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PLANO DE ENSINO —2015.1

1 - IDENTIFICACAO DA DISCIPLINA:

CODIGO: INT 5208 - GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM/ESTAGIO SUPERVISIONADO
CARGA HORARIA: 414 horas/aula

N° CREDITOS TEORICOS/ TEORICO-PRATICOS: 128 horas/aulas
N° CREDITOS ESTAGIO SUPERVISIONADO: 286 horas/aulas — atividades em Unidades Basicas de
Saude (UBS) e em Unidades de Internacao Hospitalar (UIH). (240h-rel6gio em 24 turnos)
DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA DE ESTAGIO:
Unidade de Internacdo/HU: 24 Turnos de 06 horas, podendo contemplar plantbes de 12 horas, de
acordo com o plano de acéo do estdgio e dindmica da unidade.
Unidade Bésica de Saude/SMSF: 24 turnos de 04 horas, podendo contemplar mais horas diérias, de
acordo com o plano de acdo do estagio e dinamica da unidade.

PRE-REQUISITO: INT 5207 - O Cuidado no Processo de Viver Humano V — Atencéo Bésica e Sadde Mental

PROFESSORES:
Selma Regina de Andrade (Coordenadora)
Alacoque Lorenzini Erdmann
Elza Berger Salema Coelho
Fatima Buchele
Gelson Albuquerque
Marta Verdi
Vania Marli S. Backes
Mariana Villarinho
Sabrina B. Faust

MONITORIA:

Estagiarios de Docéncia:
Doutorado: Monique H. Senna; Fernando Massignam;Anne Caroline L.G da Silva.
Mestrado: Kamilla Cunha

2-EMENTA

Fundamentos tedrico-filoséficos da gestdo/administracdo e aplicacdo na organizacao da enfermagem e
saude. A gestdo no contexto do SUS e no setor privado. O planejamento, a organizacéo, a lideranga e a
avaliagdo em enfermagem e salde. Gestdo de sistemas e de organizacOes e geréncia de unidades e
servigos de enfermagem e saude nos diferentes niveis de complexidade. Gestdo de recursos e do
processo de trabalho em enfermagem e saude. A construgdo de modelos e processos gerenciais em
enfermagem.  Préaticas inovadoras em geréncia de enfermagem. O processo investigativo em
administracdo da satde e enfermagem.
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3 - OBJETIVOS DA DISCIPLINA (COMPETENCIAS E HABILIDADES):

I.  Conhecer os pressupostos, principios, conceitos e os fundamentos tedrico-filoséficos e
metodoldgicos da administracdo geral e da teoria organizacional.
Il.  Conhecer e aplicar os principios da gestdo participativa.
I1l.  Compreender e refletir sobre o processo de planejamento em saude e enfermagem a partir
dos diferentes enfoques.

IV.  Conhecer a realidade e desenvolver acdes de planejamento em salde e enfermagem na
area da atencao hospitalar e da atencéo primaria a saude;

V.  Conhecer os modelos e as politicas de gestdo. Descrever os elementos de cada politica de

gestéo.
VI.  Conhecer e aplicar as diretrizes do SUS na area de gestéo.
VII.  Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica,
planejamento e gestdo em satde, compreendendo o Sistema Unico de Sadde.
VIIl.  Compreender e identificar a politica assistencial e seus elementos nas instituicdes de salde.
IX.  Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de
salde.

X.  Ser capaz de avaliar, diagnosticar os problemas de gestdo, de lideranca, de comunicacao e
de tomada de decisdes.
XI.  Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem

XII.  Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios.
XIIl.  Reconhecer as relagcdes organizacionais e seus impactos na estrutura institucional.

XIV. Integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais.
XV.  Compreender e identificar a politica de material e seus elementos nas instituicdes de salde.

XVI.  Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situacGes em constante mudanca.

XVII.  Conhecer e aplicar os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo na
gestdo em saude e enfermagem.
XVIII.  Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem.

XIX.  Conhecer e analisar as teorias sobre gestdo de pessoas e sua aplica¢do na salde e
enfermagem, incluindo as metodologias e parametros de dimensionamento de pessoal de
enfermagem.

XX.  Planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacdo permanente
dos trabalhadores de enfermagem e de salde.

XXI.  Acessar e usar criticamente inovacdes tecnologicas.

XXII.  Conhecer e analisar as principais teorias de lideranga e motivagdo humana,
correlacionando com sua aplicacdo na saude e enfermagem.
XXIII. Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo.

