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Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU) é uma unidade

complementar da Universidade de Sao Paulo que tem por finalidade

promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia a comunidade na area da
saude. Como unidade complementar da Universidade, o HU congrega estas fung¢des
e é local de convergéncia de varias outras unidades da USP que tém a saude como
elo comum. S&o elas: Faculdade de Medicina, Escola de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saude Publica,
Instituto de Psicologia.

O HU, como plataforma de ensino € o responsavel por 50 disciplinas de

todas essas unidades. E expressiva a quantidade de horas e de alunos que tem o

Hospital Universitario como responsavel por suprir grande parte dos créditos-aula
e treinamento, que fazem parte do curriculo de graduacéo e pdés-graduacao destas
unidades que tem o HU como sua plataforma.
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Disciplina: ENC0240 - Enfermagem na Sadde do Adulto e do Idoso em Cuidados Clinicos e Cirirgicos

Docente(s) Responsavel(eis): 2219592 - Marina de Gdes Salvetti; 1897910 - Vilanice Alves de Araujo
PUschel

Objetivos

OBJETIVO GERAL DO MODULO

Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso, com enfermidades
clinicas e cirdrgicas, crénicas, prevalentes no estado de Sdo Paulo, tendo por base os diagndsticos
de enfermagem, os preceitos ético-legais e a prdtica baseada em evidéncias.

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO.

O enfermeiro atua na atencdo especializada no Sistema Unico de Salude. Para atuar nesse
cendrio de pratica, com base no perfil do egresso definido para o Bacharelado de Enfermagem
da EEUSP, a formacdo do enfermeiro requer a aprendizagem de um conjunto de saberes
especificos voltada para a resolubilidade de problemas de saude do adulto e do idoso, em
fratamento clinico e cirdrgico, segundo as especificidades dos sujeitos e os perfis epidemioldgicos.
O desenvolvimento deste programa depende dos conteldos desenvolvidos nos programas que o
precedem e é propedéutico para o Ciclo da Pratica Profissional.

SITUACOES NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO
PROGRAMA

Exposicdo intencional, planejada e supervisionada do estudante a situacdes clinicas e cirdrgicas
simuladas e reais nos cendrios da atencdo especializada como oportunidade para sintetizar e
aplicar conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes pertinentes ao cuidado intfegral do
adulto e idoso com doenca crénica, com base na andlise critica do contexto envolvido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente:

a) Discorrer sobre a insercdo da atencdo especializada e do papel do enfermeiro no contexto do
SUS.

b) Discorrer sobre os mecanismos, as manifestacdes e tfratamentos das enfermidades e agravos
prevalentes no Estado de SGo Paulo;

c) Estabelecer as bases tedricas e conceituais para a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem acurados que norteiem o cuidado ao adulto e idoso com problemas crénicos de
saude;

d) Estimular a utilizacdo dos principios da Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas e da Teoria
do Déficit de Autocuidado no cuidado do adulto e idoso;

e) Promover a articulacdo de teorias, modelos e construtos tedricos da enfermagem e da sadde
aos diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem;

f) Estimular o desenvolvimento de operacdes de pensamento préprias ao raciocinio diagndstico e
terapéutico;

g) Explicitar os principios e as ferramentas da prdtica baseada em evidéncias como suporte da
prdtica assistencial;

h) Instrumentalizar os estudantes para as intervencdes de enfermagem no contexto da Atencdo
Especializada visando alcancar as melhores condicdes possiveis de salde e bem estar,

i) Instrumentalizar os estudantes para a avaliagcdo dos resultados das intervencdes de Enfermagem
j) Estimular a aplicacdo dos principios de biosseguranca na pratica assistencial;

k) Discorrer sobre a terapéutica medicamentosa farmacoldgica visando & seguranca do usudrio,
do profissional e do ambiente e a otimizacdo dos resultados do fratamento;




[) Estimular o estudante para a aplicacdo de acdes educativas a pessoas e grupos visando

a adocdo de atitudes e comportamentos de vida sauddveis, numa perspectiva de didlogo,
corresponsabilidade e respeito aos valores e direitos;

m) Discutir os mecanismos e as manifestacdes do processo de morrer no dmbito da atencdo
especializada;

n) Instrumentalizar o estudante para o cuidado da pessoa e da familia no processo de morrer;
o) Estimular afitudes de respeito, empatia, toler@ncia e justica nas relacoes interpessoais com
usudrios, familiares e profissionais;

p) Estimular atitudes e comportamentos de reflexdo e aperfeicoamento continuos, visando uma
pratica eficiente, segura e ética;

q) Promover reflexdes sobre as possibilidades e limites de atuacdo do enfermeiro, considerando
conhecimento, experiéncia e atribuicdes éticas e legais.

r) Direcionar o estudante para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos voltados para a
manutengdo da melhor imagem profissional

Referente & acdo discente:

a) Analisar a insercdo da atencdo especializada e do papel do enfermeiro no contexto do
Sistema Unico de Saude;

b) Descrever os mecanismos, as manifestacoes e fratfamentos das enfermidades e agravos mais
prevalentes no Estado de SGo Paulo;

c) Estabelecer diagndsticos de enfermagem acurados que norteiem o cuidado ao adulto e idoso
com problemas cronicos de salude;

d) Aplicar os principios da Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas e da Teoria do Déficit de
Autocuidado no cuidado do adulto e idoso;

e) Articular teorias, modelos e construtos tedricos da enfermagem e da salde aos diagndsticos,
intervencodes e resultados de enfermagem;

f) Desenvolver operacdes de pensamento proprias ao raciocinio diagndstico e terapéutico;

g) Identificar os principios e ferramentas da prdtica baseada em evidéncias como suporte da
prdtica assistencial;

h) Propor e redlizar intervencdes de enfermagem visando alcancar as melhores condicoes
possiveis de saude e bem estar,

i) Avaliar os resultados das intfervencdes de Enfermagem

i) Aplicar os principios de biosseguranca na prdtica assistencial;

k) Participar da terapéutica medicamentosa visando a seguranca do usudrio, do profissional e do
ambiente e a otimizacdo dos resultados do tratamento;

l) Realizar agdes educativas ao adulto e ao idoso visando a adocdo de afitudes e
comportamentos de vida sauddveis, numa perspectiva de didlogo, corresponsabilidade e
respeito aos valores e direitos;

m) Discutir os mecanismos e as manifestacoes do processo de morrer no dmbito da atencdo
especializada;

n) Cuidar da pessoa e familia no processo de morrer;

o) Demonstrar respeito, empatia, toler@ncia e justica nas relacdes interpessoais com usudrios,
familiares e profissionais;

p) Demonstrar atitude e comportamentos de reflexdo e aperfeicoamento continuos, visando uma
prdtica eficiente, segura e ética;

q) ldentificar possibilidades e limites de atuacdo do enfermeiro, considerando conhecimento,
experiéncia e atribuicoes éticas e legais;

r) Demonstrar comportamentos relacionados d manutencdo da melhor imagem profissional.

Programa
NuUcleo Conceitual:




¢ Aspectos epidemioldgicos relacionados & saude do adulto e idoso no Estado de Sdo Paulo.
¢ Mecanismos, manifestacdes e tratamento das enfermidades crénicas mais prevalentes no
adulto e idoso Estado de Sdo Paulo.

¢ Respostas humanas a enfermidades cronicas e processos de vida.

¢ Instrumentos e Métodos de avaliacdo do adulto e idoso na Atencdo Especializada.

¢ Intervencdes de enfermagem para as respostas humanas a enfermidades crénicas e processos
de vida.

* Intervencdes de enfermagem relacionadas das enfermidades crénicas, do adulto e idoso,
realizadas em ambulatérios e unidades de internacdo clinica e cirdrgica, de atendimento
domiciliar e de reabilitacdo.

¢ Assisténcia de enfermagem no processo de morrer

NUcleo Procedimental:

* Seguranca do ambiente para o atendimento de pacientes adultos e idosos.

¢ Cuidado de enfermagem ao adulto e idoso em tratamento clinico em ambulatdrios e unidades
de internacdo e reabilitacdo.

e Cuidado de enfermagem ao adulto e idoso em tratamento cirirgico em ambulatérios, unidades
de internacado.

Avadliagdo

Método

Avaliacdo processual e desempenho em provas escrita, tedrico-prdatica e prova prdtica, e no
campo de prdtica.

A avaliacdo processual serd realizada no decorrer do semestre letivo, por meio da tutoria, e terd
cardter diagndstico, permitindo que o estudante faca reflexdes e receba orientacdes sobre a

construcdo de seu conhecimento no processo ensino-aprendizagem.

