o programa formativo proposto para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitação pelo colégio de especialidade de Enfermagem de Reabilitação.

Total de Horas de
trabalho:

0054:00
Total de Horas de
contacto:

0027:00

Teóricas: 0010:00 Teórico-Práticas: 0010:00

Seminário: 0007:00 Orientação Tutorial 0000:00

Práticas Laboratoriais: 0000:00 Trabalho de Campo: 0000:00

Estágio: 0000:00
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Metodologias de Ensino e Avaliação

Metodologia expositiva e PBL (  ). Problem-Based Learning

Trabalho escrito de avaliação individual.

Demonstração da coerência das metodologias de ensino com os objetivos

Esta UC pretende aprofundar conhecimento e reforçar a reflexão sobre a intervenção do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitação como gestor de caso na transição entre níveis de cuidados tendo
em vista o desenvolvimento das competências inerentes ao perfil de competências (gerais e específicas)
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, considera-se que a metodologia ativa e a divulgação de projetos
clínicos em curso no âmbito dos conteúdos programáticos da UC ajude o futuro especialista em reabilitação a
desenvolver projetos de intervenção que garantam a continuidade dos cuidados de reabilitação, a segurança na
comunicação entre níveis de cuidados e suporte as pessoas e as suas famílias no regresso a casa.
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