XXIV.  Descrever o processo de comunicagdo e reconhecer o sistema de informacéo no
gerenciamento em saude e enfermagem.

XXV.  Conhecer, analisar e manejar 0s processos assistenciais e administrativos mais importantes
das Unidades de Internacdo Hospitalares e Unidades Basicas de Saude, em especial, 0s
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aspectos de planejamento, organizacdo, lideranca, trabalho em equipe e préaticas para
cuidados seguros e de qualidade.
XXVI.  Conhecer a legislagdo bésica pertinente ao desempenho da gestdo em saude e enfermagem.

XXVII.  Conhecer o processo de pesquisa ou outras formas de producdo de conhecimentos,
aplicada na administracdo em saude e em enfermagem.
XXVIII.  Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo de

conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional.

4 — CONTEUDO PROGRAMATICO

Geral

4.1 Fundamentos tedrico-filosoficos e metodoldgicos da administracdo/geréncia: Concepcao de
organizacdo, gestdo, gerencia e gerenciamento, administracdo e similares; origem e evolucdo do
pensamento administrativo e dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos de organizacdo e
administracdo; o processo administrativo e os modelos de gestdo em saude, com destaque para a
gestdo participativa.

4.2 Inovacdes tecnoldgicas em gestdo da enfermagem e salde. Praticas inovadoras em geréncia de
enfermagem. Empreendedorismo social em enfermagem e salde. A cultura e o clima organizacional.

4.3 Processo investigativo de gestdo/administracdo em Salde e Enfermagem: Evolucdo e
perspectivas da  producdo de  conhecimentos na &rea de  administragdo/
organizacdo/gerenciamento/gestdio em Enfermagem e Salde; o processo de pesquisa
na administracdo/ gestéo.

Planejamento

4.4 Planejamento em salde: Diferentes abordagens e métodos de planejamento em satde. O
planejamento nas organizacdes de saude: o hospital, centro de saude, pronto atendimento, SAMU,
entre outros. A préatica do planejamento nas organizac@es hospitalares e ambulatoriais do SUS. A
realidade das acdes de planejamento em satde e enfermagem no HU e na SMS de Florianopolis/SC.

Organizacao

4.5 Sistema Unico de Salde e a sua gestdo: aspectos histdricos, politicos, sociais e legais da gestdo do
SUS. O modelo de gestdo do SUS. Regulacdo do setor em salde. Rede de Atencdo a saude.

4.6 Politica estrutural, diretiva e organizacional das instituicGes de saide. Os modelos de gestdo. Os
elementos da politica estrutural: filosofia, objetivos, missdo visdo, organograma, estatuto, regimento,
normas e protocolos, instrumentos de comunicacao escrita formal.

4.7 Gestdo Assistencial. Elementos da politica assistencial: objetivos, procedimentos, protocolos,
método de assisténcia, avaliacdo da assisténcia de enfermagem e auditoria. Pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem e a SAE como ferramenta de gestdo em enfermagem.

4.8 Gestdo de Pessoas. Gestdo do processo de trabalho em enfermagem e sadde: objeto, instrumentos
e finalidade. Os novos desafios da gestdo de pessoas. Planejamento estratégico na gestao de pessoas e
dimensionamento. Os seis processos da gestdo de pessoas: processo de agregar, aplicar, recompensar,
desenvolver, manter e de monitorar pessoas. O mercado de trabalho na enfermagem e na saude.

4.9 Politica de educacdo permanente em saude e enfermagem. Gestdo da educacao permanente em
enfermagem e saude.

4.10 Gestdo de Materiais e Custos. Elementos da politica de materiais: Filosofia; objetivos; processo
de dimensionamento de materiais, processos de compra, processo de previsdo de necessidades,
solicitacdo, especificacdo, parecer técnico, padronizacdo, distribuicdo, armazenamento, controle de
material de consumo e permanente, custo e orgamento programa (financiamento). Métodos de
organizacdo e controle de materiais. Nog¢des de custos em Saude. Controle financeiro e da qualidade
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da prestagdo de servigos de salde.

Direcéo

4.11 Relacdes e interacGes organizacionais e tomada de decisdo: gerenciamento de mudancas, tomada
de decisdes e gestdo de conflitos. A pratica do processo de avaliar, diagnosticar os problemas de
gestdo, de lideranga, de comunicacdo e de tomada de decisGes. Préatica disciplinar e interdisciplinar:
integracdo das acdes de enfermagem as a¢des multiprofissionais;

4.12 O processo e os desafios de comunicacdo e o sistema de informagdo e comunicacdo no
gerenciamento em saude e enfermagem; aplicacfes praticas do uso da informatizacdo na enfermagem
e as implicacdes desse processo na comunicacao em enfermagem.