Critério

Participacdo em semindrios e desempenho nas provas e em campo de prdtica

Norma de Recuperagcao

Estardo aptos a realizar recuperacdo os alunos que apresentem nota entre 3,0 e 4,9 e frequéncia
igual ou superior a 70%.
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Disciplina: ENC0250 - Enfermagem na Sadde do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos

Docente(s) Responsavel(eis): 90818 - Aparecida de Cassia Giani Peniche; 5571466 - Lilia de Souza
Nogueira




Objetivos

OBJETIVOS: GERAL DO MODULO Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem ao
adulto e idoso em situacdo critica, tendo por base os diagndsticos de enfermagem, os preceitos
ético-legais e a pratica baseada em evidéncias. ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS
CONTEUDOS: Referentes & acdo docente: a) Discorrer sobre a insercdo da atencdo especializada
na drea de cuidados criticos no contexto do SUS e o papel do enfermeiro. b) Discorrer sobre os
mecanismos, as manifestacdes e os tratamentos das enfermidades e agravos agudos, graves e/
ou cirurgicos prevalentes no Estado de SGo Paulo. c) Estabelecer as bases tedricas e conceituais
para a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem acurados que norteiem o cuidado critico
ao adulto e idoso. d) Estimular a utilizacdo dos principios da Teoria das Necessidades Humanas
Bdsicas e da Teoria do autocuidado da Orem no cuidado critico do adulto e idoso. €) Promover
a articulacdo de teorias, modelos e construtos tedricos da enfermagem e da sadde aos
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem no cuidado critico do adulto e idoso
em situacdes agudas, graves e/ou cirdrgicas. f) Estimular o desenvolvimento de operacdes de
pensamento préprias ao raciocinio diagndstico e terapéutico no cuidado do adulto e idoso em
situacdes agudas, graves e/ou cirdrgicas. g) Explicitar os principios e as ferramentas da prdtica
baseada em evidéncias como suporte da prdatica assistencial a individuos em situacdes agudas,
graves e/ou cirlrgicas. h) Instrumentalizar os estudantes para as intervencdes de enfermagem
no contexto da Atencdo Especializada em centro cirdrgico, emergéncia e UTl visando alcancar
as melhores condicdes possiveis de saude e bem estar, i) Instrumentalizar os estudantes para a
avaliacdo dos resultados das intervencdoes de Enfermagem a individuos em situacdes agudas,
graves e/ou cirlrgicas. j) Estimular a aplicacdo dos principios de biosseguranca na prdtica
assistencial em situacdes agudas, graves e/ou cirdrgicas. k) Discorrer sobre a terapéutica
medicamentosa farmacoldgica nos procedimentos anestésico-cirdrgicos visando a seguranca
do usudrio, do profissional e do ambiente e a otimizacdo dos resultados do tratamento no
cuidado critico ao adulto e idoso em situacdes agudas, graves e/ou cirlrgicas. I) Instrumentalizar
o estudante para o cuidado da pessoa e da familia no processo de morrer. m) Estimular atitudes
de respeito, empatia, toler@ncia e justica nas relacdes interpessoais com usudrios, familiares e
profissionais. n) Estimular atitudes e comportamentos de reflexdo e aperfeicoamento continuos,
visando uma prdtica eficiente, segura e ética; o) Promover reflexdes sobre as possibilidades e
limites de atuacdo do enfermeiro, considerando conhecimento, experiéncia e atribuicoes éticas
e legais. o) Direcionar o estudante para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos
voltados para a manutencdo da melhor imagem profissional Referente & acdo discente: )
Andlisar a insercdo da atencdo especializada na drea de cuidados perioperatdrios, intensivos, de
urgéncia e de emergéncia no contexto do Sistema Unico de Salude e o papel do enfermeiro. b)
Descrever os mecanismos, as manifestacoes e tratamentos das enfermidades e agravos agudos,
graves e/ou cirdrgicos mais prevalentes no Estado de Sdo Paulo. c) Estabelecer diagndsticos de
enfermagem acurados que norteiem o cuidado ao adulto e idoso no processo perioperatdrio

e com enfermidades e agravos agudos e graves. d) Desenvolver operacdes de pensamento
proprias ao raciocinio diagndstico e terapéutico no cuidado do adulto e idoso com enfermidades
e agravos agudos, graves e/ou cirdrgicos. ) Aplicar os principios da Teoria das Necessidades
Humanas Bdsicas e da Teoria do autocuidado de Orem no cuidado cirdrgico e /ou critico do
adulto e idoso. f) Articular teorias, modelos e construtos tedricos da enfermagem e da saude
aos diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem; g) Desenvolver operacdes de
pensamento préprias ao raciocinio diagndstico e terapéutico no cuidado ao adulto e idoso em
situacdo critica. h) Identificar os principios e ferramentas da prdtica baseada em evidéncias
como suporte da prdtica assistencial no cuidado ao adulto e idoso em situacdo critica. i) Propor
e redlizar intervencdes de enfermagem visando alcancar as melhores condicdes de seguranca
do paciente cirdrgico apds a cirurgia, de pacientes criticos na UTl e emergéncia. j) Avaliar os
resultados das intervencdes de Enfermagem em pacientes adultos e idosos em situacdo critica.
k) Aplicar os principios de biosseguranca na prdtica assistencial ao paciente critico. I) Participar




da terapéutica medicamentosa ao paciente critico, do preparo do paciente cirdrgico para a
inducdo anestésica e recuperacdo anestésica visando a seguranca do usudrio, do profissional

e do ambiente e a ofimizacdo dos resultados do fratamento. m) Discutir os mecanismos e

as manifestacdes do processo de morrer no &mbito do no cuidado do adulto e idoso com
enfermidades e agravos agudos e graves. n) Cuidar da pessoa e familia no processo de morrer.
o) Demonstrar respeito, empatia, toler@ncia e justica nas relacdes interpessoais com usudrios,
familiares e profissionais. p) Demonstrar atitude e comportamentos de reflexdo e aperfeicoamento
continuos, visando uma prdtica eficiente, segura e ética. q) Identificar possibilidades e limites de
atuacdo do enfermeiro, considerando conhecimento, experiéncia e atribuicoes éticas e legais;

r) Demonstrar comportamentos relacionados d manutencdo da melhor imagem profissional.
IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO. O enfermeiro atua na atencdo especializada no Sistema Unico de Saude.
Para atuar nesse cendrio de prdtica, com base no perfil do egresso definido para o Bacharelado
de Enfermagem da EEUSP, a formacdo do enfermeiro requer a aprendizagem de um conjunto de
saberes especificos voltados para a resolubilidade de problemas de salude do adulto e do idoso,
em tratamento clinico e cirdrgico em situacdes agudas e graves, segundo as especificidades dos
sujeitos e os perfis epidemioldgicos. O desenvolvimento deste programa depende dos conteldos
desenvolvidos nos programas que o precedem e é propedéutico para o Ciclo da Prdtica
Profissional. SITUACOES NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS
NO PROGRAMA Exposicdo intencional, planejada e supervisionada do estudante a situacoes
clinicas e do processo perioperatério simuladas em laboratério de enfermagem e reais nos
cendrios da atencdo especializada na drea de cuidados intensivos, de urgéncia ou emergéncia,
e de centro-cirirgico como oportunidade para sintetizar e aplicar conhecimentos, desenvolver
habilidades e atitudes pertinentes ao cuidado integral do adulto e idoso em situacdes, agudas e
graves, ou cirdrgicas com base na andlise critica do contexto envolvido

Programa

NUcleo conceitual: ¢ Aspectos epidemioldgicos relacionados & salude do adulto e do idoso no
Estado de Sdo Paulo. ¢ Mecanismos, manifestacdes e fratamento das enfermidades agudas

e graves e dos agravos mais prevalentes no adulto e idoso Estado de SGo Paulo. ¢ Assisténcia

de enfermagem no tratamento cirdrgico de enfermidades e seus agravos mais prevalentes no
adulto e idoso Estado de Sdo Paulo.  Respostas humanas a enfermidades e processos de vida no
periodo perioperatério e em situacoes agudas e graves. ¢ Instrumentos e Métodos de avaliacdo
do adulto e idoso na atencdo especializada em situacdes agudas, graves e ou cirdrgicas.

e Intervencdes de enfermagem para as respostas humanas e processos de vida no periodo
perioperatério e em situacdes aguda e graves. ¢ Intervencdes de enfermagem relacionadas a
assisténcia perioperatéria do adulto e idoso, realizadas em unidades clinicas ou ambulatoriais
para avaliagcdo pré-operatdria, de centro cirdrgico e recuperacdo anestésica. ¢ Intervencoes
de enfermagem relacionadas ds enfermidades crénicas e agudas, do adulto e idoso, realizadas
em unidades de terapia intensiva e situagcdes de urgéncia ou emergéncia. ¢ Assisténcia de
enfermagem no processo de morrer. NUcleo Procedimental: ¢ Cuidado de enfermagem co
adulto e idoso em tratamento clinico ou cirdrgico em unidades de terapia intensiva e situacdes
de urgéncia e emergéncia. * Seguranca do ambiente para o atendimento de pacientes adultos
e idosos no periodo perioperatdrio. ¢ Cuidado de enfermagem ao adulto e idoso no centro
cirdrgico, recuperacdo anestésica e clinica ou ambulatério para avaliacdo pré-operatdria. .
Desenvolvimento de habilidades para as técnicas de assepsia e assisténcia perioperatdria em
centro cirdrgico e na recuperacdo anestésica. PROGRAMA SEGUINTE Ciclo da Prdtica Profissional
PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO? Para que o estudante preste assisténcia perioperatéria ao
adulto e idoso no centro cirdrgico, recuperacdo anestésica e unidades ambulatoriais, clinicas,
criticas ou de emergéncia; preste assisténcia ao adulto e idoso em situacdes agudas e graves
no dmbito da Enfermagem na Atencdo Especializada em terapia intensiva e emergéncia ou




urgéncia.

