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INTRODUCAO

As répidas transformaces sociais, politicas e econdmicas, passama demandar das
Universidades, cada vez mais, posicionamentos e respostas as varias indagacdes e
necessidades decorrentes da realidade social. Neste sentido, exigem-se novos cenarios e
propostas de ensino, que objetivem o fomento da formacao de profissionais fundamentada em
praticas que incorporem a reflexao critica e contextual da realidade, mediada por um processo
de ensino- aprendizagem interativo por meio do qual se consolidem atitudes de autonomia,
criatividade, cientificidade, auto aperfeicoamento, cooperacdo, flexibilidade. negociacéo
entre outras.

Vivemos atualmente num mundo onde as informagdes, a economia,e outros aspectos
da vida em sociedade tendem a globalizacdo. O conceito de globalizagdo costuma vir
acompanhado pela representacdo de modelos desejaveis de sociedade, nos quais se prioriza a
eficiéncia, a lei, a ética, a ordeme o mercado; regulando a oferta de produtos e servigos, assim
como seus custos,através da lei da procura e demanda.

Durante as Ultimas décadas o modelo de sociedade eficiente, com o Estado reduzido
levou varios paises ao desmantelamento de instituicGes comprometidas com a construcdo de
uma sociedade mais justa e igualitaria, assim como a modificagdo do panorama
assistencialista em salde, tendo o desenvolvimento de empresas de medicina de grupo,
complexos hospitalares e centros de diagndstico, além de industrias farmacéuticas e de
insumos biotecnoldgicos multinacionais, associado a evolucdo da medicina em intervencdes
minimamente invasivas.

No entanto, se analisarmos a op¢do por uma sociedade mais justa, veremos que valores
como ética, equidade e eficiéncia ndo sdo excludentes, da mesma forma, tem-se que o controle
social empregue na busca pela defesa dos direitos sociais adquiridos, assim como as
representacdes em diferentes setoresda sociedade, para a manutencdo do equilibrio entre as
forcas e os interesses entre cidaddo e mercado (produtor e consumidor) na busca pelo
equilibrio entre essas forgas através do exercicio da cidadania e da consciéncia de coletividade
e representatividade.

No caso do Brasil, por se tratar de um pais de dimensdes continentais, o
mesmo possui uma populacdo com caracteristicas bastante heterogéneas dos pontos de vista
socioecondmico e cultural, razéo pela qual, podemos afirmar existirem realidades e contextos
diversos que precisam ser consideradas, principalmente quando se pensar em assisténcia a

saude.



No contexto historico, o Brasil apresentou grande evolugdoecondmica, mas que a
alguns anos redescobriu-se dentro de um processo econdmico que se caracteriza por um
caminho recessivo, com o retorno de indices inflacionarios, situacéo esta, que tem contribuido
para 0 agravo das desigualdades sociais, expressas pelo elevado indice de desemprego e
subemprego com consequente diminuicdo do poder aquisitivo da grande maioriade nossa
populacéo.

No campo social e econdmico, a medida que se identifica a retomada de a¢Ges que
priorizam o0 empresario e a recuperacdo da economia a qualquer prego, sem pensar nos
trabalhadores/cidaddos, tendo o aumento da carga tributaria e uma distribuicdo de renda
desigual privilegiando,prioritariamente, a acumulacgéo do capital, com tendéncias a instalacdo
do EstadoMinimo, séo sentidas repercussdes na distribuicdo equitativa dos bens sociais,
principalmente salde e educacdo, que também vivem a reducdo de investimentosdo Estado, em
conformidade com o estabelecido pela EC 55/2017.

No ambito ético-politico, sem ddvida, caminha-se em direcdo a construcdo de um
processo de redemocratizacdo, porém, muitas vezestendencioso, demonstrando ainda forte
dependéncia entre politica e econébmia, oque resulta no estabelecimento de modelos impostos,
muitas vezes, de acordo com os interesses do patronado e dos proprios politicos em detrimento
da nacdo,em contrapartida ha o crescimento de movimentos populares, vinculados, ou ndo,a
interesses politicos, mas de cunho social.

No que tange as condi¢cdes ambientais, destaca-se a precaria situacdo dos servicos de
saneamento bésico e das condicdes habitacionaisprincipalmente nas periferias das grandes
cidades e na zona rural, mas em conformidade com a globalizagdo, caminhamos para uma
ampliacdo da consciéncia ecoldgioca e de preservacdo ambiental, como visto e percebido nas
Conferéncias Internacionais do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel, que
culminaram na assinatura do Protocolo de Kioto (1997), e mantém o compromisso dos
governates para a garantia e renovagdo do compromisso entreos politicos e lideres mundiais
para o desenvolvimento sustentavel.

Diante deste panorama, a populacéo brasileira apresenta quadros de agravo a saude
muito diversos como reflexo da desigualdade no desenvolvimento socioeconémico, pois ao
mesmo tempo em que ocorre um alto indice de mortalidade infantil principalmente devido a
desnutricdo, ha o aumentoacentuado das doencas cronicodegenerativas, proprias de paises
desenvolvidos

Na contramdo deste panorama tem-se uma epidemia de obesidade e doencas mentais
incapacitantes, onde tanto a medicina privada quanto a satde publica enfrentam dificuldades

no estabelecimento de programas de prevencgdo e tratamento que se mostrem realmente



efetivos. Acrescenta-se a isso o0 fato de que grande parte da populagdo ndo tem sido atendida
de forma eficiente nos seusproblemas de satde mais simples.

Todo esse quadro explica uma realidade na qual a competéncia dosprofissionais de
salde, em especial do enfermeiro, estd em expanséo e deverafavorecer mudancas no cenério
assitendial da saude ampliada, além de ser oespago no qual grande parte de sua formacéo
deverd ser pautada e mantida,visando a qualificacdo para o enfrentamento dos novos
desafios da saudebrasileira, baseado na evolugdo tecnoldgica e pautado nas evidéncias
cientificas.

Hé de se considerar ainda a crescente conscientizagdo por parte dousuario dos servigos
de saude dos seus direitos, trazendo um novo enfoque na defesa da qualidade da assisténcia
prestada. O preparo do enfermeiro deve, portanto, responder a esta expectativa de forma
objetiva e concreta, dentro da sua capacidade técnica assistencial, na administracao, no ensino
e na investigacao cientifica, de forma contextualizada e reflexiva.

O diagnostico corrente é de que se vivencia uma reestruturacdo produtiva, econémica
e politica, onde esta realidade passa a exigir da educacdo ajustes para um novo perfil
profissional, polivalente, flexivel e competitivo. Este perfil promove uma redefinicdo e mais
do que isso, um elenco de variadas e diferenciadas competéncias e habilidades gerais,
especificas e de gestdo que venham ao encontro da formacéo deste profissional de satde capaz
de compreender o contexto no qual se insere e transforméa-lo.

Aliado a este novo contexto profissional que se mostra emergente, tem-se a
reestruturacdo do modelo de atencdo a Saude Pdblica, que se mostrouincapaz de resolver o0s
problemas da comunidade por se manter organizado num sistema medicalocéntrico e
individualista, incapaz de suprir a demanda de saude. Trabalho em equipe multi e
transdiciplinar, desenvolvido de forma coletiva, no pensar e agir em satde, assim como em

atender de modo coletivo as demandas de saude apresentadas pela populacéo.



1- CONTEXTUALIZACAO REGIONAL

No contexto geografico nacional, em especial na regido sudeste, mais precisamente no
Estado de Sao Paulo, na regido administrativa da Alta Mogiana, deve-se observar gque 0
municipio de ltuverava € um forte centroeconémico regional. Numa localizacdo que
representa um entroncamento privilegiado entre os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais,
margeado porexcelentes rodovias para escoamento da producdo, o municipio liderauma micro-
regido que responde por um dos maiores pdélos agricolas do pais.

Num raio de 50 km da cidade de ltuverava, essa microrregido ¢ composta pelos
municipios de Aramina, Buritizal, Guaira, Guara, Igarapava, Ipud, Jeriquara, Miguelopolis,
Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia, Pedregulho, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales de
Oliveira e Sdo Joaquim da Barra. No total, esses municipios, incluindo Ituverava congregam
uma populacéo de cerca de 323.052 (trezentos e vinte e trés mil, cinquenta e dois) habitantes,
conforme dados estimados do IBGE (2021).

Segundo o Painel dos Municipios, plataforma on-line lancada pela Fundacdo Seade,
o PIB (Produto Interno Bruto), ou seja, a soma de todos os bens e servicos finais produzidos
em um local especifico, é de R$ 1.524.621.960,00 bilhdo em Ituverava. Os nimeros sdo de
2018. A maior parte — 55,6% — vem de Servicos, seguido por Industria (23,5%), Impostos
Liquidos e Subsidios (11,6%) e Agropecuaria (9,3%).
No que se refere a producéo industrial, a maior parte (83,3%) esta concentrada em produtos
quimicos. Em seguida, vém Produtos Diversos (16,3%) e Maquinas e Equipamentos (0,4%).
Dentro da producdo agropecuaria, a maior parte da renda do municipio vem da cana de
acucar (77,7%), seguida por soja (12,4%), tomate (4,4%), milho (1,6%), café arabica (1,6%),
leite (1,2%), batata inglesa (0,3%), uva (0,3%), feijao (0,2%), ovos de galinha (0,1%), sorgo

(0,1%) e trigo (0,1%).
Ja no rebanho, a principal fonte de renda sdo os galinaceos (96,5%), seguidos por bovinos
(2,2%), ovinos(0,8%),equinos(0,5%) e suinos (0,1%).

O levantamento retne os dados econdmicos mais recentes das cidades paulistas (referentes
a 2018) e ainda apontam que o PIB per capita (divisdo do PIB pelo nimero de habitantes)
de Ituverava é de R$ 38.148,00. Os valores das importacdes e exportacdes, divulgados em
dolares, sdo, respectivamente, U$ 796.187,00 e U$ 185.760.755,00.

Segundo as informacdes da Fundacao Seade, Ituverava tem o terceiro maior PIB da
microrregido (R$ 1.524.621.960,00), atras de Orlandia (R$ 1.834.997.247,00) e S&o
Joaquim da Barra (R$ 1.698.323.276,00). Logo depois vém Igarapava (R$
1.179.673.378,00), Migueldpolis (R$ 1.015.273.302,00), Guard (R$ 439.580.671,00),
Buritizal (R$ 177.965.495,00) e Jeriquara (R$82.385.841,00).



As duas maiores cidades da regido — Ribeirdo Preto e Franca — tém, respectivamente, 0s
PIBs de R$ 34.327.543.843,00 e R$ 9.992.981.253,00.

Ainda segunda a Fundacéo Seade, em relacao ao PIB (renda) per capita de Ituverava
¢ R$ 38.148,00, a quinta colocacdo na regido, atras de Miguel6polis (R$ 47.796,00),
Orlandia (R$ 43.898,00), Buritizal (R$ 41.786,00) e Igarapava (R$ 40.433,00). Logo depois
aparecem Sdo Joaquim da Barra (R$ 34.262,00), Jeriquara (R$ 26.204,00) e Guara (R$
21.316,00). As duas maiores cidades da regido — Ribeirdo Preto e Franca — tém,
respectivamente, os PIBs per capita de R$ 51.298,00 e R$ 29.588,00.

1.1-Panorama assistencial em saude

A partir da promulgacéo da Constituicdo de 1988, que preconiza emseu art. 196 que “a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para a sua promocdao, protecdo e recuperagdo”, com a implantacdo do SUS, a
expectativa era de se atingir todas as metas de um sistema de salde inovador que garantisse
de fato 0 acesso universal e gratuito da populacdo aos servicos de saude. Apesar de todo o
crescimento e incentivos adotados, ainda ndo se alcangou esse intento em sua totalidade.

Nesse contexto de reformulacdo do modelo de atencdo a saude, surge, na década de
90, o Programa Saude da Familia - PSF, implantado como uma nova estratégia, tendo como
finalidade a garantia de éxito dos objetivos tracados desde a implantacdo do SUS. Em uma
nova perspectiva de a¢do de salde inovadora, o0 Programa Saude da Familia coloca como foco
de seu trabalhondo apenas o individuo como um todo, mas este inserido em seu espago na
familia e, principalmente, esta como centro da acédo recebida.

A Santa Casa de ltuverava é referéncia no atendimento a salde para os Municipios de
Aramina e Buritizal, e referéncia no atendimento de casos graves que necessitam de suporte
de Unidade de Terapia Intensiva para as cidades de Igarapava, Guara e Migueldpolis enquanto
polo microregional ( Alta Mogiana), sendo que para o atendimento de especialidades através
da vinda do Ambulatério Médico de Especialidades (AME) torna-se referéncia
macrorregional para 0s municipios da Alta Anhanguera e Alta Mogiana.

A preocupacdo com a qualidade da satde do municipio tem sido uma tdnica na gestéo
municipal ha varios anos independentemente de questbes politico- partidarias, ao ponto de
alcangarem-se indices importantes do ponto de vista de desenvolvimento num contexto
estadual e federal.

Na politica de descentralizacdo, conta-se com a municipaliza¢ao da Saude desde 1997.
Segundo a NOB96, a partir de 1998 o municipio esta enquadrado na Gestdo Plena do Sistema

Municipal de Saude, que € um fator facilitador para o desenvolvimento de politicas locais em



Saude, reforcado pelo Pacto de Gestdo do SUS, assinado pelo municipio em 2007. Quanto a
Educacdo,a partir de 2003, o Ensino Fundamental foi municipalizado, o que facilita a
integracao entre as duas Secretarias de Satde e Educacdo para a¢es conjuntasna promocao da
melhoria de qualidade de vida do municipio.

A Secretaria de Bem Estar Social é outra instancia bem estruturadano municipio, com
condicBes de atuar juntamente com a Salde e a Educacao para otimizacao de resultados. A
politica de Satde municipal esta totalmente inserida dentro do contexto da Politica de Saude
Estadual e Nacional, tendo aderido a todas as Politicas Publicas de Saide desenvolvidas
pelo Ministério da Saude, dentro dassuas possibilidades e de sua realidade, segundo o
principio da regionalizacao estabelecido pelo SUS, e da autonomia, respeitando-se o perfil
epidemioldgico da regido a que atende enquanto referéncia regional em assisténcia a saude.

Os alunos da FAFRAM sdo oriundos, em sua maioria, das cidadesvizinhas de
Ituverava, abrangendo um raio de 70km, com uma populagéo estimada de 500 mil habitantes,
considerando populacéo residente e populacdoflutuante. A convergéncia de pessoas para a
cidade € muito grande,considerando-se que € um polo de atracdo industrial e econémico tendo
como fontes de recursos as areas: agricola, agropecuaria e agroindudstria do setor produtivo
de grdos. Ituverava atrai inlmeras pessoas, exigindo-se mao de obra para o plantio, colheita
e processamento, sendo que nessas atividades sdo empregados mais de 2000 funcionérios,

que se tornam usuarios em potencial dos servi¢os de saude publica.

Estes dados nos levam a conclusdo de que ha necessidade de investimentos na
resolutividade dos servicos prestados, principalmente no nivel de atencdo primaria, no que,
sem davida, a presenca da academia com cursos na area de saude seria peca chave neste
sentido, contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas municipais e regionais com
embasamentotécnico mais aprofundado, dadas as consi¢des de consultoria e assessoria
possiveis de ocorrer, aléem de intercdmbio de saberes através de atividades afins,direcionadas

ao investimento em capacitacdo e qualificacdo da mao de obra existente em salde.

O Municipio conta com as seguintes unidades de aten¢do em Salde:
= Um Ambulatorio de Especialidades NGA23 (Municipalizado);
= Um Ambulatério de Especialidades Médicas — AME (Regionalizado);
= Um Centro de Saude Il — (Municipalizado);

= Um CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial);
= Trés Unidades da Estratégia de Saude de Familia (ESF) em Distritos de ltuverava:

Capivari da Mata, Aparecida do Salto (atendidas pela mesma equipe em dias alternados),

e S. Benedito da Cachoeirinha;

= Sete ESF localizadas na Zona Urbana - (Bairros Cohab, Central, Jardim Independéncia,

Estacdo, Jardim Guanabara, Parque dos Esportes e Benedito Trajano Borges);
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= Um laboratorio de Analises Clinicas;

= Um Centro Odontologico Municipal,

= Sete destas unidades (Centro de Saude Il e seis ESF) desenvolvem acdes basicas de
salde e de odontologia (consulta médica, odontoldgica e programas do Ministério da
Salde) e quatro contam com sala de imunizacdo equipadas e adequadas para o
funcionamento.

Todas as salas de vacina existentes no municipio contam com a supervisdo da
Enfermeira responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica e também em sistema de superviséo
direta do servico ha a enfermeira da Unidade.

Em ltuverava existem dois Hospitais, um publico e outro privado, contando com o
atendimento nas areas de Clinica Médica, Urgéncia e Emergéncia, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia. A rede privada € composta também por outros servi¢cos como:
Clinicas de Medicina Geral; Clinicas de Ginecologia e ObstetriciaClinicas de Ortopedia;
Clinicas de Oftalmologia; Clinicas de Cardiologia; Clinicas de Psiquiatria e Psicologia;
Clinicas de Gastroenterologia; Clinicas de Urologia; Clinicas de Pediatria; Clinicas de
Reabilitacdo de Dependentes Quimicos;Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos; Clinicas
de Nutricdo; Clinicas de Otorrinolaringologia; Clinicas de Dermatologia e Estética;Clinicas
de Fisioterapia; Clinicas Odontol6gicas; Clinicas de Medicina Diagnostica por Imagem.

Ha ainda consultorios particulares isolados e exclusivos nas areas de Neurologia,
Oftalmologia, Pediatria, Pneumologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica e
Cardiovascular.

Em temos de complexidade dos servicos oferecidos, Ituverava conta com 0s seguintes

servigos alocados na Santa Casa de Ituverava:

o Servicos de Tomografia, Ressonancia Magnética e Mamografia
o Servicos de Litotripsia

o Servico Terapia Renal substitutiva

o Unidade de Terapia Intensiva - 10 leitos

o Oncologia

o Radiologia

o Video Cirurgia

o Endoscopia
o Ultra sonografia
o Transplantes de corneas

Dentro deste panorama, entendemos que a FAFRAM/FE pode dar sua importante
contribuicdo para o desenvolvimento do municipio e regido, oferecendo, além dos cursos ja em

andamento, o curso de Enfermagem e outros,na area da Salde, que considerando 0s projetos
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pedagdgicos dos cursos, todos tém como um de seus principios, assim como um dos valores
presentes na concepcao desta instituicdo (FAFRAM/FE), a responsabilidade social e o exercicio
da cidadania.

Quando se fala em responsabilidade social, a FAFRAM, e por conseguinte, o Curso
de Enfermagem compreendem que além de a¢des pontuais, esta deve se caracterizar como
politica institucional, abrangendo os diversos aspectos humanos em questdo e suas
contribuicdes para o desenvolvimento desta sociedade em que se insere. Dentro deste ambito
os alunos do curso de Enfermagem assim como seus docentes participam ativamente de a¢oes
voltadas a educagdo em salde da populagdo em geral, desenvolvendo atividades nas escolas,
campanhas de promocao de salde e prevencao de doencas.

No que diz respeito a politicas afirmativas adotadas pelasuniversidades brasileiras para
ampliar o acesso da populacdo negra ao ensino superior, 123 anos depois da Abolicdo da
Escravatura, permanece o hiato em relagdo a populacdo branca. Os dados mais recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que entre 1997 e 2007 0 acesso
dos negros ao ensino superior cresceu, mas continua sendo metade do verificado entre o0s

brancos.

A FAFRAM em seu Projeto de Desenvolvimento Institucional e nos Projetos
Pedagogicos de Curso apresenta propostas que contemplam essa populacdo, bem como outras
minorias, que sofrem discriminacdo e exclusdo social, como a populacdo indigena. Ha a
preocupacao, também, com o preparo dos alunos ingressantes no ensino superior, voltado a
sua qualificacdo e nivelamento, fornecendo condi¢bes de acompanhamento do conteudo
trabalhadodurante sua formacdo e dirimindo as divergéncias existentes entre as diversas
origens e escolas preparatdrias para 0 ensino superior.

No mesmo sentido, varios projetos de extensdo universitaria e pesquisa ja estdo sendo
implementados, em outros Cursos da Instituicdo, sempre com a preocupacdo de trazer
contribuicdes ao crescimento da ciéncia etecnologia, ndo apenas para esta realidade, mas onde
se possa reproduzir e verificar efetividade em outras regides/cidades com condi¢bes
semelhantes a deste municipio, ou onde os problemas norteadores sejam semelhantes, o que
vem de encontro a misséo Institucional da Fundacdo Educacional de ltuverava:

“Gerar e difundir técnicas e conhecimentos através da prestacdo deservicos a comunidade;

promover a formagdo técnica e humanistica de profissionais capazes de atender as necessidades do

mercado e as demandas dasociedade, respeitando o meio ambiente e promovendo a inclusdo social”(PDI
FAFRAM/FE, 2017 p.35.)
Confirma-se, assim, de modo notorio, 0 compromisso desta Instituicdo com a Incluséo

social, o desenvolvimento tecnologico e também no que tange a Acessibilidade.
Compreende-se acessibilidade como algo que transcenda as barreiras arquiteténicas

somente, mas se houver transposi¢cdo e ampliacdo desteentendimento, de forma bem mais
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abrangente, estar-se-a além da acessibilidadefisica, mas considera-se também o acesso livre e
independente a tecnologia digital, as comunicacfes, ao transporte, e principalmente a
acessibilidade pedagogica e atitudinal.

Compreendemos que a responsabilidade da Institui¢do de Ensino Superior (IES) seja
de disponibilizar, além da eliminacdo das barreiras arquitetonicas, novas metodologias de
ensino, de avaliacdo e de comunicacdo que possam garantir ndo s6 0 acesso mas também a
permanéncia em iguais condicGes a todos os estudantes, pelos valores/principios da equidade

e da inclusdo.

Atualmente a FAFRAMY/FE, abriga varios cursos de graduacao, sendo que o Conselho
Pedagogico se configura como um Nucleo de Acessibilidade, instancia que congrega todos
os coordenadores de Curso, 0s quais tem acesso privilegiado a todas as demandas dos
estudantes no que diz respeito as necessidades apresentadas por cada um deles.

Cabe ressaltar, que a FAFRAM oferece além da estrutura comum atodos 0s outros
Cursos, preocupa-se com a acessibilidade, mantendo instalagbescom inscri¢@es indicativas em
Braile, assim como com teclado adaptado para Braile disponivel para consulta na Biblioteca;
banheiros adaptados; piso tatil em todas as dependéncias; tradutor de LIBRAS, todas estas

ferramentas estdodisponiveis para assegurar a inclusdo do portador de deficiéncia.

1.2 Bases Pedagdgicas

O curso de Enfermagem, dentro deste contexto politico pedagdgicooptou pelo enprego
da Escola Cidada, de Paulo Freire, em cuja sua base estdo os preceitos apresentados a seguir
e gue estdo em perfeita consonancia, ndo sécom com a proposta educacional da FAFRAM,
mas também com o propoésito da Fundacdo Educacional de ltuverava (FE) de formacdo e
desenvolvimento humano.

O Conceito da Escola Cidada, foi resultado de um movimento de inovacdo educacional
no Brasil, com maior evidencia na década de 90, foi desenvolvido por Paulo Freire em 1968,
através do livro Pedagogia do Oprimido, onde a definiu como a escola que prepara o individuo
para a tomada de decisdes eautonomia.

O Instituto Paulo Freire (IPF) descreve a Escola Cidada como defensora da educacgao
permanente, com uma formatacdo propria a cada realidade, respeitando as caracteristicas
histrico-culturais, os ritmos e as conjunturas especificas de cada comunidade, sem perder de
vista a dimensdo global do mundoem que vivemos. Desta forma, um projeto politico-
pedagdgico elaborado nestas diretrizes deve ter um diagnostico da realidade escolar (Etnografia
da Escola), paraa construcdo de um curriculo fundamentado na criacdo de espacos

interculturais, que trabalha na perspectiva inter e transdisciplinar, e considera a dimensao
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da razdo e da emocdo (técnica, sensibilidade e criatividade), sendo, a Escola Cidadd,
democraticamente organizada e pedagogicamente alegre, criativa e ousada.

A Escola Cidadd também se caracteriza como um movimento que inclui o uso eficiente
dos mais recentes avangos tecnoldgicos de informatica e computacdo como
veiculos/instrumentos para a reconstrucdo do conhecimento de acordo com uma educacao
sustentavel a sobrevivéncia do planeta através da ecopedagogia, alternativa para uma educacédo
ética que promova a vida e asolidariedade, além disso, como uma escola autbnoma, colocando
as pessoas queaprendem a decidir, pela participacéo, e assim avaliar dialogicamente 0 mesmo;
pressupondo a formagéo de cidaddos que efetivamente participam e decidem sobreo destino da
escola (MENEZES e SANTOS, 2001).

Ja Gadotti (2009) coloca a preocupacédo de Paulo Freire em sempreanalisar o contexto
em que se da a educacdo, classificando nossa condi¢do como a de uma “sociedade em transito”,
e a educacdo tendo o papel transformador para uma sociedade aberta, que através da educacéo
se desenvolveria a participagéo ativa e consciente das pessoas, levando a uma nova forma de
organizacdo,portadora de consciéncia critica-reflexiva sobre a realidade em que se insere.

Paulo Freire, deixa bem explicita suas preocupa¢fes com no que se transformara o
homem e consequentemente a sociedade em que se insere/integraao falar sobre a ética e dos

compromissos humanos:
“Na verdade, falo da ética universal do ser humano da mesma forma como falo de sua
vocacao ontoldgica para o ser mais, como falo de sua natureza constituindo-se social e
historicamente ndo como um “a priori” da Historia. A natureza que a ontologia cuida se
gesta socialmente na histéria. E uma naturezaem processo de estar sendo com algumas
conotagbes fundamentais sem as quais ndo teria sido possivel reconhecer a propria
presenca humana no mundo como algo original e singular. Quer dizer, mais do que um
ser no mundo, o ser humano se tornou uma Presenga no mundo, com o mundo em com 0s
outros. Presenca que, reconhecendo a outra presenca como um “ndo-eu” se reconhece
como “si propria”. Presenca que se pensa a si mesma, que se sabe presenga, que intervém,
que transforma, que fala do que faz mas também do que sonha, que constata, compara,
avalia, valora, que decide, que rompe. E é no dominio da decisdo, da avaliagdo, da
liberdade, da ruptura, da opg¢do, que se instaura a necessidade da ética e se impdem a
responsabilidade. A ética se torna inevitavele sua transgressdo possivel é um desvalor,

jamais uma virtude” (Freire, 1996, p.10).

Em conformidade com os pressupostos apresentados por Paulo Freire, a Faculdade Dr.
Francisco Maeda (FAFRAM), assim como o Curso de Graduagdo em Enfermagem apresentam,
tanto em seus valores quanto em sua misséo, os ideais defendidos pelo teorista brasileiro quanto
a Educacdo libertadora,a Educacéo para autonomia, a Educacéo cidada, tendo a preocupacéo
em formar profissionais capacitados tecnicamente, mas também e fundamentalmente éticos,

responsaveis, humanos e preocupados com o meio ambiente.
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Ainda sobre o modelo pedagogico adotado para este curso, emconformidade com
que que determina seu pensador, faz-se necessario ocompromisso do educador com sua
pratica, o que faz solicitar ao docente destainstituicdo a preocupacdo em manter-se atualizado,
vinculado com a sociedade emque se insere, em processo de capacitagdo continua para ter as
condi¢desnecessarias para apresentar as respostas as demandas trazidas por ela e pelo
mercado de trabalho através ndo s6 do ensino, mas também da pesquisa cientifica.

Paulo Freire deixa bem clara suas ideias com relagdo ao compromisso docente na fala

transcrita a seguir:

“Existe algo que deve ser destacado. Na medida em que o compromisso ndo pode ser um
ato passivo, mas praxis — agdo e reflexdo sobre a realidade -, inser¢éo nela, ele implica
indubitavelmente um conhecimento da realidade. Se ocompromisso sé é valido quando
esta carregado de humanismo, este por sua vez, sé é consequente quando esta fundado
cientificamente. Envolta, portanto, no compromisso de profissional, seja ele quem for,
esta a exigéncia de seu constante aperfeicoamento, de superacao do especialismo, que nao
é 0 mesmoque especialidade. O profissional deve ir ampliando seus conhecimentos em
torno do homem, de sua forma de estar sendo no mundo, substituindo por uma viséo critica
a visdo ingénua da realidade, deformada pelos especialismos estreitos.

N&o é possivel um compromisso verdadeiro com a realidade, e com o s homensconcretos
que, nela e com ela, estdo se desta realidade e destes homens se temuma consciéncia
ingénua. N&o é possivel um compromisso auténtico se, aqueleque se julga comprometido,
a realidade se apresenta como algo dado, estatico eimutavel. Se este olha e percebe a
realidade enclausurada em departamentos estanques. Se ndo a vé e ndo a capta como uma
totalidade, cujas partes se encontram em permanente interagdo. Dai sua acdo ndo poder
incidir sobre as partes isoladas, pensando que assim transforma a realidade, mas sobre a
totalidade. E transformando a totalidade que se transformam as partes e ndo o contrario.
No primeiro caso, sua agdo, que estaria baseada numa visdo ingénua, meramente

“focalista” da realidade, niio poderia constituir um compromisso.” (Freire, Paulo, 2017;

p.10).

O compromisso na especializacdo e ndo especificagdo dos especialismos ha toda uma
politica institucional voltada para o desenvolvimento das potencialidades dos docentes e
colaboradores, como se pode verificar junto ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI),
quanto a politica de cargos e salariosquanto ao incentivo a participacdo em eventos de carater
técnico-cientifico, para alunos e professores, sempre em vistas a exceléncia na formacéo

profissional e capacitagdo humana para a inser¢do no mercado de trabalho.
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1.3 Infraestrutura

A entidade mantenedora possui dois campus universitarios que proporcionam meios e
condicGes para o funcionamento dos cursos oferecidos. O Campus 1 esta situado em uma area
de 19.780 m?; 0 campus 2 esta situado em uma area de 71 ha, com uma area atual construida

de 9.356,95 m2, com previsdo futura devera atingir uma area total de 14.856,95 mz.

