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PLANO DE ENSINO
EMENTA

Estudo critico e reflexivo do ciclo vital feminino e do processo reprodutivo. Atendimento integral a satde da mulher, do neonato, da crianca e
do adolescente em unidade hospitalar e de salde coletiva. Integralidade no cuidado de enfermagem no processo salde/doenca nos niveis
de atencédo primaria, secundaria e terciaria. Prevé Atividades de Clinica Pratica intercaladas aos conteldos teéricos em sala e em campos
de estéagio.

I. Objetivos

2.1 GERAL

Desenvolver habilidades de cuidado de enfermagem integral a mulher, a crianga e ao adolescente na atencéo basica e no ambito
hospitalar.
2.2 ESPECIFICOS

Ao final da disciplina o académico devera estar apto a:
-Utilizar o conhecimento técnico e cientifico para a¢des de enfermagem necessarias ao cuidado das mulheres, das criangas e dos
adolescentes, visando a promogéo da saude, prevengdo, manutengdo da saude, recuperacao e reabilitacdo dos agravos;
-Discutir as politicas de saude relacionadas a mulher, a crianga e ao adolescente, no contexto do trabalho em salude e na assisténcia de
enfermagem;
-Reconhecer a conformagéo e utilizagcdo das redes de atencdo a saude e redes de apoio social que envolvem a satde da mulher, da crianca
e do adolescente;
-Definir a mulher, crianga e o adolescente como seres integrais, inserindo-0s aos contextos socioeconémicos e culturais, identificando
determinantes e condicionantes do processo salide e doenga;
-Realizar o raciocinio clinico e a tomada de decisao diante dos agravos a satde da mulher e da crianca e do adolescente;
Compreender aspectos relacionados ao cuidado extensivo a familia, e que se fazem necessarios na atengdo a saude da mulher, da crianca
e do adolescente.
-Realizar o cuidado de enfermagem integral & mulher, crianca e ao adolescente utilizando a consulta de enfermagem como ferramenta para
o cuidado;
-Desenvolver a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem nos ciclos de vida da mulher, da crianca e adolescente.

Il. Programa

3.1 ATENGAO A SAUDE DA MULHER NA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

Politicas e Programas:

-Politicas publicas voltadas a saude da mulher;

-Politicas e programas de atengdo ao pré-natal: Diretrizes Nacionais, Rede Cegonha, M&e Paranaense, Mamae Guar;

-Direitos da gestante: Direitos sociais, Direitos obstétricos, Direitos trabalhistas;

-Organizacgédo da assisténcia pré-natal: Condicdes basicas para a assisténcia pré-natal, segundo protocolos clinicos instituidos no municipio e
estado.

-O papel da equipe de atengdo basica no pré-natal: Atribuicdes dos profissionais, indicadores de qualidade.

Anatomia e fisiologia da gravidez:

-Ciclo reprodutivo feminino;

-Desenvolvimento fetal - pré-embrionério — embrionério — fetal;

-Inicio da gravidez: Sinais e sintomas de gravidez, Diagnéstico de gravidez;

-Adaptag6es anatdmicas e fisioldgicas na gravidez;

Aspectos psico-afetivos e sociais da gestagéao:

-Aceitagdo da gravidez;

-Apoio familiar e participagdo do pai na gestagdo parto e puerpério;

Consulta de Enfermagem no pré-natal de acordo com o trimestre gestacional:

-Acolhimento da gestante;

-Anamnese - Histéria clinica e obstétrica;

-Célculo da IG, DUM, DPP;

Classificagao de risco gestacional e Encaminhamentos para outras referéncias de acordo com o risco;

-Levantamento de problemas;

-Sinalis vitais na gestacgao;

-Exame fisico geral;

-Exame fisico especifico na gestacéo: Exame clinico das mamas para a amamentacgao; Palpacéo obstétrica; Medida da altura uterina (AU);
ausculta dos batimentos cardiofetais; Movimentos fetais; Teste do estimulo sonoro simplificado (Tess); Exame ginecoldgico; avaliagdo do
sistema vascular: edema, varizes e trombose na gestagéo;

-Avaliacéo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional: Procedimentos para a medida de peso e altura; Célculo do indice de massa
corpérea ou corporal (IMC) por meio da férmula; Utilizac&o dos gréaficos da gestante; Orientacdo alimentar para a gestante; Prescricdo de
suplementos alimentares: Ferro, Acido Félico.