Avaliagdo

Método

Prelecdo dialogada;

* Discuss@o em grupo;

e Semindrios;

e Estudo dirigido;

¢ Atividades em campo de prdtica;
e Estudos de caso;

. Simulacdo em Laboratdério de Ensino;
e Tutoria;

e Portfdlio.

Critério
Participacdo em estudos de caso ou semindrios, prova escrita, prova prdtica, prova tedrico-
pratica, desempenho no campo de prdtica.

Norma de Recuperagcao
Estardo aptos a realizar recuperacdo os alunos que apresentem nota entre 3,0 e 4,9 e frequéncia
igual ou superior a 70%.

Bibliografia

BIBLIOGRAFIA BASICA

American Heart Association. Destaques da American Heart Association 2015 — atualizacdo das
direfrizes de RCP e ACE. . [nomepage na Internet] 2015. [cited 2016 Jan. 30]. Available from:
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Primeiros socorros. 2% ed. SGo Paulo: Atheneu; 2007 Sallum AMC, Paranhos WY. O Enfermeiro e as
situacdes de emergéncia. Atheneu, 2° ed., SGo Paulo, 2010. Carvalho R, Bianchi ERF. Enfermagem
em centro cirdrgico e recuperacdo. 2% ed. Sdo Paulo: Manole; 2016. Meeker MH, Rothrock JC.
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frauma: uma abordagem para a enfermagem. Sao Paulo: Atheneu; 2009. Viana RAPP, Whitaker IY.
Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias. Porto Alegre: Artmed; 2010. BIBLIOGRAFIA

COMPLEMENTAR

As melhores praticas de enfermagem: procedimentos baseados em evidéncias. 2¢ ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010. Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Anestesilogia clinica. 4° ed. Sdo Paulo:
Manole; 2004. Bates B, Hoekeman RA. Propedéutica médica. é° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001. Bottino CMC, Laks J, Blay SL. Deméncia e franstornos cognitivos em idosos. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. Carvalho CRR. Ventilacdo mecdénica: bdsico. SGo Paulo:
Astra Zeneca; 2000. Center for Disease Control. Guideline for hand hygiene in health care seftings.
Recommendations of the healthcare infection control practices advisory committee and the




HICPAC/SHEA/APIC/IDSA hand hygiene task force. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [serial on the
Internet] 2002. [cited 2010 Mar. 30]51(RR-16). Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/
rr5116.pdf Clayton BD, Stock YN. Farmacologia na prdtica de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier;
2006. Dealey C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 3¢ ed. SGo Paulo: Atheneu;
2008. Diretrizes prdaticas para terapia intravenosa. SGo Paulo: Marketing Solutions; Guyton AC,

Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 12° ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2012. Goffi FS.
Técnica cirdrgica: bases anatémicas, fisiopatoldgicas e técnicas de cirurgia. 4° ed. S&o Paulo:
Atheneu; 2000. Hudak CM, Gallo BM. Cuidados intensivos de enfermagem: uma abordagem
holistica. é® ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997. Knobel E. Condutas no paciente
grave. 3% ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2006. Koizumi MS, Diccini S. Enfermagem em neurociéncia:
fundamentos para a prdtica clinica. SGo Paulo: Atheneu; 2006. Lacerda RA. Controle de infeccdo
em centro cirdrgico: fatos, mitos e controvérsias. SGo Paulo: Atheneu; 2003. Lopes AC. Tratado
de clinica médica. 2% ed. SGo Paulo: Roca; 2010. Lopes JL, Silva RCG. Interpretacdo de exames
laboratoriais. Rio de Janeiro: Aguia Dourada, 2015. Martins HS, Damasceno MCT, Awada SB.
Pronto-Socorro: medicina de emergéncia. 3° ed. SGdo Paulo: Manole; 2013 Parra OM, Saad

W. Nocoes bdsicas das técnicas operatdrias. SGo Paulo: Atheneu; 1998. Riella MC. Principios

de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.
Sociedade de Anestesiologia do Estado de SGo Paulo, organizador. Anestesiologia. 5 ed. SGo
Paulo: Atheneu; 2001. Taylor PL. Habilidades de enfermagem clinica. 2% ed. Porto Alegre: Artmed;
2009. Woods SL, Froelicher ESS, Motzer SJ. Enfermagem em cardiologia. 4° ed. SGo Paulo: Manole;
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Disciplina: ENP0375 - Enfermagem na Saude da Mulher, na Sadde Materna e Neonatal
Docente(s) Responsavel(eis): 51794 - Emilia Saito; 4881599 - Mariana Bueno

Objetivos

GERAL

Planejar, executar e avaliar o cuidado de enfermagem & parturiente, & puérpera e ao recém-
nascido, no contexto hospitalar, com base nas principais causas de morbimortalidade materna
e neonatal, nos preceitos éticos legais e na prdtica baseada em evidéncias. Fundamentar a
assisténcia d mulher com afeccdes ginecoldgicas benignas prevalentes no territério nacional e
local.

ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente:

1. Facilitar a aplicacdo de principios ético-legais e a reflexdo critica no cuidado & mulher com
afeccdes ginecoldgicas benignas, d parturiente, d puérpera e ao RN.

2. Propiciar o aprofundamento dos conceitos e atitudes relacionados aos fatores ginecoldgicos e
psicossociais que repercutem sobre a salde da mulher.

3. Fundamentar o cuidado de enfermagem & mulher com afeccdes ginecoldgicas benignas da
adolescéncia d pds-menopausa.

4. Possibilitar o desenvolvimento dos procedimentos e atitudes no cuidado d mulher com afeccdes
ginecoldgicas benignas da adolescéncia d pds-menopausa.

5. Intfroduzir os conceitos referentes & organizacdo e modelos de assisténcia & mulher e ao RN no
parto e nascimento.

6. Conceituar e instigar no aluno a reflexdo critica quanto aos tipos de parto.

7. Explicar os fatores, o mecanismo, a fisiologia e os periodos clinicos do parto.

8. Fundamentar o cuidado de enfermagem & parturiente, & puérpera e ao RN no nascimento e
no AC.

9. Possibilitar o desenvolvimento dos procedimentos e atitudes no cuidado d parturiente, puérpera
e RN no nascimento e no AC.




10. Propiciar aprofundamento dos conceitos, procedimentos e atitudes na identificacdo

dos fatores maternos e familiares que repercutem na saude do concepto/RN e das prdticas
assistenciais ao RN e a puérpera.

11. Expor o panorama da morbidade e mortalidade neonatal no Brasil.

12. Fundamentar o cuidado de enfermagem ao RN com agravos prevalentes a saude.

13. Conceituar os niveis de atencdo e os modelos de assisténcia neonatal.

14. Possibilitar o desenvolvimento de procedimentos e atfitudes no cuidado do RN na unidade
neonatal.

Referente a acdo discente:

1. Aplicar os principios éticos legais no cuidado d mulher com afeccdes ginecoldgicas benignas, a
parturiente, & puérpera e ao RN.

2. Aprofundar o raciocinio clinico no cuidado & mulher com afeccdes ginecoldgicas benignas, &
parturiente, & puérpera e ao RN.

3. Discutir os fatores ginecoldgicos e psicossociais que repercutem na saude da mulher com
afeccdes ginecoldgicas benignas.

