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1. IDENTIFICACAO

Curso: Enfermagem

Componente Curricular: Estagio Curricular Supervisionado |

Fase: 9 fase - Ano/semestre: 2015/1

NUmero de créditos: 30 créditos

Carga horéria: Hora aula: 540 — Hora relégio: 450 (divididas em 408 horas de imersdo na prética
propriamente dita, e 42 horas em sala de aula para discussdes dos requisitos avaliativos)

Local: O Estagio Curricular Supervisionado ocorrerd nas Unidades de Salde disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Salde e Hospital Regional do Oeste na Cidade de Chapeco.

Distribuigdo: As(os) académicas(os) serdo divididas(os) em duplas, alocadas entre as unidades de
salde.

Atendimento ao Aluno: conforme agendamento com 0s respectivos supervisores, e em visitas
semanais dos docentes aos campos de estagios.

Observacdo: O Estégio Curricular Supervisionado ocorrera no contexto Hospitalar e da Atencéo Basica,
através da divisdo dos grupos e considerando a disponibilidade de campos de prética.

Docentes:
e M.Sc. Claudio Claudino da Silva Filho (Coordenador do CCR)
Dra. Daniela Savi Geremia
Dra. Katia Lilian Sedrez Celich
M.Sc. Adriana Remido Luzardo
M.Sc. Julia Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt
Dra. Ariane da Cruz Guedes
M.Sc. Anderson Funai
Demais colaboradores (ainda em negociagcdo com a coordenagao)

2. OBJETIVOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

Formar profissional enfermeiro generalista com capacidade critica, reflexiva e criativa, habilita-
do para o trabalho de enfermagem nas dimens6es do cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com
base em principios éticos, conhecimentos especificos, interdisciplinares, considerando o perfil epidemi-
oldgico e o contexto sdcio-politico, econémico e cultural da regido e do pais, contribuindo para a con-
cretizacdo dos principios e diretrizes do SUS.



3. EMENTA

Desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes ao futuro profissional Enfermeiro
em hospitais gerais ou especializados, ambulatdrios, rede basica de servigos de sadde, ou nas comu-
nidades, entre outros locais. Compreensdo da realidade das atividades desempenhadas pela enferma-
gem nos diferentes contextos. Desenvolvimento de agdes e estratégias que visam ao cuidado integral
ao ser humano. Execucdo do planejamento das acbes em salde e enfermagem por meio do estagio
supervisionado.

4. OBJETIVOS

4.1 GERAL
Proporcionar, aprofundar e ampliar as competéncias e habilidades inerentes ao profissional enfermeiro
nos ambientes hospitalares, ambulatoriais, rede basica de saude, comunidades, planejando, desenvol-
vendo e oferecendo o cuidado integral ao ser humano.

4.2 ESPECIFICOS

e Compreender e refletir o processo de planejamento em saude e enfermagem, conhecendo

a realidade das agdes e desenvolvendo-as nos diferentes enfoques;

Compreender as politicas (macro e micro) no contexto social de salde;

Coordenar o processo de cuidar em enfermagem articulando ag¢6es multiprofissionais;

Aplicar o processo de gestéo do cuidado, entendendo os diferentes processos da SAE;

Avaliar e atuar na solucéo de problemas de saude, no contexto da comunicacéo, da tomada

de decises, no intervir do processo de trabalho de saude, no trabalho em equipe e em si-

tuacdes de mudanca;

e Reconhecer as relagdes e a organizacdo do trabalho e seus impactos na qualidade do cui-
dado;

o Identificar e aplicar o processo de gestéo de pessoas em salde/enfermagem;