4.13 Lideranca e Motivacdo: poder, autoridade e influéncia, modos de influéncia, tipos/estilos de
lideranca e caracteristicas dos lideres, a lideranca em sistemas complexos, teorias de motivagédo
humana, a importancia da motivacdo nas organizacoes, estilos de comportamento motivacional.

4.14 Gestdo de Unidades de Internacdo Hospitalares e gestdo de Unidades Basicas de Saude:
Processos assistenciais e administrativos destas unidades de salde. Situacdo e desafios para a
melhoria do desempenho.

Avaliacao

4.15 Avaliacao em saude e enfermagem: conceitos e iniciativas de avaliagéo.

5 METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ENSINO:

As estratégias de ensino, na execucdo da presente disciplina, nortear-se-do pela pedagogia
problematizadora, que sera carreada, através das diversas acdes pedagdgicas, a saber: Aula Expositiva
Dialogada; Seminarios; Grupos de Discussao; Exposicdo dialogada; Pesquisas bibliogréficas; Visitas
técnicas, além do estimulo ao desenvolvimento de atividades educacionais flexiveis e inovadoras
(nucleo flexivel).

Estas estratégias resultardo, ao final, no desenvolvimento de uma ac¢édo transformadora junto ao
servico, com base no levantamento diagnéstico da realidade local, teorizacdo critica, analise e
implementacdo do que foi planejado, coletivamente, com a participacdo dos trabalhadores, bem como,
com as diversas unidades administrativas e assistenciais do campo de experimentacéo.

6 — AVALIACAO:
A avaliacdo da aquisicdo de competéncias do aluno sera feita no decorrer do desenvolvimento da disciplina e
contaré de:
¢ Avaliacdo do conteudo tedrico inicial (prova), com o peso 2 na nota final (individual)
o Elaboracdo do PAE para UIH e UBS (média), com o peso 1 na nota final (coletivo)
e Execucdo / desempenho nas atividades do PAE para UIH e UBS (média), com o peso 3 na nota final
(individual)
Elaboracdo do RAE para UIH e UBS (média), com o peso 2 na nota final (coletivo)
e Presenca, participacdo e desempenho na realizagdo dos Seminarios de aprofundamento tedrico-pratico
com peso 2 na nota final. (participacéo + construcao)
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7 - CRONOGRAMA:
Teorico: 90 horas/aulas = 18 dias
Tedrico concomitante ao Estagio: 50 horas/aulas = 10 dias
Horario das aulas tedricas: M — 7:30h as 12:00h (5 horas/aula, incluindo 20 minutos de intervalo)

Estagio Supervisionado: 286 horas/aulas = 240h relégio = 48 dias de estagio (24 dias em cada campo)
UBS = 24 dias/turnos * 4h = 96h rel6gio
UIH = 24 dias/turnos * 6h = 144h reldgio

Horario do estagio:

Horario no Hospital: Manha — das 06:50 as 13:20h. Tarde — das 12:50 as 19:20h Noite: 18:50 -07:20h