4. Analisar os conceitos relacionados ao cuidado de enfermagem ¢ mulher com afeccdes
ginecoldgicas benignas.

5. Sistematizar o cuidado de enfermagem & mulher com afeccdes ginecoldgicas benignas.

6. Identificar os conceitos referentes & organizacdo e modelos de assisténcia & mulher e ao RN no
parto e nascimento.

7. Apontar os aspectos politicos, socioculturais e epidemioldgicos e clinicos relacionados aos tipos
de parto.

8. Descrever os fatores, o mecanismo, a fisiologia e os periodos clinicos do parto.

9. Analisar os conceitos relacionados ao cuidado de enfermagem & parturiente, & puérpera e ao
RN no nascimento e no AC.

10. Discutir o panorama da morbidade e mortalidade neonatal no Brasil.

11. Analisar os conceitos relacionados ao RN na unidade neonatal.

12. Sistematizar o cuidado de enfermagem ao RN na unidade neonatal.

Programa

e Enfermagem na saude da mulher com afeccdes ginecoldgicas benignas

e Prdticas assistenciais na manutencdo da saude, tomada de decisdes clinicas, avaliacdo fisica
e interpretacdo dos achados, diagndstico e tratamento de afeccdes ginecoldgicas benignas da
adolescéncia & pds-menopausa

DistUrbios da sustentacdo pélvica, doenca inflamatdria pélvica, dor pélvica, disturbios menstruais,
endometriose, miomatose, sangramento genital.

* |dentificacdo dos fatores psicossociais que repercutem sobre a salde da mulher.

¢ Enfermagem na salde materna e perinatal

e Organizacdo da assisténcia d mulher e ao RN no parto e nascimento

¢ Tipos de parto e avaliacdo critica do tipo de parto

e Fatores do parto

* Mecanismo de parto

« Fisiologia do parto e periodos clinicos

e Cuidado da parturiente

¢ Avaliacdo materno-fetal durante o parto e monitoramento da vitalidade fetal

¢ Acompanhamento da evolucdo do parfo

» Suporte psicossocial: ambiente, acompanhantes e familiares, alivio da dor

e Evidéncias cientificas na assisténcia ao parto e classificacdo das prdticas obstétricas no parto
normal

e Cuidado da puérpera




Avdadliacdo clinica nas primeiras 72 horas pds-parto

*Diagndsticos, intervencdes de enfermagem e avaliacdo da intervencdo

e Recuperacdo do trauma perineal e pds-cesdrea

* Mama puerperal: prevencdo e cuidado do frauma mamilar e ingurgitamento

e Educacdo para auto-cuidado e cuidado do RN

e Agravos prevalentes a saude da puérpera: hemorragia, infeccdo, depressdo pds-parto
e Cuidado do RN

* |[dentificacdo dos fatores maternos e familiares que repercutem sobre a salde do concepto e
RN

* Evidéncias cientificas na assisténcia ao RN

* Praticas no atendimento imediato e na reanimagdo neonatal

e Avaliacdo das condicoes de nascimento (maturidade e vitalidade do RN)

Critérios para transferéncia do RN para o AC, unidade neonatal ou UTIN

 Avaliacdo clinica do RN nas primeiras 72 horas de vida

Diagndsticos, intervencdes de enfermagem e avaliacdo da intervencdo

* Prdticas assistenciais ao RN no AC

Controle de peso, tfemperatura corporal, padrdo alimentar, eliminacoes, higiene, triagem
neonatal, imunizacdo

e Implementacdo dos passos da IHAC

* Incentivo  amamentacdo

¢ Promocdo do contato continuo mde-RN

Avaliagdo
Método
Metodologia dialética por meio das estratégias: exposicdo dialogada; discussdo em grupo;

estudo dirigido; discussdo de filme; estudo de caso, simulacdo de procedimentos em laboratério
de enfermagem, ensino tedrico-prdtico, leitura, visitas técnicas a servicos.

Critério

Provas escritas, relatérios individual e grupal (portfdlio), apresentacdo de estudos de caso,
participacdo nas atividades programadas. A avaliacdo acontecerd de modo continuo nas
atividades desenvolvidas pelo aluno nos cendrios de ensino tedrico-prdtico (campo e sala de
aula).

Norma de Recuperag¢ao

NAO HA RECUPERACAO.

Bibliografia
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4. Organizacdo Mundial de Saude. Assisténcia ao parto normal: um guia prdatico. Genebra, 1996
(OMS/SRF/MSM/96.24).

5. Silva IA. Construindo o significado da amamentacdo a partir da assisténcia de enfermagem.
Rev Bras Enferm 1998; 51(2):217-30.

Disciplina: ENP0382 — Enfermagem no Cuidado a Criangca e Adolescente na Experiéncia de Doenga

Docente(s) Responsavel(eis): 169774 - Elaine Buchhorn Cintra Damico; 65434 - Lisabelle Mariano
Rossato

Objetivos

GERAL DO MODULO

Compreender a experiéncia de doenca da crianca, adolescente e sua familia;
Instrumentalizar o aluno no cuidado de enfermagem & crianca, adolescente em situacdo de
doenca aguda e crénica, bem como de sua familia fundamentado em bases tedricas.

ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS

Referentes & acdo docente:

Instrumentalizar o aluno em sua formacdo técnico-cientifica voltada para o cuidado da crianca,
adolescente e sua familia em situacdo de doenca;

Possibilitar a prdtica baseada em evidéncias no cuidado da crianca, adolescente e sua familia;
Instrumentalizar o aluno a desenvolver habilidades de comunicacdo, fomada de decisdes e de
frabalho em equipe no contexto da pediatria.

Referentes & acdo discente:

Integrar e aplicar conhecimentos prdticos e tedricos no contexto da crianca, adolescente e sua
familia que experiéncia a doenca, utilizando o raciocinio clinico;

Compreender a crianca, adolescente e sua familia em situacdo de doenca em relacdo ao




crescimento e desenvolvimento, estrutura e dindmicas familiares, fatores sécio-culturais como
base do cuidado;

Realizar o cuidado a crianca, adolescente e sua familia fundamentado na abordagem centrada
na familia;

Conhecer e identificar os problemas clinicos da crianca hospitalizada;

Realizar as etapas do processo de enfermagem em pediatria;

Respeitar principios éticos, legais e humanisticos em enfermagem pedidtrica.

Programa

BASES TEORICAS

- A experiéncia de doenca e da hospitalizacdo da crianca, adolescente e sua familia;

- O processo de cuidar da crianca e sua familia: Fundamentos e Instrumentos;

- Estratégias de comunicacdo com a crianca hospitalizada e sua familia;

- A experiéncia de sofrimento da crianca, adolescente e sua familia diante da doenca: estratégias
de intervencdo;

- A experiéncia da crianca, adolescente e sua familia diante da morte;

CUIDADO
- O Processo de Enfermagem em pediatria;
- Procedimentos terapéuticos;

PROBLEMAS CLINICOS DA CRIANCA E ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS:
- A crianca e o adolescente em situacdo de urgéncia e emergéncia;
- A crianca com problemas ortopédicos;

- A crianca com dor;

- Doencas crénicas;

- A crianca com doenca oncolégica;

- A crianca com doenca crbénica;

- A crianca com problemas respiratorios;

- A crianca em cuidados paliativos

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO

A disciplina possibilita ao aluno incorporar a ciéncia/arte do cuidar da crianca, adolescente e sua
familia na experiéncia de doenca em instituicoes hospitalares e ambulatoriais.

SITUACOES (eixos integrativos) NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS
ADQUIRIDOS NO PROGRAMA

Exposicdo intencional, planejada e supervisionada do estudante em situacdes clinicas reais nos
cendrios da atencdo especializada em pediatria como oportunidades para prover cuidado
compreensivo a crianca, adolescente e sua familia.

PROGRAMA SEGUINTE: Ciclo da Pratica Profissional

PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO: Porque fundamenta as interpretacdes e as acdes da
enfermagem na atencdo especializada em pediatria.

Avdliagdo

Método
Observacdo; prelecdo; demonstracdo; semindrios; discussGo em grupo; ensino de campo e




laboratdrio; leituras; frabalhos individuais e em grupo, atividades ndo presenciais

Critério

Provas escritas, relatérios individual e em grupo, apresentacdo de estudo de caso, participacdo
nas atividades programadas.

Norma de Recuperagao

frequéncia minima de 70% e nota entre 3,0 e 4,9.

Bibliografia
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ids-saude.org.br/Enfermagem

Bousso RS. A familia com um filho entre a vida e a morte. In: Gualda DMR, Bergamasco RB,
organizadoras. Enfermagem, cultura e o processo salde-doenca. S&o Paulo: icone. 2004. p.135-
145.

Carter B, McGoldrick M. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia
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para a terapia familiar; p. 7-29.
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Gualda DMR, Bergamasco RB, organizadoras. Enfermagem, cultura e o processo salde-doenca.
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Manual de Enfermagem. Brasilia: MS/IDS/USP/Fundacdo Telefénica. 2001. p. 113-118. Disponivel
em: htpp//www.ids-saude.org.br/enfermagem.

