UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA G,
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

UFSC

PLANO DE ENSINO - (2020/1)

“Plano de Ensino modificado em carater excepcional devido a pandemia COVID-19 conforme: Lei
13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Decreto Estadual n® 587, de 30 de abril de 2020, Portaria MEC n° 544
de 16 de junho de 2020, Resolugdo Normativa n° 140/2020/Cun, de 24 de julho de 2020.”

1- IDENTIFICACAO

CODIGO NOME DA DISCIPLINA N° DE CREDITOS
INT 5203 O cuidado no processo de viver 14
humano I - Condi¢ao Clinica de Saude
TURMA: 2020-1
SALA DE AULA: Moodle da disciplina ou outra plataforma virtual acordada com os alunos
DIA DA SEMANA | Terga, quarta e quinta-feira (aulas sincronas e assincronas, conforme planos de
aulas disponibilizados no moodle)
HORARIO DA Aulas tedricas — 07:30-11:50h (sincronas e assincronas, conforme planos de aulas
DISCIPLINA: disponibilizados no moodle)

Aulas teorico-praticas de simulagdo - 07:30-11:50h (sincronas e assincronas,
conforme planos de aulas disponibilizados no moodle)

Aulas teodrico-praticas — 06h30min ou 06h 50 min 12h, conforme disponibilidade
das Instituicdes de satde, cronograma da disciplina e medidas de biosseguranca
diante da COVID-19

2 - PRE-REQUISITOS:

DISCIPLINAC(s) CODIGO

Fundamentos para o Cuidado Profissional NFR 5105

3 - CARGA HORARIA:

TEORICA SIMULACAO TEORICO-PRATICA | TOTAL SEMANAL

145h 60 h 47 h préaticas 252 h 14,8 h (média)

4 — PROFESSOR(ES):

Professoras da disciplina E-mail: Sala/CCS/Bloco 1

Responsavel/coordenador: luciana.m.rosa@ufsc.br 412

1. Luciana Martins da Rosa

2.Adriana Dutra Tholl adrianadtholl@gmail.com 419

3.Dulcineia Ghizoni Schneider dulcineia.schneider@ufsc.br 306

4 Michelle Kuntz Durand michelle kuntz.durand@ufsc.br a definir

5. Maria Elena Echevarria-Guanilo elena_meeg@hotmail.com 308




6.Maria Ligia dos Reis Bellaguarda m.bellaguarda@ufsc.br 404
7.Melissa Orlandi Hondrio Locks melissa.locks@ufsc.br 408

8. Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni gabriela.lanzoni@ufsc.br

Estagio docéncia

1. Mdo. Enf® Paulo Roberto Boeira Fuculo paulo.fuculo@hotmail.com 206 (Nucron)
Jrr

2. Mda Franciane Schneider franciane.s85@gmail.com 404

3. Mda Maité Melo Mota maite.motal994@gmail.com 404

5 - HORARIOS DE AULA E ATENDIMENTO DO PROFESSOR COORDENADOR:

HORARIO:

LOCAL:

Aula teoérica —7h 30min -11h 50 min,
tercas, quartas e quintas- feiras (sincronas e
assincronas, conforme planos de aula
disponibilizados no moodle da disciplina)

Moodle da disciplina ou outra plataforma virtual acordada
previamente com ao alunos.

Aula Simulacéo - 7h 30min -11h 50 min,
tergas, quartas e quintas- feiras (sincronas e
assincronas, conforme planos de aula
disponibilizados no moodle da disciplina)

Aula tedrico-pratica - 6h30min ou 6h
50min -12h, tercas, quartas e quintas-

Simulagdo via moodle da disciplina ou outra plataforma
virtual acordada previamente com os alunos; Laboratorios
de simulagdo e Laboratorio de Enfermagem (LABENF).

Instituicdes de satide — Unidades de Clinica médica, de
acordo com o cronograma da disciplina e cronograma de

feiras: distribuicdo dos alunos por campo de atividade tedrico-
pratica a ser publicado no moodle. Esta atividade sera
realizada no primeiro semestre de 2021 em data a ser

definida, junto & Coordenagao de Graduagao.

Atendimento da Coordenadora da
disciplina: agendamento por email
(luciana.m.rosa(@ufsc.br) encaminhados
durante dias tteis.

Email ou sala virtual conforme agendamento prévio de
horario.

6 - EMENTA:

O cuidado de Enfermagem ao cliente adulto e idoso nas intercorréncias clinicas, agudas e cronicas do
processo de viver, considerando o contexto institucional, familiar e o itinerario terapéutico. Planejamento,
implementacdo e avaliacdo do cuidado, em agdes de promocdo e recuperagdo da saude, com o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a este cuidado.

7 - COMPETENCIAS GERAIS E ESPECIFICAS:

Gerais:

1. Exercer os pressupostos legais e éticos que regulamentam o exercicio e o ensino da Enfermagem
brasileira;

2. Exercer o cuidado de acordo com o codigo de ética de Enfermagem, resguardando os direitos do
cliente, da familia, de colegas, do professor ¢ da equipe multiprofissional em situagdes clinicas;

3. Desenvolver habilidades instrumentais, cognitivas, afetivas, sociais e culturais no processo de cuidar
do cliente adulto e idoso nas intercorréncias clinicas no contexto hospitalar, ambulatorial e domiciliar;

4. Desenvolver habilidades relacionadas a gestdo do cuidado de Enfermagem,;

5. Desenvolver as habilidades/atitudes necessarias para a constru¢do de uma relagdo terapéutica entre
profissional/cliente e profissional/familia iniciadas nas fases anteriores, possibilitando um melhor
desempenho junto a clientela cuidada;

6. Compreender as especificidades relativas ao género na manifestagdo das condi¢des clinicas e cronicas
no desenvolvimento do cuidado de Enfermagem;

7. Reconhecer o familiar como parceiro e cliente de Enfermagem nas intercorréncias clinicas;




8. Desenvolver competéncias para implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a
pessoas em situagdes clinicas e cronicas de satde iniciadas nas fases anteriores;

9. Cuidar do cliente adulto e idoso com doencgas cronicas e seus respectivos cuidadores no contexto
institucional e familiar considerando o itinerario terapéutico;

10. Desenvolver habilidades para a promogdo da satde e prevengdo de doengas do cliente adulto, idoso e
sua familia que vivencia a condigdo cronica de vida, nos cenarios do cuidado;

11. Identificar grupos vulneraveis a doenga cronica, planejamento e implementacdo do cuidado de
enfermagem referente as situagdes clinicas e cronicas;

12. Desenvolver habilidade de integragdo com a equipe multiprofissional visando o cuidado
interdisciplinar nas situacdes clinicas e cronicas;

13. Reconhecer o Processo de Trabalho de Enfermagem nos cenarios do cuidado como parte integrante
dos espacos de cuidado.

14. Reconhecer o Sistema Unico de Satide enquanto espago de cuidado integral a saude e de agdo da
enfermagem.

15. Desenvolver habilidades para a identificagdo de evidéncias cientificas, nacionais e internacionais,
para o cuidado do adulto e idoso em condi¢des clinicas agudas e cronicas.

Especificas:

1. Ser capaz de identificar, fundamentar, interpretar e descrever as alteragdes fisiologicas em diferentes
sistemas orgénicos nas intercorréncias clinicas agudas e cronicas do cliente adulto e idoso nos diferentes
contextos do cuidado;

2. Ser capaz de: a) planejar as agdes de cuidado ao cliente adulto e idoso; b) implementar as a¢des de
cuidado; c¢) avaliar as respostas as agdes de cuidados ofertados ao cliente adulto ¢ idoso com
intercorréncias clinicas;

3. Ser capaz de acompanhar e compreender as atividades gerenciais de Enfermagem ao cliente adulto e
1doso com intercorréncias clinicas;

4. Demonstrar conhecimento sobre situagdes de saude\doenca emergentes e reemergentes de resolugdo
clinica através do conhecimento epidemiologico;

5. Conhecer as atividades de cuidado no processo de viver humano com intercorréncias clinicas agudas e
cronicas nos diferentes contextos do cuidado;

6. Desenvolver atividades educativas referentes ao cuidado para o cliente com intercorréncias clinicas e
sua familia;

7. Demonstrar aquisi¢do de desempenhos previstos na ementa da disciplina avaliados através do
instrumento de avaliacdo;

8. Ser capaz de comunicar-se ¢ interagir com a equipe de saude, colegas de fase, professores, atores do
cuidado e suas familias.

9. Ser capaz de identificar e discutir as evidéncias atuais e recomendadas para o cuidado as pessoas em
condicdo aguda e cronica e nas intercorréncias.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

8-
1. Promocgdo da saide;

2. Promocdo da satide no contexto da condicdo cronica;

3. Transi¢do demografica;

4. Transi¢do epidemioldgica;

5. As condicdes cronicas de satde no Brasil e as diretrizes;

6. Cuidado as pessoas em condigdes cronicas de saude;

7. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE): aspectos conceituais e historicos;

8. Processo de Enfermagem: histdrico de enfermagem/consulta de enfermagem, diagndstico de
enfermagem segundo a taxonomia NANDA, planejamento de enfermagem, implementagdo das
intervengoes de enfermagem e avaliagdo de enfermagem;

9. O cuidado de enfermagem a pessoa e a familia no contexto da condi¢do cronica: mobilidade reduzida
e deficiéncia/reabilitacdo: fisica, auditiva, visual e motora;

10.Processo de envelhecimento;

11.Cuidado ao idoso e familia e escalas de avaliagdo (AVD, AIVD ¢ MEEN);

12.0 cuidado de enfermagem ao idoso fragilizado e cuidador familiar;
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13.Gestao do cuidado: modelos de atengdo a saude e politicas de cuidado;

14.0 cuidado de enfermagem a pessoa no contexto do diabetes mellitus;

15.0 cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da hipertensdo arterial sistémica;

16.0 cuidado de enfermagem a pessoa no do acidente vascular encefélico;