Acessar e usar criticamente e adequadamente as inovagdes tecnoldgicas no contexto da in-
formacdo, comunicagdo e cuidado de enfermagem,;

e Gerenciar o processo de trabalho, fundamentado na ética e bioética, no ambito da atuacgao
profissional;

o Planejar, implementar e participar do processo de formagéo e qualificacdo permanente dos
trabalhadores de enfermagem e de salde;

o Planejar e implementar a¢des de educagdo e promogdo a salde, considerando as diversi-
dades sociais nos processos de vida, salde, trabalho e adoecimento;

o Desenvolver, participar e aplicar pesquisas ou outras formas de produgéo de conhecimentos,
que objetivem a qualificacéo da prética profissional;

e Reconhecer os principios éticos, legais e humanisticos da profissdo, assumindo compro-
misso com o trabalho multiprofissional em saude;

o Participar da dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse pro-
Cesso;

e Reconhecer a salde como direito em condi¢fes dignas de vida e atuar de forma a garantir
a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos os niveis de complexidade
do sistema;



o Atuar nas linhas de cuidado com base na atencéo integral nas diferentes etapas do ciclo vi-
tal: salde da crianca, do adolescente, da mulher, homem, do adulto e idoso. Além das a-
¢Oes transversais na atengdo em salide mental e salde do trabalhador;

e Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

e Responder as especificidades regionais de satide através de intervencdes planejadas estra-
tegicamente, em niveis de promoc&o, prevencdo e reabilitacdo a salde, dando atencéo in-
tegral a sadde dos individuos, das familias e das comunidades;

o Considerar a relagao custo beneficio nas decisdes dos procedimentos na saude;

o Reconhecer-se como coordenador e gerente do trabalho da equipe de enfermagem,;

e Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clien-
tes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo social;

o Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos dos mo-
delos clinico e epidemiol6gico, reconhecendo o perfil epidemioldgico das populagdes.

5. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS

5.1. CRONOGRAMA DE ESTAGIOS EM CAMPO (408 HORAS - 85 turnos/encontros na Atencio
Bésica com 4 horas por turno, e 68 turnos/encontros na Atengdo Hospitalar e CRESM - Centro
de Referéncia em Saude Municipal com 6 horas por turno)

SEMANAISNAATENGAO | . HORAS DEESTAGIO
DIAS DA BASICA SEMANAIS NA ATENCAO
ORDEM / SEMANA HOSPITALAR E NO CRESM

SEMANAS DISPIZ%’\:VOEIS (Dias da semana disponiveis: . : .

(Dias da semana disponiveis:

ESTAGIO SEYUIER ST com terca a sexta a tarde - 4 turnos

um turno semanal pela manhé& de 6 horas cada)
- 6 turnos de 4 horas cada)

1 02 a 06/03 24 horas 24 horas
2. 09 a 13/03 24 horas 24 horas
3. 16 a 20/03 24 horas 24 horas
4 03 a27/03 24 horas 24 horas
5. 30/03 a 03/04 24 horas 24 horas
6. 06 a 10/04 24 horas 24 horas
7. 13 a17/04 24 horas 24 horas
8. 20 a 24/04 24 horas 24 horas
9. 27/04 a 01/05 24 horas 24 horas
10. 04 a 08/05 24 horas 24 horas
11. 11 a 15/05 24 horas 24 horas
12. 18 a 22/05 24 horas 24 horas
13. 25 a 29/05 24 horas 24 horas
14. 01 a 05/06 24 horas 24 horas
15. 08 a 12/06 24 horas 24 horas
16. 15 a 19/06 24 horas 24 horas




17. 22 a 26/06 24 horas 24 horas

TOTAL DE CARGA HORARIA | 408 horas na Atencao Basica | 408 Noras ”:é;eggiﬂo Hospitalar

Observagoes relevantes:

¢ Em semanas onde hé feriados ou outras atividades, as 24 horas semanais deverdo ser
preservadas mediante REPOSICAO desses dias de feriado em contraturnos pactuados
COM 0S supervisores e 0 servigo/campo.

e Dia/ Horério: Segunda a Sexta (vespertino majoritariamente, e eventualmente matutino),
perfazendo tanto na atencéo hospitalar quanto na basica, uma Carga Horéria SEMANAL de 24
horas em 17 semanas (408 horas de pratica propriamente dita em atividades de imers&o em
campo), além da Carga Horéria em Sala de aula — 42 horas.

e Os momentos em Sala de aula possuem Carga Horaria EXTRA em relag@o as 24 horas de
prética, ou seja, 0s turnos eventuais em sala de aula (42 horas ao todo, conforme cronograma
em anexo) ndo podem comprometer 0S turnos em campo (24 horas semanais) — pois séo
independentes!

