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BACHARELADO E LICENCIATURA EM ENFERMAGEM ( X))

INFORMACOES GERAIS DA DISCIPLINA

Cédigo e Nome:

2200112- Estagio Curricular: Enfermagem na Atencéo Béasica

Oferecimento:

() 1° semestre (x) 2° semestre () Anual

Inicio: 04/08/2025 Término: 17/09/2025

Duracéo:

Total de créditos: 10

7 Créditos Trabalho Carga horaria total: 255h
3 Créditos Aula

Carga horaria tedrica: 45h Carga horaria prética total: 210h

Coordenador(es) da disciplina: Nucleo Coordenador do ECS

Profa.Dra.Adriana Moraes Leite
Profa.Dra.Ana Carolina Guidorizzi Zanetti
Profa.Dra.Fabiana Bolela
Profa.Dra.Jacqueline de Souza
Profa.Dra.Silvia Matumoto

Docentes

Ana Carolina Guidorizzi Zanetti

Angelina Lettiere-Viana

Cinira Magali Fortuna

Débora Falleiros de Mello

Flavia Azevedo Gomes-Sponholz

Jacqueline de Souza

Jaqueline Garcia de Almeida Ballestero

Milena Jorge Sim&es Fléria

Patricia Lima Ferreira Santa Rosa

Ricardo Alexandre Arcéncio

Lucilene Cardoso

Silvia Matumoto

Zeyne Alves Pires Scherer




LOCAIS DE ATIVIDADES PRATICAS

USF Vila Albertina

CSE Vila Tibério

USF Paulo Gomes Romeo

UBS Vila Recreio

UBS Pres Dutra

CMSC Vila Lobato

USF Jardim Paiva

Nucleos de Saude da Familia - 2, 4, 5

Secretaria Municipal da Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Secretaria Municipal da Saude - Nivel Central (Divisdo de Enfermagem)

Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD)

CSE Sumarezinho

Centro de Referéncia em Especialidades Central

Hospital Dia - Saude Mental

CAPS Il

CAPS AD

PROGRAMA RESUMIDO (EMENTA)

A disciplina proporciona ao estudante o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes

para a realizacdo de acdes voltadas ao cuidado integral as necessidades individuais, coletivas e de

gestdo do cuidado em saude/enfermagem e de servicos de salde, no contexto da atengdo bésica,

considerando as politicas de saude e o cuidado integral ao individuo e familia nos diferentes cenarios

de pratica.

OBJETIVOS

>

Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes na area de competéncia do cuidado
individual, coletivo e da organizag&o/gestdo do cuidado integral com énfase nos servicos de
saude, no contexto da Atencéo Basica, considerando as politicas de salde e o cuidado integral
ao individuo e a familia.

Integrar conhecimentos as praticas de gerenciamento e assisténcia de enfermagem,
considerando a diversidade de a¢des nos servigos de saude.

Desenvolver capacidade critica, reflexiva e de habilidades técnico-cientificas diante de
problemas vivenciados na prética, relacionados a equipe de saude, a estrutura organizacional

e as relagdes intersetoriais dos servigcos de saude.

PROGRAMA

Saberes cognitivos

>

Necessidades de saude (individual e coletiva) do individuo nas diferentes areas de saude
(infancia e adolescéncia, mulher, adulto e idoso em situagdes clinicas e salde mental).
Formulacao, elaboragéo e priorizagao dos problemas de salde (individual/familiar/coletivo).
Planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem de forma
sistematizada no contexto individual e coletivo de promocdo, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacédo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Processo de Enfermagem
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Trabalho em equipe

Identificagdo de prioridades do servico e acdes da equipe, considerando o perfil epidemiologico
e indicadores de salde do territério/unidade/regido/municipio

Conhecimento e manejo de instrumentos de gestédo do cuidado, da equipe de enfermagem e
da unidade (sistemas de informacéo e seus relatérios, dimensionamento de pessoal, POPs,
protocolos e normativas técnicas do servico, plano municipal de salde e outros).
Reconhecimento dos servicos que comp8em a rede de atencéo a saude

AtribuicBes do enfermeiro na atengéo basica

Lideranca do enfermeiro junto a equipe de enfermagem e da unidade

Politicas e programas de salde aplicados ao contexto da atengéo bésica.

