Aprovado em 17/06/2009

CONEP - UFSJ
Parecer N2 029/2009

PROJETO PEDAGOGICO L
ENFERMAGE

DIVINOPOLIS
2009

A <

URSO DE




REITOR
Helvécio Luiz Reis

VICE- REITOR
Valéria Heloisa Kemp

CHEFE DE GABINETE
Peter de Matos Campos

PRO-REITOR DE ENSINO DE GRADUACAO
Murilo Cruz Leal

PRO-REITOR DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Antonio Luiz Assuncéao

PRO-REITOR DE EXTENSAO E ASSUNTOS COMUNITARIOS
Marcos Vieira Silva

PRO-REITORA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO
Neyla Lourdes Bello

PRO-REITOR DE ADMINISTRACAO
Benedito Anselmo Martins de Oliveira

PRO-REITORA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
Maria Analia Catizane Ramos

DIRETOR DO CAMPUS CENTRO —OESTE DONA LINDU
Eduardo Sérgio da Silva

DIRETORA ADJUNTA DO CAMPUS CENTRO —OESTE DONA LINDU
Heloiza Maria Siqueira Rennd




COMISSAO DE ELABORACAO DO PROJETO
PEDAGOGICO

PROFA. Ms. ELIETE ALBANO DE AZEVEDO GUIMARAES
PROFESSORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI

PROFA. MS HELOIZA MARIA SIQUEIRA RENNO
DIRETORA ADJUNTA DO CAMPUS CENTRO OESTE DONA LINDU
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI

PROF. MS. HOSANA FERREIRA RATES
PROFESSORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI

PROF. DRA JANETE RICAS
CONSULTORA DO CURSO DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROF. Ms. MARCIA CHRISTINA CAETANO DE SOUzA
PROFESSORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI

PROF. Ms. VALERIA CONCEICAO DE OLIVEIRA
COORDENADORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI

PROF. MS. VIRGINIA JUNQUEIRA OLIVEIRA
PROFESSORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI

PROF. MS. TATIANE PRETTE KUZNIER
VICE- COORDENADORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI



PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM
1. INTRODUGAO

O Curso de Enfermagem implantado pela Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei, no
Campus Centro Oeste Dona Lindu (CCO) em Divindpolis, teve seu inicio em 2008. Seu Projeto
Pedagdgico foi baseado na Portaria N° 1.721/94 (BRASIL, 1994) e pela Lei 7.498/86 (BRASIL,
1986), sendo voltado para a dimens&o da saude coletiva. Buscou-se assim, o enfrentamento
das dificuldades nos processos de mudanca no Sistema Unico de Saude - SUS (Lei
8080/1990), no que se refere a formacdo de profissionais competentes, criticos,
comprometidos com a organizagdo da assisténcia e a busca de maiores niveis de
responsabilidade institucional e seus resultados.

O curriculo teve como pressuposto a selecdo adequada de conteudos e atividades
educacionais, visando o desenvolvimento e construgdo de competéncias e habilidades voltadas
para a promogao de saude e a prevengao da doenga, sem prejuizo do cuidado e do tratamento
especifico. Esta formagéo fortalecera a descentralizagdo da gestdo do SUS, a reorganizagéo
das praticas de saude orientadas pela integralidade da assisténcia e a implementagcdo do
controle social (Lei 8142/90).

Nessa perspectiva, os seus objetivos educacionais buscam a convivéncia da competéncia
técnica com o compromisso politico através da escolha entre alternativas de solucédo, a eleigéo
de prioridades, o estabelecimento de principios e as linhas de acdo capazes de definir um
projeto pedagdgico solidario ao projeto politico da sociedade (BRASII, 2003b).

A Constituicdo Brasileira de 1988 aponta que a educagéo tem como objetivos basicos o pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagcao para
o trabalho (BRASIL, 1988). A Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o Nacional (LDB), Lei 9.394
de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 1°, enfatiza a abrangéncia da Educagéo e define
seu objeto especifico.

Art.1° A educagao abrange processos formativos que se desenvolvem
na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicoes
de ensino e pesquisa, hos movimentos sociais e organizagbes da
sociedade civil € nas manifestacdes culturais.

§1° Esta lei disciplina a educagdo escolar que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes préprias.

§2° A educacédo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a
pratica social (BRASIL, 1996, p. 2783).

Além disso, é verificada a existéncia de uma relacdo entre as politicas publicas brasileiras no
campo da saude e da educagao. Um projeto social € inscrito na Constituigdo, no art. 193, onde
tanto a saude quanto a educagéo sao formuladas no contexto da ordem social, que “tem por
base o primado do trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais” (BRASIL, 1988).
Um Estado democratico deve assegurar a formagcdo em saude de acordo com as necessidades
dos usuarios.

Dessa forma, a educagido contemporadnea deve preparar o cidaddao para o exercicio da
cidadania, a compreensao e o exercicio do trabalho, mediante o acesso a cultura, ao
conhecimento humanistico, cientifico, tecnolégico e artistico, acima de tudo, uma educagéo
contestadora, devendo superar os limites impostos pelo Estado e pelo mercado, voltada muito
mais para a transformacgao social (RENNO, 2006).

A politica de descentralizagdo da saude, impulsionada por instrumentos normativos
(NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001) e sustentada pela expansdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), da Estratégia de Saude da Familia (ESF), vem
requerendo profissionais com formacdo em Saude Coletiva. Desse processo resulta, entre
outras coisas, uma profunda redefinigdo das fungdes e competéncias das varias instituicdes de
servico e ensino. A implementagdo de novos modelos assistenciais, buscando privilegiar a
intervencgao sobre os determinantes da situagédo de saude, grupos de risco e danos especificos



vinculados as condigdes de vida, devera racionalizar a atencdo médico-ambulatorial e
hospitalar de acordo com o perfil das necessidades e demandas da populagédo e expandir a
acao intersetorial em saude (TEIXEIRA, 2002).

Mauro (2003) afirma que, com a criagdo do Sistema Unico de Satde no Brasil, em 1988, deve-
se buscar ativar processos de mudangas na formagao de recursos humanos na area de saude
para atuarem como sujeitos do processo de transformagdo das praticas de saude vigentes.
Isso porque, segundo Mendes (1996), a atuagédo dos profissionais de saude tradicionalmente
esteve centrada no paradigma flexeneriano, sobretudo diante das proposi¢cdes do Relatério
Flexner (1910).

Entretanto, o0 modelo médico hegemdnico no século XX resultou principalmente de escolhas
politicas, orgénicas aos interesses de um complexo médico-industrial que entdo se formava a
partir dos Estados Unidos. Teve como principios 0 mecanicismo, 0 biologicismo, o
individualismo, a especializagao, a tecnificagdo e o curativismo, coerentes com o conceito de
saude como auséncia de doengas que sustentou e ainda sustenta a pratica sanitaria da
atengao a saude.

Os Anais da 82 Conferéncia Nacional da Saude de 1986 apontam que o trabalho em saude
deve basear-se em uma nova concepcdo de saude, ndo mais centrada, somente, na
assisténcia a doenga, sobretudo na promogao da qualidade de vida e intervengédo nos fatores
que a colocam em risco, pela incorporagdo das agbes programaticas de uma forma mais
abrangente e do desenvolvimento de agdes intersetoriais de acordo com a proposi¢édo do SUS
(Conferéncia Nacional de Saude, 1987).

No caso brasileiro, a exigéncia de um novo profissional de saude coletiva, no momento se faz
mais contundente do que a discussdo de movimentos ideolégicos ou de novos marcos
conceituais. Desde o inicio da implantacdo da Reforma Sanitaria, com a implementagdo do
SUS, tem havido um esforgo de qualificagdo de recursos humanos nos diversos niveis em
Saude Coletiva.

Com isso, sao perceptiveis as mudangas no processo de reformulagdo do modelo assistencial
e organizacional da saude que procuram romper com a légica do produtivismo dos servigos e
implementam praticas fundadas em um conceito mais abrangente de saude, favorecendo a
participagéo social e a qualidade de vida para todos. Assim a formagéao profissional deve ter um
modelo cuja base ¢é politica, juridica, institucional e técnico assistencial, centrado no discente e
nas dimensdes sociais e psicolégicas do processo saude-doencga vivenciado pelo individuo ou
pelo coletivo. O trabalho docente devera ser orientado por uma perspectiva critica da educagao
e saude que devera agregar a competéncia técnica, competéncia pratica, competéncia
cientifica, competéncia pedagdgica e uma competéncia politica.

A promulgacao das diretrizes curriculares para a saude visa contribuir para a resolugdo desses
problemas. De acordo com Maranhao (2003, p. 5), as diretrizes objetivam levar os alunos dos
cursos de graduagdo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. Garantir a capacitagao dos profissionais
com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagéo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

Na area da saude, o curso de Enfermagem & um instrumento importante e necessario para o
cumprimento de uma politica institucional interdisciplinar e transdisciplinar que determinara as
condi¢des estruturais, a formagdo de competéncias e habilidades discentes almejadas e a
autonomia institucional, termos que aparecem de forma recorrente nas diretrizes curriculares
(Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, n° 9394/96; Parecer CNE/CES n° 3 de 07 de agosto
de 2001 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem; Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n°® 7.498 do
Exercicio Profissional).

Para que isso aconteca, conforme reza o artigo 9° das Diretrizes Curriculares Nacionais de
curso de graduacao em Enfermagem, deve ser enfatizado na formagéo desse novo profissional
pelo mesmo tratar do projeto pedagdgico, pela sua importancia e capacidade de sintese.



Art. 9. O curso de graduacdo em enfermagem deve ter um projeto
pedagégico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico
devera buscar a formagéo integral e adequada do estudante através
de wuma articulagdo entre o0 ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia (BRASIL, 2001, p. 37).

Considerando que o trabalho em saude coletiva é um conjunto de atividades eticamente
comprometido com as necessidades sociais de saude, integralmente perpassado por valores
de solidariedade, equidade, justica e democracia, e considerando a complexidade do processo
ensino-aprendizagem na d&rea da saude, a necessidade de construgdo coletiva de
possibilidades e estratégias que norteiem o ensino em enfermagem e o contexto inserido numa
perspectiva de transi¢cao de “paradigmas”, o Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
S&o0 Jodo Del Rei, nas suas diretrizes e referenciais curriculares, propde superar a
interpretacao tecnicista classica e o neotecnicismo, buscando a recontextualizacdo do ensino
de enfermagem com base no conceito de competéncia humana para o cuidar.

2. NECESSIDADE SOCIAL DO CURSO NO CONTEXTO LOCAL E REGIONAL

No Brasil, os dados demograficos, socioecondmicos, de morbimortalidade, os distintos
ecossistemas e a rica diversidade cultural se expressam de forma diferenciada por regides e
pelos espagos urbanos e rurais. Compdem uma gama variada de cenarios socioambientais e
de perfis epidemiolégicos que sédo responsaveis pelas positividades e negatividades, que foram
sendo historicamente conformadas constituindo os contextos da vida das populagdes e dos
espacos de desenvolvimento humano (AUGUSTO, 2006).

Uma reflexdo sobre a anadlise da situacdo de saude na regido Oeste e em Divindpolis (sede
deste curso) é necessaria para compreender os diversos objetos que implicam na construgéo
do campo pedagdgico integrado, territério possivel de trabalho digno, resolutivo, militante e
critico. Tomar como referéncia as praticas de saude (objetos, meios de trabalho, trabalho
propriamente dito, agentes e relagbes técnicas e sociais) para a elaboragdo de um projeto
pedagégico implica considerar uma aproximagao do ensino ao mundo do trabalho, além de
propiciar uma reflex&o critica sobre os modelos de atengdo em saude (PAIM, 2006).

A Regido Oeste Mineira cravada entre as regides Central, Sul e Alto-Paranaiba, € uma regiao
de planejamento do Estado de Minas Gerais com territorio de 29.910 km?. A populagdo da
regido apresentou a terceira maior taxa de crescimento do Estado, atingindo uma populagao
estimada de 1.121.007 habitantes (96,7% na zona urbana e 3,26% na zona rural) em 2005,
incluindo pequena populagdo indigena nos municipios de ltapecerica e Martinho Campos.
Nesse periodo também houve um aumento da densidade demogréfica, de 27,7 para 31,23
habitantes/km?, e do grau de urbanizagdo, que passou de 79,39% de 1991 para 85,7% em
2005 (SES/MG, 2005).

A Macrorregional Oeste de Minas Gerais é constituida por 57 municipios de pequeno e médio
porte, que constituem 6 Microrregides (ltauna, Para de Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo
Antbnio do Amparo/Campo Belo, Divindpolis/Santo Antdnio do Monte) (Figura 1).
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O perfil educacional da regiao vem melhorando, com a redugéo quantitativa do analfabetismo
na populagédo com 15 anos e mais (5,8%). Entretanto, verifica-se ainda que 15,3% dos chefes
de domicilios da regido possuem renda familiar de até um salario minimo. Embora os dados
apontem para a melhoria na cobertura de redes de esgotamento sanitario (proporg¢do de
domicilio sem canalizagado interna abastecimento de agua - 0,4%; proporgao de lixo domiciliar
coletado - 93,7%) ainda evidencia-se o grande numero de enfermidades condicionadas a
fatores ambientais e as dindmicas sociais (IBGE, 2005).

Na organizagdo da atengdo primaria, tem sido adotada a estratégia de implantagdo da
Estratégia de Saude da Familia — ESF, em agdes direcionadas para a promogao, prevengao e
protecao individuo e das familias nos locais de residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a
cura e a reabilitagdo. Atualmente a Macrorregional conta com 214 ESFs e 03 PACs, que
funcionam na grande maioria deles em estruturas fisicas ndo proprias, com equipamentos e
materiais suficientes para a demanda da populagéo. A cobertura das equipes na regido € de
64,92%, possui 1300 agentes comunitarios de saude — ACS (Tabela 1).

Outros estabelecimentos publicos/privados/filantropicos perfazem a assisténcia de média e alta
complexidades/SUS, entre eles: 42 hospitais, 358 UBS Postos e Centros de Saude), 206
servigos especializados e 108 unidades de apoio diagnose e terapia (FCES, 2007).

Tabela 1. Caracteristicas das Microrregionais, Oeste, MG.

Microrregiao Area Populagao N°de ESF | Cobertura N° ACS
Territorial ESF
(Km?) (%)
Divinopolis / Sto. | 6.602 401.761 50 42,24 271
Anto. do Monte
Itaina 1.482 109.705 20 62,08 120
Para de Minas 3.694 197.359 34 58,07 220
Formiga 6.519 126.115 34 92,27 221
Bom Despacho 6.282 100.162 22 75,25 118
Sto. Ato. Amparo | 5.331 185.905 54 99,25 350

Fonte: SES/MG/2006

Os indicadores de morbimortalidade vém se transformando e a tese da transigdo
epidemioldgica, elaborada a partir da observacéo de mudangas ocorridas no perfil de saude
das populagbes da regido ainda é discutida. E observado na regido um processo recente de



envelhecimento da populagao, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida, redugéo da
fecundidade, queda da mortalidade infantil, declinio de doencgas infecciosas, um perfil
semelhante a outras regides brasileiras. A pirdmide populacional segundo o sexo e a idade
mostra as transformacgdes ocorridas na composigao etaria das populagdes (Figura 2).

Figura 2. Piramide populacional, Macrorregiao Oeste, MG.
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Considerando a taxa de mortalidade geral de 5,6/ 1000 habitantes, no ano 2005, o primeiro
grupo de causas de morte foi por doencas do aparelho circulatério, seguido pelo grupo das
neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade, doengas do aparelho respiratério,
algumas doengas infecciosas e parasitarias e algumas afecgbes originadas no periodo
perinatal. Ainda é expressivo o niumero de ébitos por causas mal definidas (10,56%), o que
indica muito provavelmente a qualidade das condi¢des de assisténcia a saude da populagao
(Figura 3).
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Figura 3. Proporgao de ébitos segundo a causa basica, Macro Oeste, MG.
Fonte: Datasus, SIM

Dentre os 6bitos do grupo de causas externas, destacam-se os acidentes de transportes, os
acidentes relacionados com as atividades de trabalho (setores de agro-pecuaria, metalurgia,
mineracao, téxtil, explosivos, confec¢des, bebidas, couro e calgados) e os homicidios, que
assumem importancia no contexto da saude coletiva na regido. Em relagdo as doencas infecto-
parasitarias, os Ultimos anos se caracterizaram pelo aumento progressivo das doencas
emergentes e re-emergentes, tais como a tuberculose, hanseniase, aids, hepatites, meningites,
dengue, leptospirose, leishmaniose, hantaviroses, febre maculosa, esquistossomose. Os surtos
epidémicos de dengue e os casos isolados de leptospirose e febre maculosa na maioria das
cidades da regido oeste decorrem das mas condigbes socioculturais, educacionais, de
habitagcao, de saneamento ambiental e da efetividade do modelo assistencial em saude.

Embora a mortalidade infantil esteja abaixo de 20 6bitos menores de um ano por 1000
nascidos vivos (15,3/1000), devido principalmente ao desconforto respiratério do recém-
nascido, septicemia bacteriana, hipdxia intra-uterina, baixo peso ao nascer (propor¢do de
9,8%); ha de se considerar que apesar dos investimentos na atengdo em saude (saude da
familia, vigilancia em saude, pactos pela saude, incentivos aos programas de imunizagao,
amamentagao, pré-natal; média e alta complexidades), esse indicador esconde profundas
desigualdades sociais entre os espacos urbanos e rurais. Neste cenario, verifica-se também a
ocorréncia de ébitos maternos (TMM= 25,8/1000) e 6bitos devido a cancer de colo uterino e de
mama (SIM/SINASC/SUS, 2005).

Divindpolis, municipio polo Macrorregional Oeste e sede da Geréncia Regional de Saude do
Estado de Minas Gerais é a maior cidade da regido, com uma populagao estimada em 207.981
habitantes (IBGE, 2006). Encontra-se habilitada na gestao plena do sistema municipal, portanto,
segundo os critérios da NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia em Saude, assume a
partir de entdo, responsabilidades pela ampliagdo da rede basica de servigos de saude, na
programagao de agdes prioritarias na atengao primaria, na vigilancia em saude, nos servigos
especializados, sendo também referéncia na pactuacdo de acdes integradas entre as
microrregionais de saude.



Divindpolis possui 41 estabelecimentos publicos de saude, sendo 15 Centros de Saude, 01
Policlinica, 01 Pronto Socorro, 01 Centro de Atengdo Psicossocial - CAPs, 12 equipes de
saude da familia, 07 farmacias para dispensagdo de medicamentos basicos, 01 unidade de
vigilancia em Saude, 03 servigos auxiliares de diagnose e terapia. Outros estabelecimentos
privados/filantrépicos participam de forma complementar do SUS, entre eles 03 hospitais e 16
servigos especializados. Conta com um total de 311 leitos credenciados no SUS, sendo 83
leitos cirurgicos, 116 clinicos, 90 psiquiatricos, 22 UTI sendo, portanto referéncia em saude
para todo o oeste mineiro. (FCES, 2006).

O perfil de morbi-mortalidade de Divindpolis difere pouco do perfil das demais cidades da
macrorregional. A taxa de mortalidade geral foi de 5,3/1000 habitantes, sendo mais elevada
para o sexo masculino e em maiores de 60 anos (IBGE/2005). Indicador se assemelha a taxa
da Macrorregional Centro-Oeste (5,6/1000 habitantes). A principal causa basica de ébitos foi o
grupo das doencgas do aparelho circulatério (36%), particularmente as doencgas isquémicas do
coracdo e as doengas cerebrovasculares, seguida pelas neoplasias (15,6%), com maior
prevaléncia da doenga na traquéia, brénquios e pulmdes para o sexo masculino e ha mama
entre as mulheres. A terceira causa basica de ébito foi o grupo das doencgas respiratorias
(11,2%), sendo as patologias responsaveis as pneumonias e as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas. Os Obitos por causas externas representam a quarta causa de
mortalidade (9,1%), mais expressiva na faixa etéria entre 20 e 29 anos, sexo masculino. Neste
capitulo os acidentes de transporte foram os principais responsaveis pela mortalidade,
seguidos pelos suicidios e agressodes. A AIDS apesar de ndo estar entre as maiores causas de
mortalidade no municipio, teve um aumento de 54,5%, apresentando uma taxa de prevaléncia
de 3,4/10 mil habitantes em 2005.

A mortalidade infantil pode ser avaliada através dos ébitos de criangas menores de um ano e
pelos seus componentes neonatais e pos-neonatais. Em relagcdo a mortes infantis verifica-se
que o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 15,8/1000 nascidos vivos, Coeficiente Neonatal
Precoce - 8,46/1000, Coeficiente Neonatal Tardio - 4,41/1000 e Coeficiente Pds-Neonatal -
2,21/1000 (SIM, 2006).

Observa-se que a curva da distribuicdo dos ébitos segundo grupos etarios (Figura 4) aproxima-
se do tipo IV, em forma de "J”, indica o melhor nivel de saude, com baixa propor¢ao de o6bito
infantil e predominio de ébitos de pessoas idosas. Este perfil depende do inter-relacionamento
entre os padrdes qualitativos de saude e doenga das localidades do municipio, o estagio de
desenvolvimento em que se encontram e das relagdes entre as pessoas e destas com 0 meio.

Figura 4. Mortalidade proporcional, Divindpolis, MG.
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Apesar dos avangos obtidos com a descentralizagdo, os servicos de saude Divindpolis e
demais municipios da Macrorregiao Oeste vém enfrentando uma crise de governabilidade, de
eficiéncia e resolutividade.

O modelo assistencial de saude da regido compreende um conjunto de acbes e servigos
hierarquizados, regionalizados e municipalizados, com articulagdo entre eles, que vem
buscando a integralidade das acdes, a racionalizagdo dos recursos, e a garantia do acesso
universal e prioritario ao Sistema Unico de Saltde (Lei 8080/90). Essas agbes deveriam ser
desenvolvidas através de uma rede integrada/participativa entre os servicos publicos e os
servigos conveniados com o SUS, com efetiva participacdo dos conselhos de saude (Lei
8142/90). Conselhos estes, que constituem em uma forma de participagdo popular na gestédo
do SUS, na construgdo de uma sociedade justa e solidaria e na consolidagdo da Reforma
Sanitaria brasileira.

Alguns fatores justificam o aprimoramento desse Sistema - se considerado os principios
doutrinarios e organizativos do SUS e as atribui¢des e responsabilidades consolidadas nos
termos dos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestéo (BRASIL, 2006) -, tais como:

v" Inexisténcia de politicas de formacado/educacao/informagdo permanente e qualidade,
humanizagéo e ampliagdo da resolubilidade na producdo de servigos de saude;

v' Servigos com estrutura inadequada aos processos de ensino-aprendizagem do
profissional, aluno e usuario e comunidade;

v" Dicotomia nas praticas de satde entre os componentes técno-operativo e o ético-moral.

v' Falta de interface da ética e bioética com as politicas publicas de saulde.

v" Subutilizacao da epidemiologia na gestdo de saude, no controle de doencgas e agravos
prioritarios, na avaliacdo de servigos, na capacitacdo dos recursos humanos e na
qualificagao do controle social;

v" Auséncia de proposta de planejamento participativo e integrado, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a constituigdo de agdes para a promogéao, a
protecéo, a recuperacgao e a reabilitagdo em saude.

Falta de incentivo a pesquisa em saude coletiva;

Desempenho inicial e com dificuldades da Macrorregido no processo regulatério, nas

estratégias de qualificacdo do controle social, nas linhas de investimento e na

programagao pactuada integrada da atengéo a saude;

v" Falha na integragéo entre setores, programas, sistemas da atengdo primaria em saude,
dificultando o acesso da populacdo ao Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia
devido, tanto pelo desconhecimento da oferta de servicos de saude, como pela
incapacidade econémica operacional de ampliagdo da oferta;

v" Dificuldade de intercomplementariedade com os niveis secundario e terciario devido a
programagdo da pactuacdo integrada entre os municipios e eles proéprios, limitagdo
tecnoldgica dos agendamentos e de regulagéo de vagas;

v' Baixa resolubilidade dos servicos ambulatoriais e hospitalares na maioria das
Microrregides, destacando-se os servigos de urgéncia e emergéncia, ortopedia,
neurologia, dentre outras especialidades.

AN

O Centro UFSJ ciente de sua responsabilidade social na constru¢ao de um sistema de saude
efetivo busca fomentar em sua proposta, a formagdo de um enfermeiro que reconhecga e
vivencie cotidianamente suas responsabilidades e atribuigdes no campo da saude, e que
valorize as agdes de atencdo primaria sem, no entanto, subestimar a atengdo secundaria e
terciaria. Um profissional capaz de superar o modelo medicalizante, com um olhar diferenciado
para o modo de viver das pessoas, construindo a critica do ponto de vista do cuidado integral,
assegurando a qualidade e humanizagao da assisténcia aos individuos, familias e coletividades.
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3. CARACTERIZAGAO DO CURSO
3.1 Aspectos Legais

O Curso de Enfermagem proposto pela UFSJ foi elaborado respeitando os principios
pedagégicos da identidade, da diversidade, da autonomia, da interdisciplinaridade, da
contextualizagéo e da flexibilidade tidos como principios orientadores do curriculo expressos na
Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional, na Resolugdo CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem e na lei 7468 de 25 de junho
de 1986, que regulamenta o decreto 94406 de 08 de junho de 1987 do Exercicio Profissional.

3.2 Denominagao do Curso

Curso de Graduacdo em Enfermagem - Bacharelado

3.3 Concepcgao do Curso

A enfermagem €& uma pratica social, politica e historicamente determinada, que possui um
corpo de conhecimento préprio que visa cuidar do ser humano em todos os ciclos da vida
contribuindo para a promog¢ao, prevengéao, recuperacao e reabilitagdo da saude. O enfermeiro,
dentro desse paradigma, deve ter responsabilidade politica e profissional e executar um
trabalho intencional tornando-se um agente de transformagéao social.

Neste propdsito a Universidade Federal de Séo Jodo Del Rei - UFSJ entende a educagéo
como uma pratica social que deve contribuir para o desenvolvimento do ser humano na sua
integralidade, possibilitando agdes transformadoras na construgdo da cidadania. Concebeu a
criagdo do curso de graduagdo em Enfermagem pautado nos principios filoséficos e socio-
culturais:

» Entendimento de saude como resultante das condicbes de alimentagado, habitacao,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude;

» Reconhecimento do processo saude-doenca como produto e unidade determinantes
pela forma como o homem se relaciona com a natureza, com os outros homens, num
dado momento histérico, num determinado tempo, numa determinada sociedade com
determinadas relagdes de produgéo;

» Entendimento de que os servicos de saude devem se organizar de forma
descentralizada, hierarquizada, prestando assisténcia universal, equénime, integral e
resolutiva e com participagdo comunitaria;

» Entendimento de que a assisténcia de enfermagem €& um conjunto de acodes
desempenhadas pela equipe de enfermagem, direcionadas para a obtengdo da
integralidade e humanizacao da assisténcia a saude individual e coletiva, nos diversos
niveis de atencao;

» Entendimento de que o enfermeiro deverd desenvolver o raciocinio clinico,
epidemiologico e investigativo, para atuar nas areas de assisténcia, geréncia,
educacédo e pesquisa, contribuindo efetivamente para a transformacgao da realidade.

» Entendimento de que o enfermeiro assume o cuidar como identidade do profissional e
como opgao ético/politica.

4. FINALIDADES

Contribuir para a formagdo de um profissional com caracteristicas préprias da
contemporaneidade, generalista, com responsabilidade social capaz de atuar em equipe
interdisciplinar, nos diversos niveis de assisténcia em saude, sendo enfermeiro e ativador de
processo de mudanga na promog¢ao, protegdo e recuperagado da saude do individuo, da familia
e da comunidade; pautados em conhecimentos tedricos, técnicos, cientificos, em principios
éticos/bioéticos e na concepgdo do Sistema Unico de Salde.
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O curso de graduagdo em Enfermagem da UFSJ, de acordo com as DCNs 2001, busca as
seguintes competéncias e habilidades na sua formagéo discente:

4.1 Competéncias gerais

Atencéao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevengdo, promogao, prote¢ao e reabilitagdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des
para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este
fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacgao e informacao;

Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao estar
aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisbes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
0 gerenciamento e administracdo tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e
de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

Educacgao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condi¢cbes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacao e a
cooperacgao através de redes nacionais e internacionais.