Com o término da construcdo do Hospital Veterinario e do anfiteatro,0 Campus 2
recebeu uma ampliacdo 4.974,4 m?, onde est4 inserido o Centro de Satde Rubens Barbosa, e
nas proximidades também foi desenvolvido um Centrode Vivéncia, assim como alojamentos
para os professores que compdem o quadro de profissionais da instituicdo e residem em
outros municipios, facilitando sua permanancia no municipio com conforto e seguranca

enauanto desenvolve suas atividades profissionais.

H4, conforme previsto pelo Plano Diretor Institucional (PDI 2017- 2021), a construcao
de um anfiteatro nas dependéncias do Campus Il, contando com uma érea total de 10.000m?,
e objetivando a ampliacdo das atividades de divulgacdo de pesquisas assim como da Ciéncia
e Tecnologia, através do fomento de eventos Técnicos Cientificos direcionados ao
atendimento da demanda regional de capacitacdo e qualificacdo, que corrobora com o tripé da
educacéo superior no Brasil (ensino-pesquisa-extensao).

1.4-Biblioteca

Cada uma das faculdades mantidas pela Fundacdo Educacional deltuverava (FE)
possui sua prépria biblioteca. Desse modo, a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras (FFCL)
possui sua biblioteca setorial, localizada no Campus I, enquanto a biblioteca da Faculdade “Dr.
Francisco Maeda” (FAFRAM),esté localizada no Campus 1.

Apesar de serem espacos distintos, com acervos proprios, as bibliotecas sdo acessiveis
a todos os alunos matriculados em quaisquer dos cursos oferecidos pelas mantidas da FE. Dai

porque, ainda que sucintamente, proceder-se-4 a descri¢do de ambas.

Espaco Fisico:

- Campus II:
BIBLIOTECA FAFRAM/FE
DESCRICAO QUANTI AREA
DADE m2
Acervo 1 172,20 m?
Sala de leitura 1 333,20 m?
Sala de estudo em grupo 8 7,84 m?
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Box para estudo individual 36 43,20 mz2

Sala da Bibliotecaria 1 9 m?

A biblioteca estd localizada no bloco E, com éarea total construida de 660 metros
quadrados, que abrange uma area construida de 2.132,32 m2, comparte destinada a acomodagio
do acervo bibliografico, 36 gabinetes para estudoindividual e 8 gabinetes para estudo em

grupo. Possui ambiente climatizado.

1.5 Organizacao

As Bibliotecas da Fundacdo Educacional de Ituverava tém a finalidadede apoiar as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas pela instituicdo. A habilidade em fazer
pesquisa em bibliotecas comega com a compreensdo de como elas sdo organizadas e com a
familiaridade na utilizagdo dos seus recursos. Para isso, durante a recepcdo dos alunos
ingressantes (Semana do Calouro), é feita uma apresentacdo da Biblioteca e dos servigcos que
ela oferece. — “Capacitagao dos usuarios para o uso da biblioteca”.

Na primeira visita as instalacdes é distribuido o Guia do Usuario, organizado com o
objetivo de informar as funcionalidades e os servicos disponiveis,e esclarecer as formas de
acesso e obtencdo de documentos; oferece, ainda, diretrizes para a elaboragdo e normalizacéo
de trabalhos cientificos e/ou académicos, utilizacdo do acervo e demais servicos disponiveis a

comunidade de usuarios.

1.5 Acervo

O acervo da Biblioteca estd organizado por Assunto segundo o Sistema de
Classificacdo de Dewey — CDD e disponibilizados em estantes identificadas. Os Autores
sdo identificados pela Tabela Cutter-Sanborn;Catalogacao - AACR2.

O acervo esta totalmente informatizado e sistematicamente organizado no Banco de
Dados Biblio’s FE, que permite gerar relatorios, estatisticase, principalmente, a recuperacao
répida e precisa das informacoes;

A recuperacdo da informacdo pelo usuadrio é feita via web, disponivel em:

http://www.servicos.feituverava.com.br/biblioteca/

— Permite a Busca do acervo por Autor / Titulo / Assunto e por tipo de material.

— H& a integracdo no Banco de Dados das Bibliotecas Virtuais contratadas

possibilitando igualmente a busca no mesmo sistema;
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— Acesso as Referéncias das obras e documentos do acervo elaborados segundo a
ABNT — NBR 6023.

— Base de Dados Cadastral dos usuéarios contendo os vinculos institucionais edados
pessoais para transacdes de empréstimo e reserva de material (on- line).

— A Biblioteca participa dos Sistemas de Comutacdo Bibliografica — COMUT.
BIREME. BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE (BVS) e outros por meio da
CBBU - Coopera,

— Acesso direto aos principais jornais e revistas on-line nacionais einternacionais.

— Indicacdo e acesso direto aos principais periodicos cientificos on-line selecionados por
area do conhecimento.

A Fundacédo Educacional de Ituverava em convénio com a Pearson Education do Brasil Ltda.
(Biblbioteca Virtual 3.0) e com a VitalSource (Minha Biblioteca) disponibiliza em

http://www.servicos.feituverava.com.br/bv/ mais um servico de alta qualidade, oferecendo, na integra,

acesso a um acervo digital a milhares de titulos em mais de 50 areas de conhecimento, por meio de
uma BIBLIOTECA VIRTUAL.
O servico consiste em uma selecdo de titulos universitarios,disponiveis pela Internet
para leitura em tela, além de oferecer outros recursos, como: impressao, organizador de paginas
e anotacOes e acessibilidade. Atende a alunos, professores e técnico-administrativos de todos
os Campi da FE e também aos cursos de Educacdo a distancia. A biblioteca desenvolveu um

Manual para apoio aos docentes e discentes quanto a utilizag&o das bibliotecas virtuais.

Indicacdo de outros livros on-line em Base de Dados de arquivos abertos, obras de
Dominio Publico e Audio livros para necessidades especiais e interessados. Os computadores
da biblioteca, disponiveis para os usuarios, permitem acesso a Internet em tempo integral e
Wireless para notebooks, mobiles e outros aplicativos.

O Comité de Etica em Pesquisa esta devidamente registrado junto 8 CONEP, sob o

namero; 5405.

- Portal de periodicos cientificos

a) Nucleus — Revista Multidisciplinar (Print ISSN 1678-6602; ISSN on-line
1982-2278; DOI Prefix 10.3738/19822278;

b) Nucleus Animalium — Medicina Veterinaria e Zootecnia (Print ISSN198-
4879X; ISSN on-line 2175-1463; DOI Prefix 10.3738/19822278)

c) Eventos Cientificos da Fundacdo Educacional de Ituverava — ISSNonline

2526-4311 - que tem por objetivo tornar publico as atividades académicas promovidas na
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instituicio - Simposios, Congressos, Semindarios, Encontros, Semanas, Jornadas,

Conferéncias, Palestras e afins.

d) Manual para elaboracdo e apresentacdo de monografias impresso e
on-line, disponivel no endereco eletrénico:

http://www.servicos.feituverava.com.br/biblioteca/manual/manual.html, com a finalidade

de atender as necessidades dos alunos concluintes dos cursos degraduacéo e pds-graduacao

e tornar verdadeiro o exercicio de iniciagéo cientifica.

e) Os Trabalhos de Conclusdo de Curso, ap0s aprovacao pela Banca
Avaliadora e devidamente registrado em Ata, sdo depositados na Biblioteca e ficam
armazenados no Repositorio Institucional (DSpace)

(http://www.dspace.feituverava.com.br/jspui/).

A Biblioteca possui uma Gréfica cadastrada no ISBN com Prefixo Editorial
63166.

f) Possui Mapoteca.

A Gestdo do Acervo Académico, de acordo com os termos da Portaria
Normativa n® 1.224/2013, atende as determinacdes do Ministério da Educacdo (MEC)
publicou a Portaria 315, que dentre outras obrigacdes, visa regulara digitalizacdo e gestédo de
todos os documentos envolvidos nos processos das atividades-fim de instituicdes de ensino
superior. Depositaria do Acervo Académico(D.A.A./FAFRAM) — nomeada junto ao MEC

— Tania Regina Caliman Menezes de Melo.

1.6 Acessibilidade

As Bibliotecas estdo devidamente preparadas para receber e atenderusuarios com
necessidades especiais, agindo de acordo com a Lei 10.098, de 10 de dezembro de 2000; Dessa
forma oferecem disponibilidade de conteudo e apresentacdo da informacdo em formatos

alternativos:

e Computador com softwares especificos para pessoas com deficiéncia visual;
e Computador equipado com Windows, cuja Lente de Aumento permiteampliar os

caracteres;
e Audioteca - acervo em audio (livro-falado) e impresso em Braile;

e Publicagdes on-line voltadas para Educacéo Especial;
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e Bibliografia especializada disponivel no acervo;
e Professor de apoio em Libras;

e Dicionario de Libras.

1.7 Politica de atualizacdo

A Politica de Atualizacdo da Biblioteca da Fundacdo Educacional de Ituverava possui
suas diretrizes de aquisi¢do pautadas em compra, doacdo e permuta, sendo resultado de um
trabalho interdisciplinar que consiste no planejamento do acervo como um processo continuo,
centrado nos objetivos da comunidade académica. Reserva especial papel as sugestdes e
indicacdes dos docentes, aptos a determinar as obras necessarias aos cursos, e, também, aos
discentes, que sdo os primeiros a identificarem as necessidades e eventuais falhase caréncias.

O acervo € atualizado periodicamente durante todo o ano, adotando, sempre que
necessario plano de contingéncia para a garantia do acesso e do servigo. A politica de formacao
do acervo é constituida considerando os recursos or¢camentérios designados para cada curso e
contempla os diversos tipos demateriais — fisicos e virtuais -distribuidos nos diferentes
suportes, dando subsidio as areas de interesses das atividades fim que servirdo de apoio

informacional as atividades de ensino, pesquisa e extensdo da Instituicéo.

1.8 Pessoal Técnico

A administracdo da biblioteca fica a cargo de uma bibliotecéria, devidamente inscrita
no Conselho Regional de Biblioteconomia, auxiliares e estagiarios, com treinamento especifico

para a funcdo. Bibliotecaria responsavel: Vera Mariza Chaud — CRB-8/2567
1.9 Horério de Funcionamento e acervo

As Bibliotecas da Fundacdo Educacional de Ituverava tém seus horéarios de
funcionamento estabelecidos para a ocorréncia de segunda a sexta- feira, das 07h as 22:30

horas, e aos sédbados, das 8h as 16h.

Acervo por area de conhecimento dos livros

Area do conhecimento Quantidade de Quantidade de
Titulos Exemplares

Ciéncias agrarias 8465 14909

Ciéncias biologicas 917 2754

Ciéncias da Saude 2250 3438

Ciéncias exatas e da terra 2546 5650

Ciéncias humanas 5267 11161
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Ciéncias sociais aplicadas 9730 23464
Engenharias 264 1413
Linguistica, letras e artes 8707 18198
Generalidades 62 196
Obras raras 1446
Biblioteca Virtual 3.0 4871
Biblioteca Virtual 7034
Minha Biblioteca

Total 94534

*Atualizado em setembro de 2021
e Multimidia:
VHS — 606
DVvD —389

CD ROM — 392
e Mapas: 118

1.9 Informatizacao

Todo acervo esta disponivel através de consultas on line.

O acervo (livros, teses, monografias) esta totalmente informatizado através do Banco
de Dados Biblio’s FE, permitindo recuperagao rapida e precisa das informacdes.

O Sistema de Busca Biblio’s FEI, permite a localizacéo e recuperagdo por Autor /
Titulo / Editora / Assunto / Area / Classificacdo / Cutter. Acesso as Referéncias Bibliograficas
elaboradas segundo a ABNT — NBR 6023.

A Biblioteca esta cadastrada ao Sistema de ComutacdoBibliografica — COMUT.
O usuario tem acesso direto ao acervo, através da home page da FAFRAM, no link

biblioteca. Os computadores permitem o acesso a Internet em tempo integral.

2.0 Base de dados

Bibli’os- Base de Dados Cadastral dos usuarios contendo os vinculos institucionais e
dados pessoais para transa¢Oes de empréstimo e reserva de material.

Pearson - Biblioteca on line disponivel para mais de 3000 titulos.

Bibliografia pessoal — Base de dados cadastral para periddicos.

Agris.

Chemical.



BVS (biblioteca virtural em saude)
Periodicos CAPES

2.0 Apoio na elaboracéo de trabalhos académicos

A biblioteca apresenta um programa de apoio aos trabalhos académicos. Foram
tracadas diretrizes para a elaboracdo de trabalhos cientificos e demais servigos oferecidos a
comunidade de usudrios, inclusive com a elaboracéo de um manual (a disposi¢éo da comisséo

para verificagdo in loco) de normas técnicas para trabalhos cientificos realizados no curso.

2.1 Regulamento das bibliotecas

DISPOSICOES GERAIS

Ficam sujeitos a este regulamento todos os usuarios das Bibliotecas
pertencentes a Fundacdo Educacional de Ituverava, independente da sua condigdo de

enguadramento.

CAPITULO | - DA CONSTITUICAO E FINALIDADE

Art. 1°. As bibliotecas prestam servicos aos professores, alunos,
administracdo, funcionarios e a comunidade em geral, oferecendo-lhes os servigosde:
2.1.1 Referéncia;
2.1.2 Empréstimo;
2.1.3 Orientacdo bibliografica;
2.1.4 Acesso a Internet;
2.15 Outros.

CAPITULO Il - DO PESSOAL

Art. 2°. Cabe ao Bibliotecario:
a) Planejar e gerenciar os servicos da Biblioteca e desenvolver projetos

b) Adquirir, registrar, classificar, catalogar, preparar tecnicamentee transcrever no banco de
dados, todo o material bibliografico solicitado pelasFaculdades, colocando-os prontos para
a circulagéo;

¢) Controlar o uso das obras da Biblioteca, sendo-lhe facultativocolocar em reserva ou

em regime especial de circulagdo as obras mais procuradas;

22



d)

f)

9)

Desempenhar o papel de intermediario entre os utilizadores e os documentos ou fontes
de informacéo;

Desenvolver servicos personalizados e oferecer consultoria para problemas de
informacao; orientacdo de trabalhos académicos e recursos informacionais;

Promover o acesso a informacdo, organizando-a, descrevendo-a, preservando-a e
criando instrumentos que facilitem a sua localizacéo e difuséo;

Colaborar com os processos de incluséo, promovendo a acessibilidade dos servigos
informacionais.

Art. 3°. O Bibliotecario é responsavel:

Por  todos os materiais bibliogréaficos, moveise utensilios existentes
dependéncias da Biblioteca, no periodo de funcionamento;

Pela direcdo do pessoal alocado na Biblioteca, devendo comunicara Diretoria, por
escrito, qualquer irregularidade, para as devidas providéncias;

Pela manutencéo da disciplina e ordem da Biblioteca.

CAPITULO 111 - DO HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

Art. 4°. O horario da Biblioteca para atendimento ao publico sera: de segunda a sexta-

feira, das 7h00 as 22h30m. Aos sabados, das 8h as 17h. Paragrafo Unico: No periodo de férias

escolares, o horéario de funcionamento sera de segunda a sexta-feira, das 7h:30m as 16h:30m.

CAPITULO IV - DA INSCRICAO

Art. 5°. Podera inscrever-se na Biblioteca como usuério dos servigos,os docentes,

alunos, administracao e funcionarios da Fundacao Educacional de Ituverava.

Parégrafo Unico: A Biblioteca é aberta a comunidade em geral, paraleitura

e pesquisa, sem a possibilidade de retirada do acervo.

Art. 6°. A inscricdo sera feita pessoalmente pelo usuério vinculado a

Instituicdo.

Art. 7°. O usuario inscrito terd acesso as rotinas de empréstimos,

nas
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devolucdes e reservas.
Art. 8°. A renovacao da inscricdo sera feita anualmente.

Art.9°. Qualquer alteracdo de endereco e/ou outras alteracbes na vidaacadémica
deverdo ser imediatamente comunicadas a Biblioteca, para atualizagao.

CAPITULO V - DO EMPRESTIMO

Art. 10°. O empreéstimo é exclusivo ao titular da inscrigdo.
Art. 11 . E vedado ao aluno, em débito com a Biblioteca, um novo
empréstimo, até que seja feita a regularizacao.
Paragrafo unico - A Biblioteca podera solicitar a devolugdo da obra antes
do prazo, caso seja necessario.
Art. 12° Aos usuarios inscritos é facultado o empréstimo, nasseguintes
condicdes:

Quadro I- Prazo de empréstimo por categoria profissional.

Categoria Quantidade Prazo para devolucéo
Alunos de Graduacgéo 5 7 dias
Docentes 10 10 dias
Alunos de Pés - Graduacao 10 15 dias
Funcionarios 3 5 dias

* A quantidade pode ser alterada conforme a necessidade e disponibilidade dasobras e
mediante a autorizacdo da bibliotecaria.

Pardgrafo unico: O material bibliografico podera ser renovado quantas vezes forem

necessarias, desde que ndo esteja reservado.

Art. 13° N&o serdo emprestados (as):
a) Obras de referéncia;
b) Periddicos;
c) Colecao especial,
d) Obras reservadas pelos docentes para pesquisa;

e) Outras obras, a juizo da direcdo da Biblioteca.
CAPITULO VI - DAS PENALIDADES

Art. 14°. O usuario é responsavel pelas obras em seu poder, devendodevolvé-

las na data marcada, ficando sujeito as penalidades:
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8 1°. Extravio de obras: a indenizagdo dar-se-a por reposic¢ao da obra,ndo sendo
possivel, mediante reposicdo por outro titulo equivalente. N&o serdo aceitas copias
reproduzidas;

8 2° O reaparecimento da obra extraviada, quando ocorra sem culpada

Biblioteca, ndo implicara na devolucgéo da obra, objeto da reposicao;

8 3°. No caso de dano a obra é de responsabilidade do usuério repara-la.

8 4°, Para aluno, multa por dia de atraso, em valor a ser estabelecido
pelo bibliotecério;

8 5°, Para professores, comunicacdo imediata da Biblioteca a Coordenadoria
Pedagdgica do respectivo curso, que solicitara, através de memorando, a devolugéo da obra,
e tomardo as providéncias que se fizerem necessarias.

8 6° O aluno que repassar a obra a terceiros, respondera por todasas
penalidades previstas neste regulamento.

§ 7° A liberacdo do empréstimo sera concedida pelo bibliotecério,

imediatamente ap6s a quitacdo dos débitos.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15° O acervo da Biblioteca estd informatizado, facilitando oacesso por
meio da Web, no qual o usuario tem acesso, pelo computador, a descricdo fisica da obra, seu
conteddo, area e referéncia atualizada nas normas daABNT.

Art. 16°. E proibido fumar e comer nas dependéncias da Biblioteca.

Art. 17° . As questbes ndo previstas neste Regulamento serdo apreciadas e

resolvidas pelo Bibliotecéario, juntamente com a Direcdo das Faculdades e Colégio.
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2.0 LABORATORIOS

A FAFRAM/FE conta com os laboratérios a seguir descritos, porarea de

conhecimento a que se destinam, e respectivos equipamentos instalados:

2.1 Laboratorios da Area Basica (fisica, quimica e bioquimica)

Localizagéo: Localizado no bloco D.
Espaco fisico: Area de 14,20 x 8,5 m = 120 m?

Material de custeio: vidrarias e outros

Quadro Il — Material disponibilizado para uso nos laboratérios da area bésica da

FAFRAM (2022).

QUANTIDADE DESCRICAO
05 Almofariz com pistilo, capacidade 500 ml
05 Almofariz com pistilo, capacidade 250 ml
05 Almofariz com pistilo, capacidade 100 ml
04 Baldo destilacdo fracionada, capacidade de 250 ml
03 Baldo destilacdo, fundo chato, capacidade 500 ml
05 Baldo destilacdo, fundo chato, capacidade 250 ml
05 Baldo destilacao, fundo chato, capacidade 1000 ml
15 Bastéo de vidro
27 Béquer, capacidade 50 ml
11 Béquer, capacidade 100 ml
07 Béquer, capacidade 600 ml
03 Béquer, capacidade 1000 mi
08 Baldo volumétrico 200 ml
08 Baldo volumétrico, capacidade 1000 ml
09 Baldo volumétrico, capacidade 500 ml
10 Baldo volumétrico, capacidade 250 ml
19 Baldo volumétrico, capacidade 100 ml
18 Baldo volumétrico, capacidade 50 ml
15 Frasco Erlenmeyer, capacidade 500 ml
18 Frasco Erlenmeyer, capacidade 250 mi
36 Frasco Erlenmeyer, capacidade 125 ml
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06 Proveta graduada, capacidade 1000 ml
03 Proveta graduada, capacidade 500 ml
05 Proveta graduada, capacidade 100 ml
04 Proveta graduada, capacidade 50 ml
06 Proveta graduada, capacidade 25 ml
04 Kitassato, capacidade 1000 ml

03 Kitassato, capacidade 250 ml

02 Kitassato, capacidade 125 ml

05 Tubo de Thiele

27 Funil de vidro

10 Vidro de reldgio, grande

13 Vidro de reldgio, pequeno

05 Funil de separacgéo

110 Tubo de ensaio

225 Tubo de ensaio

08 Espatula de aco inoxidavel

05 Condensador reto

05 Condensador de bolas

06 Bureta, capacidade 25 ml

06 Bureta, capacidade 50 ml

02 Bureta, capacidade 20 ml

01 Alcodmetro

02 Densimetro

32 Bico de Bunsen

30 Suporte para tubos de ensaio

20 Garras metélicas

230 Laminas para microscépio

10 Pipetador de borracha

05 Pinca de madeira

05 Pinca de metal

05 Pinga dente de rato

05 Suporte Universal

10 Tela de amianto

16 Tripé

13 Termdmetro

10 Tesoura ponta reta
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10 Pisseta de plastico

05 Pipeta Volumétrica, capacidade 50 ml
02 Pipeta Volumétrica, capacidade 25 ml
08 Pipeta Volumétrica, capacidade 20 ml
02 Pipeta VVolumétrica, capacidade 10 ml
03 Pipeta Volumétrica, capacidade 5 ml
02 Pipeta Volumétrica, capacidade 2 ml
06 Pipeta Graduada, capacidade 20 ml
14 Pipeta Graduada, capacidade 10 ml
14 Pipeta Graduada, capacidade 5 ml

05 Pipeta Graduada, capacidade 2 ml

03 Pipeta Graduada, capacidade 1 ml
100 Funil de plastico

05 Suporte para pipeta

12 Barrilete para agua destilada

02 Aerdmetro

03 Cadinho de porcelana

01 Eletrocardiografia

01 Estimulador

01 Centrifuga

01 Banho Maria

01 Aparelho de pressédo

Funcionérios:

Rosa Regina Fiumari

Setor: Laboratério Anélises Solos e Foliar

Cargo: Quimica responsavel
Nivel de pratica:09 anos

Formac&o Profissional:Quimica Industrial

Olga Keiko Okubo

Setor: Laboratorio Anélises Solos e Foliar
Cargo:Auxiliar Laboratério

Nivel de pratica: 06 anos

Formac&o Profissional:Bacharel em Quimica
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Paula Cristina Ferreira dos Reis

Setor: Laboratério Anélises Solos e Foliar

Cargo:Auxiliar Laboratério
Nivel de pratica:02 anos

Formacdo Profissional: Ciéncias Bioldgicas ( cursando)

Rosemeire Alves da Silva
Setor: Laboratério de Analises Solos e Foliar
Cargo: Auxiliar Laboratorio

Nivel de pratica: 01 ano

Horario de Funcionamento: das 07h30min as 11h50min — 13h as 17h —22 a 62

feira.

2.2 Laboratorios de Informatica

Os cursos de Enfermagem, Agronomia, Direito, Medicina Veterinaria e Sistemas de

Informacdo tém a disposicéo trés laboratorios de informatica, localizados no bloco F.

Espaco fisico

Laboratoério de Informatica | — Bloco F — Sala 19: 10 x 8 m?
Laboratoério de Informatica Il — Bloco F — Sala 18: 10 x 8 m?

Laboratoério de Informatica 111 — Bloco F— Sala 17: 10 x 8 m?

Equipamentos:

Laboratério de Informatica I:

20 Computadores: MD — K6; Configuracdo: 500Mhz, 64 MB
—RAM, HD 15 GB, Placa de Som, Video e Rede, MonitorSamsung 15”, Drive
Disquete 3%, Drive CD ROM, Gabinete Minitorre;

01 impressora Laser

01 Scanner:

Rede: Microsoft / Linux
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Softwares: Win98, Office2000, Norton Antivirus, Estat

2.3 Laboratorio de Informatica 11:

20 Computadores: Pentium 1V; Configuracdo: 1.8Ghz, 512 MB

RAM, HD 30 GB, Placa de Som, Video e Rede, Monitor LG 15>, Drive disquete 3

Y <, Drive CD ROM, Gabinete Minitorre.

Rede: Microsoft / Linux

Softwares: Win XP, Office2000, Norton Antivirus, Estat,Borland Delphi 2006, IBM
Rational

Rose, IBM Requisite Pro, IBM RUP, Java, MS Visio 2003, MsProject 2003, Visual Studio
2005, Visual C++, Ms SQL Server 2005, Ms Front Page,Internet Explorer 6.0

2.4 Laboratorio de Informatica I11:

25 Computadores: Pentium 1V; Configuragéo: 2.4Ghz; 512 MB

RAM; HD 40 GB; Placa de Som, Video 128MB e Rede; Monitor LG 17”; Drive
disquete 3 %2 «; Drive CD ROM RW; Gabinete Minitorre

Rede: Microsoft / Linux

Softwares: Win XP e Linux; Office2000; Norton Antivirus;Estat, Borland Delphi
2006, IBM

Rational Rose, IBM Requisite Pro, IBM RUP, Java, MS Visio2003, Ms Project 2003,
Visual

Studio 2005, Visual C++, Ms SQL Server 2005, Ms FrontPage, Internet Exlorer
6.0, Oracle.

2.5 Laboratério Morfofuncional

Localizacdo: Area anexa ao Hospital Universitario

Espaco fisico: Area de 72 m?
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Quadro Il — Relacdo do material anatdmico, ndo natural, disponibilizado em
laboratério morfofuncional da FAFRAM (2022).

Quan DESCRICAO
tidade
04 Boneco de Musculos do Corpo Humano
02 Cérebro
02 Cranio Didatico
02 Esqueleto Humano
01 Estomago (2 partes com suporte)
04 Modelo Aparelho Auditivo
04 Modelo Coluna Vertebral
04 Modelo Coragdo Ampliado
04 Modelo da Viséo
01 Modelo de Desenvolvimento Embrionério
02 Modelo de musculos do Membro Inferior
02 Modelo de musculos do Membro Superior
04 Modelo do Torso Feminino/Masculino
02 Modelo em Bloco da Pele
02 Modelo Sistema Digestorio
02 Modelo Sistema Reprodutor Feminino
02 Modelo Sistema Reprodutor Masculino
04 Esqueleto Humano desarticulado
01 Quadro do Sistema Circulatorio
01 Quadro do Sistema Nervoso

Horario de Funcionamento: das 07h30min as 11h50min; das 13h as 17he das 18h

as 22h, de segunda a sexta-feria.

2.6 Laboratorio de Habilidades

Localizagéo: Centro de Saude Rubens Barbosa

Espaco fisico: Area de 60 m?



Quadro 1V - Equipamentos disponiveis para utilizagdo em atividades dedesenvolvimento

de competéncias no laboratorio de habilidades (2022).

Quantidade DESCRICAO
02 Amb0 Adulto
02 Ambu Infantil
01 Arcada dentaria com lingua e escova
10 Bacia Inox média
01 Balanca Antropométrica digital
01 Balanca antropométrica infantil
02 Balanca Antropométrica Mecanica (150 Kg)
04 Balde Inox 10 |
04 Balde Inox 10 |
02 Banco Auxiliar Giratério
10 Bandeja Curativo Grande Inox
10 Bandeja Curativo Média Inox
04 Biombo Triplo com Rodizios
04 Bolsa de Gelo
04 Bolsa para Agua Quente
01 Boneco modelo RessussiAnne
02 Boneco Modelo Simulador de cuidados com Bebe P30
04 Boneco bissexual - Simulador de cuidados com o paciente,
P10
04 Braco Simulador para Puncdo
05 Cabo de Bisturi
01 Cadeira de Banho e Higiene com Rodas
02 Cadeira de Rodas
03 Caixa Inox
04 Cama Hospitalar com elevagdo mecénica
40 Campos cirargicos de diversos tamanhos
10 Céanula Guedel (diversos tamanhos)
01 Carro Maca com Colchonete e Rodizios
04 Carro para Curativo
01 Carro para Urgéncia com prancha
02 Cd desenvolvimento humano (Psicologia)
02 CD do corpo humano
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02

Colar Cervical P

02 Colar Cervical M

02 Colar Cervical G

04 Colchdo 1,88X0,78X0,12

01 Colch&o Caixa de Ovo

04 Comadre Inox

60 Compressas

02 Compressor (Aspirador)

20 Cuba Redonda Inox

20 Cuba Rim Inox

01 Divé Clinico Estofado

04 Escadinha de 2 Degraus

20 Esfigmomandmetro Anerdide Adulto
05 Esfigmomandmetro Anerdide Adulto Obeso
05 Esfigmomandmetro Anerdide Infantil
04 Esfigmomandmetro digital

20 Estetoscopio Adulto

05 Estetoscopio duplo para Ensino

05 Estetoscopio Infantil

10 Fitas métricas

01 Foco de Luz

20 Fronhas

06 Glicosimetro

04 Inalador

04 Irrigador para Lavagem Intestinal

04 Jarro Inox

01 Jogo Laringoscopio Adulto com Laminas
01 Jogo Laringoscopio Infantil com Laminas
20 Lencdis (sem el&stico)

02 Mascara de Venturi

04 Mesa de Cabeceira

04 Mesa para Refeicéo

04 Nebulizador para O2

04 Otoscopio

04 Papagaio Inox

30 Pinca Anatémica 18 cm
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30 Pinca Dente de Rato 18 cm

30 Pinca Kelly

30 Pinca Kocher

10 Porta Agulha Hegar

02 Régua Antropométrica

05 Régua PVC

02 Simulador para Cateterismo Vesical Fem.
02 Simulador para Cateterismo Vesical Masc.
01 Simulador para Curativos

01 Simulador para Injecdo IM audivel (glateo)
04 Suporte de Brago para Injecdo

02 Suporte de Hamper com Rodizios

04 Suporte de Soro Regulavel

20 Termdmetro de Mercurio

10 Termdmetro Digital

10 Tesoura Mayo Curva

10 Tesoura Mayo Reta

10 Tesoura Metsembaum Reta

04 Umidificador O2

Horario de Funcionamento: das 07h30min as 11h50min, das 13h as 17he das 18h

as 22h de segunda a sexta-feria e aps sabados das 7:30h as 17h.