Elsen |, Patricio ZM. Assisténcia & crianca hospitalizada: tipos de abordagens e suas implicacdes
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Janeiro: Atheneu; 1984. p. 169-179.
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Disciplina: ENS0425 — Enfermagem em Doencgas Transmissiveis com enfoque na Salde Coletiva

Docente(s) Responsavel(eis): 61065 - Lucia Yasuko Izumi Nichiata; 1237653 - Maria Clara Padoveze
Fonseca Barbosa

Objetivos

Interpretar a ocorréncia e o enfrentamento das doencas transmissiveis e desenvolver prdticas
de enfermagem voltadas ds acdes de vigiléncia em saude, segundo o referencial tedrico da
Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca.

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO.

As doencas transmissiveis representam agravos de grande magnitude em nosso meio. Estdo
presentes em todas as acdes do cuidado em salde e em toda a rede de atencdo do Sistema
Unico de Saude. Neste momento, considera-se que o aluno j& possui conhecimentos e habilidades
tedrico-prdticas para desenvolver este programa de aprendizagem.

SITUACOES NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO
PROGRAMA

* Aplicacdo das préticas de biosseguranca;

e Realizacdo de consulta de enfermagem;

* Realizacdo de visita domicilidria;

e Realizacdo de acdes/atividades de VigilGncia Epidemioldgica;

* Aplicacdo dos conhecimentos das ciéncias bdsicas em saude, da enfermagem em sadde
coletiva, de imunizacdes e de ética no cuidado;

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente:

1. Estimular a capacidade critica do aluno para interpretar a ocorréncia das DT no cendrio
epidemioldgico contemporéneo e as acdes de enfrentamento, utilizando-se da Teoria da
Determinacdo Social do Processo Salde-Doenca e do conceito de Vulnerabilidade;

2. Oportunizar experiéncias de aprendizagem visando o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao cuidado de individuos com DT, sua familias e a coletividade, com base na
Vigil@ncia Epidemioldgica.

Referente & acdo discente:

1. Reconhecer as praticas de saude voltadas ds doencas transmissiveis de maior prevaléncia
NOsSsO Meio;

2. Desenvolver o raciocinio clinico e epidemioldgico na atencdo as DT;

3. Analisar dados dos sistemas de vigiléncia epidemioldgica;

4. Executar acoes de vigiléncia epidemioldgicas das doencas fransmissiveis;

5. Reconhecer as potencialidades e os limites das estratégias de enfrentamento das DT;

6. Reconhecer a articulacdo entre as praticas de saude realizadas na atencdo especializada e as
desenvolvidas na Atencdo Bdsica (referéncia e contra-referéncia, integralidade do sistema);
7. Reconhecer preconceitos, representacoes e acdes de discriminacdo frente as doencas
fransmissiveis;

8. Interpretar a ocorréncia das doencas transmissiveis ¢ luz do conceito de Vulnerabilidade.

Programa
» As doencas transmissiveis prevalentes no territério nacional, regional e local;




¢ O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica nas doencas transmissiveis;

e O processo de enfermagem na atencdo as DT com base no raciocinio clinico e epidemiolégico;
¢ O conceito de vulnerabilidade aplicado as DT;

¢ As representacdes sociais sobre as DT;

¢ Os programas voltados ao enfrentamento das doencas transmissiveis (DST/aids, hepatites,
tuberculose, hanseniase e outras);

e Processo de investigacdo de surtos, endemias e epidemias;

¢ Acolhimento, aconselhamento e agdes educativas;

e Consulta de enfermagem nas DT.

PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO?

Para desenvolver competéncias necessdrias d realizacdo de acdes de enfermagem na atencdo
as DT em servicos de saude de atencdo especializada, sejam publicos ou privados e privados e
em outros, como creches, penitencidrias, empresas e escolas.

Avadliagdo

Método

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADA

Exposicdo dialogada, estudo de casos, estudos dirigidos, semindrios, visitas orientadas,
demonstracdo (aprendizagem por modelo, estacdes de trabalho, atividades em campo de
prdtica.

Momentos de avaliacdo: continua (durante os estdgios, semindrios, relatdrios e outras) e pontual
(ao final do periodo do programa de aprendizagem)
Método - oral, escrita

Critério
FORMAS e MOMENTOS DE AVALIACAO

Formas: avaliacdo de conhecimento individual, avaliacdo individual de desempenho no estdgio,
apresentacdo de semindrios, relatérios e outros.

Momentos de avaliacdo: continua (durante os estdgios, semindrios, relatdrios e outras) e pontual
(ao final do periodo do programa de aprendizagem)

Norma de Recuperag¢ao
N&o prevé recuperacdo
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Disciplina: ENO0500 - Estdgio Curricular | - Administragdo em Enfermagem
Docente(s) Responsavel(eis): 1000304 - Fernanda Maria Togeiro Fugulin; 2923751 - Patricia Campos
Pavan Baptista

Objetivos
Analisar e exercitar o processo de frabalho gerencial em enfermagem, relacionando-o com a
estrutura e dinémica organizacional do servico de saude e de enfermagem.




IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO.

O ensino do processo de frabalho gerencial em enfermagem, fundamentado em teorias e
saberes especificos instrumentaliza o estudante para o planejamento, organizacdo e avaliacdo
da assisténcia e da unidade/ servico, por meio da articulacdo dos recursos humanos, fisicos,
ambientais, materiais e financeiros, na perspectiva de transformacdo da realidade de salude.

SITUACOES NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO
PROGRAMA
Prdticas de gerenciamento em enfermagem nas instituicdes de saude

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente:

1. Articular as bases tedricas e conceituais do gerenciamento com a estrutura e dindmica
organizacional dos Servicos de salde e de enfermagem.

2. Contextualizar o processo de gerenciamento de recursos humanos em saude e em
enfermagem.

3. Instrumentalizar os estudantes para a coordenacdo de equipes de salde e de enfermagem.
4. Incentivar a autonomia do estudante e a infegracdo entre alunos, professores e profissionais.
5. Introduzir os fundamentos tedricos e metodolégicos do processo de avaliacdo da qualidade
dos servicos de salde.

Referente & acdo discente:
1. Relacionar a estrutura e dindmica organizacional dos servicos com o gerenciamento em
enfermagem.

2. Analisar o processo de gerenciamento de recursos humanos em salde e em enfermagem.

3. Desenvolver competéncias para a coordenacdo de equipes de saude e de enfermagem.

4. Conhecer os fundamentos tedricos e metodoldgicos do processo de avaliagcdo da qualidade
dos servicos de salde.

5. Desenvolver a autonomia e a integracdo com individuos e grupos.

6. Vivenciar acoes relacionadas ao processo de gerenciamento em situacdes da prdtica de
enfermagem.

Programa

Planejamento Normativo e Planejamento Estratégico Situacional (1, 2, e 3)

Qualidade e avaliacdo de servicos de saude e de enfermagem (4)

Gerenciamento de RH: politica de RH em saude, dimensionamento e distribuicdo de pessoal,
recrutamento e selecdo, avaliacdo de desempenho, treinamento e desenvolvimento, lideranca e
supervisdo, frabalho em equipe e relacoes de trabalho (1, 2 e 3)

Etica no gerenciamento (2,3,5 e 6)

PROGRAMA SEGUINTE
Estdgio Curricular |l

PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO?
Experienciar o processo de trabalho gerencial em enfermagem

Avadliagdo

Método

Metodologia dialética por meio das estratégias:

Atuacdo em campo de prdtica, exposicdo dialogada; leitura dirigida; observacdo dirigida; grupos




de discussdo; semindrios, comunicacdo mediada por computador; videoconferéncia.

Critério
FORMAS € MOMENTOS DE AVALIACAQO:
Prova escrita; relatérios individual e grupal, atuacdo em campo de prdtica

Bibliografia
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Disciplina: ENO0700 - estagio Curricular Supervisionado de Licenciatura em Enfermagem
Docente(s) Responsavel(eis): 2701767 - Claudia Prado: 2796030 - Maria de Fatima Prado Fernandes

Objetivos

Propiciar ao licenciando de enfermagem elementos para o exercicio da atividade docente na
Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem e nos servicos de educacdo em
instituicoes de saude.

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO PROFESSOR
NESTE MOMENTO DO CURSO.

O estdgio curricular supervisionado, concentrado no nono semestre do curso, propiciard ao
licenciando de enfermagem a sedimentacdo e aplicacdo de conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de Bacharelado em Enfermagem desta Escola, nas disciplinas cursadas na
Faculdade de Educacdo da USP, e na disciplina “Ensinar e aprender em enfermagem: aspectos
tedrico-metodoldgicos”, do Curso de Licenciatura em Enfermagem na EEUSP para atuar como
professor no ensino médio, na Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem e
nos setores de educacdo em instituicdes de salde.

