] A nossa missao.
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ALTO TAMEGA

FICHA DE UNIDADE CURRICULAR

1.DESIGNAGAO DA UNIDADE CURRICULAR / DESIGNATION OF CURRICULAR UNIT:

Ensino Clinico: Integragao a Vida Profissional I/Clinical Teaching: Integration to Professional Life

2.SIGLA DA AREA CIENTIFICA EM QUE SE INSERE / SCIENTIFIC AREA ACRONYM:

723 IEI

3.DURACAO / DURATION (Anual, Semestral)

Semestral

4.HORAS DE TRABALHO / WORK HOURS (numero total de horas)
260

5.HORAS DE CONTACTO / CONTACT HOURS (discriminadas por tipo de metodologia adotado: T - Teéricas; TP
-Tedrico-Pratico; PL - Pratico e Laboratorial; E - Estagio; S - Seminario; OT - Orientacao Tutorial)

175 - E:171; S:4
6.ECTS
10

7.0BSERVACOES / OBSERVATIONS (assinalar sempre que a UC seja optativa)

8.REGENTE E RESPETIVA CARGA LETIVA NA UNIDADE CURRICULAR (PREENCHER NOME COMPLETO) /
RESPONSIBLE ACADEMIC STAFF MEMBER AND LECTURING LOAD IN THE CURRICULAR UNIT (FILL
IN THE FULLNAME):

Abel José Charneco Martins

9.0UTROS DOCENTES E RESPETIVAS CARGAS LETIVAS NA UNIDADE CURRICULAR (PREENCHER NOME
COMPLETO) | OTHER ACADEMIC STAFF AND LECTURING LOAD IN THE CURRICULAR UNIT:

A designar
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10.0BJETIVOS DE APRENDIZAGEM (CONHECIMENTOS, APTIDOES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER
PELOS ESTUDANTES) / LEARNING OUTCOMES OF THE CURRICULAR UNIT:

Desenvolver competéncias para prestacdo de cuidados gerais a pessoa, a familia, grupos e comunidades ao longo do
ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencdo, no ambito da préatica clinica nos cuidados de salde primarios e no
domicilio;

Utilizar o juizo clinico na tomada de deciséo, identificando necessidades e problemas reais e potenciais;

Aplicar conhecimentos técnico-cientificos que promovam cuidados de enfermagem de qualidade no contexto de
cuidados de salde primarios;

Aplicar conhecimentos de planeamento pedagdgico na concecao e participacdo em intervencdes de educacgéo para a
salde;

Desenvolver competéncias de relacdo interpessoal e terapéutica;

Demonstrar uma pratica profissional ética e legal na prestacdo e gestéo dos cuidados, assim como no
desenvolvimento profissional,

Documentar do processo de cuidados de enfermagem a pessoa e familia;

Demonstrar espirito critico e reflexivo na analise da pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e
evolucao da profissdo de enfermagem;

Mobilizar conhecimentos transversais das ciéncias de enfermagem, da saude, sociais e do comportamento na
promocéo da saude, do bem-estar e do autocuidado;

Integrar equipas multiprofissionais de salde dos cuidados de salde primarios na prestacdo de cuidados ao domicilio.

To develop skills for providing general care to individuals, families, groups and communities throughout the life cycle
and at different levels of prevention, within the context of clinical practice in primary healthcare and home care;To use
clinical judgement in decision-making, identifying actual and potential needs and problems;Apply technical and
scientific knowledge to promote high-quality nursing care within the context of primary healthcare;Apply knowledge of
educational planning when designing and participating in health education interventions;Develop interpersonal and
therapeutic relationship skills;Demonstrate ethical and lawful professional practice in the provision and management of
care, as well as in professional development;Document the nursing care process for the individual and their family;
Demonstrate a critical and reflective approach to the analysis of clinical practice, contributing to personal development
and the advancement of the nursing profession;Mobilise cross-disciplinary knowledge from the nursing, health, social
and behavioural sciences in the promotion of health, well-being and self-care;Work as part of multi-professional primary
healthcare teams in the provision of home care.
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11.CONTEUDOS PROGRAMATICOS / SYLLABUS:

Os ministrados durante todo o percurso do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Those taught throughout the course of the Degree in Nursing.
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12.DEMONSTRACAO DA COERENCIA DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS COM OS OBJETIVOS DA
UNIDADE CURRICULAR / DEMONSTRATION OF THE SYLLABUS COHERENCE WITH THE
CURRICULAR UNIT'S OBJECTIVES

Tendo por base os objetivos e as competéncias descritos, bem como a especificidade dos contextos reais de préatica
clinica e de aprendizagem, preconiza-se uma abordagem centrada no estudante, com vista ao seu desenvolvimento
pessoal e profissional. Esta abordagem visa o desenvolvimento de conhecimentos, aptiddes e atitudes essenciais ao
exercicio da profissdo de enfermagem, abrangendo os dominios da responsabilidade ética e legal, da prestacéo e
gestéo de cuidados, e do desenvolvimento profissional.

Based on the objectives and competencies described, as well as the specific nature of real-life clinical practice and
learning contexts, a student-centred approach is recommended, with a view to students' personal and professional
development. This approach aims to develop the knowledge, skills and attitudes essential to the practice of the nursing
profession, covering the areas of professional, ethical and legal responsibility, the provision and management of care,
and professional development.
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13.METODOLOGIAS DE ENSINO (AVALIACAO INCLUIDA) / TEACHING METHODOLOGIES
(INCLUDING EVALUATION):

A avaliac¢éo do ensino clinico (EC) é continua e integra:

i) desempenho em EC e justificacdo da pratica desenvolvida (ponderacédo de 80%);

i) elaboracdo de uma sessao de Educacao para a Saude (EpS), tendo em conta o contexto da pratica clinica bem
como as orientagBes do enfermeiro supervisor clinico, a ser entregue até ao ultimo dia de EC (ponderagéo de 20%);
i) reunides periddicas para discussédo dos trabalhos realizados e competéncias desenvolvidas.

Em cada uma das componentes em avaliacdo (desempenho em EC e trabalho pedagdgico) o estudante tera de obter
uma classificagcéo igual ou superior a 9,5 valores. A classificacéo final do Desempenho em EC resulta da média
aritmética simples de todos os itens da grelha de avaliacdo, sendo que, em cada item, o0 estudante devera obter uma
classificacéo igual ou superior a 9,5 valores para se considerar aprovado. A classificacéo final da UC resulta da média
ponderada das classificacfes obtidas em cada componente (desempenho em EC, trabalho pedagdgico e/ou outra
prevista), com as ponderacdes indicadas, devendo o estudante obter uma classificacdo igual ou superior a 9,5 valores
para se considerar aprovado. Da classifica¢do final da UC n&o cabe recurso.

A classificacao final do EC (média ponderada das componentes do mesmo) podera ser deduzido um valor atribuido as
penalizacdes cometidas pelo estudante durante o EC, de forma cumulativa conforme se verifique o incumprimento em
gualquer um dos aspetos que integram as seguintes alineas:

a) cumprimento dos artigos 3° e 4° e 5° do Regulamento de Fardamento;

b) interacdo com o Supervisor Pedagdgico durante o EC, designadamente: participacéo critica nas reuniées de
supervisao; participacdo em seminarios; cumprimento das orientac8es na elaboracdo de trabalhos; comunicagdo com
0 supervisor; respeito pelas orientagGes do supervisor. Para cada alinea do ponto anterior, o incumprimento de
qualquer um dos seus aspetos, o valor deduzido a classificagdo do EC é traduzido na atribuicdo de uma cotagéo,
conforme se especifica: 0,5 valores para situacao inicial; 1 valor para situacdo repetida; 1,5 valores para situacdes
frequentes; 2 valores para situagdes frequentes e sem corre¢do do comportamento e/ou capacidade critica para
atitude adequada. Em situacdes consideradas graves sera ponderada a suspensao do EC.

Considerando que a possibilidade de o estudante ndo comparecer em 15% do total de horas de EC visa acomodar
situacBes devidamente justificadas, constitui-se esta, como uma tolerancia e nunca como uma regra. Por esta razéo,
o estudante sera penalizado em 0,5 valores por cada dia que faltar sem justificacao formal.