Horario na UBS: Manha — das 08:00 as 12:00h. Tarde — das 13:00 as 17:00h

1° momento do estagio = 06/04 a 14/05. - 3 grupos no HU e 3 grupos em UBS

2° momento do estagio = 18/05 a 25/06. - 3 grupos no HU e 3 grupos em UBS

Local: sala 906 — CCS/UFSC

CRONOGRAMA 2015.1
; Enc
DATA CONTEUDO PROFESSOR ontr
0S
12 semana
Apresenta¢do da disciplina, professores e plano de ensino Coord. Todos 1
09/marco Intervalo Coordenacédo da fase
¢ Orientagdes: 1) Termo de Compromisso de Estagio para ES obrigatdrio; 2) Coordenacéo de
Seminarios; 3) Visitas técnicas (HU + UBS); 4) Divisdo dos grupos. estagios
10 INTERFASES todos
11 A gestéo no contexto do SUS (4.5). Linhas de cuidado no SUS e a atuacdo do Selma
enfermeiro
12 Planejamento em salde e enfermagem (4.4) Marta
13 Planejamento em salde e enfermagem (4.4) Elza/Fatima 5
14e15 2% semana
16 Fundamentos da gestdo: conceitos (4.1) Alacoque
Fundamentos da gestdo: evolucdo do pensamento administrativo. Alacoque
17 R
Abordagens contemporéneas (4.1)
18 Inovagdes tecnoldgicas em gestdo da enfermagem e salde; Processo Alacoque 8
investigativo de gestdo/administracdo em Saude e Enfermagem (4.2 + 4.3)
A organizacdo em gestdo aplicada aos servicos de salde e de enfermagem. Selma 9
19
(4.6 +4.7)
20 Gestdo de Pessoas: comunicagio e lideranca (4.11 + 4.12) Vania 10
21e22 3% semana
23 Feriado — aniversario Florianépolis -
24 Gestdo de Pessoas: conflitos e tomada de decisdo (4.11 + 4.12) Vania 11
25 Gestao de custos e financiamento Dario 12
26 Gest#o de pessoas: dimensionamento Gelson 13
27 Gestdo da educacdo permanente em enfermagem e salide (4.9). Vania 14
28e29 42 semana
30 Gestdo de Materiais na atencdo bésica e na atengéo hospitalar Gelson 15
31 Avaliacdo em saude e enfermagem (PMAQ + JCI/HCPA) (4.15) Marta 16
01/abril |Gestdo de Unidades — UIH + UBS (4.14). Selma/Fatima 17
02 prova + Lab informatica = Termo de Compromisso + orientagdes gerais | Coordenacdo da fase | 18
03 Feriado — sexta-feira da paixao -




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

RMAD
e

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ el.}l;c ,
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
04 e 05 5% semana— ES + teorico-pratica
6 1ES inicio = 1 momento ES 19
7 2ES 20
8 3ES 21
9 4ES 22
10 5ES 23
11e12 6% semana — ES + teorico-pratica
13 6ES = apresentacédo do PAE — UIH/UBS todos 24
14 7ES 25
15 8ES 26
16 |9ES 21
17 10ES = visitas técnicas (HU / distrito sanitario)/ Organizacéo de Seminério 28
18e19 72 semana — ES + teorico-pratica
20 Na&o letivo -
21 Feriado — Tiradentes -
22 11ES 29
23 12ES 30
24 13ES 31
25e26 8% semana — ES + teorico-pratica
7 S,l - Teorico—p~ratico = Semindrio: gestdo participativa e co-gestdo - atengdo Marta 32
bésica e atencéo hospitalar
28 14ES 33
29 15ES 34
30 16ES 35
01/Maio | Feriado — Dia do trabalhador -
2e3 92 semana — ES + teorico-pratica
4 S2 - Teorico—praticoN: nginério: Di~mensior_1amento de profissionais de Gelson/Elza 36
enfermagem - atencdo basica e atencdo hospitalar
5 17ES 37
6 18ES 38
7 19ES 39
8 20ES 40
9e10 10% semana — ES + teorico-pratica
11 21ES 41
12 22ES 42
13 23ES 43
14 24ES até aqui = 24 dias ES = fim 1° momento 44
15 Teorico-pratico = compartilhamento dos grupos = RAE todos 45
16el7 112 semana — ES + teorico-pratica
18 1ES inicio = 2 momento 46
19 2ES 47
20 3ES 48
21 4ES 49
22 5ES 50
23e24 122 semana — ES + teorico-pratica
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25 6ES = apresentacgdo do PAE — UIH/UBS todos 51
26 7ES 52
27 8ES 53
28 9ES 54
29 Teér_icp_pratico: visitas técnicas (HU / distrito sanitario)/ Organizacdo de 55
Seminario
30e31 132 semana — ES + teorico-pratica
01/junho | 10ES 56
2 11ES 57
3 12ES 58
4 Feriado — Corpus Cristhi -
5 N&o letivo -
6e7 142 semana — ES + teorico-pratica
8 S3 - Teorico-pratico = Seminario: Educacdo permanente a}valiagéo de Vania 59
desempenho em enfermagem — CEPEN/HU + SMS/Fpolis /
9 13ES 60
10 14ES 61
11 15ES 62
12 16ES 63
13e14 152 semana — ES + teorico-pratica
15 S5 - Teorico-pratico = evasdo e mercado de trabalho Alacoque 64
16 17ES 65
17 18ES 66
18 19ES 67
19 20ES 68
20e21 162 semana — ES + teorico-pratica
22 21ES 69
23 22ES 70
24 23ES 71
25 24ES = até aqui 23 dias ES = fim 2° momento 72
26 Teorico-pratico — compartilhamento dos grupos = RAE todos 73
27e28 172 semana — ES + teorico-pratica
29 Fechamento de notas / Avaliacdo do desempenho académico Professores/alunos | 74
30 Avaliacao do semestre e Planejamento do prdximo semestre professores
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8 — ORGANIZACAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GESTAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM
2015.01 = 19 alunos
DISTRIBUI(;AO DE GRUPOS
1° momento
06/04 a 14/05
LOCAL CCR1-HU CCR2-HU CM2
PROFESSOR Vania Backes Selma Andrade Gelson
Albuquerque
ALUNOS ) (3) ()
SUPERVISOR
LOCAL UBS Saco Grande UBS Itacorubi UBS Agrondmica
PROFESSOR Marta Verdi Fatima Buchele Elza Coelho
ALUNOS (3) 3) (3)
SUPERVISOR
2° momento
18/05 a 25/06
LOCAL CCR1-HU CCR2-HU CM2
PROFESSOR Alacoque Erdmann | Selma Andrade Gelson
Albuquerque
ALUNOS (3) (3) (3)
SUPERVISOR
LOCAL UBS Saco Grande UBS Itacorubi UBS Agrondmica
PROFESSOR Marta Verdi Fatima Buchele Elza Coelho
ALUNOS 4 (3) (3)
SUPERVISOR
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PLANO DE ENSINO —2015.1