17.Cuidados da pele na condigdo cronica no adulto e idoso;

18.Cuidados de enfermagem a pessoa no contexto das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs);
19.Cuidados de enfermagem a pessoa no contexto da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV e
Aids);

20.0 cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
(Enfisema pulmonar, Bronquite);

21.0 cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da asma bronquica;

22. O cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da tuberculose e da pneumonia;

23. O cuidado de enfermagem a pessoa no contexto das hepatites;

24. O cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da cirrose hepatica;

25. O cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da oncologia;

26. Cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da Doenga Renal Aguda;

27. Processo da morte e do morrer e os cuidados paliativos ao paciente/familia em condigdo cronica;

28. O cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da doenga arterial coronariana;

29. O cuidado de enfermagem a pessoa no contexto da insuficiéncia cardiaca;

30. Atividades teorico-praticas em unidades de internag¢do de clinica-médica e ambulatoriais: cuidado de
enfermagem ao cliente adulto ¢ idoso e¢ familia nas intercorréncias clinicas, agudas e cronicas do
processo de viver desenvolvido a partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

9 - METODOLOGIA:

9.1 - DAS ATIVIDADES TEORICAS E DE SIMULACAO

Atividades sincronas e assincronas; oficinas; estudos clinicos; seminarios; praticas de laboratdrio/ensino
simulado; exposi¢ao dialogada; tecnologias cuidativas-educacionais; pesquisas ¢ consultas bibliograficas;
atividades de educagdo em satde; video-aulas; podcast; cinedebate, clinical evidence board, entre outras.
Atividades a serem desenvolvidas em espago ndo presencial, via moodle ou outras plataformas virtuais ou
tecnologias de comunica¢do acordadas com os alunos. As metodologias e os horarios sincronos e
assincronos por aula ministrada serdo apresentados nos Planos de aula disponibilizados no moodle da
disciplina aos alunos, com prazo minimo de sete dias de antecedéncia. Modelo do plano de aula ¢
apresentado no Apéndice 1.

9.2 - DAS ATIVIDADES TEORICO- PRATICAS

Teleconsulta de enfermagem e atividade de simulag@o via moodle da disciplina ou outra plataforma virtual
acordada com os alunos; Clinicas Médicas I e II do Hospital Universitario; Hospital Governador Celso
Ramos; Hospital Regional de Sdo José; Instituto de Cardiologia de Santa Catarina; Ambulatorio do
Hospital Universitario.

10 - AVALIACAO/RECUPERACAO:

10.1 - FORMAS DE AVALIACAO E PESO CORRESPONDENTE

A avaliag@o do aproveitamento escolar do estudante seré realizada de acordo com o disposto no Art. 70
do Regulamento dos Cursos de Graduacdo da UFSC. Ela compreendera o conjunto de
participagdo//interagdo nas atividades sincronas e assincronas e avalia¢do tedrica e teorico-pratica para o
alcance das competéncias expressas em notas. Esta avaliacdo devera ser um processo continuo e
sistematico, configurando uma avaliagdo formativa do estudante, para assegurar a apropriacdo dos
conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades, atitudes e comportamentos exigidos para a formacéo
critica, reflexiva e criativa da(o) enfermeira(o) generalista, conforme estabelecido no Projeto Pedagdgico
do Curso de Graduagdo em Enfermagem. O desempenho dos estudantes, no desenvolvimento das
atividades teorico-praticas, sera avaliado mediante a utilizagdo de instrumentos apresentados neste plano
de ensino, discriminados a seguir ¢ nos Apéndices deste plano. A devolutiva das notas dos alunos
relacionada as atividades avaliativas sera realizada em até 10 dias tteis.

DESCRICAO (PESO) CRITERIOS PESO




Exercicio Simulado do Processo de Enfermagem - Critérios disponiveis no 6
média da 1% e 2% versdo — avaliag@o formativa. O aluno | Apéndice 2. Avaliagao

terd a opcao de permanecer somente com a nota da 1? quantitativa com nota de 0-10,
versao (0,5) de acordo com o somatoério de
notas por topico avaliado.

1% avaliacao tedrica — avaliacao objetiva (1,5)

2% avaliacdo tedrica — avaliacio por estudo de caso
em dupla (2,0) Avaliag¢do quantitativa com
nota de 0-10, de acordo com o
3% avaliacfo tedrica — avaliacdo objetiva e subjetiva somatorio de notas por questao

(2,0) de prova
Participaciio nas atividades assincronas — tarefas no | Postagem completa da tarefa no 1
moodle — média das notas obtidas (1,0) moodle —nota 10,0

Postagem incompleta da tarefa
no moodle — nota 5,0

Nao postagem da tarefa no
moodle — nota zero

Atividades tedrico-praticas Instrumento de avaliagdo da 3
atividade teodrico-pratica. -
Campo clinica-médica (peso total 3,0) Apéndice 3.

Modelo orientador para o
Processo de enfermagem clinica
Médica - Apéndice 4.

Obs: esta atividade somente sera realizada apos
liberagdo da UFSC para o desenvolvimento de atividade
nas unidades de saude, considerando o contexto
pfln(.ién'lico. “Assitp, os ah’m‘os rec’el?erﬁo mencgao ‘P”’ na | pesso de acompanhamento do
disciplina e a avaliag@o tedrico-pratica somente sera aluno pelo professor — Clinica
computada no somatorio das notas apos a conclusio Médica - Apéndice 5.

desta atividade.
Registro diario das atividades
observadas e realizadas por
aluno nas unidades de clinica-
médica — Apéndice 6

Observacoes complementares:
Obs. 1: A frequéncia dos alunos sera verificada pela entrega minima de 75% das atividades previstas nos
planos de aula para postagem no moodle.

Obs. 2: As tUnicas faltas justificadas nas avaliacdes teéricas sdo aquelas previstas por lei, desde que
comprovadas por atestado médico competente. Poderdo solicitar tratamento especial, segundo Decreto-
Lei n.° 1.044/69 de 21/10/1969, Lei n.° 6.202 de 17/04/1975 e Resolugdo 17/CUn/97/UFSC, de
30/09/1997 portadores de afecgdes congénitas ou adquiridas, infecgdes, traumatismo ou outras condi¢des
morbidas, determinando disturbios agudos ou agudizados, segundo, gestantes a partir do 8° més, em
licenga maternidade ou outros casos excepcionais previstos nos documentos oficiais, incompativeis com a
frequéncia aos trabalhos escolares; além de convocacdo de munus publico e prestagdo de servico militar.
Os atestados médicos serdo aceitos mediante respeito ao prazo de entrega maximo de 72h, considerando o
dia de inicio da(s) falta(s) e devendo ser entregue uma copia na Secretaria do Curso de Graduacdo em
Enfermagem - enfermagem@contato.ufsc.br e outra 8 Coordenadora da Disciplina.

Obs. 3: O aluno, segundo a Resolu¢do 17/CUn/97, de 30/09/1997, que por motivo de forga maior e
plenamente justificado, deixar de realizar avaliagdes previstas no plano de ensino, devera formalizar
pedido de avaliacdo a Chefia do Departamento de Ensino ao qual a disciplina pertence, dentro do prazo
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de 3 (trés) dias tteis, recebendo provisoriamente a mencao I. Registra-se que por motivo de forga maior
ara disciplina referem-se aos previstos em Lei mencionados na Observagédo 2 (apresentada anteriormente).

Obs. 4: Para cada dia de falta no campo pratico (Unidades de Clinica-Médica) havera desconto
proporcional, ou seja, para cada falta sera descontado 2,5 pontos da nota final da atividade tedrico-pratica
realizada na unidade de internacéo clinica.

Obs. 5: Todos os trabalhos escritos solicitados como atividades da disciplina deverdo ser apresentados
segundo as normas da ABNT para trabalhos cientificos (NBR 10520/2002, disponivel em
www.bu.ufsc.br).

Obs. 6: Trabalhos identificados como plagio receberdo notificagdo do Professor, podendo ser avaliado
com nota zero.

Obs. 7: Os trabalhos, indicados pelos professores/disciplina, deverdo ser entregues via Moodle (Arquivo
Word), respeitando o prazo maximo de entrega, divulgado previamente para melhor organizagao de cada
aluno. Atentar, que apds o horario previamente estabelecido o sistema moodle ndo permite entrega
posteriores, neste caso a nota do aluno sera zero.

Obs. 8: O espago de atividades teodrico-praticas nas Instituigoes de Satde trata-se do conjunto de
atividades organizadas e desenvolvidas em um “periodo integral” de SEIS HORAS/AULAS por dia, em
horéarios acordados com as Instituigdes de Satde e registrados no Cronograma da disciplina

Ao aluno compete:

e Cumprir as disposi¢des firmadas pelo convénio entre a UFSC e as instituigdes Concedentes,
assim como nas disposi¢des constantes no Termo de Compromisso de Estagio assinado;

* Respeitar as normas vigentes na unidade concedente de estagio;

*  Cumprir integralmente o cronograma de estagio em conformidade com o cronograma entregue
pelo professor supervisor no primeiro dia de estagio (Disponibilizado no Moodle) e que constam
no Plano de Ensino disponivel no Moodle UFSC desde o inicio do semestre;

*  Comparecer pontualmente e assiduamente aos locais de estigio, conforme consta no Termo de
Compromisso do Estagio (atividades Tedrico-Praticas);

* Comparecer pontualmente, assiduamente, devidamente uniformizado e identificado nos locais de
atividades Teorico-Praticas, em conformidade com a Normativa do Departamento de Enfermagem
(Normativa 1/NFR/2013) e normas de biosseguranca relacionadas a prevengdo da COVID-19,
segundo normas das instituicdes de satde. O aluno que néo estiver devidamente uniformizado nao
poderd permanecer no campo pratico;

* Comparecer munido do material de bolso nos locais de atividades Teorico-Praticas. Sao
considerados materiais de bolso: caderneta de anotacdes; caneta (preta, azul e vermelha);
termOmetro; garrote; lanterna e fita métrica. Também ¢ recomendado estar munido de
estetoscopio e esfigmomandmetro;

*  Comparecer munido dos materiais impressos solicitado via moodle para o desenvolvimento das
atividades tedrico-praticas;

»  Fazer leituras prévias dos contetidos solicitados via moodle;

*  Comparecer 10 minutos antes do inicio do estdgio, evitando atrasos. Frente ao atraso no horario
programado (Conforme consta no Termo de Compromisso do Estagio, de cada Campo), ou
conforme ja esclarecido anteriormente, o aluno ndo podera permanecer no Campo e recebera falta
em “periodo integral”.