Laboratério de Simulacdo Realistica

Localizacdo: Centro de Saude Rubens Barbosa

Espaco fisico: Area de 70 m

Esse laboratorio trata-se de um recurso extremamente valioso quando se trata de
preparar 0s estudantes ndo so para o desenvolvimento de habilidades técnicas, mas através de
laboratorios de simulagdo, utilizando modelos simuladores, e conforme a necessidade, atores,

busca desenvolver no aluno competéncias nas areas de comunicacao e atitudes, preparando-o

2

para o inesperado em sua pratica como futuro profissional.
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A sala de simulacdo é equipada com cameras e microfone, vidro espelhado para o

acompanhamento do docente tanto em situagdes nas quais o aluno é capacitado a comunicar-se

adequadamente com o cliente simulado, comotambém € utilizado para o desenvolvimento de

avaliaces préticas, nas quais o aluno, de posse de um guia de simulagéo tem conhecimento de

quais habilidadese competéncias serdo avaliadas.

Além da sala de simulag&o, o laboratdrio dispde de um amploespaco no qual é realizado

0 debriefing, com o conjunto dos alunos, os quais, apds assistirem a filmagem discutem as

potencialidades e fragilidades do processo.

Além dessa atividade, sdo previstos também treinamentos de atendimento a catastrofes

e Suporte basico de vida tanto para os alunos do cursocomo para alunos, docentes e funcionarios

da Instituig&o.

Quadro V — Descritivo dos equipamentos e quantidades disponiveis no laboratorio de
Simulacdo Realistica do Curso de Enfermagem da FAFRAM (2022).

Quantidade DESCRICAO
04 Céameras de alta resolucao
02 Colares Cervicais G
02 Colares Cervicais M
02 Colares Cervicais P
01 Computador com placa de captura de video
01 Desfibrilador Externo Automatico
01 Head Block
01 Impressora
02 Jogos de talas aramadas de EVA
01 Kit de simulacéo de feridas completo
01 Lona amarela
01 Lona amarela
01 Lona preta
01 Lona vermelha
01 Maca para exame fisico
02 Pranchas rigidas para resgate
04 Simuladores para atendimento a parada
cardiorespiratoria(Basic Billy)
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01 TV HD de 42

Horario de Funcionamento: das 14h as 17:30h e das 19h as 22:30h, de2? a 62 feira, e

aos sabados das 7:30h as 17h, com intervalo para almoco das 12h as 13h).

2.7 Laboratorio de Materno-Infantil

Localizagdo: Centro de Saude Rubens Barbosa

Espagco fisico: Area de 70 m?

Esse laboratorio visa ao desenvolvimento especifico de habilidades e competéncias no
cuidado ao bindmio mae filho, bem como, cuidadosespecificos relativos a ginecologia e
pediatria. O material disponivel tem como finalidade formar o profissional enfermeiro para
suprir a demanda do pré natal, doparto humanizado, do alojamento conjunto e do atendimento
a crianca no que tange aos cuidados no pds parto e infancia, além de disponibilizar materiais
para o trabalho com planejamento familiar e educacdo preventiva em DST, gravidez na

adolescéncia e processo gravidico-puerperal.

Quadro VI- Equipamentos e materiais disponiveis

Quantidade DESCRICAO
01 Mesa ginecoldgica
02 Bercos para alojamento conjunto
02 Manequins para simulacdo - Crianca
01 Kit planejamento familiar
01 Simulador para exame de colo unterino
01 Simulador de parto vaginal
02 Banheiras infantis
01 Kit prevencdo DST
01 Modelo de desenvolvimento embriologico-fetal




3.0 ENFERMAGEM

O cuidado é foco nuclear de formacéo da profissao, esta centrado na construcdo de um
saber multidimensional, contextualizado, que se desloque para um caminho teorico-filoséfico
que substancie a observacéo, a reflexdo, a compreenséo e a intervencédo sobre a realidade a ser
cuidada a partir tanto da perspectiva estrutural como subjetiva, de uma teoria.

Ser humano: sujeito social e historico, de natureza complexa, aberta ao infinito, dotado
de habilidades que o tornam capaz de interpretardiferentes faces da realidade cotidiana, em
processos de atendimento e cuidadoscom os outros, independente da idade, ambiente ou modo
de vida. Essa concepcdo de ser humano resulta em pensar um sujeito politico, um cidadao
capaz de buscar a autonomia e a auto realizacdo, através da participacdo responsavel e critica
nas esferas socio-econémico-politica e cultural.

Esses seres humanos formam o todo social, ou seja, a sociedade, que se encontra
organizada pelo modo de producédo capitalista, gerador de consideravel avanco cientifico e
tecnolégico, bem como de desigualdade, de competitividade e seletividade. Entende-se,
entretanto, que seus atores podem, a partir de acdes transformadoras, desenvolver a ética e 0
respeito a diversidade, melhorando a sua qualidade de vida e a de seu entorno.

A enfermagem, busca a esséncia do ser humano constrdi, instrumentaliza, direciona,
desenvolve o cuidado e o auto cuidado. A enfermagem, assiste o ser humano no atendimento
de suas necessidades humanas basicas, valendo-se para isso dos conhecimentos e principios
cientificos das ciéncias, fisico-quimicos, bioldgicas e psicossociais.

A enfermagem é um servico, uma arte e uma tecnologia. Comoservico, ajuda os seres
humanos, no desempenho de acdes deliberadas e desempenhadas pelo enfermeiro, mantendo
ou alterando sua prépria competéncia ou ambiente. Como arte, é a habilidade de assistir
pessoas na gerencia do autocuidado e, como tecnologia, refere-se ao conjunto deinformagdes
sistematizadas para a obtengéo de resultados.

O conceito de saide como um processo continuo de interacdes,que se confronta com a
realidade que delimita as condigdes de vida sociais, politicas na percepcao de cada sociedade.
Sendo assim, a salide é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
eigualitario as acOes e servicos para sua promogado, protecao e recuperacdo (artigo196 da
constituicéo federal de 1988).

O processo saude-doenga ocorre por que 0 ser humano estd sujeito a estados de
equilibrio e desequilibrios no tempo e no espaco. Este desajuste leva o ser humano a procurar
uma harmonia e satisfagdo parcial de modo que a situacéo gera um desconforto que pode levar
a um estado denominado —doeng¢a. A comunidade, como 0 conjunto de pessoas que

convivem e buscam objetivos comuns, adaptando-se com as mais diversasformas de vida, na
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dimensdo histérico-social. A comunidade refere-se a um agrupamento de pessoas que
coabitam num mesmo ambiente, em condicGes sociais e culturais homogenias, predispostas a
solidariedade coletiva e ao trabalho voluntério e de autoajuda.

A educacdo, como processo de influéncia sistemética, continuo que viabiliza a
transformac&o individual e coletiva, através da relacdo sujeito- sujeito visando a transformacao
social. A educacdo, para Paulo Freire, visa a libertacdo, a transformacéo radical da realidade,
para melhora-la, para torna-la mais humana, para permitir que os homens e as mulheres sejam
reconhecidos como sujeitos de sua historia e ndo como objetos. A educagdo em saude constitui-
se numa atividade multiprofissional e interdisciplinar, integrando diversas areas do saber,
principalmente as ciéncias sociais e ciéncias da satide. Na enfermagem,a educacéo em saude e
considerada como um importante processo de trabalho. A educacdo em salde objetiva
transformar o ser humano nas suas dimens@es social, ética, politica e comunitéria.

Contudo, as referéncias etimologicas sobre o significado doVocabulo enfermagem
estdo registradas na 32 edi¢cdo do Novo dicionario da lingua portuguesa — Lisboa, de 1922, de
Céndido de Figueiredo, existindo registros sobre seu uso. A partir de 1913. Trata-se de uma
palavra de origem latina Composta por um prefixo (en), um corpo (firm(i)) e um Sufixo
(agem). Os componentes da palavra enfermagem, segundo O dicionario Hoassis, significam:
en (aproximacdo, introducdo e transformacao); firm(i) (firmeza, solidez, persisténcia, Forca,
fortaleza); agem (indicativo de acdo ou resultado de acdo). A palavra enfermagem é usada
em oposicao ao vocabulo enfermo (aquele ou aquela que se encontra doente, fraco, débil, que
padece de algum mal fisico, mental ou Moral).

Enfermagem é a ciéncia do cuidado. A atuacdo do profissional dessa area consiste na
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saldedas pessoas. O enfermeiro, como
profissional autbnomo, é responsavel pela assisténcia de enfermagem e atua junto a equipes
formadas por técnicos e auxiliares, nas atividades assistenciais, administrativas, de ensino e de
pesquisa,nos diferentes servicos de saude.

A Enfermagem € uma atividade secular da area da saude e podeser descrita, enquanto
acdo social, como uma relacdo de ajuda, dindmica, complexa e multifacetada, cuja esséncia e
especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade, e
entra no novo século acompanhando as transformacfes que vém ocorrendo ao longo do
processo historico mundial.

O ensino sistematizado da Enfermagem data de pouco mais deum século. Antes disso
ndo havia propriamente escolas de Enfermagem, ficandoa formacéo a cargo de institui¢cdes
religiosas cujo ensino e orientagdo da pratica ndo obedeciam a nenhum programa formal. O
aprendizado dava-se empiricamente, pela imitacdo dos superiores e dos ja iniciados no oficio.
(GERMANGO, 2007)
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A Enfermagem brasileira vem repensando seu modelo de formagéo mais intensamente
desde a ultima década do seculo XX, Dellaroza e Vannuchi (2005), afirmam que o processo
de formulacdo do modelo de formacdode enfermeiros deve expressar um sentido de
transformac&o da realidade da satde do pais. Neste modelo, o projeto educativo deve prever
praticas pedagogicas enriquecedoras no processo de ensino-aprendizagem, para que 0
profissional compreenda criticamente e de forma contextualizada a pratica exercida
profissionalmente, estabelecendo assim uma constante interacao entre teoria e pratica, ensino
e trabalho.

A literatura aponta que a Enfermagem, historicamente, busca sua autonomia, enquanto
profissdo da area da salde, procurando adequar-se asdeterminagdes sociais e legais das
Politicas de Saude e Educacdo. Possui no seuensino o veiculo para a sistematizacdo de
conhecimentos, atitudes e habilidades,alicercados pelos padrdes morais, éticos e técnicos da
profissdo, os quais irdo compor o conteudo instrucional, formal, transmitido pela escola a seus
alunos.(BAPTISTA; BARREIRA, 1997)

Juntamente com outros paises, o Brasil tem sido palco de processos avancados de
reforma do setor da saude, com mudancas na forma definanciamento e na organizacao dos
servigos. Tal contexto tem exigido constantes mudancas no papel do enfermeiro que durante
muito tempo esteve centrado em praticas curativas reforcando assim o modelo biologicista.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde conceituou salude como “a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terrae acessos a servico de sadde. E assim, antes de
tudo, que o resultado das formasde organizagdo social da producdo, podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE.1989)

Assim sendo, a necessidade de preparar recursos humanos para atuar na producao da
salde, na prevencdo da doenca e na recuperacao de estados morbidos, tem sido preocupacao
constante das politicas publicas de Saude. Com a operacionalizacdo de um projeto que
contemplasse a satdeenquanto direito social e dever do Estado tivemos a criacdo do sistema
unico de satde (SUS), que passou a vigorar a partir da nova Constituicdo de 1988, e
operacionalizou-se com a LOS 8080/90, envolvendo os principios da universalizacdo da
cobertura, equidade do acesso, integralidade das ac6es,hierarquizacao.

Tais acontecimentos levaram, nos altimos anos, a umapreocupacdo com a formagao
de diferentes categorias profissionais, que incorporem e acompanhem as mudancas oriundas
do desenvolvimento técnico cientifico, a fim de intervirem nas necessidades de saude da
populacdo. Sendo assim, a formacdo de profissionais de salde tem configurado ponto de

destaquenas politicas publicas de salde.
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A IX Conferencia Nacional de Saude inclui, em suas a¢Oes a implantacdo de uma
politica de recursos humanos para o SUS, a revisao dos curriculos profissionais, ajustados as
realidades sociais, étnicas e culturais ao quadro epidemioldgico da populacdo, garantindo a
graduacdo de profissional comviséo integral da saide, comprometimento social e formacéao
geral.

A XI Conferéncia Nacional de Salde reafirma o Sistema Unico de Salide, como
ordenador da formacdo de Recursos Humanos para a salde enfatizando a necessidade de
aquisicdo de conhecimentos necessarios a qualidade técnico-assistencial e & humanizacéo da
atencdo a saude.

Frente a isso, nos ultimos anos, tem-se buscado estratégias para formacdo de
profissionais de salde comprometidos com um sistema de salde acessivel, qualificado,
sensivel e humanizado, envolvendo os principios dauniversalidade, integralidade e equidade
das ac¢des, incorporando, na area da salde, conhecimentos e tecnologia no sentido de alcangar
uma formagéo que transcenda os modelos tradicionais.

Nesse sentido, a Lei de Diretrizes e bases da Educacdo nacionaltem reforcado a
introducdo de metodologias, que favorecessem a aprendizagem ativa, centrada no estudante,
e a adocdo de curriculos flexiveis, para o desenvolvimento de capacidade de critica e de
investigacao.

O Parecer n° 1.133/2001 do CNE/CES reforca, nas diretrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em saude, a formacdo geral e especifica dos profissionais com énfase na
promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde, indicando as competéncias comuns
gerais para esse perfilde formacao contemporanea, a qual devera levar o individuo a aprender
a aprender.

Esse pressuposto engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver e
aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

Desta forma, cabe as Instituicbes de Ensino superior desenvolver curriculos
integrados, baseados na interdisciplinaridade para o enfrentamento de problemas presentes
numa realidade complexa, visando a possibilitar ao estudante conhecer, desde o inicio de sua
formacgdo essa realidade, o funcionamento e as necessidades dos servigos de saude,

estabelecendo relagdes mais humanas e responsaveis com a populagéo.
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4 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
FAFRAM/FE

O projeto pedagogico do curso de Enfermagem da FAFRAM/FE busca contemplar as
especificidades: institucional e do local onde se realiza o curso, bem como o desenvolvimento
de um profissional com perfil desejado paratornar-se um enfermeiro critico-reflexivo,
participativo, com qualidades politicas e humanistas.

A profissdo de enfermagem, que define o cuidado humano como elemento central de
seu exercicio, exige uma formacdo cuidadosa e criteriosa com responsabilidade social e
compromisso ético com a vida.

Os significativos avancos tecnoldgicos e cientificos na area de saude, os principios da
inter, multi e transdisciplinaridade convergem na necessidade de uma formacéo cada vez mais
qualificada do profissional enfermeiro, elemento imprescindivel no trabalho coletivo de
equipe em salde e do trabalho para a satide com integralidade.

A fundamentacdo legal, que sustenta e norteia a organizacaopolitico pedagdgica do
curso de Enfermagem da FAFRAM/FE, baseia-se no o Decreto n°. 94406/87 de 08 de junho
de 1987, que regulamenta o Exercicio da Enfermagem e dispde sobre Profissdo do Enfermeiro,
objeto da Lei n°. 74098/86,no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como
aplica-se o presente na Resolucdo CNE/CES n°. 03 de 07 de novembro de 2001, doConselho
Nacional de Educacdo e da Camara de Educagéo Superior que instituias Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo de Enfermagem.

Assim o Projeto Pedago6gico do Curso de Enfermagem da FAFRAM/FE (PPC
Enfermagem) foi elaborado considerando as determinagfes do Conselho Nacional de
Educacdo no que se refere ao parecer CES/CNE n° 1.133/2001, o qual estabelece os principios
gerais definidos nas DiretrizesCurriculares, bem como 0s conhecimentos, competéncias e
habilidades requeridos para o exercicio profissional.

Em conformidade, ainda, com as propostas elaboradas pelos documentos do
SENADENSs (Parecer 314/94 e Portaria 1.721/94) e Coordenacdo das Comissbes de
Especialistas daSESU/MEC, a partir das determinagdes da nova LDB (n® 9394/96, de
20/12/1996), a respeito das orientacOes estabelecidas no Decreto n® 5773 de 09/05/2006 que
regulamentam o sistema de ensino com a Portaria 563 de 21/02/2006 que dispde sobre
0 sistema de avaliacdo e credenciamento delnstituicfes de Ensino Superior e autorizacéo
de novos cursos.

Em 09/10/2008, a Camara de Educagdo Superior aprovou, porunanimidade, o
Parecer CNE/CES n° 213/2008, cuja sumula foi publicada noDOU de 22/10/2008, que
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dispde: ao estabelecimento da carga horaria minima de 3.200 horas para 0s cursos de
bacharelado em Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Terapia Ocupacional ede 4.000 horas para os cursos de bacharelado em
Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia. A partir destes pardmetros, as Instituicdes de
Educacdo Superior deverdo estabelecer a carga horaria de seus cursos, respeitando 0s
minimos indicados no presente Parecer, e fixar 0s tempos minimos e maximos de
integralizacdo curricular por curso, de acordo com o que preceitua o ParecerCNE/CES n°
8/2007 e a Resolugdo CNE/CES n° 2/2007. Sendo que o Grupo deCHM entre 3.600h e
4.000h:Limite minimo para integralizagdo de 5 (cinco) anos.

Tendo as diretrizes Curriculares como principal delineador deste projeto, cabe dizer
que tais diretrizes apontam a exigéncia de um processo de formacao que aborde as diferentes
areas de conhecimento para além do “Nog¢oes de” com aprofundamento tedrico e pratico,
utilizando estratégias pedagogicas para que se articulem, conforme ja foi citado, o saber; o saber
fazer,0 saber conviver e o saber ser.

Baseado nos instrumentos legais ja citados, assim como no documento apresentado
pelo CONASEMS (Vieira, s/d) sobre a formacéo de profissionais de saude em sintonia com o
SUS, tendo por base uma proposta curricular integrada e interdisciplinar, o Curso de
Enfermagem da FAFRAM/FE traz uma proposta curricular fundamentada nas diretrizes
nacionais para os cursos de enfermagem. Com vistas & formacéo de um profissional com
competéncia técnico-cientifica e ético-politico-social-educativa, na apropriacdo erecriacao do
conhecimento.

Considerando que, conforme apresentado no seminario de Educacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio Para a Saude, que ocorreu em Brasilia (2011), tem-se que a formacao
dos recursos humanos do SUS, em sintonia com os principios e as diretrizes assegurados
constitucionalmente,expressa, historicamente, um dos principais desafios no campo da saude
publica, sendo um destes a formagéo profissional que atenda as necessidades do SUS.

A criagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem procura atender aos avangos
da ciéncia e da tecnologia, caracterizando a importancia desua oferta, definida em critérios de
necessidade social e abrindo, assim, novasperspectivas de formacdo de profissionais
preparados para viabilizar asmudancas sociais esperadas principalmente no que tange a
salde. Nessesentido o curso de Enfermagem da FAFRAM/FE se insere no contexto da
pesquisa e formacdo de enfermeiros criticos, formando profissionais para atuarem nas

diferentes realidades sociais e com preparo para o trabalho no SUS.

O curriculo do Curso foi estruturado de forma a privilegiar o entrosamento e a

consolidacdo gradativa do conhecimento, para ndo dissociar osaber académico da préatica
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profissional. Buscou apontar os caminhos que levama uma pratica profissional, socialmente
adequada, enriquecida por acdesmultidisciplinares dos diversos elementos que viabilizam o
processo de saude, procurando formar profissionais habilitados técnica e cientificamente,
capacitando-os para a prestacdo da assisténcia ao individuo, a familia ecoletividade, em
situacBes de promocdo, prevencao, recuperacdo da saude e cuidados paliativos, interagindo

cientificamente em seu meio.

A acéo do profissional enfermeiro graduado pela FAFRAM/FE devera expressar-se,
ndo apenas através do dominio de conhecimentos e técnicas da &rea de Enfermagem, mas
essencialmente, pela compreensdo dos problemas sociais do individuo/familia/comunidade e
da populacdo, assim comopela disponibilidade deste profissional em engajar-se a0 meio em
que se insere e deste modo participar da solucdo desses problemas, desenvolvendo o
pensamento critico-reflexivo e o espirito de equipe em acGes integradas earticuladas, visando
a saude do homem e a humanizagdo do cuidado.

O Enfermeiro atua no processo saude/doenga com uma viséo dialética inserido no meio
social prestando assisténcia nos trés niveis de atencdoa salde, de modo condizente com a
realidade assistencial brasileira. Através desua formacao generalista e visdo humanista, este
profissional considera, em seudesempenho, a integralidade do sujeito, prestando-lhe cuidados
baseados em evidéncias cientificas e respeitando os determinantes sociais que se vinculam a
este processo, além de considerar as diferencas étnicas-culturais, socioecondmicas, e de
necessidades individuais e coletivas, principalmente porprivilegiar o conhecimento e o
respeito as necessidades individuais/especiais dapessoa/familia/comunidade e a capacidade
resolutiva do ponto de atendimento da rede de assisténcia em salde a que se insere, bem como

a sua articulacdo enquanto rede de assisténcia a saude.

3.1 Objetivos

O Projeto Politico Pedagogico do Curso (PPC) de Enfermagem da FAFRAM/FE, tem
por objetivo formar o profissional bacharel em Enfermagem,de carater generalista, humanista,
critico e reflexivo, qualificado para o desempenho da Enfermagem, com conhecimento
cientifico norteado porprincipios éticos. Capaz de trabalhar em equipe, tomar decisfes e
intervir no processo saude/doencga, considerando os perfis epidemiologicos vigentes,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes e condicionantes, em
qualquer esfera da atencdo em salde, seja ela vinculada ou néo ao SUS.

Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a

cidadania, como promotor da saude integral do ser humano em todas as suas fases evolutivas,
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atentando para a implementacao e consolidacéo do Sistema Unico de Satide (SUS), de modo
que ao exercer sua profissdo possa contribuir para a evolucéo e ampliacdo da efetividade e
eficiénciado sistema de salde vigente no pais.

3.2 Misséo

e Instituicdo

Busca permanente da exceléncia no ensino, pesquisa e extensdo. Gerar e difundir técnicas e
conhecimentos através da prestacdo deservicos a comunidade; promover a formacdo técnica e
humanistica de profissionais capazes de atender as necessidades do mercado e as demandas da
sociedade, respeitando o meio ambiente e promovendo a inclusao social.

e Curso

Desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensdo, considerando o aluno como sujeito de seu proprio
desenvolvimento, possibilitandoa elaboracdo da experiéncia humana de forma critica, reflexiva e

criativa.

3.3 Visdo

e Instituicdo

Ser referéncia no ensino superior, na Regido Norte do Estado de Sdo Paulo postando-se como
instituicdo reconhecida em formacdo profissional e suas a¢cdes sociais.

e Curso

Estar entre os melhores cursos de Enfermagem do Estado de SdoPaulo e da regido Sudeste, no que

se refere a exceléncia no ensino, na pesquisa ena extensao.

3.5 Metodologia

Os principios apresentados anteriormente determinam a ado¢dode concepcdes relativas
aos principais elementos implicados na praticapedagdgica os quais materializam a linha bésica
da acdo institucional no que diz respeito ao ensino, pesquisa e extensdo. Estes elementos sao

constituidos por:

Curriculo: integrado e articulado, de forma inter e transdisciplinar, e em acGes
concebidas, a partir de concepcbes acerca da realidade. Um curriculo que tenha, como
principios, atitudes que qualificam o fazer humano, uma cultura e prética social que devem
impregnar as situagdes deproducdo de conhecimento, com respeito ao —outro.

Interdisciplinaridade: um dos caminhos para que as areas cientificas delimitadas e
separadas se encontrem e produzam novas possibilidades, contribuindo com a formacao
integral do cidadao; favorece o redimensionamento das relacdes entre 0os componentes
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curriculares, superandoa fragmentacdo dos conhecimentos. Acredita-se que essa configuracéao
favorecea construcdo de projetos inovadores e o exercicio permanente do dialogo entre os
componentes curriculares e as areas.

Aula: oportunidade de interacdo entre sujeitos que, através dalinguagem, enquanto
meio, produz conhecimento. Os sujeitos da aula sdo tanto os professores, com os conhecimentos
produzidos no &mbito da ciéncia que praticam, quanto os estudantes com os saberes e conhecimentos e
experiénciasde vida que trazem para a aula.

Planejamentos: mapas tracados previamente a pratica pedagogica, com base em um
conhecimento preliminar do contexto, do grupo deestudantes e da ciéncia. S&o os pilares sobre
0S quais se assentam, ndo so a pratica pedagogica, mas todos 0s processos decorrentes dela.

Pesquisa: na pratica pedagdgica, € fundamento norteado por uma perspectiva tedrica,
ética e socialmente responsavel que organiza a relacdodos sujeitos com 0s conhecimentos, em
bases dialdgicas. A atividade ensino se coloca como nascedouro da curiosidade que provoca a
atividade pesquisa, a pergunta e encaminha a investigacdo como procedimento, mas também
como espaco de socializacdo, reelaboracdo e apropriacdo de conhecimentos produzidos.

Extensdo: oportuniza o alargamento do conhecimento, associada a pesquisa, servindo
também para a sustentacdo do ensino académico. Assim, ensino, pesquisa e extensdo,
respeitadas as peculiaridades préprias de cada um, revestem-se de caracteristicas que se
complementam entresi, garantindo o éxito do processo educativo na IES.

Avaliacdo: constitui-se na leitura permanente e prospectiva docontexto institucional, dos
processos, sejam eles de gestdo ou pedagodgicos, como objetivo de verificar o que ainda é
possivel produzir em termos de melhoria da gestdo e da producdo do conhecimento. Nesse
sentido, ndo interessa descobrir somente o que ja foi feito ou o que estudantes ja sabem, mas o
que ainda deve ser feito e o0 que ainda podem conhecer, pois a avalia¢do € continua e dialdgica,
implicando interacdo entre 0s sujeitos.

Pratica pedagobgica: a aula, o conhecimento, a interdisciplinaridade, a avaliacdo, a
pesquisa e a extensdo, tendo a linguagem como meio de veiculacdo, caracterizam a préatica
pedagdgica e sdo indissociaveis,ndo se entendendo um dos elementos sem os demais.

Desta forma, as praticas metodoldgicas desenvolvidas pelo curso de Enfermagem
promovem a articulagao teorico-pratica, adotando os elementos da préatica pedagogica citados
anteriormente (segundo o modelo da Escola Cidadd), como pontos estratégicos de interacdo e
interdisciplinaridade entre conteiidos bésicos e especificos da formagéo do profissional. Neste
contexto, sdo adotados como meétodos de construcdo do conhecimento, além das aulas
expositivas dialogadas, o estudo e discussao de casos clinicos, a elaboracdo e apresentacao de

trabalhos monograficos ou de investigacdo, visitasmonitoradas de estudo, elaboracdo de
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portfélios reflexivos, desenvolvimentoprojetos de pesquisa, seminarios de discussdo de artigos
cientificos e outras metodologias que priorizem um processo dialético, criativo e dinamico de
trabalho, cuja a construgdo do conhecimento se faz de forma coletiva, conduzidapor meio de
um interlocutor que propicie intervegOes efetivas e eficazes dentro doprocesso de ensino-
aprensizagem.

O curso de Enfermagem ap0s ter realizado estudos e discussdes entre docentes através
do Nucleo Docente estruturante (NDE), optoupor adotar o referencial teérico de Wanda de
Aguiar Horta (1979) como norteadordo processo politico pedagdgico e metodoldgico na
construcdo de suas acoes. Esta escolha se justifica, por a Teoria do Processo de Enfermagem
ser baseada numa abordagem humanistica a partir da teoria da Motiva¢do Humana, de Maslow
e Mohana para fins de sistematizacdo dos niveis de necessidadeshumanas, e vem sendo
utilizada como uma proposicdo conceitual para fundamentar a pratica da enfermagem no Brasil,
por possuir uma concepcdo desenvolvida para a realidade deste pais quanto a sua populacéo e
a formacéo edesenvolvimento de seus atores assistencialistas, os enfermeiros.

Frente as constantes mudangas sociais e do conhecimentocientifico, a educacdo dos
profissionais de salde exige das instituicdes formadoras um perfil profissional que inclua uma
visdo sistémica/holistica/integral,com capacidade de comunicacéo clara e objetiva e habilidade
de negociacdo, além das habilidades necessarias ao gerenciamento dos servigos e equipes de
salde, aliado ao habito de autoaprendizagem que resultam em um olhar bem mais preparado
para lidar com a complexidade humana e de suas rela¢6es, assimcomo com a incerteza presente
no seu cotidiano assitencialista.

A formacdo do profissional Enfermeiro, exige que o conhecimento teérico adquirido
tenha um enfoque inter e transdisciplinar que interrelacione-se com os saberes praticos. A
articulacdo tedrico-pratica é implementada e estimulada precocemente em atividades, tais
como: praticas emlaboratérios, atividades praticas em situacGes simuladas e reais no contexto
da saude, estagios curriculares e extracurriculares, monitorias, trabalhos de pesquisae extensdo,
viagem de estudo e momentos de atualiza¢do, com o estimulo a participacdo em eventos tanto
de carater social quanto cientifico.