4.2 Competéncias especificas

v’ Atuar compreendendo a natureza humana em sua integralidade, nas suas diferentes
dimensdes, em suas expressdes e fases evolutivas, reconhecendo o homem como autor,
sujeito e objeto da histéria.

v'Atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia ao individuo em todo seu ciclo de
vida, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

v/ assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude;

v'Assessorar 6rgédos, empresas e instituicbes em projetos de salde;

v'Compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais, reconhecendo o perfil
epidemiolégico da populagao brasileira.

v'Coordenar o processo do trabalho e do cuidado em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude.

v'Desenvolver agdes que promovam a consciéncia cidada na comunidade em que atuam.
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v Desenvolver formagdo técnico-cientifica e politica que confira qualidade ao exercicio
profissional.

v' Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgdo de
conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;

v’ Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizagao social, suas transformacdes e expressoes. ]

v'Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e Bioética, com
resolutividade tanto em nivel individual como coletivo.

¥'Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretag&o profissional.

v'Participar da composig&o das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de satde;

v'Planejar, implementar e participar dos processos de formacéo e qualificagdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

v'Reconhecer as relagbes de trabalho e sua influéncia na saude.

v Respeitar os principios éticos, legais, sociais e humanistico da profissdo e do trabalho
multiprofissional em saude;

v' Responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes planejadas,
estrategicamente, em niveis de promogao, prevencao e reabilitacdo a saude dos individuos,
das familias e das comunidades.

v’ Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisGes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situagcées em constante mudanga.

v Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo quanto para cuidar de
enfermagem.

5. PERFIL PROFISSIONAL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Frente ao processo de construgdo do SUS e da instituicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduacao em Enfermagem (2001), identifica-se que a formagao do
enfermeiro deve atender as necessidades sociais de saude do individuo, familia e comunidade
nos diferentes niveis de atengéo, visando a promogao, protecdo e recuperagdo da saude com
qualidade e resolutividade de forma integral e equanime. O Curso de Graduagcdo em
Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional, o Enfermeiro, com formagéao
generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situa¢cdes de saude-doenga mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo, identificando as
dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da integralidade do
ser humano. Sera também capacitado para atuar na Educagdo Basica e na Educagéo
Profissional em Enfermagem.

6. SISTEMA ACADEMICO

O curso de graduagdo em enfermagem esta organizado em regime seriado semestral, com
duracdo de 09 semestres para o bacharelado, conforme previsto na organizagdo didatico-
pedagégica, sendo as unidades curriculares integralizadas por semestre de acordo com a
programagao académica do curso.

Tempo minimo de integralizacdo: 9 (nove) semestres;
Tempo maximo de integralizagéo: 12(doze) semestres.
Carga horaria maxima cursada no semestre: 648hs

O processo seletivo para preenchimento das 40 (quarenta) vagas semestrais , ocorrera uma
vez por ano, perfazendo 80 vagas anuais.

Apds a matricula dos aprovados no processo seletivo, as vagas restantes serdo destinadas as
transferéncias, equivaléncias e convénios nos termos da legislagdo em vigor e das normas
estatutarias, regimentais e regulamentares da UFSJ.
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Turnos de funcionamento: diurno integral das 08:00h as 18:00h (das oito as dezoito horas),
para realizagéo da Pratica de Integracéo Ensino Servico e Comunidade (PIESC) e/ou estagio
supervisionado, o horario de funcionamento sera de 07:00h as 18:00h, eventualmente de
18:00h as 22:00h, visando atender as necessidades dos servigos e do ensino, de segunda-feira
a sexta-feira. ). Tal mudanga se justifica pelo fato do Enfermeiro atuar na area hospitalar nas 24
horas, sendo que os diversos periodos do dia apresentam caracteristicas diferentes na
assisténcia e geréncia da enfermagem. Os sabados sdo destinados a atividades académicas
complementares, e /ou a continuidade das praticas profissionalizantes.

Relagao numero de alunos/turmas/aulas:

a) Aulas tedricas: turma de 50 (cinqlenta) alunos;

b) Aulas praticas em laboratério: turma de 25 (vinte e cinco) alunos;

b) Aulas praticas nos campos de ensino: as turmas sao desdobradas, seguindo a necessidade
metodolégica do ensino da disciplina e conformidade do plano de ensino. Normalmente sao
distribuidas em turmas de 10 (dez) alunos na pratica da atengéo primaria em saude e turmas
de 7 (sete) alunos na pratica hospitalar. Para cada aula pratica, existe a presenga de 1 (um)
professor por turma.

A carga horéria total do curso é de 4081h, sendo que 816 horas correspondem a estagios
supervisionados, 3077 h de disciplinas obrigatérias, 68 horas de disciplinas optativas e 120 h
de atividades complementares, sendo exigida ao final do 9° periodo a apresentagdo do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

O estagio curricular sera desenvolvido em 02 semestres (8° e 9°), em instituicdes de saude
conveniadas com a UFSJ.

7. DIRETRIZES CURRICULARES DO CURSO

Partindo do pressuposto de que a enfermagem € uma pratica social, cuidadora com
responsabilidades politicas e éticas construidas ao longo da histéria, num processo
educacional integrando ensino/servigo/comunidade, a formagdo profissional buscara
desenvolver no aluno o raciocinio clinico, epidemiolégico e investigativo para subsidiar sua
atuacdo nas areas de assisténcia, geréncia, educagdo e pesquisa, contribuindo assim
efetivamente para a transformacgéo da realidade. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o
ensino da Graduagdo em Enfermagem definem os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos da formagdo de enfermeiros que possibilitaram a construgdo desse Projeto
Pedagdgico do Curso, sendo que também subsidiardo seu desenvolvimento e avaliagéo.

Para Maranhdo (2003), o contexto global e as varias transformagdes repercutiram no modelo
de formagédo dos profissionais de saude, levando a construgado das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos Universitarios na area da Saude, objetivando um perfil profissional
com competéncias, habilidades e conteudos contemporéneos para atuarem no SUS,
considerando o processo de Reforma Sanitaria Brasileira.

Nesse contexto, a Resolugdo CNE/CES n° 3, art. 2°, de 07 de novembro de 2001 afirma que a
“formagido do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade e
humanizagéo do atendimento.” Assim, o aprendizado devera realizar-se com base no processo
saude e doenca, integrando as areas basicas, assistencial, de pesquisa/extensao,
administrativa e pedagdgica, sempre pautadas nas condi¢des de vida das coletividades, na
demanda de servigos de saude e nas diretrizes politicas definidas para o setor saude.

O curso de Enfermagem da UFSJ esta fundamentado nas diretrizes:
A enfermagem enquanto pratica social,

Politica e historicamente determinada;

Concepcao politico-pedagdgica critica e reflexiva;
Concepcao de homem como ser histérico-social;

Mudanc¢a do modelo de atengao a saude;

Equilibrio entre vocagéo técnico-cientifica € humanista;
Organizacgao integrada de conteudos;

ANANE NN NN
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Andlise do fendbmeno em sua totalidade;
Interdisciplinaridade;

Integracao ensino, servico e comunidade;
Associacao entre teoria e pratica (acao e reflexao);
Aprendizagem significativa.

AN N NN

7.1 Principios pedagégicos e metodolégicos

O plano de agao curricular recebeu influéncias de diferentes tendéncias pedagdgicas e as duas
concepgdes dominantes, no entanto foram a perspectiva da eficiéncia social (tecnicista), e a
perspectiva critica/progressista.

Na perspectiva tecnicista o plano curricular ainda € visto como um guia da pratica pedagdgica e
o professor € um técnico e executor do planejamento. J& na perspectiva critica a pratica
curricular tem multiplas dimensdes e depende de julgamentos praticos em situagcbes concretas
reais. Diante das diversas dificuldades histéricas, institucionais e docentes a perspectiva
tecnicista se faz ainda muito presente e o controle das atividades escolares acontece através
do curriculo e da avaliagao.

A autonomia da escola é relativa e esta ligada aos grupos sociais que influenciam o
planejamento curricular oficial e aos processos de transformacao por que passam as politicas
curriculares; também as relagdes construidas entre o plano de agao curricular da escola e sua
pratica pedagodgica efetiva. A escola e a pesquisa em educagado dependem de interesses
econbmicos e das relagdes com o Estado, mas devemos sempre buscar, nesse espaco de
conflitos, uma mudanga, que questione sempre os padroes estabelecidos.

Para que o ensino de enfermagem possa ser apreendido em toda a sua dimensdo, sob o
enfoque de “fato social total”, sdo necessarios saberes capazes de articular dinamicamente as
dimensdes do social, do psicolégico e do biolégico. Isto implica num ensino desenvolvido por
meio de praticas integradas, que incorporem saberes técnicos e populares e vejam 0 homem
no seu contexto, o que extrapola o setor saude e nos desafia a buscar intersetoridade; mostrar
ao aluno que ele é sujeito do processo dentro de suas condicdes e realidade. Ele deve
participar e deixar de ser subordinado ao processo de aprendizagem.

A interdisciplinaridade no ensino em enfermagem implica a integragéo disciplinar em torno de
problemas oriundos da realidade vivenciada. Nesse sentido, os contetidos das disciplinas que
auxiliam na compreensdo do contexto, interagem dinamicamente com aspectos tedricos e
metodoldgicos que preparam os alunos para abordar esses problemas, segundo uma visao
transformadora, utilizando a problematizagdo da realidade do aluno, capacitando-o para
identificar os problemas e para propor solugdes, tornando-o participativo do processo de
mudanc¢as que devem ser socialmente construidas.

O educador/curso devera familiarizar-se com as questdes e propostas atuais relativas a
educacado e a saude e esforgar-se continuamente no sentido da sua articulagdo, de forma
critica, planejando e recriando novas bases para a sua praxis. As diferencas culturais e étnicas
devem ser ao mesmo tempo respeitadas e amenizadas através de discussdes, buscando
manter o grupo direcionado para o0 mesmo objetivo, ndo permitindo que estas diferengas
tragam frustragdes individuais.

O professor deve valorizar o conhecimento trazido pelo sujeito aluno, considerar a realidade
como ponto de partida para a construgdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes através do
dialogo, o mais horizontalizado e respeitoso possivel, estreitando assim, o vinculo professor —
aluno. Portanto, o professor deve se preocupar ndo s6 como ensinar, mas também com as
formas de aprender de seus alunos, seus esquemas de assimilagdo e seus padrdes culturais; o
objetivo pedagdgico deve suplantar os procedimentos técnicos de ensino, pois o0 ensino em
saude deve adotar uma acdo educativa critica, autonomizadora, criativa, capaz de se
referenciar na realidade das praticas e nas transformacgdes politicas, tecnoldgicas e cientificas
relacionadas a saude, requeridas pela promog¢ao, desospitalizagéo e vigilancia em saude

-16 -



O curso deve estar atento ao seu contexto social, para que dé respostas as demandas,
superando as concepgbes dissociativas e / ou associativas da relacdo teoria — pratica,
combatendo praticas pedagdgicas dicotomizadas, atribuindo énfase ora ao aspecto teérico, ora
ao pratico, estabelecendo conexdes entre o saber, o saber-fazer e o saber-ser da Enfermagem
e principios e estratégias da articulacdo teoria-pratica e da integracdo servigo-saude-
comunidade.

Enfim, os marcos conceituais politicos do curriculo tém a opgdo por relagbes sociais
democraticas, transformagdes nos modos de pensar e intervir em Saude / Enfermagem,
embasando o perfil do egresso generalista e critico em relagdo a produc¢ao social do processo
saude-doenca-cuidado, que impacta sobre a organizagdo dos servigos, processos de trabalho,
relacdes intersubjetivas em equipe, abordagens multi e interdisciplinares dos problemas,
requalifica a competéncia formal (técnica) integrando-a a competéncia politica, amplia a
concepcgao e a pratica sobre educagado em saude. Requer entrar na “questdo saude” e ir além

dos servigos ou do setor saude.

O Curso de Enfermagem da UFSJ privilegiara para tanto a pedagogia progressista, partindo de
uma analise critica das realidades sociais que sustentam implicitamente as finalidades
sociopoliticas da educagao. O papel do educador sera o de promover o didlogo e a reflexdo
critica com os educandos. Os conteudos de ensino, sempre problematizados, serdo aqueles
que possuem significado para os alunos. A avaliagdo ocorrera durante todo o processo
pedagégico, pois aprender € compreender criticamente a realidade em que o aluno se insere.

A pratica pedagdégica almejada nesse Projeto Pedagdgico do Curso, busca a dire¢cdo da
pedagogia progressista, para a partir dai realmente ocorrer a formagéo de individuos criticos,
reflexivos e competentes de que tratam as Diretrizes Curriculares.

7.2 Concepgao pedagodgica

Para atender a proposta de educag¢ao da UFSJ, o curso de Enfermagem sera orientado por
competéncia e seu curriculo dividido em mddulos.

A inser¢do do aluno de enfermagem se dara desde o primeiro ano académico, na realidade
social e de saude do municipio. O propdsito é coloca-lo frente as necessidades de saude das
populagcdées de modo que processualmente va se responsabilizando por elas, buscando intervir
sistematicamente.

Nos dois primeiros semestres do curso, a Unidade Curricular da Pratica de Integragdo Ensino
Servigo e Comunidade (PIESC), se desenvolvem integralmente com o curso de medicina, com
foco na pratica da atengéo primaria a saude, na qual se contextualizam os conteudos tedricos,
distribuidos pelas unidades curriculares, as quais visam, tdo somente, sistematizar elementos
para a construgdo de competéncias. Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inserir 0s
estudantes na pratica da saude coletiva.

Os semestres subsequentes sao especificos da formacdo do enfermeiro e acrescentam ao
foco dado a atengdo primaria a saude, dividindo espago com esse, a atengdo de nivel
secundario e nucleos integrados de saude (nivel complementar da assisténcia) e a formagéao
hospitalar necessaria para a formacao do enfermeiro generalista.

Além disso, no Campus Centro Oeste Dona Lindu, a UFSJ quer dar particular atengcao as
praticas pedagodgicas. Espera-se muito que o protagonismo estudantil seja exercitado em alta
escala, favorecendo o amadurecimento da autonomia e da capacidade de auto-aprendizagem.
Espera-se que o professorado se imbua da absoluta necessidade de praticar a
interdisciplinaridade e que a conexdo entre ensino-pequisa-extensdo seja aprofundada.
Espera-se ainda conseguir uma grande ades&o aos projetos de iniciagéo cientifica.

A interagéo entre os gestores dos sistemas educacionais e do SUS deve permitir a criacdo de
condi¢cdes reais para o aproveitamento de ambos os sistemas, na perspectiva de garantir
melhor qualidade técnica e conceitual para a ateng¢ao aos individuos e a populagao, e para o
processo de ensino-aprendizagem.
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A UFSJ esta consciente do desafio de renovar as metodologias de ensino e orientar a pratica
nessa perspectiva. Para tanto, pretende implantar o planejamento conjunto das propostas das
agbes educativas em reunides pedagdgicas regulares, em que representantes dos docentes,
discentes e dos servigos de saude se responsabilizem pelo acompanhamento e avaliagdes
periddicas do processo de ensino-aprendizagem. Avaliagdes bem feitas contribuem para o
crescimento pessoal e profissional do educando bem como para o aprimoramento do préprio
processo educacional, asseguram que a instituicdo esta formando enfermeiros dotados dos
atributos minimamente necessarios para o desempenho de suas atividades futuras.

7.3 Estratégias de ensino-aprendizagem

O conteudo a ser aprendido e apreendido pelo estudante tera origem na proépria realidade. A
partir da pratica em servico, necessidades de compreenséo e aprendizagens surgirdo e serao
trabalhadas por meio das informagdes docentes, da reflexdo e integralizagdo de elementos
tedricos. O objetivo dessa metodologia é retornar o aprendizado a pratica, na forma de
intervengdo sobre a mesma e desenvolver, no estudante a capacidade e o desejo de estudar,
as habilidades auto-didaticas e uma atitude profissional critica e reflexiva. Ao mesmo tempo,
essa proposta pedagdégica tem o potencial de agir sobre o servigo de saude em que a pratica

discente acontece, no sentido de qualifica-lo continuamente.

Isso significa que o conteudo didatico assume o fendmeno sécio-existencial humano, do qual
faz parte o processo saude-adoecimento. Para garantir essa premissa, é oferecido ao
estudante de Enfermagem da UFSJ acesso as seguintes unidades e espacos de
aprendizagem:

a) Atividades expositivo-participativas de natureza tedrica, mas, contextualizada na
pratica, destinadas ao coletivo discente, sobre temas necessarios ao aprendizado e a
formacgéao pessoal e profissional de cada estudante;

b) Biblioteca e recursos de informatica para estudos auto-dirigidos;

c) Laboratério de anatomo-fisiologia, patologia, quimica e bioquimica, farmacia e
laboratério de habilidades e simulagao.

d) Pratica em servico, preceptorada pelos enfermeiros e outros profissionais do SUS
lotados na rede-escola, e acompanhados pelos docentes do curso a ética da proposta
pedagégica do curso;

e) Supervisdo da pratica;

f) Unidades eletivas de complementagao curricular (unidades curriculares optativas);

g) Estagios supervisionados em todos os niveis de atengéo, buscando a integralidade da
assisténcia na atencdo primaria a saude, na comunidade, nos estabelecimentos de
média e alta complexidades;

h) Proposta de internato rural;

Cada uma dessas modalidades tem suas especificidades, conforme abaixo se apresenta.

A) Unidades curriculares em forma de aulas expositivo-participativas sobre temas
necessarios ao aprendizado e a formagdo do estudante. Os conteudos curriculares estdo
articulados segundo os eixos de conhecimento:

» Ciéncias Biolégicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de
bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes
do processo saude-doenga no desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem;
Nesse eixo de conhecimento encontra-se a Unidade Curricular de Bases Biolégicas da
Pratica de Enfermagem (BBPE).

» Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e
legais, no nivel individual e coletivo, do processo saude-doenca; Nesse eixo de
conhecimento encontra-se a Unidade Curricular de Bases Psicossociais da Pratica de
Enfermagem (BPPE).

» Ciéncias da Enfermagem — neste tépico de estudo, incluem-se:
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e Fundamentos de Enfermagem — os conteudos técnicos, metodoldgicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem
no ambito individual e coletivo;

e Assisténcia de Enfermagem — os conteudos (tedricos e praticos) que compdem
a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianga,
ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes
sdcio-culturais, econémicos e ecoldgicos do processo saude-doenga, bem
como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem;

e Administracdo de Enfermagem — os conteudos (tedricos e praticos) da
administragdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem;

e Ensino de Enfermagem — os conteudos pertinentes a capacitagcdo pedagdgica
do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

Nesse eixo de conhecimento encontram-se as Unidades Curriculares de Bases Psicossociais
da Pratica de Enfermagem, Processo de Cuidar em Enfermagem (PCE) e o PIESC.

B) Biblioteca e recursos de informatica para estudo auto-dirigido - Esses espagos contém
0s recursos e condigbes necessarias para que os estudantes tenham condigdes de efetuar
seus estudos auto-dirigidos.

C) Laboratério de anatomo-fisiologia, patologia, bioquimica e laboratério de habilidades
e simulagéao - Esse laboratério é estruturado e equipado de modo a permitir o aprendizado do
aluno. Fazem parte dos equipamentos, manequins de simulagédo de procedimentos, anatomia e
fisiologia, microscopios, aparelho de ultrassonografia, 1dminas de histologia e patologia,
eletrocardiografo, softwares didaticos, livros e instrumental que permita o treinamento de
procedimentos técnicos e a compreensao biolégica do fenbmeno saude-adoecimento.

D) Pratica em servigo, preceptorada pelos enfermeiros do SUS lotados na rede-escola e
acompanhadas pelos docentes do curso - Os estudantes sdo alocados nas unidades
assistenciais do SUS de Divindpolis, desde as unidades de saude da familia - USF até os
hospitais. No primeiro e segundo semestres, por exemplo, distribuem-se grupos de até 10
estudantes, sendo 5 estudantes de enfermagem e 5 de medicina em cada USF/UBS, os quais
se integrarao a respectiva equipe assistencial, junto com a equipe de saude da familia e outros
profissionais da atengao basica e sob a preceptoria da enfermeira do servigo.

Simultaneamente, o estudante inserido na equipe de saude da familia e/ou outros servigos da
atencdo primaria em saude, dela passando a fazer parte, compartilha com ela sua rotina e seus
problemas, participando cada vez com mais autonomia técnica e capacidade de colaboragao.
Nesse sentido, além de prestar cuidados ampliados a um grupo de pessoas portadoras de
variados problemas biolégicos e psico-sociais, participa da gestdo e das acbes assistenciais
individuais, coletivas, de promogédo da saude e de vigilancia em saude de competéncia do
servigo. Faz, inclusive, visitas domiciliares e executa outras a¢des dentro dessa competéncia. A
medida que for evoluindo no curso, transitara pelos outros niveis da assisténcia em saude, com
a mesma proposta participativa.

O desenvolvimento de pesquisas, que retornem a pratica em forma de intervengédo para a
melhora do servi¢o de saude, faz parte deste projeto.

E) Supervisdo da Pratica - para cada 4 horas/aulas de pratica, 1 hora/aula é reservada para
discussao das atividades vivenciadas na pratica . Nessa modalidade de ensino, quando os
alunos se encontram na atengdo primaria (ESF), os preceptores participam da
supervisao,inserindo-se nesse processo desde a sua concepgdo. Assim, eles sdo co
responsaveis e parceiros na formagao do enfermeiro.

F) Atividades curriculares complementares - Essas atividades visam atender a Resolug&o n°
3, art. 8° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
oferecendo aos estudantes oportunidades de aperfeigoamento e complementagdo da sua
formag&o. Metodologicamente, propde-se que cada estudante, apoiado por seu orientador,
desenvolva uma atividade cientifica, didatica, técnica ou cultural do seu interesse ou

-19-



necessidade, por meio da qual possa acrescentar elementos importantes a sua formagao
pessoal e profissional. Esses momentos podem ser presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias, estagios, programas de iniciacdo cientifica, programas de extens&o, estudos
complementares e cursos de outras areas afins.

A UFSJ considera que a educagao é um processo criticamente assumido pelo educando
cabendo ao educador mobilizar os meios adequados para motivar o aprendiz no processo
ensino-aprendizagem, facilitando o desabrochar de suas potencialidades.

As atividades complementares articuladas ao ensino estao regularmente vinculadas as praticas
profissionais dos estudantes, e a prestacdo de servigos diversos a comunidade, além de
atividades estaveis de intercAmbio e parceria com organizagdes nao-governamentais,
empresas e 6rgdos do Governo, que participam de parceria nas areas cultural e social

(atividades extra-classe).

Desta forma, atividades extra-classe serdo consideradas atividades complementares,
incentivando o aluno a participar de experiéncias diversificadas que contribuam para a sua
formagé&o humana e profissional, atendendo as diretrizes nacionais do ensino em Enfermagem.
Abrangem atividades de educagdo continuada, direcionadas a formagdo de pessoal para
ingresso e/ou requalificagdo para o mercado de trabalho, bem como programas de agao
comunitaria e/ou prestacao de servigo a sociedade.

As atividades complementares serdo desenvolvidas conforme normas estabelecidas pelo curso
e aprovadas pela Universidade:

» Todas as atividades consideradas como complementares, devem ser obrigatoriamente
comprovadas. Os documentos que comprovam a referida atividade devem ser
encaminhados para a Coordenagédo do Curso ao final de cada semestre para serem
acrescidas em ficha especifica do aluno;

» O estudante devera acumular 120 (cento e vinte) horas complementares, ao longo do
curso, sendo 20 horas por semestre, contabilizando no maximo 10 (dez) horas em
cada tipo de atividade (Tabela 2);

» As atividades complementares a serem reconhecidas pelo Curso devem estar em
consonancia com o PPC e aprovadas pela Coordenacgdo do Curso;

» As atividades complementares devem ser realizadas durante o periodo em que o
estudante esteja regularmente matriculado no Curso de Graduagéo.

As atividades complementares abaixo ja estdo previstas no PPC:

Atividades complementares da primeira semana: Na primeira semana do primeiro periodo
se dara a semana de Iniciacdo aos Métodos de Aprendizagem e Pesquisa que tem por objetivo
integrar o aluno na Instituicdo e no Curso, através do conhecimento do campus, dos
professores, colegas, principais cenarios de pratica, laboratérios e biblioteca e introduzi-lo nos
métodos de pesquisa de informagédo que utilizara nos primeiros anos do curso para estudo e
realizagdo de pesquisas.

Os alunos seréo informados e terdo oportunidade de discutir os principios, diretrizes, objetivos
e programa do Curso quando sera apresentado o Projeto Pedagdgico do Curso.

A capacitagdo para busca de informagéo e utilizagdo da biblioteca sera realizada pelo corpo
docente para grupos de cinco a dez alunos. Se necessario os alunos receberédo capacitagéo
em informatica para busca de informacao.

As atividades deverao contar com a participacao inicial dos pais que seréo esclarecidos sobre
0s objetivos e caracteristicas do Curso e terdo suas questdes discutidas e esclarecidas. O
contato com os pais visa também o estabelecimento de vinculo do Nucleo de Apoio
Psicopedagdgico ao Aluno com a familia para apoio e resolu¢cado de eventuais problemas do
aluno durante a sua formagao.

Para cumprir os objetivos serdo organizadas atividades culturais, cientificas e de lazer. Estas
deverao ser organizadas pelo Diretério Académico, docentes e Coordenagéo do Curso.
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O aluno nao sera avaliado nesta atividade, mas, a mesma devera ser avaliada pelos alunos e
docentes. A avaliagédo sera qualitativa oral em grupos de dez alunos ou escrita por respostas a
questdes abertas semi-estruturadas.

Mesas redondas: do primeiro ao terceiro periodo sédo previstos conferéncias ou mesas
redondas sobre temas polémicos referentes aos moédulos integradores. Os estudantes
seguindo a divisdo dos grupos do PIESC serao responsaveis pela organizagao juntamente com
os professores e coordenador do curso. Essas mesas redondas serdo realizadas no periodo
noturno para facilitar a participagao dos profissionais do servico.

Tabela 1. Modalidades de atividades complementares, Curso Enfermagem UFSJ.

do 1°

Primeira
periodo

semana

Atividades desenvolvidas na
12 semana no do curso de

10 horas

enfermagem para 0s
estudantes do primeiro
periodo
Apresentacéo de trabalho Congresso, seminario, | Cada trabalho vale 10
simpdsio horas
Publicagéo de artigo cientifico | Periddico indexado, | Cada publicagdo vale 20

(artigo efetivamente publicado
ou com aceite final de
publicacdo); capitulos de livro.

especializado, com comissao
editorial, sem a necessidade
de ser o primeiro autor.

horas

Participagdo, como membro
efetivo, em eventos cientificos

seminario, jornada,
congresso

forum,

Sera computado o numero
de horas estabelecido no
certificado do  evento,
sendo validadas no
maximo 10 horas para
cada evento.

Participagdo, como membro
efetivo, em outras atividades

Extensao universitaria

No maximo de 10 horas
para cada evento.

Participagdo em apresentagao

Trabalho de conclusdo de

Serao computadas 4 horas

elou defesa publica | curso, monografia, | para cada participagédo
promovidas por IES dissertacao e tese

Cursos dirigidos | Realizados por instituicdes | Verificar o total de horas do
especificamente a | reconhecidas pelo Colegiado | curso - Maximo 10 (dez)

académicos e profissionais de

de Graduacgao do Curso.

horas para cada curso

nivel superior da area de

saude

Monitoria em disciplinas do | Minimo de um semestre | Maximo de 20 (vinte) horas

Curso completo para cada
monitoria/semestre

Estagio ndo  obrigatério, | Estagio realizado sob | Maximo de 20 (vinte) horas

remunerado ou ndo em | intermediagdo da UFSJ para cada semestre

instituicbes de saude.

Participagéo em outras | Agdo comunitaria reconhecida | Cada uma hora realizada

atividades pela UFSJ. equivale a uma hora em

atividade = complementar,
sendo no maximo 10 (dez)
horas para cada
participagéo.

Iniciagao cientifica

Participagdo em pesquisa,
com ou sem bolsa de

Serao
horas

computadas as
constantes no
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iniciagdo  cientifica, com | certificado, no maximo de
pesquisador ou grupo de | 20 (vinte) horas para cada
pesquisa / instituicdo | semestre

reconhecida pela UFSJ.

Organizagao de eventos Comisstes do Colegiado e | Verificar o total de horas do
Orgdos de Representacdo | evento - Maximo de 10
Estudantil reconhecidos pela | (dez) horas para cada

UFSJ. semestre.
Organizagdo de conferéncias | Organizagdo das mesas | Serao computadas 10
e/ou mesas redondas redondas previstas nos | horas para cada
mddulos integradores. organizagéo de conferéncia

ou mesa redonda.