Obs 9: Recomenda-se que as avaliagOes finais das atividades teodrico-praticas sejam realizadas pelo
professor responsavel pelo grupo de atividade tedrico-pratica e por outro professor da disciplina. A
definicdo de professores dependera da disponibilidade dos professores.

Obs 10: Todas as atividades desenvolvidas durante este periodo de atividades tedrico-praticas devem ter
sido estritamente aprovadas e supervisionadas pelo professor supervisor;

Obs 11: A auséncia nos locais de atividades teérico-praticas implica na impossibilidade de avaliagdo do
aluno naquele periodo.
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10.2 - FORMAS DE RECUPERACAO :

A recuperacdo sera processual, no decorrer das atividades do semestre e sera realizada por estudo
independente considerando os conteudos disponibilizados conforme planos de aula.

11- OBSERVACOES:

Todas as atividades da disciplina estdo regulamentadas pela Resolugdo 17/CUN/97 - Regulamento dos
Cursos de Graduagdo da UFSC, disponivel em: http://www.mtm.ufsc.br/ensino/Resolucaol7.html;

Para contato com o monitor da disciplina acesse o Sistema MONI e agende atividade.

12 - BIBLIOGRAFIA BASICA*:

*Sao disponibilizadas a seguir algumas bibliografias basicas, todas de acesso online. Outras publicagdes
serdo disponibilizadas por plano de aula (pdf), conforme contetidos ministrados e disponibilizados no
moodle da disciplina.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de (Org.). Anamnese e exame fisico: avalia¢do diagnoéstica de
enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p. Disponivel em: moodle da disciplina,
versdo em pdf no plano de aula do contetido Intervengdes de enfermagem.

BRUNNER & SUDDARTH. Manual de enfermagem médico-cirurgica / revisdo técnica Sonia.
Regina de Souza; traducao Patricia Lydie Voeux. — 13. ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
Disponivel em: moodle da disciplina, versdo em pdf no plano de aula do contetido Intervengdes de
enfermagem. Acesso em: 6 ago 2020.

BULECHECK, G. M.; BUTCHER, H. K.; BOCHTERMAN, J. M. C.; WAGNER, C. M. NIC
Classificacao das intervencoes de Enfermagem. 5* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. Disponivel
em: moodle da disciplina, versdo em pdf no plano de aula do contetdo Intervengdes de enfermagem.
Acesso em: 6 ago 2020.

FREITAS, E.V.;Py, L.; Cangado, F. A. X.; Doll J.; Gorzoni, M. L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. Disponivel em: moodle da disciplina, versdo
em pdf nos planos das aulas do contetido sobre idoso.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979. Disponivel em: moodle da
disciplina, versdo em pdf nos planos das aulas do conteudo sobre idoso. Acesso em: 6 ago 2020.

NANDA INTERNACIONAL. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagdo
2018-2020/; traducdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2018. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4862335/mod_resource/content/1/NANDA-1-2018 2020.pdf
Acesso em: 6 ago 2020.

13 - BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR*:

*Sao disponibilizadas a seguir algumas bibliografias complementares, todas de acesso online. Outras
publicagdes serdo disponibilizadas por plano de aula, conforme conteidos ministrados e
disponibilizado no moodle da disciplina.

BELLAGUARDA, Maria Ligia et al . Simulagao realistica como ferramenta de ensino na comunicagao
de situagdo critica em cuidados paliativos. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, €20190271,
2020 . Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-

8145202000030021 1 &script=sci_abstract Acesso em: 6 ago 2020.




BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenagao Geral de Ac¢oes
Estratégicas. Coordenacdo de Educagdo. Organizagdo Luiz Claudio Santos Thuler. ABC do cancer:
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de uma semana de antecedéncia para melhor organizacdo de todos.

Orde | Dia Hora | Local UNIDADE DE CONHECIMENTO Prof.
m
PRIMEIRA SEMANA
1 04/03 | 07:30- | Sala 920 Acolhimento Todos os
4*f 11:50 | CCS Apresentacio do Plano de ensino professores
5T
Unidade 1:
Promogao da satide Melissa
Promocao da satde no contexto da condi¢ao Adriana
cronica
As condi¢des cronicas de saude no Brasil e as
diretrizes
Cuidado as pessoas em condigdes cronicas de
saude.
2 05/03 | 07:30- | Sala 920 Unidade 2:
5*f 11:50 | CCS Sistematizacdo da Assisténcia de Luciana
5TP Enfermagem (SAE) e o processo de Melissa
enfermagem: aspectos conceituais e histdricos.
Historico de enfermagem: entrevista clinica
Exercicio tedrico - pratico em pequenos Luciana
grupos sob orientagdo dos professores: exame | Melissa
fisico. Adriana
Maria Elena
ATENCAO: imprimir e levar para o LABENF | Maria Ligia
o Documento orientador - Historico de
enfermagem (disponivel no moodle). Mda Maité
(Estagio
Docéncia)
SEGUNDA SEMANA
3 10/03 | 08:00- | Sala 920 INTERFASES Todos os
3 f 12:00 | CCS professores
5T
4 11/03 | 07:30- | HU/UFSC Unidade 3:
42 f 12:00 Exercicio de simulacdo - Processo de Todos os
6 TP 7:30 Enfermagem — Apéndice 2: etapa Histoérico de | professores
Professores enfermagem: entrevista clinica e exame fisico
selegdo realizada em duplas, nas unidades de Mdo. Enf®
pacientes a internacao sob orientagdo dos professores . Paulo
atividade (Estagio
ATENCAO: A atividade exige o uso de docéncia)
8:00 ROUPA BRANCA
Reunido dos Mda Maité
grupos ATENCAO: coletar dados da evolugdo de (Estagio
(disponibilizad | enfermagem dos dois ultimos dias de Docéncia)
0s no moodle) | internagao. Mda
na entrada de Franciane
visita do Obs: a auséncia do aluno no primeiro dia da (Estagio de
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HU/UFSC

realizacdo da atividade inviabilizara a
avaliacdo do conteudo relacionado a
construcdo da primeira etapa do processo de
enfermagem (historico de enfermagem e
levantamento de problemas/necessidades e
potencialidades em satde), além de implicar
na reducgdo da nota relacionada a assiduidade.
Consequentemente, a nota final maxima a ser
nesta condic¢ao sera 8,0.

Estudo independente sob orientagdo dos
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de
Enfermagem — Apéndice 2: etapa elaboragdo do
histérico de enfermagem, segundo modelo
apresentado no Documento Orientador — Historico
de Enfermagem e, Lista de problemas em saude e
de potencialidades em saude.

Docéncia)

12/3
5*°f

07:30-
11:50
6TP

CCR

Unidade 4:

O cuidado de enfermagem a pessoa e a familia
no contexto da condig@o cronica: mobilidade
reduzida e deficiéncia/reabilitacdo: fisica,
auditiva, visual, motora

Adriana
Maria Ligia

TERCEIRA SEMANA

01/09
3 f

07:30-
11:50
5T

Moodle

Unidade 5:
Acolhimento
Apresentagdo do novo plano de ensino

Orientagdo para atividade nos pequenos
grupos. Exercicio simulado do processo de
enfermagem — Unidade 6

Contextualizagdo da COVID-19 e normas de
Biosseguranca

Aplicacgdo e Assinatura de Termo de
Compromisso (sera disponibilizado no moodle
da disciplina)

Todos os
professores

Michelle

02/09
4 f

07:30-
11:50
5T

Moodle

Unidade 6:

Exercicio simulado do processo de
Enfermagem — Historico de enfermagem, Lista
de problemas e de potencialidades em saude

Atividade em pequenos grupos.

Resgate do estudo independente sob orientacdo dos
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de
Enfermagem — Apéndice 2: etapa elaboragdo do
histérico de enfermagem, segundo modelo
apresentado no Documento Orientador — Historico
de Enfermagem e, Lista de problemas em saude e
de potencialidades em satde,

Todos os
professores
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8 03/09 | 07:30- | Moodle Unidade 7:
S5*f 11:50 Processo de Enfermagem: diagnostico de Dulci
5T enfermagem segundo NANDA e razdo Maria Ligia
cientifica Michelle
Caso simulado
Mda Maité
Estudo independente sob orientagdo dos (Estagio
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de Docéncia)
Enfermagem — Apéndice 2: etapa elaboracéo dos
diagnosticos de enfermagem (um com foco no
problema, um de risco e um de promogao da
saude).
QUARTA SEMANA
9 08/09 | 07:30- | Moodle Unidade 8:
3 f 11:50 Exercicio simulado do Processo de Todos os
5T Enfermagem: etapa elaboragdo dos professores
diagnosticos de enfermagem a partir dos dados
coletados no dia 11/03. Mdo. Paulo
(Estagio
Atividades nos pequenos grupos com os docéncia)
professores orientadores: orientagdo para Mda Maité
construcdo dos diagnosticos de enfermagem e | (Estagio
suas razoes cientificas. Docéncia)
Mda
Estudo independente sob orientacdo dos Franciane
professores: Exercicio. de simulagdo - Processo de (Estagio de
Enfermagem — Apéndice 2: construgdo das razdes Docéncia)
cientificas dos diagnosticos de enfermagem.
10 09/09 | 07:30- | Moodle Unidade 9:
4*f 11:50 Processo de Enfermagem: Intervengdo de Luciana
5T Enfermagem e justificativas Maria Ligia
Caso simulado Michelle
Mda Maité
Estudo independente sob orientagdo dos (Estagio
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de Docéncia)
Enfermagem — Apéndice 2: etapa elaboragdo de Mda
intervengdes de enfermagem relacionadas aos Franciane
diagnosticos de enfermagem construidos na etapa Estagio d
anterior. (Es %glq ¢
Docéncia)
11 10/09 | 07:30- | Moodle Unidade 10:
5*f 11:50 Exercicio simulado do Processo de Todos os
5T Enfermagem: etapa elaboragao das professores
intervengdes de enfermagem a partir dos dados
coletados no dia 11/03. Mdo. Paulo
(Estagio
Atividades nos pequenos grupos com os docéncia)
professores orientadores: orientagdo para Mda Maité
construcdo dos intervengdes de enfermagem. (Estagio
Docéncia)
Estudo independente sob orientagdo dos Mda
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de Franciane
Enfermagem — Apéndice 2: construcdo das (Estagio de
justificativas das intervengdes de enfermagem. Docéncia)
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QUINTA SEMANA

