PLANO DE ENSINO
1. IDENTIFICAGAO
Curso: Bacharelado em Enfermagem
Componente Curricular; Contexto Social e Profissional de Enfermagem IlI
Fase: 3? fase
Anolsemestre; 2015/1
Ntmero da turma: ??
Numero de créditos: 3 créditos (2 tedricos e 1 pratico)
Carga horaria — Hora aula: 54h
Carga hordria — Hora reldgio: 45h
Professor: Larissa Hermes Thomas Tombini
Atendimento ao Aluno: tercas e quintas-feiras a tarde, Bloco dos professores, sala 313, mediante
agendamento prévio.

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO
Promover a formagéo de um profissional enfermeiro comprometido com as necessidades de saude da
populacdo na perspectiva de atuagéo interdisciplinar, pratica multiprofissional, inser¢éo precoce na rede
de servicos de sadude e comunidade, ensino centrado no estudante e professor orientador da
aprendizagem, integracdo teoria e pratica, atuagdo voltada para a promogdo da saude e resolucdo de
problemas prioritarios de salde da populacéo e articulagdo do ensino, assisténcia, pesquisa € extensao.

3. EMENTA
Principais metodologias assistenciais da enfermagem: consulta de enfermagem, grupos, visita domiciliar,
e sala de espera. Observagdo, principios e métodos cientificos, criatividade, comunicacéo, trabalho em
equipe, planejamento, avalia¢do, destreza e habilidade psicomotora.

4, OBJETIVOS DA DISCIPLINA

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

4.2 ESPECIFICOS
- Promover reflexdes sobre os temas relacionados as Praticas de Educacdo em Salde: Métodos de
ensino-aprendizagem de abordagem problematizadora - Grupos e Atividades em sala de espera;
Instrumentos béasicos do cuidar — observagdo, comunicacdo, criatividade, trabalho em equipe,
planejamento, método e principio cientifico, avaliacdo, destreza manual e, habilidade psicomotora; Visita
Domiciliar e; Consulta de Enfermagem.
- Discutir o papel do enfermeiro no desenvolvimento das praticas de educa¢do em saude, no uso das
metodologias assistenciais e a visita domiciliar como instrumento do cuidado.
- Fornecer subsidios tedricos que possibilitem ao enfermeiro exercer seu papel de educador;
- Refletir sobre a relacdo existente entre educagdo e qualidade de vida e sadde do individuo e das
coletividades, reconhecendo o papel do enfermeiro nesse processo.



5. CRONOGRAMA E CONTEUDO PROGRAMATICO

DATA ENCONTRO CONTEUDO
25/02/2015 - Recepcéo e acolhimento dos estudantes
AULA1 - Apresentacéo e discussdo do Plano de Ensino

INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:

Observagdo
04/03/2015 INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:
AULA?2 Comunicacdo

Criatividade
11/03/2015 INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:
AULA3 Trabalho em Equipe

Destreza Manual / Habilidade Psicomotora
18/03/2015 INSTRUMENTOS BASICOS DO CUIDAR:
AULA 4 Planejamento

Método e Principio Cientifico

25/03/2015 EDUCAGAO
AULAS - Os 4 pilares da Educagdo
- Tipos de Educacéo

- Educagdo em saude: conceito e objetivos

- Reflexdes sobre o papel transformador da educacéo na area da
saude e da enfermagem

- Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude

01/04/2015 - Planejamento de atividades educativas: bases tedricas
AULA 6 GRUPOS E SALA DE ESPERA

08/04/2015 VISITA DOMICILIAR

AULA7

15/04/2015 SEMINARIO ACOES EDUCATIVAS *

AULAS8 Apresentacado grupos (6 grupos — 20 min cada) - M1
22/04/2015 REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO
ATP1 PAPEL DO ENFERMEIRO

05/05 a 18/06/2015 8 grupos (4 acad) = 3 dias/grupo — NP2

ATPs 2,3, 4 Entre 05/05/2015 e 18/06/2015

24/06/2015 Socializagdo das ATPs realizadas

AULA9 RECUPERACAO - avaliacdo escrita

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Os contetdos serdo trabalhados de forma dindmica e interativa. Além de aulas expositivas dialogadas,
serdo utilizadas metodologias ativas de ensino aprendizagem como oficinas de criatividade, dindmicas de
integracdo, dramatizacéo de visitas domiciliares, planejamento préatico de atividades educativas em sala
de espera e socializagdes, visando a construgdo coletiva e aprendizagem significativa.



7. AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a Resolugdo N° 04/2014-CONSUNI/CGRAD que aprova o regulamento dos
cursos de graduacdo da UFFS, Art. 77, “Aos diversos instrumentos de avaliagdo sdo atribuidas notas,
expressas em grau numeérico 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 Resolugéo, 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), esta aprovado no componente curricular”,

Pardgrafo unico. O estudante que obtiver a frequéncia minima, mas que por razdes
excepcionais, devidamente justificadas, submetidas a aprovacdo do colegiado do curso, ndo conseguir
completar a avaliagdo do componente curricular dentro do periodo letivo, terd registrada situacdo 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 avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem sera realizada no transcorrer das atividades
propostas de forma continua e sistematica, sendo utilizados como critérios: conhecimentos tedricos e sua
associagdo com a pratica, integracdo e trabalho em equipe, postura ética, assiduidade, pontualidade,
interesse e participagdo do académico.

Assim, a M1 e M2 serdo compostas:

* M1 - elaboragdo e apresentacéo de trabalho para Seminério de A¢Bes Educativas (peso 0,8 — conforme
instrumento de avaliagdo) + participacdo nas atividades desenvolvidas em sala de aula (peso 0,2)

» M2 - Desempenho nas ATP + participacéo na atividade de integragdo proposta pelo curso (entre 0,2 e
0,4, somados a M2)

7.1 RECUPERAQ[\O: NOVAS OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM E AVALIACAO

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 recuperacdo de estudos e de aplicacéo de
novos instrumentos de avaliacdo ao longo do semestre letivo, sempre que 0s objetivos propostos para a
aprendizagem néo sejam alcangados”.

Conforme previsto na UFFS portaria N° 263/GR/UFFS/2010 Art. 60, se o resultado das notas
parciais for inferior a0 minimo estabelecido para a aprovacdo do estudante, sera oferecido nova
oportunidade de avaliagdo.

Somente sera oferecida nova oportunidade de avaliagdo (recuperagdo) para estudantes que néo
obtiverem a média minima 6,0 na M1, e ocorrera mediante avaliagdo escrita (prova) do contelido tedrico
ministrado na disciplina. A nova M1 (NM1) serd composta pela soma da M1 inicial e a nota da prova
(recuperacéo) dividido por 2.

AMEDIA FINAL serd composta pela média da M1 e M2
MF= (M1 + M2) / 2

Estara aprovado no componente o 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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