e Atencdo Bésica: segunda a sexta, turno VESPERTINO, das 13h as 17h (4 horas diérias - 85
turnos/encontros de ECS ao longo deste semestre); complementagcdo de 1 turno por
semana para completar a carga horéria semanal preconizada: recomendada
complementac&o nas tercas feiras turno matutino, podendo ser em outro dia da semana
desde que pactuado com o professor/supervisor e o preceptor de campo, e informado a
coordenacdo do CCR;

e Atencdo Hospitalar: terga, quarta, quinta e sexta (6h), turno VESPERTINO, das 13h as 19h (6
horas diarias — 68 turnos/encontros de ECS ao longo deste semestre); complementacdes e/ou
reposicBes devem ser pactuadas com o professor e o supervisor, e informado & coordenacéo
do CCR, negociando obviamente com o setor hospitalar dentro da viabilidade do
seguro/contratualizagéo entre a UFFS e 0 servigo;

e CRESM: 07h as 13h (unica excecdo ao horério vespertino, atendendo a uma solicitagdo do
proprio servico); reposicdo eventual pactuada com o professor e o supervisor no turno matutino;

e Encontros Tedricos: 42 horas ao todo, divididas em 9 encontros em sala de aula no campus,
conforme cronograma em anexo, sempre nas quartas-feiras pela manha;

5.2. CRONOGRAMA DE ENCONTROS EM SALA DE AULA/CAMPUS DEFINITIVO CHAPECO -
SALA 209 BLOCO B (42 HORAS - 11 ENCONTROYS)

DURACAO/
DATA/DIA PROFESSOR
ORDEM DA SEMANA HCOAF\QI'QA‘(;?A DIRECIONAMENTO DO ENCONTRO RESPONSAVEL
08h20 Apresentacéo do CCR e informes
L | 25/02 (quarta) 11h50 - 4h iniciais antes da entrada em campo Todos
08h20 Atividade interdisciplinar
2. 10/03 (terca) 11h50 - 2h CONVOCADA pela coordenacéo para Todos
integrar todas as fases e estudantes
Aula Inaugural do Curso
08h20 de Enfermagem da UFFS
3 17/03 (terca) 11h50 - 4h Data: 17 de marco (terca-feira) Todos
Hora: 09:00h as 12:00h




Local: Auditério do Bloco A
Palestrante: Edson Alves de Menezes
Tema: 26 anos de SUS: avangos,
desafios e perspectivas para
a enfermagem.
Acompanhamento do Diagndstico
08h20 Situacional e Projeto de intervencéo / L dogentg d.a
4. | 08/04 (quarta) i« A Atenc&o Bésica
11h50 - 4h socializacdo das experiéncias de
estégio e 1do HRO
Acompanhamento do Diagndstico 1 docente da
08h20 Situacional e Projeto de intervencdo / R
5. | 22/04 (quarta) o« A Atenc&o Bésica
11h50 - 4h socializag&o das experiéncias de
estégio e 1do HRO
Acompanhamento do Diagndstico 1 docente da
08h20 Situacional e Projeto de intervencéo / R
6. | 13/05 (quarta) o x A Atenc&o Bésica
11h50 - 4h socializag&o das experiéncias de
estagio e 1do HRO
Acompanhamento do Diagndstico 1 docente da
08h20 Situacional e Projeto de intervencdo / oA
7. | 17106 (quarta) 11h50 - 4h socializag&o das experiéncias de Atengao Basica
¢ estégiop e 1.do HRO
08h20 Apresentacéo dos relatérios finais /
8. 30/06 (Terca) 11h50 - 4h socializag&o das experiéncias de Todos
estagio
_ . | Apresentacdo dos relatdrios finais /
9. 30/06 (Terca) 13.00 ZT] 16:40 socializag&o das experiéncias de Todos
estagio
08h20 Apresentacéo dos relatérios finais /
10. | 01/07 (quarta) 11h50 - 4h socializag&o das experiéncias de Todos
estagio
_ _ Apresentacéo dos relatérios finais /
11. | 01/07 (quarta) 13.00 %T] 15:00- socializag&o das experiéncias de Todos
estagio