Segundo Esperidido, Munari e Stacciarini (2002), a posi¢do que o professor assume na
relagdo com o aluno, no desenvolvimento da prendizagem,deve ser alicergada no respeito ao
individuo, na confianga, na percepg¢do do alunocomo um ser integral, para que esse se perceba
melhor como pessoa, passandoentdo a perceber melhor os outros e, consequentemente, exercer
melhor seu papel como pessoa e profissional. Priorizar o desenvolvimento da relagéo entre
professor e aluno favorece mudangas na forma de sentir, pensar e atuar do aprendiz, por

considerar o ser humano na sua totalidade.
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Frente ao exposto € possivel dizer que ha grande influéncia da relacdo que o professor
estabelece com o aluno, para que se cumpram as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacao
em Enfermagem para a formagaode cidaddos conscientes de seu papel social. O processo de
aprendizagem possibilita ao individuo sair da rotina do conhecido e procurar novas formas de
interpretacdes da realidade, e é através dessa perspectiva que podera tornar-se viavel ao
profissional enfermeiro agir de forma transformadora.

Baseado na fala acima, o curso devera oportunizar aos seus alunos Vvérias situacoes de
aprendizado, as quais deverdo envolver leituras de textos técnicos, artigos cientificos e
bibliografias complementares, visitas técnicas, participacdo em eventos cientificos,
participacdo em aulas expositivas,convivio e discussdes com professores das diversas areas de
conhecimento; discussdes e trabalhos em grupo, consultas a Internet, banco de dados como
LILACS, SCielo e BIREME, simulagdes realisticas em laboratério de simulacdo, aulas praticas
nas diversas instituicbes e niveis de atencdo a saude, bem como incentivo aos estagios
extracurriculares e a pesquisa por meio do trabalho de conclusdo de curso.

Todos esses recursos deverdo possibilitar ao aluno desenvolverhabilidades, atitudes,
tomadas de decisdo e criatividade frente a situacfes inesperadas, de forma a incentivar a
autonomia do graduando, conforme avancam os periodos do curso. Procurando nortear-se por
estes pressupostos a coordenacao concorda com Paulo Freire quando diz que

"O aluno s6 aprende a aprender quando cria. E preciso que seu

pensamento deixe de ser instrumento de passividade, conformismo e

submissdo para tornar-se um atolibertador".(Freire, 2001: 86)

Frente a essa necessidade, o curso oferecera ainda condi¢fes de infraestrutura e de
material de apoio e pesquisa adequadas a quantidade e gqualidade, adotando estratégias de
ensino aprendizagem dentro de um contexto social, politico e econdmico, que considera as
caracteristicas regionais e culturaisda comunidade na qual se insere a Institui¢do. A interacéo
entre estudantes, docentes e 0s diversos segmentos comunitarios da area da Salde é
indispensavelpara a obtencdo e a consolidagdo da identidade deste curso.

Essa inter-relacdo comunitaria sera possivel por meio de estratégias que tragam o0s
setores da Saude para dentro da Instituicdo e vice- versa, consistindo na promocdo de
seminarios, jornadas, cursos de extensdo universitaria, celebragdo de convénios, alem de
outros eventos, culminando com a implantacéo do Programa de Integracdo Ensino/Assisténcia
(anexo 4), ainda como estratégia para alcancar esse objetivo, a Instituicdo conta com o (Fundo
de Apoio ao Estudante — monitoria, financiamento préprio da instituicdo — iniciacao

cientifica e estdgios remunerados), que tem como uma das fungdes principais o
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estabelecimento de convénios e o acompanhamento do estudante neste processo de
envolvimento comunitario.

Segundo FREIRE (2011): “pensar o mundo ¢é julga-lo” e por essarazdo, a opg¢ao por
uma educacéo que leve o educando a viver a construcdo do conhecimento que se dé com ele e
ndo para ele, trazendo a luz um “ser mais”, torna-o capaz de questionar os determinantes e
condicionantes sociais e politicos,tornando-o critico e construtivo para um mundo de respeito
e de liberdade.

O curso sera delineado por alternativas pedagdgicas e recursos didaticos que
possibilitem compreensao, interrelacdo e o aproveitamento dos conteudos e das disciplinas,
para isso pretende-se despertar o aluno para busca do conhecimento, num paralelo, “teoria e
pratica”.

Conforme estabelecido pelas diretrizes curriculares do curso de graduacdo em
Enfermagem, o ensino deve contextualizar dentre outros aspectosas competéncias. Neste
sentido acreditamos que no planejamento curricular paraa formagéo destas competéncias, um
aspecto que deve receber énfase é o da pratica, entendemos que a préatica constitui e organiza
a educacdo profissional, ndo se constituindo disciplina ou contetdo especifico. Dai que a
pratica seconfigura ndo como situacdes ou momentos distintos do curso, mas como uma
metodologia de ensino que contextualiza e pde em a¢do o aprendizado tedrico. Cabendo
ressaltar que na formacdo do enfermeiro ndo deve existir a dissociagdoteoria e pratica.

Nesse sentido o curso de enfermagem procura integrar a teoriae a pratica profissional,
na escola e na rede de Saude do Municipio desde o inicio do curso. Essa integracdo efetiva-se
através de estratégias metodologicas que oferecem aos alunos, além dos laboratérios,
atividades praticas em diversos segmentos do setor saude, prioritariamente junto aos
enfermeiros assistenciais narede de salde publica e através também de estagios, projetos de
extensdo, estudos de caso, visitas técnicas, trabalhos de campo, oficinas e grupos de estudo,
dentre outros, sendo que estas atividades se desenvolvem desde oingresso do aluno e ao longo
do curso.

Além disso, é importante dizer que a correlagdo teoria e pratica visa a desenvolver
habilidades e atitudes, que fundamentem o exercicio do futuroenfermeiro, para isso prima-se
pela articulacdo e acompanhamento dos alunos pelos professores de teoria e pratica, 0 que
permite contextualizar o ensino avaliando, corrigindo e aprimorando o conhecimento do aluno.

Outro ponto a destacar € que a convivéncia e o incentivo a buscado conhecimento
técnico cientifico mediante as situacdes vividas na comunidade, deverdo possibilitar ao
graduando, praticar suas habilidades, trabalhar e articular-se com os demais membros da

equipe, exercitando o papel humanistico, critico ereflexivo de enfermeiro.
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Durante a formacéo, o aluno de Enfermagem devera desenvolver as competéncias e
habilidades inerentes a profissdo do enfermeiro, atuando como um educador e agente de
transformacédo. Esse aprendizado pode ser vivenciado, por exemplo, em cada espaco da
pratica, na abordagem de usuarios e sua familia, individualmente ou em grupos, nas aulas
praticas, nos estagios e ainda nos programas de capacitacdo de profissionais da equipe de
Enfermagem.

Para que esta Instituicdo de Ensino Superior cumpra as suas obrigagdes pedagdgicas e
sociais, € preciso que todas as intengdes estabelecidasneste projeto culminem no incentivo a
pesquisa académica com resultados voltados a melhoria e desenvolvimento dos servigos. Por
isso, a FAFRAM/FE conta com um projeto de fomento a pesquisa, extensdo e iniciacdo
cientifica, objetivando estimular professores e alunos a pratica cientifica, com isso sera
possibilitado ao aluno desenvolver projetos de iniciacdo cientifica, bem como a divulgacdo

dos resultados desses trabalhos em eventos cientificos e culturais da enfermagem.

4.0 FORMAGCAO DO ALUNO

4.1 Competéncias

Define-se competéncia como um conjunto diversificado de conhecimentos da
profissdo, em esquema de acdo e posturas, que sdo mobilizados no exercicio, sendo de ordem
cognitiva, afetiva e prética, segundo Neto e Silva (2013).

O processo de formacdo do enfermeiro proposto por estalnstituicdo deve levar o
graduando a adquirir competéncias: ético-politica, ecoldgica, técnico-cientifica,
socioeducativa, de comunicacdo, administracdo e gerenciamento, sendo esperado que o
egresso demonstre essas Competéncias através das seguintes habilidades:

e Compreender o ser humano em suas dimensbes, expressdes e fases de
desenvolvimento/evolucao;

e Estabelecer novas e produtivas relagdes com o contexto social, em que se insere,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizacdo social, suas transformacdes e
expressoes;

e Intervir no processo salde-doenca, considerando todos os determinantes e
condicionantes envolvidos;

e Compreender a politica nacional de salde no contexto e desmembramentos frente as
politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiol6gicos e sanitarios das populagdes;

e Atuar no processo de cuidar em enfermagem, respeitando os principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS);

49



« Gerenciar o processo de cuidar em enfermagem, em seus diferentes niveis, indo do
individual ao coletivo;
e Mostrar-se capaz de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar

em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanca;

o Identificar necessidades educativas da populacéo e promover acoes de educagdo em salde,

de modo a contribuir para o desenvolvimento e formacdo de consciéncia sanitéria, social e
politica da populacéo;

o Atuar no planejamento e implantacao dos servigos de enfermagem, responsabilizando-
se pela qualidade da assisténcia/cuidado deenfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a salde, com acdes de promocdo, prevencdo, protecdo, recuperacdo ou
tratamento e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

e Consumir e desenvolver pesquisas como instrumento para 0 embasamento e
desenvolvimento da pratica profissional.

o Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuarem atividades de politica e
planejamento e gestdo em salde.

e Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisso;

e Reconhecer-se como ser holistico/integral responsavel

pela formag&o de recursos humanos.

4.2 Habilidades

As competéncias incluem o conjunto de habilidades que sdo formalizadas e
trabalhadas através das disciplinas oferecidas no curso. As Habilidades Profissionais
compreendem o desenvolvimento de a¢des no sentido de promover e recuperar a satde, bem
como prevenir doencas; a utilizacdo do Processo de enfermagem, envolvendo, portanto,
habilidades de comunicac&o e raciocinio tanto fisiopatoldgico quanto clinico-assistencial.

Estas habilidades capacitardo o estudante a obter, sintetizar, interpretar e registrar as
informagdes clinicas do individuo/familia/comunidade, planejando, tomando decisGes,
executando e avaliando os cuidados prestados,comunicando os resultados e orientando
pacientes, cuidadores e familiares.

Além do desenvolvimento das competéncias necessarias parao trabalho em equipe,
onde comunicar-se efetivamente com as equipes multiprofissionais de salde permita ao
profissional tambem responder as necessidades emocionais do paciente, que se refletirdo no
gerenciamento e administracao do servico e da equipe de enfermagem, ndo se esquecendo de

prever e prover so recursos necessarios a assisténcia com seguranca e qualidade.
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4.3 Atividades Complementares

As atividades complementares visam o enriquecimento da formacdo profissional,
integracdo tedrico-pratica, a aquisicdo de habilidades e competéncias, além do
acompanhamento dos avancos cientificos e tecnoldgicos da area de Saude.

O Curso de Enfermagem tem, através das atividades complementares, o objetivo de
enriquecer o curriculo do profissional em formacéo, visando a complementacdo em sua
formacéo profissional, por meio da pratica deestudos e atividades independentes, transversais,
de interdisciplinaridade, especialmente nas relacdes com o mundo do trabalho, o que permite
0 acompanhamento dos avancos cientificos e técnicos da area, assim como o desenvolvimento
de outras habilidades que se interrrelacionem e enriqgue¢cam como exercicio profissional da
enfermagem.

A FAFRAM, assim como o Curso de Graduacdo em Enfermagem, estimulam a
participacdo de seus alunos em formacdao/profissionaisem eventos técnico-cientificos, assim
como em acles de carater assistencialista,enquanto comprometidos com a responsabilidade
social e a solidariedade, através de participacdo ativa em seu planejamento e desenvolvimento.

Assim, as Atividades Complementares estdo incluidas no desenvolvimento do curso
de graduacdo em Enfermagem e envolvem o aproveitamento de conhecimentos adquiridos
pelo académico, por meio de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia,
participacdo em congressos relevantes da area da Saude;como: jornadas e semanas de estudos
em saude promovidas pela FAFRAM/FE e outras instituices renomadas; assim como a
realizacdo de publicacdes especificas na area, através do Periodico da Instituicdo, a Revista
Nucleus; Apresentacdo de trabalhos em congressos; Cursosde extensdo para aprofundamento
de conhecimento; Eventos culturais; Visitas técnicas e Viagens de estudos; vivéncias na gestao
de UBS e no atendimento a populacdo; palestras, seminérios, debates, e mesas redondas;
monitorias e estagios extracurriculares; programas de inicia¢do cientifica e de extensdo;
estudos complementares, dentre outras.

Nesse sentido, o Curso de Enfermagem da FAFRAM/FE buscaramotivar os discentes
desde o inicio da graduacdo a realizacdo dessas atividades,proporcionando visitas técnicas a
instituicdes de referéncia da regido e estado, participagdo em eventos cientificos e culturais
da Enfermagem e areas afins, tais como Congresso Brasileiro de Enfermagem, Semanas de
Enfermagem da FAFRAM/FE e outros Semindrios e Jornadas das diversas areas de interesse,
fazendo-se presente, inclusive, com a apresentacdo de trabalhos oriundos de atividades de
pesquisa e outros.

Ainda deve-se salientar o estimulo que os discentes receberdo para participarem de
cursos de extensdo a serem oferecidos pela enfermagem,bem como por outros cursos da

instituicdo: Curso de extensdo em Lingua Portuguesa; Curso de Redacdo e interpretacdo e
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Curso de Extensdo em informatica. Curso de Extensdo em Libras. Esses cursos ocorrem em
parcerias com o0s demais cursos de graduacgdo da Instituicdo e sdo norteados, dentre outros
aspectos pelo perfil discente, por meio de avaliac¢do institucional e de curso.

Os mecanismos efetivos para acompanhamento dessas atividades sdo: preenchimento
do formulario de registro das atividades complementares (em anexo), documentos
comprobatdrios da realizacdo e assinatura do docente responsavel. No sentido de acompanhar
e garantir o desenvolvimento das atividades, o formulario deve ser referendado pela
coordenacdo do curso de enfermagem, que acompanhara diretamente esse processo, langando
mé&o de uma metodologia na qual o aluno deve apresentar anualmente relatério comprovado
das atividades realizadas no periodo, de formaqgue ao final do curso todo o discente deve ter

acumulado uma somatoria de, no minimo, 252 horas em atividades complementares.

Cabe ressaltar que é prerrogativa da coordenacdo ainda, validaressas atividades,
determinando inclusive a carga atribuida a cada uma delas, de acordo com o que estabelece as
normas aprovadas pela Instituicdo, através da direcdo e do NDE deste curso, para o
aproveitamento das horas de atividades complementares.

O documento norteador deste mecanismo de formacdo complementar encontra-se

anexo a este documento (Anexo 1 e 2)

4.4 Projeto de Nivelamento

E notdrio o desafio que se descortina para as Instituicdes de Ensino Superior brasileiras
no que se refere ao atendimento as necessidades de nivelamento dos alunos oriundos de uma
Educacao Basica por vezes extremamente heterogénea e deficiente. Neste sentido, o Curso de
Enfermagem prevé o oferecimento deaulas suplementares nas diciplinas iniciais do Curso,
estabelecidas no eixo conceitural, da matriz curricular de Enfermagem, bem como , se
necessario for, incluir-se-a disciplinas como Matematica Basica, Portugués instrumental e
redacdo, visando a suprir as deficiéncias que muitos alunos apresentam e que posteriormente,
no decorrer do curso se tornardo evidentes em momentos nos quais, 0s docentes ndo poderao
dispor de tempo para retornar as bases em detrimento ao oferecimento do conteudo especifico.

Dentro do Curso de Graduacdo em Enfermagem este Projeto receberd o nome de

Programa de Aprendizagem Complementar, e este encontra-se anexo (Anexo 3)

Essas aulas serdo oferecidas gratuitamente, todos os semestres, em livre demanda aos
alunos, em horarios a serem acordados entre odocente responsavel e os alunos interessados no
Programa de Aprendizagem Complementar, e que julguem necessario 0 resgate destes
contetdos bésicos para dar prosseguimento ao curso, com reducdo das dificuldades na

compreensdo das disciplinas sequenciais, de formacao especifica em Enfermagem.
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4.5 Agdes de Inclusdo e Acessibilidade

O Curso de Enfermagem, seguindo as orientagdes constantes no PDI, comporta
espacos no Projeto Pedagogico de Curso, através dos contetdos curriculares desenvolvidos
nas disciplinas de Antropologia, Sociologiae Politicas Publicas em Salde, para discussdes
sobre a necessidade da formulacdo de politicas publicas voltadas as populacdes excluidas
socialmente, como a populagdo negra, portadores de deficiéncias e indigenas, bem como o
conhecimento da cultura, arte e peculiaridades da populagdo afrodescendente.

Além disso, todos 0s recursos institucionais contam com a eliminacdo das diversas
formas de barreiras, seajm arquiteténicas ou de comunicacao, e ha a preocupacéo de reforcar
as acles de inclusdo e equidade, através de atividades de sensibilizacdo da comunidade
académica que sdo previstas nos contetdos da disciplina de Educacdo em Saude I e I,
visando a eliminagdo de barreiras atitudinais, buscando incluir as comunidade surda e de
deficientes visuais e mentais, entre outras, pela promocéo de agdes dentro da instituicdo que
envolvam os académicos do curso de Enfermagem na realizacdo desses eventos,

desenvolvendo assim, a visdo de cidadania e respeito as diferencas.

4.6 Perfil do Egresso

Um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, qualificado para o
desempenho da Enfermagem, capaz de trabalhar em equipe, tomar decisdes e intervir no
processo saude/doenca identificando as dimens@es biopsicossociais dos seus determinantes,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, promotor da salde

integral do ser humano em todas as suas fases evolutivas.

4.7 Organizagéo Curricular

Com base nas caracteristicas institucionais apresentadas até 0 momento, assim como
sua missdo e seus valores institucionais, a FAFRAM/FE elabora a organizacdo curricular do
Curso de Graduacdo em Enfermagem com o intuito de formar um profissional capaz de suprir
as exigéncias do mercado de trabalho, tornando-o um agente de transformacéo, critico,

reflexivo e humanista, responsavel pelas mudangas de que prescinde a Saude.

A estrutura de organizagdo curricular em forma de disciplinas que foi desenvolvida
para este curso busca satisfazer as finalidades propostas, através do perfil do egresso
empregando um conjunto de disciplinas ordenadas de forma a refletir a evolugdo da formagéo
do aluno por meio da proposta de tréseixos de competéncias que integram um conjunto de

disciplinas afins, que serdo citados a seguir e melhor explicitados na sequencia, sendo:
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I Eixo Conceitual

Essa area de conhecimento tem objetivo de oferecer ao alunosubsidios para

compreender:

a) estrutura, evolucdo e funcionamento dos sistemas do serhumano nas dimensdes fisica

e mental, e o seu desenvolvimento social e cultural,
b) processos patoldgicos que afetam o ser humano e medidasdiagnosticas e terapéuticas, e
C) o processo salde-doenca e 0s seus determinantes.

Contemplam um conjunto de disciplinas que visa oferecer uma formacao fundamental
para 0 aluno prosseguir no processo de evolucdo e aprimoramento de seus conhecimentos

dentro da area da enfermagem.

Il Eixo Estrutural
Essa area oferece ao graduando conhecimentos inerentes a:

a) Cidadania e saude, através das disciplinas de Epidemiologia,Saude Coletiva (I e Il), Saude
Ambiental, Politicas Publicas de Saude, Cuidados em Domicilio;
b) Bases para o exercicio profissional:Historia e teoria de enfermagem, legislacéo, ética e
bioética, e
c) Processo de investigacdo em satde/enfermagem: metodologia cientifica (1 e 11).
Contemplam um conjunto de contetdos referentes a diversas dimens@es relacionais
tanto de carater humanitico quanto ambiental, indo desde a relacdo do individuo/sociedade até

0s instrumentos técnicos, inerentes aotrabalho do enfermeiro.

111 Eixo integrador

Este eixo de competéncias integra o conjunto de contetdos tedricos e praticos que
instrumentalizam o aluno quanto a avaliacdo do estado dasaide/doenca do ser humano, familia
e da coletividade, em todo seu ciclo vital, aliado a implementacdo das acOes em
saude/enfermagem nos diversos niveis de atencdo a saude e o desenvolvimento da

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

Comp0e este eixo curricular as disciplinas de: Enfermagem na Salude da Crianca e do
Adolescente; Nutri¢cdo; Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso; Enfermagem na Salde da
Mulher ; Enfermagem em Salde Mental; Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia; Gestdo
de Enfermagem dos Servigos de Salde Coletiva e Hospitalar; Estagio Supervisionado e a
Monografia de conclusdo de curso que deve ser, além de entregue, apresentada e arguida em

secdo aberta ao publico.
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A seguir, quadro com a distribuicdo das disciplinas do Curso de Enfermagem da
FAFRAM/FE, segundo os eixos de competéncia.

Quadro VII - Distribuicdo da grade curricular do curso de enfermagem conforme os eixos

de competéncias.

CONCEITUAL ESTRUTURAL INTEGRADOR
Citologia, Histologia Iniciagdo aos Estudos e Enfermagem na Salde da
Embriologia. Historia da .

Enfermagem Crianca e do Adolescente |

Anatomia Humana |

Enfermagem na Saude da

Crianca e do Adolescente Il

Anatomia Humana Il

Etica,  bioética e
Legislacdo emee
Enfermagem

Enfermagem na Saude do
Adulto e do ldoso |

Bioquimica

Metodologia Cientifica |

Enfermagem na Saude do

/Adulto e do Idoso Il

Metodologia Cientifica Il

Enfermagem na Salde da
Mulher 1

Sociologia e Antropologia

Saude Ambiental e
Gerenciamento de
Residuos Solidos

Enfermagem na Saude da
Mulher Il

Psicologia na

Instrumentos e Técnicas

Enfermagem em Salde

Semiotécnica Il

Enfermagem Basicas da Enfermagem Mental |

Microbiologia Semiologia e Enfermagem em Salde
Semiotéecnica | Mental 11

Imunologia Semiologia e Nutricdo e Dietoterapia

Parasitologia

Bioestatistica

Enfermagem em Urgéncia

Emergéncia |

Patologia Geral
Aplicada

Epidemiologia

Enfermagem em Urgéncia e

Emergéncia Il
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Farmacologia

Enfermagem em Saude

Coletiva |

Empreendedorismo
Gestdo da Qualidade

Genetica e Evolugdo

Enfermagem em Saude

Cuidados Domiciliares

Dentro da Enfermagem na

Escola e Profissdo

Coletiva Il
Fisiologia Educacdo em Saude Gestdo em Enfermagem
na Unidade Bésica
Comunicacéo e Salde do Trabalhador
Expressao
Informatica Préticas Integradas |
Préticas Integradas Il Gestdo em Enfermagem
na Unidade Hospitalar
Libras Préticas Integradas 111 Estagio Supervisionado
Obrigatdrio |
Préticas Integradas IV Estagio Supervisionado
Obrigatorio 1l
Préticas Integradas V Monografia
Préticas Integradas VI Integracao do  Estudo

Préticas Integradas VII

Enfermagem Oncoldgica

Politicas Publicas

Saude

em

Enfermagem
PacientesDiabéticos

Hipertensos

em

e

Enfermagem nas Doengas

Transmissiveis

Fonte: PPC Enfermagem, 2022.
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Atraves deste enfoque espera-se que a adaptagdo do futuro profissional egresso do
Curso de Enfermagem da FAFRAMY/FE esteja apto a atender as exigéncias do contexto atual
de saude e as tendéncias futuras em médio prazo, mostrando-se capaz de atuar
satisfatoriamente em sua funcdo, e como agente transformador, principalmente.

Acredita-se que novos conceitos irdo permeando todo 0 processo no contexto tedrico
e préatico de aplicabilidade do conhecimento adquirido e na propria aceitacdo das mudancas
que requerem estudos e consciéncia da sua importancia num efetivo programa curricular de
acédo integrada.

A estrutura proposta e a modalidade de abordagem estabelecida vem de encontro a
perpectiva de “privilegiar a formacdo do bacharel em Enfermagem com senso critico e
reflexivo aliado as competéncias técnico- cientifico-ético-politico e social”, segundo
estabelecido nas Diretrizes Curriculares (MEC, 2009). Abrindo ainda uma perspectiva, ao
aluno, de poder interagir e estudar assuntos de seu interesse proprio para uma formacgédo mais
diversificada dentro das suas aptidbes, integrando-se na area ou subarea do

conhecimento/exercicio da Enfermagem que lhe despertar maior interesse profissional.

Para que isso seja possivel, o aluno serd incentivado a participar de disciplinas em
outros cursos da instituicdo, com énfase na capacitacdo para lidar com a diversidade das
pessoas, seja no ambito da etnia, da sexualidade, ou das deficiéncias, visando a habilidade para
promocao da inclusdo social, ndo somente no que tange a eliminacédo de barreiras fisicas, mas
buscando a sensibilizagdo desse académico, formando-o enquanto um agente multiplicadorda

epistemologia da inclusdo no que diz respeito a satde.

57



471 Matriz Curricular

cOD. DISCIPLINAS TEORIA PRATICA |TOTAL CARGA
1° SEMESTRE HORARIA
1952 | Anatomia humana I 2 2 4 72
1953 | Sociologia e Antropologia 2 2 36
213 Bioquimica 4 4 72
800 Comunicacéo e expressdo 2 2 36
1954 | Biologia celular, histologia e 2 2 4 72
embriologia
221 Microbiologia 2 2 4 72
TOTAL 14 6 20 360
CcOD. DISCIPLINAS TEORIA | PRATICA | TOTAL CARGA
2°SEMESTRE HORARIA
1976 | Anatomia humana Il 1 1 2 36
1977 |Fisiologia 3 3 6 108
351 Instrumentos  basicos  de 1 1 2 36
Enfermagem
1978 |Iniciacdo aos estudos e @ 2 0 2 36
historia de Enfermagem
232 Parasitologia 1 1 2 36
1979 | Metodologia cientifica | 1 1 2 36
227 Imunologia 1 1 2 36
12 Informatica 1 1 2 36
1980 |Préticas integradas | 0 2 2 36
TOTAL 11 11 22 396
cOD. DISCIPLINAS TEORIA PRATICA [TOTAL CARC:;A
3°SEMESTRE HORARIA|
1398 |Etica e legislacdo de 1 1 2 36
enfermagem
2029 | Politicas publicas em saude 1 1 2 36
784 | Genética e evolugao 1 1 2 36
2030 | Patologia Geral e Aplicada 2 2 4 72
2031 | Saude ambiental e 1 1 2 36
gerencimento de residuos
sélidos.
2032 | Semiologia e semiotécnica | 2 2 4 72
2033 |Educacdo em saude 2 2 2 72
2034 |Préticas Integradas Il 1 1 2 36
TOTAL 10 10 20 396
cOD. DISCIPLINAS TEORIA PRATICA| TOTAL CARGA
4°SEMESTRE HORARIA
2049 |Farmacologia 2 2 4 72
168 Psicologia na Enfermagem 2 2 4 72
2050 | Nutricdo e dietoterapia 2 2 4 72
2051 | Semiologia e semiotécnica Il 2 2 4 72
398 Bioestatistica 1 1 2 36
2053 |Epidemiologia 1 1 2 36
2054 |Praticas integradas IlI 1 1 2 36
TOTAL 10 10 20 396




CcOD. DISCIPLINAS TEORIA | PRATICA [TOTAL CARGA
5°SEMESTRE HORARIA
2077 | Enfermagem em saude 2 2 4 72
coletiva |
2075 | Enfermagem em saude 2 2 4 72
mental |
Cuidados em domicilio 1 1 2 36
2078 | Enfermagem na salde da 2 2 4 72
crianca e adolescente |
2079 | Enfermagem na saude do 2 2 4 72
adulto e idoso |
Optativa | 1 1 2 36
2081 | Préticas integradas IV 1 1 2 36
TOTAL 10 10 20 396
COD. DISCIPLINAS TEORIA | PRATICA [TOTAL CARGA
6°SEMESTRE HORARIA
2079 | Enfermagem em  salde 2 2 4 72
coletiva Il
2098 | Enfermagem em  saude 2 2 4 72
mental 11
2099 | Empreendorismo e gestdo de 2 2 4 72
qualidade
2100 | Enfermagem na salde da 2 2 4 72
crianca e adolescente 11
2101 | Enfermagem na salde do 2 2 4 72
adulto e idoso 11
2102 | Praticas Integradas V 1 1 2 36
TOTAL 11 11 22 396
CcOD. DISCIPLINAS TEORIA PRATICA [TOTAL CARGA
7°SEMESTRE HORARIA
Enfermagem em Urgéncia e 2 2 4 72
emergéncia |
Optativa Il 2 2 4 72
Enfermagem em salde da 2 2 4 72
mulher |
Saude do Trabalhador 2 2 4 72
Metodologia Cientifica Il 1 1 2 36
Praticas integradas VI 1 1 2 36
TOTAL 11 11 22 324
cOD. DISCIPLINAS TEORIA PRATICA TOTAL CARGA
8°SEMESTRE HORARIA
Urgéncia e emergéncia Il 2 2 4 72
Enfermagem em salde da 2 2 4 72
mulher 11
Gestdo em Enfermagem na 2 2 4 72
unidade Hospitalar
Gestdo em Enfermagem na 2 2 4 72
unidade bésica
Monografia 1 1 2 36
Praticas integradas VII 1 1 2 36
TOTAL 11 11 22 360




CcOD. DISCIPLINAS TEORIA | PRATICA TOTAL |CARGA
9°SEMESTRE HORARIA
Estagio Supervisionado 360 360 360
Obrigatério
TOTAL 360 360 360
CcOD. DISCIPLINAS TEORIA | PRATICA TOTAL |CARGA
10°SEMESTRE HORARIA
Estagio Supervisionado 360 360 360
Obrigatério 11
TOTAL 360 360 360

TEORIA: Contelido Teodrico

TOTAL: Total letivo oferecido semanalmente

PRATICA: Contelido Pratico
CARGA HORARIA: Total da disciplina ( tedrico+ préatico)

do Paciente

cOD. DISCIPLINAS TEORIA PRATICA | TOTAL CARGA

OPTATIVAS HORARIA

Libras 2 2 36

Integracdo do  estudo 36

2 2

dentro da enfermagem na

escola e profissdo

Uso e abuso de alcool e 2 2 36

drogas

Enfermagem oncoldgica 2 2 36

Enfermagem em pacientes 2 2 36

diabéticos e hipertensos

Enfermagem nas doencgas 2 2 36

infecto contagiosas

Tanotologia 4 4 72

Comunicagdo: Como se 4 4 72

expressar bem e ser bem

compreendido

Atuacdo do Enfermeiro nas 4 4 72

terapias  integrativas e

complementares

Assitencia de Enfermagem 2 2 36

em Nefrologia e Doente

Renal Crénico

Gestdo de Pessoas e 2 2 36

Conflitos

Preenchimento de 4 4 72

documentos oficiais

Leitura de exames 4 4 72

laboratoriais

Enfermagem e Seguranca 4 4 72




QUADRO RESUMO DA CARGA HORARIA MININA DO CURSO DE ENFERMAGEM

DISCIPLINAS/ATIVIDADES

HORAS TOTAIS

Disciplinas regulares 2.664
Disciplinas optativas 108
Atividades complementares 252
Préticas Integradas 252
Trabalho de Graduacgédo (Monografia) 36
Estagio Supervisionado Obrigatorio 720
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 4.032




4.7.2 Ementarios e Bibliografias

DISCIPLINAS DO 1° SEMESTRE

Anatomia Humana |
Biologia Celular, Histologia e Embriologia
Bioquimica

Comunicacéo e expressao

Sociologia e Antropologia

Microbiologia



CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Anatomia Humana | Noturno Primeiro (1°)
Professor: Dra. Aline Gomes de | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Campos 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Descricdo da morfologia do corpo humano. Estudo macroscépico e inter-relacdo entre 6rgaos e
sistemas. Nomenclatura anatémica, anatomia do sistema locomotor (ésseo e muscular), sistema

cardiovascular, respiratdrio e olho e orelha.