G) Estagios supervisionados - Essas atividades visam atender a Resolugao n° 3, Paragrafo
Unico das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, quando
sera assegurada a supervisdo do estudante pelo docente, com efetiva participagdo dos
enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria
minima do estagio curricular devera totalizar 20% da carga horaria total do curso.

O estagio supervisionado curricular busca o desenvolvimento da autonomia dos educandos,
favorecendo sua capacidade de compreender e se posicionar diante do mundo do trabalho em
saude. O aprender em situa¢cdes novas, o conviver e acolher a diversidade é algumas das
questdes relevantes na formagao do enfermeiro.

Os Estagios Curriculares | e |l serdo realizados no municipio de Divinépolis, e em outros
municipios da Macrorregiao Oeste na modalidade de Internato, mediante estabelecimento de
convénios com as Prefeituras e com Instituicdes hospitalares e outros servigos que oferegcam
condi¢cdes para o desenvolvimento das competéncias/habilidades do estudante do 8° e 9°
periodos.

Antes de iniciar o estagio o docente tutor fara uma visita técnica ao campo de estagio para
reconhecimento das condi¢des de ensino-aprendizagem, entrosamento com a equipe,
levantamento de expectativas em relagdo a parceria universidade/servico e elaboracdo de
plano coletivo de trabalho. O estagio curricular também sera preceptorado pelos enfermeiros
do SUS, lotados na rede-escola e supervisionados pelos docentes do curso.

Para realizagdo dos estagios, todos os estudantes passaréo obrigatoriamente, no somatério do
8° e 9° periodos, pela rede basica e rede hospitalar, totalizando 816 horas . No entanto, &
facultado ao estudante ser escalado com uma carga horaria maior para o campo de estagio
conveniado que atenda melhor as suas aspiragdes e interesses de aprendizagem.

Com o estagio supervisionado estudantes, docentes e profissionais de enfermagem sao
chamados a confrontar conceitos e reflexdes com a pratica profissional, levando a praxis, que €
a pratica pensada. Torna-se assim necessario desenvolver observagdes e analises e propor
sinteses pessoais para impulsionar a propria experiéncia profissional.

H) Internato Rural — O internato em enfermagem & uma proposta do Campus Centro Oeste
Dona Lindu/UFSJ e oportuniza ao estudante desenvolver, por meio de um trabalho em equipe
multiprofissional, o desempenho de atividades assistenciais, gerenciais, educativas e de
pesquisa cientifica em diferentes niveis de atengdo. O internato é desenvolvido nas areas da
atengdo basica e hospitalar contribuindo para a formagdo de um enfermeiro generalista que
desenvolva uma pratica comprometida com as necessidades de saude da populagdo, com
autonomia, raciocinio investigativo, criatividade, com capacidade de comunicagéo, resolugéo
de problemas, trabalho interdisciplinar e transdiciplinar, valorizando acima de tudo o ser
humano na sua dimenséo ética, de cidadania e de solidariedade.

Os cenarios para o internato rural serdo os municipios pertencentes a Macrorregional

Oeste/MG, objetivando o processo ensino-aprendizagem do aluno e a contribuicdo para
melhorias na qualidade da assisténcia em saude e consolidagao do SUS.
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7.5 Avaliagao do processo ensino-aprendizagem

A palavra avaliagado, do ponto de vista da etmologia, significa dar valor, julgar. Entretanto, a
emissdo de juizo de valor esta relacionada a critérios que sado definidos segundo uma
determinada concepg¢do de mundo, sociedade, ser humano e educagédo e que, via de regra,
orientam uma tomada de decis&o. A avaliagdo deve ser percebida como um aspecto do fazer
pedagégico. Assim o sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem no curso adota
uma linha progressista do processo educativo, onde a avaliagdo é concebida como diagndstica,
processual, continua e formadora.

A avaliagdo é um instrumento necessario aos docentes/discentes, instituicdo/docentes no
processo de construgdo dos resultados que se planejou obter, bem como para a orientagdo de
suas agoes e o aprimoramento das suas relagdes. Tudo isso visando uma reflexao constante e
ética, consciente e pragmatica de todo o processo contextual.

O processo avaliativo depende de uma construgdo conjunta de propostas justas e éticas, e
deve constituir-se num processo de aperfeicoamento continuo e de crescimento qualitativo,
devendo pautar-se sempre nas competéncias tragadas para o curso.

7.5.1 Avaliagao do Discente

A avaliagéo discente, além de instrumento organizador das praticas pedagdgicas do curso, é
parte constitutiva da formacdo do homem, cidadao, profissional na medida em que produz,
reproduz e dissemina concepgdes e valores. Como parte integrante do curriculo do curso e
estreitamente vinculado aos seus objetivos e finalidades, o processo avaliativo da
aprendizagem do aluno tem por finalidade precipua retroalimentar e redirecionar, quando
necessario, o seu processo de formacdo profissional, evidenciar o desenvolvimento e as
aprendizagens, além de favorecer e oportunizar a efetiva construgdo das mesmas.

Deverd, pois, possibilitar o acompanhamento do desenvolvimento do aluno em todos os
aspectos que integram seu desenvolvimento global como pessoa e cidadao. Por conseguinte,
nao se constitui em um elemento apenas definidor de aprovagdes ou reprovagoes, configura-se
como instrumento educativo, comprometido com os principios e pressupostos que organizam e
fundamentam a UFSJ e o Curso de Enfermagem, projetando-se como instrumento dialético.

O processo de avaliagdo do desempenho do aluno é processual, continuo, diagndstico,
mediador, intervencionista, no sentido de buscar alternativas para resolver problemas
detectados no processo de ensino-aprendizagem-educagdo-desenvolvimento ou para
aperfeicoar seus acertos e conquistas. Deve desenvolver-se ao longo de um processo
educativo permanente de reflexdo e anadlise, que se processara a partir das seguintes
modalidades de avaliagdo: diagnéstica — verificando os conhecimentos anteriores dos alunos
e as condi¢des para aprender o novo; formativa — identificando dificuldades / limites a serem
superados; somativa — verificando o aproveitamento do aluno, envolvendo todos os
participantes do processo pedagdgico e estar estreitamente vinculada aos principios e
objetivos que fundamentam o curso.

Seguindo disposi¢des regimentais da UFSJ, o resultado do aproveitamento discente é obtido
por meio de avaliagbes cumulativas/parciais efetivadas ao longo do periodo letivo, que
englobam modalidades diversas como: pesquisas individuais e/ou interativas, grupos de
discussao, relatérios; provas orais e escritas, arguigdes; portifdlio; atividades nos laboratérios,
ensinos clinicos, estagios curriculares, nas atividades complementares, internato ou quaisquer
outras atividades realizadas com planejamento, orientagdo e supervisdo docente e que
resultem na avaliagdo do conhecimento por atribuicdes de conceitos.

Ao final do curso, sera solicitado ao aluno o desenvolvimento de um trabalho de pesquisa a ser

computado como Trabalho de Conclusdo de Curso -TCC e como um dos instrumentos que
evidenciem seu aproveitamento e qualidade de formagao profissional.
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A freqUéncia as aulas (cumprimento obrigatério de 75%) e a participagdo em eventos sécio-
culturais e/ou técnico-habilitacionais devem constituir-se em permanente atividade
socioeducativa de intercAmbio de conhecimentos, de experiéncias culturais e de pratica
profissional e de vida, cujos indicadores serdo parametros para a qualidade do ensino buscada
pela Instituicao.

A flexibilidade do processo de avaliagdo impde uma certa liberdade e autonomia da
coordenacdo e do docente para reorganizar e adaptar os conteudos programados as
necessidades dos alunos. O processo, como um todo, mostra-se complexo, pois exige
adaptagdes intrinsecas as disciplinas que tém como énfase a pratica. E importante ressaltar
que todo processo depende de uma construgédo conjunta de propostas justas e éticas. Por isso,
toda e qualquer avaliagdo permeara habilidades necessarias, tais como compromisso,
responsabilidade, respeito, solidariedade, lideranga, interacao e participagéo entre os pareos.

7.5.2 Avaliagado do Docente

Os Planos de Carreira e de Capacitagéo Docente tém, na qualidade do corpo docente, a sua
verdadeira esséncia, uma vez que quanto maior as titulagdes do quadro de professores,
maiores sao as possibilidades da produgao cientifica e da qualidade do ensino. Todavia, €
imprescindivel que, toda atividade docente, seja direcionada no sentido de atingir metas e
objetivos institucionais. Dai constituir-se, a avaliagao docente, pressuposto de uma pratica
pedagégica democratica e condigdo primeira de qualidade e exceléncia dos servigos prestados
pela Instituicao.

A UFSJ entende que a qualidade do ensino oferecida é alicergada no nivel dos seus alunos, no
programa curricular e principalmente na competéncia, dedicagdo e responsabilidade do seu
corpo docente. Procura consolidar-se como uma instituicdo que busca continuamente o
aperfeicoamento de suas agdes, consubstanciado nas especificidades locais e regionais,
especialmente sob o0 aspecto de organizagdo econdmica da produgédo e das manifestagoes e
demandas socioculturais da populagéo.

O sistema de avaliagdo do docente abrangera:

» consulta aos discentes sobre a performance do professor em indicadores especificos, com
foco na competéncia profissional, na habilidade didatica e no relacionamento interpessoal;

» procedida pela Coordenacdo do Curso de Enfermagem, em acdo integrada com a Pro-
Reitoria de Ensino de Graduacdo/Coordenacido de Ensino/Nucleo de Avaliagao
Institucional, centrada na apreciagdo das atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
gestdo universitaria desenvolvida pelo docente.

Entretanto, o processo de avaliagdo ndo podera desconsiderar o contexto no qual o sujeito esta
envolvido (discente efou docente). A UFSJ buscara promover a valorizagdo da ética
profissional, como instrumento de ensino e poder, para proceder as reformas curriculares e
reconhecer as diferencas entre os pareos e sensibiliza-los para as mudancas.

8. AESTRUTURA MODULAR DO CURSO

DISCIPLINAS

1 PCE | BPPE | P'EISC

2 PCE Il BPPE Il PIESC
Il

PIESC

3 PCE Ill BPPE Il m
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PCE IV BPPE IV

PCEV BPPE V
PCE VI BPPE VI
PCE VII BPPE VII

ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Legenda

Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia

PCE Processo de Cuidar em Enfermagem

Bases Biologicas da Pratica em Enfermagem

BPPE Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem

Metodologia cientifica/ Bioestatistica

Pratica de Investigacéo Cientifica

Pratica de Integracdo Ensino Servico e Comunidade - Inclui AS e AT a partir
do 4° periodo

Estagio Curricular Supervisionado

Trabalho de Conclusao de Curso

O quadro acima mostra a distribuigdo das atividades obrigatérias ao longo do Curso.
Pratica de Integragao Ensino Servigo e Comunidade - PIESC

Esta atividade € o nucleo do planejamento integrado do curso nos trés primeiros anos sendo
seus conteudos, estruturados de acordo com as atividades que o aluno vai progressivamente
desenvolvendo sob supervisdo, de forma a dar respaldo a sua pratica.

Constitui-se a partir das atitudes e habilidades psicomotoras que o aluno deve aprender da
pratica tendo como base as competéncias esperadas para a sua atuacgao profissional.

Tem inicio desde o primeiro periodo, respeitando as limitagdes do aluno e as questbes éticas
de sua atuacao junto aos usuarios e pacientes. As atividades sdo programadas tendo por base
0s seguintes principios:

1 Devem ser importantes para a pratica profissional do egresso, isto &, fazer parte das
competéncias exigidas na pratica profissional de acordo com o perfil exigido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagdo em enfermagem.

1 Serem uteis para o Paciente, Comunidade e Servico ou Instituicdo onde for
implementada.

2 Serem possiveis de serem realizadas por todos os alunos, isto é, deve levar em conta
as condigdes dos cenarios de pratica disponiveis para a realizagdo das mesmas.

3 Nao devem ser fisicas, psiquicas ou culturalmente lesivas ao usuario e comunidade.

4 Nao devem ser fisicas, psiquicas ou culturalmente lesivas ao estudante. O potencial e
limitagbes do estudante devem ser considerados.

5 Devem ser discutidas, adequadas e previamente acordadas com os profissionais de
saude ou outras instituicbes nas quais se desenvolve.

6 Devem ter uma estruturagdo e sistematizacdo minima que assegure a orientagdo e
aproveitamento do tempo do estudante, preceptores, professores e usuarios. O grau de
estruturacdo vai diminuindo ao longo do curso para possibilitar aos alunos a
experiéncia em resoluc¢ao de problemas, tomada de iniciativas e decisoes.

7 Devem ser realizadas sob supervisdo do professor e/ou do preceptor. A supervisao
pode ser realizada a distadncia dependendo do grau de complexidade da atividade,
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considerando-se os componentes psicomotores, de comunicagdo e atitudinais da
mesma.

8 Devem ser sincronicamente integradas ao conteudo teérico do curso de forma que
permita ao estudante a reflexdo aprofundada e substanciada de suas acoes.

Tem por objetivos gerais de aprendizagem:

1 Aintegracao teoria-pratica;

1 Sensibilizagdo para o conhecimento e busca de informagéo;
Desenvolvimento de habilidades e atitudes exigidas na clinica e na atuagao junto a
comunidade, em niveis de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitacao;

3 Aprendizagem da comunicacédo geral e de educacdo em saude e com os pacientes,
usuarios e comunidade;

4 Capacitagao para trabalho em equipe;

5 Conhecimento da realidade social e de saude local e regional;

6 Introducdo a semiologia e a pratica de enfermagem;

7 Desenvolvimento de habilidades no gerenciamento do cuidado e dos servigcos de saude.

As atividades incluem atuacdo coletiva junto a comunidade, atuagdo individual junto aos
usuarios, acompanhamento de idosos, criangas, adultos e gestantes com objetivo de promogao,
prevencao e assisténcia em nivel de aten¢ao primaria.

A partir do 2° ano as atividades incluem a consulta enfermagem sob supervisdo nas ESF e
também nas UBS de modo que o estudante possa adquirir habilidades da assisténcia em
enfermagem na saude da crian¢a e adolescente, da mulher, do adulto e do idoso nos diversos
cenarios. Também sdo acrescidas atividades ligadas a educagdo em saude e a gestado dos
servigos de saude.

O estudante tera supervisdo em grupo no cenario de pratica e campus por professores e
profissionais do servi¢o. Para cada 3 horas de pratica o aluno devera contar com uma hora de
supervisao pelo professor.

Para se atingir um dos principais objetivos gerais do curso, de aprendizagem em equipe e
integracao inter-profissional, esta atividade podera ser desenvolvida junto com os demais
alunos da éarea da saude que, como os alunos do curso de enfermagem, deverdo estar
integrados as Equipes de Saude da Familia e participando dos mesmos cendrios de pratica. Os
alunos deverao exercer atividades que sejam comuns a todos e as especificas do seu curso
sem perder, entretanto, o objetivo de interdisciplinaridade e trabalho em equipe.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia - UE

A Unidade Curricular tem por objetivo formar um profissional com habilidade para atuagao
adequada, eficaz e rapida nas situagcdes de emergéncia/urgéncia em pequenas comunidades
ou cidades maiores. As atividades se mantém ao longo de todo o curso, culminando com o
estagio curricular supervisionado. Toda a capacitagdo em urgéncia emergéncia, em nivel de
atencdo primaria, iniciando-se com o suporte basico de vida, deve ser repassada pelos alunos
de enfermagem e de medicina a grupos definidos da comunidade, como forma de prestagéo de
servigos e com o objetivo de formagao do aluno em educagao para a saude.

A avaliagdo, nesta disciplina sera planejada de acordo com o conteudo, podendo ser feito
através de estagbes estruturadas e/ou avaliagbes cognitivas, orais ou escritas.

Como a disciplina se concentra em uma semana por semestre, a avaliagdo serd somativa e ao
final da disciplina.

Bases Psicossociais da Pratica de Enfermagem - BPPE
Esta unidade curricular tem por objetivo abordar de forma integrada o conhecimento tedrico

das areas de Saude Coletiva, Antropologia, Sociologia, Etica, Histéria e Legislagdo de
Enfermagem e Educagao que sustentam a pratica profissional.
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Esta unidade curricular serd desenvolvida até o sétimo periodo, sob a forma de grupos de
discussao, seminarios, mesas redondas ou aulas expositivas interativas.

A avaliagéo sera formativa e somativa. As avaliagbes formativas deverdo ocorrer antes e apos
as avaliagbes somativas. As avaliagbes somativas serdao cognitivas sob forma de provas orais
ou escritas abertas ou estruturadas, como multipla escolha, dependendo do conteudo a ser
avaliado. Apds a correcdo da avaliagdo somativa, a mesma devera ser discutida em grupo com
alunos. A discussao fara parte da carga horaria da disciplina.

Bases Bioldgicas da Pratica de Enfermagem - BBPE

Esta unidade curricular abrange os conhecimentos biolégicos basicos que sustentam a pratica
de enfermagem e do estudante.

O conteudo deixa de ser concentrado nos primeiros periodos e passa a ser distribuido ao logo
dos trés anos e meio do curso, tendo como critério de alocagédo nos periodos as praticas que
estdo sendo desenvolvidas pelo estudante, visando a integragéo tedrico/pratica.

Com o objetivo de otimizar o aprendizado do aluno esta unidade curricular prevé também a
pratica dos alunos nos laboratérios basicos, em turmas de 25 alunos e deve ser integrada a
pratica no laboratério de habilidades.

A avaliagdo do conteudo tedrico sera formativa e somativa. As avaliagdes formativas deverao
ocorrer antes e apds as avaliagbes somativas.

A avaliagdo da parte pratica sera desenvolvida no laboratério de bases biologicas. As
avaliagbes do conteldo tedrico serdo cognitivas, sob forma de provas orais ou escritas abertas
ou estruturadas, como multipla escolha, dependendo do conteudo a ser avaliado. Apés a
correcdo da avaliagdo somativa, a mesma devera ser discutida em grupo com alunos. A
discussao fara parte da carga horaria da disciplina.

Processo de Cuidar em Enfermagem - PCE

Esta unidade curricular abrange os conteudos tedrico-praticos relativos a semiologia e
semiotécnica, comunicagao terapéutica, aspectos éticos e legais da profissédo, assisténcia de
enfermagem as necessidades humanas basicas, assisténcia ao portador de sofrimento mental,
precaucdes padrdes, sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, organizagéo do servigo de
saude e enfermagem e educacgao para a saude. A unidade curricular devera ser desenvolvida
sob a forma de discussdo em pequenos grupos de teoria e casos e devera ser integrada,
sobretudo, com a unidade curricular de Bases Biolégicas da Pratica de Enfermagem e Pratica
de Integracdo Ensino/Servigo/Comunidade, nos varios cenarios dos servigos. Estas deverédo
ser planejadas e executadas conjuntamente.

Nessa unidade curricular, além da pratica em servico e comunidade, o estudante devera ter
acesso a manequins e pegas para treinamento de habilidades propedéuticas e terapéuticas,
sobretudo informatizados (softwares) como auxilio no aprendizado das habilidades e conteudos
basicos, propedéuticos e terapéuticos.

Estas atividades sdo continuadas ao longo de todo o curso sendo somente parcialmente
sistematizada, pois parte do tempo em laboratério devera ser livre para que os alunos possam
atender suas necessidades individuais, sob monitoria ou sozinhos.

Metodologia Cientifica/ Bioestatistica - MC

A unidade curricular aborda os conteudos de epistemologia e filosofia da ciéncia, metodologia e
biocestatistica. Tem por objetivo levar a reflexdo sobre a natureza do conhecimento cientifico,
sobre a produgéo deste conhecimento na area da saude e preparar o aluno para elaborar, sob
orientagdo, o projeto de pesquisa que desenvolvera ao longo do curso. O conteudo de
biocestatistica visa também preparar o aluno para lidar com dados epidemiolégicos ao longo do
curso e na pratica profissional e para a avaliagdo de estudos quantitativos da literatura em
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saude.

Esta unidade curricular, administrada sob forma de aulas expositivas e grupos de discusséo se
mantém até o terceiro semestre do curso. A partir do quinto semestre é substituida pela pratica
da pesquisa sob orientagao.

Pratica de Investigacgao Cientifica - PIC

Tem por objetivo desenvolver no estudante o olhar e raciocinio cientifico, prepara-lo para e
habitua-lo a produzir conhecimento a partir de sua pratica profissional. As pesquisas
desenvolvidas deverao responder as questdes da pratica do estudante e do servigo levantadas
nas praticas multiprofissionais. O objeto e objetivos de investigacdo deverdo ter, em sua
definicdo, a participagéo dos gestores e profissionais de saude onde o estudante atua.

A pesquisa devera ser desenvolvida em grupo de trés alunos sob orientagdo de um docente
para grupo de seis alunos. A orientagdo dos alunos fara parte da carga horaria docente do
orientador e da carga pedagdgica do aluno.

Prevé-se um tempo livre de dezoito a doze horas semanal. Nesse tempo livre o aluno, além de
lazer e descanso, se dedicara a pesquisa, ao estudo.

PRIMEIRO PERIODO DE ENFERMAGEM
Competéncias:

v’ Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em
suas expressoes e fases evolutivas;

¥'Introduzir as relagdes entre salide e Estado nos diversos niveis da atengéo;

v'Participar da composigéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de salde;

v'Compreender a politica de salide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populagoes;

v'Conhecer os aspectos morfologicos- celular-molecular e anatdmico, do corpo humano;

v Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

v Conhecer os fundamentos de educagdo como bases para o processo educativo na
enfermagem;

v/ Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude;

¥'Prestar assisténcia de enfermagem na urgéncia e na emergéncia;

v'Conhecer a pesquisa como ciéncia, conceito, tipos, finalidades e instrumentos.

Médulos Integradores do 1° periodo

Disciplina Carga horaria Contetido Duraca
o/lsem
T P T MODULOS INTEGRADORES
PIESC | - 68 68 |Atengéo primaria em Saude 1
BBPE | 102 51 153 | Crescimento 2
BPPE | 102 102 | Vigilancia em saude 2
Nutricao 2
PCE 34 34 68 Educacgéo para a saude 2
Familia 1
SUS 2
O ser humano: construcio social e subjetiva 2
e Suporte basico de vida
EUI ) 17 17 ° Res;usczltagao em afogamento 1
e Aspiragao de corpo estranho
e Imunizacdo anti-tetanica
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e Biossegurancga no suporte basico
Primeiros socorros
Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem

Avaliagées 2

MC | 34 - 34 | Epistemologia e filosofia da ciéncia 16

TOTAL 272 170 442

Unidades Curriculares do Periodo
Pratica de Integragao Ensino Servigo e Comunidade |

Ementa: area de abrangéncia e de influéncias das UBS, territorializagdo e organizagao
comunitaria, bem como o cuidado de enfermagem ao individuo, familia e comunidade.

Processo de Cuidar em Enfermagem |

Ementa: Estruturas, mecanismos funcionais, semiologia e semiotécnica geral do sistema
musculo-esquelético e neurolégico. Introducdo as técnicas béasicas do exame fisico e
antropometria.

Bases Bioldgicas da Pratica Enfermagem |

Ementa: Conhecimentos biolégicos basicos que sustentam a pratica enfermagem e do
estudante anatomia, biologia celular e molecular, histologia, fisiologia, bioquimica, genética,
imunologia, patologia.

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem |

Ementa: O ser humano histérico e socialmente determinado. A familia na sociedade
contemporénea, sua organizagdo, os papéis de seus membros, aspectos socio-econdmicos,
modos de produgéo, relagado de trabalho, de género. As concepgdes e os determinantes do
processo saude-doenga, as relagbes entre saude e Estado. Etica, cidadania, politica.
Organizagao dos servigos de saude. Educagao para a saude.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia |

Ementa: Assisténcia de enfermagem sistematizada a saude do individuo no contexto do
suporte basico de vida. Abordagem do paciente vitima de afogamento e em situagdo de
aspiragao de corpo estranho, primeiros socorros e biosseguranga na urgéncia e emergéncia
Metodologia Cientifica/bioestatistica |

Ementa: Natureza da ciéncia e da pesquisa cientifica. Tipos de pesquisa (qualitativa e
quantitativa). Importancia da pesquisa no desenvolvimento da ciéncias e, em particular no
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem. Nog¢des gerais quanto a instrumentagéo
para o trabalho intelectual, priorizando diretrizes a pesquisa bibliografica, bem como aquelas
imprescindiveis & composi¢ao e a redacgao de textos cientificos.

Bibliografia Basica:

ACOSTA, AR.; VITALE, M.A.F. Familia, redes, lagos e politicas publicas. Sdo Paulo:
IEE/PUC-SP, 2005.

ADORNO, T.W. Educagao e emancipag¢ao. Sdo Paulo: Paz & Terra, 1995.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
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Sites de importancia para consulta e coleta de artigos Cientificos

Periédicos CAPES — http:// www.periodicos.capes.gov.br
Ministério da Saude — http:// www.saude.gov.br

Distribuicao das atividades no semestre

Legenda

: Atividades complementares

: Bases biolégicas da pratica de enfermagem

: Bases psicosociais da pratica de enfermagem

: Processo de cuidar em enfermagem

Metodologia cientifica

: Urgéncia/emergéncia

G: Pratica de Integragéo ensino/servigo/comunidade
INY: Avaliages

SEGUNDO PERIODO DE ENFERMAGEM

Competéncias:

v Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizagao social, suas transformacdes e expressoes;

v'Discutir a concepgao holistica do ser humano;

v'Respeitar o ser humano e seus valores individuais e coletivos;

v Conhecer o funcionamento do organismo humano destacando as generalidades e os
principios particulares de cada sistema;

v'Conhecer os mecanismos de propagagio das bactérias que permitem o estabelecimento
das doengas no homem;

v'Descrever sobre a organogénese de diferentes sistemas organicos;

v'Conhecer o processo de evolugéo histérico-social da enfermagem situando o enfermeiro
como o sujeito que participa da transformagéo do contexto social;

v Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformagao
social;

v'Reconhecer a salde como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema;

v'Prestar assisténcia de enfermagem na urgéncia e na emergéncia;

v'Conhecer a pesquisa como ciéncia, conceito, tipos, finalidades e instrumentos.

Modulos Integradores do 2° periodo

MODULOS INTEGRADORES

PIESC I 68 68 1. Vigilancia ambiental 2
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2. Desenvolvimento motor da visao e 3
da audigao
BBPE Il 107 46 153 3. Desenvolvimento psicossocial e
BPPEIl | 68 68 da linguagem 2
PCE 42 60 102 4. Planejamento Familiar 3
5. Acrianga e o adolescente:
aspectos psicossociais 2
6. Acidentes
2
7. Exercicio profissional de
Enfermagem 1
e Estruturacdo dos servicos de
atendimento de urgéncia e
emergéncias (fixo e mével)
e Primeiros socorros em acidentes
com animais e animais
peconhentos
e Mordida animal, mordida humana,
mordida de cobra, picada de
inseto, mordida de aranha,
ferroada de escorpido, carrapatos
e Envenenamentos - intoxicacao
EUII 8 9 17 por alcool e outras drogas (licitas, 1
ilicitas, medicamentos, pesticidas,
desinfetantes e  detergentes),
intoxicagdo por mondxido de
carbono, dermatite de contato por
plantas venenosas
e Administracdo de carvao ativado
(preparo, dosagem e
administracao)
e Sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem
Avaliagoes 2
MC I 34 34 17
TOTAL 259 183 442

Unidades Curriculares do Periodo
Pratica de Integragao Ensino Servigo e Comunidade Il

Ementa: area de abrangéncia e de influéncias das ESFs, territorializagdo e organizagao
comunitaria, bem como o cuidado de enfermagem ao individuo, familia e comunidade.

Processo de Cuidar em Enfermagem Il
Ementa: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no contexto do cuidar na atengéo
primdria & saude. Desenvolvimento da crianga e do adolescente, exame fisico pediatrico no

contexto da puericultura, caderneta da crianga, abuso infantil e acidentes na infancia, focalizando a
prevencao e promog¢ado da saude da crianga. Exame neurolégico do adulto e da crianga, exame
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ginecoldgico e planejamento familiar. Topicos de fundamentos béasicos de enfermagem, incluindo
pungdo venosa, coleta de exame de sangue e prova do lago.

Bases Bioldgicas da Pratica Enfermagem Il

Ementa: Conhecimentos biolégicos basicos que sustentam a pratica enfermagem.

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem Il

Ementa: Desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem da crianga. Aspectos psicossocias
da crianga e do adolescente. Planejamento familiar. Acidentes. Vigilancia em saude. Vigilancia
ambiental e controle de zoonoses. Programas governamentais (PCE, PCChagas, PCFAD,
Sisagua). Exercicio de enfermagem.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia Il

Ementa: Estruturagdo de servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia, assisténcia de
enfermagem sistematizada ao individuo vitima de acidente por animal ou animal pegonhento e
de envenenamento.

