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PLANO DE ENSINO

1. CODIGO DA DISCIPLINA: INT 5212

2. NOME DA DISCIPLINA: Estagio Supervisionado Il
3. CARGA HORARIA: 486h/a (27 créditos praticos)
4. PRE-REQUISITOS: INT 5211

5. EMENTA: ESTAGIO SUPERVISIONADO I

Planejamento, execucdo e avaliacdo de plano de atividades envolvendo as dimensdes do cuidado,
geréncia e educacdo em enfermagem no processo de viver humano, a individuos, familias, grupos e
comunidades, sob orientacdo de um docente, com supervisdo de enfermeiros em instituicdo
conveniada hospitalar. Gestdo do cuidado de enfermagem. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Seguranca do paciente.

6. COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS ALUNOS NA 102 FASE (Objetivos)

No Estagio Supervisionado Il o aluno deve consolidar sua formacdo como enfermeiro, exercitando as
competéncias e habilidades gerais previstas pelo Curso de Gradua¢cdo em Enfermagem, ou seja:
atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicac¢ao, lideranga, administracao e gerenciamento e
educagao permanente.

Assume-se que no ES Il o aluno deve desenvolver todas as competéncias e habilidades especificas,
conforme dispostas no Projeto Politico Pedagdgico do curso:

- atuar profissionalmente, compreendendo o processo de viver humano em suas dimensdes, expressoes e
fases evolutivas;

- incorporar a ciéncia, a arte e a tecnologia do cuidar como instrumentos para/na/de atuacdo e
desenvolvimento profissional;

- desenvolver permanentemente sua formacgao ética, politica, técnico-cientifica, conferindo qualidade ao
exercicio profissional;

- relacionar-se com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacao social, suas
transformacdes e expressoes;

- compreender a politica de saude no contexto das macro politicas;

- reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade do cuidado, entendida como
conjunto articulado e continuo de a¢Ges de promocao e de recuperacdo da salde e de prevencao de agravos,
individuais e coletivas, em todos os niveis de complexidade do sistema e de acordo com as especificidades
regionais;

- atuar nas politicas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso,
considerando o género;
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- ser capaz de avaliar, diagnosticar e atuar na solu¢dao de problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho de salde, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes em
constante mudanga;

- reconhecer as relagdes e organizacdo do trabalho e seus impactos na saude e na qualidade dos cuidados
prestados;

- assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional e interdisciplinar em
saude;

- acessar e usar criticamente inovacoes tecnoldgicas;

- atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, identificando as necessidades individuais e coletivas de
saude, seus condicionantes, determinantes e perfis epidemiolégicos;

- coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de salde e a
articulacdo as acdes multiprofissionais;

- prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades do individuo, familia e grupos
sociais;

- gerenciar o processo de trabalho de enfermagem, fundamentado na Etica e Bioética, em todos os &mbitos de
atuacdo profissional;

- planejar, implementar e participar do processo de formacao e da qualificacdo permanente dos trabalhadores
de enfermagem e de saude;

- planejar e implementar acdes de educacdo e promocao a saude, considerando a especificidade dos diferentes
grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

- desenvolver, participar e aplicar pesquisas ou outras formas de producdo de conhecimento, que objetivem a
qualificacdo da pratica profissional;

- respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

- participar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;
- participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude;

- assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de salude;

- cuidar da propria saude e buscar seu bem-estar como cidadao e profissional;

- reconhecer o papel social do enfermeiro e organizar-se politicamente para a defesa dos interesses da
categoria e da sociedade.

7 DIRETRIZES PEDAGOGICAS DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

O desenvolvimento do Estagio Supervisionado se norteia pelas seguintes diretrizes:

A. O ES Il atendera ao principio do vinculo consistente e duradouro com o cendrio ou servigo,
de modo a promover a efetiva integracdo do estudante a equipe e usuarios do mesmo, o
desenvolvimento de todas as competéncias que requerem conhecimento do local/servico,
oportunidades de planejamento, execucdo e avaliacdo de acbes de cuidado, gestdo e
educacdo, além de promover o espaco para o exercicio da lideranca e autonomia inerentes ao
profissional enfermeiro.