Sempre que no EC existam situagdes comportamentais e/ou erros de desempenho graves, por parte do estudante,
gue coloquem em causa a segurancga da pessoa/utente, dos colegas ou profissionais da equipa em que se integra, 0
estudante cessa imediatamente esse ensino clinico/estagio, reprovando na UC em causa e nela obtendo a
classificac@o de zero valores.

O EC: IVPI contempla um momento de avaliacao inicial, designado Prova Prética (PP), a decorrer em periodo
estabelecido no cronograma do 4° ano do CLE. Esta PP, comum & UC “Opg&o 3: EC Area Opcional”, tem como
objetivo avaliar de forma rigorosa se os estudantes adquiriram as competéncias imprescindiveis para uma pratica
clinica segura durante a realizacdo deste EC, bem como dos demais EC do ultimo ano do CLE, alinhando-se com os
padrdes de qualidade e seguranga exigidos na pratica profissional do enfermeiro.

Nesta PP, o estudante esté condicionado a obteng&o de uma nota minima de 9,50 valores para iniciar a realizagéo do
EC: IVPI. A classificacao final sera “apto” (nota maior ou igual a 9,50 valores) ou “ndo apto” (nota inferior a 9,50
valores). No caso de obter a classificacdo “apto”, a nota final do EC: IVPI sera exclusivamente a que resultar da
avaliacdo do EC apés a conclusdo do mesmo, nos termos habituais, isto €, a classificacdo obtida nesta prova pratica
inicial ndo tem qualquer peso na nota final do EC: IVPI.

Caso o estudante ndo obtenha classificacdo minima de 9,50 valores na PP, devera refletir sobre os aspetos em que
falhou e, com o apoio de um docente indicado para o efeito, trabalhar os conhecimentos, atitudes e aptidées em causa
durante uma semana. Apos este periodo, apresentar-se-a a um segundo momento de avaliagdo pratica, no contexto
desta prova, o qual terd lugar na semana prevista para o efeito no cronograma do 4° ano. A obtencao de “apto” neste
segundo momento permitira ao estudante prosseguir para o EC: IVPI. Se mantiver a classificacdo de “ndo apto”, tera
de realizar o EC: IVPI, bem como o EC: IVPII do qual é precedente, no ano letivo seguinte.

Os contetdos sobre os quais incidird a prova e os aspetos relativos & sua organizacao, serdo divulgados
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13.METODOLOGIAS DE ENSINO (AVALIACAO INCLUIDA) / TEACHING METHODOLOGIES
(INCLUDING EVALUATION) - CONTINUAGAO:

The assessment of clinical training (CT) is continuous and comprises:

i) performance in CT and justification of the practice undertaken (weighting: 80 per cent);

i) the preparation of a Health Education (HE) session, taking into account the context of clinical practice as well as the
guidance provided by the clinical supervisor, to be submitted by the last day of CE (weighting: 20 per cent);

iii) regular meetings to discuss the work carried out and the skills developed.

In each of the components under assessment (performance in clinical placement and teaching work), the student must
achieve a mark of 9.5 or above. The final mark for Performance in Clinical Placement is calculated as the simple
arithmetic mean of all items on the assessment grid; for each item, the student must achieve a mark of 9.5 or above to
be considered to have passed. The final mark for the course unit is calculated as the weighted average of the marks
obtained in each component (performance in the EC, teaching work and/or any other specified component), using the
indicated weightings; the student must achieve a mark of 9.5 or above to be considered to have passed. The final mark
for the course unit is not subject to appeal.

A mark reflecting penalties incurred by the student during the EC may be deducted from the final EC mark (the
weighted average of its components), on a cumulative basis, should any breach occur in relation to any of the aspects
set out in the following sub-paragraphs:

a) compliance with Articles 3, 4 and 5 of the Uniform Regulations;

b) interaction with the Academic Supervisor during the EC, namely: critical participation in supervision meetings;
attendance at seminars; compliance with guidelines on the preparation of assignments; communication with the
supervisor; and adherence to the supervisor's guidance. For each sub-point of the previous paragraph, failure to
comply with any of its aspects will result in a mark being deducted from the EC grade, as specified below: 0.5 marks for
an initial instance; 1 mark for a repeated instance; 1.5 marks for frequent instances; 2 marks for frequent instances
where there has been no correction of behaviour and/or a lack of critical awareness regarding appropriate conduct. In
cases deemed serious, suspension from the course will be considered.

