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1. IDENTIFICAGAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ATENGAO BASICA DE SAUDE

Curso: ENFERMAGEM

Componente curricular: CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ATENCAO BASICA DE
SAUDE

Fase: 52 FASE

Ano/semestre: 2014-1

Numero de créditos: 9

Carga horaria — Horas aula: 162

Carga horaria — Horas rel6gio:135

Professor: Jeane Barros S. Silva, Liane Colliselli e Valéria S. Faganello Madureira
Atendimento ao Aluno: segunda feira a tarde

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO

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

e pesquisar, com base em principios éticos, conhecimentos especificos, interdisciplina-
res, considerando o perfil epidemioldgico e o contexto sécio-politico, econdmico e cul -
tural da regido e do pais, contribuindo para a concretizagdo dos principios e diretrizes
do SUS.

3. EMENTA

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

4. OBJETIVOS

4.1.GERAL

Proporcionar e aprofundar ao académico o conhecimento das politicas e estratégias
dos agentes comunitdrios de saude e saude 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 satde - Sistema Unico de Saude, bem como a
importancia da participacdo social cidadad 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 Informagdes em Saude — SIAB -DATASUS, como uma ferra-
menta para o diagndstico e planejamento em saude;

6. Instrumentalizar os estudantes para o entendimento da pratica educativa, como
parte integrante das a¢Oes de saude.

7. Propiciar reflexdo/entendimento sobre as concepc¢bes de Educacdo, identificando o
papel da ESF na pratica educativa em saude.

8. Adquirir conhecimentos tedrico-praticos sobre os aspectos que envolvem a
promocdo, prevencdo e a assisténcia a saude da mulher, da crianca e do homem
conforme os preceitos éticos da profissao;

9. Desenvolver a assisténcia de enfermagem sistematizada ao individuo, familia e
coletividade, com énfase no cuidado a salde da crianca, da mulher e do homem.

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

DATA CONTEUDO Professora
ENCONTRO
18-03 Dindmica de acolhida. Liane, Valeria
Apresentacdo do plano de ensino Jeane
Jeane

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

21-03 Participagdo Social na Saude — Lei 8142/90 e |Liane
Resolucdo 333 do Conselho Nacional de Saude de
11/2003. Resolugdo N°453/12;

Lei municipal N° 6.419/13.

25-03 ESF e EAC resgate do conhecimento e atribuicGes dos Jeane
profissionais da equipe de saude.
Visita domiciliar (VD)

28-03 O cuidado de saude/enfermagem ao individuo, alLiane
familia e comunidade - Risco familiar.

01-04 Instrumentos de abordagem familiar da equipe de Valeria
salude Genograma e Ecomapa.

04-04 Territorializacdo (diagndstico comunitario da area de |Liane
abrangéncia da ESF — mapa inteligente)




08-04 SIAB e DATASUS ( exercicio a partir de dados reais) Jeane
11-04 12 Avaliacao escrita Jeane e Liane
15-04 Educacdo em saude (resgatar o conceito e modelos Jeane
tedricos) encaminhamento do Seminario de Educacdo
em Saude.
22-04 Saude do homem (Politica Nacional da Saude do \Valeria
Homem.)
25-04 Calendario vacinal do adulto e idoso Liane
29-04 Promocgado da Saude da mulher Liane
06-05 Promocdo da Saude da mulher Liane
09-05 Promocdo da saude da crianca Valéria
13-05 Promocdo da saude da crianca Valéria
16-05 22 avalia¢ao escrita Liane e Valéria
23-05 Encontros de semindrio (2) encontros. Jeane
(Liane e Valéria)
27-05 Encontros de semindrio (2) encontros. Jeane
(Liane e Valéria)
30-05 Orientacdo ATP Liane
Manha Prova recuperagao
30-05 Periodo destinado para participar de uma reunido do [Liane
Tarde CMS, conforme calendario disponibilizado em aula.
04-06 Atividades Tedrico Praticas dos grupos 1, 2 e 3 naslJane, Liane e
a Unidades Basicas de Saude Jardim América e |Valéria
02-07 Seminario, 15 periodos de 4 horas relégio por grupo.
02/07 Socializagdo das ATP — relatdrio em sala de aula Liane
Tarde Jeane
14:00 horas |Grupos 1-2 e 3. Valéria
03-07 Atividades Tedrico Praticas dos grupos 4, 5 e nas)ane, Liane e
a Unidades Basicas de Saude Jardim Ameérica e [Valéria
25-07 Seminario, 15 periodos de 4 horas reldgio por grupo
25/07 Socializacdo das ATP — relatério em sala de aula Liane /leane
Tarde Valéria
14:00 horas |Grupos 4 e 5

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

(apresenta as estratégias de ensino que irdo mediar o conteldo (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 construcdao do conhecimento por intermédio da agao-re-



flexao-acdo. A problematizacdo conduzird a busca do conhecimento e o desenvolvi-
mento de habilidades para a intervencdo na realidade contemplando as competéncias
previstas para o componente curricular. No CCR, serdo utilizados os seguintes recursos
didaticos:

Estudo de casos (solucdo 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, realizacdo e oficinas (papel,
tesoura, canetdes...)