Bibliografia Basica

DANGELDO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia basica dos sistemas organicos. 2.ed. .Rio de
Janeiro: Atheneu, 2009.

PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: atlas de anatomia humana: anatomia geral e
sistema muscular. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 406p.

PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: atlas de anatomia humana: cabega, pescogo e
neuroanatomia. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 376p.

PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: atlas de anatomia humana: quadros de musculos,

articulagdes e nervos. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 76p.

Bibliografia Complementar

KAWAMOTO, E. E. Anatomia e fisiologia humana. 3.ed. S&o Paulo: E.P.U, 2009. 189p.
KOPF-MAIER, P. WOLF-HEIDEGGER: Atlas de anatomia humana: anatomia geral,
paredes do tronco, membros superior e inferior. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006. 352p

LIPPERT, H. et al. Anatomia: texto e atlas. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
451p.

TORTORA, G. J.; GRABOWISKI, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 9 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ZUIDEMA, G. D. Atlas de anatomia funcional humana. 4.ed. Porto Alegre: Instituto Piaget,
1997. 204p.

SITES

Atlas 3D on-line MSD. Disponivel em:http://www.msd-
brazil.com/msdbrazil/hcp/library/corpo_humano _interativo.html



http://www.msd-brazil.com/msdbrazil/hcp/library/corpo_humano_interativo.html
http://www.msd-brazil.com/msdbrazil/hcp/library/corpo_humano_interativo.html

Atlas de anatomia: Disponivel em: http://www.auladeanatomia.com/site/index.php#

Guia de anatomia humano. Disponivel em: http://guiadeanatomia.com/anatomia.html



http://www.auladeanatomia.com/site/index.php
http://guiadeanatomia.com/anatomia.html

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Biologia Celular, Histologia e Embriologia Noturno Primeiro (1°)
Professor: Esp.Jessica Cristina | Ano letivo: | Carga Horéria: Total semanal:
Caretta Teixeira 72 04
Ementa:

A disciplina de Citologia, Histologia e Embriologia propde aos alunos noc¢fes fundamentais de
citologia: Células eucariontes; Citoplasma (citoesqueleto, centriolos, ribossomas, reticulo
endoplasmatico complexo golgiense, lisossomas, peroxissomas, plastideos, mitocondrias);
Membrana plasmatica; Ntcleo interfasico e ciclo celular; Estudo dos tecidos, suas caracteristicas
e fungdes, bem como sua microscopia; Introducdo ao estudo da Embriologia: Embriogénese, vida
embrionaria e fetal. Estudo da Histologia: histogénese, histofisiologia dos tecidos (epitelial,
conjuntivo, muscular e nervoso) e hematopoiético, assim aprimorando o conhecimento dos

sistemas: circulatério, imunitario, digestério, reprodutor, respiratério, endécrino e globo ocular.

Bibliografia Basica

CHANDAR, N.; VISELLIL S. Biologia Celular e Molecular Ilustrada. ArtMed, 01/2015.
JUNQUEIRA, L. C./ CARNEIRO, J. - Histologia Bésica - 122 Ed. 2013 - Guanabara Koogan
MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia. Traducdo de Ithamar Vugman; Mira de
Casrilevitz Engelhardt. 5. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2000. 453p.; il.Titulo do

original: Essentials of embriology and birth defects.

Bibliografia Complementar

LANDOWNE., &David. Fisiologia celular, 12 edi¢do [VitalSouce bookshelf version]. Retrieved
from http://online.minhabiblioteca.com.br/books/9788580550078.

EYNARD, A. R.; VALENTICH, M. A.; ROVASIO, R. A. Histologia e Embriologia Humanas:
Bases Celulares e Moleculares, 4 ed. ArtMed, 01/2011.

ROBERTIS, E. M., HIB, José¢ de R. Biologia Celular e Molecular, 16 ed. Guanabara Koogan,
01/2014.

ROSS, M.H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlagdo com biologia celular e

molecular. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 986p.
WOLPERT, L. Principios de biologia do desenvolvimento. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000.
484p.



http://online.minhabiblioteca.com.br/books/9788580550078

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Bioquimica Turno: Semestre:

Noturno Primeiro (1°)
Professor:  Ana  Flavia | Ano letivo: | Carga Horaria: Total semanal:
Moreira Okida 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Estudo dos processos metabdlicos celulares e suas reacfes anabdlicas e catabdlicas. Estudo das
principais biomoléculas (lipideos, carboidratos, proteinas, enzimas e nucleotideos) e aplicacdes

clinicas. Equilibrio acido base e sua aplicacao clinica (gasometria).

Bibliografia Basica

CAMPBELL, M.K. Bioguimica. 72 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.
LEHNINGER, A et al. Principios de bioquimica. 32 ed. Porto Alegre: Sarvier, 2011.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioguimica bésica. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

Bibliografia Complementar

VOET, D. . Fundamentos de bioquimica. . Porto Alegre: Artmed, v., n., p.931p.,2000. CD-ROM.

DEVLIN, T. M. et al. Manual de bioguimica com correlages clinicas. 7.ed. Sdo Paulo: Blucher,
2011. 1252p.

GAW, A. et al. Bioquimica clinica. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 188p.

STRYER, L. Bioquimica. Trad. de Antbnio José Magalhdes da Silva Moreira. 4.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. 1000p.

HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica llustrada, 52 ed. Porto Alegre, Editora Artmed,
2012.




CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:

Comunicacdo e Expressao Noturno Primeiro (1°)

Professor: Esp. Adriana | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:

Teixeira Osorio Maciel 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Elementos bésicos da comunicagdo. Mensagem, canal, meio e veiculo. Fatores que afetam a
comunicacdo. O direito do cliente a comunicacdo e a informacdo como forma de garantir participacao
social e cidadania. Comunicacdo verbal e ndo verbal. Canais de comunicacdo com o cliente para a
sistematizagdo do seu cuidado: Entrevista. Comunicagdo escrita na sistematizacdo do processo de
trabalho de enfermagem e na administragdo de unidades especificas dos servigos de saude. O texto em
suas multiplas formas e fungdes: leitura e redagdo. Reflex&o sobre questdes da lingua e de linguagem em
uma proposta discursiva, a partir da leitura e interpretacdo de diferentes tipos de textos. Aspectos da

Lingua Portuguesa referentes a recepgdo e a producéo de diferentes tipos de textos.

Bibliografia Basica

FARACO, C. A.; MANDRYK, D. Lingua portuguesa: pratica de redacdo para estudantes

universitarios. 12. ed. Petropolis: Vozes, 2008.

LEON, C. B. et al. Comunicacdo e expressdo. Curitiba: Intersaberes, 2013. Disponivel em:
<https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br fusers /publications/9788582125366/pages/-2>.
<https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788576050346/pages/ 1>.

Pereira MG. Artigos cientificos —como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2011.

Bibliografia Complementar

ASSUMPCAO, M. E.O.; BOCCHINI; M. O. Para escrever bem. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.
Disponivel em:

https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520425701/pages/ 1.

BLIKSTEIN, I. Técnicas de comunicacéo escrita. 22. ed. Sdo Paulo: Atica, 2006. Disponivel em:

https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508102259/pages/ 1.

BOAVENTURA, E. M. Como ordenar as idéias. 9. ed. Sdo Paulo: Atica, 2007. (Série principios).
Disponivel em:

https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508103874/pages/ 1.



https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788576050346/pages/_1
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520425701/pages/_1
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508102259/pages/_1
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508103874/pages/_1

CHALHUB, S. FuncBes da linguagem. 12. ed. S&o Paulo: Atica, 2006. Disponivel em:
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508101993/pages/ 1.

GOLDSTEIN, N.; LOUZADA, M. S.; IVAMOTO, R. O texto sem mistério: leitura e escrita na
universidade. Sdo Paulo: Atica, 2009. Disponivel em:
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508126842/pages/ 1.

Periodicos
Texto & Contexto — Enfermagem. Floriandpolis.

SIBRACEN — Simpésio Brasileiro deComunicagdo em Enfermagem (anais).



https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508101993/pages/_1
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788508126842/pages/_1

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Sociologia e Antropologia Noturno Primeiro (1°)
Professor: Prof. Mestranda Jéssica | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Cristina Caretta Teixeira 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Conceitos fundamentais da sociologia e antropologia. Antropologia. Desenvolvimento do
processo reflexivo frente as organizag6es socio-culturais das diversas sociedades. O individuo na
sociedade e seu processo de socializacdo. Dimensdo social, politica, ético-racial, linguistica,
comunicativa das sociedades humanas. Grupos sociais e instituicdes sociais. Identificar o corpo
do processo saude/doenga como realidades bioculturais. Ciéncias sociais, saude e enfermagem.
Diferencas culturais no processo de cuidado e praticas de salde. Desigualdades, saude/doenca.
Preconceito, satde/doenca. Reflexdo da enfermagem na perspectiva do cuidado. Pensamento

antropoldgico, satde e enfermagem.

Bibliografia Basica
CHARON, J. M. Sociologia. 2 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

FORACCHI, M. M.; MARTINS, J. S. Sociologia e Sociedade: leituras de introdugdo a sociologia.
LTC, 2002. HELMAN, C. G. Cultura, satde e doenca. Porto Alegre: ArtMed, 2015.

KOTTAK, C. P. Espelho para a Humanidade: uma introdugdo concisa a antropologia cultural. 8
ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Sociologia Geral. 8 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2019.
LAPLANTINE, F. Aprender Antropologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006.

MELO, L.P.; GUALDA, D. M.R.; CAMPOS, E. A. Enfermagem, Antropologia e Salde. S&do
Paulo: Manole, 2013.

NAKAMURA.E.; MARTIN, D.; SANTOS; J. F. Q. Antropologia para Enfermagem. S&o Paulo:
Manole, 2009. SILVA, E. A. Sociologia aplicada a enfermagem. Sao Paulo: Manole, 2012.
ZANCHI, M. T. Sociologia da Saude. 3 ed. Revista e ampliada; Caxias do Sul: Educs, 2012.

Bibliografia Complementar

BARROSO, P. F.; BONETE, W. J.; QUEIROZ, R.Q. M. Antropologia e Cultura. Porto Alegre:
SAGAH, 2017.

GIDDENS, A. Sociologia. 6 ed. Porto Alegre: Penso, 2012.

LARAIA, R. B. Cultura: um conceito antropoldgico. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2009.
MARTINS, C. B. O que é Sociologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006.

PAIXAO, A. E. Sociologia Geral. Curitiba: Inter Saberes, 2012. RABUSKE, E. A. Antropologia

Filosdfica: um estudo sistematico. Petropolis: Vozes, 2008.




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Microbiologia Noturno Primeiro (1°)
Professor: Dr. Cleber Jacob | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Silva de Paula 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

A disciplina de Microbiologia e Imunologia abordara as caracteristicas imunolégicas e
patogenicidade das bactérias e virus, o crescimento, a sobrevida e a morte de

microrganismos, bacteriologia e imunologia.

Bibliografia Basica

ENGELKIRK, PG. BURTON: Microbiologia para as ciéncias da saude. 92 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.

JAWETZ, E. et al. Microbiologia Médica. 212 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

LEVINSON, W; JAWETZ, E.Microbiologia Médica e Imunologia, 13* ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

MURRAY, P.et al.Microbiologia médica.6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2010.

TRABULSI, LR; ALTERTHUM, Microbiologia; 62 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2015.

Bibliografia Complementar
AUTO, H. J. de F. Doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Eusevier 2002.
PELCZAR, J. Microbiologia. 22 ed. Sdo Paulo: Mackron Books. 2009.




DISCIPLINAS DO 2° SEMESTRE

Anatomia Humana |1

Instrumento béasicos de Enfermagem

Fisiologia

Imunologia

Informatica

Iniciacdo aos estudos e a Histdria de Enfermagem

Metodologia cientifica |

Parasitologia

Préticas integradas |



CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Iniciacdo aos estudos e a Historia de Enfermagem | Noturno Primeiro (1°)
Professor: MsC.Andreza Gomes da | Ano letivo: | Carga Hor4éria: Total semanal:
Silva Nishimoto Maeda 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Estudo da enfermagem atual a partir de suas origens. Historia e evolugdo da Enfermagem no
Mundo e no Brasil: Injunc@es sociais, econdmicas e politicas. Fases evolutivas da enfermagem.
Reflexdes sobre a fundamentacdo do processo de cuidar, evolugdo cientifica da enfermagem, e as

areas de atuacdo do Enfermeiro no contexto da saude. Tendéncias e problematica atual.

Bibliografia Basica

SANTOS, E.F. SANTOS, E.B. SANTANA, G.0O. ASSIS, M.F. MENEZES, R.O. LEGISLACAO
EM ENFERMAGEM- atos normativos do exercicio e do ensino de enfermagem.1 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu. 2001.

MCEWEN, M; WILLS, E.M. Bases teéricas de Enfermagem. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
OGUISSO, T. Trajetéria Histérica da Enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2014.

Em link:
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520438954/pages/-

24.

Bibliografia Complementar

OGUISSO, T.; FREITAS, G.F LEGISLA(;AO E ENFERMAGEM EM SAUDE: histérico e
atualidades. led. Barueri: Manole. 2015. Em link:
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520439616/pages/-4

CIANCIARULLO, T. PESQUISA EM ENFERMAGEM. 2ed. Barueri: Manole. 2011. Em link:
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520432129/pages/-5

GEOVANINI, T. MOREIRA, A. DORNELLES, S. MACHADO, W.C.A. HISTORIA DA
ENFERMAGEM VERSOES E INTERPRETACOES. 3ed.Rev. 2009.

TANNURE, M,C. PINHEIRO, A.M. SAE Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Guia
pratico. 2.ed. Koogan, 2017.

NANDA INTERNACIONAL. Diagnostico de enfermagem da NANDA. Defini¢des e
classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.



https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520438954/pages/-24
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520438954/pages/-24
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520439616/pages/-4
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520432129/pages/-5

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Anatomia Humana Il Turno: Semestre:

Noturno Segundo (2°)
Professor: Dra. Aline Gomes de | Ano letivo: | Carga Hor4éria: Total semanal:
Campos 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Ensino das Bases Anatémicas em maior complexidade. Macroscopia da anatomia humana.
Sistemas e aparelhos. Sistema nervoso, digestorio, urinario, genital masculino e feminino,

tegumentar e enddcrino.

Bibliografia Bésica
DANGELDO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia basica dos sistemas orgéanicos. 2.ed. .Rio de
Janeiro: Atheneu, 2009.
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed , 2011.
PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: atlas de anatomia humana: cabeca, pescoco e
neuroanatomia. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 376p.
PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: atlas de anatomia humana: 6rgédos internos. 23.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 264p.

Bibliografia Complementar
KAWAMOTO, E. E. Anatomia e fisiologia humana. 3.ed. Sdo Paulo: E.P.U, 2009. 189p.
LIPPERT, H. et al. Anatomia: texto e atlas. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
451p.
TORTORA, G. J. ; GRABOWISKI, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 9 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
ZUIDEMA, G. D. Atlas de anatomia funcional humana. 4.ed. Porto Alegre: Instituto
Piaget, 1997. 204p.

SITES:
Atlas 3D on-line MSD. Disponivel em:

http://www.msd-brazil.com/msdbrazil/hcp/library/corpo _humano interativo.html

Atlas de anatomia: Disponivel em: http://www.auladeanatomia.com/site/index.php#

Guia de anatomia humano. Disponivel em: http://guiadeanatomia.com/anatomia.html



http://www.msd-brazil.com/msdbrazil/hcp/library/corpo_humano_interativo.html
http://www.auladeanatomia.com/site/index.php
http://guiadeanatomia.com/anatomia.html

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Fisiologia Turno: Semestre:

Noturno Segundo (2°)
Professor: Esp. Jessica Cristina | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Caretta Teixeira 108 horas aula 06 horas aula
Ementa:

Funcdes normais de Orgdos e sistemas humanos. Principios fisicos dos sistemas
bioldgicos. Processos que controlam e regulam as propriedades importantes dos sistemas
vivos, visando a manutengdo da homeostasia. Introduzir e capacitar o aluno no

entendimento da Fisiologia Humana, suas aplicacdes nas diferentes areas da Saude.

Bibliografia Basica
AYRES, M. M. Fisiologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BERNE, R. M.; LEVY, M. N. Fisiologia. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2010.
GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

Bibliografia Complementar

KAWAMOTO, Emilia Emi. Anatomia e fisiologia humana. 3.ed. Sdo Paulo: E.P.U,
2009. 189p.

SILVERTHORN, D.U. et al. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010. 957p.

CURI-PROCOPIO. (2011). Fisiologia Basica [VitalSouce bookshelf version]. Retrieved
from http://online.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-1969-8.

DOUGLAS., & Roberto, C. Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias Médicas, 62
edigéo; 2009. [VitalSouce bookshelf version]. Retrieved from
http://online.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-1974-2.

LANDOWNE., & David. Fisiologia celular, 12 edi¢do [VitalSouce bookshelf version].
Retrieved from http://online.minhabiblioteca.com.br/books/9788580550078.



http://online.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-1969-8
http://online.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-1974-2
http://online.minhabiblioteca.com.br/books/9788580550078

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Imunologia Noturno Segundo (2°)
Professor: MsC. Sérgio R. | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Macedo Chicote 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Introduzir ao aluno no estudo da Imunologia o enfoque a interdisciplinaridade com a
Biologia Celular, Histologia, Fisiologia e Patologia, abordar conceitos basicos e
terminologia cientifica usados em Imunologia, propondo aos alunos no¢des fundamentais
do sistema imune aprimorando o conhecimento e preparando ao mercado de trabalho.

Bibliografia Basica

ABBAS, A. K. Imunologia celular e molecular. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
580p.

BENJAMINI, E.; COICO, R.; SUNSHINE, G. Imunologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000. 288p.

ROITT, I.; BROSTOFF, J.; MALE, D. Imunologia. 6. ed. S&o Paulo: Manole, 2003.
481p.

Bibliografia Complementar

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H. Imunologia Basica - Func@es e Disturbios do
Sistema Imunoldgico — 5. ed. Editora Elsevier; Medicina Nacionais, 2017.

BIER, O.; SILVA, W. D. da; MOTA, I. Imunologia bésica e aplicada. 5.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 388p.

PARSLOW, T. G. et al. Imunologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan,

2004. 684p.
PLAYFAIR, J. H. L.; CHAIN B. M. Imunologia bésica - guia ilustrado de conceitos
fundamentais. 9 ed. Manole, 2013. Disponivel em: <

https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520434239/pages/5>



https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520434239/pages/5

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Informatica Turno: Semestre:
Noturno Segundo (2°)

Professor: Esp.Murilo Henrique | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:

de Oliveira Scapim 36 horas aula 02 horas aula

Ementa:Conceitos basicos de Informatica, linguagens de programacdo, Sistemas de
Informacé&o, sistemas operacionais e banco de dados. Utilizagdo de softwares aplicativos:
editores de texto, editor de planilha eletronica, editor de apresentacfes. Nocbes basicas

de utilizacdo da internet (browser de navegacdo, ferramentas de pesquisa).

Bibliografia Basica

MOAC, Microsoft Official Academic Course, Microsoft Office Excel 2003: Basico,
Editora A. 2007.

MOAC, Microsoft Official Academic Course, Microsoft Office Word 2003: Basico,
Editora A. 2007.

MOAC, Microsoft Official Academic Course, Microsoft Office PowerPoint 2003:
Basico, Editora A. 2007.

Bibliografia Complementar

GUIMARAES, A. M.; LAGES, Newton A. de Castilho, Introducdo a Ciéncia da
computacéo. Editora LTC. 2001

HADDAD, R. I., Crie planilhas inteligentes com o microsoft office excel 2003
avancado. Editora Erica. 2004.

RIBEIRO, C.A., A atuacao do especialista e o futuro da enfermagem. Editora SOBEP.
2001.

CDC, Center for Disease Control and Prevention. User Guide for EPI Info.

https://www.cdc.gov/epiinfo/support/userguide.html. Agosto/2017.

Ministério da Saude, Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo,
http://datasus.saude.gov.br/images/pdti/PDTI_MS_1718.pdf. Agosto/2017.

SITES:




Www.saude.qgov.br

Www.saude.qov.rs.br

www.datasus.qgov.br



http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.rs.br/
http://www.datasus.gov.br/

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Metodologia Cientifica | Turno: Semestre:

Noturno Segundo (2°)
Professor: Dra. Gabriela Carrion | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Degrande Moreira 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Fundamentos de metodologia cientifica. A biblioteca como recurso de informacéo. Trabalhos
académicos: Normas para elaboragdo e tipos de trabalhos académicos. Métodos e técnicas de
Pesquisa. A organizacdo de texto cientifico (Normas ABNT).

Bibliografia Basica

BRASILEIRO, Marislei Espindula; SILVA, Ludimila Cristina Souza. Metodologia da pesquisa

cientifica aplicada a enfermagem. Goiania: AB, 2011. 176p.
LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do trabalho cientifico. 7%d. Sao Paulo: Atlas, 2012. 225p.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 72 ed. S8o Paulo: Atlas, 2010. 297p.

Bibliografia Complementar

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6
ed. Sao Paulo: Pearson Printice Hall, 2007. Disponivel em:
http://www.feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788576050476

DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em salide para iniciantes. 2.ed. Sdo Caetano
do Sul: Difuséo editora, 2009. 206p.

MATIAS-PEREIRA, José.Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 3. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2012. VitalBook file. Disponivel em:
http://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788522477302>.

OLIVEIRA, S. L. de. Tratado de metodologia cientifica. 2.ed. Sdo Paulo: Pioneira, 2004. 320p.

SANTOQOS, Selma Cristina de; CARVALHO, Méarcia Alves Faleiros de. Normas e técnicas para
elaboracéo de trabalhos académicos. Disponivel em:

https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788532650061/pages



http://www.feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788576050476
http://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788522477302
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788532650061/pages

SEVERINO, Antbnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Séo Paulo: Cortez,
2007. 304p.

REVISTAS OU PERIODICOS OU SIMILARES

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Normalizacio da documentaco no
Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentagdo. Disponivel em:

http://www.abnt.org.br/normalizacao/lista-de-publicacoes/abnt/category/190-normas-publicadas.



http://www.abnt.org.br/normalizacao/lista-de-publicacoes/abnt/category/190-normas-publicadas

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Parasitologia Turno: Semestre:

Noturno Segundo (2°)
Professor: MsC. Jéssyca | Ano letivo: Carga Horaria: Total semanal:
Christinne Garofo Moisés 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Introduzir ao aluno no estudo da Parasitologia enfoque a sistemética, a biologia, das varias classes
de parasitas e enfocando as nog¢des bésicas de epidemiologia das parasitoses humanas. Estudo dos
principais parasitas do homem e das doencas por eles causadas, além de conhecimentos para a

atuacdo no campo da saude publica, prevencdo das doencas parasitarias e seu diagndstico.

Bibliografia Basica

CIMERMAN, B.; FRANCO, M. A. Atlas de parasitologia humana: com a descricéo e imagem
de artropodes, protozoarios, helmintos e moluscos. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 166p.
NEVES, D. P.; BITTENCOURT NETO, J. B. Atlas didatico de parasitologia. 2.ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2009. 101p.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 379p.

Bibliografia Complementar
BRENER, B. Organizadora. Parasitologia. Pearson Education do Brasil, 2015. Disponivel em:
<https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788543012124/pages/-10>

DE CARLLI, G. A. Parasitologia clinica: selecdo de métodos e técnicas de laboratdrio para o
diagnostico das parasitoses humanas. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 906p.

REY, L. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos Trépicos Ocidentais.
4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 883p.

NEVES, D.P. Parasitologia humana. 11.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 494p.



https://feituverava/

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Instrumentos e  Técnicas Basicas de | Noturno Segundo (2°)
Enfermagem

Professor: Esp.Jessica Cristina | Ano letivo: | Carga Horaria: Total semanal:
Caretta Teixeira 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Cuidar em enfermagem. Teorias de Enfermagem. Modelos de Assisténcia. Processo de
Enfermagem. Salde-doenca como expressao das condi¢cdes concretas de existéncia.
Estudo tedrico-pratico em laboratério a partir dos principios cientificos que envolvem as
técnicas basicas de enfermagem, fundamentado nos pressupostos teéricos de Wanda

Horta, voltados as necessidades humanas basicas integrada ao contexto curricular.

Bibliografia Bésica

NETTINA, Sandra M. Prética de Enfermagem. 10. ed.Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

KAWAMOTO, EE; FORTES, JI. Fundamentos de Enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

McEwen, M; Wills, E M. Bases Teoricas de Enfermagem. 42 ed. Porto Alegre: Artmed,

2016.
Martins, M. A et al. Clinica Médica 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. (7 volumes).

BICKLEY, LYNN S. BATES; Propedéutica Médica. 11. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.
Jensen, Sharon .Semiologia na Pratica Clinica . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

CARMAGNONI, M.1.S. Procedimento de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

Vaughans, B. W. Fundamentos de enfermagem desmistificados: um guia de
aprendizado: Porto Alegre AMGH, 2012.

PERRY, Anne Griffin. Guia completo de procedimentos e competéncias de
enfermagem. 8.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2015.

STEFANI, Stephen Doral, Elvio Barros (Org.) Clinica medica : consulta rapida . 5. ed. —
Porto Alegre : Artmed, 2020.




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Préticas Integradas | Noturno Segundo (2°)
Professor: Esp. Fernanda Marelli Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:

36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Praticas que visam a contextualizacdo do Processo Salde Doenca e seus determinantes
socioculturais. Problematizacdo das situacGes de risco social para a violéncia e exclusdo.
Discusséo sobre interdisciplinaridade buscando especificidades e aproximagdes entre conteudos,
com enfoque no ciclo vital. Articulagdo entre os contetdos desenvolvidos nas outras disciplinas

buscando identificar elementos relevantes a formacéo do enfermeiro.

Bibliografia Bésica
Bibliografias e referéncias indicadas nas disciplinas do 1° semestre.

BRUNNER; SUDDARTH. Enfermagem Médico-Cirurgica.11? ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

FIGUEIREDO, N et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem Médico-Cirurgica (2 volumes).
Rio de Janeiro: Rocca; 2012

ROCHA, JSY; Manual de Satude Publica e Satide Coletiva no Brasil; 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2017.

Bibliografia Complementar
TEZZA, Cristévao; FARACO, C. Alberto. Oficina de texto. Petr6polis: Vozes, 2003.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

Bibliografias e referéncias indicadas nas disciplinas do 1° semestre.




DISCIPLINAS DO 3° SEMESTRE

Educacdo em saude
Genética e evolugao
Patologia geral e aplicada
Politicas publicas em saude
Préticas Integradas Il
Saude ambiental e gerenciamento de residuos sélidos

Semiologia e semiotécnica |



CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Etica, Bioética e Legislacdo de | Turno: Semestre:
Enfermagem Noturno Terceiro (3°)
Professor: MsC.Andreza Gomes | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
da S.N.Maeda 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Fundamentos da ética sob o ponto de vista historico e sistémico. Reflex&o ética sob o agir
do profissional de salide nas diferentes situa¢es humanas em confronto entre vida e salde,
morte e doenga. Olhar critico da realidade. Principios e objetivos da Bioética. Estudo dos
diversos aspectos da ética e deontologia de enfermagem, enfocando o compromisso e a
postura profissional e as relaces enfermeiro-paciente. Reflexdo sobre os aspectos éticos
envolvidos nas questbes relativas a privacidade, confidencialidade, aborto, eutanasia,
problemas de inicio e final da vida, alocacdo de recursos, respeito a pessoa, respeito as
diferencas étnicas, culturais, raciais, as pessoas com deficiéncia, tomada de decisdes e
pesquisas em seres humanos.

Bibliografia Basica

DURKHEIM, E. Etica e sociologia da moral. Sdo Paulo: Landy, 2003.

FONTINELE JUNIOR, Klinger. Etica e bioética em enfermagem. 3. ed. Goiania: AB,
2007.