12 15/09 | 07:30- | Moodle Unidade 11:
3*f 11:50 Processo de Enfermagem: Avaliagdo de Maria Ligia
5T Enfermagem Dulcineia
Michelle
Caso simulado
Estudo independente sob orientagdo dos
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de
Enfermagem — Apéndice 2: etapa elaboracdo da
avaliacdo de enfermagem .
13 16/09 | 07:30- | Moodle Unidade 12:
4* f 11:50 Atividades nos pequenos grupos com os Todos os
5T professores orientadores: etapa elaboracdo da | professores
avaliacdo de enfermagem, analisando os
achados da coleta de dados realizada no dia Mda Maité
11/03 com os registros das evolugdes de (Estagio
enfermagem encontradas no prontuario do Docéncia)
paciente no referido dia. Mda
Franciane
Estudo independente sob orientagdo dos (Estagio de
professores: Exercicio de simulagdo - Processo de Docéncia)
Enfermagem — Apéndice 2: etapa elaboragdo da
redagdo final do exercicio de simulagdo do
Processo de Enfermagem. Data da entrega do
Exercicio de simulag¢do do Processo de
enfermagem: 22/09/2020 até 23h 59 min -
postagem tarefa aberta no moodle — 1% versdo do
trabalho.
Devolutiva da avaliag¢ao da atividade sera emitida
pelo professor orientador até 06/10/2020.
A segunda versao do trabalho devera ser postada
no dia 20/10/2020 até 23h 59min - postagem tarefa
aberta no moodle — 2* versao do trabalho.
14 17/09 | 07:30- | Moodle Unidade 13:
5*f 11:50 Consulta e teleconsulta de enfermagem Luciana
5S Melissa
Simulagdo Exercicio pratico teleconsulta de enfermagem | Adriana
Moodle Dulci
Luciana
Maria Elena
Melissa
Michelle
SEXTA SEMANA
15 22/09 | 07:30- | Moodle Unidade 14:
3*f 11:50 Cuidados da pele na condigdo cronica no Maria Elena
5T adulto e idoso. Melissa
Michelle
Atividade em pequenos grupos
Prof*
Convidada
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Mdo. Paulo

(Estagio
docéncia)
16 23/09 | 07:30- | Simula¢do Unidades 15:
441 11:50 | Moodle Simulagdo Cuidados da pele na condi¢io Adriana
58 crénica no adulto e idoso. Dulci
Atividade em pequenos grupos Luciana
Maria Elena
Melissa
Michelle
17 24/09 | 07:30- | Moodle Unidades 16:
5*f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Luciana
5T contexto da oncologia Melissa
Michelle
SETIMA SEMANA
18 29/09 | 07:30- | Simulagdo Unidade 17:
3*f 11:50 | Moodle Simulag@o: consulta de enfermagem a paciente | Adriana
58 com cancer de mama Dulci
Luciana
Atividades em pequenos grupos Maria Elena
Melissa
Michelle
19 30/09 | 07:30- | Moodle Unidade 18:
4*f 11:50 Processo da morte ¢ do morrer ¢ os cuidados Luciana
5T paliativos ao paciente/familia em condigao Maria Ligia
cronica. Michelle
Data da entrega do Exercicio de simulacao do Mda
Processo de enfermagem: até 23h 59min - Franciane
postagem tarefa aberta no moodle — 1* versao do (Estagio de
trabalho. Docéncia)
20 01/10 | 07:30- | Moodle Unidade 19:
5*f 11:50 Dor croénica Maria Ligia
5T Maria Elena
Michelle
OITAVA SEMANA
21 06/10 | 07:30- | Moodle Unidade 20:
3*f 11:50 Processo de envelhecimento Melissa
5T Cuidados de enfermagem, Maria Elena
AVD, AIVD e MEEN Michelle
22 07/10 | 07:30- | Moodle Unidade 21:
4* f 11:50 O cuidado de enfermagem ao idoso fragilizado | Melissa
5T e cuidador familiar Adriana
Mchelle
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23 08/10 | 07:30- | Simulagdo Unidade 22:
5t f 11:50 | Moodle Simulacdo: avaliagdo multidimensional do Todos os
58 idoso professores
NONA SEMANA
24 13/10 | 07:30- | Moodle 1* Avaliacao Teérica Adriana
3*f 11:50 Contetido: unidade 1 até unidade 18 Luciana
5T
Questdes objetivas — questionario moodle
25 14/10 | 07:30- | Moodle Avaliacio formativa - 1* Avaliacdo tedrica Todos os
4*f 11:50 professores
5T
26 15/10 | 07:30- | Moodle Unidade 23:
5*f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Maria Elena
58 contexto da DPOC (Enfisema pulmonar, Adriana
Bronquite)
O cuidado de enfermagem a pessoa no Mdo. Paulo
contexto da asma bronquica. (Estagio
O cuidado de enfermagem a pessoa no docéncia)
contexto da tuberculose e da pneumonia
Simulagao Atividade de simulagdo Todos os
Moodle professores
DECIMA SEMANA
27 20/10 | 07:30- | Simulagdo Unidade 24:
3 f 11:50 | Moodle Simulagdo: Cuidado a pessoa com DPOC Todos os
58 Atividades em pequenos grupos professores
Mdo. Paulo
(Estagio
docéncia)
28 21/10 | 07:30- | Moodle Unidade 25:
4* f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Maria Ligia
5T contexto das hepatites Dulci
O cuidado de enfermagem a pessoa no Michelle
contexto da cirrose hepatica
29 22/10 | 07:30- | Simulagao Unidade 26:
5*f 12:30 | Moodle Simulagdo: O cuidado de enfermagem a Todos os
58 pessoa no contexto das hepatites professores
O cuidado de enfermagem a pessoa no
contexto da cirrose hepatica
Data da entrega da 2% versdo do Exercicio de
simulagdo do Processo de Enfermagem
até¢ 11h50min - postagem tarefa aberta no moodle.
DECIMA PRIMEIRA SEMANA
30 | 27/10 | 07:30- | Moodle | Unidade 27:
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3*f 11:50 Cuidados de enfermagem a pessoa no contexto | Ma. Ligia
5T das infec¢Oes sexualmente transmissiveis Adriana
(ISTs). Michelle
Cuidados de enfermagem a pessoa no contexto | Mda Maité
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Estagio
(HIV e aids). Docéncia)
Prof*
Convidada
31 28/10 | 07:30- | Simulagdo Unidade 28:
4*f 11:50 | Moodle Simulagdo: Cuidados de enfermagem a pessoa | Todos os
5S no contexto das infecgdes sexualmente professores
transmissiveis (ISTs).
Mda Maité
Cuidados de enfermagem a pessoa no contexto | (Estagio
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida Docéncia)
(HIV e aids).
32 29/10 | 07:30- | Moodle Unidade 29:
5*f 11:50 Cuidado de enfermagem a pessoa no contexto | Dulci
5T da Doenga Renal Aguda Maria Elena
Cuidado de enfermagem a pessoa no contexto | Michelle
da doenga renal cronica
Mdo. Paulo
(Estagio
docéncia)
DECIMA SEGUNDA SEMANA
33 03/11 | 07:30- | Simulagao Unidade 30:
3 f 11:50 | Moodle Simulagdo: Cuidado de enfermagem a pessoa | Todos os
5S no contexto da Doenga Renal Aguda professores
Cuidado de enfermagem a pessoa no contexto
da doenga renal cronica Mdo. Paulo
(Estagio
docéncia)
34 04/11 | 07:30- | Moodle 2* Avaliacdo teorica Todos os
4*f 11:50 Conteudo: unidade 19 a 28 professores
5T Estudo de caso em dupla — tarefa moodle (1°
parte)
35 05/11 | 07:30- | Moodle 2* Avaliacdo teorica Todos os
5*f 11:50 Conteudo: unidade 19 a 28 professores
5T Estudo de caso em dupla — tarefa moodle (2°
parte)
DECIMA TERCEIRA SEMANA
36 10/11 | 07:30- | Moodle Unidade 31:
3*f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Luciana
5S contexto do diabetes mellitus Melissa
Simulagao Simulagdo: insulinoterapia - Praticas de Todos os
Moodle Laboratorio/Ensino professores
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Atividades em pequenos grupos
37 11/11 | 07:30- | Moodle Unidade 32:
4* f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Luciana
5S contexto da hipertensao arterial sist€émica Melissa
O cuidado de enfermagem a pessoa no do
acidente vascular encefalico
Simulagdo Simulagdo: consulta de enfermagem a paciente | Todos os
Moodle hipertensdo arterial sistémica, e acidente professores
vascular encefalico Mda Maité
Atividades em pequenos grupos (Estagio
Docéncia)
Mda
Franciane
(Estagio de
Docéncia)
38 12/11 | 07:30- | Moodle Unidade 33:
5*f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Dulci
5T contexto da doenga arterial coronariana Maria Elena
(DAC). Michelle
Abordagens para a educagdo em saiude na Mdo. Paulo
DAC. (Estagio
docéncia)
DECIMA QUARTA SEMANA
39 17/11 | 07:30- | Moodle Unidades 34:
3 f 11:50 O cuidado de enfermagem a pessoa no Dulci
5T contexto da insuficiéncia cardiaca (IC). Maria Elena
Abordagens para a educagdo em saude na IC. | Michelle
Mdo. Paulo
(Estagio
docéncia)
40 18/11 | 07:30- | Simulagdo Unidades 35:
42 f 11:50 | Moodle Simulagdo: Doenga arterial coronariana e Todos os
5S insuficiéncias cardiaca professores
Mdo. Paulo
(Estagio
docéncia)
41 19/11 | 7:30— | Simulagéo Unidade 36:
S5*f 11:50 | Moodle ou Teleconsulta de enfermagem ao doente Todos os
6TP outra crénico ambulatorial professores
plataforma Atividades em pequenos grupos
virtual
DECIMA QUINTA SEMANA
42 24/11 | 07:30- | Moodle Unidade 37:
3#f 11:50 Gestdo do cuidado: modelos de atencdo a Gabriela
5T saude e politicas de cuidado Adriana
43 25/11 | 07:30- | Moodle 3" Avaliacio Tedrica Luciana
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4% f 11:50 Conteudo: unidade 29 at¢ unidade 37 Melissa
5T
Questdes objetivas e subjetivas — moodle
44 26/11 | 07:30- | Moodle Avaliacio formativa - 3* Avaliacdo Teorica Todos os
5*f 11:50 professores
5T
DECIMA SEXTA SEMANA
45 01/12 | 07:30- | Moodle Avaliacio da disciplina Todos os
3 f 11:00 Divulgacio das notas Confraternizacio professores
5T final Mda
Franciane
(Estagio de
Docéncia)
46 Dataa | 6TP Campos de Unidade 38:
a definir | (total: | pratica Atividades tedrico -praticas (4 dias em Clinica | Todas as
49 24 h) Médica) professoras
3 Mda Maité
441 6:50 — Observacao: esta atividade sera desenvolvida | (Estagio
5 12:00 - quando da liberagdo dos campos de pratica, Docéncia)
Clinica considerando o momento pandémico. Mda
médica Franciane
(Estagio de
Docéncia)
Mdo. Enf’
Paulo
(Estagio
Docéncia)

