UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
FACULDADE DE CIENCIASMEDICASDE PERNAMBUCO

CURSO BACHARELADOEMSAUDE COLETIVA

PLANO DE ENSINO 2024.1

UNIDADE: Campus Santo Amaro /Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM

CURSO: Bacharelado em Saude Coletiva

DOCENTE RESPONSA VEL: Mircia Andréa Oliveira (coord); Renata Gomes.

E-MAILDE CONTATO COM O DOCENTE: marcia.oliveira@upe.br; re nata.villani @upe .br

COMPONENTE CURRICULAR: Atividade de Campo IV: Gestdo da atencao especializada e
hospitalar

CARGA HORARIA: 160 h

N’DE VAGAS A SEREM OFERTADAS: 20 vagas

NATUREZA: (x) OBRIGATORIA () ELETIVA

DIA/HORARIO: terca e quarta-feira de 07 as 12 horas

PERIODO: QUARTO PERIODO

EMENTA

Propoe a vivéncia dos estudantes do curso de graduacdao em Saude Coletiva nos servicos de saude da média e
alta complexidade do sistema de saude, identificando suas estruturas, funcionamento eparticipando de

processos de gestao.

APRESENTACAO

A disciphna “Atividade de Campo IV: gestdao da atencdo especializada e hospitalar sera oferecida aos discentes
do quarto periodo do Curso de Graduacao em Saude Coletiva com carga horaria de 160 h, sendo 40 h de
atividades teorias, em sala de aula, e 120 h de atividades praticas, desenvolvidas nas unidades do complexo
hospitalar da UPE - HUOC e CISAM.

O componente curricular esta vinculado ao Projeto de Monttoria AprendizagemBseada em Projeto O

ensino de gestao de sistemas e servigos de saude atraveés da aprendizagem baseada em projetos. Contara com

trés monitoras que acompnharadao os grupos de estudantes distribuidos nos trés hospitaisque constituem os

campos de praticas: HUOC, PROCAPE e CISAM.

OBJETIVOS

GERAL

Compreender os processos de gestao em hospitais e servicos ambulatoriais especializados e o
papel que estes servicos desempenham nas redes de atencao a saude e linhas de cuidado prioritarias no SUS.

ESPECIFICOS (OBJETIVOS DE APRENDIZA GEM)

Conhecer conceitos e técnicas de processos de gestao em hospitais e servicos ambulatoriais especializados com
foco no planejamento, monitoramento e avalacao no campo da gestao orcamentaria e fmancerra, gestao dg
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trabalho e da educacio na saude, gestao da mnformacao, gestao da vigilancia e do cuidado em saude.

Compreender o objeto e processo de trabalho no ambito da vigilancia epidemiologica hospitalar;
Conhnecer dados, fluxos, mites e potencialidades dos sistemas de informacgao utitiizados nos hospitais;

Identificar ndicadores de gestao e assiséncia hospitalar e conhecer seus respectivos métodos de calculo.

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS ALMEJADOS:

¢ Diretrizes e contetiido da Politica Nacional de Atencao Hospitalar;

Organizacao das redes de atencdo em saude e linhas de cuidado:

XX

Fundamentos de gestdo orcamentaria e financeira, gestdo do trabalho e da educacao na satde,
gestao da nformacao;

Vigilincia Epidemiologica Hospitalar:

Atencdoa saude hospitalar e ambulatorial especializada;

Gestao do cuidado em ambito hospitalar
Regulacdao da atencdo em saude

tﬁt"#‘:” o

HABILIDADES ALMEJADAS

< Executar atividades no campo da gestdao hospitalar inerentes aos processos de: planejamento, gestao
orcamentaria e fimancerra, gestao do trabalho e da educacao na saude, gestdo da mtormacao, gestao
da vigillancia e do cuidado em saude.

% Planejar e executar atividades de vigilincia epidemiolégica hospitalar tais como: investigacdao de
casos; adocdao de medidas de prevencao e controle de doencas e agravos a saude; coleta,
processamento e analise e divulgacao de dados;

% Manusear sistemas de informacdo em satde utilizados em hospitais;

Anahlsar mdicadores de gestao e assisténcia hospitalar;

Elaborar sintese de mformacoes para subsidiar os processos de gestao dos hospitais;
% Realizar acdes de educacao em satide.