Atividades tedrico-praticas em Unidades de saude da familia no municipio de Chapecé.

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

A avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem sera realizada no transcorrer das
atividades propostas de forma continua e sistematica. O componente curricular prevé
duas (2) avaliagOes tedricas, trabalhos (seminario, participagdo em uma reunido do
CMS), avaliacdo das ATP e elaboracdo do relatério.

A NP1 serd composta de trés (3) avaliagdes correspondendo a 50% da nota.

Prova 1: peso 4

Prova 2: peso 4

Trabalhos (semindrio, trabalho controle social): peso 2

A NP2 serd composta considerando o desempenho nas ATP (80%) e relatdrio escrito
(20), conforme instrumentos de avaliacdo, equivalendo a 50% da nota.

A divulgacdo do desempenho do estudante nas avalia¢cGes parciais, ocorrera no prazo
maximo de 10 dias Uteis apds a sua aplicacdo, conforme prevé o Art. 59 da Portaria N2
263/GR/UFFS/2010

A nota final sera (NP1 + NP2)/2 = nota final.
Estara aprovado na disciplina o estudante que obtiver media final maior ou igual a seis
(6,0) e frequéncia igual ou superior a setenta e cinco por cento (75%).

ATIVIDADES DE RECUPERACAO DE APRENDIZAGEM
Conforme previsto na UFFS portaria N2 263/GR/UFFS/2010 Art. 60, se o resultado das
notas parciais for inferior ao minimo estabelecido para a aprovacdo do estudante, o
professor deverd oferecer novas oportunidades de aprendizagem e avalia¢do, previs-
tas no Plano de Ensino, antes de seu registro no didrio de classe. Assim, sera oportuni-
zada ao académico a realizagcdo de uma avaliacao escrita com possibilidade de recupe-
racdo dos conteldos tedricos que compdem a NP1. A nota obtida nesta avaliagdo es-
crita de recuperacgao serd somada a média de NP1, gerando uma nova media de NP1.
NP1= média de NP1+ prova de recuperacio
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8. REFERENCIAS

8.1 BASICA

(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
Basica apresentada no PPC, devendo constar no acervo da biblioteca)

REFERENCIAS BASICAS

ANDRADE, S. M.; SOARES, D. A.; JUNIOR CORDON]I, L. Bases da saude coletiva.
Londrina: UEL, 2001.

CAMPOS, Gastdao Wagner de Souza et al. (Org.). Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

DESLANDES, Suely Ferreira (Org.). Humanizagao dos cuidados em saude: conceitos,
dilemas e praticas. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2006.

ELSEN, Ingrid et al. Marcos para a pratica de enfermagem com familias. Floriandpolis:
Editora da UFSC, 1994.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em satide publica. Sdo Caetano: Difusdo,
2004.

SAUPE, Rosita (Org.). Educagdao em Enfermagem: da realidade construida a
possibilidade em construgdo. Floriandpolis: Editora da UFSC, 1998.

8.2COMPLEMENTAR

(sdo aquelas referéncias que sdo 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.)

BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do ACS — manual do ACS. Brasilia, 2000.

CAMPOS, G. W. S. Um método para andlise e co-gestao de coletivos. Sdo Paulo:
Hucitec, 2000.

CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de atengdo bdsica. Saude
ampliada e compartilhada. S3o Paulo: Hucitec, 2008.

CAPRA, Fritjof; CABRAL, Alvaro (Trad.). O ponto de mutagao. 21. ed. Sdo Paulo: Cultrix,
2000.

CAXIAS DO SUL. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Salde. Protocolo das
acoes basicas de saude: uma proposta em defesa da vida. Org. Margareth Lucia Paese
Capra. Caxias do Sul, 2000.

COSTA, Edina Alves. Vigilancia sanitdria: protecao e defesa da saude. S3o Paulo:
Hucitec, 1999.

CUNHA, Gustavo Tenorio. A construgao da clinica ampliada na ateng¢ao basica. Sao
Paulo: Hucitec, 2005.

LOPES, M. J. M.; PAIXAQ, D. X. Saude da familia. Historia praticas e caminhos. Porto
Alegre: UFRGS, 2007.



VALLA, Victor Vincent. Educagao, saude e cidadania. Petrépolis: Vozes, 1994.

VASCONCELOS, Eymard Mourao. Educagao popular nos servigos de Saude. 3. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 1997.

OBSERVACOES:

Conforme prevé o Art. 61 da Portaria N2 263/GR/UFFS/2010, o estudante que ficar
impedido de realizar uma avaliacdo no periodo determinado pelo professor e cujos
motivos sejam comprovados e amparados por lei, deverd protocolar junto a Secretaria
Académica o pedido para fixacdao da nova data de realizagao, em prazo maximo de até
trés dias Uteis, findo o impedimento.

- Os trabalhos e provas em que for identificada improbidade académica (cola),
receberdo a nota zero.

- 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 participacdo do estudante no evento
deverd ser conforme a carga horaria diaria das aulas.

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

ORIENTACOES GERAIS PARA AS ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS:

E indispensével e obrigatdrio o uso de uniforme completo e cracha para as aulas
tedrico-praticas, bem como cabelos presos, sem joias (apenas alianca é permitido),
maquiagem discreta e unhas curtas.

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