Saberes procedimentais

>

Reconhecer e caracterizar o tipo de unidade de salude e sua relacao hierarquica dentro do
Sistema Unico de Saude.

Identificar as caracteristicas do processo de trabalho das equipes nos servicos de saude da
atencao bésica.

Identificar as competéncias gerenciais da chefia nos servigos de salde da atencdo béasica.
Aprimorar a comunicagéo entre pares, equipe multiprofissional, familia e cliente.

Realizar o dimensionamento de pessoal, considerando as caracteristicas epidemioldgicas e
as complexidades clinicas e sociais da clientela.

Identificar o perfil epidemiolégico da populagdo assistida e os indicadores de saude possiveis
de serem obtidos com os dados do Sistema de Informacdes em Saude disponiveis ha Unidade
de Saude.

Realizar juntamente com o enfermeiro e equipe de salde, o diagnéstico de saude de
individuos, familias e comunidade.

Reconhecer as prioridades do servico e as agbes desenvolvidas pela equipe de salde, na
perspectiva do planejamento e organizagéo da atencéo a saude.

Propor e implementar atividades de enfermagem voltadas a promog¢éo da saude, prevencgéo
de doencas, e recuperagéo da salude da populagéo a partir do diagndstico realizado.
Participar ativamente, com responsabilidade e envolvimento, do processo administrativo da
unidade de estagio colaborando com o grupo na coleta, analise de dados e apresentacdo de
indicadores de qualidade da assisténcia.

Conhecer os formularios utilizados para os registros das atividades intra e extra institucionais
realizadas pela equipe de saude.

Participar na comunicacdo da unidade com o sistema de referéncia e contra-referéncia e com
a coordenadoria de saude da area de abrangéncia.

Realizar notificacéo e investigacdo dos agravos de notificagdo compulséria e cobertura de foco
epidémico.

Participar na solucdo dos problemas relevantes levantados juntamente com a equipe de salde

do servico.



Desenvolver o pensamento critico-reflexivo sobre as atividades assistenciais das politicas de
salde e sociais vigentes.

Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem de forma sistematizada, no contexto
individual e coletivo.

Desenvolver o cuidado em salide, com acdes de promoc¢édo da saude, prevencao de agravos,
medidas terapéuticas e de reabilitacdo da saulde.

Compreender a salde dos individuos e familias, contextualizando aspectos biolégicos,
afetivos, sociais, econdmicos e éticos da assisténcia a saude.

Interagir de forma efetiva com a clientela, utilizando a comunicacdo empatica como
instrumento para a criagdo de vinculo.

Desenvolver o cuidado em saldde a partir de saberes tedricos (bioldgicos, psicolégicos,
culturais e éticos) considerando a integralidade da atencgéo.

Diagnosticar as demandas de educacdo de individuos, de grupos especificos ou da
comunidade.

Diagnosticar as demandas de capacitacdo técnico-cientifica dos diferentes membros da
equipe de enfermagem.

Planejar, executar e avaliar projetos educativos junto a populacdo ou equipe de

enfermagem/saude.

Saberes atitudinais

>

Relacionar-se com docentes, enfermeiro supervisor, equipes de enfermagem e demais
profissionais da salde, usuérios do servigo de saude e familiares, dentro dos principios éticos,
profissionais, humanisticos e sociais.

Apresentar postura de acordo com as regras sociais, pessoais e profissionais estabelecidas.
Demonstrar por meio das atividades propostas pela disciplina e cenario de prética, os
elementos essenciais para o processo de ensino e aprendizagem e éxito académico:
confianga, criatividade, interesse, flexibilidade, curiosidade, compreenséao e perseveranga.
Aplicar conceitos adquiridos ao longo da formacgao académica, demonstrando senso critico e
compromisso com as boas préaticas de enfermagem, primando pela seguranca e qualidade.
Assumir postura de corresponsabilidade com o processo de ensino e aprendizagem,
demonstrando envolvimento, assiduidade e pontualidade.