Metodologia Cientifica/bioestatistica Il

Ementa: Natureza da ciéncia e da pesquisa cientifica. Tipos de pesquisa qualitativa. A
importancia dos aspectos basicos da bioestatistica na saude publica. Conceito de bioestatistica;
analise exploratéria dos dados; populacdo e amostra. Estatistica descritiva: dados, fontes de
dados, coleta e armazenamento dos dados, variaveis, tabulagédo e apresentagao dos dados.
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Distribuicao das atividades no semestre

Legenda

: Bases biolégicas da pratica de enfermagem

: Bases psicosociais da pratica de enfermagem

: Processo de cuidar em enfermagem

Metodologia cientifica

: Urgéncia/emergéncia

G: Pratica de Integragdo ensino/servigo/comunidade
INY: Avaliages

TERCEIRO PERIODO DE ENFERMAGEM
Competéncias

v Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemioldgico;

v Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

¥'Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagdo profissional,

v'Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicagdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

v'Conhecer as bases fisioldgicas do corpo humano;

v'Conhecer os saberes semioldgicos na avaliagio do cliente sadio;

v’ Conhecer a estatistica descritiva, inferéncia estatistica, fase do trabalho estatistico e
nogdes basicas sobre demografia e informatica aplicada;

v Executar procedimentos de intervengdo de enfermagem relacionados com os diferentes
agravos a saude

v’Atuar nos programas de assisténcia integral a satide da crianga, do adolescente, da mulher,
do adulto e do idoso.

Modulos Integradores do 3° periodo

T p T MODULOS INTEGRADORES
1. Imunizagéo 3
PIESC Il 68 68
2. O processo de envelhecimento humano | 2
BBPE Il 102 34 136
BPPE il 68 68 3. Educacao para Saude 1
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PCEIIl | 51 | 51 [ 102

4. Semiologia — introdugéo a ectoscopia 2

5. Pré-natal 3

6. Vigilancia epidemioldgica 2

7. Gestao em servigos de Saude: bases 2
tedricas

e Aspectos humanitarios éticos e legais
da emergéncia

e Assisténcia ao paciente vitima de
queimaduras

e Avaliagao da lesao por queimadura,

EU NI 9 8 17 tratgmento, Ies()’es_por ina[agéo, 1
queimaduras quimicas, elétricas,
térmicas, gravidade das queimaduras,
regra dos nove

e Sistematizacido da assisténcia de

enfermagem
Avaliagoe 2
s
MC 1l 51 51 17

TOTAL 281 | 161 442

Unidades Curriculares do Periodo
Pratica de Integragao Ensino Servigo e Comunidade lil:

Ementa: Desenvolvimento de atividades educativas em saude na comunidade. Aplicagao
tedrico-pratica na comunidade do conhecimento construido nos moédulos.

Processo de Cuidar em Enfermagem lil:

Ementa: Programa Nacional de imunizagdo. Indicagdes e contra-indicagdes das vacinas.
Prevencao de ulceras de pressdo. Ectoscopia, sinais vitais. Amamentagao, operacionalizagao
do pré natal, sistema de informagcdo de agravos de notificagdo (SINAN). Estrutura
organizacional e filosofia dos servigos de saude

Bases Bioldgicas da Pratica Enfermagem Il

Ementa: Fundamentagido tedrica e pratica dos aspectos morfofuncionais do ser humano
necessario a pratica enfermagem

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem llI
Ementa: Programa nacional de imunizagdo rede de frio. Aspectos biopsicossociais do
envelhecimento. Educacdo para a saude. Teorias de enfermagem. Pré natal. Vigilancia
epidemioldgica e bases tedricas da administragéo.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia lll

Ementa: Aspectos humanitarios, éticos e legais da emergéncia, assisténcia de enfermagem
sistematizada ao individuo vitima de queimaduras.
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Metodologia Cientifica/bioestatistica Ill

Ementa: Probabilidade e distribuicdo dos dados: a distribuicdo normal. Testes estatisticos
classicos (paramétricos e ndo - paramétriscos): qui - quadrado, teste "t" de Student para uma e
duas amostras, teste F. Bases conceituais da epidemiologia e a sua aplicabilidade para a
compreensao e entendimento dos determinantes do processo saude/doenga e avaliagdo do
mesmo na comunidade; os indicadores de saude; o diagndstico de saude; epidemiologia
descritiva; delineamentos epidemiolégicos. Vieses, confusdo e interagcdo em estudos
epidemioldgicos.
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Distribuicao das atividades no semestre

Legenda

: Bases biolégicas da pratica de enfermagem

: Bases psicosociais da pratica de enfermagem

: Processo de cuidar em enfermagem

Metodologia cientifica

BE: Urgéncia/emergéncia

G: Pratica de Integragdo ensino/servigo/comunidade
IV Avaliacdes

QUARTO PERIODO DE ENFERMAGEM
Competéncias:

v'"Reconhecer a salude como direito - condigdes dignas de vida - e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

v'Desenvolver formagéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;
v’Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude;
v'Desenvolver praticas educativas na area da saude utilizando meios e técnicas pedagogicos;
v Assisténcia de enfermagem as necessidades humanas basicas de oxigenagéo,
termorregulamentagéao; integridade cutanea, mobilidade terapéutica- medicamentosa.
v'Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na atengdo a saude;

v Responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes planejadas
estrategicamente, com acdes de promogao, prevengao e reabilitacdo a saude, dando atencgéo
integral & saude dos individuos, das familias e das comunidades;

v'Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

v'Apropriar-se de subsidios para a elaboragado de projeto de pesquisa;

v'Prestar assisténcia de enfermagem na urgéncia e na emergéncia;
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Modulos Integradores do 4° Periodo

MODULOS INTEGRADORES

PIESC IV 68 68 1. Vigilancia sanitaria e seguranga 2
BBPEIV | 102 | 34 136 biolégica
BPPEIV | 68 68

2. O cuidado de enfermagem e a 3
PCE IV 68 68 136 administracdo de medicamentos

3. O cuidado de enfermagem — higiene e 2

conforto
4. Situagbes especiais — eventos de vida 1
5. O cuidado de enfermagem em nutrigao 2

6. O cuidado de enfermagem em

oxigenoterapia 1
7. Vigilancia social — violéncia e

criminalidade 1
8. Gestdo em Servicos de Saude: 3

e Central de regulagdo de urgéncias e
emergéncias

e Estruturacao de sala de cirurgia

e Posicionamento e contencéo de
paciente em procedimento cirurgico

EU IV 17 17 e Primeiros socorros em feridas corto- 1
contusas

e Hemostasia e suturas

e Abdome agudo

e Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem

Avaliago 2
es

TOTAL 238 187 425

Unidades Curriculares do Periodo

Pratica de Integragao Ensino Servigco e Comunidade IV

Ementa: Assisténcia de enfermagem as necessidades humanas basicas no ambiente
hospitalar e na atengédo primaria a saude. Administracdo de medicamentos. Sistematizagdo da

assisténcia de enfermagem. Introducao dos sistemas de informacao e sua instrumentalizagédo
na atengao basica para avaliagdo de servigcos e vigildncia em saude.

_44 -



Processo de Cuidar em Enfermagem IV

Ementa: Estruturas, mecanismos funcionais, semiologia € semiotécnica dos sistemas urinario,
digestorio, respiratorio. Comunicagdo terapéutica / medicamentosa. Aspectos éticos
relacionados a situagédo de hospitalizacdo. Educagao para a morte. Assisténcia de enfermagem
as Necessidades Humanas Basicas de nutrigdo, eliminagdo, higiene, conforto, seguranca,
oxigenagao. Precaugdes, padrdo, sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na atengéo
primaria € em servigos hospitalares. Sistema de informagdo em saude (Datasus, SIH/SUS,
SIA/SUS, SIM, SINASC, SIAB).

Bases Bioldgicas da Pratica Enfermagem IV

Ementa: Aspectos bioquimicos dos processos de esterilizagdo e desinfecgdo. Aspectos
morfolégicos e funcionais (introdutérios e fundamentais) dos sistemas respiratério, urinario,
digestério e tegumentar. Aspectos neurobioldgicos e neuroenddcrinos associados a violéncia.
Fundamentos de farmacologia. Disturbios inflamatérios.

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem IV

Ementa: Politica nacional d e medicamentos. Vigilncia sanitaria e seguranga biolégica do
sujeito. A enfermagem no controle das infecgbes hospitalares. Seguranga alimentar e
nutricional no Brasil. Vigilancia social e criminalidade. Gestdo em servigos publicos de saude.
Diagnéstico em saude. Aspectos éticos e legais da assisténcia de enfermagem.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia IV

Ementa: Central de regulacdo de urgéncia e emergéncia, estruturagao fisica e material de sala
de emergéncia, assisténcia de enfermagem sistematizada ao individuo em situacdo de
urgéncia e emergéncia cirurgicas. Abordagem ética e humanizada do individuo no contexto da
urgéncia/emergéncia psiquiatricas.

Bibliografia Basica

ATKINSON, L.D. Fundamentos de enfermagem: introducdo ao processo de enfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989. 618 p.

BOGLIOLO. Patologia Geral. Geraldo Brasileiro Filho. 2. ed. Guanabara - Koogan. 2000.
BRUNO, P. Enfermagem em pronto-socorro. SENAC Nacional, 2008.

CAMPOS, G. W. C. Um método para analise e co-gestao de coletivos. Sdo Paulo: Hucitec,
2000. 2 ed. 236 p.

FREESE, E. Municipios: a gestdo da mudanga em saude. Recife: Ed. Universitaria da UFPE,
2004. 338 p.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

JANEWAY, C. A. Imunologia: o sistema imune na saude e na doenca. 5. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2002.

JARVIS,C. Exame fisico e Avaliagcado de Saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 900p.
NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 4 ed. Sarvier, 2007.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11 ed. Atheneu, 2005.
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PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 2006. 651
p.

PIERANTONI, C. R.; VIANNA, C. M. M. org. Gestao de Sistemas de Saude. Rio de janeiro:
UERJ, Instituto de Medicina Social, 2003. 389 p.

POTTER, P.A. Fundamentos de enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004. 1509 p.

POTTER, P.A. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 790p.

RANG, H. P. et al. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2004.
ROSENFELD, S. (Org.) Fundamentos de Vigilancia sanitaria. Ed. FIOCRUZ: RJ. 2000. 304p.

Schaechter,M; Engleberg, N.C; Eisenstein, B.l; Medoff,G.: Microbiologia- mecanismos das
doencas infecciosas. Ed. Guanabara Koogan. 3. ed. 2002.

SILVA, P. Farmacologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
TRALDI, M.C. Fundamentos de Enfermagem na assisténcia primaria a saide. Campinas:

Ed. Alinea, 2004.

Distribuicao das atividades no semestre

Legenda

I: Bases bioldgicas da pratica de enfermagem
: Bases psicosociais da pratica de enfermagem
[B): Processo de cuidar em enfermagem
Metodologia cientifica
: Urgéncia/emergéncia
G: Pratica de Integragdo ensino/servigo/comunidade
IXY: Avaliagdes

QUINTO PERIODO DE ENFERMAGEM
Competéncias:

v Desenvolver formagao técnico-cientifica na area da saude da mulher, do recém-nascido e
da crianga que confira qualidade ao exercicio profissional;

v' Compreender a politica de salde da mulher, da crianga e do adolescente, no contexto das
politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populagdes;

v" Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;

¥'Identificar as necessidades de salde das mulheres, seus condicionantes e determinantes;

v'Prestar cuidados de enfermagem integrais compativeis com as necessidades apresentadas
pela mulher em seus diferentes ciclos de vida, considerando o contexto social e familiar em
que estiver inserida;

¥'Tragar o perfil epidemiolégico da populagéo feminina;
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v'Planejar, desenvolver e avaliar agbes educativas a gestante, parturiente, puérpera, nutriz e
recém-nascido e da mulher no climatério, nos diferentes cenarios, visando o
empoderamento das mulheres;

v Sistematizar a assisténcia de enfermagem a mulher, considerando as especificidades do
“ser individual e coletivo” na promogéo, prevengao, tratamento e reabilitagdo dos agravos,
nas diversas fases de vida da mulher;

v'Promover a integralidade da assisténcia a salide sexual e reprodutiva da mulher;

v’ Compreender as politicas de salde da crianga e do adolescente, reconhecendo o perfil
epidemioldgico.

Modulos Integradores

MODULOS INTEGRADORES

1. O Cuidado de Enfermagem com a

PIESC V 170 | 170 Mulher

2. O cuidado de enfermagem com o 5
RN/crianga

BBPE V 34 34 68

3. Gestdo em Servicos de Saude —
BPPE V 68 68 Processo de Liderancga 2

4. O Cuidado de Enfermagem com o
PCEV 51 51 102 Adolescente

Traumas

Trauma — conceito e historia

Biomecénica do trauma.

Prevencgao do trauma

Liga académica do trauma.

Trauma de térax, abdome, pelve,

cranio, raquimedular e de

UEV 8 9 17 extremidades 1

e Grandes desastres (desastres da
natureza-enchentes,
desmoronamentos), incéndios,
grandes desastres automobilisticos

e Sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem
Avaliagdes 2
PIC | 17 17 17
Optativa 34 17

TOTAL 195 | 281 476

Unidades Curriculares do Periodo
Pratica de Integragao Ensino Servico e Comunidade V
Ementa: Politicas publicas de atengao a mulher, crianga e adolescente, planejamento familiar,

pré-natal, assisténcia de enfermagem ao parto e puerpério, assisténcia de enfermagem
neonatal, assisténcia de enfermagem a criangca e ao adolescente nos niveis primario e
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secundario de atencao, assisténcia de enfermagem a mulher em seu ciclo vital, prevengéao do
cancer de mama e do cancer de uUtero, gestdo de servigos de saude voltados a mulher, crianca
e adolescente.

Processo de Cuidar em Enfermagem V

Ementa: Consulta de enfermagem e semiologia aplicados a mulher, gestante, neonato, crianca
e adolescente, cuidado na atengao primaria e secundaria voltados para a mulher, a gestante, a
crianga e o adolescente. Patologias mais prevalentes na mulher, gestante, crianca e
adolescente e abordagem da enfermagem. Gestdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem a mulher, crianga e adolescente. Sistema de Informacéo (Siscolo e Sismama).
Bases Biolégicas da Pratica Enfermagem V

Ementa: Fisiologia do ciclo menstrual e da gestagdo, doenga auto-imune, patologias
congénitas, doencgas de transmissao vertical, infertilidade, DST’s, doencgas infecto-parasitarias
mais prevalentes na crianga e no adolescente. Aspectos neuroendocrinos e biolégicos da
adolescéncia, principais patologias .Mecanismos de agdo das drogas licitas e ilicitas.

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem V

Ementa: Politicas publicas de atengdo a saude da mulher, crianga e adolescente, Aspectos
psicossociais, culturais, éticos e legais da assisténcia a saude da mulher, da crianga e do
adolescente. Assisténcia de enfermagem integral e sistematizada a mulher, crianga e
adolescente em diferentes niveis de complexidade. Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e de Mama - Viva Mulher.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia V

Ementa: Assisténcia de enfermagem sistematizada do individuo em situagdo de trauma e de
grandes desastres.

Pratica de Investigagao Cientifica |

Ementa: Fundamentos tedricos e metodoldgicos necessarios a elaboragéo e apresentacao de
trabalhos cientificos, relatérios e monografias.

Bibliografia Basica

ANDRADE, M. M.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5 ed. Sao
Paulo: Atlas, 2003. 311 p.

BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana. Artmed, Porto Alegre, RS,
2001. 458p.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestag¢ao de alto risco: manual técnico. 3.ed. Brasilia: MS,
2000. 164 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico. Pré-natal e puerpério: atencédo qualificada e
humanizada. 3.ed. Brasilia: MS, 2006. 160p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual dos comités de
prevenc¢ao do ébito infantil e fetal. Brasilia: MS, 2005. 60p.

BRUNO, P. Enfermagem em pronto-socorro. SENAC Nacional, 2008.
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CARVALHO, M. C. M. Construindo o saber: técnicas de metodologia cientifica. 9. ed.
Campinas: Papirus, 2000.

CHIAVENATO, I. Introdugao a Teoria Geral da Administragao, 7. ed. Ed. Campus. Rio de
Janeiro, 2003. 630p

CORREA,M.D. Nocoes Praticas de obstetricia. 12. ed. Belo Horizonte: COOPMED, 2004.

FRANCA, J. L. Manual para normalizagdo de publicagées técnico-cientificas. 6. ed. Belo
Horizonte: Ed. UFMG, 2004. 230 p.

HOCKENBERRY, M.J. Wong. Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 7 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006. 1344 p.

KURGANT, Paulina (Org.). Administragdo em Enfermagem. Sao Paulo: EDU, 1991. 273p

LEAO, Ennio; MOTA, Joaquim Anténio César; CORREA, Edison José; VIANA, Marcos Boarato.
Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2005. 1034p.

MALDONADO, M.T.P. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 16.ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2002. 229p.

MARTINS, M. L. R. O servigo de enfermagem: organizacdo e administracdo. Sdo Paulo:
Cortez, 1998.

MOORE, K. L. Embriologia basica. 7 ed. Elsevier, 2008
NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11 ed. Atheneu, 2005

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Gravidez, parto, pés-parto e cuidados com o
recém-nascido: guia para a pratica fundamental. Sdo Paulo: Roca, 2007.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 22. ed. Sdo Paulo. Cortez, 2002.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 22. ed. Sdo Paulo. Cortez, 2002.

TAFNER, M. A.; TAFNER, J.; FISHER, J. Metodologia do Trabalho Académico. Airitiba:
Jurua, 2000.

VIANA, L.C. Ginecologia. 2 ed. Belo Horizonte: MEDSI. ed.2001.902p

Sites de importancia para consulta e coleta de artigos Cientificos

Periddicos CAPES — http:// www.periodicos.capes.gov.br

Ministério da Saude — http:// www.saude.gov.br

UNICEF: http:// www.unicef.org.br

Distribuicao das atividades no semestre



http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.saude.gov.br/

Legenda

B: Bases bioldgicas da pratica de enfermagem
€: Bases psicosociais da pratica de enfermagem
[B): Processo de cuidar em enfermagem
Metodologia cientifica
: Urgéncia/emergéncia
G: Pratica de Integragdo ensino/servigo/comunidade
INY: Avaliages

SEXTO PERIODO DE ENFERMAGEM
Competéncias

v Reconhecer a salide como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema;

v' Atuar nos programas de assisténcia integral a saiide do adulto e do trabalhador;

v’ Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situagcées em constante mudanga;

v Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

v’ Atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos;

v Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

v Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude;

v" Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformagao
social;

v Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informag&o e comunicagéo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

v’ Prestar assisténcia de enfermagem na urgéncia e na emergéncia;

v’ Participar da pratica de investigacao cientifica que objetivem a qualificagdo da pratica
profissional;

v' Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem e salde, de forma humanizada,
fundamentado nos principios e valores norteadores do SUS e na Sistematizagdo da
Assisténcia da Enfermagem (SAE).

Modulos Integradores

MODULOS INTEGRADORES

1. Vigilancia em Saude — doengas 3
crénicas nao transmissiveis

PIESC VI 255 255 2. Gestao em Servigos de Saude.

processo de gestao 2
BBPE VI 34 17 51 3. O cuidado de Enfermagem com o

adulto em situagdes clinicas 7
BpPEVI | 34
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PCE VI 51 34 85 4. Saude do trabalhador 3

e Urgéncias e emergéncias clinicas

e Sala de emergéncia no servico pré-
hospitalar fixo/ pronto-socorro

e Infarto agudo do miocardio, angina
pectoris, crise hipertensiva, acidente

vascular encefalico, diabetes
descompensada, hipoglicemia,
hiperglicemia, insuficiéncia
respiratéria aguda, crise convulsiva,

EU VI 17 17 célica nefrética, edema agudo de 1
pulmado, retencdo urinaria, morte
encefalica

e Cuidados de enfermagem na RCP
(Gasometria arterial, monitorizagao
cardiaca, cardioversao, desfibrilagao,
oximetria de pulso)

o Escala de Glasgow

e Sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem
Avaliagoe 2
s
PICTI 17 17 17
Optativa 34 34 17

TOTAL 153 340 493

Unidades Curriculares do Periodo
Pratica de Integragao Ensino Servigo e Comunidade VI

Ementa: Atividades de vigilancia e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo em situagbdes clinicas mais prevalentes de atencéo a
saude do adulto e do trabalhador nas unidades de saude hospitalares, ambulatoriais, basicas e
do trabalhador. Conhecimento das técnicas e instrumentos da supervisdo de enfermagem;
atividades de educacg&o permanente nas unidades hospitalares.

Processo de Cuidar em Enfermagem VI

Ementa: Estudo dos principais disturbios da saude e do cuidado de enfermagem prestado ao
adulto em situagdes clinicas mais prevalentes, nas doengas cronicas nao transmissiveis e em
doengas ocupacionais. O processo de gestdo dos servicos de enfermagem: habilidades e
instrumentos no planejamento da assisténcia de enfermagem.

Bases Bioldgicas da Pratica Enfermagem VI

Ementa: Determinantes bioldgicos, fisiopatologia e farmacoterapia das situagdes clinicas mais
prevalentes do adulto, doengas crénicas n&o transmissiveis e doengas ocupacionais.

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem VI
Ementa: Determinantes sociais, ambientais e psiquicos das doengas cronicas nao

transmissiveis, das doengas ocupacionais e em situagdes clinicas mais prevalentes no adulto.
Programas governamentais de doengas crbnicas ndo transmissiveis, do trabalhador e de
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atencdo a saude. Dimensdes éticas, judiciais e legais na gestao dos servigos de enfermagem.
Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia VI

Ementa: Assisténcia de enfermagem sistematizada do individuo em situagao de urgéncia e
emergéncia clinicas.

Pratica de Investigacgao Cientifica ll

Ementa: Fundamentos tedricos e metodoldgicos necessarios a elaboragéo e apresentacao de
trabalhos cientificos, relatérios e monografias.
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Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.
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relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de saude. Brasilia:
Ministério da Saude do Brasil, 2001. 580 p.

BRETAS, A. C. P.; GAMBA, M. A. Enfermagem e salde do adulto. (orgs). Barueri, SP:
Manole, 2006.

BRETON, D. Adeus ao Corpo: antropologia e sociedade. Sdo Paulo: Papirus, 2003.

CARPENITO, L. J. Manual de Diagnésticos de Enfermagem — 9. ed, Porto Alegre: Artmed,
2003.

CLAYTON, Bruce D.; STOCK, Yvonne N. Farmacologia na pratica de enfermagem. 13 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

GAZZANIGA, M.S.., HEATHERTON, T.F. Ciéncia Psicoldgica: mente,cérebro e
comportamento.

GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.
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HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenga. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
KURCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

MARQUIS, L. B.; HUSTON, J. C. Administragdo e lideranga em enfermagem: teoria e
pratica. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

NANDA. Diagnésticos de Enfermagem - definicées e classificagdo 2005 — 2006. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

PEDROSO, E. R. P; Oliveira R.G. Blackbook Clinica Médica. Belo Horizonte: Blackbook
editora, 2007.

PIRES, M. T. B. Erazo, manual de urgéncias em pronto-socorro. 8.ed. Guanabara Koogan,
2006.

POTTER, P. A. ; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2004.

SEVERINO, Antbénio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 22 ed. rev. e ampl. de
acordo com a ABNT. Sao Paulo: Cortez, 2002.

SMELTZER, S. C.; BARE, B, G. Tratado de Enfermagem médico-cirtuirgica. 10 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

STEPHEN, P. R. Comportamento organizacional. 11 ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall,
2005.

Distribuicao das atividades no semestre

: Bases biolégicas da pratica de enfermagem

: Bases psicossociais da pratica de enfermagem

: Processo de cuidar em enfermagem

Metodologia cientifica

: Urgéncia/emergéncia

G: Pratica de Integragdo ensino/servigo/comunidade
IXY: Avaliagdes

SETIMO PERIODO DE ENFERMAGEM
Competéncias

v’ Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemioldgico;

v |dentificar as necessidades individuais e coletivas de salde das populagdes: idosa,
portadora de problemas mentais, submetidas a procedimentos cirdrgicos, seus
condicionantes e determinantes;

v Reconhecer as implicagbes dos modelos de gestdo e administragdo no cuidado de
enfermagem ao paciente;
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v'Desenvolver praticas educativas na area da salde utilizando meios e técnicas pedagdgicas;

v'Realizar agbes de promogao, prevengdo e reabilitagdo a salde, dando atencgao integral a
saude dos individuos, das familias e das comunidades;

v" Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, nas situagdes clinicas e cirurgicas;

v’ Atuar nos programas de assisténcia integral a saude do idoso e do paciente portador de
transtornos mentais.

Modulos Integradores do 7° Periodo

MODULOS INTEGRADORES

1. O cuidado de Enfermagem com o
PIESC VI 255 | 255 idoso 4

2. Gestdo em Servigos de Saude —
BBPE VII 34 34 gestéo hospitalar 3

3. O cuidado de Enfermagem com o
BPPE VI 34 34 portador de sofrimento mental 5

4. Cuidado de enfermagem em
PCE VII 17 17 34 situagdes cirurgicas 3

e Suporte avangado de vida no servigo
pré-hospitalar mével

e Choques (hipovolémico, cardiogénico,
neurogénico, anafilatico, séptico)

EU VII 17 17 ¢ Classificagéo de risco adulto e crianga | 1
(protocolos — Belo Horizonte e
Manchester)

e Abordagem do paciente em situagao
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica

Avaliagoe .
s

PIC 1lI 17 17 17
TOTAL 85 306 | 391

Unidades Curriculares do Periodo
Pratica de Integragao Ensino Servigco e Comunidade VII

Ementa: Atividades de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em situagdes cirurgicas
nas unidades hospitalares. Atividades de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na
promogao, prevencgdo, tratamento e reabilitagdo em situagdes clinicas mais prevalentes de
atencdo a salde do idoso e do portador de sofrimento mental nas unidades de saude
hospitalares, de longa permanéncia, ambulatoriais e basicas. Atividades de enfermagem na
Central de Material Esterilizado (CME). Conhecimento e acompanhamento das atividades do
processo de gestdo hospitalar: gerenciamento de recursos materiais, dos custos e auditoria em
enfermagem; instrumentos da geréncia de enfermagem.

Processo de Cuidar em Enfermagem VII
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Ementa: Estudo e compreensdo do processo de envelhecimento com identificagdo das
grandes sindromes geriatricas e avaliacdo multidimensional da pessoa idosa conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, possibilitando atuagdo na promocgdo, prevengédo e
reabilitacdo da saude da pessoa idosa. Processo de gestdo hospitalar: gerenciamento de
recursos materiais, dos custos e auditoria; instrumentos da geréncia de enfermagem.
Assisténcia de enfermagem nos transtornos mentais prevalentes na infancia, adolescéncia e na
vida adulta. Sistematizagédo da assisténcia de enfermagem em situagdes cirurgicas. O processo
de trabalho de enfermagem na central de material esterilizado.

Bases Bioldgicas da Pratica Enfermagem VII

Ementa: Farmacoterapia dos disturbios prevalentes nos idosos. Psicofarmacoterapia e
reagdes adversas, neuropsicologia dos processos cognitivos, neurobiologia dos transtornos
mentais. Fatores de saude que afetam os pacientes nos tempos cirurgicos. Teorias biologicas
do envelhecimento.

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem VII

Ementa: Estudo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Teorias psicossociais do
envelhecimento e os modelos assistenciais de atengéo ao idoso na sociedade contemporénea.
Politica de saude mental, teorias da personalidade, psicoterapias e reabilitacdo psicossocial.
Fatores psicossociais, espirituais e culturais relacionados as situagdes cirurgicas. Gestao de
materiais e recursos fisicos.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia VIl

Ementa: Assisténcia de enfermagem sistematizada no suporte avangado de vida no contexto
do pré-hospitalar fixo e modvel. Politica Nacional de Humanizagdo, acolhimento com

classificagédo de risco de criangas e adultos.

Pratica de Investigacgao Cientifica lll

Ementa: Fundamentos tedricos e metodoldgicos necessarios a elaboragéo e apresentacao de
trabalhos cientificos, relatérios e monografias.

Bibliografia Basica

AMARANTE, P. (Org.) Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1998.
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2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 192

p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagédo na Saude. Guia pratico do cuidador. Brasilia: Ministério da Saude,
2008.

CORDIOLI, A.V. (Org.) Psicoterapias: abordagens atuais. 3 ed. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
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2000.

FERNANDES, Antonio Tadeu. Infeccdo hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sao
Paulo: Atheneu, 2000.