Whilst the provision allowing a student to be absent from 15 per cent of the total EC hours is intended to accommodate
duly justified circumstances, this constitutes a concession and is never to be regarded as a rule. For this reason, the
student will be penalised by 0.5 marks for each day of absence without formal justification.

Whenever there are serious behavioural issues and/or performance errors on the part of the student during the EC that
jeopardise the safety of the client, colleagues or professionals on the team of which they form part, the student shall
immediately cease patrticipation in that EC, failing the course unit in question and receiving a mark of zero marks for it.

The Clinical Placement (EC): IVPI includes an initial assessment, known as the Practical Test (PP), to be held during
the period specified in the timetable for the 4th year of the CLE. This PP, which is common to the course unit “Option 3:
Optional Area Clinical Placement”, aims to rigorously assess whether students have acquired the essential
competences for safe clinical practice whilst undertaking this clinical placement, as well as the other clinical placements
in the final year of the CLE, in line with the quality and safety standards required in the professional practice of nursing.
In this course, students must achieve a minimum mark of 9.50 to be eligible to sit the EC: IVPI examination. The final
classification will be “pass' (a mark of 9.50 or above) or “fail' (a mark below 9.50). If a student is classified as “pass”, the
final mark for the EC: IVPI will be determined solely by the assessment of the EC upon its completion, in the usual
manner; that is, the mark obtained in this initial practical assessment carries no weight in the final mark for the EC:
IVPI.

Should the student fail to achieve a minimum mark of 9.50 in the PP, they must reflect on the areas in which they fell
short and, with the support of a lecturer appointed for this purpose, work on the relevant knowledge, attitudes and skills
for one week. Following this period, they will sit a second practical assessment as part of this examination, which will
take place during the week scheduled for this purpose in the 4th-year timetable. Achieving a “pass’ in this second
assessment will allow the student to proceed to the EC: IVPI. If they retain a “fail' mark, they will have to sit the EC:
IVPI, as well as the EC: IVPII, which precedes it, in the following academic year.

The content covered by the examination and details regarding its organisation will be announced in advance by the
course coordinator through the usual channels.
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14.DEMONSTRAGAO DA COERENCIA DAS METODOLOGIAS DE ENSINO COM OS OBJETIVOS
DE APRENDIZAGEM DA UNIDADE CURRICULAR / DEMONSTRATION OF THE COHERENCE BETWEEN
THE TEACHING METHODOLOGIES AND THE LEARNING OUTCOMES:

Metodologicamente esta Unidade Curricular proporciona ao estudante, no contexto real dos cuidados de saude
primarios, a vivéncia de situac8es clinicas significativas para o seu desenvolvimento pessoal e profissional,
nomeadamente nas vertentes técnico-cientifica, humana e relacional. Por conseguinte, 0 acompanhamento e a
supervisdo pedagdgica focam-se nas necessidades individuais do estudante.

From a methodological perspective, this course module provides students, within the real-world context of primary
healthcare, with the opportunity to experience clinical situations that are significant for their personal and professional
development, particularly in technical-scientific, human and interpersonal aspects. Consequently, guidance and
pedagogical supervision are tailored to the individual needs of each student.
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	DemonstracaodeCoerencia: Tendo por base os objetivos e as competências descritos, bem como a especificidade dos contextos reais de prática clínica e de aprendizagem, preconiza-se uma abordagem centrada no estudante, com vista ao seu desenvolvimento pessoal e profissional. Esta abordagem visa o desenvolvimento de conhecimentos, aptidões e atitudes essenciais ao exercício da profissão de enfermagem, abrangendo os domínios da responsabilidade ética e legal, da prestação e gestão de cuidados, e do desenvolvimento profissional.
 
 
Based on the objectives and competencies described, as well as the specific nature of real-life clinical practice and learning contexts, a student-centred approach is recommended, with a view to students' personal and professional development. This approach aims to develop the knowledge, skills and attitudes essential to the practice of the nursing profession, covering the areas of professional, ethical and legal responsibility, the provision and management of care, and professional development.
 