ORIENTACCN)ES COMPLEMENTARES
DE ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM

ATRIBUICOES DOS AGENTES DE INTEGRACAO NO ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM:

> DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTAGIO SUPERVISIONADO:

a) acompanhar os académicos nas etapas de planejamento, execuc¢do, avaliacdo do Estagio, bem como
na elaboracéo dos documentos pertinentes;

b) comparecer, diariamente, ao campo de estagio, na fase de execucdo do mesmo, mantendo contatos
com os académicos e com enfermeiro supervisor, visando o bom desenvolvimento das atividades.

c) proceder a avaliacdo do desenvolvimento do Estagio pelos académicos, com base no instrumento
de avaliacdo da fase, em conjunto com 0s supervisores;

d) participar das reunides agendadas pela coordenacéo da fase;

e) consultar o coordenador sempre que ocorrerem intercorréncias no desenvolvimento do estagio;

f) emitir a nota final de seus orientandos, observando as instru¢fes constantes do Plano de Ensino, a
coordenacdo da fase, nos prazos previstos no cronograma da disciplina;

g) participar das reunides de avaliacdo dos campos de Estagio

> DO ENFERMEIRO SUPERVISOR DE ESTAGIO SUPERVISIONADO:

No estagio supervisionado o supervisor devera ser um ou mais enfermeiros do campo de
estagio que aceite o convite de acompanhar/supervisionar em seu respectivo turno de trabalho um
grupo de alunos, homologado por sua chefia.

Sdo atribui¢des do enfermeiro supervisor:

a) participar da elaboracdo do Plano de Atividades de Estagio efetuada pelos académicos e professores;

b) acompanhar a execucdo do estagio e estimular os alunos a se comprometerem com 0 servigo de
enfermagem buscando:

e colaborar ativamente no processo de insercéo e integragdo do aluno no campo;

e estimular o aluno no processo de aprendizagem, questionando-o e fazendo-o refletir sobre as
acOes desenvolvidas, a partir de uma comunicacdo dialogica sobre o processo de trabalho, para
que o aluno alcance um grau maior de maturidade e facilite, com isso, sua participagédo no
processo decisorio;

e explicar a utilizagéo dos recursos de informatica no servico de satde de enfermagem;

e apresentar, explicar e acompanhar o aluno nas atividades de gestdo relacionadas aos aspectos
de estrutura organizacional e diretiva da enfermagem como: a filosofia, os objetivos, o
regimento, 0 organograma, o sistema de comunicacao, o planejamento e relatérios de gestdo, as
normas e rotinas administrativas;

e explicar e acompanhar o aluno nas atividades relacionadas ao aspecto de gestdo de pessoas
como: 0 processo de agregar as pessoas, 0 controle de saude dos funcionarios, o absenteismo, a
lideranca da equipe, as escalas de distribuicdo de pessoal (mensal e atribuicoes), as atribuicdes
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dos profissionais de enfermagem, o relacionamento interpessoal, a avaliagéo de desempenho, a
educacdo em servicgo, 0 processo de supervisao de enfermagem;