FRANCA, Junia Lessa; VASCONCELOS, Ana Cristina. Manual para normalizagdo de
publicag¢ées técnico-cientificas. 7 ed. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2004.

FREITAS, E. V., Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

GIL, R. Neuropsicologia. 2 ed. Ed. Santos, 2007
KURCGANT, P. Administragdao em enfermagem. 8 reimpressao. Sdo Paulo: EPU, 2006.
KURCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

MACIEL, A. Avaliagdo Multidisciplinar do Paciente Geriatrico. Rio de Janeiro: Revinter,
2002.

MARQUIS, B.L.; HUSTON, C.J. Administrag¢ao e lideranga em enfermagem: teoria e pratica.
4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a saude do idoso. 2. ed. Belo
Horizonte: SAS/MG, 2007. 186 p.

NANDA. Diagnésticos de Enfermagem - definicées e classificagdo 2005 — 2006. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

PIRES, M. T. B. Erazo, manual de urgéncias em pronto-socorro. 8.ed. Guanabara Koogan,
2006.

NETTINA, S. M. Disturbios psiquiatricos. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. v. 3.
PITTA, A. (Org). Reabilitagdo psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.

POTTER, P. A. ; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2004.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica, 9 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

SALDANHA, A.L.; CALDAS, C.P (Orgs). Saude do idoso: a arte de cuidar. 2 ed. Rio de
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WHO. Envelhecimento ativo: uma politica de saude/ tradugdo Suzana Gontijo. — Brasilia:
OPAS, 2005. 60 p. il.

Distribuicao das atividades no semestre

Legenda
B: Bases bioldgicas da pratica de enfermagem
: Bases psicosociais da pratica de enfermagem

: Processo de cuidar em enfermagem
Metodologia cientifica
: Urgéncia/emergéncia

G: Pratica de Integragéo ensino/servigo/comunidade
XY Avaliagdes

OITAVO PERIODO

Competéncias

v
v

v

AN

Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude;

Analisar a area de abrangéncia e de influéncia das Unidades de Saude, territorializacédo
com identificagdo de area de risco e participagdo comunitaria;

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

Desenvolver agdes educativas em saulde;

Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional com énfase no
trabalho de conclusao de curso;

Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas
de saude;

Prestar assisténcia sistematizada e humanizada de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade nos aspectos de promog¢ao de saude, prevengdo de doengas, agdes
curativas e de reabilitacao;

Utilizar a epidemiologia como ferramenta de gestdo em saude contribuindo para a
planificagédo estratégica e participativa e para o controle social,

Desenvolver o cuidado em enfermagem em articulagéo com equipe multiprofissional.

Unidades Curriculares do periodo

Estagio Curricular Supervisionado |

Ementa: Aplicacdo dos conhecimentos dos conteudos tedricos e praticos da assisténcia de
enfermagem nas atividades assistenciais, educativas, administrativas e de investiga¢cdes em
enfermagem na rede basica de servicos de saude, ambulatérios, unidades de urgéncia /
emergéncia e hospitais gerais nas suas diversas clinicas.

Trabalho de Conclusao de Curso |
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Ementa: Elaboracdo e execugdo do projeto de pesquisa. Tratamento, analise dos dados
coletados.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Referéncias utilizadas durante o curso.

NONO PERIODO

Competéncias

v
v

v

AN

v

v

Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude;

Analisar a area de abrangéncia e de influéncia das Unidades de Saude, territorializagdo
com identificagdo de area de risco e participagdo comunitaria;

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

Desenvolver agdes educativas em saulde;

Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgédo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional com énfase no
trabalho de conclusao de curso;

Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas
de saude;

Prestar assisténcia sistematizada e humanizada de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade nos aspectos de promog¢ao de saude, prevengdo de doengas, agdes
curativas e de reabilitacao;

Utilizar a epidemiologia como ferramenta de gestdo em saude contribuindo para a
planificagédo estratégica e participativa e para o controle social,

Desenvolver o cuidado em enfermagem em articulagdo com equipe multiprofissional.

Unidades Curriculares do periodo

Estagio Curricular Supervisionado Il

Ementa: Aplicacdo dos conhecimentos dos conteudos tedricos e praticos da assisténcia de
enfermagem nas atividades assistenciais, educativas, administrativas e de investigagcbes em
enfermagem na rede bdsica de servicos de saude, ambulatérios, unidades de urgéncia /
emergéncia e hospitais gerais nas suas diversas clinicas

Trabalho de Conclusao de Curso Il

Ementa: Conclusdo do projeto de pesquisa. Sintese e redagado cientifica. Apresentagcdo do
trabalho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Referéncias utilizadas durante o curso.

Quadro 1. Matriz Curricular

Aulas Pré Co

1° PERIODO - Unidades Curriculares Seman |CH |Requisit |requisito
ais os s

1- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia | 1 17 |-

2- Processo de Cuidar em Enfermagem | 4 68 |-

3- Bases Biolégicas da Pratica em Enfermagem | 9 153 |-

4- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem | 6 102 |-
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5- Metodologia cientifica |

34

6- Pratica de Integragdo Ensino Servigo e Comunidade

68

|

Comunidade Il

7- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia ll 1

8- Processo de Cuidar em Enfermagem Il 6 102 [2,6

9- Bases Biologicas da Pratica em Enfermagem Il 9 153 |- 3
10- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem Il |4 68 |- 4
11- Metodologia cientifica Il 2 34 |- 5
12- Pratica de Integragao Ensino Servigo e 4 68 |2,6

Comunidade Il

13- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia lll 1 17 |-

14- Processo de Cuidar em Enfermagem lli 6 102 8,12

15- Bases Bioldgicas da Pratica em Enfermagem lli 8 136 |- 9
16- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem Il | 4 68 |- 10
17- Metodologia cientifica Il 3 51 |- 11
18- Pratica de Integragao Ensino Servigo e 4 68 |6,12

Comunidade IV

19- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia IV 1 -

20- Processo de Cuidar em Enfermagem IV 8 136 | 14,18

21- Bases Biologicas da Pratica em Enfermagem IV 8 136 |- 15
22- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem IV | 4 68 |- 16
23- Pratica de Integragdo Ensino Servigo e 4 68 |14,18

31- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia VI

24- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia V 1 17 |-

25- Processo de Cuidar em Enfermagem V 6 102 |20, 23

26- Bases Bioldgicas da Pratica em EnfermagemV |4 68 |- 21
27- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem 4 68 |- 22
V

28- Pratica de Investigagdo cientifica | 1 17 15, 11,17

29- Pratica de Integragdo Ensino Servigo e 1 170 |20, 23
Comunidade V

30- Optativa | 2 34 |-

VI

1
32- Processo de Cuidar em Enfermagem VI 6 102 |25, 29
33- Bases Biolégicas da Pratica em Enfermagem VI |2 34 |- 26
34- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem > 34 |- 27
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35- Pratica de Investigagdo cientifica Il 1 17 |28

36- Pratica de Integragéo Ensino Servigo e 255 |25, 29
: 15

Comunidade VI

37- Optativa ll 2 34

38- Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia VI 1 -

39- Processo de Cuidar em Enfermagem VII 2 34 32,36

40- Bases Biolégicas da Pratica em Enfermagem VII |2 34 |- 33
41- Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem > 34 |- 34
VI

42- Pratica de Investigacdo cientifica Ill 1 17 |35

43- Pratica de Integragao Ensino Servigo e 15 255 |32, 36
Comunidade VII

44- Estagio Curricular Supervisionado
45- Trabalho de Conclusdo de Curso |

46- Estagio Curricular Supervisionado
47- Trabalho de Concluséo de Curso |

Enfermagem na Saude do Trabalhador
Libras

Nutricdo e dietética aplicada em enfermagem

Gestao e auditoria em servigos de saude

Enfermagem Oncolégica

Intensivismo

Enfermagem no tratamento de feridas

A Dimensé&o do Cuidado ao Idoso

. Pesquisa em Saude

10. Saude e Qualidade de Vida

11. Género e Saude

12. Topicos Especiais em Ciéncias Humanas e Sociais

13. Topicos Especiais em Saude

14. Topicos Especiais em Enfermagem

15. Topicos Especiais em Ciéncias Biologicas

15. Fitoterapia

16. Outras que se fizerem necessarias no decorrer do periodo

©|0IN|S |0~ W=

9. INFRA-ESTRUTURA FiSICA E LOGISTICA — LABORATORIOS

As praticas de laboratério sdo realizadas de acordo com a legislacao, elaboradas segundo as
normas de biosseguranga nacionais e preconizadas na forma de procedimento operacional
padrdo. Abaixo, a relagdo dos laboratérios especificos necessarios ao funcionamento do curso
de enfermagem e cronograma de instalagéo e anexo recursos que serdo adquiridos.
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Laboratério Permite estudos
Morfofuncional |auto-dirigidos sob
tutoria, consultoria
ou monitoria, em|8:00 as

areas basicas e|18:00 X X
pré-clinicas da | horas

formagéo médica.

Iniciacéo nas

praticas

profissionais, ondg x Ix Ixlx!lx!l x| x
o aluno vai

desenvolver o

conteudo

programatico na
avaliagdo do ciclo
vital do homem.
Laboratério  de | Treinamento de
habilidades e | procedimentos

simulagéo técnicos e a
compreensao 8:00 as
biolégica do | 18:00
fendbmeno saude- | horas X

adoecimento,

essenciais a
promogéao,
protecéo e
recuperagao da
saude.
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11. ANEXOS

Anexo I: Médulos Integradores

Médulos Integradores do 1° Periodo

Atencgédo primaria em saude — 1 semana

Unidade
Curricular / CH

Conteudo Programatico

BPPE |

Aspectos conceituais da ateng&o primaria em saude
O programa de Saude da Familia — conceito, principios, objetivos.
Conceito e organizacdo geral da Unidade Basica de Saude.

BBPE | Histéria da Anatomia / Planos de delimitacdo e segmentagcdo. Termos de
posi¢cado. Nomina anatémica
Biologia celular basica
Membrana celular, Sinalizag&o celular e transcrigdo génica
Nucleo, Ciclo celular e diferenciagao celular
Biologia Celular: Matriz Extracelular, Citoesqueleto
Distribui¢cdo de agua e solutos no organismo
Caracteristicas e fungbes dos nutrientes: carboidratos, lipides, proteinas,
fibras vitaminas, sais minerais e agua
Introducao do Metabolismo
Osteologia: conceitos gerais, classificagdo dos 0ssos, crescimento 6sseo /
Artrologia: conceitos gerais, classificagdo morfolégica e funcional das
junturas, movimentos permitidos em cada tipo articular
Introducédo ao estudo da patologia
Introducdo aos métodos de estudos da histologia e patologia

PCE | Comunicagao com o usuario e a comunidade
A importancia da escuta na pratica em saude
Introdugdo a comunicagéao e relagdo interpessoal

PIESC | Integrar-se a uma ESF realizando as fungdes decididas em conjunto pela
Equipe e Professor e Preceptor — Ver as fungdes dos ACS — Especificar
cada atividade a ser realizada.

MC Introducéo a epistemologia: ciéncia, verdade e realidade.

Perspectiva historica.

Mesa redonda

Introducédo a Epistemologia — perspectiva histérica

Crescimento — 2 semanas

I CH

Unidade Curricular Conteudo Programatico

BPPE |

Introducdo a antropologia da saude

Fatores sociais que interferem no crescimento e seus desvios.
Fatores psiquicos que interferem no crescimento e seus desvios.
Questodes culturais envolvidas com o crescimento e seus desvios —
ideais estéticos e relagbes de poder.

BBPE |

Osteologia: conceitos gerais, classificagdo dos ossos, crescimento 6sseo
/ Artrologia: conceitos gerais, classificagcdo morfolégica e funcional das
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junturas, movimentos permitidos em cada tipo articular

Sistema muscular: conceitos gerais, classificagdo morfoldgica e funcional
Disturbios do crescimento e da diferenciagéo celular. — nogbes gerais
Diferentes tipos de Tecido Epitelial (Revestimento)

Diferentes tipos de Tecido Conjuntivo Propriamente Dito

Metabolismo Anaerébio e Aerdbio na atividade muscular

Histologia basica dos tecidos muscular

PCEI

Conceito de crescimento e desenvolvimento Crescimento normal até o
final da adolescéncia — Principais desvios do crescimento normal:-
desnutricado, nanismo e obesidade

Técnicas de pesagem e medidas de estatura, membros, PC e PT.
Introdugao ao exame das articulagdes

Cartao saude crianca

Curvas de crescimento

PIESC |

Manejar escalas de medida e acompanhamento do crescimento.
Acompanhar em PSF ou UBS o crescimento de criangas — atividade
mantida até o final do curso — escolher as criangas — fazer protocolo —
planejar acompanhamento.

Colher a histéria da crianga — marcos do crescimento — fazer protocolo —
definir nimero de criangas por aluno e por dia.

Manejar o Cartdo de Saude da Crianga — somente parte de crescimento.
Realizar medidas de peso, estatura, P Cefalico, P Abdominal na crianga -
fazer protocolo — definir nimero de criangas por aluno e por dia.

MC

A pesquisa em ciéncias da natureza e nas ciéncias humanas e sociais —
diferenca de objetos, objetivos e aplicacgoes.

Mesa redonda

Obesidade e bulimia — questdes sociais, psiquicas e antropoldgicas.

Vigilancia em saude — 2 semanas

Unidade Curricular/
CH

Conteudo Programatico

BPPE |

Conceito e classificagédo de vigilancia em saude —

Ecologia e saude: poluigéo, riscos ambientais

Determinantes sociais e ambientais - doencas infecciosas como indice
de desenvolvimento local —

Desequilibrio ecolégico, aparecimento e reemergéncia de doencas.
Controle de endemias/epidemias: questdes sociais e antropoldgica.
Agentes fisicos e quimicos causadores de doeng¢as humanas

Dados gerais sobre os programas governamentais de vigilancia em
agao — principios e agdes.

Crengas, representagdes sociais e controle epidemioldgico.

BBPE |

Histologia basica dos tecidos muscular, 6sseo e cartilaginoso.
Introducéo a Parasitologia e Vetores e veiculos de doengas humanas
Sistema imunolégico: Imunidade Especifica e Inata

Agressores bioldgicos, fisicos, quimicos e enddgenos

Reagéo inflamatdria aguda — nomenclatura, classificagao, fenbmenos
vasculares e exsudativos, mediadores quimicos

PCEI

Lavagem das maos
EPI individual e coletivo — riscos biolégicos e fisicos
Reviséo de praticas

PIESC |

Avaliar os riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de
endemias e epidemias.
Realizagéo de visita @ Copasa
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MC |

Bases cientificas da pesquisa qualitativa.
A construcao do sujeito - pesquisa qualitativa.

Mesa redonda

Crengas, representagdes sociais e aspectos bioéticos ligados as
prescri¢coes e interdicbes em saude.

Nutricdo — 2 semanas

Unidade Curricular
/I CH

Conteudo Programatico

BPPE |

Situagao alimentar e demografica no mundo e no Brasil: conceito e
epidemiologia da desnutricdo e da obesidade

Fatores sociais e antropoldgicos envolvidos na alimentagéo — anorexia,
bulimia, magreza e obesidade.

Fatores psiquicos associados a alimentagéo.

Meio ambiente e produgéo de alimentos.

Determinantes psicossociais e biolégicos da obesidade

BBPE |

Anatomia basica da digestao
Fisiologia
Fisiologia basica da digestao
Controle neuroenddécrino dos mecanismos de fome, saciedade e sede
Histologia basica da digestéao
Valor caldrico dos alimentos

PCEI

A nutricdo humana — alimentagdo adequada para a crianga incluindo o
aleitamento materno, adolescente, adulto e idoso.

Administragéo enteral de alimentos: sondagem nasogastrica

Como colher a histdria e avaliar a alimentagao.

Composigao da alimentagao regional

Introducéo a palpagao no adulto e na crianga dos érgaos abdominais e
exame da boca

PIESC |

Orientar a alimentagcado em todas as faixas etarias - sala de espera, grupo
operativo com as mées presentes, individualmente, escolas, creches,
pastorais.

Avaliar a composicao e adequagédo da alimentagéo — atividade orientada,
indicar tabelas.

Colher a histéria alimentar pregressa e atual - fazer protocolo — definir
numero de criangas por aluno e por dia.

MC

A importancia da leitura e seus processos.
Busca, leitura e redacao de trabalhos cientificos.

Mesa redonda

Contaminagao de alimentos por inseticidas e adubos quimicos —
agricultura orgénica - SC
Alimentagdo e prevencao de doencgas crénico-degenerativas.

Educacgido em Saude — 2 semanas

Unidade Curricular / Conteudo Programatico

CH

BPPE |

As representagdes sociais e os aspectos antropolégicos da educagéo
em saude.

Introdugao a comunicacgao.

Comunicagao com o usuario e a comunidade.
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BBPE |

Metabolismo energético: glicose, lipides e aminoacidos
Sistema nervoso

Organizagdo morfolégica e funcional (SNC e SNA): conceito,
diferengas entre o SNA simpatico e o parassimpatico, controles
reflexos (Neuroanatomia e Neurofisiologia) Sistemas aminérgicos
modulatérios do tronco encefalico / Bases biolégicas da memoria e
aprendizagem
Embriologia:origem embrionaria do sistema nervoso
Sistema nervoso central e periférico — Histologia

PCE | Conceitos e técnicas de educagdo em saude - Manipulagdo de
material didatico para educagao em saude.
Educagédo em saude pela ESF.

PIESC | Orientar condigbes e estimulo para o crescimento normal,
alimentagao - sala de espera, grupo operativo com as maes
presentes, individualmente, escolas, creches, pastorais.

MC | O positivismo - conceitos e principios.

Evolugao do positivismo - 0 pragmatismo, o positivismo I6gico e o
falseasionismo.

A evolugdo do positivismo critica ao método e programas de
pesquisa.

Mesa redonda

Familia — 1 semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular/ CH

BPPE | Tipos de familia
A familia ao longo da histéria — fungdes e organizagdes
Relagdes familiares e funcdes afetivas da familia
A familia como intermediario da cultura na formagéo do sujeito
(subjetivagéo)
Fungdes sociais da familia — familia e organizagéo social.
Aspectos éticos e antropolégicos da visita domiciliar

BBPE | Metabolismo das células do sistema nervoso
Anatomia do Sistema Urinario - nogdes
Fundamentos biolégicos da emogao, cognigdo, comportamento
Fisiologia: Sistema urinario: nogdes gerais
Estrutura e mecanismo de agdo hormonal (vasopressina e ocitocina)
Histologia do Sistema urinario

PCE | Simulacdo de exame neuroldgico no adulto e na crianga.
Exame do sistema urinario

PIESC |

MCI Busca, leitura e redacao de trabalhos cientificos.

Mesa redonda

O impacto das novas organizagbes familiares sobre a formagdo da
identidade das criancas
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O sistema uUnico de saude — 2 semanas

Unidade Curricular / CH

Conteudo Programatico

BPPE | Politicas de Saude no Brasil
Principios e diretrizes gerais do SUS — legislagéo basica.
Conceito e organizacao da atengéo a saude em nivel primario,
secundario e terciario e da urgéncia/emergéncia.

BBPE | Histologia do Sistema urinario
Anatomia: Sistema cardiocirculatério: coragdo, pequena circulagao,
grande circulagdo, circulagdo portal, no¢des de ciclo cardiaco,
correlagdo semiolégica, sistema vascular: artérias, veias, capilares
Fisiologia: Sistema cardiocirculatério: coragdo, pequena circulagao,
grande circulagdo, circulagdo portal, no¢des de ciclo cardiaco,
correlagcao semioldgica, sistema vascular: artérias, veias, capilares.
Histologia cardiovascular
Metabolismo das Hemacias - Estrutura e Funcao das hemoglobinas
Pratica Estrutura de hemoglobina

PCE | Técnicas basicas do exame fisico
Introducéo a inspecgéo e palpagédo do coragao e vasos.
Exame do sistema linfatico
A visita domiciliar — técnica
Exame do Sistema Linfatico
Visita domiciliar

PIESC | Identificar a organizagdo do SUS na cidade: territério, atencao
primaria, secundaria e terciaria, urgéncia e emergéncia e relagao
local e regional entre os niveis de atengdo - consulta aos sistemas
de informagao em Saude (SIAB), visita aos locais definidos — fazer
avaliagéo.
Identificar os modelos de assisténcia em saude no municipio —
consulta aos sistemas de informagao em saude, visita aos locais —
fazer avaliagdo.

MC | A ciéncia como atividade de solucionar problemas.

Pesquisa qualitativa e quantitativa em saude- diferengas,
semelhancas e aplicagoes.

Mesa redonda

Desenvolvimento tecnoldgico e aumento dos custos na saude.

A construgédo da subjetividade — 2 semanas

Unidade
Curricular/ CH

Conteudo Programatico

BPPE | A construgao social do individuo

Interacao social

Caracteristicas subjetivas do adulto “normal” — Reflexdo sobre o normal e o
patoldgico - diferencga, diversidade e desigualdade.

Principais teorias explicativas da dindmica psiquica do ser humano,
formacéo da subjetividade.

Introducdo ao conceito de Enfermagem e suas perspectivas

Evolugao histérica da enfermagem no Brasil
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Organizagéo da enfermagem na sociedade brasileira; desenvolvimento da
educacao em enfermagem no Brasil.
Bases do trabalho em equipe

BBPE | Anatomia: Sistema respiratério - vias aéreas superiores, laringe, traquéia e
pulmdes
Fisiologia: Sistema respiratorio - vias aéreas superiores, laringe, traquéia e
pulmdes

Transformagdes do SNC ao longo do ciclo da vida

Introducdo a homeostase — regulagdo do comportamento pelos estimulos
internos e externos

Embriologia: Sistema Respiratério- vias aéreas superiores, laringe, traquéia e
pulmdes

Histologia:Sistema cardiorespiratorio

Histologia do Sistema enddécrino: conceitos gerais

PCE | Exame da coluna

Introducdo ao exame neuroldgico, pesquisa de reflexos superficiais e
profundos.

Exame do aparelho respiratério.

Correlagdo exames de imagem e anatomia do parelho respiratério
Indicadores de alteragbes emocionais no exame clinico — exame psicologia —

PIESC |

MC | Etica e Bioética

Mesa redonda | Doencas e discriminacao social — o caso da AIDS

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia |

Atividades em campo de pratica

Conhecer sala de vacina e observar administragao de vacina anti-tetanica.

Atividades em laboratério de habilidades

Visitar e identificar a estruturagdo dos servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia
(fixos e moveis).

Prestar assisténcia ao individuo vitima de afogamento.

Manejar o paciente com aspiragédo de corpo estranho.

Prestar atendimento de primeiros socorros.

Sistematizar a assisténcia de enfermagem no suporte basico de vida.

Promover medidas de biosseguranca na assisténcia ao individuo em situag&o de urgéncia.

Médulos Integradores do 2° Periodo

Vigilancia Ambiental — 2 semanas

Unidade Conteudo
Curricular

BPPE I Vigilancia ambiental

Indicadores ambientais

Programa nacional de controle de zoonoses: PCFAD — PCE —
PCCHAGAS — SISAGUA.

Doengas infecciosas de veiculagéo hidrica, solo e ar

Controle de epidemias

BBPE Il Parasitologia (Vetores e artrépodes causadores de doencgas): Dengue,
Chagas, Maléria, Febre Amarela, Leishmaniose, Esquistossomose, Febre
Maculosa, Piolho, Pulga, Moscas e Miiases.

- 68 -




Parasito: (Biologia, Transmiss&o e Controle) Doenca de Chagas, Malaria,
Leishmaniose, Filarioses e Esquistossomose

Degeneracgao celular — por acumulo de agua, proteina, lipides, glicidios
Etiopatogénese geral das lesdes.

PCE Il Modos de transmissao e estratégias de controle das principais doencas
infecciosas regionais: Dengue, Infecgao de Vias Aéreas Superiores,
Hepatite A, Diarréias, Raiva, Tétano, Chagas, Malaria, Febre Amarela,
Leptospirose, Leishmaniose, Esquistossomose, Febre Maculosa,
Hantaviroses.
Prova do Laco
Coleta de sangue (sorologia)
Puncao venosa para reidratagao

PIESC I Levantar dados ambientais e de saude da regido e cidade a partir dos
sistemas de informagao em saude e outras fontes (caderno de saude,
IBAMA, IEF, SINAN)
Visitas aos 6rgéos de controle ambiental
Avaliar os riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de endemias
e epidemias — visitas a locais com protocolo de observagao — avaliagdo em
supervisao.

MC A construcao do sujeito - pesquisa qualitativa.

Bases cientificas da pesquisa qualitativa - planejamento e condugéo de um
trabalho qualitativo.
Tipos de pesquisa qualitativa.

Mesa redonda

Mudancgas ambientais, habitos de vida e emergéncia e reemergéncia de
doencas infecciosas -

Conceito do desenvolvimento neuro motor, da visdo e da audi¢do- 3 semanas

Unidade
curricular

Conteudo

BPPE Il

O papel da equipe de saude diante das dificuldades escolares

Educacéo inclusiva das deficiéncias sensoriais

Repercussdes das deficiéncias na escola, trabalho e familia.

Histodria e representagdes sociais das deficiéncias.

A equipe multiprofissional no cuidado a pessoa com deficiéncia

( Nucleo de estimulagéo essencial)

Abordagem emocional do portador de deficiéncia

Questdes éticas ligadas a atengdo ao portador de necessidades especiais

BBPE II

Fisiologia do Sistema Locomotor
Neuroanatomia/Neurofisiologia
Bases neurobiolégicas do desenvolvimento neuromotor:
Estruturas e fungdes em nivel periférico e central, relacionadas ao
movimento, controle motor e integragdo sensoria motora
Labirinto e equilibrio
Reflexos de tronco encefalico / reflexos miotaticos / Controle céfalo-
caudal
Bases neurobiolégicas e desenvolvimento do ouvido e audi¢do:
Vias épticas e auditivas e projegdes corticais
Fisiologia e biofisica da visdo e audigéo (tipos de surdez)
Neuroplasticidade da visdo e audi¢ao
Anatomia funcional do olho e ouvido
Genética: Bases genéticas do comportamento reflexo
Histologia - Sistema Nervoso periférico
Bioguimica do Sistema Nervoso (sintese de neurotransmissores
mecanismo de sinalizagao bioquimica)
Neuroanatomia/Neurofisiologia
Bases neurobiolégicas do desenvolvimento psicossocial e da linguagem:
Sistema limbico e emocgoes.
Processamento da informagéo.
Neuroplasticiadade, experiéncias e subjetivacio.
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Estruturas relacionadas ao processamento da linguagem.

PCE

Conceito de desenvolvimento da crianga -

Marcos do desenvolvimento neuromotor na crianga e adolescente
Indicadores de desenvolvimento neuromotor

Reflexos e sinais de maturidade motora no primeiro ano de vida
Estimulagcdo do desenvolvimento neuromotor.

Desenvolvimento auditivo e visual na infancia

Estimulacdo visual e auditiva

Pesquisa de reflexos normais reagdes de maturidade e reflexo de Babinsky e
no RN e no lactente

Escala de desenvolvimento de Denver

Registro de dados de desenvolvimento do Cartdo de Saude da Crianga

PIESC

Pesquisa de déficit visual em nivel de triagem nos usuarios da ESF, CEMEI,
escolas — TAV

Educacgéao para saude — orientagao de estimulagdo do desenvolvimento
neuromotor

Puericultura — aplicar escalas para pesquisa de desenvolvimento
Neuropsicomotor e de linguagem da crianga e anotar no CSC

Manejar escalas de desenvolvimento neuromotor da crianga — Escala de
Denver

Orientar a estimulagédo ao desenvolvimento neuromotor —

Pesquisa de reflexos e sinais de maturidade motora no primeiro ano de vida.

MC

Planejamento e condu¢ao de um trabalho qualitativo.

Préatica da pesquisa qualitativa - conhecimento do campo e abordagem dos
informantes.

Amostragem e analise de dados em pesquisa qualitativa - rigor metodol6gico
e analise de dados em pesquisa qualitativa - nogdes gerais.

Mesa redonda

Incluséo social, escolar e profissional do portador de deficiéncia — aspectos
legais das deficiéncias — direitos dos portadores de necessidades especiais.
Deficiéncia motora, mau formacgdes e retardo mental — histéria, estigma e
terminologia.

Desenvolvimento psicossocial e da linguagem- 2 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo

BPPE Il

Relacdo mae-filho -

Teorias do desenvolvimento social e de linguagem — formacgao da
subjetividade.

A socializagao da crianga e do adolescente

Relacdes de poder na familia, a posi¢ao da crianga e o seu desenvolvimento
psiquico.