15—~ HOMOLOGACAO DO PLANO

| Plano aprovado em reunido de fase em da data de

18

APENDICE 1




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

Disciplina: INT 5203 — O CUIDADO NO PROCESSO DE VIVER HUMANO 1 CONDICAO
CLINICA DE SAUDE

4? Fase Curricular

Professoras:

Tema:
Data:
Objetivo da aula:

PLANO DE AULA

Organizacao do
Tempo/conteudos

Atividade Desenvolvida

Resultado Esperado

Intervalo

Referéncias:
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA y RN A
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE f
CAMPU S UNIVE RSITARIO - TRINDADE e
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 58040970 - FLORIANOPOLUS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9385 Fax (048) 331.9787 -e-mail: nr@nr.usfc.br

UFSC

DISCIPLINA: INT 5203 - O Cuidado no Processq de Viver Humano I — CONDICAO CLINICA DE
SAUDE

INSTRUMENTO AVALIACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

EXERCICIO SIMULADO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM - CUIDADO EM
INTERCORRENCIAS CLINICAS DE CONDICOES CRONICAS

PROCESSO DE ENFERMAGEM: “E a dindmica das a¢ées sistematizadas e inter-relacionadas visando
assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou
passos "(HORTA 1979, p.35).

1. INTRODUCAO (0,5 pto)
Devera ser contextualizada a atividade cientificamente e apresentado justificativa e objetivo.

2. HISTORICO DE ENFERMAGEM (1,0 pto)

“E o roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano (significativos para a(o)
enfermeira(o) que tornam possivel a identificacdo de seus problemas” (HORTA, 1979, p. 41).

Conteudo desenvolvido a partir do instrumento orientador, considerando as alteragdes de saude e demais
aspectos verificados na entrevista clinica e exame fisico.

3.LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS E DE POTENCIALIDADES EM SAUDE (0,5 pto)
Devera ser elaborada lista de problemas que contemplem altera¢des de saude relacionadas ao quadro clinico
do paciente e lista de potencialidades em satde.

4. ELABORACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (1,0 pto)

O desenvolvimento desta etapa devera contemplar diagnodsticos prioritarios: um diagndstico de enfermagem
com foco no problema, um de risco e um de promogao da satide. No caso de ndo identificar diagnodsticos de
risco ou de promogdo da satide o aluno devera elaborar com foco no problema. ATENCAO: No caso de
trabalhos realizados por trés alunos, cada aluno sera responsavel em construir um diagnostico, sua respectiva
razdo cientifica, intervengdes e suas respectivas justificativas. Tratando-se de duplas, cada aluno construira
um diagndstico e suas demais estruturas (ja citadas); e um diagndstico desenvolvido em conjunto, também
com suas estruturas completas. Cada aluno receberd notas individualizadas nos contetidos relacionados aos
diagnosticos de enfermagem.

Para esta elaboracdo deve ser utilizada a taxonomia da NANDA 2018-2020.

5. RAZAO CIENTIFICA (1,5 pto)

Para cada Diagnostico de Enfermagem o aluno devera elaborar a razdo cientifica pertinente com dados da
literatura cientifica que fundamentam o Diagnostico evidenciando sua inter-relagdo com o caso. Cada aluno
recebera notas individualizadas nos contetidos relacionados as razdes cientificas elaboradas.

6. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM (1,5 pto)

Para cada diagnostico estabelecido, intervengdes de enfermagem devem ser elaboradas (intervengdes
completas). Cada aluno recebera notas individualizadas nos contetdos relacionados as intervengdes de
enfermagem.

7. JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO (1,0 pto)
Para cada Interven¢do de Enfermagem devem ser elaboradas justificativas cientificas claramente
relacionadas ao quadro clinico (pratica baseada em evidéncias)
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8. AVALIACAO DE ENFERMAGEM (1,0 pto)

A Avalia¢do de Enfermagem é uma sintese que descreve as mudangas sucessivas que ocorrem durante a
internacdo ou os atendimentos ambulatoriais de uma pessoa. E um relato didrio ou periédico que faz uma
avaliagdo global do plano de cuidados de Enfermagem e dos resultados alcancados (HORTA, 1979).

A Avaliacdo de Enfermagem devera ser elaborada segundo o método SOAP (subjetivo, objetivo, analise,
plano) e sera construida a partir do Historico de Enfermagem realizado pelo aluno e pelos registros das duas
ultimas Avalia¢des de Enfermagem encontradas no prontuario do paciente (pode variar conforme o periodo
de internacao).

9. CONCLUSOES (0,5 pto)

Texto elaborado a partir do trabalho desenvolvido que devera abranger as considera¢des do aluno sobre a
aprendizagem no contexto do cuidado a pessoa com condi¢des cronica e sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

10. APRESENTACAO ESCRITA E REFERENCIAS/CITACOES (0,5 pto)
A formatagdo do trabalho devera seguir as normas da ABNT, bem como a configuragdo das citagdes ¢
referéncias.

11. ASSIDUIDADE, PARTICIPACAO E TRABALHO EM EQUIPE (1,0 pto)
+ Assiduidade (comparecimento em todos os dias da atividade);
+ Apresentagdo do Roteiro da Atividade impresso para coleta do Historico de Enfermagem;
+ Material de Bolso (minimo)
+ Participagdo nas discussoes em dupla e em grupo.

Obs: A atividade sera realizada em duplas ou trios, mas a avalia¢do serd individual em alguns atributos,
conforme ja descrito.

Obs: Alunos que faltem a atividade de coleta dos dados no primeiro dia do exercicio simulado receberao
nota zero.

ENTREGA: O trabalho final da dupla ou trio devera ser entregue somente via moodle no dia 22/09/2020 —
1* versao. Atencdo! No sistema moodle vocé encontrard uma tarefa (22/09) para envio do arquivo, o qual
deverd ser identificado com o primeiro nome dos integrantes do grupo de trabalho. O sistema estara
programado para anexar o arquivo até as 23h59 min.

Data da entrega da 2% versdo (1° versdo corrigida pelo aluno apos 1% avaliagdo do professor): 20/10/2020.
Obs: a nota final sera equivalente a média das duas entregas, caso o aluno nao deseje corrigir a 1? versdo sua
nota sera equivalente a 1* entrega.

Obs: A nota final alcangada por cada aluno sera submetida ao peso, conforme apresentado no plano de
ensino.