e explicar e acompanhar o aluno nas atividades relacionadas ao aspecto de gestdo de recursos
materiais apresentando como ocorre 0 armazenamento, controle, limpeza, ordem, desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais na unidade;

e explicar e acompanhar o aluno nas atividades relacionadas ao aspecto de gestdo da assisténcia
de enfermagem como o planejamento da assisténcia, envolver o aluno nos cuidados prestados
ao sujeito-cidaddo do cuidado, proporcionar que o aluno desenvolva o método da assisténcia de
enfermagem e avaliar 0s registros dos mesmos, bem como apresentar as normas e rotinas da
assisténcia e envolver o aluno na continuidade da assisténcia;

c) avaliar o desempenho de cada aluno do grupo, segundo as competéncias previstas pelo Curso,
registradas no instrumento de “Avaliagao de Desempenho do Estdgio”, entregue ao orientador;

d) discutir com o professor orientador intercorréncias no desenvolvimento do estagio;

e) junto com o professor orientador ser o responsavel técnico das atividades realizadas pelos alunos;

f) participar de programacéo especifica para 0s supervisores, quando convidado.
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ORIENTACOES GERAIS EM
UNIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR (UIH)

1 - OBJETO: Vivenciar a pratica do papel do enfermeiro chefe de uma unidade de internacdo hospitalar
utilizando uma experiéncia concreta de planejamento, execucdo e avaliacao de estagio supervisionado.

2 - METODOLOGIA: Estagio desenvolvido em 5 semanas, sendo a primeira para elaboracdo do Plano de
Acdo do Estégio e a quatro seguintes para execucdo e producéo do relatorio de avaliacéo.

3 - ROTEIRO GERAL PARA ELABORACAO DO PLANO DE ACAO DO ESTAGIO (PAE)™:

3.1 — Normas gerais de apresentacgao/ identificacao

3.2 — Apresentacdo e justificativa do PAE
Descrever o Estagio Supervisionado: objeto, local, periodo, etc

3.3 - Contexto da Unidade Hospitalar
Diagnostico, prioridades e justificativas.

3.4 - Objetivos do Estagio
No minimo quatro objetivos, sendo dois fixos (0s outros objetivos devem ser definidos a partir das

demandas e do conhecimento da unidade):
a) Desenvolver conhecimentos e habilidades na gestao da assisténcia de enfermagem aos pacientes

internados na unidade......
b) Acompanhar e realizar atribui¢Ges proprias da chefia da unidade......

3.5 - Plano de Acédo do Estagio

3.5.1. Acdes prioritarias: No minimo quatro, sendo duas fixas (todas correlacionadas com os objetivos):
Acdo n° 1 - Desenvolvimento de habilidades na gestéo da assisténcia de enfermagem aos pacientes
internados na unidade.

Acéo n° 2 — Realizacdo de atribui¢bes proprias da chefia da unidade.

Atividades previstas para cada ac¢do selecionada
Acdo n° 1 - incluir, no minimo, as seguintes atividades, que podem ser detalhadas:
e receber e passar plant&o;
o |Identificar o grau de necessidades de cuidado dos pacientes e implementar medidas para o
adequado atendimento;
o Aplicar a metodologia da assisténcia adotada na instituicao;
¢ Realizar cuidados diretos, em especial, 0s mais complexos e/ou aqueles em que
demonstra pouco conhecimento e/ou inseguranga;
¢ Orientar e informar os pacientes e familiares, em especial, na admisséo e alta.
Acdo n° 2 — Incluir, no minimo, as seguintes atividades, que podem ser detalhadas:
o Conhecer e contribuir para a aplicacdo do planejamento da unidade;

! Seguir a estrutura de trabalho académico — normas ABNT
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e Conhecer a equipe de enfermagem e implementar iniciativas para melhorar o trabalho em
equipe;

e Conhecer e zelar pela dindmica correta de funcionamento da unidade, tais como, jornada,
organizacdo dos turnos, distribuicdo da equipe para a assisténcia, direitos e deveres dos
profissionais;

e Conhecer e aplicar as normas administrativas em geral e relacionar-se com os demais
setores e profissionais envolvidos na assisténcia;

o Participar na elaboracéo da escala mensal de trabalho da unidade;

e Conhecer e participar da geréncia do n° de horas acumuladas, faltas, atrasos, atestados de
salde, licencas diversas e folgas da equipe de enfermagem;

o Analisar a adequacao do dimensionamento da equipe de enfermagem:

¢ Realizar encaminhamentos relativos a materiais, consertos e infra estrutura fisica;

o Participar nas reunides e da supervisdo da equipe de enfermagem;

e Propor e participar de iniciativas de capacitacdo e de educagdo em salde;

o Conhecer e zelar pelo cumprimento de medidas voltadas para a seguranca do paciente,
dos profissionais e do meio ambiente;

o Conhecer e aplicar, no que couber, o planejamento e diretrizes da instituicdo como um
todo, em especial, do 6rgao diretivo de enfermagem.