Usar técnicas para estabelecer comunicacdo com a equipe de salde, usuarios do servi¢co de
saude e familiares.

Apresentar-se com traje adequado para atuagéo profissional na Aten¢ao Basica (roupa, jaleco,
ténis ou sapato fechado, cracha, cabelo preso), conforme normas do servigo e NR32.
Demonstrar postura de cooperagao técnico-cientifica com a equipe.

Atuar de forma ética, responsavel e cooperativa no aperfeicoamento do processo de avaliagdo
e autoavaliagéo.

Identificar os problemas da pratica profissional do enfermeiro, no decorrer do estagio curricular,

a partir de evidéncias cientificas.



Discutir os problemas identificados com a revisdo da literatura e propor solu¢des nos servicos,
com os docentes/ enfermeiros supervisores e equipe de salde.
Elaborar relatério, abordando as acdes de cuidado de enfermagem e de gestao no contexto

da atencéo hospitalar, considerando as politicas de saude.

METODO DE ENSINO

>

Insergdo no cenério de préatica desenvolvendo o cuidado individual, coletivo e gerencial, sob a
supervisdo do enfermeiro do servigo.

Participagdo em grupos de discussao/estudo de situagbes com a equipe de saude e
supervisores (enfermeiro e docente).

Participagéo ativa nas atividades previstas e definidas entre enfermeiro, estudante e docente.
Desenvolvimento de atividade educativa voltada para aspectos criticos da gestao do cuidado
conforme demanda do contexto da pratica.

Relatério de atividades ou portfélio reflexivo.

AVALIACAO

>

A avaliacdo serd formativa, realizada de forma continua e coparticipada. Terd como referéncia
os desempenhos esperados para a disciplina, sera feita de forma sistemética, com registro e
ciéncia do estudante, levando-se em conta os aspectos de assiduidade, pontualidade e

desempenho nas atividades previstas.

Constardo da avaliacéo:

Desempenho nas atividades no cenério de prética, de acordo com avaliagdo do docente e
enfermeiro supervisores conforme roteiro de avaliagdo (valor de 0 a 10);

Relatério de atividades ou portfélio reflexivo (valor de 0 a 10);

Desempenho do aluno nas atividades educativas compostas de planejamento;
implementacdo no campo, apresentacgado e relatério (valor de 0 a 10);

A nota final sera a média das notas atribuidas ao desempenho nos itens acima.

Critério: Sera aprovado o estudante que obtiver média aritmética igual ou superior a 5,0 (cinco)

e frequéncia de 100% nas atividades previstas, considerando a somatoria da carga horéria

tedrica e pratica prevista. O aluno sera reprovado se obtiver nota final inferior a 5,0 (cinco).

Observacoes:

As folhas de frequéncia dos alunos ficardo no campo de estagio e o aluno devera assina-las
diariamente, computando hora de entrada e de saida, com o aval semanal do enfermeiro
supervisor e docente supervisor. Ao final do estagio as folhas de frequéncia devem ser
arquivadas na pasta do aluno, junto com as avaliagdes realizadas no periodo.

O aluno tera sua folha de avaliacéo (disponivel no e-Disciplinas), que devera ser preenchida,

de acordo com a orientacdo da mesma.



Norma de Recuperacao
A disciplina ndo prevé recuperagdo, tendo em vista que a avaliagdo é constante durante o seu
oferecimento.