FUNCOES (eixos integrativos) NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS
ADQUIRIDOS NO PROGRAMA

Os conhecimentos especificos desse programa integrados com outros saberes pedagdgicos
possibilifardo que a formacdo do professor seja frabalhada de forma plena. O licenciando de
enfermagem deverd ter condicdes para desenvolver acdes e projetos educacionais voltados &
enfermagem e ao contexto da salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
Referentes & acdo docente

1. Supervisionar o licenciando de enfermagem em atividades pedagdgicas desenvolvidas

junto aos estudantes do ensino médio e da Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em
Enfermagem;

2. Contextualizar o processo ensino aprendizagem no ensino médio e profissionalizante em
enfermagem, correlacionando-o com questdes politicas, sociais, culturais, éticas e legais;

3. Mediar visitas as escolas de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem para
identificar os principios e pressupostos pedagdgicos adotados no projeto pedagdgico da escola;
4. Propiciar ao licenciando de enfermagem elementos para o exercicio da atividade docente na
Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem e nos servicos de educacdo em
instituicoes de salude;

5. Conduzir as discussdes acerca da identidade e das competéncias do professor a partir de
saberes necessdrios para atuar em situacoes da prdtica do ensino em campo da enfermagem;
6. Estimular a integracdo do licenciando com coordenadores, professores e estudantes do ensino
médio e da Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem e enfermeiros para
que 0s mesmos possam conhecer e analisar o processo de ensino vigente nas escolas;




7. Discutir as estratégias de intervencdo pedagdgica aplicadas nas escolas;

8. Orientar o licenciando para o reconhecimento da gestdio escolar, pedagdgica e de formacdo
continuada;

9. Estimular a integracdo do licenciando em enfermagem com coordenadores, professores e
estudantes do ensino médio e profissionalizante em campos de prdtica;

10. Orientar a construcdo de materiais diddticos e multimidias como recursos para ministrar aulas
tedricas e prdaticas;

11. Orientar a construcdo de projetos educacionais a serem desenvolvidos junto as Escolas com a
colaboracdo e participacdo efetiva do licenciando de enfermagem.

12. Orientar a elaboracdo de relatério de atividades desenvolvidas no campo de prdtica

Referentes & acdo discente

1. Supervisionar o estdgio de estudantes de ensino médio e da Educacdo Profissional Técnica de
Nivel Médio em Enfermagem;

2. Experienciar o processo ensino aprendizagem no ensino médio e profissionalizante em
enfermagem articulando-o com questdes politicas, sociais, culturais e éticos- legais;

3. Identificar os principios e pressupostos pedagdgicos adotados no projeto pedagdgico da
escola;

4. Aplicar o conhecimento adquirido na formacdo docente para atuar em situacdes da prdtica
do ensino;

5. Desenvolver competéncias para planejar, executar e avaliar atividades inerentes a prdtica do
ensino;

6. Analisar o processo de ensino vigente nas escolas;

7. Andlisar as estratégias de intervencdo pedagodgica aplicadas no &mbito das escolas;

8. Discutir sobre gestdo escolar, pedagdgica e formacdo continuada correlacionando com bases
tedrico-metodoldgicas;

9. Interagir com coordenadores, professores e estudantes do ensino médio e profissionalizante em
enfermagem e enfermeiros dos servicos de educacdo continuada nas instituicdes de saude para
planejar, executar e avaliar as atividades inerentes & pratica do ensino;

10. Construir material diddatico e multimidias como recurso pedagdgico para aulas tedricas e
prdticas;

11. Participar da construcdo, desenvolvimento e avaliacdo de projetos educacionais junto as
Escolas e Estabelecimentos de Saude;

12. Elaborar relatérios das atividades desenvolvidas no campo de prdtica.

Programa

1. Processo ensino aprendizagem no campo de prdtica relacionado ao ensino médio e da
Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem nas perspectivas educacional,
politica, social, cultural, ética e legal;

2. Aspectos gerenciais e pedagdgicos dos projetos educacionais vigentes em escolas;

3. Competéncias do professor e saberes necessdrios para atuar em campo de prdtica;

4. Planejamento, desenvolvimento e avaliacdo do processo ensino aprendizagem em campo de
prdtica;

5. Estratégias de intervencdo pedagdgica no dmbito da enfermagem e da saude;

6. Supervisdo de estdgio;

7. Construcdo de competéncias para atuacdo docente em campo de prdtica;

8. Projetos educacionais.

Avdliagdo
Método




Metodologia Dialética por meio das estratégias:

* Estdgio nas instituicdes de ensino e campos de prdtica
* Visita técnica

e Discuss@o

e Féruns

e Estudo de caso

* Ambiente virfual de aprendizagem

Critério

* Participacdo nas atividades programadas nos campos de estdgio.
¢ Desempenho no estdgio.

* Relatdrios individuais e/ou grupais.

¢ Portfdlio reflexivo

Norma de Recuperagcao
Ndo oferece
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Disciplina: 0701204 - Avaliagdo de Individuos e Familiares

Docente(s) Responsavel(eis): 83424 - Moneda Oliveira Ribeiro: 2967580 - Vanessa de Brito Poveda

Objetivos




Instrumentalizar o estudante nos aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais para a
compreensdo e a prdtica de avaliacdo de individuos e familia.

ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente

1. Situar a avaliacdo de individuos e familia no Processo de Enfermagem.

2. Introduzir as bases tedricas e conceituais do processo de avaliacdo de individuos e familias.

3. Proporcionar o ensino de conteldos e o desenvolvimento de habilidades necessdrios a
avaliacdo da crianca, do adulto, do idoso e da familia.

4. Promover situacoes para o uso de diferentes métodos e instrumentos de avaliagcdes de
individuos e familias.

5. Estimular o estudante para interpretar os dados obtidos.

6. Orientar o estudante a gerar hipdteses diagndsticas de enfermagem a partir dos dados obtidos;
7. Auxiliar o estudante a lidar com a incerteza do raciocinio clinico;

8. Incentivar o estudante a refletir sobre os processos de pensamento que aplica ao interpretar
dados;

9. Respeitar o momento de aprendizagem do estudante, reconhecendo suas potencialidades e
dificuldades.

10. Discutir o papel do enfermeiro na avaliacdo de individuos e familias.

11. Estimular o aluno a desenvolver competéncia técnica e cientifica na avaliacdo de individuos e
familias.

12. Proporcionar o desenvolvimento de atitude ética e de responsabilidade no desempenho das
atividades de avaliacdo de individuos e familia.

13. Promover a reflexdo sobre os componentes cognitivos, relacionais e atitudinais envolvidos na
realizacdo das atividades de avaliacdo de individuos e familias.

Referentes & acdo discente

1. Reconhecer a avaliacdo de individuos e familia como etapa do Processo de Enfermagem.

2. Discorrer sobre a finalidade da avaliacdo de individuos e de familias;

3. Conhecer as bases tedricas e metodoldgicas do processo de avaliacdo de individuos e familias.
4. Demonstrar habilidades na aplicacdo de técnicas de obtencdo de dados de individuos e
familias;

5. Interagir com criancas, adultos, idosos e familias para obter dados pertinentes ao processo
saude-doenca que sejam confidveis, vdlidos e relevantes para o cuidado de enfermagem:;

6. Iniciar o exercicio do raciocinio clinico para propor hipdteses diagndsticas de enfermagem a
partir dos dados obtidos.

7. ldentificar estratégias de pensamento que usa para interpretar dados pertinentes ao processo
salde-doenca;

8. Identificar o papel do enfermeiro na avaliacdo de individuos e familias.

9. Mostrar comportamentos compativeis com atitude ética e de responsabilidade no desempenho
das atividades de avaliacdo de individuos e familia.

10. Discorrer sobre os componentes cognitivos, relacionais e afitudinais envolvidos na realiza¢cdo
das atividades de avaliacdo de individuos e familias.