Obs. Verificar a lista ampliada de atividades que poderdo ser desenvolvidas.

3.5.2. Acdes colaborativas: No minimo duas, correlacionadas com o diagnostico e contexto da unidade.

3.6. Cronograma de atividades/Responsaveis:

Distribuir as atividades necessarias para o alcance dos objetivos em um cronograma, de preferéncia
com uma agenda diaria, indicando o(s) respectivo(s) responsavel(eis) e os turnos de trabalho;
Atualizar permanentemente o cronograma de atividades para inclusdo de novas ou
cancelamento/adiamento de alguma;

Prever um encontro dos grupos de estagio no inicio da 22 semana de estagio e no final do estagio;
Prever um encontro de todos 0s grupos para conhecimento do trabalho do CEPEn/HU;

Prever participacdo no seminario de apresentacdo dos TCCs da 82 fase;

Incluir atividade de visita a outros setores do HU, necessariamente, na Lavanderia, Almoxarifado,
farmécia e Nutri¢do. Essas visitas deverdo ocorrer, de preferéncia, na primeira semana de estagio,
como parte da imersao na realidade e para facilitar a execugdo do PAE nas semanas subseqlientes.

4— Referéncias e Anexos: No Plano de Acdo e no Relatorio.
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> LISTA AMPLIADA DE ATIVIDADES PARA O ESTAGIO SUPERVISIONADO

a) - Executar atividades préprias do posto de enfermagem.
- Admissdo; Alta; Obito; Transferéncia;
- Atualizagdo do censo e lista de clientes;
- Levantamento, registro e controle dos jejuns;
- Recebimento, protocolo e encaminhamento de solicitacdes para exames;
- Encaminhamento de material para exame;
- Preparo e encaminhamento de prontuario para cirurgia, exame e sevico de prontuario do paciente (SPP);
- Solicitagdo de medicamentos, impressos, material de limpeza, material técnico de consumo e
permanente;
- Solicitacdo de consertos;
b) - Identificar as prioridades assistenciais para planejar a assisténcia diaria.
- ao receber plantdo:
- registrar ocorréncias importantes;
- indagar em caso de duvida;
- complementar informagoes.
- a0 passar o plantdo:
- observar a evolucao do cliente durante o periodo;
- registrar a ocorréncia durante o turno;
- complementar dados;
- registrar fatos importantes no livro de ocorréncia;
- preparar e passar o plantdo.
- ao fazer visita diaria aos clientes da unidade:
- fazer anotagBes durante a visita;
- resolver ou delegar problemas que requeiram providéncias imediatas e mediatas;
- fazer registros de enfermagem.
c)- Desenvolver o método de assisténcia.
- selecionar diariamente um cliente.
- executar os passos do processo de enfermagem (histérico, evolugao e prescri¢do).
- registrar em impresso de enfermagem que compde 0 prontudrio e outros impressos (observacoes
complementares, fichas de controle de eliminacdes etc)
d)- Executar procedimentos de enfermagem.
- programar e executar, diariamente, atividades assistenciais;
- preparar as orientacOes a serem dadas quanto: a fisiopatologia; exames a serem realizados etc;
- reorientar quando n&o tiver sido assimilado;
- fazer levantamento dos exames mais comumente realizados na unidade e tomar conhecimento da
rotina de preparo;
- preparar e encaminhar clientes para exames, tratamentos etc;
- preparar, encaminhar e/ou receber clientes para (da) cirurgia.
e)- Executar atividades de controle e superviséo:
- programar, diariamente, atividades de supervisdo do pessoal relacionadas com a assisténcia e com o
ambiente da Ul.
- programar, diariamente, atividades de controle relacionadas com: materiais, limpeza, ordem e
conservagéo etc.
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ORIENTACOES GERAIS EM
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

PRIMEIRA PARTE - OBSERVAR A REALIDADE EM RELACAO A:
1 - NIVEL LOCAL:

1.1. Sobre o territério da area de abrangéncia da UBS

Area adscrita - Através do mapa territorial (geofisico) do bairro, busque reconhecer as éareas e
microareas de responsabilidade da UBS, bem como o0s principais aspectos geo-socio-culturais a serem
considerados (limites do territorio, fluxo da populagdo, barreiras geograficas, areas de risco,
equipamentos sociais disponiveis, ...)