CARGA HORARIA DISCENTE

Discente Carga horaria tedrica Carga horaria pratica Carga Horaria Total

Discentes 45h 210h 255h

Carga horaria tedrica: Encontros tedricos, estudos e preparo das atividades educativas

07 periodos de 3h e 01 periodo de 4h = 25h (Abertura + Aulas + Apresentacéo + Encerramento)
05 periodos de 4h = 20 horas (Estudo e preparo de atividades educativas e portfélio)

Carga horaria préatica: Estagio no cenério de pratica =210 horas

CARGA HORARIA DOCENTE

Docente Carga horaria teérica Carga horaria prética Carga Horéria Total

Docentes 15h 30h 45h

Orientagdes para os estagios no cendério de prética

A escala devera ser elaborada em conjunto aluno, enfermeiro supervisor e docente.
Horario dos estagios na Atencéo Bésica:

Manha: 7 as 12h

Tarde: 13h as 17h

Observacdes:

e Os horarios descritos podem sofrer variagbes de acordo com 0s campos. Para a realizagdo do
estagio no periodo integral, necessariamente o aluno devera fazer um intervalo de uma (1) hora
para almoco e néo ultrapassar 8:00 horas por dia.

e Mudancgas de escala poderdo ocorrer com autorizacdo dos supervisores docentes e do campo de

estagio.

Traje do aluno: Calga jeans, jaleco (pode usar scrub/pijama), calcado fechado (sapato ou ténis), cracha da
EERP/USP.

Materiais e instrumentos de trabalho: Rel6gio, canetas, garrote, tesoura, estetoscdpio, entre outros de
acordo com o contexto da préatica. Equipamentos de protecao individual, adequados aos cuidados a serem
realizados: 6culos de protecao/face shield, mascara N95 e aventais impermeaveis. A manutengéo e guarda
desses equipamentos devem ser de responsabilidade do aluno conforme orientagdes fornecidas no

treinamento.




Observacédo: Cada docente ficara responsavel pelo agendamento das reunifes grupais com seus alunos,

de acordo com o planejamento das atividades.

Outras observacdes:
e A participacao em eventos cientificos ndo sera computada na carga horaria da disciplina, a
nao ser que sejam atividades indicadas pela CoC Licenciatura para o periodo do estagio.
e A participacdo em outros eventos devera ser planejada em escala e as horas referentes

deverdo ser compensadas.

Portfdlio reflexivo
Sugerimos registro semanal dos eventos significativos no seu processo de aprendizagem no Estagio
Curricular Supervisionado, incluindo os seguintes itens:
1. Aprendizagens e reconstrucdes
2. Fatos marcantes
3. Avaliagdo da atividade de interveng&o executada
4. Autoavaliacdo quanto ao alcance dos objetivos do estdgio e apropriacdo de todas as
dimensbes do trabalho do enfermeiro na atencéo basica, citadas acima.
Atividades educativas
> As atividades educativas serdo apresentadas no campo de estagio e na EERP-USP (conforme
cronograma). A data para a apresentacdo no campo de estagio devera ser acordada com os
supervisores.
> Caso seja possivel, considerar os temas que serdo propostos pela Divisdo de Enfermagem da
SMS para atividades educativas a serem desenvolvidas no 2° semestre de 2025. Alguns

materiais seréo disponibilizados no e-Disciplinas.

IMPORTANTE: o relatério das atividades educativas deverd ser inserido no e-Disciplinas. Este
devera conter a descrigcdo da atividade (objetivo, plano de aula, material audiovisual produzido,
populacéo-alvo, estratégia pedagdgica) e a forma de execucao (incluir fotos, lista de presenca,
etc)



