PLANO DE ENSINO - MN 113-2015.1

1. IDENTIFICACAO
Disciplina: ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ATENCAO BASICA A SAUDE I
Cédigo: MN113

Carga horaria semestral: 180 horas

2. PROFESSORES RESPONSAVEIS:
Aida Maris Peres

Karla Crozeta Figueiredo

3. EMENTA:
Vivéncia das préticas de Enfermagem em atengfo & satde, conforme o perfil epidemioldgico do

Estado do Parana.

4. OBJETIVOS:

v"Inserir o graduando para atuar na prética do enfermeiro na atengfo bésica a saide considerando
o processo de determinago da situago de saude da populagdo do Estado do Parand e do municipio
de Curitiba.

v Promover a reflexdo do graduando sobre o papel do enfermeiro na ateng@o basica a saude
conforme o perfil epidemioldgico do Estado do Parand e do municipio de Curitiba.

v Desenvolver a capacidade do graduando para o trabalho na equipe multiprofissional nas
intervencGes da atencdo basica & saide junto & populacdo do municipio de Curitiba.

v Articular a assisténcia e a geréncia em uma Unidade Bésica de Sa(de.

v Reconhecer o processo de trabalho do Enfermeiro na Estratégia de Satide da Familia.

5. CONTEUDO:
O aluno desenvolvera atividades no intuito de:
v" Conhecer o trabalho do enfermeiro na Estratégia Satde da Familia para promover a salde,

prevenir adoecimentos junto & populacdo do territério de referéncia para a Unidade de Saude;



v Desenvolver reflexdes sobre as Politicas Plblicas vigentes no Setor Saude e a determinagio do
processo de salde-doenca dos sujeitos segundo a realidade do territério de referéncia para a
Unidade de Saude;

v Desenvolver conhecimentos e habilidades na assisténcia de enfermagem junto as familias e
segmentos populacionais da comunidade do territério de referéncia para a Unidade de Saude;

v" Relacionar conhecimentos tedricos da graduagio em enfermagem & pratica de enfermagem em
Atencéo Bésica;

v' Interagir com a equipe multiprofissional visando & assisténcia & familia e segmentos
populacionais da comunidade do territorio de referéncia para a Unidade de Saide

v" Desenvolver o pensamento critico-reflexivo sobre as intervengdes em satide propostas pelos
programas e protocolos em salide vigentes na realidade encontrada;

v' Compreender a articulagdo do subsistema de apoio na Atencdo Bésica, os modelos gerenciais
no Sistema Unico de Saude (Pactuagfo e contratualizago) e o controle social.

v" Conhecer a geréncia do servi¢o, no tocante ao fluxo de atendimento: grupos prioritarios de
atencdo e o planejamento da atencfo & demanda programada e espontanea.

v Discutir a avaliagdo da assisténcia: metas pactuadas, indicadores de satide e planejamento de
acdes em saude.

v Aplicar os instrumentos gerenciais e os conhecimentos tedricos da administragiio de recursos

fisicos, humanos e materiais, sistemas de comunicacdo e informac#o.

6. ATIVIDADES DOCENTES:

Caberd aos professores:

a. Coordenacio e orientacio das experiéncias no processo ensino-aprendizagem.
b. Supervisio das atividades dos alunos/grupos nos diferentes campos de estagio.

Coordenacdo da elaboracdo, apresentagio e discussdes de semindrios.

o

d. Avaliagdo do desempenho individual e do grupo no processo ensino-aprendizagem.

7. ATIVIDADES DISCENTES:
Cabera aos alunos:
a. Participar das experiéncias no processo ensino-aprendizagem com no minimo 95% de

presenc¢a nas atividades da disciplina.

b. Planejar e executar cuidado de enfermagem nos diferentes campos de atuagdo/ vivéncia.



c. Leitura e discussdo de textos.
d. Elaboracgo do relatério de atividades no processo ensino-aprendizagem, conforme previsto no
Regulamento de Estagio do Curso de Enfermagem.

e. Participacdo na avaliago final.

