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1. TEMPO TOTAL DE TRABALHO DOS ALUNOS E NÚMERO DE ECTS  

 

TEMPO DE TRABALHO (HORAS) 

CRÉDITOS 
TOTAL 

CONTACTO 

T TP PL TC S E OT O 

100 30        4 

 

2. ÂMBITO DA UNIDADE CURRICULAR 

 

Ciências da Saúde.  

 

3. OBJECTIVOS GERAIS DA UNIDADE CURRICULAR 

 

• Conhecer o desenvolvimento da gravidez; 

• Conhecer os aspectos da saúde na gravidez; 

• Conhecer a relação entre a actividade física e a gravidez saudável. 

 

4. CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 

• Gravidez – assistência pré-natal 

• Alterações fisiológicas 

• Hemorragias Obstétricas 

• Parto Pré-termo 

• Ruptura Prematura de Membranas 

• Isoimunização RH 

• HTA 

• Diabetes 

• Trombofilias 

• Doenças auto-imunes 

• Tromboembolismo 

• Parto 

• Contracepção pós-parto 

 

5. MÉTODOS DE ENSINO 

 

Esta unidade curricular semestral desenvolve-se em 30 horas de aulas teóricas, durante o 1.º semestre. Nas aulas teóricas 

desenvolver-se-ão os temas dos conteúdos programáticos, através de: exposição e discussão dos conteúdos, e estudo e análise de 

artigos científicos. O sucesso na unidade curricular implica a participação activa nas aulas e a realização de um teste escrito.  

 

6. REGIME DE FREQUÊNCIA 

 

É OBRIGATÓRIA A FREQUÊNCIA DE PELO MENOS 2/3 DAS AULAS PARA QUE O ALUNO ESTEJA ABRANGIDO PELA AVALIAÇÃO CONTÍNUA. 

 

7. MODELOS DE AVALIAÇÃO 

 

7.1 AVALIAÇÃO CONTÍNUA 
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Momento em que é considerado que o aluno iniciou a Avaliação Contínua: desde a participação na primeira aula. Para integrar o 

regime de avaliação contínua, o estudante deverá cumprir o regime de presenças estabelecido nos regulamentos da ESDRM e realizar 

o teste escrito. DETERMINAÇÃO DA NOTA FINAL: nota do teste escrito. ELEMENTOS DA AVALIAÇÃO CONTÍNUA QUE LEVAM À DISPENSA 

TOTAL OU PARCIAL DE EXAME FINAL: A participação em pelo menos 2/3 das aulas e a obtenção da nota mínima no teste escrito 

levam à dispensa total de Exame Final.  

 

7.2 AVALIAÇÃO FINAL 

 

O Estudante que não cumpre o número de presenças estabelecido pelos regulamentos da ESDRM ou que não tem aproveitamento na 

avaliação contínua, é integrado no regime de avaliação final, a realizar no final do ano lectivo. Esta avaliação consta da realização 

de uma Prova Escrita (nota mínima 8 valores para acesso à prova oral). 
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