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os recursos didaticos metodoldgicos, bem como as estratégias de ensino utilizadas para o
desenvolvimento do componente curricular incluem:

Atividade de campo/ estagio supervisionado em servicos de salde - desenvolvimento de
atividades préticas que abordem as quatro fungdes bésicas da enfermagem: assisténcia,
ensino, pesquisa e geréncia. Os campos de estagios serdo na atencdo bésica, atencéo
secundaria e terciaria no municipio de Chapecd/SC e as atividades a serem realizadas serdo
identificadas e planejadas junto com as equipes/profissionais de saude das respectivas
instituicdes, a fim de, consolidar as relagbes entre ensino e servio e proporcionar ao
académico a co-responsabilizacéo pelo seu aprendizado.

Relatos de vivéncias nos campos de prética - a serem realizados em encontros com todos 0s
académicos da 92 fase, para troca de experiéncias vivenciadas nos campos de estagio e




debate sobre o0s casos, associando pratica e teoria;

e Possivel utilizagdo de videos, documentarios, filmes sobre os temas relacionados a gestao de
salde e enfermagem;

e Possivel utilizacdo de Datashow nas atividades tedrico-préticas a serem realizadas nos
campos de estégio (atividades de educacdo em saude e educagdo permanente);

e Estimular a participagdo das(os) académicas(os) nos conselhos e drgdos que deliberam sobre
a geréncia de enfermagem no municipio de Chapecd e regido oeste de Santa Catarina.

7. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a Resolugdo N° 04/2014-CONSUNI/CGRAD que aprova o regulamento dos
cursos de graduacao da UFFS, Art. 77, “Aos diversos instrumentos de avaliagdo séo atribuidas notas,
expressas em grau numérico de zero (0,0) até dez (10,0), com uma casa decimal, podendo o docente
atribuir pesos distintos aos diferentes instrumentos, devidamente explicitados no plano de ensino”. A
mesma Resolucéo, no Art. 80 destaca que “O estudante que alcangar nota final igual ou superior a 6,0
(seis) e frequéncia minima de 75% (Setenta e cinco por cento), esta aprovado no componente curricu-
lar”.

Paragrafo Unico. O estudante que obtiver a frequéncia minima, mas que por razdes excepcio-
nais, devidamente justificadas, submetidas & aprovacéo do colegiado do curso, ndo conseguir comple-
tar a avaliagdo do componente curricular dentro do periodo letivo, tera registrada situa¢do no sistema
académico como “Incompleta”, pelo prazo definido pelo colegiado.

Assim, a aprovacdo do estudante em cada disciplina ou atividade curricular se vincula a fre-
quéncia igual ou superior a 75% (Setenta e cinco), e ao alcance da Nota Final, igual ou superior a 6,0
(seis virgula zero) pontos, obtida a partir da média aritmética simples das duas médias.

De acordo com a portaria N° 263/GR/UFFS/2010 que aprova o regulamento dos cursos de
graduacdo da UFFS no seu Art. 55 a verificacdo do alcance dos objetivos previstos nos planos de
ensino, em cada disciplina, sera realizada por meio da aplicacdo de diferentes instrumentos de
avaliagdo, resultando no registro de 2 (duas) Notas Parciais (NP). No seu Art. 54. descreve que a
frequéncia do estudante em cada disciplina ou outras atividades curriculares devera ser de, no minimo,
75% (setenta e cinco), cabendo ao professor o registro da mesma, excetuando-se os casos amparados
em lei. Assim, a aprovagdo se vincula & frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco), e ao
alcance da Nota Final, igual ou superior a 6,0 (seis virgula zero) pontos, obtida a partir da média
aritmética simples das duas Notas Parciais (NP1 e NP2).