	DEMONSTRAÇÃO DA COERÊNCIA DAS METODOLOGIAS DE ENSINO: Metodologicamente esta Unidade Curricular proporciona ao estudante, no contexto real dos cuidados de saúde primários, a vivência de situações clínicas significativas para o seu desenvolvimento pessoal e profissional, nomeadamente nas vertentes técnico-científica, humana e relacional. Por conseguinte, o acompanhamento e a supervisão pedagógica focam-se nas necessidades individuais do estudante.
 
From a methodological perspective, this course module provides students, within the real-world context of primary healthcare, with the opportunity to experience clinical situations that are significant for their personal and professional development, particularly in technical-scientific, human and interpersonal aspects. Consequently, guidance and pedagogical supervision are tailored to the individual needs of each student.
	NomeDocenteResponsavel: Abel José Charneco Martins
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	Duracao: [Semestral]
	DesignacaoUnidadeCurricular: Ensino Clínico: Integração à Vida Profissional I/Clinical Teaching: Integration to Professional Life 
	Horas_Contacto: 175 - E:171; S:4
	HorasTrabalho: 260
	ECTS: 10
	Observacoes: 
	AreaCientifica: [723]
	Objetivosdaaprendizagem: Desenvolver competências para prestação de cuidados gerais à pessoa, à família, grupos e comunidades ao longo do ciclo vital e nos diferentes níveis de prevenção, no âmbito da prática clínica nos cuidados de saúde primários e no domicílio;
Utilizar o juízo clínico na tomada de decisão, identificando necessidades e problemas reais e potenciais;
Aplicar conhecimentos técnico-científicos que promovam cuidados de enfermagem de qualidade no contexto de cuidados de saúde primários;
Aplicar conhecimentos de planeamento pedagógico na conceção e participação em intervenções de educação para a saúde;
Desenvolver competências de relação interpessoal e terapêutica;
Demonstrar uma prática profissional ética e legal na prestação e gestão dos cuidados, assim como no desenvolvimento profissional;
Documentar do processo de cuidados de enfermagem à pessoa e família;
Demonstrar espírito crítico e reflexivo na análise da prática clínica, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e evolução da profissão de enfermagem;
Mobilizar conhecimentos transversais das ciências de enfermagem, da saúde, sociais e do comportamento na promoção da saúde, do bem-estar e do autocuidado;
Integrar equipas multiprofissionais de saúde dos cuidados de saúde primários na prestação de cuidados ao domicílio.
 
 
 
To develop skills for providing general care to individuals, families, groups and communities throughout the life cycle and at different levels of prevention, within the context of clinical practice in primary healthcare and home care;To use clinical judgement in decision-making, identifying actual and potential needs and problems;Apply technical and scientific knowledge to promote high-quality nursing care within the context of primary healthcare;Apply knowledge of educational planning when designing and participating in health education interventions;Develop interpersonal and therapeutic relationship skills;Demonstrate ethical and lawful professional practice in the provision and management of care, as well as in professional development;Document the nursing care process for the individual and their family;Demonstrate a critical and reflective approach to the analysis of clinical practice, contributing to personal development and the advancement of the nursing profession;Mobilise cross-disciplinary knowledge from the nursing, health, social and behavioural sciences in the promotion of health, well-being and self-care;Work as part of multi-professional primary healthcare teams in the provision of home care.
	ConteudosProgramaticos: Os ministrados durante todo o percurso do Curso de Licenciatura em Enfermagem.
 
Those taught throughout the course of the Degree in Nursing.
 
	MetodologiasEnsino: A avaliação do ensino clínico (EC) é contínua e integra:
i) desempenho em EC e justificação da prática desenvolvida (ponderação de 80%);
ii) elaboração de uma sessão de Educação para a Saúde (EpS), tendo em conta o contexto da prática clínica bem como as orientações do enfermeiro supervisor clínico, a ser entregue até ao último dia de EC (ponderação de 20%);
iii) reuniões periódicas para discussão dos trabalhos realizados e competências desenvolvidas.
 