GELAIN, Ivo. A ética, a bioética e os profissionais de enfermagem. 4.ed. Sdo Paulo:
EPU, 2010.

Bibliografia Complementar

OGUISSO, T.; ZOBOLI, E.L.C.P. Etica e bioética: desafios para a enfermagem e a
saude. Barueri: Manole, 2006.

MALAGUTTI, William. Bioética e enfermagem: controvérsias, desafios e conquistas.
Rio de Janeiro: Rubio, 2007.

NALINI, José Renato. Etica geral e profissional. 8.ed. RIO de Janeiro: RT, 2011.
PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C.P. Problemas atuais de bioética. 10.ed. Sao
Paulo: Centro Univer. Sdo Camilo, 2012.

SINGER, Peter. Etica pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012.

Artigos

Carvalho V. Etica e valores na prética profissional em satde: consideracdes filosoficas,
pedagdgicas e politicas. Rev Esc Enferm USP 2011; 45(Esp. 2): 1797-802.
Mascarenhas NB, Rosa DOS. Bioética e formacdo do enfermeiro: uma interface
necessaria. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2010 Abr-Jun; 19(2): 366-71.

Silva MV, Figueiredo MLF. Desafios histdricos da enfermagem a luz do pensamento
bioético. Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 set-out; 63(5): 841-3.




CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Educacdo em Salde Noturno Terceiro (3°)
Professor: MsC Maria Teresa de | Ano letivo: | Carga Hor4éria: Total semanal:
Paula 2 horas aula 72 horas aula
Ementa:

Estudo do processo educativo a partir das concepgdes de educacéo, saude, sociedade e cidadania,
por meio das perspectivas educacionais existentes na salde e uso de metodologias e técnicas de
ensino aprendizagem aplicadas a satde. O papel do graduando enquanto educador em salde. A
educacdo em salde no processo de trabalho como geradora de um ser saudavel e comprometido

com o autocuidado individual e coletivo.

Bibliografia Basica
GADOTTI, M. Histéria das Idéias Pedagdgicas. 8 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

Bibliografia Complementar

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano, compaixdo pela terra. Petropolis: Vozes, 1999.
BORDENAVE, J.; PEREIRA, A. M. Estratégias de Ensino e Aprendizagem. 20. ed. Petrépolis:
Vozes, 2009

CANDAU, V. M. et al. Tecendo a cidadania. Oficinas pedago6gicas de direitos humanos.
Petropolis, RJ: Vozes, 2000.

CARVALHO, I. C. M. Educacao ambiental - A formacéo do sujeito ecolégico. 5. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2011.

GADOTTI, M. Histdria das Idéias Pedagdgicas. 8. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

ARTIGOS

JESUS, AF de; RIBEIRO, ES. Educacéo na Area da Saude: Importancia da atuacéo do enfermeiro.
Caderno Saude e Desenvolvimento. Curitiba; 3 (2): 35-49; jul-dez; 2013.

ROSA, PRS. O uso dos recursos audiovisuais e o ensino de ciéncias. Cad.Cat.Ens.Fis., v. 17, n.
1: p. 33-49, abr. 2000.

BEZERRA, Italla Maria Pinheiro et al . O fazer de profissionais no contexto da educacdo em
salde: uma revisdo sistematica.Rev. bras. crescimento desenvolv. hum., Sdo Paulo, v. 24, n. 3,
p. 255-262, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12822014000300004&Ing=pt&nrm=iso



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822014000300004&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822014000300004&lng=pt&nrm=iso

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Genética e Evolucéo Turno: Semestre:

Noturno Terceiro (3°)
Professor: Esp. Jessica Cristina | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Caretta Teixeira 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Bases cromossomicas da hereditariedade humana. Analise de heredogramas. Padrfes de heranca
monogénica. Variacdo genética. Estudo do cariétipo humano. Citogenética humana.
Hemoglobinopatias. Erros inatos do metabolismo. Heranca multifatorial. Genética médica.
Formacdo de racgas e espécies.Caracteristicas e propriedades do material genético. Regulacéo
génica e diferenciacdo celular. Cromossomos humanos normais e aberragdescromossémicas.
Padrdes de heranca genética. Aconselhamento genético e cancer. Genética e o envelhecimento.

Bibliografia Bésica

BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W. M. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed,
2013. Disponivel em:

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788565852906/cfi/0

OTTO, P. A.; NETTO, R. C. M.; OTTO, P.G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca, 2013.
Disponivel em:

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-412-0191-9/cfi/5

SNUSTAD, D. P.; SIMMONS, M. J. Fundamentos de genética. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013. VitalBook file. Minha Biblioteca. Disponivel em:
http://online.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-2290-2/page/Capal

Bibliografia Complementar

FERREIRA, M. E.; GRATTAPAGLIA, D. Introducéo ao uso de marcadores moleculares em
andlise genética. 3 ed. Brasilia: EMBRAPA-CENARGEN, 1998. Disponivel em:
http://livraria.sct.embrapa.br/liv_resumos/pdf/00063810.pdf

LEWIS, R. Genética Humana: conceitos e aplicacbes. Trad. P. A. Motta. 5 ed. Rio de Janiro:
Guanabara Koogan, 2004.

MALUF, S. W. et al. Citogenética humana. Porto Alegre: Artmed, 2011. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536325095/cfi/0

PIERCE, B. A. Genética: um enfoque conceitual. Trad. P. A. Motta. 3 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

STRACHAN, T.; READ, A. Genética molecular humana. 4 ed. PortoAlegre: Artmed, 2013.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788565852593/cfi/1!/4/4@0.00:60.0

PERIODICOS

Genetics and Molecular Biology. Disponivel em:
https://www.gmb.org.br/online-version

Journal of Human Genetics. Disponivel em:
www.nature.com/jhg/



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788565852906/cfi/0
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-412-0191-9/cfi/5
http://online.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-2290-2/page/Capa1
http://livraria.sct.embrapa.br/liv_resumos/pdf/00063810.pdf
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536325095/cfi/0
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788565852593/cfi/1!/4/4@0.00:60.0
http://www.nature.com/jhg/

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Patologia Geral e Aplicada Turno: Semestre:

Noturno Terceiro (3°)
Professor: MsC. Sérgio R. Macedo | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Chicote 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Conceito de saude e doencga, agressao e resposta. Agressdo bioldgica, quimica e fisica. Distarbios
circulatérios do desenvolvimento e do crescimento celular. Imunopatologia. Inflamacéo.
Neoplasia. Relagdo entre as causas, 0 desenvolvimento e as consequéncias desses processos.
Oportunizar aos académicos subsidios e conhecimentos gerais sobre a origem das patologias
humanas, as suas principais modificacbes funcionais, clinicas e morfoldgicas no organismo
humano, com uma visdo holistica, preparando o aluno para a boa prética da profissdo na area das
ciéncias da saude.

Bibliografia Bésica

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
FRANCO, M. et al. Patologia: processos gerais. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 331p.
MITCHELL. R. N. et al. Robbins e Cotran: fundamentos de patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012. 728p.

Bibliografia Complementar

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: patologia geral. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004 367p

FRANCO, M. et al. Patologia: processos gerais. 5.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 331p.
KUMAR, V. et al. Robbins e Cotran: Patologia: bases patoldgicas das doencas. 8.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010. 1458p.

UBIN, E.; FARBER, J. L. Patologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1999 1564p.




CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Politicas Publicas em Saude Turno: Semestre:

Noturno Terceiro (3°)
Professor: MsC. Sérgio R. Macedo | Ano letivo: | Carga Horaria: Total semanal:
Chicote 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Introduzir ao estudo e aplicacdo de métodos de apreensdo do processo salde-doenca mediante a
identificacdo, analise e discussdo das condi¢bes sociais, politicas, étnicas e culturais de sua
producdo. Elucidar a cronologia da historia da satde no Brasil. Construcédo de perfil demogréfico
e epidemiolégico de uma dada populacdo. Politicas publicas em salde voltadas a populacao
indigena, negra, mulheres, idosos, criancas, adolescentes e homens. Introdugdo as préaticas
educativas em saude.

Bibliografia Bésica:

IBANEZ, N.; ELIAS, P.E.M.; SEIXAS, P.H.D. Politica e gestdo publica em salide. Sao Paulo:
Hucitec Cealag, 2011. 816p.

LOPES, Maério. Politicas de satde publica: interacao dos atores sociais. Sdo Paulo: Atheneu,
2010. 101p.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. Epidemiologia e saude. 7.ed. Rio de Janeiro:
MedBooks, 2013. 736p.

Bibliografia Complementar:

BIASOLATO JUNIOR, Geraldo; et al. Politica publica e qualificacdo de recursos humanos
para o SUS: contribuic¢Ges do programa Técnico Saude para formacéo de nivel técnico no
estado de S&o Paulo. Sao Paulo: FUNDAP, 2013. 296p.

BARACAT, E. C,; SILVA, L.; AMARAL, J. L. G. Atualizagdo em satde da familia. Barueri:
Manole, 2010. 208p. Série educacdo médica continuada.

DALLARI, S. G. A saude do brasileiro. 5 ed. Sdo Paulo: Moderna, 1991. 88p.

MAZZOTTA, M. J. da S. Educacdo especial no Brasil: historia e politicas publicas. 5.ed. Séo
Paulo: Cortez, 2005. 208p.




CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Préticas Integradas |1 Turno: Semestre:
Noturno Terceiro (3°)
Professor: Fernanda Marelli Ano letivo: | Carga Horaria: Total semanal:
36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

A visdo da Saude enguanto processo. A relacdo Servigos de Saude/Sociedade. O controle social
da Salde. Estudo tedrico-pratico em laboratdrio a partir dos principios cientificos que envolvem
as técnicas de enfermagem de média complexidade, fundamentado nos pressupostos tedricos de

Wanda Horta, voltados as necessidades humanas bésicas envolvendo a interdisciplinariedade.

Bibliografia Bésica

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

FREITAS, E.V. de et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 4 ed. RJ: Guanabara koogan,2016.

Bibliografia Complementar

PASSOS, Maria Belém Salazar. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sdo Paulo:
Atheneu, 1999.

SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O hospital: Manual do ambiente
hospitalar. 2 ed.Curutiba: Os autores, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de atencdo basica. Envelhecimento e salide da pessoa
idosa. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento saude pessoa idosa.pdf.

NETTO, M.P. Gerontologia: A velhice e o envelhecimento em visdo globalizada.SP:Atheneu,
2005.

VERAS, R.P. Terceira idade: gestédo contemporanea em salde.
RJ:RelumeDumara:UNATNUERJ, 2002.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Saide Ambiental e Gerenciameento de | Turno: Semestre:
Residuos Soélidos Noturno Terceiro (3°)
Professor: Dra. Aline Gomes de | Ano letivo: | Carga Hor4éria: Total semanal:
Campos 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Relacdo meio ambiente/satde e a importancia do profissional de enfermagem na conscientizagéo
da populagdo. Historico das politicas de saide ambiental no Brasil e no mundo.
Principais questdes ambientais emergentes em nosso meio e a sua articulagdo com o processo
salide-doenca. A 4gua de abastecimento publico. Estagdo de tratamento de aguas. Aguas
residuarias. Manejo de residuos sélidos, coleta seletiva e reciclagem. Residuos sélidos de
servicos de salde. Poluicéo do ar.
Principios e técnicas de protecdo e conservacdo de alimentos. Pesquisas relacionadas ao meio
ambiente, visando o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida. Atribui¢des da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Visitas a servico de controle do meio ambiente da regido.
Ecologia e meio ambiente, educacdo ambiental. Politica Ambiental. Medidas de saneamento

bésico rural e urbano. Prevencgdo de doencas. Melhoria na qualidade de vida.

Bibliografia Basica

ROUQUAYROL, M.Z.; SILVA, M.G.C. Epidemiologia e saude. 7.ed. Rio de Janeiro:
MedBooks, 2013. 736p.

PHILIPPI JR, A.; GALVAO JR, A. C. Gestdo do saneamento basico: abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Sdo Paulo: Manole, 2012. 1153p.

SOLHA, R. K.T.; GALLEGUILLOS, T. G. B. Vigilancia em Saude Ambiental e Sanitéaria. 1.
ed. - Sao Paulo: Erica, 2014.

Bibliografia Complementar

FORATTINI, OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo. EDUSP. 2004
DIRETRIZES para Gestdo Ambiental Municipal — Meio Ambiente naAdministracdo
Municipal. Porto Alegre: Famurs, 2000.

BARBOSA, R.P. Residuos sélidos: impacto, manejo e gestdo ambiental. Sdo Paulo: Erica, 2014.
HADDAD, P.R. Meio Ambiente, planejamento e desenvolvimento sustentavel. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015.

DIMENSTEIN, Gilberto. O cidaddo de papel: a infancia, a adolescéncia e direitos humanos no
Brasil. 14.ed. S&o Paulo: Atica, 1998. 157p.

ARTIGOS




BARCELLOQOS, C.; Quitério, L.A.D. Vigilancia ambiental em satde e sua implantacdo no Sistema
Unico de Satde. Revista de Satde Publica. v.40, n.1, p.170-177, 2006.

DIAS, F. L. A;; PINHEIRO, P. N. C.; BARROSO, M. G. T. Perfil dos profissionais de
enfermagem que se acidentam com materiais perfurocortantes no seu ambiente de trabalho. Rev.
RENE, v. 7, n. 3, p. 9-14, 2006.

GIERSS. Residuos de servigos de saude — manual de orientacdo. Ribeirdo Preto, 2007.

RAZZOLINI, M.T.P.; Giinther, W.M.R. Impactos na Salde das deficiéncias de Acesso a Agua.
Revista Saude e Sociedade. v.17, p. 21-32, 2008.




CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Semiologia e Semiotécnica | Turno: Semestre:

Noturno Terceiro (3°)
Professor: Ana Flavia Moreira | Ano letivo: | Carga Horaria: Total semanal:
Okida 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Discusséo e reflex@o sobre enfermagem na perspectiva do cuidar, enfocando o ser humano como
sujeito e objeto desse cuidado. Conhecer e utilizar recursos fundamentais para estabelecer o
processo relacional. Fundamentacdo teodrica e utilizacdo de procedimentos basicos para o
atendimento das necessidades do cliente em instituicOes assistenciais e servicos de atengdo
primaria de satde (anamnese, exame fisico, aferi¢do de sinais vitais, antropometria). Aplicagdo da
metodologia de assisténcia com vista ao planejamento e a execugao do cuidado de enfermagem de
menor complexidade. Estudo clinico e exame fisico do paciente; Anotacdo e registros de

enfermagem

Bibliografia Basica
Bickley, Lynn S. Bates. Propedéutica Médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

JARVIS, C. Guia de Exame Fisico para Enfermagem, 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

Bibliografia Complementar

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
FAUCI, A. S. Medicina Interna de Harrison (2 Volumes) 19. ed. Sdo Paulo: Amgh editora. 2016.
ANDRIS, D.A. Semiologia: bases para a pratica assisténcial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2006.

SILVA, C. R. L. et al. Semiologia em enfermagem. S&o Paulo: Roca, 2011. 522p.

MARTINS, M. A. et al. Clinica Médica (7 volumes), 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.




DISCIPLINAS DO 4° SEMESTRE

Bioestatistica
Epidemiologia
Farmacologia
Nutricdo e dietoterapia
Semiologia e semiotécnica Il
Préticas Integradas 111

Psicologia em Enfermagem



CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Bioestatistica Turno: Semestre:

Noturno Quarto (4°)
Professor: MsC. Maria Teresa G. | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Pimenta Costa 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Construcéo de tabelas e gréficos. Medidas de Tendéncia Central. Desvio Padréo e outras medidas
de dispersdo. Teoria elementar da probabilidade. Algumas propriedades da Distribuicdo Normal.
Teoria elementar da Amostragem. Amostragem. Teste de hipotese e significancia. Regressao.
Softwares estatisticos utilizados na area da satde. Capacitar o aluno para coletar e organizar dados
tomados em campo ou de bibliografias, ajudando-o a compreender os fendmenos estatisticos e

probabilisticos.

Bibliografia Basica
BUSSAB, W. de O.; MORETTIN, P. A.. Estatistica basica. 7.ed. Sdo Paulo: Atual, 2013.

FONSECA, J. S. da; MARTINS, G. de A.. Curso de estatistica. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

VIEIRA, S. Introducdo a bioestatistica. 4.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia Complementar

ARANGDO, H. G. Bioestatistica tedrica e computacional. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: principios e aplicac@es. Porto Alegre: Artmed,
2003.

CRESPO, A. A.. Estatistica facil. 17.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2001. 224p.

KATZ, D.L. Revisdo em epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. Revinter,
2001.
MORETTIN,L.G. Estatistica Basica VVolume Unico. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2010.

PAGANO, M. ; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. Sdo Paulo: Cengage Learning,
2008.

TRIOLA, M. F. Introducédo a estatistica: atualizacdo da tecnologia. 11 ed. Rio de Janeiro:
LTC, 2013.




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Epidemiologia Turno: Semestre:

Noturno Quiarto (49
Professor: MsC. Samantha da | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Silva e Cruz 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

A epidemiologia, sua historia e crises. O objeto e método da epidemiologia.
Epidemiologia descritiva. Indicadores gerais e especificos. Padronizacdo de coeficientes.
Incidéncia e prevaléncia. Distribuicdo da doenca segundo variaveis: caracteristicas das
pessoas, tempo e lugar. Conglomerados espaciais. Endemia e epidemias. Doencas
transmissiveis — modo de transmissdo. Vigilancia Epidemidlogica. Meétodo
epidemioldgico: validade e confiabilidade. Desenho da pesquisa epidemiologica.
Aspectos gerais do processo de Saude/Doenca/Transmissdo de Doencas. Fundamentos
Tedricos/Préatico de Epidemiologia e seus modelos. Programa de Imunizag6es e Cadeia de
Frio. Proposicéo e participagdo na implementacdo de medidas de intervengdes no campo
da promocao, protecédo e prevencdo de doencas no &mbito coletivo e individual. Noc6es

béasicas sobre estudos epidemioldgicos.

Bibliografia Basica

FORATTINI, O. P. Ecologia, Epidemiologia e Sociedade. Artes Médicas. Editora da
Universidade de Séo Paulo. 2004.

FRANCO, L.J; PASSOS, A.D.C. Fundamentos de Epidemiologia. Manole. 2011.
BONITA, R., BEAGLEHOLE, R., KIELLSTROM, T. Epidemiologia Basica, Santos,
2007.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério de Salde. Secretaria de Politicas de Salde e Meio Ambiente.
Manual de Controle de Doencgas Sexualmente Transmissiveis DST. Brasilia: 2002.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_controle_das_dst.pdf>.

GOMES, D.L.S. A epidemiologia para o enfermeiro. Revista Latino — Am.
Enfermagem. Ribeirdo Preto. V.2 n.1. 1994. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rlae/article/download/1342/1369>.

JEKEL, J. F.; ELMORE, J. G. ; KATZ, D. L. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. Porto Alegre: Artes Médicas, 2. ed. 432 p. 2005.

ROUQUAYROL, M. Z. ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Sociedade. 5% ed. 1999.




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Farmacologia Turno: Semestre:

Noturno Quiarto (49
Professor: Ana Flavia Moreira | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Okida 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Propiciar aos alunos os conhecimentos basicos em farmacologia, de tal forma que
possibilite a compreensdo das diversas classes de farmacos utilizados na terapéutica e
cotidiano da enfermagem: interacbes farmacoldgicas, esquemas de tratamento,

farmacocinética, farmacodinamica e efeitos colaterais.

Bibliografia Basica

KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 12 ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
GOODMAN, GILMAN’S. As bases farmacoldgicas da terapéutica 12 ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill. 2012.

RANG, H.P., DALLE, M., RITTER, J.M. Farmacologia, 7 edi¢do, S&o Paulo: Elsevier,
2011.

Bibliografia Complementar

PENILDON S. Farmacologia.. Editora Guanabara Koogan, 7a edicdo, 2010.

TOY, E. C.; LOOSE,D. S.; SHELLEY A. T.; ANUSH S. P. Casos Clinicos em
Farmacologia. 3° ed. Mc Graw Hill, 2015

TORRIANI, M.S.; DOS SANTOS, L.; ECHER, I. C.; Medicamentos de A a Z:
Enfermagem. 22 ed. Editora ArtMed, 2016.

CLARK, M. A. Farmacologia llustrada. 5.ed. Porto Alegre, Artmed, 2013.
SHRIVASTAVA, M. Fundamental and Applied Pharmacology for Nurses, 12 ed.
Jaypee, 2011

FUCKS, F. D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica, 4%d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

PERIODICOS

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci serial&pid=0100-4158&Ing=en&nrm=iso



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-4158&lng=en&nrm=iso

https://www.journals.elsevier.com/european-journal-of-pharmacoloqy

https://www.clinicalpharmacology.com



https://www.journals.elsevier.com/european-journal-of-pharmacology
https://www.clinicalpharmacology.com/

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Nutrigdo e Dietoterapia Turno: Semestre:

Noturno Quiarto (49
Professor:Esp.Fabiana Ano letivo: Carga Horaria: Total semanal:
Tomain 72 horas aula 4 horas aula
Ementa:

Introducdo a nutricdo e dietoterapia. Unidade relacdo alimentacdo e salde. Unidade das
necessidades e recomendagBes nutricionais nos diferentes periodos etarios. Unidade
enfermagem e nutricdo em salde publica.

Bibliografia Basica

DOVERA, T.M.D.S. Nutricéo aplicada ao curso de enfermagem. Guanabara Koogan, 2011.

MAHAN, L.K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricao e dietoterapia. 13.ed. Sdo
Paulo:Roca, 2012.

WAITZERG, D.L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. Sdo Paulo:
Atheneu, v.1. 2009.

Bibliografia Complementar
PHILIPPI, S.T. Nutricdo e técnica dietética. Manole, 2.ed., 2006.

CUPPARI, L.. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da EPM - Unifesp.
Disponivel em:
<https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520433294/pages/-20>.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas menores de dois anos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guiao.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar da populacdo brasileira: Promovendo a
alimentacdo  saudavel.  Brasilia:  Ministério da  Saude, 2014. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf..

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de alimentacdo e nutrigdo. Brasilia:
Ministério da Salde, 2013. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao nutricao.pdf..



https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520433294/pages/-20
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guiao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Semiologia e Semiotécnica Il Turno: Semestre:
Noturno Quiarto (49

Professor: MsC. Daniela Sarreta | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Ignacio 72 horas aula 04 horas aula

Ementa:

Discusséo e reflexdo sobre enfermagem na perspectiva do cuidar, enfocando o ser humano
como sujeito e objeto desse cuidado. Conhecer e utilizar recursos fundamentais para
interagir com o individuo. Fundamentacgdo teorica e utilizacdo de procedimentos basicos
para o atendimento das necessidades do cliente em instituicdes assistenciais e servigos de
atencdo primaria e secundaria de saude. Aplicacdo da metodologia de assisténcia com
vista ao planejamento e a execuc¢do do cuidado de enfermagem de menor a intermediaria

complexidade.

Bibliografia Bésica
KAWAMOTO, EE; FORTES, JI. Fundamentos de Enfermagem. 3?2 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

MCEWEN, M; WILLS, E M. Bases Tedricas de Enfermagem. 42 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2016.
POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de enfermagem.82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

Bibliografia Complementar

ATKINSON, J.D.; MURRAY, M.E. Fundamentos de Enfermagem: Introducdo ao
Processo de enfermagem. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.

SMELTZER, Suzanne C; Bare, Brenda G. Brunner/Suddarth: tratado de enfermagem
médico cirurgica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. 2v.

SILVA, C. R. L. et al. Semiologia em enfermagem. S&o Paulo: Roca, 2011. 522p.
PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Préticas Integradas 111 Noturno Quiarto (49
Professor: Esp.Jessica Cristina | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Caretta Teixeira 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Atividades Praticas e discussdes sobre interdisciplinaridade buscando especificidades e
aproximacdes entre conteudos. Articulacdo entre os contetdos desenvolvidos nas outras
disciplinas dos outros semestres buscando identificar elementos relevantes a formacao do

enfermeiro.

Bibliografia Basica

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de enfermagem.8? ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

TANURE, MC; PINHEIRO, AM. Semiologia: bases clinicas para o processo de

enfermagem. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan; 2017.

NANDA. Diagnosticos de enfermagem da NANDA - 2015/2017. 102 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2015.

Bibliografia Complementar

DASILVA, MT; SILVA, SR. Manual de procedimentos para estagio em enfermagem.
42 ed. S&o Paulo: Martinari; 2013.

KAWAMOTO, EE; FORTES, JI. Fundamentos de Enfermagem. 3?2 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

Bibliografias e referéncias indicadas nas disciplinas deste semestre.




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Psicologia na Enfermagem Noturno Quiarto (49
Professor: Esp.Mariana dos | Ano letivo: | Carga Horaria: | Total semanal:
Santos Oliveira Pereira 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Desenvolvimento e estruturacdo da personalidade. O comportamento do homem frente a
doenca. Relacdo profissional/cliente. Rebeldia X psicoldgico. O adolescente e o sistema
de saude. A crianca e a familia no processo psicolégico a doenga. Propiciar um espaco
para discussdo acerca da relacdo mente-corpo e a influéncia desta relagdo no processo
saude-doenca. Identificar, caracterizar e analisar questfes relacionadas a Psicologia e

Saude.

Bibliografia Basica

DAVIDOFF, Linda L. Introducéo & Psicologia. 3 ed. Sdo Paulo: Makron Books, 2010.
TELES, M. L. S. O que é psicologia. Sdo Paulo: Brasiliense. 2005.(Colecdo primeiros
passos).

RAPPAPORT, Clara Regina. Psicologia do desenvolvimento. S&o Paulo. EPU. 2010.

Bibliografia Complementar

ALAMY, Suzana. Psicologia Hospitalar: A Ausculta da Alma. Belo Horizonte: [s.n.],
2007.

ANGERAMI-CAMON, V. A. Urgéncias Psicoldgicas no Hospital. Sdo Paulo: Pioneira,
1998.

HALL, Calvin S. & Outros. Teorias da Personalidade. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2000.

PAPALIA, Diane E. & OLDS, Sally W. Desenvolvimento Humano. 8 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

VASCONCELOQOS, Eduardo M. & Outros. Saude Mental e Servico Social: o desafio da

subjetividade e da interdisciplinaridade. S&o Paulo: Cortez, 2000.




DISCIPLINAS DO 5° SEMESTRE

Enfermagem em saude coletiva |
Enfermagem em satde mental |
Enfermagem na saude da crianca e do adolescente |
Enfermagem na saude do adulto e Idoso |
Cuidados Domiciliares
Opttiva |

Préticas integradas 1V



CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Enfermagem em Saude Coletiva | Noturno Quinto (59
Professor: Esp.Claudia Maria | Ano letivo: Carga Horéria: | Total semanal:
Carreira Frata 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Concepgdes de Saude; Processo Saude — Doenga. Evolugéo das politicas de Satde no Brasil.
Reforma sanitéria e a construcdo do SUS. As politicas publicas de satde e o Controle Social.
Os principios, objetivos e o funcionamento do sistema de satde vigente (SUS | Estratégias de
acdo no controle de doencas infecciosas e parasitarias. Processo de trabalho de enfermagem a
nivel dos programas de salide e setores assistenciais especificos dos servigos de Saude Coletiva.
Estratégia da Saude da Familia como consolidacdo da Atengdo Primaria em salde.

Bibliografia Bésica

PAIM, J. S. FILHO, ALMEIDA, N. Saude Coletiva Teoria e Pratica. Rio de Janeiro; Med
Book, 2014.

Souza, Marina Kelly Martins Ribeiro, HORTA, Natalia Cassia. Enfermagem em Saude
Coletiva: Teoria e Pratica Rio de Janeiro: Guanabara Koogam [livro eletrdnico] Disponivel
em: https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295

MACHADO, Paulo Henrigue Battaglin, LEANDRO, José Augusto, MICHALISZYN, Mario
Sergio(org). Saude Coletiva: um campo em construcdo. — Curitiba: InterSaberes, 2013.
Disponivel em
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295https://feituver
ava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295

Bibliografia Complementar

ROCHA, JSY. Manual de Saude Publica e Saude Coletiva no Brasil; 22 ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2016.

STARFIELD, Barbara. Atencdo Primaria, equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasil: UNESCO e Ministério da Salde, 2002. Disponivel em: <

www.saude.gov.br/bvs >.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a satde. Departamento de Atenc¢do Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica, 2014. Disponivel em :

www.saude.qgov.br/bvs.



https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295https:/feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295
https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295https:/feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788582126295
http://www.saude.gov.br/bvs

UNESCO.Capacitacdo em politica e gestao dos servigos de saneamento basico - Guia para
qualificacio de agentes locais. Brasilia: UNESCO; 2013. Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002230/223070por.pdf

FREITAS, I.C.C. Saneamento bésico: integralidade dos servigos e intersetorialidade das
politicas. Brasilia: UNESCO; 2013 Disponivel
em:http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002230/223065por.pdf

SITES

www.datasus.gov.br

www.saude.gov.br

www.saude.sp.gov.br

www.saude.sp.gov.br/cve



http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002230/223070por.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002230/223065por.pdf
http://www.datasus.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/cve

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem em Salde Mental | Turno: Semestre:

Noturno Quinto (5°)
Professor: Dra. Gabriela C. | Ano letivo: Carga Horéaria: | Total semanal:
Degrande Moreira 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Politicas de saide mental. A saide mental nas diversas fases do desenvolvimento e os aspectos
bésicos de relagdo terapéutica. Instrumentos basicos de salde mental. O cuidado a saude
mental de clientes nos domicilios, no trabalho, nos servicos basicos de salde e hospitais.

Bibliografia Basica

CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitario.
2011.

DALGARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

TOWNSEND, M. C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: SDE/ENSP, 2010.SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de Psiquiatria. 112
ed. Porto Alegre: ARTMED, 2017.