Estratégias de Avaliacdo do Critérios gerais de avaliacdo (a serem Peso Periodo
processo de ensino- detalhados, cada um, em ficha de avaliagao
aprendizagem especifica)

Conhecimentos, habilidades e atitudes em
levantar dados scio-epidemioldgicos,

planejar, priorizar problemas, dialogar com a Atribuida na
Diagndstico Situacional e equipe, e propor acoes factiveis para metade do
: : : yUES CVHTEDS , 4,0 o
Projeto de intervencéo enfrentamento das situagdes priorizadas; estagio — 40%
Continuidade das ag0es iniciadas pelas da NP1

turmas anteriores da UFFS em ECS | e Il
(2014)




Conhecimento, habilidades nas praticas 2 avaliages
assistenciais, atitudes/postura ética e moral; formativas e
responsabilidade nas acdes realizadas; articuladas - 1
Avaliacéo em Campo: utiIi.za(;S}o de Iinguagem cleira e apropri?dq; no mgio, outra
- 12 Avaliago realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia 6.0 a0 final da
de Enfermagem/Processo de enfermagem,; ’ imersdo em
uniformizagéo, iniciativa, reconhecimento dos campo de
modelos de gestdo e geréncia, estagio — 60%
implementac&o das acdes planejadas. de NP1
implantacéo do Projeto de Conhecimentos, ha’billidad.es e gtit,UQes em
intervencio / Resultados Ie\(antar.da}dos somo-epldemlologlcos,
planejar, priorizar problemas, dialogar com a . ,
alcangados em curto prazo : Ses factivei Atribuida ao final
(periodo do estagio) equipe, € propor acdes factiveis para | 37 do estégio -
enfrentamento das sﬂya(;(_)e_s_prlorlzadas, 37% da NP2
Relatério Final (constando Contlnwdad.e das acdes iniciadas pelas
0s achados acima) turmas anteriores da UFFS em ECS | e |l
(2014)
Conhecimento, habilidades nas praticas 2 avaliages
assistenciais, atitudes/postura ética e moral; formativas e
responsabilidade nas acdes realizadas; articuladas - 1
o _ utilizacéo de linguagem clara e apropriada; no meio, outra
Avallazgf gvzrl?ag;?po' realizacdo da Sistematiza¢éo da Assisténcia | 6,0 a0 final da
de Enfermagem/Processo de enfermagem,; imersdo em
uniformizacéo, iniciativa, reconhecimento dos campo de
modelos de gestdo e geréncia, estagio — 60%
implementac&o das acbes planejadas. de NP2
Atribuida ao final
Atividade Interdisciplinar Pactuada com a coordenacao do curso 0,3 | do estégio - 3%
da NP2

7.1 RECUPERACAO: NOVAS OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM E AVALIACAO

Conforme previsto na Resolugéo n°04/2014-CONSUNI/CGRAD, art. 79, “Em seu plano de

ensino, o professor deve prever a oferta de oportunidades de recuperagéo de estudos e de aplicagéo
de novos instrumentos de avaliagdo ao longo do semestre letivo, sempre que 0s objetivos propostos
para a aprendizagem néo sejam alcangados”.

Nova MEDIA = MEDIA anterior + Recuperacio
2

OBSERVACAO: Tendo em vista que o Estagio Curricular Supervisionado n&o possibilita a recuperago
do académico em préticas de campo de estagio com mais dias além dos ja planejados, devido as ne-
gociacOes limitadas com o campos de estagio restringindo os dias de acesso aos campos, casos de
estudantes que ndo atingiram a média e ingressaram em recuperacdo serdo discutidos entre os docen-
tes e a proposta de recuperagéo levadas ao colegiado.
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8.3. SUGESTOES

Outros textos e obras originais serdo colocados a disposi¢do dos alunos para consultas complementa-
res.

Recomenda-se ampla busca/consulta a base de dados (Laboratério de informética da UFFS):

www. periodicos.capes.gov.br

JCR - Science Social Edition e 0 JCR - Science Edition; Scopus; PubMed; SciELO; Medline; BVS Enf -
Bireme; Cuiden; Index Enfermeria; Cinahal; Lilacs; e outros da area de Administracdo e Gestao,
Sociologia, Psicologia, Educacéo, Filosofia, Antropologia, etc.



