PLANO DE ENSINO

LIDENTIFICAGAO

Curso: Bacharelado em Enfermagem

Componente Curricular: Contexto Social e Profissional de Enfermagem IlI

Fase: 32 fase

Ano/semestre: 2016/1

Numero da turma: TURMA ESPECIAL

Ntimero de créditos: 3 créditos (2 tedricos e 1 pratico)

Carga horaria — Hora aula: 54h

Carga horaria — Hora reldgio: 45h

Professor: Larissa Hermes Thomas Tombini

Atendimento ao Aluno: Quintas-feiras a tarde, Bloco dos professores, sala 313, mediante agendamento prévio.

2.0BJETIVO GERAL DO CURSO

Formar profissional enfermeiro generalista com capacidade critica, reflexiva e criativa, habilitado
para o trabalho de enfermagem nas dimensdes do cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com base em
principios éticos, conhecimentos especificos, interdisciplinares, considerando o perfil epidemioldgico e o
contexto sécio-politico, econémico e cultural da regido e do pais, contribuindo para a concretizagdo dos
principios e diretrizes do SUS.

3.EMENTA

Principais metodologias assistenciais da enfermagem: consulta de enfermagem, grupos, visita
domiciliar, e sala de espera. Observagdo, principios e métodos cientificos, criatividade, comunicacao,
trabalho em equipe, planejamento, avaliagéo, destreza e habilidade psicomotora.

4.0BJETIVOS DA DISCIPLINA

4.1 GERAL
- Proporcionar ao académico o conhecimento das principais metodologias assistenciais da enfermagem,
fornecendo subsidios tedricos para a insercdo do aluno no contexto profissional da enfermagem.

4.2 ESPECIFICOS
- Apresentar e exercitar os instrumentos basicos do cuidar — observagdo, comunicagdo, criatividade,
trabalho em equipe, planejamento, método e principio cientifico, avaliagéo, destreza manual e, habilidade
psicomotora.
- Promover reflexdes sobre os temas relacionados as praticas de educacdo em salde, visita domiciliar e
consulta de enfermagem;
- Discutir o papel do enfermeiro no desenvolvimento da educacéo em satide, da consulta de enfermagem
e da visita domiciliar como metodologias para o cuidado.
- Fornecer subsidios tedricos que possibilitem ao enfermeiro exercer seu papel nas dimensdes da
assisténcia, gestao, pesquisa e educacao.




5.CRONOGRAMA E CONTEUDO PROGRAMATICO

DATA ENCONTRO CONTEUDO
06/07/2016 INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR
42 feira MANHA Atividade 1 — Buscar artigos sobre o tema “A utilizacdo dos IBC
AULA1 na pratica da enfermagem: o que tem sido produzido sobre”
MOODLE
07/07/2016 - Apresentacdo e discussao do Plano de Ensino
5 feira MANHA INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:
AULA 2 Observagao
Comunicagéo
Criatividade
08/07/2016 INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:
62 feira MANHA Trabalho em Equipe
AULA3 Destreza Manual / Habilidade Psicomotora
Avaliacdo
Planejamento
11/07/2016 INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:
22 feira MANHA Planejamento
AULA 4 Método e Principio Cientifico
12/07/2016 CONSULTA DE ENFERMAGEM
32 feira MANHA
AULAS
13/07/2016 AVALIAGAO TEORICA - M1
42 feira MANHA Contetido: IBC e CE
AULA 6
14/07/2016 EDUCAGAO EM SAUDE - Grupos e Sala de Espera
52 feira MANHA Atividade 2: Resenha critica de um artigo que aborde o tema: “O
AULA7 uso da Educagdo em Satde como metodologia assistencial para
MOODLE 0 enfermeiro”.
15/07/2016 VISITA DOMICILIAR
62 feira MANHA
AULA 8 10:10h - 11:50 h - Organizacéo das ATPs
18/07 & 21/05/2016 ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS
ATPs1,2,3
22/07/2016 PARTICIPACAO NA SOCIALIZACAO DO VER-SUS OESTE