Programa

» Conceitos que subsidiam a avaliacdo de individuos e familias

¢ Infroducdo ao processo de enfermagem, com foco na avaliacdo de individuos e familia como
etapa inicial desse processo

e Papel e objetivos do enfermeiro na avaliacdo da crianca, de adultos/idosos e familias

* A pessoa idosa: processo de envelhecimento, senescéncia e senilidade; avaliacdo fisica,
psiquica e funcionall




* Enfrevista (conceito, instrumentos gerais e especificos, técnicas e documentacdo; dados sécio-
demogrdficos; histéria e hdbitos de vida, crencas e valores, autocuidado, aspectos sdcio-culturais)
¢ Métodos propedéuticos

e Exame fisico (inspecdo, antropometria, palpacdo, ausculta e percussdo)

Modelos de avaliacdo de:

1. Individuos

1.1. Adulto e idoso: avaliacdo do adulto e idoso com base nos dominios funcional, fisioldégico e
psicossocial relevantes aos contextos situacionais do processo saude-doenca.
 Avaliacdo neuroldgica

¢ Avaliacdo das funcoes psiquicas

¢ Avaliacdo de cabeca e pescoco

¢ Avaliacdo do sono e repouso

e Avaliagcdo da Dor

¢ Avaliacdo respiratéria

* Avaliacdo cdrdio-circulatéria

¢ Avaliacdo de sinais vitais

* Avaliacdo da mama e da genitdlia externa masculina e feminina

e Avaliacdo tegumentar

 Avaliacdo do sistema digestério do adulto e do idoso

¢ Avaliacdo do sistema musculo-esqueléticol

 Avaliagcdo renal e urindria

¢ Avaliacdo nutricional

1.2 Crianca: avaliacdo fisioldgica, do crescimento e do desenvolvimento da crianca. Abordagem
de acordo com as etapas do desenvolvimento.

a) Avaliacdo Fisioldgica

b) Crescimento

* Medidas antropométricas. Grdficos de crescimento.

e Caracteristicas fisicas segundo periodos etdrios

c) Desenvolvimento

¢ Maturacdo evolutiva e caracteristicas do desenvolvimento segundo periodos etdrios
¢ Instrumentos de acompanhamento do desenvolvimento

2. Familia: avaliacdo da familia de acordo com as dimensdes estrutural, funcional e de
desenvolvimento.

e Estrutural: composicdo da familia, vinculos e contexto

e De desenvolvimento: ciclo vital da familia, evolugdo transacional da familia

e Funcional: funcionamento instrumental e expressivo da familia

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO.

Este programa € componente fundamental para a formacdo do enfermeiro, pois visa a
desenvolver competéncias para avaliar individuos e familias, uma vez que a proposta e a
realizacdo de infervencoes de enfermagem adequadas dependem da qualidade dessa
avaliacdo. O conteudo € essencial para o ensino-aprendizagem do processo de enfermagem e
para o desenvolvimento do raciocinio clinico na interpretacdo inicial dos dados levantados. No
ciclo seguinte, o estudante exercitard a prdtica de cuidado, que demanda essas habilidades e
conhecimentos.

SITUACOES (eixos integrativos) NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS
ADQUIRIDOS NO PROGRAMA
Os conhecimentos adquiridos no programa sdo fundamentais para a prdtica do enfermeiro




na atencdo a individuos e familias. Os estudantes participardo de situacdes simuladas e reais
de interacdo com individuos (criancas, adultos e idosos) e familias em que serdo conduzidos

a obter e interpretar dados pertinentes ao processo salde-doenca. A principal énfase nessas
situacdes serd o uso de métodos e instrumentos para obter dados de individuos e familias e os
estudantes serdo iniciados na interpretacdo dos dados obtidos. A interpretacdo deliberada dos
dados obtidos, guiada pela intencdo de gerar hipdteses diagndsticas de enfermagem, ainda
que carentes de validacdo, serd oportunidade para os estudantes iniciarem o desenvolvimento
do raciocinio clinico, contextualizando-o no processo de enfermagem, integrarem conceitos
de modelos de avaliacdo a conteldos desenvolvidos em mddulos anteriores, iniciarem a
interpretacdo dos dados coletados e projetarem o papel clinico do enfermeiro.

PROGRAMA SEGUINTE: Ciclo do Cuidado

PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO?
Intfegra a primeira etapa do processo de enfermagem (cuidado).

CONHECIMENTOS PREVIOS (Pré-requisitos)
Modulos do Ciclo da Necessidade: Ndo possuem pré-requisitos

Avaliagcdo

Método

- 'Atividades grupais

- Aulas expositivas e dialogadas

- Estudos dirigidos e Exercicios precedendo aula tedrica
- Pratica em laboratério

- Pratica em campo

- Atividades de portfdlio

- Tutoria

Critério

- Assiduidade e participacdo em atividades tedricas e praticas

- Desempenho nas atividades de laboratdrio e de campo de prdatica

- Provas tedricas com conteldo de adulto e idoso e prova tedrica com o conteUdo de crianca/
familia

- Provas prdticas de laboratério (conteldo de avaliacdo do adulto/idoso e de avaliacdo de
crianca/familia)

- Prova tedrico-pratica em laboratério

- Realizacdo das atividades de Portfélio

- Participacdo nos enconfros de tutoria.

de Recuperagao
Estar@o aptos a realizar recuperacdo os alunos que apresentem nota entre 3,0 e 4,9 e frequéncia
igual ou superior a 70%.

Bibliografia
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2. Potter PA, Perry AC. Fundamentos de enfermagem. 7¢ ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.

3. Seidel HM, Ball JW, Dains JE, Benedict GW. Mosby guia de exame fisico. 6% ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2007.




4. Barros ALB, organizadora. Anamnese e exame fisico: avaliacao diagndstica de enfermagem no
adulto. 2% ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

5. Jarvis C. Guia de exame fisico para a enfermagem. 2ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012

6. Pierin AMG. Hipertensdo arterial: uma proposta para o cuidar. Barueri: Manole ; 2004.

7. Fujimori, E, Silva, CV, organizadoras. Enfermagem e a saude da crianca na atencdo bdsica.
Barueri: Manole; 2009.

8. Hockenberry MJ, editora. Wong: fundamentos de enfermagem pedidtrica. 8 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2011.

9. Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacdo e intervencdo na familia.
5% ed. Sdo Paulo: Roca; 2012.

10. Motta T, Wang Y-P, Del Sant, R. Funcdes psiquicas e sua psicopatologia. In: Louzd Neto MR, et
al. Psiquiatria bdsica. 2% ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

11. Pierin AMG, et al. Medida da PA no consultério e auto medida da pressdo: técnicas e
equipamentos. In: Mion JUnior D, Nobre F. Medida da PA: da teoria & prdtica. Sdo Paulo: Lemos
Editorial; 1997. p.23-35.

12. Potter PA, Perry AC. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier; 2005.

13. Taylor C.; Lillis C.; LeMone P. Fundamentos de Enfermagem — a arte e a ciéncia do cuidado de
enfermagem. 5.ed. Porto Alegre, Artmed.2007.

14. Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong: Fundamentos de enfermagem pedidtrica. 7¢
ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2006.

15. Seidl HM, Ball JW, Dains JE, Benedict GW. Guia de exame fisico. 6% ed. Rio de Janeiro: Elsivier;
2006.

16. Alexander MM, Brown MS. Diagndstico na enfermagem pedidtrica. SGo Paulo, Andrei, 1978.
17. Luecknotte A. Avaliagcdo em gerontologia. 3% ed. SGo Paulo: Reichmann & Affonso; 2002.

18. CIF: classificacdo internacional de funcionalidade e saude. SGo Paulo: EDUSP; 2003.

19. Taylor C, Lillis C, LeMone P. Fundamentos de enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de
enfermagem. 5° ed. Porto Alegre: Artmed; 2007.

20. Carter B, McGoldrick M. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia
familiar. Porto Alegre: Artes Médicas; 2001.

21. Rezende MA, Piccolo J. Crescimento, desenvolvimento e avaliacdo fisica da crianca e do
adolescente. In: Programa de Atualizacdo em Enfermagem Saude da Crianca e do Adolescente
(PROENF). S.n.t.; 2007. p. 27-56. (Ciclo 1, mddulo 3)

Disciplina: 0701210 - estagio Curricular lll (Enfermagem na Atengdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar)
Docente(s) Responsavel(eis): 5571466 - Lilia de Souza Nogueira; 3054510 - Marcia Aparecida
Ferreira de Oliveira

Objetivos

Desenvolver a autonomia do estudante para o exercicio profissional orientado pelo Sistema Unico
de Saude de forma responsdvel, compromissada e ética, considerando a prdtica nos diversos
cendrios como locus de geracdo de questdes de aprendizagem, contemplando a especificidade
e as inovacdes da prdtica de enfermagem.

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO:

A atuacdo do estudante promoverd a transicdo entre o “mundo académico” (formacgdo inicial)
e o0 "mundo do trabalho” (prdtica profissional), por meio da integracdo dos conhecimentos
apreendidos, vinculados ds diferentes dreas da prdtica profissional.

SITUACOES (eixos integrativos) NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS




ADQUIRIDOS NO PROGRAMA:
- Praiticas de cuidado e de gerenciamento do cuidado de enfermagem nas instituicoes de
atencdo hospitalar e pré-hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente:

1. promover a articulacdo dos conhecimentos apreendidos, vinculando-os as diferentes dreas da
prdtica profissional;

2. contextualizar os processos de trabalho do enfermeiro nos servicos de salde;

3. discutir perspectivas e tendéncias de atuacdo do enfermeiro no cuidado e no gerenciamento;
4. discutir as politicas sociais, em particular as de salde, e sua interface com as prdaticas de
enfermagem;

5. articular as bases tedricas e conceituais com a estrutura e a dindmica organizacional dos
servicos de salde e de enfermagem;

6. instrumentalizar os estudantes para a coordenacdo de equipes de enfermagem e de saude;
7. discutir os aspectos éticos e legais envolvidos na atuacdo profissional;

8. planejar atividades da prdtica profissional, visando d transicdo entre a formacdo e o trabalho,
em conformidade aos principios éticos e legais da profissdo;

9. incentivar a busca e a utilizacdo de novos conhecimentos para o desenvolvimento da prdtica
profissional;

10. incentivar a autonomia do estudante e a infegracdo entre alunos, professores e profissionais.