Em cada uma das componentes em avaliação (desempenho em EC e trabalho pedagógico) o estudante terá de obter uma classificação igual ou superior a 9,5 valores. A classificação final do Desempenho em EC resulta da média aritmética simples de todos os itens da grelha de avaliação, sendo que, em cada item, o estudante deverá obter uma classificação igual ou superior a 9,5 valores para se considerar aprovado. A classificação final da UC resulta da média ponderada das classificações obtidas em cada componente (desempenho em EC, trabalho pedagógico e/ou outra prevista), com as ponderações indicadas, devendo o estudante obter uma classificação igual ou superior a 9,5 valores para se considerar aprovado. Da classificação final da UC não cabe recurso.
 
À classificação final do EC (média ponderada das componentes do mesmo) poderá ser deduzido um valor atribuído às penalizações cometidas pelo estudante durante o EC, de forma cumulativa conforme se verifique o incumprimento em qualquer um dos aspetos que integram as seguintes alíneas:
a) cumprimento dos artigos 3º e 4º e 5º do Regulamento de Fardamento;
b) interação com o Supervisor Pedagógico durante o EC, designadamente: participação crítica nas reuniões de supervisão; participação em seminários; cumprimento das orientações na elaboração de trabalhos; comunicação com o supervisor; respeito pelas orientações do supervisor. Para cada alínea do ponto anterior, o incumprimento de qualquer um dos seus aspetos, o valor deduzido à classificação do EC é traduzido na atribuição de uma cotação, conforme se especifica: 0,5 valores para situação inicial; 1 valor para situação repetida; 1,5 valores para situações frequentes; 2 valores para situações frequentes e sem correção do comportamento e/ou capacidade crítica para atitude adequada. Em situações consideradas graves será ponderada a suspensão do EC.
Considerando que a possibilidade de o estudante não comparecer em 15% do total de horas de EC visa acomodar situações devidamente justificadas, constitui-se esta, como uma tolerância e nunca como uma regra.  Por esta razão, o estudante será penalizado em 0,5 valores por cada dia que faltar sem justificação formal.
 
Sempre que no EC existam situações comportamentais e/ou erros de desempenho graves, por parte do estudante, que coloquem em causa a segurança da pessoa/utente, dos colegas ou profissionais da equipa em que se integra, o estudante cessa imediatamente esse ensino clínico/estágio, reprovando na UC em causa e nela obtendo a classificação de zero valores.
 
O EC: IVPI contempla um momento de avaliação inicial, designado Prova Prática (PP), a decorrer em período estabelecido no cronograma do 4º ano do CLE. Esta PP, comum à UC “Opção 3: EC Área Opcional”, tem como objetivo avaliar de forma rigorosa se os estudantes adquiriram as competências imprescindíveis para uma prática clínica segura durante a realização deste EC, bem como dos demais EC do último ano do CLE, alinhando-se com os padrões de qualidade e segurança exigidos na prática profissional do enfermeiro.
Nesta PP, o estudante está condicionado à obtenção de uma nota mínima de 9,50 valores para iniciar a realização do EC: IVPI. A classificação final será “apto” (nota maior ou igual a 9,50 valores) ou “não apto” (nota inferior a 9,50 valores). No caso de obter a classificação “apto”, a nota final do EC: IVPI será exclusivamente a que resultar da avaliação do EC após a conclusão do mesmo, nos termos habituais, isto é, a classificação obtida nesta prova prática inicial não tem qualquer peso na nota final do EC: IVPI.
Caso o estudante não obtenha classificação mínima de 9,50 valores na PP, deverá refletir sobre os aspetos em que falhou e, com o apoio de um docente indicado para o efeito, trabalhar os conhecimentos, atitudes e aptidões em causa durante uma semana. Após este período, apresentar-se-á a um segundo momento de avaliação prática, no contexto desta prova, o qual terá lugar na semana prevista para o efeito no cronograma do 4º ano. A obtenção de “apto” neste segundo momento permitirá ao estudante prosseguir para o EC: IVPI. Se mantiver a classificação de “não apto”, terá de realizar o EC: IVPI, bem como o EC: IVPII do qual é precedente, no ano letivo seguinte.
Os conteúdos sobre os quais incidirá a prova e os aspetos relativos à sua organização, serão divulgados antecipadamente pelo responsável da UC, através dos meios habituais.


