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1. IDENTIFICACAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ATENCAO BASICA DE SAUDE

Curso: ENFERMAGEM

Componente curricular: CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ATENCAO
BASICA DE SAUDE

Fase: 5° FASE

Ano/semestre: 2015-1

Numero de créditos: 9

Carga horaria — Hora aula: 162

Carga horaria — Hora relogio:135

Professor: Jeane, Liane e Valéria

Atendimento ao Aluno: segunda feira a tarde mediante agendamento prévio.

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO

Formar profissional enfermeiro generalista com capacidade critica, reflexiva e criativa,
habilitado para o trabalho de enfermagem nas dimensodes do cuidar, gerenciar, educar

€ pesquisar, com base em principios €ticos, conhecimentos especificos, interdisciplina-
res, considerando o perfil epidemiologico e o contexto socio-politico, econdmico e cul-
tural da regido e do pais, contribuindo para a concretizagao dos principios e diretrizes do

SUS.

3. EMENTA

O papel do enfermeiro nos principais programas/politicas de satide da area estratégica,
quais sejam, Estratégia de Agentes Comunitérios de Satde e Saude Familia.
Aprofundamento das discussdes e reflexdes sobre a educacdo em saude. Atividades
tedrico-praticas nos servicos de saude.

4. OBJETIVOS

41.GERAL

Proporcionar e aprofundar ao académico o conhecimento das politicas e estratégias dos
agentes comunitarios de saide e saide da familia, ampliando as reflexdes sobre
educagdo em saude, inserindo-o no contexto comunitario por meio de atividades
tedrico-praticas.

ESPECIFICOS
(expressam os resultados almejados com o desenvolvimento da ementa, articulados com



as competéncias e habilidades expressas no PPC do curso)

1.Conhecer a atual politica publica de saude - Sistema Unico de Saude, bem como a
importancia da participacdo social cidada junto aos conselhos gestores de politicas
publicas - Conselho Municipal de Saude;

2. Compreender o significado/importancia do cuidado de saude/enfermagem,;

3. Conhecer os instrumentos de abordagem familiar. (Genograma, Ecomapa, Escala de
risco familiar de Coelho-Savassi).

4. Conhecer a realidade do individuo, familia e comunidade, com enfoque na vigilancia
em saude, a partir do diagndstico comunitario.

5.(Re)Conhecer o Sistema de Informacdes em Satde DATASUS - SIAB -, como uma
ferramenta para o diagndstico e planejamento em saude.

6. Instrumentalizar os estudantes para o entendimento da pratica educativa, como parte
integrante das acdes de satde.

7. Propiciar reflexdo/entendimento sobre as concepgdes de Educacdo, identificando o
papel da ESF na pratica educativa em sauide.

8. Adquirir conhecimentos tedrico-praticos sobre os aspectos que envolvem a promo-
cdo, prevencdo a saude da familia (crianga, adolescente, adulto, idoso) conforme os pre-
ceitos éticos da profissao;

5. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS
(apresenta o cronograma ¢ o detalhamento dos contetidos a serem trabalhados no
desenvolvimento do componente, estabelecendo coeréncia entre ementa e objetivos).

DATA CONTEUDO Professora
ENCONTRO
24/02 Dinamica de acolhida. (jeane) Liane, Valeria
Manha Apresentacdo do plano de ensino Jeane

Atencao Basica e a Saude da Familia como modelo de |Jeane
reorientacdo da atencdo a saude. ( PNAB)

26/02 ESF e EAC resgate do conhecimento e atribui¢des dos |Jeane
Tarde profissionais da equipe de saude.