Contribur com processos de regulacao do acesso a assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar

METODOLOGIA DE ENSINO

O componente se desenvolvera por meio de metodologias ativas. Os discentes serao estimulados
a identificar problemas reais e desenvolver capacidade critica e de mtervencao para produzir melhorias na

realidade observada. Os temas serao abordados através de uma interacio de métodos: Aprendizagem

Baseada em Projetos (ABP); sala-de-aula invertida, mapas conceituais. A constru¢ao das competéncias
almejadas se dara por meio de uma ampla ntegracao entre teorias e praticas, no contexto do aprender-fazer
e fazer-aprender.

A Aprendizagem Baseada em Projeto se fundamenta no ensino sobre a realdade, 1sto €, na recorréncia

ao mundo real como disparador da motivacdao para aprender e, portanto, garantir a autenticidade dos projetos
(Mitre et al. 2012; Barros, 2021 ). Assim, os/as estudantes serao distribuidos em grupos para o desenvolvimento
de projetos. A partir da vivéncia em um contexto real, deverao refletir acerca de uma “questdo motriz”, que diz
respeito a alguma situacao da reahdade observada, a partir da qual contrurao possiveis solucoes. O plano de

4

solugOes/intervencOes para o problema eleito devera ser contruido durante a fase da “aprendizagem

expedicionaria”, que se refere as vivéncias que ddo suporte para a nterface do projeto com suas potencialidades
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para resolucao de problemas identificados. Concomitantemente, o brainstorming constitul o levantamento de
ideias, hipoteses movadoras de solucdo e plano de tarefas e trabalho para o desenvolvimento do projeto. Para
potenciahzar este processo € fundamental lancar mao da rede de conhecimentos disponiveis na hteratura
especializada. Além disso, a contrucao do projeto devera considerar etapas, produtos intermediarios, at€é que
seja alcancado o objetivo proposto pelo projeto. Outro concetto relevante é a “voz e escolha do estudante™, que
diz respeito a autonomia relativa ao estudo, direcionamento de ideias e criatividade deste ao longo do projeto.
E importante destacar a importincia do “feedback e revisdo” do projeto em todo o processo como meio de
avahar os cammhos que estao sendo construidos, as propostas de intervencao e o processo de trabalho em equipe
(Mitre et al. 2012; Barros, 2021).

A metodologia sala de aula mvertida permitira que os/as discentes estudem antes da aula, produzindo

conhecmmentos e trazendo questionamentos para aprofundamentos dos temas abordados e tambéms servira de

apoio ao discussao de problemas de gestao em saude anahsados em sala de aula.

Os mapas conceituais serao a base para a construcao de sinteses do material estudado.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMA DE AVALIACAO

A nota do componente sera construida de torma processual , sendo a média de uma conjunto de
atividades:

Projeto® x (0,2 + Atividade de campo™* x 0.5 + nota do TCP*** x (0.3
3
*Projeto- Desenvolvimento de um processo de mvestigacao, tarefas e produtos planejados por
docentes e discentes, com vista a contrucao de aprendizagem significativa no contexto do trabalho
desenvolvido por sanitaristas no ambito hospitalar

**A atividade de campo sera acompanhada pelos preceptores(as) das unidades hospitalaraes da UPE e a
os quais definirao as notas dos discentes de acordo com critérios previamente apresentados em ficha de
avalacdo. As atividades serdo planejadas de forma conjunta (preceptores, discentes e docentes) e
supervisionadas pelas docentes;

##*Trabalho Conclusao do Periodo (TCP): consiste em um trabalho que sistematiza os resultados dos
estudos dirigidos, pesquisas ao longo do semestre letivo e os articula com os conteudos teoricos de cada
componente curricular do 4° periodo do curso de graduacao em Saude Coletiva: Administracao e
Planejamento em Saude I, Epidemiologia e Servigos de Saude, Pensamento Social III e Educacao
Popular e Saudem Ciencias Humanas e Sociass IV

O trabalho de Conclusido de Periodo do semestre abordara as hinhas de cuidado em diabetes, doencas de
chagas e pré-natal de alto risco.

Grupo HUOC — Diabetes
Grupo CISAM — Pré-natal de alto risco
Grupo PROCAP- Doenca de Chagas

Objetivo geral :
e Elaborar relatorio técnico sobre a gestao do cuidado emrede a partir da retaguarda especiahizada
ambulatorial e hospitalar por linhas de cudado.