VASCONCELOS, EM. Desafios Politicos Da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sdo Paulo:
Hucitec; 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS. Manual de recursos sobre salud mental,
derechos humanos vy legislacion de la OMS. Genebra, 2006. Disponivel em:
<http://www.who.int/mental _health/policy/legislation/WHO_ Resource Book MH_LEG_Sp

anish.pdf>
STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I. M.; ARANTES, E. C. Enfermagem psiquiatrica

em suas dimensodes assistenciais. Barueri: Manole, 2008.

MANUAIS DE MINISTERIO DA SAUDE

BRASIL. Ministério da Salde. Legislagdo em Salde Mental 1990- 2004. 15. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_mental.pdf>



http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO_Resource_Book_MH_LEG_Spanish.pdf
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO_Resource_Book_MH_LEG_Spanish.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_mental.pdf

BRASIL. Ministério da Satde. Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 anos Caracas.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf>

BRASIL. Ministério da Satde. Saude mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Sa--de-Mental-no-SUS---Os-

Centros-de-Aten----0-Psicossocial--2004-.pdf>



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Sa--de-Mental-no-SUS---Os-Centros-de-Aten----o-Psicossocial--2004-.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Sa--de-Mental-no-SUS---Os-Centros-de-Aten----o-Psicossocial--2004-.pdf

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Optativa | Turno: Semestre:
Noturno Oitavo (8°)
Professor: Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

De acordo com a optativa escolhida pelo aluno.

Bibligrafia Basica

De acordo com a optativa escolhida pelo aluno.

Bibliografia Complementar

De acordo com a optativa escolhida pelo aluno.




CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem na Salde da Crianga e do | Turno: Semestre:
Adolescente | Noturno Quinto (5°)
Professor: MsC Daniela Sarreta | Ano letivo: | Carga Horéria: Total semanal:
Ignacio 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

A salde da crianga e do adolescente e sua relacdo com a realidade social. Diretrizes para a atuagao
na familia da crianca frequentando creches, escolas e centros educacionais e recreativos, visando
a prevencdo e promogao da saude. Métodos e técnicas utilizados no processo de cuidar da crianca
e do adolescente: Indicadores de crescimento e desenvolvimento, visita domiciliar e consulta de
enfermagem. Cuidado de Enfermagem a crianca sadia e a crianga doente centrado nos aspectos
éticos, sociologicos, filosoficos e politicos. Caracteristicas do desenvolvimento normal da crianga
e adolescente. O cuidado & crianca e ao adolescente com intercorréncias agudas e cronicas de
salde, na perspectiva do cuidado humanizado & familia. O cuidado a crianca e adolescente com
enfoque na promocao, prevencdo, tratamento e recuperagdo. Inser¢do de programas de saude a

partir das politicas publicas de saude.

Bibliografia Basica

BOWDEN, VICKY R. Procedimentos de enfermagem pediatrica. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

FERNANDES, FT. Pediatria Ambulatorial da Teoria a Pratica. Série Atualizacdes Pediatricas;
S&o Paulo: Atheneu; 2016.

RODRIGUES, YT; RODRIGUES, PPB.Semiologia pediatrica. 3% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan 2012.

Bibliografia Complementar

CARVALHO, Silvana Denofre. O Enfermeiro e o cuidar multidisciplinar na satde da crianca

e do adolescente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

HOCKENBERRY, Marilyn J.; WILSON, David. Wong: Fundamentos de enfermagem

pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
BURNS, Dennis Alexander Rabelo et al. Tratado de Pediatria. 4.ed. Barueri: Manole, 2017.

Kyle, Terri. Enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.




LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Barueri, SP: Manole, 2016.

MANUAIS DO MINISTERIO DA SAUDE:

BRASIL. Ministério da Salde. Parto, aborto e puerpério: Assisténcia Humanizada a Mulher,
Brasilia, 2003.

. Ministério Da Saude. Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia: curso de
capacitacdo: modulos 1, 2, 3, 4, 5 e 6. 2 ed. Brasilia 2003.

. Ministério Da Salde Atencdo Basica a Saude da Crianca: Texto de Apoio para 0 Agente
Comunitario de Saude. Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia. Brasilia: Liceu,
2001.

SITES:

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

Sociedade Brasileira de Pediatria: http://www.sbp.org.br



http://www.saude.gov.br/
http://www.sbp.org.br/

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem na Saude do Adulto e do | Turno: Semestre:
Idoso | Noturno Quinto (5°)
Professor: MsC Samantha da Silva | Ano letivo: | Carga Horéria: Total semanal:
e Cruz 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Cuidado de enfermagem sistematizado ao adulto e ao idoso em unidades de atencéo primaria em
salde, e em condi¢des de menor complexidade em atencdo secundaria, em ambientes de

atendimento de saude publica/coletiva.

Bibliografia Basica

FREITAS, E.V. et al Tratado de geriatria e gerontologia. 3% ed. RJ:Guanabara koogan, 2011.
HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enferrmagem Médico
Cirargica 132 ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes).

TANNURE, MC; GONCALVES, AMP. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guia

pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Bibliografia Complementar

FIGUEIREDO, N; et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem Médico Cirurgico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. (2 volumes).

MORAES, Edgar Nunes. Principios basicos de geriatria e gerontologia. BH:Coopmed, 2008.
POTTER, P. PERRY, A. Fundamentos de enfermagem. 8% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

SAO PAULO; Secretaria da Satde. Manual técnico: normatizacéo as rotinas e procedimentos de
enfermagem nas Unidades Bésicas de Saude / Secretaria daSaude, Coordenacdo da Atencdo
Bésica. 2% ed. - Sdo Paulo: SMS, 2015.

VERAS, RP. Terceira idade: gestdo contemporanea em saude. RJ: Relume Dumaré:
UNATNUERYJ, 2002.

SITES

MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de atencdo basica. Envelhecimento e sadde da pessoa idosa.

Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs



http://www.saude.gov.br/bvs

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Préticas Integradas 1V Noturno Quinto (5°)
Professor:  Esp.Maria Gabriela | Ano letivo: | Carga Horaria: Total semanal:
Gontijo 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

O usuério do Sistema Unicode Sadde. A institucionalizacdo do Cuidado. A Familia como Cliente.
Praticas em Enfermagem nos diversos campos da saude; bem como atividades teérico praticas
para desenvolvimento das habilidades ténicas inerentes a profissdo e aprimoramento das ja

apreendidas em etapas anteriores, direcionadas a assisténcia hospitalar.

Bibliografia Bésica

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enferrmagem Médico
Cirurgica 13%ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes).

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de enfermagem.8® ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

TANNURE, Meire Chucre; Gongalves, Ana Maria Pinheiro. Sistematiza¢do da assisténcia de

enfermagem: guia prético. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Bibliografia Complementar

MARCONDES, E; COSTA VAZ, FA.; RAMOS, JLA. Pediatria Béasica: Tomo I, Il. 111. Séo
Paulo: Sarvier; 2005.

FIGUEIREDO, N; et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem Médico Cirurgico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. (2 volumes).

MANZOLLI, M. C. Relacionamento em Enfermagem: aspectos psicoldgicos. Sdo Paulo.
Savier. 1987.

NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA - 2015/2017. 102 ed. Porto Alegre: Artmed;
2015.

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Procedimentos e Competéncias de Enfermagem. 8?2 ed. Rio

de Janeiro: Elsevier; 2015




CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Cuidados em Domicilio Turno: Semestre:

Noturno Sétimo (7°)
Professor: MsC. Maria Teresa de | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Paula 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

Discute a atencao domiciliar em satde com foco nas modalidades de organizacao desta assisténcia
nos servicos publicos e privados. Aborda aspectos da regulamentacdo e organizacdo dos servigos
de atengdo domiciliar em saude. Discute o papel do Enfermeiro na manutencdo, recuperagéo e
promogdo da autonomia, em conformidade com as limitagdes impostas pela patologia de base e a

dignidade humana em seu espago: o domicilio.

Bibliografia Basica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Bésica.Caderno de atencao domiciliar/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencgdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012 (vol 1). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_voll.pdf

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atencéo
Bésica.Caderno de atencdo domiciliar/ Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo & Saude,

Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (vol. 1) Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol2.pdf

SANTOS, NCM. Atendimento Domiciliar - Estrutura Fisica, Aspectos Legais e
Operacionalizacao do Servico. Sdo Paulo: latria; 2015.

Bibliografia Complementar

ELIOPOULOS, Charlotte. Enfermagem gerontoldgica. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enferrmagem Médico
Cirurgica 13%ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes). MALAGUTTI, W (ed).
Assisténcia Domiciliar. Atualidade da Assisténcia de Enfermagem. Rio de Janeiro: Rubio;
2012.

NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA - 2015/2017. 102 ed. Porto Alegre: Artmed;
2015.



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol2.pdf

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Procedimentos e Competéncias de Enfermagem. 8% ed. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2015.

ARTIGOS

ESCOVAL, A; MATOS, T; RIBEIRO,R. A contratualizacdo em Cuidados de SaudePrimérigs: 0
contexto internacional; volume tematico: 9; REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE
PUBLICA,; 2010. Disponivel em:

https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-
publicacoes/revista/2010/pdf/volume-tematico-contratualizacao/EC-04-2009.pdf

FEUERWERKER LCM, MERHY EE. A contribuicdo da atencdo domiciliar para a configuracéo
de redes substitutivasde saude: desinstitucionalizacdo e transformacdo de préaticas. Rev Panam
Salud Publica.2008;24(3):180-8. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a04v24n3.pdf

SILVA, KL et al. Home care as change of the technical-assistance model . Revista de Salde
Publica, [S.l.], v. 44, n. 1, p. 166-176 , jan. 2010. ISSN 1518-8787. Available at:
<http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/32755>. Date accessed: 15 june 2017. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010000100018.



https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/pdf/volume-tematico-contratualizacao/EC-04-2009.pdf
https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/pdf/volume-tematico-contratualizacao/EC-04-2009.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a04v24n3.pdf

DISCIPLINAS DO 6° SEMESTRE

Empreendorismo e gestdo de qualidade

Enfermagem em saude coletiva Il

Enfermagem em satde mental 11

Enfermagem na saude do adulto do Idoso 11

Enfermagem na saude da crianca e do adolescente 11

Préticas integradas V



CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Empreendedorismo e Gestdo de | Turno: Semestre:
ualidade
a Noturno Sexto (6°)
Professor: MsC Andreza da Silva Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Gomes N. Maeda
72 horas aula 04 horas aula

Ementa:

Fundamentos do empreendedorismo; empreendedorismo na salde e comportamento
empreendedor. Gestdo da qualidade e ferramentas da qualidade no &mbito dos servigos de salde.
Aspectos gerais da hotelaria hospitalar. Auditoria na saide privada e publica. Organizacao
hospitalar; planejamento fisico hospitalar; comissdes obrigatorias; tecnologias na gestdo em saude.
Fundamentos da gestdo em recursos humanos, materiais, processos e financeiros. Planejamento
estratégico; missdo; visdo e valores. Lideranga e competéncias do enfermeiro. Politica Nacional
de Humanizacdo; projetos e programas. Processo de trabalho e educacional na enfermagem.
Administracdo e negociacdo de conflitos. Gerenciamento de risco e seguranca do paciente.

Processo de enfermagem.

Bibliografia Bésica

SPAGNOL. C.A VELLOSO.1.S.C. Administracdo em enfermagem: estratégias de ensino. Belo
horizonte. Coopmed. 2014.

OLIVEIRA, CHIAVENATO, I. SAPIRO, A. Planejamento Estratégico: fundamentos e
aplicagdes. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2016.

CARPINETTI, L.C R. GEROLAMO, M.C. Gestao da Qualidade. 1ISSO: 9001: 2015. Ed. Atlas.
2015.

Bibliografia Complementar

GAIDZINSKI, R. R. Diagnostico de enfermagem na prética clinica. Ed. Porto Alegre: Artmed.
2008.

CAETANO, K. C.; MALAGUTTI, W. Informatica em satde: uma perspectiva multiprofissional
dos usos e possibilidades. Ed. Yedis. 2012.

TANNURE, M.C.; PINHEIRO, A.M. SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Ed. Guanabara Koogan. 2017.

NETTINA, S. M. Pratica de enfermagem. Ed. Guanabara Koogan. 2011.

ATKINSON, L. D.; MURRAY, M.E. Fundamentos de enfermagem: introdugdo ao processo de
enfermagem. Ed. Guanabara Koogan. 2008.

ARTIGOS
FILIONLJ. O estimulo ao empreendedorismo nos cursos de quimica: formando quimicos

Empreendedores. Quim. Nova. 2005;28(Supl.):89-96.

VIDAL E.C.F, SARAIVA K.R.O, DODT R.C.M., VIEIRA N.F.C., BARROSO M.G.T.
Democracia e participagdo cidadd: um debate sobre as préticas de educagdo em salde. Rev.
Gaucha Enfermagem. 2008;29(3):475-80.

GASPARINI, Cristiano Eduardo et al. 1ISO 9000: um estudo de caso. Revista de Administracéo
- FASC. Santa Cruz do Rio Pardo: FASC, n.3, p.191-206,2005.

115
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem em Saude Coletiva Il | Turno: Semestre:
Noturno Sexto (6°)
Professor: Esp. Claudia Maria | Ano letivo: Carga Horaria: Total semanal:

Carreira Frata 72 horas | 04 horas aula

aula

Ementa:

Introducéo ao planejamento estratégico como base para o planejamento em salde.

PMAQ - metodologia adotada pelo ministério da salde para avaliacdo da atencdo basica.
Planejamento e organizacdo do servico de vacinacao. Vigilancia em Saude, epidemioldgica e
sanitaria com enfoque no papel do enfermeiro: Dengue, febre amarela, chikungunya.
Programacdo em Saude, Promogdo da salde e Préatica de enfermagem em Salde publica, a

consulta de enfermagem como diferencial no atendimento.

Bibliografia Basica
HORTA; MS.Enfermagem em Saude Coletiva - Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2012.

PAIM, Jairnilson Silva;,ALMEIDA FILHO, Naomar de (orgs.). Saude coletiva: teoria e
pratica. 12 ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. 720p.

ROCHA, JSY. Manual de Saude Publica e Saude Coletiva no Brasil; 22 ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2017.

Bibliografia Complementar
CAMPOS,Gastdo Wagner de Sousa; MINAYO, Maria Cecilia de Souza; AKERMAN, Marco;
DRUMOND Jr, Marcos; CARVALHO,Yara Maria de. Tratado de Saude Coletiva. 2% ed. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ; 2012.

STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de satude, servigos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Salde, 2002, também disponivel em:
http://www.bvs.ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

SOARES, CB; CAMPOS, CMS. Fundamentos de Saude Coletiva e o Cuidado de

Enfermagem. Série Enfermagem; Porto Alegre: Manole; 2013.

MACHADO, P.H.B. et al. Saude Coletiva um campo em construcdo. Curitiba: Inter saberes,
2013.
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CUBAS. Atencdo primaria em saude: diagnoésticos, resultados e intervencGes de

enfermagem. 2014.

MANUAIS DO MINISTERIO DA SAUDE
BRASIL. Ministério da saude, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencéo

Basica. Cadernos de Atencdo Basica n° 37- Estratégias para o cuidado da doenca crénica
Hipertensdo Arterial Sistémica: 2014,

BRASIL. Ministério da salde, Secretaria de Politicas de Salde, Departamento de Atencao
Basica. Caderno de Atencdo Bésica n°36 - Estratégias para o cuidado da doenga Diabetes
Mellitus: 2014,

BRASIL. Ministério da saude, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencdo
Basica. Caderno de Atencdo Bésica n°35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doencga cronica: 2014,

BRASIL. Ministério da saude, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencéo
Basica. Manual de recomendacbes para o controle da Tuberculose no Brasil:
bvsms.saude.gov.br/bvs/.../manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf

Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/bvs

BRASIL. Ministério da saude, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencdo
Basica. Manual de recomendacdes para o controle da Hanseniase no Brasil.
bvsms.saude.gov.br/bvs/.../manual_recomendacoes_controle_hanseniase_brasil.pdf

Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/bvs

BRASIL. Ministério da saude, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencdo
Basica. Dengue - diagnostico e manejo clinico: adultos e criangcas — 2016.
portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/.../14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf.
Disponivel em: http://www.saude.gov.br/bvs
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem em Saude Mental 11 Turno: Semestre:

Noturno Sexto (6°)

Professor: Dra. Gabriela Carrion | Ano letivo: | Carga Horéaria: | Total semanal:

Degrande Moreira 72 horas aula 04 horas aula

Ementa:Promocéo na desmistificacdo da doenca mental. Evolugéo histérica e tendéncias
atuais quanto ao tratamento. Comunicacdo e relacionamento interpessoal. AlteracGes
socio politicas. Atendimento as pessoas com transtornos mentais em regime de
intervencgéo integral, parcial ou tratamento ambulatorial. O cuidar de enfermagem nas
diversas reacOes psicopatoldgicas.

Bibliografia Basica

CANGUILHEM, G. O normal e o patologico. 2% ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitério. 2015.

MARCOLAN, R; CASTRO, J. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2013.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de Psiquiatria. 11% ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2017.

Bibliografia Complementar

DALGARRONGO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre: Art Med, 2008.

TOWNSEND, MC;Enfermagem Psiquidtrica - Conceitos de Cuidados na Prética
Baseada em Evidéncias. 72 ed. Riop de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014.
KAPCZINSKI, F.; QUEVEDO, J.,; SCHIMITT, R.;, CHACHAMOVICH, E.
Emergéncias Psiquiatricas. Porto Alegre: Artmed, 2001.

TEIXEIRA, M. B.; MELLO, I. M; GRANDO, L.H.; FRAIMAN E PERWIN, D. Manual
de Enfermagem Psiquiatrica. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I. M.; ARANTES, E. C. Enfermagem psiquiatrica

em suas dimensodes assistenciais. Barueri: Manole, 2008.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem na Saude do Adulto | Turno: Semestre:

e do ldoso Il Noturno Sexto (6°)
Professor: MsC Samantha da | Ano letivo: | Carga Horéria: Total semanal:
Silva e Cruz 72 horas aula 04 horas aula

Ementa:Cuidado de enfermagem sistematizado ao adulto e ao idoso com disfuncdes
cardiovasculares, respiratdrias, neurolégicas, renais e urinarias, enddcrinas, gastrintestinais
e multissistémicos. Inclui a familia e a comunidade em seus aspectos técnico humanisticos.
Cuidado de enfermagem sistematizado ao adulto e idoso internados em unidades de clinica
médica, abrangendo pacientes com infeccbes agudas e crbnicas, de média e grande

complexidade.

Bibliografia Basica

BRAUNWALD, E. FARIA, A. Harrison. Medicina interna. 182 ed. 2 vol. Sdo Paulo:
Mcgraw-Hill, 2013.

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth — Manual de Enferrmagem
Medico Cirurgica 132 ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes).
POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de enfermagem.8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

Bibliografia Complementar

AGUIAR, Zenaide Neto; RIBEIRO, Maria celeste S. Vigilancia e Controle de Doencas
Transmissiveis. Martinari: Sdo Paulo. 2006.

ELIOPOULQOS, Charlotte. Enfermagem gerontolégica. 7% ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

FIGUEIREDO, N; et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem Médico Cirurgico. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. (2 volumes).

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Procedimentos e Competéncias de Enfermagem. 82
ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2006.

SCHRAIBER LB, NEMES MIB, MENDES-GONCALVES, RB (org). Saude do Adulto:
programas e ac¢des na unidade basica. 22. Edi¢do. S&o Paulo: Hucitec, 2000. (Saude em
Debate, Série Didatica).
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem na Saude da Crianga e do | Turno: Semestre:
Adolescente |1 Noturmo Sexto (6°)
Professor: ~ MsC  Daniela | Ano letivo: Carga Horaria: | Total semanal:
Sarreta Ignacio 72 horas aula 4 horas aula

Ementa:

Trabalhar a problemaética da crianca e do adolescente em processo de hospitalizacéo.
Fatores determinantes da hospitalizacdo da crianca. O cuidado de enfermagem a crianca
hospitalizada. Aspectos psicologicos emocionais durante a internagdo. Acompanhamento
de enfermagem ap0s a alta hospitalar, aspectos éticos, socioldgicos, filoséficos e politicos.
Caracteristicas do crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente.
Fundamentos do exercicio teérico-pratico do cuidado a crianca e adolescente com
intercorréncias agudas e crbnicas de saude, na perspectiva do cuidado humanizado a
familia. O cuidado a crianca e adolescente com enfoque na promocdo, prevencao,
tratamento e recuperacgdo. Insercdo de programas de salde a partir das politicas publicas de
salde emergentes. O cuidado de enfermagem em emergéncias pediatricas.

Bibliografia Basica

BURNS, DAR; CAMPOS JUNIOR, D; e LOPEZ, FA. Tratado de Pediatria, 42 ed. 2
VOL.: Porto Alegre: Manole — SBP; 2017.

WONG, D. L. Fundamentos da Enfermagem Pediatrica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.

BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C. S.; Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. 3

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

Bibliografia Complementar

ARAUJO, LA; REIS, AT. Enfermagem na pratica materno-neonatal. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2012.

KILE, T. Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.
KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal B; BEHRMAN, RICHARD E. Nelson - Tratado de
Pediatria - 2 VVols. - 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2013.
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SILVA, MMT da; et al. Cuidados de Enfermagem em Especialidades Pediatricas; Rio
de Janeiro: Atheneu; 2012,
WONG, D. L. Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a intervencéo Efetiva. 22

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

MANUAIS DO MINISTERIO DA SAUDE

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Atencao a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude. 2. ed. Brasilia DF, 2014. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao saude recem nascido v2.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Bésica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia DF: 2012. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atencdo integral a salde de
criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias: orientacdo para
gestores e profissionais de saude. Brasilia DF, 2014. Disponivel em:

<http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/02/Linha-de-cuidado-para-a-

atencao-inteqgral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de

violencias.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Salde;
2013. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual instrutivo rede atencao urgencias.pdf
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http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/02/Linha-de-cuidado-para-a-atencao-integral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de%20violencias.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/02/Linha-de-cuidado-para-a-atencao-integral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de%20violencias.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/02/Linha-de-cuidado-para-a-atencao-integral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de%20violencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Préticas Integradas V Turno: Semestre:

Noturno Sexto (6°)
Professor: MsC Andreza Gomes da | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
S:N.Maeda 36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

O usuario do sistema de saude. A institucionalizacdo do Cuidado. A Familia como Cliente.
Discusséo sobre interdisciplinaridade buscando especificidades e aproximagdes entre conteldos.
Articulagdo entre os contetdos desenvolvidos nas outras disciplinas do semestre buscando
identificar elementos relevantes a formagdo do enfermeiro e o aprimoramento das habilidades

técnicas assistenciais e relacionais de Enfermagem.

Bibliografia Bésica

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enferrmagem Médico
Cirargica 132 ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes).

Kliegman, Robert; Jenson, Hal B; Behrman, Richard E. Nelson - Tratado de Pediatria - 2 Vols.
- 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2013.

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de enfermagem. 8 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

Bibliografia Complementar

ELIOPOULOS, Charlotte. Enfermagem gerontoldgica. 7% ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.SILVA, MMT et al. Cuidados de Enfermagem em Especialidades Pediatricas; Rio de
Janeiro: Atheneu; 2012.

NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA - 2015/2017. 102 ed. Porto Alegre: Artmed;
2015.

WONG, D. L. Fundamentos da Enfermagem Pediatrica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

WONG, D. L. Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a interven¢do Efetiva. 28 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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DISCIPLINAS DO 7° SEMESTRE

Enfermagem em satde da mulher |

Enfermagem em urgéncia e emergéncia |

Metodologia cientifica Il

Préticas integradas VI

Salde do Trabalhador

Optaitva Il
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CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:

Enfermagem em Saude da Mulher | Noturno Sétimo (7°)

Professor: MsC Samantha da Silva e Cruz | Ano letivo: | Carga Horéaria: | Total semanal:

72 horas 04 horas aula

Ementa:

Determinantes da morbi-mortalidade do processo reprodutivo humano. Aspectos éticos da reproducao
humana. Modificagdes fisiologicas do ciclo vital feminino. Climatério e 3% idade. Programas de Saude
da Mulher: Prevencdo e promocdo da saude da mulher, planejamento familiar. O cuidar em
enfermagem da gestante, parturiente e puérpera e no aleitamento materno. O cuidado ao bindmio

mae/filho.

Bibliografia Bésica

BRASIL. Ministério da satde. Politica nacional de atencdo integral a salde da mulher: principios
e diretrizes. Brasilia. 2004. Departamento de AcOes Programéticas Estratégicas. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf.

CABRAL, A.C.V. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. Sdo Paulo. Atheneu, 2009.

REZENDE, J. de. Obstetricia fundamental. 132 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2014.

Bibliografia Complementar

BRUNNER; SUDDARTH. Enfermagem Meédico-Cirdrgica.11® ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

HARRISON, L., STRIGTH, B.R. Enfermagem Materna e Neonatal. Série Estudos de Enfermagem.
2 ed. RJ: Guanabara Koogan, 1998.

HORTA, W de A. Processo de Enfermagem. SP: EPU, 1979.
NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem. 7 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

REZENDE,F. Obstetricia. 9 ed. RJ: Guanabara Koogan, 2002.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Turno: Semestre:
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia | Noturno Sétimo (7°)
Professor: MsC Andreza Gomes da | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
S:N. Maeda 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Atuacdo do enfermeiro no atendimento a urgéncias e emergéncias em ambiente hospitalar,
doméstico e pré-hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. Pronto Atendimento. Nogdes bésicas
sobre atendimento de urgéncia nos principais acidentes pré-hospitalares e hospitalares. Principios
gerais dos primeiros socorros e acdes imediatas e mediatas em situacdo de emergéncia e ou

urgéncia, respeitando aspectos éticos que envolvem o cuidado de enfermagem.

Bibliografia Basica

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enfermagem Médico
Cirargica 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2015

LUONGO, J. Tratado de Primeiros Socorros; Sdo Paulo: Rideel; 2014.

SANTOS, MCM. Urgéncia e Emergéncia para a Enfermagem — Do atendimento pré-
hospitalar a sala de emergéncia; 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2017.

Bibliografia Complementar

FIGUEIREDO, N; et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem Médico Cirurgico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. (2 volumes).

PEDREIRA, LC; MERGULHAO, B. Cuidados Criticos em Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanbara Koogan; 2017.

KNOBEL, E (ed). Terapia Intensiva: Enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu; 2006.

MORTON, OG; FONTAINE, DK. Fundamentos dos Cuidados Criticos em Enfermagem —
Uma abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014.

SOUSA, LMM. Primeiros Socorros — Condutas técnicas. Sdo Paulo: latria; 2010.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Metodologia Cientifica Il Turno: Semestre:
Noturno Sétimo (7°)

Professor: Dra. Gabriela Carrion | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:

Degrande Moreira 36 horas aula 02 horas aula

Ementa:

Revisdo de metodologia cientifica: citacdes e referéncias. Métodos e Técnicas de Pesquisa.
Elaboragdo de projeto de pesquisa. A comunicacdo entre orientador e orientandos. Trabalho de
conclusdo de curso. Artigo cientifico.

Bibliografia Basica

BRASILEIRO, M.E.; SILVA, L.C.S. Metodologia da pesquisa cientifica aplicada a
enfermagem. Goiania: AB, 2011. 176p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5.ed. Sdo

Paulo: Guanabara, 2010. 184p.

MARTINS, Gilberto de Andrade; LINITZ, Alexandre. Guia para elaborac¢@o de monografias e
trabalhos de concluséo de curso. 2 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007. 118p.

Bibliografia Complementar

ALVARENGA, Maria Amalia de Figueiredo Pereira. Apontamentos de metodologia para a
ciéncia e técnicas de redacdo cientifica (monografias, dissertacoes e teses). 3. Ed. Porto Alegre:
Fabris, 2003. 181p.

FERRAREZI JUNIOR, Celso. Guia do trabalho cientifico- do projeto a redagio (monografia,
dissertagdo e tese. Sao Paulo: Contexto, 2013. Disponivel em:
<https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/ publications/ 9788572446310>.
MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 3. ed. Sdo Paulo:

Atlas, 2012. VitalBook file. Disponivel em: <http://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/
9788522477302>.

PAULA, Vera Mariza Chaud de. Manual para elaboracéo e apresentacdo de monografia. 2.

ed. rev. e atual. ltuverava: FE, 2012.122p.

SANTQS, Selma Cristina de; CARVALHO, Marcia Alves Faleiros de. Normas e técnicas para
elaboragéo de trabalhos académicos. Disponivel em:
<https://feituverava.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788532650061/pages>.
SEVERINO, Antdnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23.ed. S&o Paulo: Cortez,
2007. 304p.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Préticas Integradas VI Turno: Semestre:

Noturno Sétimo (7°)
Professor: Esp.Danilo de Oliveira | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Souza 36 horas aula 2 horas aula
Ementa:

A institucionalizacéo do Cuidado em satide da mulher e em atendimento de urgéncia e emergéncia,
além do cuidado em pacientes graves/criticos. A Familia e o Cliente na condi¢do de internacéo.
Discusséo sobre interdisciplinaridade buscando especificidades e aproximagdes entre conteldos.
Articulacdo entre os contetidos desenvolvidos nas outras disciplinas do semestre, assim como de
todo o contetdo ministrado ao longo do curso, buscando identificar elementos relevantes a

formac&o do enfermeiro e o alcance da qualidade e da exceléncia na assisténcia de enfermagem.

Bibliografia Bésica

CASHION, Kitty; PERRY, Shannon E.; LOWDERMILK, Deitra Leonard. Satde da Mulher e
Enfermagem Obstétrica.10% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013.

HOFFMAN, Barbara L.; SCHORGE, John O.; SCHAFFER,Joseph I. Ginecologia de Williams.
2% ed; Porto Alegre: Amgh Editora/Artmed; 2014.

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enferrmagem Médico
Cirurgica 13%ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes).

NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA - 2015/2017. 102 ed. Porto Alegre: Artmed;
2015.

Bibliografia Complementar
ELIOPOULOS, Charlotte. Enfermagem gerontoldgica. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

GODMANN, AIS. Cecil -. Tratado de medicina interna. 242 ed. 2vol. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.