Visita domiciliar (VD). Questdes culturais loco
regionais




03/03

Participacdo Social na Saude — Lei 8142/90 e

Liane

Manha Resolu¢do Resolugdo N°453/12; do Conselho
Nacional de Saude de 2012.
Lei municipal N° 6.419/13.
(Encaminhar participacdo em reunido do CMS com
elaboragdo de relatério fundamentado)
05-03 DATASUS e SIAB ( exercicio a partir de dados reais) | Jeane (Liane)
Tarde
10-03 Territorializagdo (diagndstico comunitario da area de |Liane (Jeane)
Manha abrangéncia da ESF — mapa inteligente)
12-03 Instrumentos de abordagem familiar da equipe de Liane
Tarde saude Genograma e Ecomapa.
17-03 1° Avaliacao escrita Jeane ¢ Liane
Manha Conteudos abordados no periodo de 24/02 a 12/03.
19-03 Educagao em satude (resgatar o conceito e modelos Jeane
Tarde tedricos) encaminhamento do Seminario de Educagao
em Saude
1. Promocéo da saude da crianga
2. Promogao da saude do adolescente
3. Violencia no transito
4. Violencia doméstica (mulher, crianga, idoso)
5. Saude do trabalhador;
6. Envelhecimento saudavel.
24-03 Violéncia na familia/(fisica, psicologica, sexual, Valéria
Manha moral, institucional..), questdes de género...
26-03 Oficina Violéncia Liane(Valeria,
Tarde Prof. Convidada (Izabella) Jeane
31-03 Direitos humanos das pessoas da familia , Jeane (Liane)
Manha (considerando o conceito ampliado da satude)
02-04 Periodo destinado para preparar a apresentagdo do Jeane
Tarde seminario
07-04 O cuidado de saude/enfermagem ao individuo, a Liane
Manha familia e comunidade - Risco familiar.
09-04 Oficina cuidado Liane(Valeria,
Tarde Convidado externo (Rosangela ou Deisi) Jeane)
14-04 Promocao da saude da crianca Valéria
Manha
16-04 Promocao da saude da crianca Valéria
Tarde
23-04 Promocao da saude do trabalhador (documentario Valéria
Tarde carne € 0sso)
28-04 2° avaliacao escrita Liane e Jeane
Manha Contelidos abordados no periodo de 19/03 a 23/04.




30-04 Socializacdo dos seminarios Jeane
Tarde (Liane e Valéria)
05-05 Orientagao ATP Liane Jeane
Manha Prova recuperacio
07-05 Periodo destinado para participar de uma reunido do  |Liane
Tarde CMS, conforme calendéario disponibilizado em aula.
12-05 Atividades Teoérico Praticas dos grupos 1,2 e 3 nas |Jane, Larissa,
a Unidades Basicas de Saude Jardim América , Liane e Valéria
09-06 Belvedere e visitas técnicas, 15 periodos de 4 horas
relogio por grupo.
10/06 a | Atividades Tedrico Praticas dos grupos 4, 5 e nas Jane, Liane e
03/07 Unidades Basicas de Satde Jardim América e Valéria
Belvedere e visitas técnicas. 15 periodos de 4 horas
relogio por grupo.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

(apresenta as estratégias de ensino que irdo mediar o contetido (conceitos, habilidades,
competéncias, valores e habitos) e os objetivos (resultado esperado); equipamentos;
entre outros)

Serdo utilizadas metodologias de ensino-aprendizagem que possibilitam, ao estudante,
ocupar o lugar de sujeito na constru¢do do conhecimento por intermédio da agdo-refle-
xdo-acdo. A problematizacdo conduzira a busca do conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades para a interven¢do na realidade contemplando as competéncias previstas
para o componente curricular. No CCR, serdo utilizados os seguintes recursos didaticos:
Estudo de casos (solucao de problemas);

Aulas expositivas dialogadas: recursos multimidia (quadro, lousa, slides, DVD, etc...)
Seminarios: (Leitura de artigos, quadro, lousa, slides, DVD, etc...)

Mapa Conceitual; (tarjetas, canetdes e fita crepe)

Atividades de grupo: leitura de capitulos de livro, artigo, realizacao e oficinas (papel,
tesoura, canetdes...)

oficinas (construcao de bonecos e mascaras)

Atividades teorico-praticas em Unidades de satde da familia no municipio de Chapeco.
Visitas Técnicas: Aurora Alimentos; Aldeias Indigenas em Chapecod (Condd e Xim-
bangue); Centro de Referéncia em Direitos Humanos, Centro de Saude Norte (Hospital
Dia, Setor de Hepatites, Tuberculose e Hanseniase) e Grupo Conceigao em Porto alegre.
OBS 1: As visitas serdo realizadas no periodo destinado para as atividades praticas, em
cada local serdo realizadas 2 visitas conforme o periodo de AP dos grupos de estudan-
tes, acompanhados pelos professores do componente. (1° visita grupos 4-5 e 6, 2° visita
grupos 1 e 2).

OBS 2: Viagem de estudos a Porto Alegre (realizada com o CCR de Fundamentos em
Enfermagem II, durante o periodo letivo, com o acompanhamento de um professor de
cada CCR).

7. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM
(explicita o0 modo como sera desenvolvido o processo de avaliagdo no componente
curricular, estabelecendo principios, critérios e atividades a serem desenvolvidas)



A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem sera realizada no transcorrer das
atividades propostas de forma diagnostica, processual, continua, cumulativa e
formativa, visando a aprendizagem do conteudo abordado no componente curricular O
componente curricular prevé duas (2) avaliagdes teoricas, trabalhos (semindrio,
participagdo em uma reunido do CMS), avaliacdo das ATP e elaboracdo do relatdrio.

A MP1 sera composta de trés (3) avaliacdes correspondendo a 50% da nota.

Prova 1: peso 2

Prova 2: peso 2

Trabalhos (seminario, trabalho controle social) : peso 1

OBS: A avalicao dos trabalhos sera realizada atraves de instrumentos proprios de cada
atividade, acordados previamente com os estudantes.

A MP2 serd composta considerando o desempenho nas ATP (peso 4) e relatorio escrito
(peso 1), conforme instrumentos de avaliacdo, equivalendo a 50% da nota.

Atividade integrativa: corresponde ao acrescimo de no minimo 0,2 € no maximo 0,4
na M2.

A nota final sera (MP1 + MP2)/2 = nota final.

ATIVIDADES DE RECUPERACAO DE APRENDIZAGEM

A nota obtida nesta avaliacio escrita de recuperacio, contemplando todo o conteu-
do torico, sera somada a MP1, gerando uma nova média de MP1.
Nova MP1= (MP1+ prova de recuperac¢ao)/2.

Conforme previsto na RESOLUCAO N° 4/2014 -CONSUNI/CGRAD:

Art.76 O resultado dos instrumentos de avaliacdo e de recuperagdo deve ser registrado no
Diério de Classe ao longo do semestre letivo.

Art. 79 Em seu plano de ensino, o professor deve prever a oferta de oportunidades de recu-
peragdo de estudos e de aplicacdo de novos instrumentos de avaliagdo ao longo do semestre
letivo, sempre que os objetivos propostos para a aprendizagem nao sejam

alcancados.

Art. 80 O estudante que alcancar nota final igual ou superior a 6,0 (seis) e frequéncia mini-
ma de 75% (setenta e cinco por cento), esta aprovado no componente curricular

8. REFERENCIAS

8.1BASICA

(sdo aquelas referéncias que dardo suporte ao trabalho e estudo na sala de aula, nos
diversos temas e unidades de ensino. E preciso manter mais da metade da Bibliografia
Bésica apresentada no PPC, devendo constar no acervo da biblioteca)

REFERENCIAS BASICAS




ANDRADE, S. M.; SOARES, D. A.; JUNIOR CORDONI, L. Bases da saude
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8.2COMPLEMENTAR

(sdo aquelas referéncias que sao indicadas para aprofundamento de estudos com no
minimo 05 das referidas no PPC, presentes no acervo da biblioteca, podendo o
professor acrescentar outras na forma de sugestdo, desde que se viabilize o acesso as
mesmas.)
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OBSERVACOES:

Conforme RESOLUCAO N° 4/2014 -CONSUNI/CGRAD:

Art. 78 E atribuida nota zero (0,0) ao estudante que ndo participar do processo avaliativo,
entregar a avaliacdo em branco ou ndo entrega-la ao professor do componente curricular,

bem como ao que nela se utilizar de meios fraudulentos ou nao acertar nenhuma questao.

§1° O estudante que nao participou do processo avaliativo por auséncia justificada deve
solicitar prova de segunda chamada junto a Secretaria Académica, através de formulario
proprio e mediante comprovagdo documental, no prazo maximo de 3 (tré€s) dias tUteis apos
cessado o motivo do impedimento.

- Eventualmente podera ser acordada em reunido dos professores da fase participacao
em eventos (seminarios, congressos) relacionados a area de enfermagem no periodo das
aulas tedricas e/ou tedrico-praticas, cuja participagdo do estudante no evento devera ser
conforme a carga horaria didria das aulas.

- As provas depois de corrigidas serdo entregues aos estudantes, que apds a revisao e
conferéncia da nota, serdo devolvidas ao professor, para posterior langamento da nota
no diario.

ORIENTACOES GERAIS PARA AS ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS:

E indispensavel e obrigatdrio o uso de uniforme completo e cracha para as aulas
teorico-praticas, bem como cabelos presos, sem joias (apenas alianga ¢ permitido),
maquiagem discreta e unhas curtas.

Cada aluno devera ter seu material de bolso para as aulas tedrico-praticas
(garrote, termdmetro, tesoura sem ponta, lapis, canetas azul e vermelha e caderneta de
anotagoes);