-Imunizacéo da mulher na gestacao;
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Exames complementares de rotina e condutas:

-Relacédo de exames em cada trimestre e sua finalidade;

-Periodicidade (trimestre a ser solicitado);

-Padrbes e parametros — analise de resultados;

-Condutas diante dos resultados.

Queixas e desconfortos mais comuns e condutas:

-Polacidria ou incontinéncia urinaria; Fadiga e sonoléncia; Nauseas e vomitos, Constipagao intestinal; Pirose e indigestao; Dorsalgia;
Caimbras nas pernas; Hemorréidas; Varizes; Sangramento gengival; Cloasma gravidico; Estrias; Aumento da sensibilidade mamaria;
Sialorréia; Contragdes de Braxton Hicks; Diagndstico, prescricdo e condutas de enfermagem.

Agravos de importancia materna:

-Diabetes gestacional; Sindromes hipertensivas na gestagdo, Complicagdes Hemorragicas, Varizes e tromboembolismo; Abortamento;
Gravidez ectopica; Doenca trofoblastica gestacional (mola hidatiforme); Descolamento prematuro de placenta (DPP); Placenta prévia
(insercéo baixa de placenta); Patologias do liquido amniético: Oligodramnio e PolidrAmnio; Rotura prematura das membranas ovulares
(amniorrexe prematura); Trabalho de parto prematuro (TPP); Gestacéo prolongada; Crescimento intrauterino restrito (Ciur); Hiperémese
gravidica; Anemia; Infecgéo do trato urinario na gestacéo: Bacterilria sintomatica e assintomatica, Cistite aguda, Pielonefrite; Hepatites, HIV,
Sifilis, ISTs na gravidez e seguimento; Toxoplasmose; Uso de alcool e outras drogas na gestagéo; COVID.

Fisiologia e anatomia do trabalho de parto

-Tipos de parto: vaginal, cesariano; Parto pré-termo, a termo, pés-termo; Trabalho de parto Verdadeiro e Falso;

-Fisiologia do trabalho de parto: Via de passagem de parto; Caracteristicas Fetais e da Pelve Materna; Relagdo do feto com a Pelve;
Apresentacgédo Fetal fisiologica e andmalas --Atitude, Situagdo, apresentacao e posicao fetal; Mecanismos do parto; Movimentos cardinais do
trabalho de parto;

- Estagios do trabalho de parto: Primeiro, segundo, terceiro e quarto estagios do parto

Avaliacéo e monitorizagdo materna e fetal durante o TP e parto; Sinais premonitérios do trabalho de parto;

-Inducéo e aceleragdo do trabalho de parto: Rotura artificial das Membranas; Administragao de Ocitocina e/ou Misoprostol;

Assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento

-Competéncia do enfermeiro generalista e do obstetra da assisténcia ao parto;

-Humanizagé&o no atendimento;

-Boas praticas de atengao ao parto e ao nascimento;

-Violéncia obstétrica;

Intercorréncias no TP: Sofrimento fetal; Morte fetal; Trabalho de Parto Pré-Termo e pés-termo; Atividade Uterina Inadequada (Distécia
Mecénica); Fase Expulsiva Prolongada; Placenta Retida; Traumatismo do Canal de Parto - Laceragdes do colo do Utero, da Parede Vaginal,
Vulva e Perineo;

Atencao ao Puerpério

-Classificagdo do puerpério: imediato, tardio e remoto;

