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Nome da disciplina: ESTAGIO SUPERVISIONADO DE PLANEJAMENTO E
ADMINISTRACAO EM SAUDE

Codigo: MN 112

Natureza: semestral

Carga horiria semanal: de segunda a quinta-feira, das 07h00 as 13h00, totalizando 24 horas

Carga horiria total: 180 horas

Professoras: Dra. Elizabeth Bernardino, Dra. Luciana S. Gongalves

| Ementa:

Elaboragéo, execugdo e avaliagdo do plano de agdo para o cuidado de enfermagem em diferentes servicos

de satide, com atuag8o na geréncia deste processo.

u)bj etivos

1. Reconhecer o planejamento e a administragdo em saide como processos dinimicos, integrados,
multiprofissionais, relacionados ao ambiente socioecondmico e politico no ambiente hospitalar e da
Ateng#o Basica.

2. Compreender a inserg4o do enfermeiro nas instncias centrais de gestdo e/ou na geréncia dos servigos.

Contetido programaitico;

Estagio de administracsio no ambiente hospitalar

Acompanhamento da trajetéria de cuidado, com énfase na geréncia, nas unidades de internagio e nos
subsistemas.

- Subsistema estratégico, de apoio e de manutencdo de recursos humanos. Finalidade, missdo e atividades
de cada subsistema. Programa Hospital Sentinela. Gerenciamento de risco. Acreditagio Hospitalar. 5S.
Compras, almoxarifado e farmécia. Servico de Infecgfio Hospitalar. Gerenciamento de residuos. Custo,

contratualizagdo, gerenciamento de projetos. Informatica e Sistemas de informago.



u’rocedimentos didaticos:

1. Estdgio com supervisdo direta.

2. Encontros compartilhados para socializagio das vivéncias.

3. Discussfo orientada.

Avaliacio:

1. Avaliaciio de competéncias.
2. Diario de campo.

3. Seminario.
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ORIENTACOES:

- O horério de entrada no campo de aulas praticas devera ser observado:

- Hospital: entrada as 6h50 para passagem de plantiio e sajda as 12h50.

- UBS: entrada as 7h00 e saida as 13h00.
- Os alunos deverdo comparecer aos campos de estégio com jaleco de manga comprida, cracha de
identificagéo e cabelos presos, e demais orientagSes que seguem as normas de Biosseguranga.
- Em cada campo serd disponibilizada a lista de frequéncia dos alunos, a qual devera ser assinada na
entrada e na saida. Atestados deverdo ser entregues ao professor do campo.
- Em caso de faltas previstas e justificadas, o aluno deverd informar o professor, que estudard a
possibilidade de reposigéo de atividades, de acordo com as especificidades do campo.
- Atrasos ou faltas previstas deverdo ser previamente comunicados ao professor e ao enfermeiro ou
Autoridade Sanitaria do campo.
- As faltas serdo computadas de acordo com o registro de frequéncia, sendo seis faltas por dia.
- O aluno deverd atender o planejamento de atividades feito pelo professor do campo e registrar
suas atividades diariamente em um diario de campo, o qual ser4 considerado como avaliagio pelo

professor.