Roteiro do exercicio simulado — processo de enfermagem foi baseado em: HORTA, Wanda de Aguiar.
Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

A seguir apresentam-se modelos de tabelas para construgcdo dos diagnosticos de enfermagem, razdo cientifica

relacionada, intervengdes de enfermagem e suas respectivas justificativas e os modelos para elaboragdo da avaliagdo de
enfermagem e a pontuagdo por quesito avaliado neste exercicio de simulagéo.
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Modelo de quadro para apresentacao dos diagndsticos de enfermagem
Disciplina: NFR 5203

Diagnéstico de Enfermagem com Foco no Problema
(titulo do diagnostico) relacionado a (fatores relacionados), evidenciado por
(caracteristicas definidoras).
Ex. Estilo de vida sedentarios relacionado a interesse insuficiente em atividades fisicas evidenciado por preferéncia por
atividades com pouca atividade fisica

Dominio/classe Dominio 1: Promoc¢ao da Saude
Pg. Classe 1: Percepcio da satude
Titulo Diagnédstico Estilo de vida sedentario
Definicao Um habito de vida que se caracteriza por baixo nivel de atividade fisica
Fator Relacionado Interesse insuficiente em atividades fisicas
Caracteristicas Preferéncia por atividades com pouca atividade fisica
Definidoras
Diagnostico Final Estilo de vida sedentdrio relacionado a interesse insuficiente em atividades fisicas
(enunciado final) evidenciado por preferéncia por atividades com pouca atividade fisica
Problemas que validam o = Relata que nio gosta de realizar atividade fisica
diagnéstico
Razio cientifica do O sedentarismo ¢ considerado uma doenca e um fator de risco para o desenvolvimento de
diagnostico diversas doengas cronico-degenerativas, fortemente influenciado por aspectos sociais,
historicos e culturais. Por conseguinte, a atividade fisica ¢ considerada o remédio para um
estilo de vida saudéavel. Ser ativo é fundamental para a saude. A atividade fisica regular é
fundamental para prevenir e tratar doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), pois essas
enfermidades sdo responsaveis por 71% de todas as mortes no mundo, incluindo as mortes
de 15 milhdes de pessoas por ano entre 30 e 70 anos. A Organizacdo Mundial da Satde a
realizacdo de no minimo 150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerobica
por semana ou pelo menos 75 minutos de intensidade vigorosa de atividade fisica aerdbica
por semana. Pode ser também uma combinagdo equivalente de atividade moderada e de
intensidade vigorosa (OMS, 2018; FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2012). No caso em
questdo, o paciente declara sua falta de interesse pela atividade fisica, neste sentido, observa-
se que o mesmo necessita de educagdo em saude para adogdo de um estilo de vida mais
saudavel.
Intervencgoes e Dialogar sobre os beneficios da atividade fisica regular. Aprazamento: Manha.
justificativas de Justificativa: Os beneficios da atividade fisica contribuem para a prevengdo de doengas
enfermagem crOnicas e outros agravos a saude, além de promover melhor for¢a muscular, condi¢ao

cardiorrespiratoria e bem estar geral, contribuindo inclusive no controle da depressdo
(FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2012). O didlogo com o paciente sobre os beneficios
promove a educagdo em saude, permitindo a melhor tomada de decisao.

Auxiliar a elaborar um programa de treinamento da forg¢a coerente com o nivel de aptidao
muscular, os limites musculoesqueléticos, as metas de saude funcional, os recursos
necessarios para o equipamento dos exercicios, a preferéncia pessoal e o suporte social.
Aprazamento: Manha.

Justificativa: a pratica de atividade fisica deve ser algo planejado e de acordo com a
condi¢do de satide e de vida. Uma pessoa sedentaria precisa iniciar a atividade incluindo
atividades leves, progredindo para atividades moderadas e intensas. Neste sentido, o didlogo
favorece 4 melhor escolha, o vinculo entre o paciente e o profissional, e ainda, a defini¢do de
metas progressivas incluindo tipo de atividade e carga horaria a ser dedicada ao exercicio
fisico.

Recomendar a realiza¢ao de atividade fisica sob a orientagdo de um profissional capacitado.
Aprazamento: Manha.

Justificativa: A realizacdo de atividade fisica com supervisdo profissional garante a
indicacdo do exercicio de acordo com a condi¢do fisica e de saude, reduzindo danos a satde
e melhor efetividade dos beneficios resultantes da pratica regular. Além disto, a supervisao
estimula a continuidade da atividade (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FIiSICA,
2018).
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Diagnéstico de Enfermagem de Risco

Dominio/classe Dominio __:
pg. Classe __:

Titulo Diagnoéstico
Definicao

Fator de risco

Diagnostico Final
(enunciado diagnoéstico)

Problemas que validam o
diagnostico

Razao cientifica do
diagnostico

Intervencoes e
justificativas de
enfermagem
(titulo do diagndsticos de Risco) evidenciado por (Fatores de risco).

Diagnoéstico de Enfermagem de Promocio da Saude

"(titulo do diagnostico) evidenciado por

Dominio/classe Dominio __:
Pg. Classe __:

Titulo Diagnéstico

Defini¢ao

Caracteristicas
Definidoras

Diagnostico Final
(enunciado final)

Problemas ou
potencialidades que
validam o diagndstico

Razio cientifica do
diagnéstico

Intervencoes e
justificativas de
enfermagem
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Modelo de Avaliacao de Enfermagem, segundo método WEED (SOAP)

Modelo 1 — Clinica Médica

S: Refere queixas de dor nas pernas, que passou bem a noite, dormiu bem e muita fome. Ingerindo cerca de
600 ml de liquidos por dia, higiene corporal uma vez ao dia e higiene da boca apés cada refeicdo, sem
escovagdo da lingua; ao ser questionado refere que desconhecia esta necessidade. Sentindo falta da familia.

O: Paciente receptivo, falando fluentemente, recorda os fatos atuais e antigos, no tempo e no espago. Realiza
higiene corporal sem auxilio e apresenta superficie corporal sem sujidades. Pele ¢ mucosas palpebrais
hipocoradas (++/4+) e integras, hematocrito 35%, Hb 10,2 g/dL. Dieta via oral, com restri¢do calorica para
DM. Lingua saburrosa. Glicemia capilar (pds-prandial): 80-120mg/dl. Respiracdo com auxilio de O2 a 2
L/min via cateter nasal, FR 16-18 mrpm, saturagdo de O2 ao oximetro de dedo 97%-99%, expansdo toracica
simétrica, sem dificuldades na inspiracdo e expiragdo, a ausculta murmuirios vesiculares em apice ¢ base ¢ a
percussdo sem presenca de frémitos. A ausculta cardiaca presenga de bulhas cardiacas em dois tempos,
ritmicas. FC radial 44-49 bpm, pulso radial fraco e fino com tempo de enchimento capilar aumentado >2"’.
PA: 100x70 mmHg - 90x60mmHg no periodo, T: 36,6°C-36,8°C. Abdémen flacido, com ruidos hidroaéreos
diminuidos nos quatro quadrantes, sem presen¢a de massas ou dor a palpagdo, som timpanico nos quadrantes
inferiores. Recebendo solugdo fisiologica 0,9% no antebraco (regido lateral esquerda) por acesso venoso
periférico, sem sinais flogisticos. MMSS com rede venosa pouco visivel e fragil. Queixa algica em MMII de
intensidade 5 (segundo escala visual/verbal numérica de dor), manifestando-se principalmente durante as
movimentacdes. Administrado tramadol prescrito, dor reduzindo para intensidade 1. Deambula com
dificuldade, porém sem auxilio. Diurese espontdnea em coletor de drenagem urinaria externa — 850 ml em 24
horas, cor amarelo dmbar, auséncia de residuos. Genitalia ndo foi examinada. Eliminac¢des intestinais em
pequena quantidade em fralda, consisténcia pastosa e coloragdo marrom escura. Peso: 56 Kg Altura 1,75 m.
Nao conta com acompanhante, devido a familia residir em outra cidade.

A: Lucido, orientado, comunicativo, memoria preservada, pensamento loégico. IMC: 18,3 kg/m2, considerado
abaixo do indice esperado para a idade (baixo peso). Sensacdo de fome relacionada ao baixo aporte caldrico
e nutricional. Contagem das células eritrocitarias abaixo do nivel de referéncia minimo indicado. Ingesta
hidrica insuficiente. Glicemia capilar estavel, sem necessidade de corregcdo. Necessitando de avaliagdo
nutricional. Eupnéico com auxilio do O2. Bradicardia com sinais de baixo débito cardiaco. Dor aguda
oscilando entre moderada e leve em MMII durante movimentagdes, medicado com éxito, necessitando de
maior avaliagdo para controle total da dor. Deambulagdo comprometida, exposto a risco de queda.
Evacuacdo diminuida. Semi-independente para o autocuidado. Higiene oral insuficiente. Exposto ao risco de
infecgao.

P: Prever cuidados com: hidratagdo, alimentacdo, eliminagdes, integridade cutdneo mucosa, percepgdo
dolorosa, terap€utica, regulagdo vascular, hormonal, seguranga, cuidado corporal, educa¢do em saude para
higiene oral.

Modelo 2 - Ambulatério

S: Refere que esta dormindo cerca de 7 horas por dia, que apds a quimioterapia ndo esta tendo efeitos
colaterais dos medicamentos quimioterapicos, ¢ ainda que conforme orientagdo aumentou o numero de
escovagoes dos dentes e lingua. Realizando higiene da boca quatro vezes ao dia. Alimentando-se a cada trés
horas e consumindo frutas (4 frutas ao dia), verduras e legumes (2 por¢des ao dia), carboidratos em todas as
refeicdes exceto nos lanches, carnes (dois filés ao dia), leite e derivados no café da manha e as vezes no nos
lanches. Ingesta hidrica de 1 litro e meio por dia (preferencialmente dgua e chas). Dor na perna direita
permanece, fazendo uso de codeina, tendo sido prescrito o uso de 1 comprimido a cada 6 horas, porém, entre
as 22 h e 7h ndo esta fazendo uso do analgésico, por causa do horario do sono e porque relata que somente

toma medicamento apos o café da manhd, mas ao acordar refere que estd com muita dor € que a mesma ¢é
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sentida como uma pressdo nas coxas. Esposa refere que o marido se desequilibra, as vezes, ao
caminhar.Elimina¢Oes urinarias cerca de 5 vezes ao dia, com cor amarelo-claro, sem odores. Eliminagao
intestinal irregular (aproximadamente a cada trés dias) e fezes ressecadas.

O: Paciente receptivo, falando fluentemente, recorda os fatos, no tempo ¢ no espago, ¢ relata-os sem
restri¢cdes. Alopecia total em couro cabeludo. Boca sem sujidades. Respiracdo em ar ambiente, FR 16-18
mrpm, saturagdo de O2 ao oximetro de dedo 99%, expansdo tordcica simétrica, a ausculta murmuirios
vesiculares em apice e base e a percussdo sem presenca de frémitos. A ausculta cardiaca presenga de bulhas
cardiacas em dois tempos, ritmicas. FC radial 60bpm., tempo de enchimento capilar <2’’. PA: 110x70
mmHg, T: 36,8°C. Abdémen distendido, com ruidos hidroaéreos diminuidos nos quatro quadrantes, som
timpanico nos quadrantes inferiores. A palpagdo distensdo das alcas intestinais no quadrante inferior
esquerdo. Recebeu protocolo quimioterapico: paclitaxel e pamidronato em antebrago esquerdo (regido lateral
esquerda) por acesso venoso periférico, MMSS com rede venosa visivel e de facil pung@o. Queixas algicas
em MID, de intensidade que oscila entre 1 ¢ 7 (segundo escala visual verbal analdgica) e localiza-se entre a
articulagdo coxo-femoral e joelho direito. Genitalia ndo foi examinada. Acompanhado da esposa.