-Adaptacao de 6rgédos e sistemas pés-parto: Retorno as condig8es pré-gravidicas; Adaptacédo do sistema genital, cardiovascular, urinério,
digestivo, respiratério, endocrino;

Adaptacao psicoldgica;

-Cuidado ao puerpério imediato, tardio, remoto: Dados vitais; Sinais hemorragicos; Contragdes e Involugédo uterina; Exame dos Léquios;
Presenca de edema, Exame dos membros inferiores - Sinais de trombose, Micgao e fungao intestinal, Hipotensdo ortostatica, Alimentacao,
sono, repouso, atividades/exercicios;

-Estado emocional: Formagé&o de vinculo e apego maeffilho, Psicose puerperal, Blues p6s-parto, depressé@o pos-parto;

-Principais intercorréncias no puerpério: hemorragias, infecgao puerperal;

-Acompanhamento tardio e remoto: Consulta Puerperal Precoce (entre 7 a 10 dias); Consulta Puerperal tardia (até 42 dias); Visita Domiciliar
a puérpera - estado de saude do binémio;

-Orientagfes: Alimentacdo no puerpério; Cuidados com higiene intima; Atividade sexual no pés-parto; contracepgéo no pos-parto;
-Aleitamento Materno: Fisiologia da amamentacéo; Preparo da mama na amamentagao; Intercorréncias mamarias relacionadas a lactacéo:
Fissura mamilar, ingurgitamento mamario, mastite; Dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal; Fatores preditores para a
interrupcéo do Aleitamento Materno Exclusivo;

-Impedimentos para a amamentagéo: Permanentes: HIV, galactosemia; Temporarias: Herpes ativa na mama, Varicela, Doenca de Chagas,
Abscesso mamario;

-Consulta de enfermagem na amamentacéo: Técnica de amamentagdo; Orientagdes a nutriz relacionadas a amamentagéo; Diagndsticos
relacionados a amamentagao, prescrigdo e avaliagdo; Cuidado a puérpera impossibilitada de amamentar;

-Banco de Leite Humano.

-Aleitamento e Covid-19.

3.2 ATENCAO A SAUDE DO NEONATO

A Chegada da Crianga a Familia

-Adaptacdo do RN a vida extrauterina

-Cuidados imediatos e mediatos ao RN

-Anamnese e Exame Fisico do RN (SSVV)

-Triagem neonatal

Principais problemas de salde do RN

-Hiperbilirrubinemia, distarbios respiratérios, malformag6es congénitas (onfalocele, gastrosquise, mielomeningocele, meningocele,
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hidrocefalia, fenda palatina)

- Atresia esofagica, hidrocele, pé torto, anus imperfurado, sindrome alcodlica fetal, sepse neonatal, hipoglicemia, epispadia e hipospadia;
-Atengéo a saude do prematuro.

-Primeira consulta do RN na atenc¢ao basica, na unidade e no domicilio;

-Monitorizagd@o do Crescimento - Acompanhamento do Desenvolvimento

-Alimentacdo saudavel, Suplementagdo com Vitaminas e Minerais.

3.3 ATENGAO SAUDE DA CRIANGA

Politicas de saude da crianga;

-A crianga na sociedade: aspectos histdricos, epidemioldgicos e sociais;

-Necessidades de salde da crianca;

-Consulta de enfermagem a crianga: Anamnese, exame fisico, monitorizagdo do crescimento e acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor;

-A crianga com necessidades especiais.

- Criangas em situacéo de Violéncia;

-Prevengéo de acidentes na infancia;

-A crianca hospitalizada (aspectos psicolégicos e prevengao de transtornos, estressores e reagdes da crianca e da familia, manutengdo da
seguranca e cuidados de enfermagem).

-Avaliacédo da Dor.

-Brinquedo terapéutico.

-Assisténcia de enfermagem a crianga com problemas cirtrgicos (Principios da seguranca do paciente a crianga em centro cirlrgico;
processo de enfermagem, cuidados pré/trans/ pds-cirdrgico, cirurgias mais comuns na infancia).

