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EMENTA

Desenvolver habilidades essenciais: dimensdes bioldgicas, cognitivas, relacionais e éticas para a realiza¢éo do cuidado de enfermagem a
adultos e idosos, no processo saude-doenca relacionado a alteracdes clinicas, cirdrgicas e do trabalho de maior prevaléncia no contexto
hospitalar e de saude coletiva. Estudo dos aspectos biol6gicos, psicolégicos e sociais do processo de envelhecimento com enfoque nas
questdes de fragilidade - fisica, cognitiva, interativa. Aplicacéo da sistematizagédo da assisténcia de enfermagem e das teorias de
enfermagem. Prevé Atividades de Clinica Pratica intercaladas aos contetidos tedricos em ambiente hospitalar e na atencéo primaria.

|. Objetivos

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Nortear o processo de ensino e aprendizagem voltado para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao adulto e ao idoso nas
dimensdes individuais e coletivas, pautado em principios técnicos, cientificos e éticos, com vistas a promocgao, prevengao de doengas, e
recuperacao da salde humana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

De acordo com Bloom (1986):

Dominio cognitivo (DC)

Descrever e discutir os contetidos que constituem o programa da disciplina; analisar as diferentes perspectivas dos conteidos abordados
que culminardo com a constru¢éo do conhecimento.

Dominio afetivo (DA)

Desenvolver e internalizar valores, atitudes e comportamentos no campo profissional da Enfermagem, condizentes com o conhecimento
construido no dominio cognitivo.

Dominio psicomotor (DP)

Naturalizar habilidades psicomotoras condizentes com o conhecimento construido no dominio cognitivo

Il. Programa

1.Estudo e aplicacéo do processo de enfermagem.
2.Disturbios:
Neuroldgicos (meningite, AVE);
Respiratérios (pneumonias, DPOC, SARA);
Cardiovasculares (IAM, ICC, HAS, aterosclerose);
Vasculares (insuficiéncia arterial, trombose arterial, insuficiéncia venosa, trombose venosa superficial e profunda);
Gastrointestinais (Ulcera péptica, apendicite, doenca de crohn, peritonite);
Hepaticos (hepatites A, B, C, D, E, cirrose);
Renais (IRA, IRC, glomerulonefrite, pielonefrite, litiase, hemodiélise e transplante renal);
Enddcrinos (diabetes mellitus, hipotireoidismo, hipertireoidismo);
Hematoldgicos (anemias: ferropriva, megaloblastica, falciforme, talassemias); hemofilia.
Distlrbios esqueléticos (osteoporose, artrose).
3.Controle de infecgdo em servigos de saude.
4.Centro cirdrgico, central de materiais e esterilizagdo (CME)
Central de Materiais e Esterilizag&o (CME)
Enfermagem periorioperatéria (conceitos)
Enfermagem pré-operatéria (anestesias/pré-operatério)
Enfermagem intraoperatéria
Enfermagem perioperatoéria (fase pos-operatéria/recuperacao anestésica)
6- Oncologia
Conceitos basicos e epidemiologia; diagndstico e tratamentos (quimioterapia, cirurgia, hormonioterapia, radioterapia, imunoterapia,
iodoterapia, transplante de células tronco hematopoiéticas); Tumores sélidos.
Neoplasias hematoldgicas.
Legislacdo do COFEN relacionada a atuagédo da Enfermagem em oncologia.
7- Dor
8 - Cuidados paliativos
9 - Saude do idoso
Envelhecimento Humano e Estatuto do Idoso;
Abordagem da situagao da violéncia que acomete pessoas adultas e idosas na regiéo, no
Brasil e no mundo, enquanto um problema de saude publica.
Deméncias
Funcionalidade (Escalas AVD - Katz, AIVD - Lawton, Pfeiffer);
Conceito Autonomia.
Avaliacéo cognitiva (MEEM);
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Avaliacdo humor e comportamento (Depresséo - Yesavage/ Escala para Adulto);
Conceito Independéncia.