	MetodologiasEnsinoPARTE2: The assessment of clinical training (CT) is continuous and comprises:
i) performance in CT and justification of the practice undertaken (weighting: 80 per cent);
ii) the preparation of a Health Education (HE) session, taking into account the context of clinical practice as well as the guidance provided by the clinical supervisor, to be submitted by the last day of CE (weighting: 20 per cent);
iii) regular meetings to discuss the work carried out and the skills developed.
 
In each of the components under assessment (performance in clinical placement and teaching work), the student must achieve a mark of 9.5 or above. The final mark for Performance in Clinical Placement is calculated as the simple arithmetic mean of all items on the assessment grid; for each item, the student must achieve a mark of 9.5 or above to be considered to have passed. The final mark for the course unit is calculated as the weighted average of the marks obtained in each component (performance in the EC, teaching work and/or any other specified component), using the indicated weightings; the student must achieve a mark of 9.5 or above to be considered to have passed. The final mark for the course unit is not subject to appeal.
 
A mark reflecting penalties incurred by the student during the EC may be deducted from the final EC mark (the weighted average of its components), on a cumulative basis, should any breach occur in relation to any of the aspects set out in the following sub-paragraphs:
a) compliance with Articles 3, 4 and 5 of the Uniform Regulations;
b) interaction with the Academic Supervisor during the EC, namely: critical participation in supervision meetings; attendance at seminars; compliance with guidelines on the preparation of assignments; communication with the supervisor; and adherence to the supervisor's guidance. For each sub-point of the previous paragraph, failure to comply with any of its aspects will result in a mark being deducted from the EC grade, as specified below: 0.5 marks for an initial instance; 1 mark for a repeated instance; 1.5 marks for frequent instances; 2 marks for frequent instances where there has been no correction of behaviour and/or a lack of critical awareness regarding appropriate conduct. In cases deemed serious, suspension from the course will be considered.
Whilst the provision allowing a student to be absent from 15 per cent of the total EC hours is intended to accommodate duly justified circumstances, this constitutes a concession and is never to be regarded as a rule. For this reason, the student will be penalised by 0.5 marks for each day of absence without formal justification.
 
Whenever there are serious behavioural issues and/or performance errors on the part of the student during the EC that jeopardise the safety of the client, colleagues or professionals on the team of which they form part, the student shall immediately cease participation in that EC, failing the course unit in question and receiving a mark of zero marks for it.
 
The Clinical Placement (EC): IVPI includes an initial assessment, known as the Practical Test (PP), to be held during the period specified in the timetable for the 4th year of the CLE. This PP, which is common to the course unit “Option 3: Optional Area Clinical Placement”, aims to rigorously assess whether students have acquired the essential competences for safe clinical practice whilst undertaking this clinical placement, as well as the other clinical placements in the final year of the CLE, in line with the quality and safety standards required in the professional practice of nursing.
In this course, students must achieve a minimum mark of 9.50 to be eligible to sit the EC: IVPI examination. The final classification will be `pass' (a mark of 9.50 or above) or `fail' (a mark below 9.50). If a student is classified as “pass”, the final mark for the EC: IVPI will be determined solely by the assessment of the EC upon its completion, in the usual manner; that is, the mark obtained in this initial practical assessment carries no weight in the final mark for the EC: IVPI.
Should the student fail to achieve a minimum mark of 9.50 in the PP, they must reflect on the areas in which they fell short and, with the support of a lecturer appointed for this purpose, work on the relevant knowledge, attitudes and skills for one week. Following this period, they will sit a second practical assessment as part of this examination, which will take place during the week scheduled for this purpose in the 4th-year timetable. Achieving a `pass' in this second assessment will allow the student to proceed to the EC: IVPI. If they retain a `fail' mark, they will have to sit the EC: IVPI, as well as the EC: IVPII, which precedes it, in the following academic year.
The content covered by the examination and details regarding its organisation will be announced in advance by the course coordinator through the usual channels. 
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