- Principais distlrbios na infancia:

Distlrbios Respiratérios.

Distuarbios Infecto Contagiosos.

Disturbios Geniturinarios.

Distarbios Gastrintestinais.

Disturbios Ortopédicos.

Distarbios Hematolégicos.

Disturbios Oncoldgicos.

-Preparo e administracdo de medicamentos em neonatologia e pediatria.

-Imunizagéo: Programa Nacional de Imunizagéo; Rede de Frio; sala de vacina, Doencas imunopreveniveis; calendéario nacional de vacinagao;
-Mortalidade materna e infantil: Comités de prevencéo de mortalidade infantil, investigacéo de oObito.

- COVID no recém-nascido e na crianca

3.4 ATENGAO SAUDE DO ADOLESCENTE

-Politicas de saude voltadas ao adolescente.

- Morbimortalidade na adolescéncia

-Vulnerabilidade na adolescéncia: Violéncia, drogas, gravidez, adolescente infrator e politicas publicas para ressocializa¢&o.
-Processo de cuidado de enfermagem ao adolescente

-Crescimento e desenvolvimento;

-Principais agravos na adolescéncia.

3.5 ATENGAO A SAUDE DA MULHER ADULTA

Evolucéo do papel da mulher na sociedade e situac¢éo atual;

-Aspectos epidemioldgicos e sociais.

-Relagdes de género e vulnerabilidade feminina.

-Violéncia contra as mulheres.

-Direitos sexuais e reprodutivos.

-Sexualidade feminina;

-Planejamento familiar, métodos contraceptivos e infertilidade.

-Alteracdes de mama: alteragdes fisioldgicas benignas.

Cancer de mama: indices e implicages para saude da mulher; formas de deteccéo, fatores de risco e prevengéao.

-Céancer de Utero, ovario e colo: indices e implicagdes para saide da mulher; formas de detecgédo; fatores de risco e prevengao.
-Doencgas benignas — Miomatoses (hiperplasias uterinas), ovario policistico

-Alteracdes ginecoldgicas: Distdrbios menstruais. Dismenorréia, Endometriose, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Prolapsos de Orgdos
Pélvicos; Vulvovaginites, vaginose e vaginites;

-Exames complementares em ginecologia: Exame citopatolgico, exame citopatoldgico da gestante Schiller, tratamento do HPV;
-Processo de cuidado & mulher em ginecologia.

-Consulta de enfermagem em ginecologia.

-Climatério e menopausa: Fisiologia do climatério; Mudangas hormonais e do ciclo menstrual; Alteracdes fisioldgicas, emocionais e sociais
decorrentes do climatério; Sinais e sintomas da chegada da menopausa; Terapias de Reposi¢do hormonal e ndo hormonal; Terapias
complementares;

-Processo de cuidado & mulher no climatério.
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[ll. Metodologia de Ensino

A disciplina sera executada, por meio de um bloco teérico-pratico e um bloco de Atividades de Clinica Pratica em campo, sendo:

-Bloco Tedrico-Pratico: Conteldos tedricos e execugao de praticas em laboratério, referente ao cuidado a mulher no Pré-Natal, Parto e
Puerpério e cuidado ao Recém-Nascido, satde da crianga e do adolecente e saude da mulher.

-Bloco de Atividade de Clinica Pratica em campo, referente ao cuidado a mulher no Pré-Natal, Parto e Puerpério e cuidado ao
Recém-Nascido. Pediatria hospitalar e social e de saide da mulher em ginecologia e em situagéo de violéncia, tanto em ambiente hospitalar
como na Atencao Priméaria a salde e outros servigos da rede de atengéo a saude.