8. AVALIACAO:

O aluno serd avaliado a partir de seu desempenho individual nas atividades de aprendizagem teérica
e pratica, a partir das vivéncias, semindrios, estudos de casos e autoavaliacdo. Para avaliagdo do
desempenho individual, serd considerado sua integragdo no grupo, pontualidade, assiduidade, bem
como a avaliag8o da enfermeira do campo de estigio e da professora supervisora.

Os professores de campo de prética atribuirdo uma nota varidvel de 0 a 10, seguindo instrumento*®
proprio, que ao final serd somada e dividida pelo nimero de campos em que o aluno atuou gerando
a média pratica. Essa média serd somada & nota do semindrio e serd dividida por 2 conforme o
exemplo:

Nota de cada professor / 4 = Média Final

Além da avaliagdo € exigida frequéncia minima de 95% para que o aluno seja aprovado em
disciplinas de Estagio conforme Regulamento de Estagio do Curso de Enfermagem.

Conforme Regulamento de Estagio a média para aprovagdo em estagio é 50 nfo cabendo o recurso

de prova final para recuperagdo de nota.

9. NORMAS DE ESTAGIO

a. Usar roupa branca condizente com o ambiente de aten¢do a saide ou jaleco branco, cracha,
calgado branco fechado, unhas curtas e sem esmalte, cabelos longos devem ser obrigatoriamente
presos. E vetado o uso de adornos.

b. Cumprir o horério das 7:00h as 13:00h pontualmente.

c. A reposicdo de faltas/atrasos estd atrelada a avaliacdo da professora responsavel pela disciplina
e/ou campo de prética.

d. A orientacio de monografia bem como qualquer atividade néo relacionada a disciplina
deve ser feita fora do horirio de estigio, caso contriario comprometeri os parimetros de

avaliacfo (frequéncia e nota).



10. Cronograma

De 22352

Das 07 as 13:00 horas

De 22 3 52

Das 07 as 13:00 horas

12 grupo: De 24/02 a 15/04 de 2015

Supervisio:
US Ouvidor Pardinho: Dra Aida Maris Peres
US Vila Esperanca: Dra Karla Crozetta

22 Grupo: De 17/04 a 27/06 de 2015

Supervisio:

US Ouvidor Pardinho: Dra Aida Maris Peres
US Vila Esperanca: Dra Karla Crozetta
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1. IDENTIFICAGAQ

2° Semestre de 2015

Disciplina: ESTAGIC SUPERVISIONADO EM ATENGAO BASICA A SAUDE | -
Codigo: NIN113 :

Carga horéaria semestral: 180 horas

2. PROFESSORES RESPONSAVEIS
Aida Maris Peres

Daiane Sigueira de Luccas

Priscila Meyenberg Cunha Sade Sade

3. EMENTA
Vivéncia das praticas de Enfermagem em aten¢@o a salde, conforme o perfil epidemiolégico do

Estado do Parana.

4. OBJETIVOS

Inserir o graduando para atuar na pratica do enfermeiro na atengdo primaria a saude
considerando o processc de determinacdo da situacdo de saude da populagéo do
Estado do Parana e do municipio de Curitiba.

Promover a reflex&o do graduando sobre o papel do enfermeiro na atengéo primaria &
saude.

Desenvolver a capacidade do graduando para o trabatho na equipe multiprofissional nas
intervencdes da atengéo primaria a sautde junto & populacdo do municipio de Curitiba.
Articutar a assisténcia ¢ a geréncia em uma unidade de satde.

Reconhecer ¢ processo de trabalhe do Enfermeiro na Estratégia de Sadde da Familia.



5.