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 2° Semestre 2025

Data Horario Contelido Local Participantes
14:00- 15:30 h | Apresentacao da disciplina EERP-USP Docentes e alunos
Sala Castor
04/08
2° feira x . Estratégia de
Reunido com docentes supervisores D e
15:30 - 17:00 para orientagbes especificas do . Docentes e alunos
T definida pelo
docente
Inicio das atividades nos cenérios de
pratica a ser acordado com o0s
docentes supervisores.
Compromissos:
- Apresentacdo do campo de Docentes,
05/08 a ESCALA estagio e enfermeiros | Campos de | enfermeiros
08/08 supervisores; estagio supervisores e
- Iniciar a etapa de reconhecimento alunos
do campo;
- Elaboracéo das escalas
juntamente com enfermeiros e
docentes supervisores.
Alunos
Docente
06/08 19:00- 22:00 Discussdo de vivéncias 1 - | EERP-USP responsavel:
42 feira ' | Diversidade, equidade e inclusdo Sala Castor Profa Dra Patricia
Lima Ferreira Santa
Rosa
07/08 Estudo 1: e-SUS AB, CIAP e N
58 feira 19:00-23:00h Ia_n(;amento .de procedimentos no | Individual Alunos
Sistema Hygia
Docentes,
11 a L Campos de | enfermeiros
15/08 ESCALA Estagio estagio supervisores e
alunos
12/0§ 19:00-22:00h Estudo 2: CIPE e registros de individual Alunos
32 feira enfermagem
Alunos
Docentes
responsaveis:
14/08 19:00-23-00h Discussdo de vivéncias 2 - | EERP Profa Dra Débora
52 feira ' ' Atendimentos ao RN e puérpera Sala Castor Falleiros de Mello e
Profa Dra Flavia
Azevedo Gomes-
Sponholz
18 Estagio Campos de | Docentes,
Escala . L. .
22/08 Compromissos: estagio enfermeiros




- Entrega portfdlio reflexivo /relatério supervisores e
de atividades parcial, alunos
- 12 avaliacdo e autoavaliacdo da
disciplina
Alunos
Docentes
. ~ o responsaveis:
19/08 Discussdodevivencias 3- | geppygp Profa Dra
) 19:00-22:00h Dinamica sobre as vivéncias da pratica .
32 feira ; Sala Castor Jacqueline de
- saude mental |
Souza
Profa Dra Ana
Carolina G. Zanetti
Estudo 3: Gerenciamento de residuos -
21/08. 19:00-23:00h na rede bésica de salde Individual Alunos
52, feira
Docentes,
25/08 a Escala Estgio Campos de | enfermeiros
29/08 9 estagio supervisores e
alunos
Alunos
Docentes
responsaveis:
Discusséo de vivéncias 4 - :
26/08 o EERP-USP Prof Dr Ricardo
32 feira 19:00-22:00h Como tenho percebido/vivenciado/ Sala 05 A Arcénei
atendido pessoas portadoras de sifilis ' EEnely 2
Profa Dra
Jagueline G de A
Balestero
ivi i +
28/0§ 19:00-23-00h Preparo da atividade educativa Individual AILNOS
52, feira estudo
Docentes,
0la Escala Estgio Campos de | enfermeiros
05/09 9 estagio supervisores e
alunos
Alunos
Docentes
. ~ A responsaveis:
D d 5 -
04/09 1SeUSSdo de vivencias .| EERP-USP Profa Dra
. 19:00-22:00h Dinamica sobre as vivéncias da prética .
52 feira ., Sala Castor Jacqueline de
- saude mental Il
Souza
Profa Dra Ana
Carolina G. Zanetti
Docentes,
08 a Estagio Campos de | enfermeiros
Escala L. .
12/09 estagio supervisores e
alunos
ivi i +
09/09 19:00-23-00h Preparo da atividade educativa Individual AILNOS

32 feira

estudo




—~ : "
11/09 19:00-23-00h Preparo da atividade educativa Individual AILNOS
52 feira estudo
Estagi
glo . Docentes,
Compromissos: )
15 o Campos de | enfermeiros
Escala - Preparo, finalizacédo e entrega L .
17/09 . . estagio supervisores
do portfélio reflexivo final;
. . alunos
- 22 Avaliacéo e autoavaliagéo -
Docentes,
16/09 14:00-17-00h Apresgntagao das atividades EERR-QSP enferm.elros
32 feira educativas Auditério Il supervisores
alunos
Avaliacao final da disciplina
C\c/m:p?omilssos e Docentes,
17 . . . EERP-USP f i
/0.9 14:00-18:00h - Entrega portfolio reflexivo final; . .US en erm.elros
43 feira . L. Auditério Il supervisores
- Preenchimento de formulario de
o L . alunos
avaliacdo da disciplina (e-Disciplinas)
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