4.1 ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS

Aulas tedricas: Aulas presenciais: expositivas dialogadas ministradas de forma presencial utilizando recursos como: quadro de giz, videos,
projetor, filmes, leitura de textos, etc. Também serdo utilizados seminarios e outras metodologias ativas em grupos, considerando a
necessidade de cada contetido abordado. Cada tépico sera explanado pelos professores que indicardo bibliografia para complementar as
aulas e a realizacao das atividades solicitadas.

Aulas tedrico-praticas: as aulas teérico-praticas serdo ministradas pelos professores nos laboratérios de enfermagem ou salas de aula
adaptadas para tal, permitindo a integragdo da teoria com a pratica e o desenvolvimento das habilidades necessarias ao cuidado humano.
As aulas tedrico-praticas serdo ministradas pelos professores apds cada contetdo teérico, e previamente ao cumprimento das Atividades de
Pratica em campos. Apos as aulas praticas serem ministradas pelos professores e, antes de ir para 0 campo de pratica, o discente devera
comparecer ao laboratorio para realizar as técnicas requeridas pela disciplina, sob supervisdo de um professor, e/ou de um monitor. O
acompanhamento das praticas de laboratério sera realizado por meio de uma ficha individual que devera ser apresentada pelo académico ao
professor antes de iniciar o bloco de Atividades de Clinica Pratica.

OBS: Para ingressar nas Atividades de Clinica Pratica em campo, o discente devera ter realizado (sob supervisédo de um professor, e/ou de
um monitor da disciplina) no minimo 5 (cinco) vezes cada técnica exigida para cada campo de atuacéo da disciplina. O cumprimento das
praticas em laboratério devera ser realizado ao término de cada bloco de contelido. Se ao ter cumprido as cinco vezes, o professor ou
monitor considerar o desempenho do aluno insuficiente, sera solicitado que comparega ao laboratério para novas praticas. O académico que
antes de iniciar as atividades de clinica pratica em campo nao cumprir no minimo 5 vezes, (ou quantas se fizer necessario a partir da
avaliagdo do professor), sera considerado como de destreza insuficiente para o cuidado. Nesta situacéo, ndo sera possibilitado seu ingresso
no respectivo campo de pratica.

4.2 ATIVIDADE DE CLINICA PRATICA

As Atividades de Clinica Pratica serdo executadas de forma intercalada com as atividades teéricas, perfazendo 50

da carga horaria total da disciplina. Seréo realizadas em Unidades de Salde Hospitalar e de Atencao Primaria, bem como em outros
servicos que compdem as redes de educagao, protecéo e atengdo a salde da crianga, adolescente e mulher. Ocorrerd em campos da Rede
de Atendimento e Salde, as segundas, tercas e quartas-feiras das 08:20 as 11:50 horas. A fim de cumprir e integralizar o processo de
cuidado iniciado junto ao paciente, ou para a analise e estudo dos casos atendidos, in loco, o horario de permanéncia em campo de pratica
serd ampliado, utilizando-se para isso os horarios destinados a Assisténcia ao Aluno (AA), que sera cumprido por professores e académicos
nos locais da pratica, das 7:30 as 8:20. Assim, a permanéncia de professores e alunos em campo de prética sera das 07:30 as 11:50 horas.
4.2.1 CAMPOS DE ATIVIDADES DE CLINICA PRATICA PREVISTOS

Saude da Crianga e do Adolescente:

Unidade de Internag&o Hospitalar em Pediatria;

Unidades de Pediatria Social - Unidade Béasicas de Salde (UBS) e demais servigos da Rede de Atencéo a Crianga.

Escolas de ensino fundamental e médio.

Saude da Mulher:

Unidade Hospitalar Alojamento Conjunto e Centro Obstétrico;

Unidades de Atencdo Primaria a Saude (Unidade Bésicas de Salde de atencédo em ginecologia, obstetricia e puerpério) e demais servicos da
Rede de Atengéo a saude da mulher.

CRAM - Centro de Referéncia de Atencdo a Mulher.