Teorias de desenvolvimento psiquico e formagéo da personalidade —
genética x ambiente

BBPE I

Neuroanatomia/Neurofisiologia
Bases neurobiolégicas do desenvolvimento psicossocial e da linguagem:
Sistema limbico e emogdes.
Processamento da informagéo.
Neuroplasticiadade, experiéncias e subjetivacao.
Estruturas relacionadas ao processamento da linguagem.
Fisiologia do Aparelho Fonador
Anatomia do Aparelho Fonador
Genética: Bases genéticas do comportamento e da linguagem
Relacdo hormoénios, afeto e comportamento
Regulacdo do comportamento pelos estimulos ambientais, hormbnios
vasopressina e ocitocina
Anatomia do Sistema urinario e reprodutor masculino
Sistema enddécrino: conceitos gerais
Embriologia: Gametogénese e processo de fertilizagdo no ser humano

PCE Il

O desenvolvimento afetivo social e de linguagem na crianga — marcos do
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desenvolvimento.

Estimulacao da crianca para o desenvolvimento psicossocial e de linguagem
Escalas de desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem

Coleta de histdria social na consulta

A abordagem emociona da crianga e adolescente na consulta médica

PIESC I Colher a histéria do desenvolvimento afetivo, social e de linguagem — marcos
do desenvolvimento — pré — consulta e puericultura.
Pesquisar indicadores de alteragdes do desenvolvimento afetivo, social e de
linguagem.
Educacgéao para a saude — orientagdo para o desenvolvimento psicossocial e
de linguagem.
Interpretar alteragdes de indicadores de desenvolvimento psicosocial e de
linguagem

MC Il Técnicas e intrumentos de coleta de dados na pesquisa qualitativa - a

entrevista semi-estruturada e a observacao participante.
Rigor metodoldgico, validade e confiabilidade em pesquisa qualitativa.

Mesa redonda

Influéncia do discurso da saude, psicolégico e juridico sobre a educagao das
criangas.

Planejamento familiar- 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo

BPPE Il

Legislacao referente a métodos definitivos de contracepg¢ao e aborto
Determinantes afetivos e sociais relacionados a reproducao e gravidez e sua
interferéncia no planejamento familiar

Questodes éticas e legais relacionadas a interrupgao planejada da gravidez. —
a questéo do aborto no Brasil

Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade.

Questdes afetivas e sociais relacionadas a gravidez nao planejada e seu
impacto sobre a relagdo da mae e familia com a crianga.

BBPE II

Embriologia: Gametogénese e processo de fertilizagdo no ser humano
Embriologia dos érgaos reprodutores e da reprodugao

Fisiologia dos 6rgéos reprodutores e da reprodugéo

Histologia dos 6rgaos reprodutores e da reproducao

Anatomia: Sistema reprodutor feminino: 6rgaos genitais internos e externos-
nogdes gerais

Mecanismo Biogquimica dos Horménios da Reproducao

Microbiologia: Introducao e Caracteristicas Gerais dos Micro-organismos
causadores de doencas.

PCE Il

Conceito, métodos mais comuns e principais indicagdes e contra-indicagdes
de contracepcgao.

Exame do aparelho genital masculino e feminino.

Manipulagéo e colocagao dos contraceptivos.

Exame ginecolégico

Educacgédo para a saude e planejamento familiar

PIESC Il

Educagéo para a saude - Orientar planejamento familiar em nivel coletivo —
informar sobre métodos existentes e locais de atendimento em planejamento
familiar.

MC I

Importancia da estatistica em saude publica.
Variavel, tipos de variaveis, dados brutos.
Populagéo e amostra.

Mesa redonda

Adocao — questdes legais, éticas e psiquicas. Controle nacional e local de
adogao
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A crianga e o adolescente: aspectos psicossociais — (2 semanas)

Unidade Conteudo
Curricular
BPPE Il A promogéo e adequagao da organizagéo social atual ao desenvolvimento e
necessidades da crianca e do adolescente
Mecanismos sociais de prote¢éo a crianga e ao adolescente — Conselhos
Tutelares, Promotoria do Menor etc
Abuso e violéncia para com a crianga e adolescente — aspectos éticos e
legais
O trabalho infantil — epidemiologia, ética e legislagao
BBPE Il Neuroanatomia/Neurofisiologia
Neuroplasticidade e desenvolvimento emocional
Mecanismos de estresse e coping
Desenvolvimento e transformagdes cerebrais no adolescente
Teorias neurolégicas sobre a consciéncia e inconsciente
Controle neuroldgico da agressividade e sexualidade
Genética:
Estrutura e funcionamento dos genes (organizagéo, replicagao,
transcrigdo, processamento, tradugdo e modificagdes)
Heranga autossdmica dominante e recessiva
Herancga ligada ao X e mitocondrial
Heranga multifatorial e doencas comuns
Citogenética clinica, Fatores que complicam a interpretacao da
histéria familiar e Andlise de genealogia (Heredograma)
PCE Il Abuso infantil e do adolescente — conceitos
Situagdes de risco para abuso de criangas e adolescentes Consequéncias
sociais e individuais do abuso da crianca e adolescente
Aplicacéo da Escala de Tanner no exame fisico do adolescente
PIESC I Pratica com adolescente: planejamento familiar, Saude alimentar. Nas
escolas e ESF
MC Il Estatistica descritiva: fonte, coleta e armazenamento de dados, tabelas de

dados e apresentagdes graficas.

Mesa redonda

Violéncia e abuso familiar e social contra a crianga e adolescente —
epidemiologia, situacdo atual, aspectos éticos e legais.

Acidente- 2 semanas

Unidade Conteudo
Curricular

BPPE I Conceito de acidente
Determinantes dos acidentes
Relagao entre acidente e condigoes domiciliares e institucionais.
Relacdo entre acidente e meio ambiente urbano e rura
Vigilancia de acidentes — prevencao em todas as faixas etérias
Consequéncias sociais e psicologicas dos acidentes — sindrome do stress
pds traumatico —

BBPE Il Neurofisiologia:

Mecanismo de estresse e coping
Estresse como determinante de acidente
Sistema de recompensa e fisiopatologia das dependéncias.
Embriologia do Sistema Hematocitopoiético
Histologia do sistema hematopoiético
Fisiologia do Sistema hematopoiético
Hemorragia e hemdstase
Fisiologia
Determinantes biolégicos dos acidentes.
Caracteristicas biolégicas do adolescente: ritmo biolégico, motoras e
enddcrinas - relagdo com acidente.
Caracteristicas biolégicas do idoso: ritmo biolégico, motoras e enddcrinas —
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relagdo com acidente.

PCE Il

Relacdo entre acidente e desenvolvimento na crianga e adolescente
Relacdo entre acidentes e caracteristicas do idoso

Relacdo entre acidente e uso de drogas

Educagéo para a saude na prevencgao de acidente

Manipulagéo de EPl e EPC

Imobilizagdo de membros luxados e fraturados

PIESC Il

Identificagdo de riscos de acidentes na escola, domicilio e espagos de
lazer.

Identificar condutas de risco para acidentes (Pratica livre do aluno com
relatério)

Educagéo para a saude em acidentes domésticos e escola

MC Il

Medidas de posigéo e tendéncia central: média, mediana e moda.
Medidas de variabilidade ou dispersdo: variancia, desvio padrdo
e erro padrdo, coeficiente de variagdo.

Mesa redonda

Abuso de alcool e prevencao de acidentes -

Exercicio profissional de enfermagem — 1 semana

Unidade Conteudo
Curricular

BPPE Il Legislacdo em Enfermagem —
Funcdes estabelecidas na Lei do Exercicio profissional;
Divisao técnica do trabalho em enfermagem.
Regulamentagéo do exercicio: curriculo, orgdos regulamentadores, cientificos.

BBPE I Bioquimica do sangue (Estrutura e fungdo das albuminas, imunoglobulina e
proteinas envolvidas na agregagao e coagulagao sanguinea).
Pratica Tampdes bioldgicos
Genética: Analise de genealogia (Heredograma)
Histologia do sistema Imunolégico / Orgaos Linfaticos
Microbiologia: Introducao e Caracteristicas Gerais dos Micro-organismos
causadores de doencas.

PCE 1 A profissao de enfermagem: recursos humanos - composi¢éo na forga de
trabalho do setor saude.
Prontuario do paciente / registro de enfermagem
Técnicas de hemostasia

PIESC I
Identificar as categorias profissionais que trabalham na ESF e suas fungdes
Visita ao Hemocentro

MC Il Cont. Medidas de variabilidade ou dispersdo: coeficiente de variagao.
Esperanga matematica, variancia e covariancia

Mesa

redonda Os cenarios de atuagéo da enfermagem

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia

Atividades em campo de pratica

Visitar e identificar a estruturagdo dos servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia
(fixos e moveis).
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Atividades em laboratério de habilidades

Prestar assisténcia de enfermagem sistematizada aos individuos vitimas de acidentes com
animais e animais pegonhentos.

Realizar assisténcia de enfermagem sistematizada aos individuos vitimas de envenenamento.

Médulos Integradores do 3° Periodo

Imunizagéao — trés semanas

Unidade
Curricular

Conteudo

BPPE Il

Programa Nacional de Vacinagao

Questdes éticas e antropoldgicas envolvidas na imunizagao

Cadeia de frio: produgao, transporte, armazenagem e distribuigcéo.
Vacinas obrigatérias e opcionais na crianga — calendario oficial de vacinas
Vacinagao do idoso,adulto e gestante

Vacinas especiais (CRIES)

Sistema de Informagéo — PNI

BBPE Il

Bases imunoldgicas da vacinagéo —

Mecanismos de agresséo e defesa

Sistema Imune: anatomia funcional, fisiologia, histologia, componentes
celulares e bioquimicos, genes.

Caracteristicas e alteragdes imunolégicas no idoso

Especificidades imunoldgicas das etapas do ciclo de vida — crianga, adulto,
idoso e gestante.

PCE Il

Efeitos colaterais de vacinas na crianga

Indicagdes e Contra-indicagdes das vacinas

Aplicacao de vacinas — manipulagao, inoculagéo e orientacao.
Organizagéo da sala de vacina e rede de frio.

PIESC 1lI

Colher histéria vacinal na pré consulta

Manejar o cartdo de saude da crianga — vacinag&o na pré consulta e
puericultura

Orientar quanto a vacinagao e efeitos colaterais

Conhecer rede de frio — visita a central de distribui¢gdo regional de
imunobiolégicos

Conhecer e organizar a sala de vacina

Participar do planejamento e de campanhas de vacinacdo junto a ESF.

MC il

Conceitos, perspectiva histérica, objetivos, premissas basicas e usos da
epidemiologia.

Saude e doenca: conceitos, Histéria Natural da Doenga.

Probabilidade e distribuicdo dos dados: distribuigdo normal.

Mesa redonda

Implicagdes éticas e legais da administracdo de vacinas

Envelhecimento — 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPE Il A organizacao social e 0 idoso — o estatuto do idoso — as questdes éticas e

legais relacionadas a dependéncia fisica e emocional do idoso.
Demandas e necessidades sociais e psiquicas do idoso.
Qualidade de vida do idoso.

O processo psiquico/social do envelhecimento

Alteragdes cognitivas e comportamentais no envelhecimento
Redes sociais de apoio e assisténcia ao idoso
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BBPE Il

Regulacao genética dos ciclos celulares

Alteracdes celulares e teciduais no idoso

Alteracdes dos sistemas funcionais e ritmos biolégicos no idoso

Aspectos neuro endécrinos da senescéncia

Alteragdes celulares no ciclo da vida: necrose, apoptose, alteragcées do
intersticio: alteracdes da substancia fundamental, transformagao mucéide,
transformacao fibrindide, transformacao hialina, alteragdes das fibras
colagenas, alteragdes das fibras elasticas, amiloidose.

PCE Il

Técnicas e curativos, bandagens
Prevencao de Ulceras de pressao,de estase e anquiloses no idoso.
Cartdo de saude do idoso

PIESC 1lI

Avaliar adequacgao do asilo as necessidades do idoso — fisicas, sociais e
emocionais.
Acompanhar idosos em asilos e centros de convivéncia

MC 1l

Medidas de saude coletiva:
Morbidade: Incidéncia e prevaléncia.
Mortalidade: estatisticas vitais, principais indicadores de mortalidade

Mesa redonda

Educacao para saude — 1 semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular

BPPE llI Concepgbes pedagogicas

BBPE Il Bases neuroldgicas da aprendizagem
Esquemas de aprendizagem

PCE Il Educagéo permanente em saude
Planejamento pedagégico

PIESC Il Realizar educagcdo em saude na ESF, creche e escola com temas

relacionados a alimentacdo, crescimento e desenvolvimento, imunizagao e
planejamento familiar, pré-natal.

MC il

Elaboracao de instrumentos de coleta estudos quantitativos.

Mesa redonda

Educagéo popular

Introducéo a semiologia- 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPE Il Teorias de enfermagem
Introducéo a sistematizagéo a assisténcia em enfermagem
BBPE Il Embriologia, histofisiologia da pele e anexos.
Estados de consciéncia
Fisiologia cardio respiratoria
PCE IlI Sistematizac&o da assisténcia de enfermagem (SAE).
Conceito de semiologia e semiotécnica.
Conceito de sinais e sintomas.
Ectoscopia.
Conceito e significacdo de cada um dos sinais vitais.
Verificagdo de sinais vitais
PIESC Il Realizar ectoscopia na pré-consulta. Observar aparéncia geral e da pele,

cabelo e unhas, marcha e postura, atividade, 4nimo, consciéncia e
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orientagéo, formato de facies e cranio, proporg¢éo entre membros e tronco,
sinais de desidratagao, sinais de desnutricdo — creches, asilos, familias,
usuarios da UBS e ESF.

Medir temperatura, pressao arterial, pulso, freqUéncia respiratéria e cardiaca
na pré consulta.

MC il

Testes de hipotese: Testes de significAncia: qui-quadrado, F e t.

Mesa redonda

Doencgas psicossomaticas — abordagem clinica e psicolégica

Pré-natal - 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE Il

Apoio social e psiquico a gestante

Legislacao trabalhista relativa a gestagdo e amamentagéao -

Aspectos psiquicos, histéricos e antropolégicos da amamentagéo.

Politicas de atengao a saude materno-infantil.

Sistema informagéo (SINASC, SISPRENATAL)

Indicadores de gestagao de risco

Acompanhamento da gestante pelo servigo de saude — referéncia e contra-
referéncia

Acompanhamento da puérpera e do recém-nascido — referéncia e contra-
referéncia.

BBPE Il

Anatomia e fisiologia da gestagao:

Lactacao: fisiologia

Bases de embriologia —

Etapas do desenvolvimento do embrido/feto

Fatores reguladores da diferenciagdo na embriogénese

Formagao dos anexos embrionarios

Disturbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia,
hipoplasia,

Disturbios da embriogénese: disrafia, heterotopia, duplicagéo, atresia,
estenose, diverticulo, fistula, hamartia, coristia.

Relacdo do ambiente externo sobre o ambiente intra-uterino —
medicamentos, radiacdo, viroses, traumatismos,

Aspectos enddcrinos e comportamentais da mulher na gravidez, parto,
puerpério e lactagéo

PCE Il

Depresséao pos-parto

Amamentagéo — beneficios para mae e crianga

Manejo da amamentagao

Manutengéo do AL no retorno da mae ao trabalho e outras atividades
Alimentagéo da crianga quando ela ndo amamenta

Nutricdo da crianca

Objetivos e operacionalizagéo do pré-natal

Exames de rotina no pré-natal

Caracteristicas da gestagcado normal — duracao, transformacgdes corporais,
comportamentais e psiquicas da gestante

Medicamentos interditados na gravidez e na amamentagao

Cuidado com as mamas e corpo na gestacéo e puerpério —

Evolugdo normal do puerpério

Nutricdo da gestante

Palpagéo do colo de utero

Medidas do utero em diferentes periodos da gravidez

Palpagéo do utero e da mama em diferentes periodos da gravidez
Simulagao de parto

PIESC 1lI

Orientar a alimentagao da gestante
Acompanhar pacientes gravidas de responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia

MC 1l

Epidemiologia Descritiva: conceitos basicos, roteiro para estudos
descritivos, fonte de dados para estudos descritivos, variaveis relativas as
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pessoas, ao lugar, ao tempo.
Estudo transversal.

Mesa redonda

Vigilancia Epidemiolégica — 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular

BPPE Il Doengas infecciosas — conceito, epidemiologia geral e local das principais
doencas infecciosas e transmissiveis —
Determinantes sociais e ambientais - doengas infecciosas como indice de
desenvolvimento local.
Notificagado e investigagdo das doengas infecciosas
Implicagdes da sub-notificagdo de doengas no planejamento em saude
Investigagéo de surtos epidémicos.

BBPE Il Microbiologia - vetores, transmisséo e agentes das principais doencgas
infecciosas regionais Meningites, Hepatites, Pdlio, Sarampo, Coqueluche,
Difteria, Caxumba e rubéola
Imunologia das doengas infecciosas Meningites, Hepatites, Pélio, Sarampo,
Coqueluche, Difteria, Caxumba e rubéola

PCE Il Modos de transmissdo e estratégias de controle das principais doencas
infecciosas regionais: Meningites, Hepatites, Pdlio, Sarampo, Coqueluche,
Difteria, Caxumba e rubéola
Pesquisa de sinais meningeos.
Inspecgéo, palpagéo, percusséo e ausculta pulmdes alterados
Inspecgéo, palpagéo, percussdo e ausculta de coragéo e vasos alterados
Programas governamentais de controle das doengas infecciosas: SINAN -
conceito, importancia e objetivos da informagao das doencas infecciosas
Pratica de notificagdo e investigagdo das doencas infecciosas
Pratica da investigacdo de surtos.

PIESC Il Notificagado e investigagdo das doengas infecciosas

Conhecer SINAN

MC 1l

Estudo Caso- Controle
Estudo de Coorte

Mesa redonda

Gestdo em servigos de saude: bases teéricas - 2 semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular

BPPE I Bases tedricas da administragao
Teorias da Administracao e a Enfermagem
Teoria das Organizagdes
Estrutura Organizacional
Filosofia dos Servigcos de Enfermagem
Trabalho gerencial em enfermagem

BBPE lll Mecanismos de alteragéo e heranga genética
Controle de motricidade
Fisiologia da dor
Controle da temperatura corporal

PCE Il Teste de sensibilidade cuténea
Abordagem da dor e febre pela enfermagem
Revisao praticas

PIESC I

MC il

Estudo experimental
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Validade e confiabilidade

Mesa redonda

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia lll

Atividades em laboratério de habilidades e em campo pratico

Prestar assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente vitima de queimadura.

Realizar avaliagao e classificacdo da les&o, conforme o agente etiolégico.

Identificar o cuidado mais indicado para a lesdo por queimadura.

Estabelecer plano de cuidados direcionado ao paciente queimado.

Médulos Integradores do 4° Periodo

Vigilancia sanitaria e seguranga biolégica - 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPE IV Seguranca biologica como fator de protegédo do cliente e do profissional de
saude.

Controle das infeccdes nas instituicdes de saude.

Coleta seletiva dos residuos sdlidos de saude

Legislacao especifica de Biossegurancga

Conceito de indicadores de saude — principais indicadores

Determinantes sociais, ambientais e econdmicos de saude.

O impacto da assisténcia sobre os indicadores de saude

Relagao entre indicadores de saude e desenvolvimento econémico/social.
Relagao entre educacéao e indicadores de saude

Relacdo entre diagndstico de saude e indices de desenvolvimento humano.

BBPE IV Anatomia e Microbiologia da pele

Bioquimica da esterilizagdo dos produtos: detergentes, desincrostante,
desinfetantes, glutaraldeidos, formaldeidos e &acido peracético e alcool
outros. Mecanismo de agao

Microbiologia: virus, bactérias, fungos causadores de doencas humanas.
Parasitologia:  protozoarios,  platelmintos,nematelmintos,  artrépodes
causadores de doengas humanas.

PCE IV Exame fisico da pele.

Antissepsia das maos e lavagem cirurgica

Calgamento de luvas.

Medidas de precaugéo padrao;

Equipamentos de protecdo individual (EPI);

Métodos de Desinfeccdo e Esterilizagdo. Central de Material Esterilizado
(CME).

Métodos atuais de controle dos processos de esterilizagao.

Higiene e Limpeza Hospitalar. Germicidas hospitalares.

Patologia clinica geral das doengas infecto contagiosas — indicagao e
interpretacdo de exames diagnésticos das doencgas prevalentes na regiao.

PIESC IV . . - L .
Limpeza, desinfec¢ao e descontaminagcédo de material
Processamento de material na CME
Conhecer as atividades desenvolvidas na CCIH.
Cuidado de enfermagem e medicamentos - 3 semanas

Unidade Conteudo Prograatico
Curricular

BPPE IV Politica Nacional de medicamentos: farmacia basica e farmacia popular.

Programas de assisténcia farmacéutica (Cristiane / Farmacia)
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A politica nacional estadual e local de produgdo e distribuicdo de
medicamentos

Judicializagao do fornecimento

Codigo de Etica de enfermagem

Plano Nacional de Reorganizacao da Hipertensao e Diabetes HIPERDIA

BBPE IV

Fundamentos de Farmacologia: absorgéo de farmacos;
distribuicdo/metabolismo; excrecado; dose de medicamentos; mecanismos
de agéo de farmacos; receptores I; receptores Il; segundos mensageiros.
Classificagao de medicamentos

PCE IV

Preparagdes farmacéuticas e vias de administragao.

Sitios de aplicagao de medicamentos

Administracdo de medicamentos: A atuagdo da enfermagem no preparo e
na administracdo de medicamentos.

Incompatibilidade de prepara¢des farmacéuticas

SAE

PIESC IV

Administracdo de medicamentos

Cuidado de enfermagem — higiene e conforto — 2 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE IV

Historico da Infecgdo Hospitalar — IH

Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH

Implantagdo de uma politica para o uso racional de antimicrobianos.
Bioética e controle da IH.
Interagéo da CCIH com as demais Comissdes técnicas do hospital.

A ética no controle das IH

Fitoterapia

BBPE IV

Classificagao dos Antimicrobianos

Uso racional de antimicrobianos. Resisténcia bacteriana

Microbiologia: coleta e transporte de material microbiolégico

Necrose

Inflamagéao crénica inespecifica e granulomatosa

Processo de reparo

Classificagao e definicbes das feridas )

Caracteristicas de diferenciacdo das lesdes: Ulcera Venosa; arterial,
neuropatica, diabética e de pressao; Ferida infectada.

A Bactéria e a Lesdo.

PCE IV

Higienizacao do ambiente

Necessidade de conforto e mobilizacdo: Posi¢cdes no leito: a) Fowler. b)
Trendelemburg. c¢) Sims. d) Ereta. e) Ginecologica. f) Litotomia. g)
Genitupeitoral

Higienizacao do paciente

Historia e evolucao de feridas

Avaliacao e o Tratamento da Ferida Infectada

Técnica de curativo

Curativos naturais

SAE ao portador de lesdo.

PIESC IV

Realizagao da higiene e conforto do paciente
A atuagdo da enfermagem no cuidado ao paciente com ferimentos e na
prevencao de Ulceras de decubito
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Cuidado de enfermagem em nutricdo — 2 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE IV

Seguranc¢a Alimentar e Nutricional no Brasil: histérico, avangos e desafios.
Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao

SISVAN

A alimentagdo na prevengao as doengas cardiovasculares
Planejamento alimentar para individuos e coletividades
consideragdes nutricionais, econémicos e sécio-culturais;

sadias:

BBPE IV

Fisiologia e anatomia do sistema urinario

Nutrigdo: conceitos, nogdes gerais, revisao do TGl e processo digestivo
Estado nutricional

Alimentos: classificagao, conceitos e valor nutritivo

Nutrientes basicos:glicideos, lipideos e proteinas, vitaminas, sais minerais e
agua.

Fisiologia e anatomia do sistema urinario

Medicamentos e alimentos que interferem na micgéo

Enurese noturna

Incontinéncia urinaria

Controle dos esfincteres

PCE IV

Nutrigdo nos diversos periodos do ciclo vital

Nutrigdo para RN

Nutri¢gdo para lactentes

Nutrigdo para pré-escolar e escolar

Nutrigdo para adolescentes e adultos

Necessidade hidrica e de eliminacdes: balango hidrico, diurese horaria;
Necessidade de eliminagbes: cateterismo e irrigagcdo vesical;
Necessidade de eliminagdes: lavagem intestinal, enema, clister

Avaliagao gastrointestinal

Exame fisico do abdome e genito-urinario

SAE

PIESC IV

A atuagdo da enfermagem no cuidado ao paciente com cateterismo vesical;
Cuidando do paciente com cateterismo nasogastrico e nasoentérico, clister,
nutricdo enteral e parenteral

Situacoes especiais e eventos de vida - 1 semana

METODO

CONTEUDO

BPPE IV

Situagdes criticas da vida adulta — luto, inser¢éo no trabalho, desemprego,
casamento, separag¢ao, nascimento de filhos.

Reagdes de ajustamento e eventos de vida

Sintomas somaticos e eventos de vida

Percepgdes sobre a morte e 0 morrer

BBPE IV

Alteragbes neuroenddcrinas e imunolégicas e eventos de vida -
psiconeuroimunologia

PCE IV

Cuidados paleativos ao paciente terminal
Obito e preparo do corpo
Estudos de caso sobre as situacdes criticas da vida adulta e sobre a morte

PIESC IV

Realizag&o de cuidados paleativos ao paciente terminal
Obito e preparo do corpo
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Gestao em servigcos de saude: — 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE IV

Gestao em Saude

Normalizagao da assisténcia saude/SUS

Financiamento na saude

Instrumentos legais de pactuagdes na saude/SUS

Plano Diretor de Regionalizagéo

Conceito, objetivos e aplicagdo do diagndstico de saude.

Conceito de indicadores de saude — principais indicadores de morbi-
mortalidade

Relacao entre diagndstico de saude e indices de desenvolvimento humano.
Sala de situagado — conceito, objetivos e organizagao

Situacdo e evolugdo da saude no mundo e no Brasil - Transicdo
demografica e epidemioldgica.

CIPESC

BBPE IV

Fisiopatologia da doencas infecciosas de notificagdo compulséria e nao-
transmissiveis mais prevalentes na Macroregido de Saude.

PCE IV

Sistema de informagao em saude

Indicadores basicos para a saude no Brasil

Quadro de metas

Plano Municipal de Saude

Relatério de gestéo

Controle social na saude: Conselhos e conferéncias de saude

Sistema de Informag&o: conceito, importancia, objetivos e os principais
sistemas de informagao em saude.

Laboratério de informatica: sistemas de informagdo governamental de
saude: DATASUS, SINASC, SIM, SIAB, SIA/SUS, SIH/SUS.

O impacto da assisténcia sobre os indicadores de saude

PIESC IV

Conhecer o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado

Conhecer o Plano de Saude e o Relatério de Gestao do municipio
Identificar os problemas de saude do municipio

Tragar o perfil epidemiolégico da comunidade para intervir nas areas
prioritarias em saude;

Cuidado de enfermagem em oxigenoterapia — 1 semana

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE IV

Auto cuidado e empoderamento a familia e ao usuario

Politica de fornecimento de materiais especiais pelo SUS para tratamento
domiciliar.

Cuidado ao cuidador (profissional e familia)

Imagem corporal e auto estima

Educacdo em saude

BBPE IV

Fisiologia respiratoria
Anatomia respiratoria

PCE IV

Semiologia respiratoria

Necessidade de oxigenagao (oxigenoterapia): finalidades, tipos de
cateteres.

Atuacao da enfermagem no cuidado ao paciente com oxigenoterapias.
SAE

PIESC IV

Manipulagédo de aparelhos (oximetro de pulso, bomba de infusdo, monitor
cardiaco e ECG)
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Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia IV

Atividades em campo de pratica

Visitar e conhecer a central de regulagdo de urgéncia e emergéncia.

Visitar e conhecer a sala de cirurgia do pronto-socorro.

Visitar e conhecer o CERSAM ou hospital psiquiatrico.

Atividades em laboratério de habilidades

Prestar assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente em situagdo de urgéncia e
emergéncia cirurgicas.

Realizar abordagem humanizada e sistematizada ao paciente em situagdo de
urgéncia/emergéncia psiquiatricas.

Médulos Integradores do 5° Periodo

O Cuidado de Enfermagem com a Mulher — 5 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPE V Politicas publicas de atenc¢ao a saude da mulher ( PAISM, VIVA

VIDA,PHPN, movimentos feministas, delegacia de mulheres, casas de
apoio, comités de prevengao da mortalidade materna, casas de parto)
Sistemas de Informag&o (SISPRE-NATAL ,SISCOLO, SISMAMA)
Bases legais da atuagdo da enfermagem no Planejamento familiar

A mulher e o espago coletivo: énfase no papel social, género e trabalho,
direitos sexuais e reprodutivos, a violéncia intrafamiliar.