A: Lucido, orientado, comunicativo, memoria preservada, pensamento logico. Alopecia decorrente da
toxicidade do paclitaxel. Alimentacdo e ingesta hidrica adequada. Higiene da boca adequada apoés
orientag¢des dialogadas no ultimo ciclo do tratamento. Eupneico em ar ambiente, ritmo cardiaco e sinais vitais
dentro dos padrdes de normalidade. Dor oscilando entre leve ¢ intensa, decorrente de metastases osseas e do
uso inadequado da medicagdo analgésica prescrita. Apos inicio do uso do pamidronato ndao houve redugio da
percepcdo dolorosa. Sujeito a queda e fraturas. Constipagdo relacionada ao uso de opioide, necessitando de
prescrigdo medicamentosa ¢ uso de emoliente. Semi-independente para o autocuidado. Possiveis efeitos
colaterais: infec¢do, nauseas e vOmitos, artralgia e mialgia em decorréncia do protocolo quimioterapico.

P: Prever cuidados com: eliminagoes, percepcao dolorosa, terapéutica, seguranga fisica, educacao em satde.

Pontuacdo por quesito avaliativo do exercicio simulado:

QUESITO VALOR
Introdugdo 0,5
Histérico de Enfermagem 1,0
Levantamento de problemas e de potencialidade em satde 0,5
Diagndsticos de enfermagem 1,0
Razao cientifica- Fundamentar cientificamente as patologias do paciente, apresentando relagdes 1,5
com a condi¢ao clinica, itinerario do raciocinio clinico

Intervengodes de enfermagem e 1,5
Justificativas relacionadas ao caso 1,0
Avaliacdo de enfermagem 1,0
Conclusdo 0,5
Apresentacdo escrita e referéncias nas normas ABNT/ 0,5
Assiduidade/participacdo na atividade em campo e nos estudos independentes 1,0
TOTAL 10,0
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA RNy
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE '
CAMPU S UNIVE RSITARIO - TRINDADE e
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CE P.: 38040970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.5359 Fax (048} 331.9787 - e-mail nn@nr.usfc.br

UFSC

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATIVIDADE TEORICO-PRATICA

Académica/o: Matricula:

Professor da Unidade Hospitalar:

Professor da Unidade ambulatorial:

CONSIDERACOES SOBRE ESTE INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Instrumento de avaliagdo formativa e somativa do desempenho académico nos diferentes espagos de
atividade tedrico-pratica. Seguem as competéncias e seus indicadores, a serem alcangados pelo
académico em consonancia ao aprendizado progressivo das exigéncias das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a disciplina. Este instrumento de avaliacdo esta organizado em duas partes: a
primeira objetiva relacionada a conquista das competéncias (conhecimento/habilidade/atitude) e a
segunda, descritiva relativa a autoavaliagao, bem como a avaliacdo do aluno pelo professor e do
professor pelo aluno. Serdo avaliadas na primeira etapa deste instrumento 13 competéncias.
Serao utilizados os seguintes scores para cada competéncia:
0 — o0 académico que ndo apresenta nada da Competéncia (conhecimento, habilidade e atitude).

0,5 — o0 académico que apresenta 25% da Competéncia (conhecimento, habilidade e atitude).

1,0 — 0 académico que apresenta 50% da Competéncia (conhecimento, habilidade e atitude).

1,5 — o académico que apresenta 75% da Competéncia (conhecimento, habilidade e atitude).

2,0 — 0 académico que apresenta 100% da Competéncia (conhecimento, habilidade e atitude).

O numero total de pontos ¢ 26 que corresponde a nota 10.
A obtengao da nota do académico ¢ feita aplicando a regra de trés.
Exemplo: Se determinado académico obtém 20 pontos, aplicando a regra de trés teremos:

EX.: 26
20 pt

10 10 X 20 = (13 competéncias x 2,0=26) nosso caso
X 26

OBSERVACAO: Para cada dia de falta no campo de pratica, haverd desconto proporcional, ou
seja, para cada falta sera descontado 0,7 na nota final da atividade teorico-pratica na clinica e 2,5
da atividade do ambulatorio.

Quando determinado(s) comportamento(s) ndo for(em) observado(s) pelo professor, o item ndo
contara pontos na somatoria final, constando como N.A. (ndo avaliado), alterando-se a somatoria
total dos pontos.O Exemplo abaixo esclarece a afirmativa acima: duas competéncias nao

EX.: 22 10
X (itens N.A.)
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COMPETENCIAS / INDICADORES

UNIDADE
HOSPITALAR

UNIDADE
AMBULATORIAL

1- EXERCER O CUIDADO DE ACORDO COM O CODIGO DE ETICA DE ENFERMAGEM, RESGUARDANDO OS DIREITOS
DO CLIENTE, DA FAMILIA, DE COLEGAS, DO PROFESSOR E DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SITUACOES
CLINICAS

01. Respeita as normas das Institui¢cdes (ensino e servigo).

02. Respeita a equipe de saude; académicos e professor

03. Obedece aos horarios de entrada e saida do campo de atividade tedrico-pratica.

04. Assume infragdes cometidas durante a execugdo da atividade assistencial.

05. Demonstra empenho na assisténcia ao paciente

06. Demonstra interesse em aprender.

07. Conhece e respeita os direitos do paciente.

08. Aceita orientagdes e criticas, modifica atitudes necessarias e/ou sugere solugodes.

ILDESENVOLVER HABILIDADES INSTRUMENTAIS, COGNITIVAS, AFETIVAS, SOCIAIS E CULTURAIS NO PROCESSO
DE CUIDAR DO CLIENTE ADULTO E IDOSO NAS INTERCORRENCIAS CLINICAS NO CONTEXTO HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E DOMICILIAR

09. Apresenta habilidade emocional para o cuidado com o paciente e a familia

10. Utiliza frases complementares curtas

11. Ouve atentamente a expressao de sentimentos

12. Respeita a individualidade do paciente e familia

13. Desenvolve a criatividade no processo de cuidado ao paciente cronico

111 -DESENVOLVER COMPETENCIAS PARA IMPLEMENTAR A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PESSOAS EM SITUACOES CLINICAS E CRONICAS DE SAUDE INICIADAS NAS FASES ANTERIORES DESENVOLVER
HABILIDADES PARA A IDENTIFICACAO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS, PARA O
CUIDADO DO ADULTO E IDOSO EM CONDICOES CLINICAS AGUDAS E CRONICAS

14. Realiza o histérico de enfermagem segundo roteiro, respeitando as especificidades e necessidades individuais do paciente.

15. Realiza o levantamento das reagdes humanas apresentadas pelo paciente.

16. Identifica os diagnésticos de enfermagem e estabelece aqueles que sdo prioritarios.

17. Estabelece resultados e intervencdes adequadas aos diagnosticos de enfermagem identificados.

18. Realiza a avaliagdo dos resultados propostos e sugere mudangas, conforme a evolugdo do paciente.

19. Realiza a avaliagdo de enfermagem coerente com a condicdo clinica e resultados de enfermagem alcangados

20. Fundamenta cientificamente as reagdes humanas apresentadas pelo paciente, de acordo com as necessidades individuais dos mesmos.

IV - DESENVOLVER AS HABILIDADES/ATITUDES NECESSARIAS PARA A CONSTRUCAO DE UMA RELACAO
TERAPEUTICA ENTRE PROFISSIONAL/CLIENTE E PROFISSIONAL/FAMILIA INICIADAS NAS FASES ANTERIORES,
POSSIBILITANDO UM MELHOR DESEMPENHO JUNTO A CLIENTELA CUIDADA

21. Utiliza comunicagdo verbal adequada com paciente/familia/equipe multiprofissional/comunidade.




22. Utiliza a comunicacdo ndo verbal adequada com o paciente/familia/equipe multiprofissional/comunidade. Inclusive o uso de celulares para o uso de
aplicativos orientadores e jogos terapéuticos

V- DESENVOLVER HABILIDADES RELACIONADAS A GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

23. Trabalha em equipe.

24. Enfrenta situagdes emergentes e com maior grau de complexidade, tenta resolver as dificuldades, tomando decisdes.

25. Organiza os recursos € 0 tempo necessarios para o desenvolvimento das atividades.

1v - CUIDAR DO CLIENTE ADULTO E IDOSO COM DOENCAS CRONICAS E SEUS RESPECTIVOS CUIDADORES
NO CONTEXTO INSTITUCIONAL E FAMILIAR CONSIDERANDO O ITINERARIO TERAPEUTICO

26. Assume compromissos relativos a assisténcia integral ao paciente considerando o itinerdrio terapéutico.

27. Toma decisdes com firmeza e realiza as atitudes necessarias para o cuidado do cliente adulto e idoso com doenca cronica e seus respectivos cuidadores.

28. Realiza analise do contexto de cuidado clinico e humanizado em acordo com o itinerario terapéutico

vil - PRESTAR ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMPATIVEL COM AS DIFERENTES NECESSIDADES
APRESENTADAS PELO
Reconhecer o Processo de Trabalho de Enfermagem nos cenarios do cuidado como parte integrante dos espagos de cuidado

29. Planeja as atividades de forma cientifica.

30. Orienta o paciente de acordo com as especificidades da condi¢do clinica do paciente, familia

31. Executa a assisténcia de acordo com as prioridades do paciente/familia.

32. Realiza adequadamente as técnicas desenvolvendo-as com eficiéncia e respeitando as normas de biosseguranca.

33. Transmite seguranga ao paciente durante a execucdo da assisténcia.

34. Utiliza materiais e equipamentos necessarios a execugdo dos procedimentos de enfermagem.

35. Mantém o ambiente organizado e os materiais limpos.

36. Demonstra habilidade manual e eficiéncia durante as atividades assistenciais.

37. Demonstra compreensdo e tolerdncia na assisténcia.

38. Utiliza corretamente os principios de assepsia médica e cirtirgica, obedecendo aos principios de economia.

39. Demonstra conhecimentos nos procedimentos técnicos.

40. Interage com o paciente, familia e equipe multiprofissional de forma condizente, mediante linguagem acessivel, respeitando a individualidade dos mesmos.