4.3 ATIVIDADE CURRICULAR DE EXTENSAO

A disciplina propiciara ao académico realizar 50 horas em atividade de extens&o a ser desenvolvida no decorrer do bloco de praticas em
campo.

4.4 MONITORIA DISCENTE

O discente contara com o apoio de monitores que elaborardo, em consonancia com o preconizado pela disciplina e sob supervisdo dos
docentes, um plano de monitoria para atividades teérico-praticas em laboratério e assessorias na resolugéo de duvidas de contetdo tedrico.
A oferta dos monitores estara condicionada a disponibilizagdo dos mesmos pela instituigdo.

4.5 TUTORIA DOCENTE

Trata-se do acompanhamento de um grupo de alunos por um professor tutor responsavel. A Tutoria Docente tem a finalidade de aprofundar o
conhecimento cientifico e técnico sobre o tema e acompanhar o desenvolvimento académico ao longo da disciplina. Cada professor ficara
responséavel pelo acompanhamento de um grupo de académicos, do inicio ao término da disciplina. Os encontros entre o professor tutor e os
académicos ocorrerdo sempre que o docente ou discente considerarem necessario. A avaliacdo sera realizada pelo docente tutor ao longo do
semestre, e considerara a assiduidade, pontualidade, leitura dos contetidos, apresentacéo de trabalhos, participacdo nas discussdes do
grupo, trabalho em grupo, colaboragéo para o desenvolvimento dos colegas. Esta atividade integra o rol de itens com a atribuicdo de nota na
avaliagdo participativa.

IV. Formas de Avaliacao
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A avaliagao sera formativa e compreendera a participacéo e envolvimento do académico nas atividades propostas: participacéo nas
atividades diarias, realizacéo de trabalhos e atividades, pratica de laboratério, participagédo na tutoria, provas teéricas, prova pratica e a
atuacdo em campos de Atividades de Clinica Pratica. Para cada atividade avaliativa realizada seréa atribuido, conceito ou um valor numérico,
com peso especifico. Além das avaliagBes que irdo compor a média semestral, serd oportunizado agdes de recuperagdo por meio de duas
provas, uma ao final do primeiro semestre e outra ao final do segundo semestre. Também sera oportunizada recuperagéo ao longo do
processo de formagao por meio da apresentacgao de trabalhos referentes as dividas apresentadas pelo académico nas provas, 0s quais irdo
computar em parte da nota da prova de recuperacao do respectivo semestre.

Descrigao do processo avaliativo e de recuperagéo:

5.1 ATIVIDADES — NOTAS - PESOS

1° semestre:

Provas 1, 2, 3: Nota 10 Peso 4 cada;

Avaliacéo Participativa 1: Nota 10 Peso 1;

Prova de recuperagéo: Nota 10 peso 4. Conforme descrito no item 5.2 - Recuperagéo de Rendimento.

Formula para a composicéo da média:

-Sem prova de recuperacao = (P1x4 + P2x4 + P3X4 + APx1 /13 = MS1)

-Com prova de Recuperacéo ( PR1x4 + APx1 /5 = MS1)

2° semestre

Provas 1, 2: Nota 10 Peso 4 cada prova,;

Prova Prética 1: Nota 10 Peso 2;

Avaliacéo Participativa 1: Nota 10 Peso 1;

Avaliacéo Atividade de Clinica Pratica 10x4, por campo)

Prova de recuperacgéo: Nota 10 peso 4. Conforme descrito no item 5.2- Recuperacao de Rendimento.

Férmula para a composicédo da média:

Sem prova de recuperagéo = (P1x4 + P2x4 + APx1 + PPx2 +ACPx4 / 15 = MS2)

Com prova de Recuperagdo ( PR1x4 + APx1 + PPx2 + ACPx4 / 11 = MS2)

Média final

MS1 + MS2 / 2 = Média Final 2022

5.2 DESCRIGCAO DAS AVALIACOES

-Provas tedricas: 5 provas que englobaréo o contetido inerente a disciplina, sendo 3 no primeiro semestre e 2 no segundo semestre. Nota 10
Peso 4 cada. Como forma da recuperacao de rendimento, apos a correcédo da avaliagcao sera realizada a discussdo da prova em grupos
visando a revisdo de conteldos em AA previamente agendado.