62 feira - MANHA
ATP 4

CATARINENSE

26/07/2016
32 feira — MANHA
AULA9

08:20h — 10:00h - Socializacdo das ATPs realizadas - M2
10:10h — 11:50h — RECUPERAGAO DA M1 - avaliacéo escrita

6.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os contetdos serdo trabalhados de forma dindmica e interativa. Além de aulas expositivas
dialogadas, seréo utilizadas metodologias ativas de ensino aprendizagem como oficinas de criatividade,
dindmicas de integracdo, dramatizacéo de visitas domiciliares e planejamento pratico de atividades

educativas em sala de espera, visando a construcéo coletiva e aprendizagem significativa.
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7.AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a Resolugdo N° 04/2014-CONSUNI/CGRAD que aprova 0 regulamento dos
cursos de graduacdo da UFFS, Art. 77, “Aos diversos instrumentos de avaliagdo sdo 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 Resolugdo, no Art. 80 destaca que “O estudante que alcancar nota final igual ou superior a 6,0
(seis) e frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento), estd aprovado no componente curricular”.

Paragrafo Unico. O estudante que obtiver a frequéncia minima, mas que por razoes
excepcionais, devidamente justificadas, submetidas a aprovacéo do colegiado do curso, ndo conseguir
completar a avaliagdo do componente curricular dentro do periodo letivo, tera registrada situagdo no
sistema académico como “Incompleta”, pelo prazo definido pelo colegiado.

Assim, a aprovacdo do estudante em cada disciplina ou atividade curricular se vincula a
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 médias.

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem sera realizada no transcorrer das atividades
propostas de forma sistematica, sendo utilizados como critérios: conhecimentos tedricos e sua
associacdo com a prética, integracdo e trabalho em equipe, postura ética, assiduidade, pontualidade,
interesse e participagdo do académico.

Assim, a M1 e M2 serdo compostas:

+ M1 - Avaliagdo tedrica (peso 1,0)
«M2- Participagdo académica nas aulas presenciais (peso 0,2);

Atividade 1 — Buscar artigos sobre o tema “A utilizagdo dos IBC na pratica da enfermagem: o
que tem sido produzido sobre” (peso 0,3);

Atividade 2: Resenha critica de um artigo que aborde o tema: “O uso da Educagéo em Saude
como metodologia assistencial para o enfermeiro” (peso 0,3) €;

Participacdo e apresentagdo na Socializacéo das ATPs (peso 0,2).

7.1 RECUPERAGAO: NOVAS OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM E AVALIACf\O

Conforme previsto na Resolugdo n°04/2014-CONSUNI/CGRAD, art. 79, “"Em seu plano de
ensino, o professor deve prever a oferta de oportunidades de recuperagdo de estudos e de aplicacéo de
novos instrumentos de avaliagdo ao longo do semestre letivo, sempre que 0s objetivos propostos para a
aprendizagem ndo sejam alcancados”.

Somente sera oferecida nova oportunidade de avaliagdo (recuperagéo) para estudantes que nao
obtiverem a média minima 6,0 na M1, e ocorrera mediante avaliagdo escrita (prova). A nova M1 (NM1)
serd substitutiva, prevalecendo a maior nota obtida pelo estudante, entre as notas da 1° prova realizada e
e da recuperagao desta.

A M2, referente as atividades propostas; a participagdo dos estudantes nas atividades em sala
de aula e nas ATPs € a participacéo e apresentagdo na socializagéo das ATPs, ndo oferece oportunidade
de recuperacéo.

A MEDIA FINAL sera composta pela média da M1 e M2
MF= (M1 +M2) / 2

Estara aprovado no componente 0 aluno que obtiver média final maior do que ou igual a 6,0
(seis) e frequéncia igual ou superior a 75 %.
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