Articulacdo da UBS com as institui¢des — escolas, creches, igreja, conselho comunitario, associagao de
moradores, delegacias, grupos de 3% idade/ maes/ etc.

Liderangas e representatividade no Conselho Local de Saude (CLS)

1.2. Sobre os indicadores de satude da populacdo da area de abrangéncia da UBS

Através das informacdes de saude ou de relatérios sistematizados, conhecer e atualizar os indicadores de
saude que retratam a situacdo de saude da populacdo da area de abrangéncia da unidade de saude,
distinguindo as areas correspondentes as equipes de Saude da Familia.

Indicadores demogréficos: total da populacdo na area e sua distribui¢do por sexo e faixa etaria

Indicadores Sécio-econémicos: condi¢des de moradia, educagdo, renda familiar, trabalho, lazer, seguranga

etc... (colorir no mapa as diferengas encontradas).
Indicadores de nivel de saude: natalidade, mortalidade, morbidade (doencas de notificacdo compulséria),

cobertura vacinal, condi¢des de saneamento basico e meio ambiente. (colorir no mapa os dados levantados).
Marcadores do SIAB

1.3. Sobre a Gestdo e funcionamento da Unidade Local de Saude

Atribuictes de Gestédo

Acolhimento/ Humanizacdo

Marcacdo de consultas

Referéncia e contra-referéncia

Planejamento das a¢des de saude: conforme a demanda? Planejada?

Acdbes programéticas — desenvolvimento de grupos

Relacionar niumero de equipes de PSF com acGes desenvolvidas

Supervisdo do processo de trabalho — identificar como ocorre

Carga horéria das categorias no PSF e fora dele — no ambulatério, acolhimento, visita domiciliar,
grupos, etc.

Agendamendo de exames/especialidades

Numero total de servidores, funcdo, carga horéria. 1sso corresponde as necessidades da UBS?
Escala de Técnicos de Enfermagem
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Como se distribuem os trabalhadores de saude dentro da UBS; todos da ESF? Saude Bucal separada da
EFS ou junto? Equipe NASF? Ha equipes de apoio matricial?

Investigar e analisar dados epidemiolégicos: morbidade / mortalidade/ nimero de gestantes / cobertura
vacinal/ doencas mais incidentes... De que forma a UBS se planeja para intervir sobre esses dados?
Verificar a existéncia e atuacdo do CLS frente as necessidades da UBS e Comunidade — se possivel
participar de uma reunido. De que forma o CLS intervém sobre o planejamento da UBS?

2 - NIVEL REGIONAL

Atribuicbes de Gestdo

Recursos humanos

Recursos materiais /recebimento /distribuigdo. O que precisa passar pela Regional?
Sistema de comunicagdo entre os niveis central - regional - local.

Programa de Capacitacdo

Vigilancia em Saude (Epidemioldgica — Sanitaria — Ambiental).

3 - NIVEL CENTRAL

Atribuicbes de Gestdo

Recursos humanos /Processo de sele¢do/ Distribuicdo dos servidores
Recursos materiais /aquisicéo /distribuigéo.

Sistema de comunicagdo entre os niveis central - regional - local.
Coordenagdo técnica por area de conhecimento/categoria profissional.
Programa de Capacitacdo

Vigilancia em Saude (Epidemioldgica — Sanitaria — Ambiental).
Elaboracdo de protocolos de atendimento.

SEGUNDA PARTE DA ATIVIDADE:

Identificar uma atividade especifica enquanto problema de ordem organizacional, para desenvolver as etapas do
planejamento:

Diagnostico e identificagdo do problema na gestdo/planejamento da UBS
Elaboragdo da proposta

Implementacéo

Avaliacéo

TERCEIRA PARTE DA ATIVIDADE:

Identificar qual tipo de planejamento é desenvolvido na UBS.
Qual o grupo utilizou para desenvolver a atividade proposta, descrevendo as etapas e relacionando com
o referencial teorico.