Mobilidade, equilibrio, marcha, quedas e sarcopenia (Escalas - Tinetti, Timed up and go test, uso do dinamdmetro, circunferéncias - brago e
panturrilha); Escala ambiental de risco de queda;

Avaliacdo comunicagéo (verbal, acuidade visual e auditiva);

Avaliacéo da incontinéncia urinaria (anamnese da fungéo miccional);

Avaliacéo nutricional (MAN);

Exame fisico do idoso (Parametros de referéncia para comparagédo adulto/idoso);
Sexualidade e imunizacéo do idoso;

Funcionalidade familiar e social;

Envelhecimento e medicamentos;

Fragilidade e IVCF-20;

Cuidado do idoso no domicilio.

lll. Metodologia de Ensino

Em cada semestre do ano letivo, os contetdos da disciplina serdo ministrados em sala de aula, no laboratério de semiologia e intercalados
com atividades de clinica pratica em campo. As atividades de clinica pratica seréo desenvolvidas em campo hospitalar, atengéo priméria a
saude e instituicdo de longa permanéncia, no segundo semestre do ano letivo, conforme previsto em cronograma da disciplina. A carga
horaria da disciplina é distribuida nos seguintes dias da semana: quarta, quinta e sexta feira, no periodo vespertino, das 13h20 as 16h50,
acrescido de 50 minutos de atendimento ao aluno por dia.

O exercicio das praticas de laboratério sera realizado individualmente e/ou em grupos no laboratério de semiologia humana conforme
instrumentos especificos da disciplina, respeitando regras de distanciamento, uso de EPI e cuidados higiénicos (uso de &lcool 70

e desinfeccédo de equipamentos). A execugéo dessas praticas podera ocorrer em horarios da disciplina e de assisténcia ao aluno.

Os conteudos teodrico-praticos da disciplina serdo aplicados utilizando metodologias ativas de aprendizagem, com énfase em estudos de caso
em sala de aula e campos de pratica.

A disciplina prevé a tutoria docente, onde serdo oportunizadas tutorias com o objetivo de acompanhamento do desenvolvimento das
atividades tedricas e praticas, para tanto a turma sera dividida em grupos que terdo um professor responsavel. A tutoria ocorrera em horarios
de atendimento ao aluno.

Os conteldos tedricos e praticos serdo trabalhados segundo a taxonomia de Bloom (1983) nos quais serdo desenvolvidas estratégias de
ensino que contribuam para o desenvolvimento dos dominios cognitivos, afetivos e psicomotores. Essas atividades irdo se concretizar em
sala de aula, laboratério de ensino, atividades de clinica pratica em campo e estudos de caso. O ambiente de atividade de clinica pratica em
campo se configura de suma relevancia para a praxis, vez que possibilita a construgdo de uma relacéo de cuidado entre docentes, discentes
e usuarios dos servigos de saude.

Recursos: quadro de giz, projetor multimidia, artigos cientificos, evidéncias cientificas aplicadas a pratica em campo, livros, papel bobina,
papel sulfite, videos, plataformas virtuais, exames laboratoriais e de imagem, manequins para desenvolvimento de praticas em laboratorio,
pecas anatdmicas artificiais, simulacéo de central de material esterilizado (CME), instrumentais de centro cirdrgico (pincas, afastadores, entre
outros).

IV. Formas de Avaliacédo

As avaliagGes ocorrerdo da seguinte forma nos dois semestres:

a.Conteudo tedrico

Compreende a participacdo em sala de aula presencial e laboratério (PSA): leitura prévia indicada, com construgéo de textos relacionados ao
tema da aula. A leitura prévia é critério fundamental para elaboragéo, apresentacéo e discussédo de estudos de caso, tanto em sala, como em
campo de atividade de clinica prética.

A participacéo em sala de aula e laboratério (PSA) também integrara o processo avaliativo, desta forma, serdo realizadas atividades visando
a construcdo coletiva de estudos de caso e/ou outras atividades escritas.

A participacédo académica nos horarios de assisténcia ao aluno integra o processo de ensino aprendizagem na disciplina. Visa aprofundar o
conhecimento em estudos de caso e esclarecimento de dividas. Configura-se em um espaco para elaboragdo do planejamento do cuidado a
ser realizado nos campos de pratica, bem como dos estudos de caso, complementando as atividades tedricas e praticas, as quais serdo
consideradas no processo avaliativo.

Além dos demais critérios de avaliacédo previstos neste plano de ensino, serdo realizadas avaliag6es tedricas escritas no primeiro e no
segundo semestre do ano letivo.

Recuperacgéo de rendimento:

Sera ofertada a oportunidade de recuperacgédo de rendimento ao longo do processo avaliativo durante cada semestre.

A recuperacédo do rendimento sera ofertada quando houver pelo menos um discente com nota inferior a sete (7,0). Nessa situagao, sera
oportunizada a todos os discentes que manifestarem interesse a reoferta Unica de avaliagdo tedrica ao final do semestre.

