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INFORMAÇÕES BÁSICAS

Currículo
2009

Unidade curricular
Prática de Integração: Ensino Serviço e Comunidade VI -

PIESC VI

Departamento
CCO

Período
6º

Carga Horária
Código SIGAA
EN0327607Teórica

-
Prática
255 H

Total
255 H

Tipo
Obrigatória

Habilitação / Modalidade
Bacharelado

Pré-requisito
PIESC V (EN0267361)
PCE V (EN0287357)

Co-requisito
------

EMENTA
Atividades de sistematização da assistência de enfermagem na promoção, prevenção,
tratamento e reabilitação em situações clínicas mais prevalentes de atenção à saúde do adulto e
do trabalhador nas unidades de saúde hospitalares, ambulatoriais, básicas e do trabalhador.
Conhecimento das técnicas e instrumentos da supervisão de enfermagem; atividades de
educação permanente nas unidades hospitalares.

OBJETIVOS
1. Integrar teoria-prática;
2. Desenvolver habilidades e atitudes exigidas na clínica e na atuação junto à comunidade na
promoção, prevenção, assistência e reabilitação na saúde do adulto;
3. Promover cuidados de enfermagem em situações clínicas relacionadas aos distúrbios mais
prevalentes em instituição hospitalar;
4. Promover cuidados de enfermagem em situações clínicas relacionadas às doenças crônicas
não transmissíveis: hipertensão arterial, diabetes, aterosclerose, DPOC, neoplasias;
5. Conhecer como se dá a supervisão de enfermagem em instituição hospitalar;
6. Promover o relacionamento interpessoal; atividades de educação em saúde com usuários e
comunidade;
7. Capacitar para o trabalho em equipe;
8. Implementar o Processo de Enfermagem;
9. Entender o papel do enfermeiro na Saúde do Trabalhador;
10. Entender o papel do enfermeiro na gestão.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
 Primeira, segunda e terceira semanas: apresentação da unidade curricular, oficinas,

simulações, vigilância em saúde e segurança do paciente.
 Quarta e quinta semanas: Gestão em Saúde.
 Sexta semana: Urgência/Emergência.

CURSO: ENFERMAGEM Turno: Integral
Ano: 2024 Semestre:1º
Docente Responsável: Silmara Nunes Andrade
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 Sétima a décima quarta semana: Cuidado ao adulto em situações clínicas em campo de
prática: atenção hospitalar/atenção primária à Saúde (APS); Grupos de Discussão;
Diário de campo, Apresentação de Estudo de caso, Avaliações.

 Décima quinta a décima sétima semanas: Saúde do Trabalhador.
 Décima oitava semana: Seminário Integrado e Avaliação Substitutiva (se necessário).

METODOLOGIA DE ENSINO
Campo de prática, Estudo de Caso, Grupos de Discussões (GD), Oficinas, Simulações clínicas,
Seminário, Diário de campo.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
1. Assiduidade; pontualidade; interesse; postura; raciocínio clínico e desenvolvimento de
atividades educativas durante as atividades em campo; habilidade e conhecimento técnico-
científico durante a realização do exame físico e procedimentos de enfermagem;
relacionamento interpessoal com o cliente, equipe, colegas e docente. Apresentação de
seminário, estudo de caso e capacidade de expressão oral e escrita necessariamente utilizadas
no uso e na exposição dos conhecimentos com rigor científico; o desempenho do aluno será
avaliado constantemente pelo docente.

2. Desenvolvimento e entrega de atividades propostas pelo docente durante o ensino
clínico (diário de campo semanal durante as práticas em cada campo da PIESC).

3. Apresentação de um estudo de caso durante a prática na APS. Este estudo de caso
deverá ser completo sobre um caso que escolherem durante a prática na atenção primária,
abordando as taxonomias: NANDA, NOC, NIC ou CIPE; e a coleta de dados por necessidades
humanas básicas de Wanda Horta. Deverão ser apresentados na UFSJ para o docente do
respectivo campo de prática da APS, nota (0,5) já inclusa nos 2,0 pontos de PIESC na APS
(item 7 – avaliação individual da prática).

4. Seminário integrado: Cada grupo terá como orientador o professor do campo da piesc
onde o caso será coletado. Os grupos também podem buscar orientações com professores das
outras unidades curriculares, caso julguem necessário. O caso a ser apresentado e discutido
pelos grupos deverá ser coletado no último campo de prática antes do seminário. Também
deverá ser completo, abordando as taxonomias: NANDA, NOC, NIC ou CIPE.e a coleta de
dados por necessidades humanas básicas de Wanda Horta. Deverá ser apresentado na UFSJ
para a banca de docentes da PIESC e das diferentes unidades curriculares, bem como para todos
os grupos da turma. A pontuação atribuída ao Seminário Integrado será de 2 (dois) pontos,
sendo a nota final de cada estudante será obtida pela soma de duas avaliações distintas:
a) Nota atribuída pela Banca Examinadora (1,5 pontos)
b) Nota atribuída pelo professor orientador (0,5 ponto)
A nota final do aluno será o resultado da soma das duas notas supracitadas multiplicada pelo
fator de presença, conforme estabelecido:
A) Aluno que faltar em um dia de apresentação do Seminário Integrado terá sua nota final
reduzida em 30%.
B) Aluno que faltar os dois dias de apresentação do Seminário Integrado terá sua nota final
reduzida em 70%.
C) Caso a apresentação do Seminário Integrado for feita em apenas um dia e o aluno faltar a
este dia terá sua nota reduzida em 50%.
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5. Saúde do Trabalhador: atividades propostas pelos docentes (nota: 1,0).

6. Gestão: atividades propostas pelos docentes (nota: 1,0).

7. Avaliação individual da prática com cada docente nos seus respectivos campos de
ensino clínico.

Avaliações/Pontuação total:
Avaliação Prática atenção hospitalar: 4,0 pontos divididos entre os quatro campos abaixo:
- Campo Nefrologia: 1,0
- Campo UPA: 1,0
- Campo Setor Internação SUS: 1,0
- Campo Setor Internação Particular: 1,0
Avaliação Prática Campo APS: 2,0 pontos
Gestão: 1,0 ponto
Saúde Trabalhador: 1,0 ponto
Seminário Integrado: 2,0 pontos
TOTAL: 10,0 pontos

Avaliação Substitutiva:
1. Ao término de todas as atividades, o aluno terá o direito de requerer uma avaliação
substitutiva. Esta avaliação será realizada na modalidade de simulação e será correspondente ao
campo de prática no qual o aluno obtiver a menor nota. Portanto, o valor dessa prova e seu
conteúdo será o mesmo daquele conferido no referido campo.
2. O aluno deverá solicitar a avaliação substitutiva diretamente ao coordenador da unidade
curricular via e-mail, após divulgação do resultado final.
3. Somente terá direito à uma avaliação substitutiva o aluno que não for reprovado por
frequência e ter nota inferior a 60%.
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