Aspectos culturais e éticos do cuidado a mulher na sociedade brasileira.
Assisténcia de enfermagem a mulher e RN no ciclo gravidico-puerperal,
pautada em principios éticos, legais e de humanizagéo

Modificagdes psicolégicas ha mulher : gestagéo e climatério.

Perfil epidemioldgico da mulher:estratégias de atencao a saude da mulher
nos diferentes cenarios da pratica profissional

BBPE V Fisiologia do Ciclo Menstrual

DST e AIDS

Fisiopatologia do cancer de mama
Fisiopatologia do cancer de ovario e de utero
Fecundagéo, clivagem e nidagao
Desenvolvimento fetal

Modificagdes hormonais na gravidez, parto e puerpério
Fisiologia da gravidez (adaptagcao materna)
Malformagdes congénitas

Teratogenicidade na gravidez

Doencga auto imune ( Eritroblastose fetal)
Transmisséo vertical

Infertilidade e Reproducgao assistida

O uso de medicamentos na gravidez

PCEV A consulta ginecoldgica.

Abordagem da mulher, exame citoldgico, auto-exame das mamas e exame
clinico das mamas.

Planejamento familiar

Patologias mais frequentes em ginecologia

DST e AIDS

Acoes educativas

Feto, bacia 6ssea materna e mecanismo de parto

Assisténcia a gestante normal e de risco

Cuidados nutricionais a saude da gestante e nutriz.

Consulta de Enfermagem a gestante (diagndstico de gravidez, exames
laboratoriais de rotina, ultra-som e imagem)

Principais intercorréncias na gravidez

Hemorragias na 12 metade da gravidez, hemorragia na 22 metade da
gravidez , Rotura prematura das membranas, CIUR, Pré-eclampsia e
eclampsia e diabetes gestacional
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Assisténcia de enfermagem no trabalho de parto, parto e puerpério
SAE direcionado a saude da mulher
Abordagem da mulher no climatério

PIESCV

Consulta de enfermagem a mulher

Avaliacao das mamas

Avaliacao ginecolégica (cartdo da mulher)
Educagéo para saude da mulher

Diagndstico de Gravidez

Assisténcia pré-natal (cartdo da gestante)
Consulta de Enfermagem a gestante

Assisténcia ao parto e puerpério imediato
Assisténcia a mulher no puerpério mediato e tardio
Assisténcia a mulher no climatério

O cuidado de enfermagem com o RN/crianca - 5 semanas

Unidade
curricular

Conteudo Programatico

BPPE V

A situagéo de saude da crianga, determinantes e indicadores de saude.
Politicas publicas de atengao a saude da crianga (PAISC, AIDIPI, Método
Mée Canguru, VIVA A VIDA, Triagem Neonatal-NUPAD, Comités de
prevencao de mortalidade materna e infantil, Conselho Tutelar)
Estatuto da crianca e do adolescente

Violéncia intra-familiar, Abuso infantil

Adocao,politicas de protegao a crianca

Acidentes na infancia.

Abordagem psicoldgica na infancia.

Abordagem psicoldgica da crianga hospitalizada.

Abordagem psicoldgica da crianga em fase terminal.

BBPE V

Metabolismo do Ferro-anemia ferropriva
Farmocodinamica dos sais de ferro, vermifugos.
Erros inatos do metabolismo

Interagdo medicamentosa em farmacos mais utilizados em pediatria
Ictericia

Parasitoses intestinais

Toxocariase

Esquistosomose mansoni

Leishmaniose

Tuberculose

Hanseniase

Meningite

Escarlatina

Dengue e febre amarela

Desidratagao e desnutricao

PCEV

Semiologia pediatrica e sistematizacao da assisténcia de enfermagem
Cuidados imediatos com o RN
- manuseio de incubadoras e bergos aquecidos
Cuidados de enfermagem ao RN prematuro
Assisténcia de enfermagem na fototerapia
Avaliacao dos sinais vitais na crianga
Coleta de material para exames laboratoriais em crianga (urina, sangue,
fezes)
Sondagem gastrica, lavado gastrico, gavagem
Inaloterapia em pediatria ( micronebulizagao, flumax, oxigenoterapia, hood,
cateter nasal, CPAP)
Cateterismo Vesical
Administragdo de medicamentos em pediatria (vias intramuscular,
subcutanea, endovenosa, oral)
Patologias prevalentes na infancia:
Diarréia
Refluxo gastro-esofagico
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Doengas respiratorias

Doengas do trato urinario e renais

Queimaduras

Febre

Problemas dermatolégicos mais comuns

Doencas cronicas na infancia

Avaliagao, classificacdo e conduta em criangas em situagéo patoldgica
(AIDPI)

Vacinacgao da crianga

Febre

PIESCV

Cuidados imediatos e mediatos com o RN na sala de parto.

Assisténcia de enfermagem ao binbmio mae-filho em alojamento conjunto
Estimulagao do aleitamento materno

Assisténcia de Enfermagem no Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Infantil

Acdes do 5° dia

Consulta de enfermagem a crianga enferma (AIDPI)

Admissao da crianca em unidade de internagao

Cuidados de enfermagem a crianga hospitalizada

Vacinagéo da crianga

Abordagem a crianca institucionalizada

(orfanatos, préo-humana, Fundagéo Helena Antipoff, Escola Raio de Sol, AA
Vida)

Gestdo em Servigos de Saude — Processo de Lideranga-2 semnas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE V

Integracdo entre habilidades de lideranca e fungdes

Ferramentas para a resolugéo de problemas de lideranga e administracao e
para a tomada de decisbes

Questdes profissionais e sociais na lideranga e na administragao

Questodes sobre desenvolvimento de carreira

BBPE V

Farmacodindmica dos analgésicos, antitérmicos e antinflamataérios.

PCEV

Habilidades e fungdes no planejamento

Habilidades e fungbes na organizagéo

Gestéo de pessoas

Habilidades e fungdes na direcao

Habilidades e funcdes de controle

Gestao da sistematizagcéo da assisténcia de enfermagem a mulher, crianga
e adolescente

Operacionalizagédo da gestdo em servigos de atengéo a saude da mulher,
crianga e adolescente

PIESCV

Desenvolvimento de habilidades de gestdo na atengéo primaria e terciaria
voltada para atengao a mulher, crianga e adolescente

Levantamento de dados qualitativos sobre a atengédo a mulher, crianga e
adolescente na atencgéo primaria e terciaria

Identificagédo de dificultadores do planejamento, organizagéo, direcéo,
controle e de recursos humanos na atencéo a saude nos trés niveis de
assisténcia— proposta de intervencao

O Cuidado de Enfermagem com o Adolescente — 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE V

A situagéo de saude do adolescente, determinantes e indicadores de saude.
Politicas Publicas de atenc¢ao a saude do adolescente (PROSAD, Programa
afetivo-sexual, Conselho Tutelar, Programa Fica Vivo)

Estatuto da crianca e do adolescente — Direitos e Deveres do Adolescente
Caracterizacao do adolescente (confusdo pubertaria)

Sexualidade na adolescéncia
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Gravidez na adolescéncia-determinantes e caracteristicas
Violéncia intra-familiar, Abuso sexual do adolescente
Violéncia e criminalidade na adolescéncia

Uso, Abuso e Dependéncia de Drogas

Acidentes na adolescéncia

Dificuldades no Relacionamento entre Pais e Adolescentes
Abordagem ao adolescente de risco (adolescente adotado, adolescente
delinqiente de rua)

Anorexia nervosa e bulimia

Problemas psiquiatricos e de aprendizagem no adolescente
Questdes éticas no atendimento de saude do adolescente

BBPE V Aspectos biolégicos da adolescéncia — transformagbes neuroenddcrinas,
genitais e somaticas.

A coluna do adolescente( Escoliose lombar e toracica).

Ginecomastia

Dislipidemia e anemia carencial

Problemas cardiovasculares (sopros, prolapso da valvula mitral,
precordialgia, arritmias)

Vertigens e desmaios

Fisiopatologia do tabagismo

Fisiopatologia do alcoolismo

PCEV Semiologia do adolescente e sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem
Nutrigdo na adolescéncia

Consulta de enfermagem ao adolescente

Abordagem psicoldgica na adolescéncia

Assisténcia de enfermagem nos problemas dermatolégicos mais comuns no
adolescente.

Assisténcia de enfermagem aos problemas do aparelho respiratério

Saude bucal dos adolescentes

Assisténcia de enfermagem aos problemas endécrinos e urogenitais
Esporte e problemas ortopédicos.

Educagéo para saude do adolescente

Vacinacao do adolescente

PIESCV Consulta de enfermagem ao adolescente

Abordagem de enfermagem nos Centros de apoio ao adolescente
Educagéo para a saude do adolescente — grupos operativos, oficinas,
atividades educativas em escola ( sexualidade, subjetividade, drogadicgéo,
nutricdo, delingiéncia)

Pratica de Investigagao Cientifica |

Conteudo programatico

A importancia da leitura e seus processos;

Pesquisa bibliografica: fases da pesquisa, escolha do tema, elaboragéo do plano de trabalho,
fichas e resumos;

Redacao cientifica: normas segundo a ABNT

Formas de digitar e apresentar trabalhos cientificos

Teoria de urgéncia e emergéncia V

Atividades em laboratério de habilidades

Prestar assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente vitima de trauma.

Realizar assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente e aos familiares vitimas de
grandes desastres.

Propor acoes de prevencio ao trauma.
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Médulos Integradores do 6° Periodo

Vigildncia em Saude — doencas crénicas nédo transmissiveis — ( 3 semanas)

Unidade
Curricular

CONTEUDO

BPPE VI

Epidemiologia das doencgas crdnicas ndo transmissiveis
Determinantes sociais e ambientais das doencas cronicas nao
transmissiveis-meio ambiente, trabalho, modo e habitos de vida,
alimentagao, qualidade de vida.

Determinantes e consequéncias psiquicas das doencgas cronicas nao
transmissiveis- relagdo corpo-mente

Programas governamentais de doengas crbnicas nao transmissiveis

BBPE VI

Determinantes bioldgicos das doengas crbénicas nao transmissiveis
Hipertensao arterial: conceito, fisiopatologia, determinantes, genética,
crises hipertensivas.

Aterosclerose: conceito, fisiopatologia, determinantes, genética

DPOC: conceito, fisiopatologia, determinantes, genética, tratamento
Diabetes: conceito, fisiopatologia, tipos, determinantes, genética,
complicagdes agudas, complicagdes a longo prazo.

Neoplasias: conceito, fisiopatologia, oncogénese, classificagédo, genética,
detecgao precoce, indicadores tumorais, tratamento

Conhecimentos basicos na interpretacao de exames laboratoriais (glicose,
lipides, ultrassom)

Conhecimentos basicos de imaginologia: raio X de térax (DPOC/HAS) e
ultrassom (neoplasias)

PCE VI

-Cuidado de enfermagem em situagdes clinicas relacionadas as doencgas
cronicas nao transmissiveis: Hipertensao arterial, aterosclerose, DPOC,
Diabetes, Neoplasias

-Semiologia e semiotécnica do adulto

-Consulta de enfermagem -adulto, trabalhador

-Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem do adulto

PIESC VI

Cuidados de enfermagem em situacgdes clinicas relacionadas as doencas
cronicas ndo transmissiveis: hipertensao arterial, diabetes, aterosclerose,
DPOC, neoplasias

Gestao em Servicos de Saude — processo de gestdo — (2 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE VI

Motivacao

Delegacao

Funcionarios com necessidades especiais (dependéncia quimica,
absenteismo, negligéncia profissional)

Dimensdes éticas na lideranga e administracao

Resolugéo de problemas e tomada de deciséo ética (relatério de inicidentes)
Questodes judiciais e legais na gestao de enfermagem

Direitos do paciente

Questdes sobre desenvolvimento da carreira (mercado de trabalho,
estagios, especializagdes, elaboragao do curriculo)

BBPE VI

Farmacologia da HA e DM.

PCE VI

Gestao de pessoas

- Mudanca planejada

- - O desenvolvimento da teoria da mudanga
- -forgas propulsoras e limitadoras

- - estratégias de mudanca
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- -reagdo a mudanca: uma reagao esperada

- - mudanca planejada como um processo colaborativo

- O lider/administrador como modelo durante a mudanca planejada
Gerenciamento de conflitos e negociagao

- O que é conflito

- Percepcgao sobre os conflitos

- Origem dos conflitos

-  Efeitos negativos dos conflitos

- Efeitos positivos dos conflitos

- Situagdes de conflito nas organizagdes

- Gerenciamento de conflitos

Processo de negociagéo

Supervisao de enfermagem

Conceitos, atividades, objetivos, e importancia da fungdo supervisao;
técnicas e instrumentos da fungao supervisédo, passagem de plantdo, etapas
para o desenvolvimento da supervisao, dificuldades para o desenvolvimento
da supervisao

Educacgao permanente em enfermagem

Importancia do desenvolvimento de pessoas nas organizagbes e nha
enfermagem, estrutura administrativa da educacdo permanente, recursos
necessarios, tipos de programa, o processo de planejamento dos programas
de desenvolvimento de pessoas

Planejamento da sistematizag¢ao da assisténcia de enfermagem
Conceito, importancia, fases do planejamento da SAE, dificuldades na
implementacdo e na manutencéo da SAE

PIESC VI

Atividade de supervisao de enfermagem em instituicdo hospitalar
Atividade de educagéo permanente em instituicdo hospitalar
Atividade no sistema de informagéo de enfermagem em instituicao
hospitalar

O cuidado de Enfermagem com o adulto em situag¢ées clinicas - 7 semanas

Unidade Conteudo Programatico
curricular
BPPE VI Politicas publicas de atencao a saude do adulto
Determinantes de Saude / Indicadores de Saude
A somatizagdo das doengas no organismo
Habitos de vida e alteragdes do aparelho cardiovascular- aspectos sociais e
psiquicos
O aparelho digestivo como érgao de choque- reagdes as emogoes,
sentimentos e habitos de vida
Aspectos antropoldgicos das doengas crénico-degenerativas
BBPE VI Fisiopatologia e farmacoterapia dos disturbios mais prevalentes no adulto.
PCE VI Assisténcia de enfermagem ao paciente com disturbios nas fungdes:
e respiratoria
e cardiovascular, circulatéria e hematolégica
e digestiva e gastrintestinal
e metabdlicas e endécrinas
e renal e urinaria
e imunoldgica
e Tegumentar
e sensorioneural
e neuroldgica
e musculoesquelética
PIESC VI Realizagdo de consulta de enfermagem do adulto na atengao basica
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Atividade em instituicao referéncia em hemodialise

Cuidados de enfermagem em situagdes clinicas relacionadas aos disturbios
mais prevalentes em instituicdo hospitalar

Estudos de casos clinicos relacionadas aos disturbios mais prevalentes em
instituicdo hospitalar

Saude do trabalhador- 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE VI

-Aspectos gerais e epidemioldgicos da saude do trabalhador

-Politica Nacional de saude do trabalhador

-Rede Nacional de Atengéo a Saude do Trabalhador (RENAST)
-Legislagao Saude do Trabalhador

-Situagéo de Saude dos Trabalhadores no Brasil da rede publica e privada
-As Ac¢des de Saude do Trabalhador na Rede Publica de Servigos de
Saude

-Acidente de trabalho- CAT

-O Papel dos Profissionais de Saude na Atencdo a Saude dos
Trabalhadores

-O Adoecimento dos Trabalhadores e sua Relagao com o Trabalho
-ldentificagdo e Controle dos Fatores de Risco na Perspectiva da Higiene
do Trabalho e da Ergonomia

-Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados ao Trabalho

BBPE VI

- dentificagéo e Controle dos Fatores de Risco na Perspectiva da Higiene
do Trabalho e da Ergonomia

-Fisiopatologia e farmacoterapia das LER/DORT, PAIR, pneumoconioses,
dermatoses ocupacionais e intoxicagdes exdgenas

PCE VI

-Programa nacional de combate ao fumo

-Leséo por esforgo repetitivo/Disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho- LER/DORT

-Dermatoses ocupacionais

-Pneumoconioses: silicose, asbestose, asma ocupacional

-Perda Auditiva Induzida pelo Ruido- PAIR

-Intoxicagdes exdgenas (agrotoxicos, chumbo, mercururio, solventes
organicos).

PIESC VI

Realizagdo do mapeamento de trabalhadores na area adscrita da ESF
Realizagado de consulta de enfermagem do trabalhador na atengéo basica
e instituicao privada /roteiro para anamnese ocupacional

Realizagao de atividades de promogéo, prevengao, tratamento e
reabilitagdo de enfermagem na saude do adulto/ trabalhador

Atividade em instituicdo privada referéncia em saude do trabalhador
Aplicacao da sistematizacao da assisténcia de enfermagem na saude do
adulto/ trabalhador

Educagéo para a saude para os disturbios prevalentes na saude do
adulto/ trabalhador

Educagéo para a saude — prevencgao de riscos ocupacionais, EPIs,
controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer.

Acao de enfermagem coletiva: grupos operativos (palestras informativo-
terapéuticas, ginastica laboral, técnicas de relaxamento, alongamento,
automassagem, fortalecimento muscular, caminhadas.

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia VI

Atividades em campo de pratica

Visitar e conhecer sala de emergéncia de adulto

Atividades em laboratério de habilidades

Assistir sistematicamente o paciente em situacéo de urgéncia e emergéncia clinicas.

Aplicar a Escala de Coma de Glasgow.
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Pratica de Investigacao Cientifica Il

Conteudo programatico

Fases da pesquisa cientifica: formulagao do problema, contextualizagdo do tema/ problema
sua justificativa e relevancia.

Obijetivos da pesquisa

Formulagdo de hipoteses

Médulos Integradores do 7° Periodo

O cuidado de Enfermagem com o idoso — 4 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular

BPPE VI -Teorias psicossociais do envelhecimento
-Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
-Modelos assistenciais de atencao ao ldoso na sociedade contemporénea:
Familia natural, Familia acolhedora, Residéncia temporaria, Centro-dia,
Centro de convivéncia, Casa-lar, Republica, Atendimento integral
institucional, Assisténcia domiciliar
- Cuidados paliativos e finitude da vida

BBPE VII Teorias biolégicas do envelhecimento

PCE VI -Grandes sindromes geriatricas:
latrogenia medicamentosa
Imobilidade
Incontinéncia fecal, I. urinaria (permanente, transitéria)
Instabilidade (fatores intrinsecos e extrinsecos das quedas)
Incapacidade cognitiva (Deméncia: Parkinson, Alzheimer, Depresséo,
Delirio)
-Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa segundo Ministério da Saude
-Abordagem do idoso na atengao basica: promogao, prevencao e
reabilitacdo
-Orientagdes para cuidadores de idosos
-Planejamento e adapta¢do do ambiente para pessoas idosas

PIESC VI Realizar consulta de enfermagem do idoso na atengao basica e ambiente

hospitalar

Orientar familiares e acompanhantes do idoso sobre as condigdes fisicas e
biolégicas caracteristicas do envelhecimento

Participar do planejamento e de campanhas de vacinagéo do idoso junto a
ESF.

Promover atividades fisicas e recreativas voltadas a populagéo da terceira
idade

Promover orientagdes aos idosos e familiares sobre as principais patologias
existentes na 32 idade.

Identificar situagdes de risco local para acidentes em pessoas da terceira
idade.

Gestao em Servicos de Saude — gestao hospitalar — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPE VI Gestédo de materiais
Gestéo de recursos fisicos
BBPE VII Farmacoterapia dos disturbios prevalentes nos idosos
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PCE VI Gerenciamento de recursos materiais
- importancia e objetivo
-processo de gerenciamento de recursos materiais de saude
Gerenciamento dos custos nos servigos de enfermagem
- a expansao dos gastos em saude e a enfermagem
- contabilidade de custos e sistemas de custeio
Manuais de enfermagem
- conceito e importancia dos manuais de enfermagem
- caracteristicas dos manuais
- elaboragao dos manuais
- conteudo do manual
- regulamento
- regimento
- normas
-rotinas
- Procedimento
Escalas de distribuicdo de pessoal de enfermagem
- escala mensal, diaria, de férias
Avaliagcao de desempenho do pessoal de enfermagem
Auditoria em enfermagem
PIESC VI Caracterizar o hospital, a unidade hospitalar, o perfil da clientela e

organograma
Descrever area fisica, recursos materiais, sistema de informagcao e
comunicacgao utilizados nos servigos de enfermagem

Fazer, em conjunto com a enfermeira da unidade, escalas de atividade, folga
e férias dos funcionarios.

Produzir relatério contendo caracterizagdo dos profissionais de enfermagem,
atividades realizadas pela equipe, organizagao da escala de trabalho
Reconhecer os diferentes modos de organizagdo dos cuidados de
enfermagem prestados na instituicdo hospitalar

Apresentar propostas de mudangas no ambiente de trabalho a equipe da
unidade hospitalar

Calcular dimensionamento do pessoal de enfermagem

O cuidado de Enfermagem com o portador de sofrimento mental — 5

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE VII

Ontogénese psiquica segundo a psicanalise, comportamental, existencial-
humanista, histérico-cultural (estrutura da personalidade, dindmica da
personalidade e fases do desenvolvimento da personalidade)

Clinica ampliada e Projeto Terapéutico Singular

Politica sobre alcool e outras drogas e servigos de atengéo a usuarios de
alcool e drogas

Bases Paradigmaticas da Reforma Psiquiatrica: Paradigma Asilar e
Psicossocial

Politica Nacional de Saude Mental Rede substitutiva de servigos de atencao
a saude mental.

Enfermagem em saude mental no contexto da reabilitacdo psicossocial e da
interdisciplinaridade

BBPE VI

Introducéo a psicofarmacoterapia

Neurociéncia clinica

Neuropsicologia da atengao, meméria, linguagem, cognigdo e emogao
Neurociéncia clinica

PCE VII

Atencao Basica e os transtornos mentais leves e os transtornos mentais
severos e persistentes
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O manejo de reagdes adversas em psicofarmacoterapia
Transtornos mentais da infancia e da adolescéncia

PIESC VII

A sistematizagédo da enfermagem no cuidado em saude mental
Abordagem e tratamento do sofrimento mental (Semiologia Psiquiatrica:
Entrevista e anamnese psicopatoldgica)

Abordagem e tratamento do sofrimento mental (Semiologia Psiquiatrica:
Entrevista e anamnese psicopatoldgica)

Urgéncia e emergéncia em saude mental

Cuidado de enfermagem em situag¢ées cirurgicas — 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPE VII

Fatores psicossociais envolvidos

Sofrimento psicolégico do paciente e/ou familiares

Ansiedade pré e pos-operatoria

Diferentes formas de expressao de medo

Medo do desconhecido, da morte, da anestesia

Preocupagdes relativas a perda de dias de trabalhos, responsabilidades ou
carga aumentada sobre os membros da familia, ameaca de incapacidade
permanente

Apoio psiquico ao paciente e seus familiares nas situagdes cirurgicas.
Critérios para o Consentimento informado

Crengas espirituais e culturais

BBPE VI

Fatores de saude que afetam os pacientes no periodo pré-operatério:
estado nutricional e hidrico, nutrientes importantes para cura de feridas. Uso
de droga ou alcool. Estado respiratério, cardiovascular, fungdes hepaticas e
renal, fungdo enddcrina, fungdo imune.

Uso prévio de medicamentos

PCE VII

Profissionais que compdem a equipe do centro cirdrgico, fungao de cada
categoria profissional

O ambiente cirurgico

Assepsia

Ensino pré-operatério — do consultério médico até a sala de cirurgia -
Quando e o que ensinar

Estratégias cognitivas de enfrentamento de estresse

Esclarecimento de duvidas do paciente

Controle de nutricdo e liquidos

Preparacao do intestino e da pele para a cirurgia

Registros pré-operatorios

Transporte do paciente para o centro cirurgico

Tipos de anestesias

A unidade de recuperagao anestésica

Complicagdes intra e pds-operatorias

Cuidados com o paciente que se submete a cirurgia: toracica; cardiaca;
vascular; gastrintestinal; renal e urinaria; musculoesqueletica; neuroldgica;
do aparelho reprodutor;

Respiracao profunda, tosse e espirdmetro de incentivo

Mobilidade e movimento corporal ativo

Tratamento da dor

O processo de trabalho de enfermagem na CME

PIESC VII

Atendimento ao paciente em situagao pré- intra e pos-operatéria no
ambiente hospitalar

Atendimento ao paciente em situacao de pré e pés anestésico no ambiente
hospitalar

Acompanhamento e realizag&o das atividades do enfermeiro responsavel
pela CME

Acompanhamento e realizagéo das atividades de enfermagem na CME
Reconhecer a dindmica de funcionamento da CME
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Realizar consulta e cuidados de enfermagem ao paciente no pré e pos-
operatério

Teoria e Pratica em Urgéncia/Emergéncia VI

Atividades o campo de pratica

Realizar acolhimento com classificacdo de risco de pacientes do pronto-socorro.

Atividades em laboratério de habilidades

Prestar assisténcia de enfermagem sistematizada em situagdo de choque.

Realizar assisténcia de enfermagem sistematizada no contexto do suporte avangado e vida.

Pratica de Investigagao Cientifica lll

Conteudo programatico

Materiais e métodos

Instrumentos de coleta de dados da pesquisa: identificagdo das fontes de dados

Definigdo das técnicas de analise dos dados

Cronograma das atividades

Referéncias bibliograficas segundo a ABNT
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Anexo 2 - Trabalho de Conclusao de Curso

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) visa a sistematizagdo de habilidades e
conhecimentos adquiridos ao longo da graduag¢ao na forma de pesquisa académico-cientifica.
Permite ao académico desenvolver procedimentos metodoldgicos e de pesquisa que propiciem
sistematizar, na pratica, as nogdes tedricas e praticas adquiridas.

De acordo com o artigo doze das Diretrizes Curriculares (2001) o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientagdo docente para a conclusao de seu curso. Portanto, consiste em realizar
uma pesquisa orientada pelo professor e/ou pesquisador que propicie o desenvolvimento do
espirito cientifico, pois a formacdo do futuro profissional tem como objetivo principal o
desenvolvimento da capacidade investigativa para buscar respostas para as questdes
emergentes nas diversas fronteiras do conhecimento humano. Permite também a continuidade
do discente na academia ou nas atividades do mercado de trabalho.

Elaboragao do Trabalho de Concluséo de Curso — TCC

A elaboragado do TCC incentiva o aluno a utilizar a metodologia cientifica como ferramenta para
resolugdo de problemas, permitindo o desenvolvimento de habilidades e o incentivo a
pesquisas. Assim ao introduzir o aluno na pesquisa, utilizando metodologia cientifica
buscamos que o mesmo detecte, conhega, resolva situagdes e proponha agbes que
necessitem de intervencbes de enfermagem, além de favorecer o seu prosseguimento
académico.

O TCC devera também promover o incentivo a docentes e discentes a desenvolverem trabalho
em equipe; a melhorarem no relacionamento multi e interprofissional, aumentando as parcerias
entre escola e servigos; ao maior contato com o uso da informatica, biblioteca, consultas de
periddicos, utilizagcdo dos bancos de dados como o LILACS, MEDLINE e outros; incentivo a
participagdo de docentes e discentes em eventos regionais e nacionais, para apresentagédo dos
trabalhos de pesquisas desenvolvidos; a ampliagdo do uso e assinatura de periédicos em
enfermagem, a implementagéo do processo ensino-aprendizagem pela pesquisa e da pesquisa
em enfermagem/producéo cientifica.

Sendo o TCC uma disciplina obrigatdria, refere-se a um projeto cientifico que os alunos devem
elaborar, sendo um pré-requisito para obtengédo do diploma. Compreende-se ai a elaboragéo
de trabalhos cientificos que podem incluir monografias, projetos ou outras modalidades de
producédo cientifica. Deve ser elaborado conforme a disposigdo das disciplinas na matriz
curricular. Porém o TCC sera trabalhado também por intermédio das disciplinas Metodologia
Cientifica (1°, 2 ° e 3° periodos); Préatica de Investigacao Cientifica (5°, 6 °, 7 °© periodos); e as
préprias disciplinas de Trabalho de Conclusdo de Curso (8° e 9° periodos), destinadas a
elaboragao, conclusao e avaliagao final.

As primeiras nog¢des do projeto de pesquisa serdo dadas na disciplina de Metodologia
Cientifica, seguida pela disciplina de Pratica de Investigacdo Cientifica. O estudante
apresentara um projeto de pesquisa que contera: capa, folha de rosto, sumario, introdugéo
(problema, hipotese, objetivos, justificativa), referencial teérico, metodologia, cronograma e
referéncias bibliograficas, segundo as normas da ABNT.