ApOs cada prova serd realizada a discussdo em grupos de alunos visando a reviséo de conteidos em horarios de Assisténcia ao Aluno (AA)
previamente agendado. Ao término da realizacéo do conteldo do primeiro semestre serd oportunizado para todos aos discentes uma prova
de recuperacéo do conteido, quando houver pelo menos um discente que ndo atingiu a média igual ou superior a sete (7,0), prevalecendo a
maior nota obtida. De igual maneira, ao término do contetido do segundo semestre sera oportunizado uma prova de recuperacéo do contetido
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para todos os discentes, quando pelo menos um néo atingir a média igual ou superior a sete (7,0), prevalecendo a maior nota obtida. As
provas de recuperagao serdo realizadas em data e horéario de aula previamente estabelecido no cronograma da disciplina.

N&o sera ofertada a recuperagéo nos casos de auséncia do aluno na data estabelecida para a prova de recuperagéo, exceto em casos
previstos pelas Normas Académicas.

b.Avaliacéo participativa:

A avaliagao participativa compreendera a pontualidade, assiduidade, participagdo e envolvimento do académico nas atividades propostas
diariamente pela disciplina, a entrega dos trabalhos, a realizagdo de seminarios e outras atividades que forem consideradas pertinentes
conforme metodologia adotada pelo docente no decorrer da aula. O registro desta avaliagédo sera realizado pelos docentes da disciplina em
uma ficha de avaliag&o especifica (APENDICE A), totalizando nota 10 com peso 1.

c.Atividade de clinica pratica em campo

Desenvolvimento de atividades praticas em campo, em ambiente hospitalar, na atengdo primaria e no SOS Guarapuava, nas quais serao
realizados cuidados de enfermagem aos usuarios dos servigos de salde, sendo que, aos académicos sera aplicado um instrumento
qualitativo e quantitativo especifico para avaliagdo da pratica em campo (APENDICE B, C, D, E). Ao final de cada campo de prética, havera
um retorno qualitativo sobre os dominios avaliativos atingidos ao término de cada pratica de campo, sendo solicitada anuéncia do aluno no
instrumento de avaliagdo. Ao final de cada semestre do ano letivo os docentes da disciplina se reunirdo em conselho de classe para
avaliagdo quantitativa e atribuicdo de nota da atividade pratica de campo. Visando oportunizar ao aluno a evolugéo das fragilidades na pratica
de campo, serd compartilhado entre os docentes as perspectivas de cada dominio antes de um novo grupo iniciar no campo subsequente.
Em cada campo de atividade de clinica pratica poderado ser desenvolvidos estudos de caso e/ou atividades conforme necessidade do campo
de pratica, os quais serdo utilizados para planejar e implementar as ag6es de cuidado individuais ou coletivas aos usuarios dos servicos de
salide. Essas atividades poderao ser apresentadas em sala de aula com a presenca de docentes e discentes da disciplina, a fim de
possibilitar sua andlise, discusséo, reflexdo sobre o tema de estudo e os cuidados de enfermagem.

A extensdo universitaria sera realizada na atencgdo primaria e no SOS Guarapuava totalizando 68 horas.

12 semestre

1. Férmula para média teérica (MT)

(P1+P2+P3+P4)/4=MT (peso 3)

2. Férmula para nota da avaliacéo participativa (NAP)

APx1=NAP (peso 1)

2° semestre

1. Férmula para média do contetdo teérico (MT)

(P1+P2+P3)/3=MT (peso 3)

2. Férmula para nota da avaliagéo participativa (NAP)

APx1=NAP (peso 1)

3. Férmulas para a nota da pratica em campo (NPC) e para a média de pratica em campo (MPC)

(NDAXx1 + NDCx4 + NDPx3)/8 = Nota da pratica em campo (NPC)

(NFP1 + NFP2 + NFP3...)/n° campos de pratica = Média da pratica em campo (MPC) (peso 3)

LEGENDA

P= Prova

MT= Média tedrica

AP= Avaliacéo participativa

NAP = Nota avaliagdo participativa

NDA = Nota dominio afetivo

NDC = Nota dominio cognitivo

NDP = Nota dominio psicomotor

NPC= Nota pratica em campo

MPC= Média da préatica em campo

MS1= Média do 1° semestre

MS2= Média do 2° semestre

MA= Média anual

Conceitos:

S = suficiente (8 a 10)

PS = parcialmente suficiente (6,0 a 7,9)

| = insuficiente (0 a 5,9)
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