Objetivos especificos:

Descrever o papel do hospital na hinha de cuidado
Desenhar o fluxo de acesso no hospital na linha de cuidado
Apresentar e anahsar os indicadores de saude na hnha de cuidado

Formato - relatorio técnico

Procedimentos metodologicos
 Entrevistas com usuarios diagnosticados
e Entrevistas com médico especialista
« Entrevista com gestores
e Analse de documentos mstitucionais

Contribuicoes dos(as) docentes na execucao das tarefas (procedimentos)
¢ Orientacao do roteros de entrevistas- Prot®. Eudes Lorena — HUOC,
¢ Orientacao do roterros —Prot®. Guilherme: PROCAP- Associacdao Chagas;
e Orientacao do roterro — Prof®. Patricia — CISAM
e Levantamento dos documentos dos 3 equipamentos — Prof®. Marcia e Prof®. Renata

A orientacao da elaboracao dos relatorios técnicos sera feita nas reunides programadas em sala de
aula no decorrer do semestre.

AVALIACAO DO COMPONENTE CURRICULAR

A avaliacao do componente serd realizada ao final do semestre por meio formulirio (google forms)
destinado a todos os discentes, resguardando o anonimato. Serao elaboradas questoes referentes a
didatica adotada, conteudos e avaliacao.
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A frequéncia no primewro modulo sera registrada no SIGA de forma sistematica. A frequéncia nas
atividades praticas sera atestada pelos preceptores dos servigcos e registrada pelas professoras ao final do

semestre letivo.

REGISTRO DA
FREQUENCIA
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CRONOGRAMA E SEQUENCIAS DE
ATIVIDADES

AULA/DATA/CONTEUDO/PROFESSOR

Aula | Data | Conteudo Professor(a)
1 10/04 |  Acolhimento as(os) discentes Todos(as)
2 16/04 | Apresentacdo do Plano de Ensino Marcia Oliveira
Temas: Politica Nacional de Atencao Hospitalar Renata Gomes
(PNHOSP)
3 17/04 | Tema: Politica Nacional de Atencao Hospitalar Marcia Ohverra
(PNHOSP) Renata Gomes
4 23/04 % 3 o ; Marcia Ohverra
Tem. o papel dos hospitais nas redes de atencao a saude e Imhas T —
de cuidado
3 24/04 : 5 g g s g : Marcia Ohverra
Tema: Mecamsmos operacionais de gestao em hospitais e servigos
: 3 o Renata Gomes
ambulatoriais especializados
6 30/04 TEI’I'IEII Tema: ME'C%?IIIISH'IDS operacionas de gestao em hospitais e Gestor convidado
servicos ambulatoriais especializados;
7 07/05 : : . Marcia Ohvet
Tema: gestdao do cuidado em ambito hospitalar e na atencao AR el
: S Renata Gomes
ambulatorial especializada;
3 08/05 Tema: Vigildancia Epidemiologica Hospitalar Gestor convidado
9 14/05 | Semmario 6 - Regulacdo Assistencial e gestao do cuidado em saude | Marcia Ohvera
em ambito hospitalar Renata Gomes
10 15/05 Acolhimento dos(as)estudantes Inicio das atividades Marcia Oliveira
praticas nas unidades do complexo hospitalar da UPE Renata Gomes
11 21/05 | Aunvidades praticas nos servigos Marcia Ohverra
Renata Gomes
22/05 G5 o . . 5, SoEe
12 Atividades praticas nos servicos Marcia Ohverra
Renata Gomes
13 28/05 | Autvidades praticas nos servigos Marcia Ohverra

Renata Gomes
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14

29/05

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

15

04/06

Reunidao 1: relatos da pratica e orientacao do TCP

Marcia
Ohlverra
Renata Gomes

16

05/06

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

17

11/06

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

18

12/06

Atividades praticas nos servicos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

19

18/06

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohlverra
Renata Gomes

20

19/06

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

21

25/06

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

22

26/06

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohlverra
Renata Gomes

23

02/07

Reunidao 2: relatos da pratica e orientacao do TCP

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

24

03/07

Reuniao2: relatos da pratica e orientacao do TCP

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

25

16/07

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

26

17/07

Atividades praticas nos servigos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

27

23/07

Orientacao de TCC e projetos

Marcia
Ohlverra
Renata Gomes

28

24/07

Atividades praticas nos servicos- Apresentacao dos projetos

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

29

30/07

Apresentacao do TCP

Marcia
Ohverra
Renata Gomes

30

31/07

Prova — segunda chamada

Marcia
Ohverra
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Renata Gomes

31

06/08

Prova final

Marcia
Ohlverra
Renata Gomes
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