VIl - DESENVOLVER HABILIDADES PARA A PROMOCAO DA SAAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS DO CLIENTE
ADULTO, IDOSO E SUA FAMILIA QUE VIVENCIA A CONDICAO CRONICA DE VIDA, NOS CENARIOS DO CUIDADO

41. Identifica a necessidade de assisténcia/cuidado de enfermagem, nos diversos programas de saide, conforme os niveis de complexidade.

42. Desenvolve agdes nos programas de satide demonstrando conhecimento sobre os mesmos e sua inter-relagdo com as politicas sociais e de satde.

43. Demonstra conhecimento ao realizar e encaminhar o paciente para os servi¢os de saude (referéncia e contra-referéncia).

44. Utiliza metodologia e recursos adequados as atividades de educag@o em satude

45. Utiliza os passos do planejamento de agdes educativas, demonstrando conhecimento e inter-relacionando-os com as politicas de saade

46. Respeita as agoes estabelecidas no cuidado pelo SUS, promogao, prote¢do, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo da satude

IX -. RECONHECE O SISTEMA UNICO DE SAUDE ENQUANTO ESPACO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE E DE ACAO
DA ENFERMAGEM

47. Demonstra conhecimento nos casos de agravos de notificagdo compulsoria, bem como, atuar de forma adequada, segundo as normas da vigilancia
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epidemiolégica.

48. Conhece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente e as metas aplicaveis a clinica de enfermagem

49. Utiliza corretamente os sistemas de informagdes de saude/doenga, bem como, planeja e implementa a assisténcia/cuidado de enfermagem.

50. Utiliza as escalas de dor; de prevencdo de quedas e de lesdo de tlcera por pressao.

X - IDENTIFICAR GRUPOS VULNERAVEIS A DOEN CA CR(A)NICAA, PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM REFERENTE AS SITUACOES CLINICAS E CRONICAS

51. Viabiliza os encaminhamentos de referéncia e contra referéncia.

52. Reconhece e respeita a vulnerabilidade e imprime ideias e agdes de educagdo em saude

XI - DESENVOLVER HABILIDADE DE II}JTEGRACAO COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL VISANDO O CUIDADO
INTERDISCIPLINAR NAS SITUACOES CLINICAS E CRONICAS

53. Utiliza informagdes contidas no prontudrio.

54. Informa verbalmente as intervengdes e intercorréncias na assisténcia da condi¢do cronica de saude

55. Demonstra envolvimento e atuagio nas atividades educativas disponiveis na instituigdo.

XII - COMPREENDER AS ESPECIFICIDADES RELATIVAS AO GENERO NA MANIFESTACAO DAS CONDICOES CLINICAS
AGUDAS E CRONICAS NO DESENVOLVIMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

56. Respeita a individualidade e a autonomia do paciente/familia.

57. Respeita a diversidade de sexos, orientagdes sexuais e identidades de género, compreende esta pluralidade.

XIII - ESTABELECER NOVAS RELACOES COM O CONTEXTO SOCIAL, RECONHECENDO A ESTRUTURA E AS FORMAS
DE ORGANIZACAO SOCIAL, SUAS TRANSFORMACOES E EXPRESSOES.

58. Compreendem as diferentes formas de estrutura familiar e social.

59. Adequar as intervengdes de enfermagem com a realidade social da saude da mulher, do homem, do adolescente, do adulto e do idoso.

TOTAL

AVALIACAO

Data Local de Estagio Nota Assinatura aluno Assinatura professor

Observacoes
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Segunda parte: Avaliacao descritiva das atividades teorico praticas (Unidade Hospitalar)

Desenvolvimento de atividades (avaliaciao descritiva do(a) académico(a)): Cronograma, conteudo tedrico-pratico, técnicas de ensino
aprendizagem adotadas e de avaliagdo (atividades do campo de pratica).

Sugestoes do(a) académico(a) para o melhor aproveitamento da atividade tedrico-pratica (atividades do campo de pratica):

Avaliacio descritiva da(s) professora(s) feita pelo(a) académico(a):

Avaliagao descritiva do(a) académico(a) feita pelo(as) professor (as):

Assinatura da professora:

Assinatura do(a) académico(a): Data:
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Segunda parte: Avaliacao descritiva das atividades teorico praticas (Ambulatorio)

Desenvolvimento de atividades (avaliaciao descritiva do(a) académico(a)): Cronograma, conteudo tedrico-pratico, técnicas de ensino
aprendizagem adotadas e de avaliagdo (atividades do campo de pratica).

Sugestoes do(a) académico(a) para o melhor aproveitamento da atividade tedrico-pratica (atividades do campo de pratica):

Avaliacio descritiva da(s) professora(s) feita pelo(a) académico(a):

Avaliacio descritiva do(a) académico(a) feita pelo(as) professor (as):

Assinatura da professora:

Assinatura do(a) académico(a): Data:
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Quadro de avaliagio:




APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAHNTA CATARINA TAVRMag.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE o !
CAMPU S UNIVE RSITARIO - TRINDADE e :

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 58040-870 - FLORIANOPOUS - 3ANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.93598 Fax (048) 331.89787 - e-mail: nr@nr.usfc.br

UF&C

DISCIPLINA: INT 5203 - O Cuidado no Processo de Viver Humano I —- CONDICAO CLINICA DE
SAUDE

PROCESSO DE ENFERMAGEM VOLTADO AO CLIENTE EM UNIDADE DE INTERNACAO
CLINICA

PROCESSO DE ENFERMAGEM: “E a dinamica das a¢des sistematizadas e inter-relacionadas visando a
assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos”
(HORTA 1979, p.35).

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (2,0 ptos)

“E o roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano (significativos para a(o)
enfermeira(o) que tornam possivel a identificagdo de seus problemas” (HORTA, 1979, p. 41).

Contetido desenvolvido a partir do instrumento orientador, considerando as alteracdes de satde e demais
aspectos verificados na entrevista clinica e exame fisico.

2.LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS E DE POTENCIALIDADES EM SAUDE (1,0 pto)
Devera ser elaborada lista de problemas que contemplem alteragoes de satide relacionadas ao quadro clinico
do paciente e lista de potencialidades em saude.

3. ELABORACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (2,0 ptos).
O desenvolvimento desta etapa devera contemplar trés diagnosticos prioritarios.
Para esta elaboragdo deve ser utilizada a taxonomia da NANDA 2018-2020.

4. RAZAO CIENTIFICA (1,0 pto)
Para cada Diagnédstico de Enfermagem o aluno devera elaborar a razdo cientifica com dados da literatura
cientifica que fundamentam o Diagnoéstico evidenciando sua inter-relagdo com o caso.

5. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM E JUSTIFICATIVAS DAS INTERVENCOES (2,5 ptos)
Com justificativa cientifica claramente relacionada ao quadro clinico (pratica baseada em evidéncias).

6. AVALIACAO DE ENFERMAGEM (1,5 pto)

A evolugdo de Enfermagem ¢ uma sintese que descreve as mudangas sucessivas que ocorrem durante a
internagdo ou atendimentos ambulatoriais de uma pessoa, ¢ um relato didrio ou peridodico que faz uma
avaliacdo global do plano de cuidados ou internagdo de Enfermagem implementada (HORTA, 1979). Esta
etapa deverd considerar duas avaliacdes de enfermagem, construidas segundo o modelo SOAP desenvolvidas,
a partir da avaliacdo e do cuidado do aluno realizado durante a pratica clinica.

Roteiro baseado em: HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.
Quadro de avaliagdo:

QUESITO VALOR
Historico de Enfermagem 2,0
Levantamento de problemas e de potencialidade em satide 1,0
Diagndsticos de enfermagem 2,0
Razdo cientifica- Fundamentar cientificamente as patologias do paciente, apresentando relacdes 1,0
com a condigdo clinica, itinerario do raciocinio clinico

Intervengoes de enfermagem e justificativas relacionadas ao caso 2,5
Avaliacdo de enfermagem 1,5
TOTAL 10,0
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APENDICE 5
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: NFR 5203 — O CUIDADO NO PROCESSO DE VIVER HUMANO I

DIARIO DE CAMPO DO PROFESSOR

DATA

DIARIO DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADE TEORICO-
PRATICA
Académico:

Campo:
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APENDICE 6

UNIVER SIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA T -
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ¢ d
CAMPU S UNIVE RSITARIO - TRINDADE S

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGE M
CE P.: 38040970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. [048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787 - e-mail nr@nr.usfc.br

DISCIPLINA: NFR 5203 — O CUIDADO NO PROCESSO DE VIVER HUMANO I

REGISTRO DIARIO DAS ATIVIDADES OBSERVADAS E REALIZADAS POR ALUNO NAS UNIDADES DE
CLINICA MEDICA.

Campo da pratica:
Professora responsavel:
Nome do Académico:

Data: /[

Horério de chegada e saida

Material de bolso e instrumentos () completo ( ) incompleto ou ausente
solicitados

Respeita a normativa do () atendimento as normas () ndo atendimento as normas
1/NFR/2013

Atividades do Processo de
Enfermagem realizadas

Atividades e/ou Cuidados de
enfermagem realizados ou
acompanhados

Potencialidades identificadas na sua
pratica

Fragilidades identificadas na sua
pratica

Habilidades/competéncias a serem
desenvolvidas

Outras observagoes

Assinatura do aluno:

Assinatura do professor:
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