-Avaliacéo participativa: Esta etapa sera realizada diariamente em sala pelo professor tutor, e avaliara a pontualidade, assiduidade,
participacé@o e envolvimento do académico nas atividades propostas pela disciplina, a entrega dos trabalhos, a realizacdo de seminarios e
outras atividades que forem consideradas pertinentes pelo docente no decorrer da disciplina, bem como a participagdo em grupo de Tutoria
Docente. A assiduidade, pontualidade, participacédo e envolvimento do académico sera registrada pelo professor em uma ficha de avaliagdo
especifica. Nota 10 Peso 1.

- Avaliagéo pratica

A Avaliagdo das Atividades Praticas ocorrerd por meio de Provas Praticas em laboratério e Atividades de Clinica Praticas em campo.

-Prova prética: sera realizada uma prova pratica no laboratério de simulagdo de Salde da Mulher e da Criancga. Nota 10 Peso 2.

-Atividade de Clinica Prética: A avaliagcdo das Atividades de Clinica Praticas em campo com seres humanos, sera formativa e conceitual
(Insuficiente, Parcialmente Suficiente, Suficiente). Sera realizada diariamente, permitindo acompanhar a evolucéo e a retomada diaria do
processo de aprendizagem do académico. Em caso de auséncia do académico em campo, o conceito avaliativo do dia em que ocorreu a falta
sera zerado. A avaliagdo ocorrerd por meio de um instrumento avaliativo especifico elaborado para a disciplina. Ao término do semestre
letivo, a partir de um conselho dos professores da disciplina, seré avaliado a evolugdo do conhecimento cientifico do académico e sua
habilidade para o cuidado ao ser humano, apds o que, as avaliagdes conceituais diarias seréo convertidas em avaliagdo numérica, que
resultara na nota final das Atividades de Clinica Pratica a ser atribuida ao académico (Insuficiente 0-5, Parcialmente Suficiente 6-8, suficiente
9-10, com Peso 4). Na falta em campo de Atividade de Clinica Pratica, a nota referente ao dia faltado sera zerada. Em caso do discente ndo
ter cumprido, previamente, a pratica de laboratério ndo sera permitida a entrada em campo de ACP e a nota deste campo sera zerada. Nota
10 Peso 4 em cada dia de pratica.

5.3 RECUPERAGAO DE RENDIMENTO

Seréa oportunizado a recuperacéo de rendimento ao longo do processo avaliativo durante cada semestre. A oportunidade de recuperacéo sera
realizada por meio de uma avaliagdo tedrica ao final do semestre letivo, prevalecendo a maior nota obtida entre a soma das provas do
semestre e a prova de recuperagao do respectivo semestre.

A recuperacao do rendimento sera ofertada quando houver pelo menos um discente com nota inferior a sete virgula zero (7,0). Nessa
situagdo, sera oportunizada a todos os discentes a reoferta Unica do respectivo instrumento, considerando os componentes avaliativos
propostos pela disciplina. Nao sera ofertada a recuperagéo nos casos de auséncia na data estabelecida para a atividade avaliativa e/ou ndo
cumprimento do prazo de entrega de atividades de recuperagdo, exceto em casos garantidos pelas Normas Académicas.

A fim de promover a recuperacéo do académico durante as Atividades de Clinica Prética, o docente promovera uma avaliagdo diaria da
pratica do académico apontando seu desempenho e o apontamento das necessidades a serem melhoradas para o préximo dia. Ainda, ao
final de cada campo de pratica o docente realizar4 uma avaliagdo apontando as fragilidades remanescentes e que deverdo ser superadas
pelo discente no campo subsequente.
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