O desenvolvimento do projeto podera ser realizado por 03 alunos e somente iniciar-se-a apos a
sua aprovacdo e escolha do orientador a partir do 5° periodo. Como cada turma contém
aproximadamente 50 discentes, sugere-se que cada 6 discentes fiquem sob a tutela de um
docente.

Regulamenta-se que o projeto de pesquisa deve ser encaminhado ao Comité de Etica das
instituicbes onde serdo realizadas as pesquisas, assim como o0 modelo do termo de
consentimento da pesquisa e o instrumento e outros anexos que se fizerem necessarios.
Devera ser elaborado pelo curso um manual com as normas e critérios de elaboragao e analise
TCC a ser distribuido aos orientadores e alunos.
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Os grupos de discentes devem ser formados de forma equitativa, contando, em sua
composi¢ao, com alunos dos periodos em questao (8° ao 9°). Desta forma, € importante que
haja troca de experiéncias entre todos os discentes, uns contribuindo com as diferentes
experiéncias dos outros. Estes docentes devem ser selecionados pelos discentes e vice-versa
de forma a contemplar a area de interesse do aluno e do professor e o numero de alunos por
orientador. Cada orientador devera acompanhar os discentes até o 9° periodo e,
automaticamente, o numero de formandos sera substituido pelos alunos do 8° periodo.

O aluno tera direito a uma orientagado por més no periodo letivo, num total de 17 h/aula no 8° P
e 17 h/aula no 9 periodo de orientagdo em grupo para conclusdo do trabalho. No 9° P o aluno
apresentara a versao final da pesquisa e o professor orientador devera autorizar sua entrega.
Apds o aval, o aluno tera o prazo de 30 (trinta) dias corridos para protocolar o TCC na
Coordenacédo de Enfermagem da UFSJ. Caso o discente necessite de mais orientagbes podera
solicité-las por meio de requerimento préprio no setor.

Orientagdo do TCC

Os TCC's deveréo ser elaborados seguindo a linha de produgéo do docente orientador, sendo
distribuidas nas seguintes sub-areas: O ser humano e a sociedade, A enfermagem e a biologia
humana, Processo saude-doenca e a enfermagem, Intervengcbes de enfermagem nos
processos educativos e de saude-doenca, Administrando o cuidado de enfermagem.

O docente devera fazer parte do corpo docente do UFSJ, e ser cadastrado como professor

orientador de Trabalho de Conclusdo de Curso na Instituicdo e s6 podera orientar temas dos

quais:

» tenha qualificagédo profissional na area do conhecimento, indicados de acordo com o tema
do orientando;

» tenha ou esteja desenvolvendo trabalho cientifico relacionado com o assunto do projeto de
pesquisa;

» possua experiéncia tedrico-pratica em atividades relacionadas ao tema.

Cabe ao Coordenador do curso organizar pastas contendo os curriculos dos orientadores,
destacando as areas para as quais sdo capacitados a orientar. A desisténcia por parte do
professor orientador devera ser formalizada, mediante documento dirigido ao Coordenador do
Curso, especificando as razdes da desisténcia e dependera de:

» aceitacao do Coordenador apés a avaliagao das questdes apresentadas;

» aceitacao da orientagao por parte de outro professor.

O mesmo devera registrar em documentagdo prépria, listagem contendo as informacgdes
referentes aos alunos e seus respectivos professores orientadores. No caso de alunos
transferidos, os mesmos deverao ajustar-se as normas da UFSJ. Os locais e horarios das
orientagbes serdo definidos previamente pela Coordenacdo de Curso juntamente com os
professores orientadores integrantes do processo.
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ANEXO 3 - LABORATORIO MORFOFUNCIONAL

RECURSOS

Quantidade
necessaria

CRANIO DIDATICO C/ COLUNA VERTEBRAL 4 PTs

1

PELVIS FEMININA 2 PTs

PELVIS MASCULINA 2 PTs

OUVIDO GIG. CLASS 3X TAM. 4 PTs

CD ROOM HISTOPATOLOGIA INGLES

MODELO P/ SONDAGEM GASTRICA

SISTEMA DIGESTIVO 3 PTs

CORACAO CLASSICO 2 PTs G08

ESQUELETO PELVICO FEMININO A61

METADE DE CABECA COM MUSCULATURA C14

MODELO DE ESTRUTURA DA MAO 3 PTs M-18

MODELO DE PROCESSO NASC. 5 ESTAGIOS

PELVIS FEMININA 2 PTs H10

PELVIS MASCULINA 2 PTs H11

SERIE DE GRAVIDEZ 8 PECAS L10

SISTEMA CIRCULATORIO G30

SISTEMA URINARIO C/ SEXO DUAL 6PTs

CRANIO CLASSICO C/ CEREBRO A20/9

POSTER MUSCULATURA HUMANA

POSTER ESQUELETO HUMANO

PAINEL A MUSCULATURA HUMANA FRONTAL

PAINEL A MUSCULATURA HUMANA DORSAL

PAINEL O ESQUELETO HUMANO DORSAL

PAINEL O ESQUELETO HUMANO FRONTAL

PAINEL SISTEMA DIGESTIVO

POSTER OS EFEITOS DO ALCOOL

PAINEL CIRCULACAO SANGUINEA HUMANA

PAINEL DOS ORGAOS RESPIRATORIOS

PAINEL SIST VASCULAR

PAINEL SISTEMA NERVOSO FRONTAL

PAINEL SISTEMA NERVOSO POSTERIOR

PAINEL DO SISTEMA LINFATICO

PAINEL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

PAINEL ORGAOS INTERNOS

POSTER OLHO HUMANO

PAINEL DO OUVIDO

MOD PE E TORNOZELO DELUXE W47008

CEREBRO GIGANTE 2,5X TAMANHO NATURAL 14 PARTES VH409

MAO E PULSO DELUXE W47005

ESTOMAGO 2 PARTES K-15

SIMULADOR PARA ANALISE DE FRATURAS CABECA E PESCOGCO
(MR.HURT)

ESQUELETO A-10 3B

COLUNA A-58/8, 3B

CRANIO 7 PECAS A-283, 3B

FIGADO C VESICULA BILIAR

MODELO CORPO INTEIRO B-53

_— [ [ -
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PULMAO

OLHO F-13

OLHO F-10

PELE J-13

TORSO AFRO AMERICANO VA-37

TORSO CLASSICO UNISSEX B-17

MODELO P/ EXAMES DE MAMAS silicone L 55

APARELHO DVD C/ CONTROLE MAGNAVOX

TV 29" CONTROLE REMOTO PHILIPS

NEGATOSCOPIO C/ 2 CORPOS

NEGATOSCOPIO C/ 4 CORPOS

TORSO FATIADO COM 15 PARTES

MODELO DE CIRCULACAO CEFALORRAQUIDIANO

MODELO LARINGE FUNCIONAL 4X O TAMANHO

MODELO DE MAMA DE TECIDO

SIMULADOR P/ EXAME OTOLOGICO

MOD BEBE AFRO AMERICANO P/ CUIDADOS LW17004

MOD CRANIO C/ 3 PARTES LA22

FIGURA MUSCULAR MASCULINA (MANEQUIM) 37 PARTES LVAO1

MOD SECAO DO RIM 3X TAMANHO NATURAL LK09

MICROSCOPIO TRINOCULAR BIOVAL MOD L1000T-AC

CAMERA COLORIDA MARCA BIOCON

JEE U N [P NG U\ |JUNE N |\ [FE N [PUNE N JOUIE UK\ [JUNEE N [PUEE N OSSN I\ [P Ny (UL N [N N JPUAE NG QU N WA N A ) (L N

ULTRA SOM EUREKA-MEDISON C/ 03 TRANSDUTORES, 01 VIDEO
PRINTER, 01 CARRO SUPORTE

RIM DIREITO EM VINIL PLASTICO TAMANHO REAL 2 PARTES

MEIOSE ILUSTRADA EM VARIAS FASES 3D QUADRO

MITOSE ILUSTRADA QUADRO

BN | () RN RN RN RN

FILME RADIOLOGICO CX
PROJETOR MULTIMIDIA SONY CX 70
MICROSCOPIOS BINOCULAR MARCA NIKON E200 20

NOTEBOOK ACER

-_—

Laminas de Patologia (UNESP Botucatu)

Encéfalo: Criptococose ( C. neoformans ) — AIDS

Lingua: Carcinoma espinocelular (Ca de células escamosas) — CEC

Laringe: Papiloma de células escamosas ( Papilomatose )

Pulmao: Embolia de medula éssea . BCP incipiente. Broncoaspiragéo

Pulmao: Congestéo Passiva Crénica ( CPC ) . Antracose

Pulmao: Infarto Hemorragico + CPC. Trombos em panturrilhas ( TVP )

Pulméo: Broncopneumonia

Pulmao: Enfisema e antracose ( DPOC)

O (N[O~ WIN|I—

Pulmao: Tuberculose ( Granulomas —Tbc miliar )

10 | Pulmao: Tuberculose ( Necrose caseosa )

11 | Pulmao: Tuberculose ( Necrose caseosa ) - ZIEHL

12 | Pulmao: Paracoccidioidomicose ( P. brasiliensis )

13 | Pulmao: Paracoccidioidomicose ( P. brasiliensis ) - PAS

14 | Pulmao: Pneumocistose ( P. carinii)— AIDS

15 | Pulmao: Pneumocistose ( P. carinii)— AIDS — GOMORI

16 | Pulmao + Baco: Criptococose ( C. neoformans ) — AIDS

17 | Pulmao: Metastase de Carcinoma ductal da mama

18 | Pulmao: Carcinoma espinocelular (Ca de células escamosas) — CEC
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19

Pulmao (bronquio): Metaplasia pavimentosa com Ca “in situ”( tabagismo)

20

Coracao: Infarto do miocardio recente ( 24h ). Necrose de coagulacao

21

Coracgao: Infarto do miocardio em organizagao ( 3 a 10 dias ). Pericardite fibr.

22

Coracgao: Infarto do miocardio cicatrizado ( meses ). Vide L85 com MASSON

23

Coracéo: Cardite Chagasica (D. de Chagas) . Ninhos de leishmanias

24

Artéria: Aterosclerose. Trombo recente

25

Artéria (coronaria): Aterosclerose. Trombo em organizacao

26

Artéria: Trombo organizado ( canalizado)

27

Veias (hemorroidarias): Trombos recentes e em organizagao

28

Figado: Cirrose alcodlica em atividade: Esteatose. Corpusculos de Mallory

29

Figado: Cirrose alcodlica em atividade . MASSON

30

Figado: Hepatite crénica ativa em cirrotizagdo ( HBV )

31

Figado: Metastase de Adenocarcinoma gastrico

32

V.biliar: Colecistite crénica ( calculosa ) . Colesterolose

33

Pancreas: Pancreatite aguda necrohemorragica . Esteatonecrose no epiploon

34

“eso6fago” — PELE : Herpes sistémico — AIDS

35

Eséfago + Pulméo + SNC: Candida + Pnemocistis + Criptocococus ( AIDS )

36

Estomago: Ulcera péptica cronica. Gastrite cronica com metaplasia intestinal

37

Estédmago: Adenocarcinoma tubular

38

Apéndices cecais : Apendicite aguda Ulcero-flegmonosa . Apéndice normal

39

Colon: Colite aguda pseudomembranosa

40

Colon: Adenoma tubular ( Pélipo adenomatoso )

41

Colon: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

42

Gordura peritoneal: Granuloma tipo corpo estranho (gaze cirurgica)

43

Rim + Figado: Amiloidose

44

Rim + Figado: Amiloidose - VERMELHO CONGO

45

Rim: Diabetes - Glomeruloesclerose nodular ( KIMMELSTIEL —“WILSON) e difusa

46

Rim: Hipertenséao arterial ( rins granulosos): Nefrosclerose arterial e arteriolar

47

Rim: Carcinoma renal de cels. claras ( padrao alveolar). ( Hipernefroma )

48

Utero: Adenomiose

49

Utero: Leiomioma

50

Colo do utero: Cervicite crénica. Metaplasia escamosa endocervical

51

Colo do utero: Carcinoma espinocelular ( Ca de céls. escamosas ) — CEC

52

Colo do utero: Coilocitose

53

Colo do utero: displasia epitelial ( NIC Il - Ca “in situ” — CIS)

54

Endométrio: Adenocarcinoma endometridide

55

Ovario: Cistoadenoma mucinoso

56

Ovario: Cistoadenocarcinoma papilifero seroso

57

Ovario: Teratoma adulto cistico benigno

58

Vulva: Condiloma acuminado

59

Préstata: Hiperplasia Nodular ( HBP)

60

Préstata: Adenocarcinoma acinar usual: Gleason 7 (3+4)

61

Testiculo: Hipoplasia ( Criptorquidismo )

62

Linfonodo: Paracoccidioidomicose - BSA ( P. brasiliensis )

63

Linfonodo: Linfoma de Hodgkin ( EN/Depl. Linfocitica )

64

Linfonodo: Linfoma maligno ndo Hodgkin difuso de grandes células

65

Tiredide: Normal — Atréfica (Hipotiroidismo) - Hiperplasica ( D.Graves )

66

Tireodide: Tireoidite de Hashimoto

67

Tireodide: Bocio coléide adenomatoso

68

Tiredide: Carcinoma papilifero ( ¢/ Tireoidite de Hashimoto )

69

Supra — renal: adrenalite citomegalica (CMV )

70

Pele: Hanseniase Virchowiana (menor) + Eritema Nodoso Hansénico ( maior)
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71 | Pele: Hanseniase Virchowiana + Eritema Nodoso Hansénico — FARACO

72 | Pele humana: Leishmaniose ( menor) + Pele canina : Leishmaniose ( maior)

73 | Pele: Queloide ( I16bulo da orelha)

74 | Pele: Nevus melanocitico composto

75 | Pele: Melanoma nodular

76 | Pele: Ceratose actinica hipertrofica . Lentigo solar

77 | Pele: Carcinoma baso celular (CBC) sdlido — adenocistico

78 | Pele: Sarcoma de Kaposi

79 | Pele: Hemangioma

80 | Mama: Condicéo fibrocistica ( cistos, adenose, fibrose, metaplasia apdcrina )

81 | Mama: Fibroadenoma

82 | Mama: Carcinoma ductal invasivo ( infiltrativo )

83 | Mama: Carcinoma lobular invasivo (infiltrativo)

84 | Es6fago + Pulméo + SNC: Candida + P.carinii + Criptoc. ( AIDS )-GOMORI

85 | Coragao: Infarto do miocardio cicatrizado ( meses )-MASSON (Vide L22 HE)

Laminas de Citogenética

45,X - (Sindrome de Turner)

46,XX,+ r (20) - (Anel do Cromossomo 20)

45,XY,t (13;14) - (Transloc. do cromossomo 13,14)

47,XY,+ 21 - (Sindrome de Down)

46,XX,t (21;21) - (Transloc do Cromossomo 21,21).

5p- - (Sindrome de Cri-du-Chat)

47,XX,+18 - (Trissomia do Comos. 18 ou Sindr. Edwards)

47 XXY - Sindrome de Klinefelter)

47,XY,+ mar - (Cromossomo Marcador)

=[O0 N A~ WN=

0 |47,XY,+ 13 - (Trissomia Cromos. 13 ou Sindr. Patau)

Laminas de Embriologia

TESTICULO FETAL

BULBO OCULAR

CORACAO

CAVIDADE NASAL

GONADA

SEGMENTACAO

DIFERENCIACAO DOS SOMITOS + INFLETIDO

N O~ WIN =

MESONEFRO + DUCTO COCLEAR + PULMAO PSEUDOGLAND.

©

CARTILAGEM DE MECKER + ESTOMODEU

10 | VESICULA ENCEFALICA + PLACENTA

11 |HERNIA INTESTINAL FISIOLOGICA + TUBO ENDOCARDICO

12 | EMBRIAO C/ PLACENTA

13 | CORDAO UMBILICAL + TRIDERMICO

14 | PULMAO CANALICULAR + SEIO UROGENITAL

15 | METANEFRO + BROTO PULMONAR

Laminas de Histologia (Instituto Butanta)

PELE GROSSA (SOLA DO PE)

PELE FINA (PALMA DA MAO)

CEREBRO + CEREBELO

RIM

FIGADO

TESTICULO + EPIDIDIMO

CORACAO

0N O~ WIN =

PULMAO
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9

LINGUA

10

BACO

11

MESENTERIO (FIBRA ELASTICA/ORCEINA)

12

CABECA (MEDULA ESPINHAL E OUTRAS ESTRUTURAS)

13

OLHO

14

INTESTINO DELGADO

15

INTESTINO GROSSO

16

TRAQUEIA + ESOFAGO

17 | ESTOMAGO

18 | BEXIGA

19 | PANCREAS

20 | LINFONODO

21 | PROSTATA

22 | VESICULA

23 | VAGINA

24 | OVARIO

25 | UTERO

26 | CARTILAGEM DA ORELHA

27 | ESFREGACO SANGUE HUMANO (GIEMSA)

Laminas de Parasitologia

Trypanosoma cruzi

Corte histologico.

Trypanosoma cruzi

Epimastigota

Trypanosoma cruzi

Tripomastigota

Trypanosoma equinum

Esfregaco sanguineo.

Leishmania sp

Amastigota

Leishmania sp

Promastigota

Giardia lamblia

Trofozoitos

Entamoeba histolytica

Trofozoitos

Toxoplasma gondii

Taquizoitos

Toxoplasma gondii

Cisto —Corte histoldgico.

Toxoplasma gondii

Antigeno de Imunofluorescéncia — 18 pogos

Cryptosporidium sp

Oocistos corados

Isospora belli

Oocistos corados

Plasmodium falciparum

Cultura

Plasmodium berghei

Esfregago sanguineo

Trichomonas sp

Trofozoitos

Babesia sp.

Esporocineto

Dipylidium caninum

Adultos corados

Ancylostoma caninum

Macho — semipermanente

Ancylostoma caninum

Fémea - semipermanente.

Haemonchus sp.

Macho — semipermanente

Haemonchus sp.

Fémea - semipermanente.

Strongylus vulgaris

Macho — semipermanente
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Strongylus vulgaris

Fémea - semipermanente.

Boophilus microplus

Macho

Boophilus microplus

Larva de carrapato

Pulex irritans Macho
Pulex irritans Fémea
Aedes aegypti Macho
Aedes aegypti Fémea
Aedes aegypti Larva

Aedes aegypti Pupa

Culex sp Macho
Culex sp Fémea
Culex sp Larva

Culex sp Pupa

Amblyomma cajennense Macho
Amblyomma cajennense Fémea
Cimex Macho
Cimex Fémea
Pediculus captis Macho
Pediculus captis Fémea
Pediculus captis Ninfa

Sarcoptes scabiei

Varios em lamina permanente

Simulium sp Fémea
Tunga penetrans Macho
Tunga penetrans Fémea
Xenopsylla cheopis Macho
Xenopsylla cheopis Fémea
Lutzomyia sp Macho
Lutzomyia sp Fémea
Lutzomyia sp Larva

Lutzomyia sp Pupa

Dermatobia hominis

Larva - Corte de pele

Ascaris lumbricoides

Corte histoldgico

Ascaris lumbricoides Ovos
Dipylidium caninum Proglotes
Hymenolepis nana Proglote
Hymenolepis nana Escolex
Hymenolepis nana Ovos
Oxiurideos Macho
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Oxiurideos Fémea
Schistosoma mansoni Adultos
Schistosoma mansoni Cercaria

Schistosoma mansoni

Cercéria - corte de pele

Schistosoma mansoni

Corte hist.-figado

Schistosoma mansoni

Corte hist.-intestino

Schistosoma mansoni

Ovos —Kato

Schistosoma mansoni

Ovos

Strongyloides sp Fémea partenogenética
Strongyloides sp Larva filaridide
Strongyloides sp Larva rabditéide

Wuchereria bancrofti

Microfilarias

Ascaris sp

Frasco com 1 casal

Toxocara canis

Frasco c/ 2 casais

Ancylostoma caninum

Frasco c/ 5 casais

Haemonchus sp.

Macroscopico — frasco

Cooperia sp.

Macroscopico — frasco

Ciatostomineos

Macroscopico — frasco

Strongylus vulgaris

Macroscopico — frasco

Eurytrema coelomaticum

Macroscopico — frasco

Aedes aegypti

Kit do ciclo bioldgico

Culex quinquefasciatus

Kit do ciclo bioldgico

Chrysomyia sp

Adulto - alfinete

Cochliomyia sp.

Adulto - alfinete

Cochliomyia sp

2 larvas - 3° estagio / etanol a 70°

Cochliomyia sp - Pupario

2 exemplares / etanol a 70°

Cochliomyia sp - Pupario

2 exemplares / Seco

Dermatobia hominis

2 larvas - 1° estagio / etanol a 70°

Dermatobia hominis

2 larvas - 2° estagio / etanol a 70°

Dermatobia hominis

2 larvas - 3° estagio / etanol a 70°

Dermatobia hominis - Pupario

2 exemplares / etanol a 70°

Dermatobia hominis - Pupario

2 exemplares / Seco

Dermatobia hominis -

Adulto — alfinete

Haematobia irritans

Adulto - alfinete

Musca domestica

Adulto - alfinete

Musca domestica - Forético

Com ovos de D. hominis — Seco

Musca domestica - Forético

Com ovos de D. hominis em etanol a 70°

Sarcophagidae

Adulto - alfinete
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Rhodnius prolixus Adulto - alfinete

Triatoma infestans Adulto - alfinete

5 Caixas para 100 laminas

Mobiliario Quantidade
Armarios fechados 04
Cadeiras 20
Ilhas para computadores com 4 lugares cada 02
Mesa auxiliar 01
Armario fechado com chaves 03
Mesa para secretaria 01
Biombo Tipo Hospitalar 02
Bancadas ao redor da sala ou mesas pequenas 40
Colchonetes com capas impermeaveis 04

Servigos

Normas de Seguranga: Ergométrica

Atendimento: Visitas de alunos do 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9° 10°

Controle de Qualidade dos Servigos:

Controle de estoques - entrada e saida de material
Controle de utilizagdo de aparelhos e equipamentos
Afericdo dos aparelhos

Procedimento Operacional Padréo — POPs de orientagao
Controle de Acidentes de Trabalho
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ANEXO 4

- LABORATORIO DE TECNICAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS

ENFERMAGEM

Quantidade

Recursos do Centro de Simulagao

SIMULADOR DESOBSTRUCAO VIAS AEREAS BEBE

SIMULADOR DE ENTUBACAO PEDIATRICA

SIMULADOR CATETERIZACAO BISSEXUAL

SIMULADOR AUSCUTA PULM.CARDIACA E INTEST.

SIMULADOR ENTUBAGCAO NEONATAL AIRIN

MANEQUIM TORSO RESUSCI ANNE

MANEQUIM P/ ACESSO VASCULAR CENTRAL

MANEQUIM BEBE AVANCADO ALS

PERNA PEDIATRICA INFUSAO INTRAOSSEA

BRACO P/ PUNCAO ARTERIAL

SIMULADOR DE PARTO AVANGCADO NOELLE

SIMULADOR DE PALPACAO POS PARTO

SIMULADOR MANEQUIM RESUSCI ANNE

SIMULADOR MANEQUIM RESUSCI JR

SIMULADOR MANEQUIM RESUSCI BABY BEBE

DESFIBRILADOR DE TREINAMENTO (DEA)

CONTROLE REMOTO P/ DESFIBRILADOR

SIMULADOR DE ENTUBACAO CABECA ADULTO

SIMULADOR TORSO P/ ENTUBACAO ORAL NASAL

SIMULADOR DE CUIDADOS AVANCADOS ACLS

SIMULADOR DE ENTUBACAO DIFICIL ADULTO

INTERFACE VITALSIM

MANEQUIM SIMULADOR GINECOLOGICO AVANCADO

SIMULADOR DE EXAME DE MAMAS

MODELO P/ EXAME DE MAMAS (NURSING)

SIMULADOR DE DILATACAO CERVICAL

SIMULADOR DE TRAQUEOSTOMIA

SIMULADOR DE ANESTESIA ESPINHAL

SIMULADOR MANEQUIM TRONCO MULTI SONS

SIMULADOR MANEQUIM DE PARTO AVANCADO

SIMULADOR DE EXAME PROSTATICO E CATETERIZACAO

MANEQUIM BEBE P/ TREINAMENTO DE ENFERMAGEM 51-B

MANEQUIM BISSEXUAL 5 ANOS P/ TREIN. ENFERM. W45085

TORSO LITTLE ANNE

SIMULADOR DE ARRITMIA VITALSIM

SIMULADOR PARA TREINAMENTO DE RETINOPATIA

SIMULADOR AVANGCADO DE DIAGNOSTICO DE OUVIDOS

SIMULADOR AVANCADO PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL

ESFIGMOMANOMETRO DE COLUNA DE MERCURIO

MASCARA DE VENTILAGAO NAO INVASIVA

KIT VENTURI

LARINGOSCOPIO ADULTO

LARINGOSCOPIO INFANTIL

MARTELO PARA EXAME NEUROLOGICO

SIMULADOR CUIDADOS BASICOS ADULTO

SIMULADOR DE PACIENTE UNIVERSAL (SIM MAN)

MODELO P/ EXAMES DE MAMAS silicone L 55
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MONITOR INTERATIVO SINAIS VITAIS (VITAL SIN)

CARDIOVERSOR

MONITOR OMNI/ECO/OXIMETRIA

ESTETOSCOPIO NEONATAL

ESTETOSCOPIO DUO SOM (5)

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO (5)

o

OTO-OFTALMOSCOPIO

VENTILADOR PARA TRANSPORTE

o

LANTERNA ALUMINIO PEQUENA

ESTETOSCOPIO DUO SOM (5)

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO (5)

NGOG =IN=2acao =NN

RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL ADULTO (AMBU)

-

RESSUSCITADOR SILICONE COM RESERVATORIO DE OXIG AUTOCL.P/
ADOLESCENTE (AMBU)

RESSUSCITADOR DE SILICONE PARA R. NASCIDO COM BOLSA DE SILICONE
(AMBU)

NEGATOSCOPIO C/ 2 CORPOS

NEGATOSCOPIO C/ 4 CORPOS

ADIPOMETRO CLINICO

BALANCA ANTROPOMETRICA ADULTO

DIVA PARA EXAMES CLINICOS

alojg|o ==

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO C/ BRACADEIRA UNITEC

F N
(3]

COLAR CERVICAL (P M G)

OXIMETRO DE PULSO C/ SENSOR ADULTO INFANTIL

BOLSA PARA AC. MATERIAL COR VERMELHA

BOLSA PARA AC. MATERIAL COR AZUL

BOLSA PARA AC. MATERIAL COR VERDE

WWWIW|IN

BOLSA PARA AC. MATERIAL COR AMARELA

F Y
N

TERMOMETRO CLINICO AXILAR

o

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL TESTA/OUVIDO

BIOMBO TRIPLO COM RODIZIOS

DIVA PARA EXAME CLINICO

FOCO DE ILUMINACAO COM ESPELHO COM LAMPADA HALOGENA

REGUA ANTROPOMETRICA PEDIATRICA DE MADEIRA 1M

KIT MOCHILA DE OXIGENOTERAPIA

BIOMBO TRIPLO C/ CORTINA EM PLASTICO 2 PES C/ ROD

ESCADA C/ 2 DEGRAUS ANTIDERRAPANTE PINTURA EPOXI

PRANCHA LONGA DE MADEIRA C/ 3 TIRANTES

AlWwOG =0~ 00 =

ESCADA 2 DEGRAUS (PISO DE BORRACHA)

N
o

DESPERTADOR DIGITAL DE MESA

-

MICROCOMPUTADOR PORTATIL DELL

Mobiliario

Quantidade

Escada dois degraus 02

Colchdo com capa impermeavel 01

Mesa de cabeceira 01

Mesa auxiliar

01

Armario fechado com chaves 10

Prateleiras em ago 2

Mesa para secretaria 01

Biombo Tipo Hospitalar 02

Cama com elevagao hidraulica e rodinha 01

Mesa para exame fisico 04

Colchonetes com capas impermeaveis 04
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Servigos

Normas de Segurancga: Bioldgica e Ergométrica

Atendimento: A partir do 2° ano (2009) visitas de alunos do 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9° e 10°.

Controle de Qualidade dos Servicos:

Controle de estoques - entrada e saida de material
Controle de utilizagdo de aparelhos e equipamentos
Procedimento Operacional Padréo — POPs de orientagao
Controle de Acidentes de Trabalho
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