B. O ES Il atendera ao principio da qualidade e capacidade dos servicos para suprir as
demandas de formagdo, o que inclui a avaliacdo criteriosa de possiveis ofertas destes
cenarios, quanto ao tipo de atendimento, supervisdo qualificada, relagbes com o
Departamento de Enfermagem e com professores orientadores e supervisores, participacdo e
compromissos compartilhados. Assim, a oferta se dard dentro de um conjunto de cenarios
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previamente definidos pelo Departamento de Enfermagem e Coordenac¢dao do Curso, sempre
sujeita a revisdes e sem impedir as iniciativas de intercambio, que seguem normas préprias.

O ES Il atenderda ao principio da qualidade da orientacao e acompanhamento docente, de
modo a favorecer a integracdo docente-assistencial, o vinculo e a participacdo em projetos
comuns e em todas as etapas do processo de desenvolvimento do estagio (planejamento,
execucdo e avaliagdo) do ES. Assim, os docentes de ES | e Il serdo alocados de forma estavel,
evitando o carater esporadico ou eventual.

. Os ES Il atendera ao principio da similaridade dos cenarios/servigos assistenciais para todos
os estudantes, em atendimento ao perfil profissional e a experiéncias fundamentais para o
futuro exercicio profissional em diferentes campos de trabalho.

O ES Il tem sua referéncia na rede do SUS de Atenc¢do Hospitalar, sendo desenvolvido em
Instituicdes de Saude Hospitalares de Floriandpolis, de outros municipios de Santa Catarina e
do Brasil, desde que verificadas as condicoes legais do ES e do perfil assistencial da Instituicao.
Eventualmente, podera ser realizado em outros paises, no nivel de atencdo hospitalar,
obedecidas as condic¢Oes legais do ES. Envolve o conjunto das areas da atencdo hospitalar e
das acoes de saude atribuidas as unidades hospitalares e servicos de recuperacdo da saude,
em especial, as definidas nas redes de atencdo do SUS preconizadas pelo Ministério da Saude.
As atividades estardo organizadas em um Plano de A¢do do Estagio (PAE). O ES Il podera ser
desenvolvido em duas modalidades, conforme escolha de cada um dos grupos de alunos. Na
primeira modalidade, estagio unificado, o grupo realizara o ES integralmente, (486 horas), em
uma unidade de internacdo de clinica médica ou cirdrgica para adultos. Neste caso, o PAE
pode prever atividades complementares envolvendo itinerarios terapéuticos internos ou inter
hospitalares, apoio diagndstico e terapéutico, visitas técnicas a outros setores especializados
da instituicdo ou fora dele e atuacdao em iniciativas de gestdo, seguranca do paciente e de
educacdo permanente, como por exemplos: Unidade de Emergéncia, SAMU, Centro Cirurgico,
Unidade de Queimados, UTI, Transplantes, Cirurgia e Quimioterapia Ambulatorial, Telessaude,
Hemodidlise, Hemodinamica, Endoscopia, CCIH, Capacitacdo e Pesquisas, Sistemas
Informatizados e gestdo em saude e enfermagem institucional. Na segunda modalidade,
estagio misto, o grupo pode optar por desenvolver o ES em dois espacos assistenciais, sendo
uma parte, 60% da carga horaria, (292 horas), em uma unidade de interna¢do de clinica
médica ou cirurgica para adultos. E, a outra parte, 40% da carga hordria, (194 horas), em
servicos ou unidades de internacdo especializadas, tais como, SAMU, Unidade de Urgéncia e
Emergéncia (adulto e infantil), UTI (adulto e infantil), Centro Cirurgico (adulto e infantil),
Unidade de Internagdo Pediatrica, Unidade de Internacdo Obstétrica, Centro Obstétrico,
Unidade de Queimados, Unidade de Transplantados, Unidade de Apoio Diagndstico e
Terapéutico, Unidade ou Servico de Longa Permanéncia, entre outros. Neste caso, de estagio
misto, haverda um segundo PAE contendo as atividades especificas do segundo campo. A
Avaliacdo do estagio misto compreende o aproveitamento indicado pelos dois enfermeiros
supervisores, sendo peso 6 para a primeira parte e peso 4 para a segunda parte. Os locais de
realizacdo do ESIl serdo escolhidos pelos grupos de no maximo dois alunos, a partir de uma
lista de opgdes pré definida pela coordenacdo. Demandas de locais fora da lista serdo
apreciadas e aprovadas pela coordenacao.
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F. Apesar do principio expresso no item D (similaridade dos cenarios), a organizacdo do ES Il em
dois cenarios, promovida no momento 2, atende ao principio da oportunidade de
experiéncias diferenciadas em relagdo ao conjunto de alunos e em areas ampliadas, de
acordo com a livre aproximagdo com outros servicos, gerais ou especializados, sem que seja
impedida a escolha por dar continuidade ao estagio em um mesmo local (momentos 1 e 2).