CONTEUDOC

O trabalho do enfermeiro na Estratégia Satde da Familia na promogdo a salde,
prevencdo adoecimentos junto & populagéo do teritério de referéncia para a Unidade
de Satde,

Politicas pdblicas vigentes no Setor Salide e a determinagdo do processo de saude-
doenca dos sujeitos segundo a realidade do territério de referéncia para a Unidade de
Saude;

Conhecimentos, habilidades e atitudes na assisténcia de enfermagem junio as familias e
segmentos populacionais do territdrio de referéncia para a Unidade de Saude;

Relacdo entre conhecimentos tedricos da graduagdo em Enfermagem & prética
profissionai do enfermeira na Atencéo Primaria a Satde;

Interacdo com a equipe multiprofissional visando a assisténcia & familia e segmentos
pobulacionais do territério de referéncia para a Unidade de Saude

Desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo sobre as intervengdes em salde
propostas pelos programas e protocolos de satlde vigentes na realidade encontrada;
Articulagdo do subsistema de apoio da Atengéo Primaria a4 Satde, os modelos
gerenciais no Sistema Unico de Sadde (Pactuagdo e contratualizagio) e o controle
social. '

Geréncia do service e o fluxo de atendimento: grupos prioritarios e o planejamento da
atencéo & demanda programada e espontanea.

Avaliacao da assisténcia: metas pactuadas, indicadores de satde e planejamento de
acOes em salde.

Instrumentos gerenciais e aplicabilidade dos conhecimentos tedricos referentes a
administracéo de recursos fisicos, humanos e materiais, sistemas de comunicagio e

informagéo.

8. ATIVIDADES DOCENTES
Cabera aos professores:

a.

b
c.
d

Coordenagéo e orientagdo das experiéncias no processo ensino-aprendizagem.

Supervisdo das atividades dos alunos/grupes nes diferentes campos:de estagio.

Coordenagéo da elaboracgao, apresentacéo ¢ discussdes de seminarios.
o T . | N
Avaliacdo do desempenho individual e do grupo no processoe ensinc-aprendizagem.



7. ATIVIDADES DISCENTES

Cabera aos aluncs:

a. Participar das experiéncias no processc ensinc-aprendizagem com no minimo 95% de
presenc¢a nas atividades da disciplina.

b. Plangjar e executar cuidado de enfermagem nos diferentes campos de atuacao/ vivéncia.

c. leitura e discussao de textos.

d. Elaboragéo do relatério de atividades no processo ensinc-aprendizagem, conforme previsto
no Regulamento de Estagio do Curso de Enfermagem.

e. Participacéo na avaliagao final.

8. AVALIACAO

O aluno sera avaliado a partir de seu desempenho individuzl nas atividades de aprendizagem
tedrica e pratica, a partir das vivéncias, seminarios, estudos de casos, relatdrios e
autoavaliagéo. Para avaliagdo do desempenho individual, sera considerada sua integragao no
grupo, pontualidade, assiduidade, bem como a avaliag&o da enfermeira do campo de estagio e
da professora supervisora.

Os professores de campo de pratica atribuirdo uma nota varidavel de 0 a 10, seguindo
instrumento™ proprio, que serd somada & nota dos relatérios e dividida por 2.

Além da avaliacaa é exigida frequéncia minima de 95% para que o aluno seja aprovado em
disciplinas de Estagio conforme Regutamento de Estdgio do Curso de Enfermagem.

Conforme Regulamentc de Estagio a2 média para aprovagdo em estagio € 50 nao cabendo o

recurso de prova final para recuperacao de nota.

9. NORMAS DE ESTAGIO

a. Usar roupa branca condizente com o ambiente de atengdo a salde ou jaleco branco,
cracha, calgado branco fechado, unhas curlas & sem esmalte, cabelos longos devem ser
obrigatoriamente presos. E vetado o uso de adornos.

b. Cumprir 0 horario das 7:00h as 13:00h pontualmente.

c. A reposicdo de faltas/atrasos esta afrefada a avaliagdo da professora responsavel pela
disciplina e/ou campo de pratica.

d. A orientacido de monografia bem como qualquer atividade n3o relacionada a
disciplina deve ser feita fora do horario de estagio, caso contrario comprometera os

parametros de avaliagaoc (frequéncia e nota).
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