Referentes & acdo discente:

1. integrar os conhecimentos, habilidades e atitudes apreendidos, vinculando-os ds diferentes
dreas da prdatica profissional;

2. planejar e executar acdes para individuos e grupos sociais especificos, de acordo com as
necessidades de salude da populacdo e seus condicionantes e determinantes;

3. andlisar e desenvolver os processos de trabalho de enfermagem, articulados & dinédmica
organizacional dos servicos, ao modelo assistencial e sua interface com as politicas sociais;

4. identificar perspectivas e tendéncias de atuacdo do enfermeiro no cuidado e no
gerenciamento;

5. implementar processos de avaliagcdo das acdes de enfermagem, analisando seu impacto nas
condicoes de vida e saude de individuos e grupos;

6. compreender as politicas sociais, em particular as de sadde, e sua interface com as prdticas de
enfermagem;

7. intervir no processo saude-doenca na perspectiva da integralidade da assisténcia, em
consondncia com as propostas de atencdo preconizadas em dmbito nacional;

8. desenvolver competéncias relacionadas ao cuidado individual e coletivo e & organizacdo e
gerenciamento do cuidado de enfermagem;

9. atuar em equipe multiprofissional;

10. analisar os aspectos éticos e legais envolvidos na atuacdo profissional;

11. desenvolver atividades da prdtica profissional, visando a transicdo entre a formacdo e o
tfrabalho;

12. intervir em enfermagem, utilizando o raciocinio clinico e as evidéncias cientificas para a
prdtica, segundo as especificidades dos sujeitos e dos perfis epidemioldgicos, em conformidade
aos principios éticos e legais da profissdo;

13. buscar e utilizar novos conhecimentos para o desenvolvimento da prdtica profissional;

14. utilizar a pesquisa como uma das ferramentas do processo de trabalho do enfermeiro,

Programa
Aplicacdo de conceitos, metodologias e instfrumentos dos processos de tfrabalho em enfermagem.




Planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do cuidado de enfermagem.
Pratica do cuidado e do gerenciamento do cuidado de enfermagem.

PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO?

Exercer, integralmente, o papel de enfermeiro nos diferentes processos de frabalho em
enfermagem e saude.

Avaliagdo

Método

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADA

Metodologia dialética por meio das estratégias:

Atuacdo em campo de prdtica, leitura e observacdo dirigidas; grupos de discussdo; semindrios,
oficinas, comunicacdo mediada por computador; videoconferéncia

Critério
Relatérios individual e grupal, atuacdo em campo de prdtica.

Bibliografia
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10. Orshan SA. Enfermagem na saude das mulheres, das mdes e dos recém-nascidos: o cuidado
ao longo da vida. Porto Alegre: Artmed; 2010.
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11. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. Baston H, Hall J. Pés-parto: uma abordagem humanizada. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

2. Cassiani SHB (organizadora). Hospitais e medicamentos: impacto na seguranca dos pacientes.
Sdo Caetano do Sul: Yendis; 2010.
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2006.

11. Faro ACM Enfermagem em emergéncias Ortopédicas. Barueri, SGo Paulo, Manole, 2010.

12. Faro ACM, Monteiro CR, Leite CS, Itami LT. Assisténcia de Enfermagem em Ortopedia e
Traumatologia. SGo Caetano do Sul, SGo Paulo, Difusdo Editora, 2009.

13. Graziano KU, Silva A, Psaltikidis EM. Enfermagem em centro de material e esterilizacdo. Barueri:
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Disciplina: 0701209 - Estagio Curricular Il (Enfermagem na Atengdo Basica, Atengdo Psicossocial ou
Ambulatérios de Especialidades)

Docente(s) Responsavel(eis): 132773 - Ana Luiza Vilela Borges; 3054510 - Marcia Aparecida Ferreira
de Oliveira

Objetivos

Desenvolver a autonomia do estudante para o exercicio profissional orientado pelo Sistema Unico
de Saude de forma responsdvel, compromissada e ética, considerando a prdtica nos diversos
cendrios como locus de geracdo de questdes de aprendizagem, contemplando a especificidade
e as inovacdes da prdtica de enfermagem.

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO DO ENFERMEIRO, NESTE
MOMENTO DO CURSO.

A atuacdo do estudante promoverd a transicdo entre o “mundo académico” (formacdo inicial)
e o0 "mundo do trabalho” (prdtica profissional), por meio da integracdo dos conhecimentos
apreendidos, vinculados ds diferentes dreas da prdtica profissional.

SITUACOES NOS QUAIS SE FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO
PROGRAMA

- Praticas de cuidado e de gerenciamento do cuidado de enfermagem nas instituicdes de salde
de atencdo bdsica, atencdo psicossocial e ambulatérios de especialidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS CONTEUDOS:

Referentes & acdo docente:

1. promover a articulacdo dos conhecimentos apreendidos, vinculando-os as diferentes dreas da
prdtica profissional;

2. contextualizar os processos de trabalho do enfermeiro nos servicos de saude;

3. discutir perspectivas e tendéncias de atuacdo do enfermeiro no cuidado e no gerenciamento;
4. discutir as politicas sociais, em particular as de salude, e sua interface com as prdticas de
enfermagem;

5. articular as bases tedricas e conceituais com a estrutura e a dindmica organizacional dos
servicos de salde e de enfermagem;

6. instrumentalizar os estudantes para a coordenacdo de equipes de enfermagem e de saude;

7. discutir os aspectos éticos e legais envolvidos na atuacdo profissional;

8. planejar atividades da prdtica profissional, visando d transicdo entre a formacdo e o trabalho,
em conformidade aos principios éticos e legais da profissdo;

9. incentivar a busca e a utilizacdo de novos conhecimentos para o desenvolvimento da prdtica
profissional;

10. incentivar a autonomia do estudante e a intfegracdo entre alunos, professores e profissionais.

Referente & acdo discente:

1. infegrar os conhecimentos, habilidades e atitudes apreendidos, vinculando-os as diferentes
dreas da prdtica profissional;




2. planejar e executar acdes para individuos e grupos sociais especificos, de acordo com as
necessidades de saude da populacdo e seus condicionantes e determinantes;

3. analisar e desenvolver os processos de frabalho de enfermagem, articulados d dindmica
organizacional dos servicos, ao modelo assistencial e sua interface com as politicas sociais;
4. identificar perspectivas e tendéncias de atuacdo do enfermeiro no cuidado e no
gerenciamento;

5. implementar processos de avaliacdo das acoes de enfermagem;

6. compreender as politicas sociais, em particular as de sadde, e sua interface com as prdticas de
enfermagem;

7. intervir no processo saude-doenca na perspectiva da integralidade da assisténcia, em
consondncia com as propostas de atencdo preconizadas em dmbito nacional;

8. desenvolver competéncias relacionadas ao cuidado individual e coletivo e & organizacdo e
gerenciamento do cuidado de enfermagem;

9. atuar em equipe multiprofissional;

10. analisar os aspectos éticos e legais envolvidos na atuacdo profissional;

11. desenvolver atividades da prdtica profissional, visando a transicdo entre a formacdo e o
tfrabalho;

12. intervir em enfermagem, utilizando o raciocinio clinico e as evidéncias cientificas para a
prdtica, segundo as especificidades dos sujeitos e dos perfis epidemioldgicos;

13. buscar e utilizar novos conhecimentos para o desenvolvimento da prdatica profissional;
14. utilizar a pesquisa como uma das ferramentas do processo de trabalho do enfermeiro

Programa

Aplicacdo de conceitos, metodologias e instrumentos dos processos de trabalho em enfermagem.
Planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do cuidado de enfermagem.

Prdtica do cuidado e do gerenciamento do cuidado de enfermagem.

PORQUE APRENDER ESTE CONTEUDO?

Exercer, integralmente, o papel de enfermeiro nos diferentes processos de tfrabalho em
enfermagem e saude

Avaliagdo

Método

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADA:

Metodologia dialética por meio das estratégias:

Atuacdo em campo de prdtica, leitura e observacdo dirigidas; grupos de discussdo; oficinas,
semindrios, comunicacdo mediada por computador; videoconferéncia

Critério
Relatdrios individual e grupal, atuacdo em campo de prdtica.
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