8. CONTEUDO PROGRAMATICO:

No estdgio supervisionado o aluno devera retomar os conteldos especificos das fases anteriores do
curso, especificamente os relacionados ao campo da atencdo hospitalar e especificidades do cuidado
em relacdo a complexidade e etapas do ciclo vital, incluindo conteudos da gestdo do cuidado,
planejamento de sua intervencdo e desenvolvimento da pesquisa vinculada as necessidades do
campo de conhecimento da Enfermagem.

9. METODOLOGIA:
= Elaboracdo da primeira versao do Planejamento das Atividades de Estagio (PAE) junto com
o supervisor de campo e professores coordenadores da fase (inicio do estagio)*;

=  Desenvolvimento do estagio, conforme o cronograma da disciplina “Estagio
Supervisionado I1”;

=  Aperfeicoamento do PAE e entrega da versao final em data prevista no cronograma da
disciplina ao(s) supervisor(es) e coordenadores da 102 fase;

= Elaboracdo do Relatdrio de Estagio e entrega ao(s) supervisor(es) e coordenadores da 102
fase **;

= Apresentacdo do Relatério de Estagio em Seminario.

OBS: * Podera ocorrer a participacdo de pds-graduandas na disciplina, por meio de desenvolvimento de Estagio

Docéncia, segundo plano de ensino aprovado pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem.

** Recomenda-se que os alunos disponibilizem cdpias do Relatdrio as Instituices onde desenvolveram o
Estagio.

10 AVALIACAO

A avaliacdo do rendimento escolar sera feita através da freqliéncia, conforme normas da UFSC e o
aproveitamento segundo critérios de avaliacdo adotados pela disciplina.

Esta avaliacdo serd efetuada pelo(s) supervisor(es) e professores coordenadores, com a participacao
do aluno.

Abaixo se discriminam os aspectos a serem avaliados, os avaliadores e os respectivos pesos de cada
etapa:

1) NOTA DO ESTAGIO (Considera o desempenho/Instrumento de avaliacdo de Estagio) = N1

ALUNOS NOTA ESTAGIO Nota x Peso FINAL ESTAGIO
(Avaliadores: supervisor(es) e professores 7.0
coordenadores)

2) NOTA DO PLANO, RELATORIO DE ESTAGIO e PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES TEORICAS DA DISCIPLINA
(ENCONTROS) (Considera PAE e REAPE entregues e apresentacdo em SALA DE AULA) = N2



ALUNOS NOTA DO PAE/REPAE/SEMINARIOS Nota x Peso FINAL TCC
(Avaliadores: professores coordenadores 3.00
3) NOTA FINAL NA 102 FASE
ALUNOS N1+ N2 DIVIDIDO POR FINAL
10

10. CRONOGRAMA

As datas das atividades previstas, acima citadas, constardo de cronograma especifico anexado ao

plano de ensino.

*OBS: Os alunos poderdo desenvolver cargas diarias adaptadas as caracteristicas e agenda do campo,
cumprindo as horas semanais e mensais de estagio, intercalando as folgas apropriadas, em atencado a
legislacdo académica da UFSC e ao Regulamento de Estagio. Os alunos ndo podem extrapolar 30

horas aula semanais da disciplina, efetuar concentracGes de horas mensais ou terminar

antecipadamente o semestre letivo.
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