MONTENEGRO, CAB; REZENDE-FILHO, J. REZENDE - Tratado de Obstetricia. 132 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2016.

RICCI, SS. Enfermagem Materno-Neonatal e Saude da Mulher; 3% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara koogan; 2015.

TANNURE, Meire Chucre; Gongalves, Ana Maria Pinheiro. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Saude do Trabalhador Turno: Semestre:

Noturno Sétimo (7°)

Professor: MsC Camila Romaninato | Ano letivo: Carga Horéria: | Total semanal:

72 horas aula 4 horas aula

Ementa:

Visa a reflexdo da assisténcia de enfermagem ao trabalhador a partir do entendimento do conceito
de trabalho e de suas dimensdes na vida humana, atendendo suas necessidades de cuidado,
conforme as patologias e doengas ocupacionais, pautado nos principios éticos e legais,
considerando os seres humanos e suas relagdes no contexto social, politico, econémico e cultural

em que esté inserido, em conformidade com a legislagdo vigente.

Bibliografia Basica

ATLAS (equipe). Seguranga e Medicina do Trabalho.78a. Edi¢do;S&o Paulo: Atlas; 2017.
CARVALO, GM de. Enfermagem do Trabalho; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014.
MENDES, R. Patologia do Trabalho - 2 Volumes; 3?2 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2013.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde.Departamento de Atencédo
Basica.Area Técnica de Saude do Trabalhador: Salde do trabalhador: Caderno 5. Ministério
da Saude, Departamento de AtencdoBasica, Departamento de AcOes Programaticas e
Estratégicas, AreaTécnica de Salde do Trabalhador. Brasilia: Ministério da Salde, 2001.
Disponivel em: http://saude.es.gov.br/Media/sesa/ CEREST/site%20-
%20caderno%20de%20aten%C3%A7%C3%A30%200%C3%Alsica.pdf

BRASIL Ministério da Saude/OPAS. Doencas relacionadas ao trabalho — Manual de

procedimentos para os servigos de Saude. Brasilia. DF. 2001

BRASIL. PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012: Institui a Politica Nacional
de Saude doTrabalhador e da Trabalhadora. Brasilia: MS; 2012.

MORAES, MVG. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude do Trabalhador.
Séo Paulo: 14tria2008.

SZABO JUNIOR, Adalberto Mohai. Manual de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho.
102 ed atualizada. S&o Paulo: Rideel; 2016.

SITES
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http://saude.es.gov.br/Media/sesa/CEREST/site%20-%20caderno%20de%20aten%C3%A7%C3%A3o%20b%C3%A1sica.pdf

RENAST: http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/politicas-saude-trabalhdor

Ministério da Saude: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/secretarias/svs/saude-do-trabalhador

OPAS:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=378%3Asaude-do-

trabalhador&catid=990%3Aprincipal &ltemid=595

ARTIGOS
GOMEZ, CM. Avangos e entraves na implementacdo daPolitica Nacional de Saude do

Trabalhador.Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 38 (127): 11-30, 2013.
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DISCIPLINAS DO 8° SEMESTRE

Enfermagem em satde da mulher |1

Enfermagem em urgéncia e emergéncia Il

Gestdo de enfermagem em unidade hospitalar

Gestdo nas Unidades Basicas de Saude

Monografia

Préticas integradas VII
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem em Saude da Mulher 11 Turno: Semestre:
Noturno Oitavo (8°)
Professor: MsC Samantha da Silva e | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Cruz
72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Determinantes da morbi-mortalidade do processo reprodutivo humano. Identificacdo das
caracteristicas do parto ao recém-nascido normal e de risco. Processo de cuidar do binbmio recém-
nascido normal e de risco e mae. O cuidar em enfermagem a mulher portadora de Patologias
ginecologicas. Violéncia contra a mulher, relag@es sociais de género. Estudo da mulher em todo o seu
ciclo evolutivo e suas dimensfes éticas, sociais, culturais, e de salde. Estudo das patologias que

envolvem o bindmio mé&e/ filho. Implementacdo da importancia do aleitamento materno.

Bibliografia Bésica
BRASIL. Ministério da satde. Politica nacional de atencéo integral & saide da mulher: principios
e diretrizes. Brasilia. 2004. Departamento de AcOes Programéticas Estratégicas. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao _mulher.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada
a mulher. Brasilia, 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pre natal puerperio 3ed.pdf.

. Ministério da Saude. Secretéria de Politicas de Satide, Area Técnica da
Saude da Mulher. Urgéncias e Emergéncias Maternas: guia para diagnéstico e conduta em
situagcdes de risco de morte materna Brasilia: Ministério da Saude, 2000. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0105urgencias.pdf.

Bibliografia Complementar

BRUNNER; SUDDARTH. Enfermagem Meédico-Cirurgica.11? ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

HARRISON, L., STRIGTH, B.R. Enfermagem Materna e Neonatal. Série Estudos de Enfermagem.
2 ed. RJ: Guanabara Koogan, 1998.

HORTA, W de A. Processo de Enfermagem. SP: EPU, 1979. Disponivel em:
http://disciplinas.famerp.br/Semiologia/Documents/Material%20de%20Ap0i0%20e%20Leitura/Livro
%20-%20Processo%20de%20Enfermagem%20-%20Wanda%20Horta.pdf.

NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem. 7 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

REZENDE,F. Obstetricia. 9 ed. RJ: Guanabara Koogan, 2002.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Gestdo de Enfermagem em Unidade | Turno: Semestre:
Basica de Saude Noturno Sétimo (8°)
Professor: MsC Daniela Sarreta | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Ignacio 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Planejamento e programacdo em salde publica. Organizacdo e gestdo do servigo de salde,
recursos humanos e materiais. Organizagéo e funcionamento do servi¢o de enfermagem inserido
na instituicdo de salde no contexto da Saude Coletiva. Teorias Administrativas. Fundamentos
tedricos para a administracdo de recursos humanos e do processo de cuidar em enfermagem:
modelo de organizagdo do cuidado ao paciente, tomada de decisdo, processo de trabalho, educacéo

em servico, politica, dimensionamento, recrutamento e selecéo de pessoal.

Bibliografia Bésica
LIMA, A.F. Cetal. Gerenciamento em enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

CARMAGNANI, MIS. Procedimentos de enfermagem: guia pratico .Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

MORAES, J. Qualidade em servi¢os de saide no consultério. Sdo Paulo: AC Farmacéutica,
2012

Bibliografia Complementar

VECINA-NETO, G; MALIK, AM. Gestao em Saude. 2 ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan;
2016.

RIBEIRO, Elaine Rossi; COSTA Elisié Ribeiro. Servicos de assisténcia a saude. Curitiba:
InterSaberes, 2017.

SANTOS, Alvaro da Silva; MIRANDA, Sé6nia Maria Rezende Camargo de (org.). A
Enfermagem na Gestao em Aten¢do Priméaria em Saude. Barueri, SP: Manole, 2007.

KASPER, D.L. et al. Medicina interna de Harrison 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.

LEONI, Miriam Garcia. Autoconhecimento do enfermeiro: instrumento nas relagOes
terapéuticas e na Gestdo :Geréncia em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

SITE:

www.saude.qov.br

MANUAIS DO MINISTERIO DA SAUDE
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a salde. Departamento de atencdo Baésica.
Manual de estrutura fisica das unidades basicas de salde: salde da familia/ministério da
salde, secretaria de atencdo a saude, Departamento de atencdo Basica — 2. ed. — Brasilia: ministério
da saude, 2008.

. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Secretaria de Orcamento Federal.
Escola Virtual SOF. Curso Lei de Diretrizes Orgamentarias para Municipios/organizacao de
Munique Barros Carvalho. Brasilia, 2016.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Orcamento Federal. Escola
Virtual SOF. Curso planejamento estratégico organizacdo de Luiz Aires Maranhdo Cerqueira.
— Brasilia: MP, SOF, 2016.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Orgamento Federal.
Orcamento Cidaddo: Projeto de Lei Orcamentéria Anual - PLOA 2016. Brasilia: MPOG,
2015.
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CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia | Turno: Semestre:

. Noturno Oitavo (8°)
Professor: MsC Andreza Gomes S | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
N Maeda 72 horas aula 04 horas aula
Ementa:

Atuacdo do enfermeiro no atendimento a urgéncias e emergéncias em ambiente hospitalar.
Unidade de Terapia Intensiva. Pronto Atendimento. Aspectos organizacionais e gerenciamento da
assisténcia ao paciente critico em unidades hospitalares especialmente na Unidade de Terapia
Intensiva, enfocando aspectos éticos na préatica profissional. Intervengdes de enfermagem e a¢Ges

de alta complexidade na assisténcia a salde, garantindo a segurangado paciente.

Bibliografia Basica

SILVA, SC;. PADILHA, KG; VATTIMO, MFF. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente
critico. 22 ed. Sdo Paulo: Manole; 2016.

IRWIN, R.S.; LILLY, C.M. Manual de terapia intensiva. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

VIANA, RAPP; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: Préaticas integrativas. Porto
Alegre: Manole-AMIB; 2016.

SOCESP. | Manual de condutas multidisciplinares no paciente grave. Sdo Paulo: SOCESP; v. 25;
n. 2% abril/junho; 2015 (suplemento)

Bibliografia Complementar

MURAKAMI, NB.M.; SANTOS, E.R. Enfermagem em terapia intensiva. Barueri: Manole,
2015

AZEVEDO, L.C.P. et al. Medicina intensiva: abordagem prética. 2.ed. Barueri: Manole, 2015
FOCHESATTO FILHO, L.; BARROS, E. Mediciana interna na prética clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2013

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner ; Suddarth - Manual de Enfermagem Médico Cirargica
132 ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015. 4 volume.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e emergéncia para enfermagem: do atendimento

pré-hospitalar (APH) a sala de emergéncia. 6.ed. S&o Paulo: latria, 2011.
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CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Gestdo de Enfermagem em Unidade | Turno: Semestre:
Hospitalar Noturno Oitavo (8°)
Professor: MsC Andreza Gomes da | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
S N Maeda

72 horas aula 4 horas aula
Ementa:

Planejamento e programacdo em salde hospitalar. Organizacdo e gestdo do servico de salde
hospitalar. Organizacdo administrativa de servigo de Enfermagem Hospitalar; Recursos humanos
e materiais (previsdo e provisdo). Organizagdo e funcionamento do servico de enfermagem
inserido na instituicdo de saide Hospitalar.Gerenciamento assistencial, de pessoal, material, e do
Cuidado de enfermagem e sua interdisciplinaridade, capacitando-o para tomada de decisdo e
preparando- o para educacdo em Salde (paciente, familiar e equipe). Educacdo continuada e
educacdo permanente; Processo de selecdo de novos funcionarios; Escala de Enfermagem;
Treinamento de novos funciondarios; Manuais, Normas e Rotinas, Regimentos e Procedimento

Operacional Padrdo em Enfermagem.

Bibliografia Basica

KURCGANT, P. et al. Gerenciamento em enfermagem. 3% ed: Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2016.

MARQUIS, B. L. Administracéo e Lideranca em Enfermagem: Teoriae Aplicagdo. 8 ed. Séo
Paulo: ArtMéd, 2015.

SPILLER, Eduardo Santiago; SENNA, Ana Maria; SANTOS, José Ferreira dos; VILAR, Josier
Marques. Gestao dos Servicos em Saude; 22 ed. S&o Paulo: FGV; 2015.

Bibliografia Complementar

MARX, L. C. & MORITA C. L. Manual de Gerenciamento de Enfermagem. Séo Paulo: EPUB,
2003.

MARQUIS, B. L. Administracdo e Lideranca em Enfermagem: Teoria e Aplicacdo. 8 ed. S&o
Paulo: ArtMéd, 2015

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Procedimentos e Competéncias de Enfermagem. 82 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2015.
SALU, EJ. Administracio Hospitalar no Brasil. Sdo Paulo: Manole; 2012.

VIANA, José Jodo. Administracdo de materiais: um enfoque préatico. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Préaticas Integradas VII Turno: Semestre:
Noturno Oitavo (8°)
Professor: Dré. Gabriela C Moreira | Ano letivo: | Carga Horéria: Total semanal:
36 horas aula 02 horas aula
Ementa:

O usuério do sistema hospitalar de salde. A institucionalizacdo do Cuidado. A Familia e o Cliente
grave em situagdo de internagdo. Discusséo sobre interdisciplinaridade buscando especificidades
e aproximagdes entre contetdos. Articulagdo entre os contetdos desenvolvidos nas outras
disciplinas do semestre buscando identificar elementos relevantes a formagdo do enfermeiro;
Aplicacdo dos conceitos, técnicas, principios e estratégias de administracdode enfermagem para
0 ambiente hospitalar. Desenvolvimento das a¢des assistenciais para o individuo em situacao de

internagdo para tratamento clinico ou cirurgico em ambiente hospitalar.

Bibliografia Basica

DRAGOSAVAC, D; ARAUJO, S. Protocolos de Condutas em Terapia Intensiva (2 volumes).
Sao Paulo: Atheneu; 2013.

FIGUEIREDO, N; et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem Médico Cirurgico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. (2 volumes).

HOFFMAN, Barbara L.; SCHORGE, John O.; SCHAFFER,Joseph I. Ginecologia de Williams -
2% ed; Porto Alegre: Amgh Editora/Artmed; 2014.

MARQUIS, B. L. Administracdo e Lideranca em Enfermagem: Teoria e Aplicacdo. 8% ed.
Séo Paulo: ArtMéd, 2015.

Bibliografia Complementar

CHIN, James. Manual de Controle de Doencas Transmissiveis. Artmed: Porto Alegre. 2002.
SILVA, SC;. PADILHA, KG; VATTIMO, MFF. Enfermagem em UT]I: cuidando do paciente

critico. 22 ed. Sao Paulo: Manole; 2016.

VIANA, RAPP; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas integrativas. Porto
Alegre: Manole-AMIB; 2016.

HINKLE, JL; CHEEVER, KH. Brunner & Suddarth - Manual de Enferrmagem Maéico
Cirurgica 13% ed; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015 (4 volumes).

KRAGER, MMA. Enfermagem em Terapia Intensiva, do ambiente da unidade a assisténcia

ao paciente. Sdo Paulo: Kalimari; 2010.

140



ARTIGOS

SOCESP. | Manual de condutas multidisciplinares no paciente grave. Sdo Paulo: SOCESP; v. 25;
n. 2% abril/junho; 2015 (suplemento).
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DISCIPLINAS DO 9° SEMESTRE

Estagio supervisionado obrigatério |

142



CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Estagio supervisionado obrigatdrio | Turno: Semestre:
Noturno Nono (9°)
Professor: MsC Andreza Gomes da | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
S.N.Maeda
360 horas aula 40 horas aula
Ementa:

Supervisdo docente e acompanhamento profissional de alunos em servicos de saude local, regional
ou de outras localidades da regido de Ituverava, articulado com o curso de enfermagem por
intermédio de convénios. O processo de aprendizagem do aluno no estagio curricular
supervisionado inclui a atuagdo no processo de cuidar, em planejamento, organizacdo e
administracdo do processo de cuidar para clientes e populagdo nas suas diferentes necessidades
em salde, tanto em saude publica quanto em instituicGes particulares de atengdo & satide (hospitais

e clinicas).

Bibliografia Basica

A bibliografia basica a ser utilizada nesta disciplina devera ser selecionada de acordo com o projeto
de estagio, a area de atuacdo escolhida e todo o contetdo abordado durante a formacdo do
graduando em Enfermagem, preparado por este PPC.

Bibliografia Complementar

A bibliografia complementar a ser utilizada nesta disciplina devera ser selecionada de acordo com
0 projeto de estagio, a area de atuacao escolhida e todo o conteldo abordado durante a formacao

do graduando em Enfermagem, preparado por este PPC.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Monografia Turno: Semestre:
Noturno Oitavo (8°)
Professor: Dra. Gabriela C Moreira | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
36 horas aula 2 horas aula
Ementa:

Definicdo dos instrumentos e procedimentos para realizacdo da construcdo da monografia de
conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem. Levantamento e anélise de dados
correspondentes ao estudo proposto pelo graduando. Elaboracdo da versdo final da monografia.

Relatorio Final. Apresentacdo de Seminarios.

Bibliografia Basica
LAKATOS, E.N. MARCONI, MA. Fundamentos de Metodologia cientifica. 82 ed. Sdo Paulo:
Atlas. 2017.

MINAYO, MC de S;DESLANDES,Suely Ferreira;GOMES,Romeu.Pesquisa social: Teoria,

método e criatividade. Manuais académicos; Petrépolis. RJ: Vozes. 2016.

YIN, Robert K.Pesquisa Qualitativa do Inicio ao Fim. Sdo Paulo: Penso; 2016.

Bibliografia Complementar
POLIT,DF; BECK, CT. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo de Evidéncias
para a Pratica da Enfermagem. 72 ed. Artmed; 2011.

RUDIO, Franz Victor. Introducao ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 402 .ed. Petr6polis: Vozes,
2011.

PADUA, EMM. Metodologia da Pesquisa - Abordagem Te0rico-Prética; 18% ed. Revista e
ampliada; Campinas: Papirus; 2017.

Demais bibliografias apresentadas nas diciplinas de Metodologia Cientifica | e 1l deste PPC.
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Optativa Il

Turno:

Noturno

Semestre:

©)

Professor: De acordo com a | Ano letivo:
optativa escolhida pelo aluno.

Carga Horéria:

72 horas aula

Total semanal:

04 horas aula

Ementa:

De acordo com a optativa escolhida pelo aluno.

Bibliografia Basica

De acordo com a optativa escolhida pelo aluno.

Bibliografia Complementar

De acordo com a optativa escolhida pelo aluno.
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DISCIPLINAS DO 10° SEMESTRE

Estagio supervisionado obrigatorio 11
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Disciplina: Estagio supervisionado obrigatdrio Il Turno: Semestre:
Noturno Décimo (10°)
Professor: MsC. Maria Teresa de | Ano letivo: Carga Horéria: Total semanal:
Paula
360 horas aula 40 horas aula
Ementa:

Supervisdo docente e acompanhamento profissional de alunos em servigos de saude local, regional
ou de outras localidades da regido de Ituverava, articulado com o curso de enfermagem por
intermédio de convénios. O processo de aprendizagem do aluno no estagio curricular
supervisionado inclui a atuacdo no processo de cuidar, em planejamento, organizagdo e
administracdo do processo de cuidar para clientes e populagdo nas suas diferentes necessidades
em salde, tanto em saude publica quanto em instituicGes particulares de atengdo & satide (hospitais

e clinicas).

Bibliografia Basica

A bibliografia basica a ser utilizada nesta disciplina devera ser selecionada de acordo com o projeto
de estagio, a area de atuacdo escolhida e todo o contetdo abordado durante a formacdo do
graduando em Enfermagem, preparado por este PPC.

Bibliografia Complementar

A bibliografia complementar a ser utilizada nesta disciplina devera ser selecionada de acordo com
0 projeto de estagio, a area de atuacao escolhida e todo o contetido abordado durante a formacao

do graduando em Enfermagem, preparado por este PPC.
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5.0 REGIME ESCOLAR, VAGAS ANUAIS, TURNO DEFUNCIONAMENTO E
DIMENSAO DAS TURMAS

O curso de graduacdo em enfermagem tem seu curriculo distribuido em 4.212
horas/aulas. Sera oferecido em regime semestral, com a duracdo minima de cinco anos letivos
(ou dez semestres) e no maximo sete anose meio (ou quinze semestres letivos).

O namero de vagas anual serad de 100 (cem) alunos, distribuidosem duas turmas de 50
(cinquenta) alunos, preenchidas através de processo seletivo adotado pela FAFRAM/FE. O
curso funcionara em periodo noturno, de segunda-feira a sdbado, comtemplando um minimo
de duzentos dias letivos. O funcionamento do curso é em turno das 19h10 as 22h45 minutos,
conforme estabelecido pela faculdade para a duracéo do turno noturno de atividades letivas.
Apenas no estagio supervisionado obrigatério, havera alteracdo no horario de sua realizacéo,
visando o0 maximo aproveitamento em cada campo de pratica, o que dard ao aluno estagiario
a conceituacao de como se desenvolvem os plantdes ea atuacdo do enfermeiro.

As aulas teoricas serdo ministradas em sala de aula para o grupode 50 (cinquenta)
alunos. Para as atividades praticas em laboratérios, os alunos serdo divididos em turmas de até
25 (vinte e cinco) alunos, e para o ensino clinico e aulas praticas teremos, no maximo, 10 (dez)
alunos por turma com supervisor direto, conforme orientacdo do sistema COFEN/COREN.

Entende-se por ensino clinico, as aulas tedrico-praticas, ministradas na rede basica de
salde, ambulatorios especializados, hospitais, creches, escolas, asilos e instituicdes publicas e
privadas de atencdo a salde, sendo que para a denominacdo deste tipo de atividade, o curso de
Enfermagem da FAFRAM optou pela denominacgéo de Préticas Integradas(Pl).

Quanto ao estagio supervisionado obrigatério (ESO), a relacdo sera de 10
alunos/Professor, em um sistema de supervisdo indireta pelo docenteresponsavel e direta por

Enfermeiro acordado com a instituicdo cedente do campopara a realizacdo do estagio.

5.1 Estagio Supervisionado Obrigatorio

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) tem por finalidade proporcionar ao aluno
uma vivéncia profissional com certa autonomia, na presenca parcial do docente e maior
aproximagdo com os profissionais dos servi¢os de saude. As atividades planejadas e
desenvolvidas devem ser articuladas e compartilnadas com os servigos, instituicdes e

profissionais, ondese desenvolva a pratica de Enfermagem no mercado de trabalho. Serve
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para complementar o processo de ensino/aprendizagem no qual o supervisor incentiva o

aluno na busca do aprimoramento pessoal.

O estagio supervisionado obrigatorio do Curso de Enfermagem da FAFRAM prevé
uma carga horéaria correspondente a 20% do seu curriculo,sendo constante do 9° e 10°
semestres. O ESO contempla o acompanhamento direto e diario por um enfermeiro
supervisor, que atua como professor colaborador (voluntario) em campo de estagio, e
também por um professor coordenador de estagio que realiza semanalmente encontros com
0s estagiarios e enfermeiros supervisores, assim como visitas ao local de estagio para
verificacdo, in loco, do seu desenvolvimento.

Esses encontros semanais acontecem em turno oposto ao horario do estagio e tem
como principal objetivo a orientacdo e o auxilio ao discente, bem como a avaliacéo de suas
acOes em campo. Nesses encontrossdo apresentadas as atividades semanais de cada discente
ao grupo deestagiarios e docentes, propiciando uma reflexdo a todos os envolvidos no
processo, por meio da troca de experiéncias entre os discentes, docentes e coordenadores,
bem como a relacdo entre os varios campos onde se realiza oexercicio da Enfermagem.

O acompanhamento direto dos supervisores e as reunides individuais e em grupo
permitem aos docentes envolvidos no estagio supervisionado obrigatério avaliarem a
adaptacdo e o desempenho do aluno em campo de estagio, bem como avaliar as condicGes
do campo onde se desenvolve o mesmo.

Cabe ressaltar ainda que, no sentido de garantir a efetiva participacdo dos
enfermeiros dos servigos onde se realiza o estagio, a cada inicio de ciclo sdo realizadas
reunides entre os enfermeiros dos servigos envolvidos, a coordenacdo do curso e de estagio
respectivamente, no sentidode dar ciéncia aos enfermeiros da proposta, seus objetivos,
métodos de avaliacdo e funcionamento. Também nesse processo insere-se 0 contato
permanente entre 0s campos e o0s professores supervisores que discutem e avaliam o
desempenho do aluno, buscando atraves desta integracdo estratégias para que os objetivos
académicos profissionalizantes sejam alcangados (competéncias).

No sentido de assegurar o efetivo acompanhamento e avaliacdodo estigio s&o
realizadas ainda reunibes periodicas entre os enfermeiros supervisores, coordenador de
estagio e coordenacdo do curso, no intuito de discutir agdes comuns no que se refere a
avaliacdo, a adequacéo dos servigosa proposta do estagio supervisionado obrigatorio e ao
desempenho em cada servigco. Tal metodologia permite a reavaliagdo e acompanhamento

constantedo estagio supervisionado, o que possibilita a implantacdo de novas acles e
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aprimoramento daquelas j& existentes, assim como a modalidade de companhamento e a
adequacdo aos instrumentos empregues.

Ao final do periodo do estagio cabe ao estagiario entregar ao respectivo supervisor
um relatério final das atividades desenvolvidas, bem como uma avaliacdo critica de seu
desempenho. Cabe salientar que esse relatério € elaborado no decorrer do processo de estagio
e sob oacompanhamento direto do enfermeiro do servico conveniado, em que odiscente
desempenha as atividades, bem como pelo professor supervisor.

Além deste relatério de atividades, o aluno do estagio supervisionado obrigatério,
apresentara projetos a serem desenvolvidos no campo. Estes projetos originam-se da parceria
entre o aluno, o enfermeiro do servico e o professor supervisor e objetivam geralmente a
resolucdo de algumasituacdo-problema detectada no servico ou a¢fes que visam a melhoria
da qualidade da assisténcia no local onde se realiza o estégio.

E importante destacar que esses relatorios e projetos sdo acompanhados e orientados
pelos professores supervisores no transcorrer domesmo, sendo periodicamente realizada a
verificacdo e avaliacdo do relatoriodas atividades, no sentido de conduzir as acdes que se

fizerem necessarias para um melhor aproveitamento do discente.

Ressaltam-se alguns pontos que devem ser considerados com relacdo ao estagio

curricular obrigatorio:

Deve ocorrer nos 9° e 10° semestres/ciclos, apos ter sido realizada a maior parte o
aprendizado tedrico/pratico;

O aluno sera encaminhado ao ESO apenas ap6s ter cumprido toda a carga horéaria das
Atividades Complementares e ter obtido a declaracdo de conclusdo com o responsavel pelas
AC;

Deve ser planejado em conjunto com os profissionais do servico e os enfermeiros que
auxiliaréo na supervisdo dos mesmos;

A prética e oportunidade de aprendizado do aluno devem ser indicadas pelos servicos
com aquiescéncia dos docentes;

Deverad ser estabelecido no minimo 2 plantdes noturnos, no caso de Unidade
Hospitalar para cada aluno, no sentido de oferecer vivénciadiferenciada do plantdo diurno,
fazendo parte integrante do aprendizado do aluno.

SO podera ser realizado nos servicos e instituicdes conveniadas a FAFRAM e que

contem com enfermeiros que concordem em auxiliar nasatividades planejadas;
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O estagio supervisionado podera ser realizado na rede basica de satde,Programas de
Saude da Familia, ambulatérios, hospitais, creches, escolas, asilos, e instituicdes publicas e
privadas desde que haja a presenca do profissional enfermeiro como responsével técnico;

A instituicdo onde serd realizado o estagio supervisionado determinard onimero de
alunos, com aquiescéncia do docente responsavel.

O estagio supervisionado € ponto primordial para a efetiva execucdo do modelo de
ensino/aprendizagem previsto nesta instituicdo, atraves de metodologias ativas, para a
educacdo cidada.

Através da prética das atividades propostas no estagio supervisionado obrigatorio é
possivel aferir se 0 aluno esta de fato “aprendendo a aprender”, se o perfil desejado para o
futuro egresso esta sendoalcancado, e se as competéncias e habilidades pertinentes ao mesmo
estdo sendo realmente trabalhadas. As préticas de ensino/aprendizagem devem primar
por uma formagao profissional direcionada ao “saber fazer”, onde o supervisor € o mediador

no processo de troca e de interacdo com 0s servicos de salde.

5.2 Monografia

Conforme estabelece o 12° artigo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, no altimo ano do Curso (9%¢ 10° Semestre) o aluno tera a

obrigatoriedade de apresentacdo de uma “Monografia de Conclusdo de Curso” com a

conscientizacao da importancia e dovalor deste trabalho.

O aluno seré orientado por um professor do Curso de Graduagdo em Enfermagem, de
sua livre escolha, mas respeitada a linha de pesquisa/estudo do docente e a disponibilidade de
vagas (cinco orientandos pordocente, conforme as normas da FAFRAM) com sua defesa
publica a partir do 9° semestre.

Concebe-se que, dentre outras, a obrigatoriedade da apresentacdo de um texto
monografico é um método que contribui eficazmente para:

a) analisar o quanto o aluno aprendeu em conhecimentos especificos nas diversas areas
estudadas; aprimorando a integracéo dos conhecimentos e dos contetidos do curso, visando
a atuacgdo profissional.

b) desenvolver interesse em areas definidas, servindo de estimulo a uma continuidade
académica (p6s-graduacgdo Lato-Sensu);

c) estimular o aluno a organizacéo Idgica de ideias com interesse em procurar conclusdes e

solugdes para as problematicas, conforme a sua especificidade;
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d) estimula-lo a organizacdo logica das ideias, buscando conclusGes e solugdes para
problemas existentes;

e) capacita-lo a execucdo de atividades praticas e especificas;

f) contribuir para o aprimoramento da profissdo, como ciéncia, tendo suas decisdessendo

baseadas em evidéncias solidas;

Para respaldar a apresentacdo da monografia de conclusdo de curso, a organizagao
curricular possibilita a aplicacdo de disciplinas preparatérias para a elaboracéo de trabalhos
cientificos: MetodologiaCientifica I, ministrada ja& no primeiro semestre do primeiro ano

letivo do curso.

Nesta disciplina, o estudante adquire os conhecimentos necessarios no que serefere
as normas que regem a elaboracao e a apresentacao de trabalhos cientificos.

Cabe salientar que esse conhecimento adquirido na disciplina de Metodologia
Cientifica | é reforgado e vai sendo ampliado e estimulado no transcorrer do curso, com a
realizacdo dos trabalhos, relatorios e seminarios em que deve existir a preocupacao por parte
dos docentes em resgatar essesconhecimentos.

Este preparo que comega no inicio do curso, e encerra-se com aconclusdo da
disciplina Metodologia Cientifica Il no final do primeirosemestre do penultimo ano do
curso. A qual garante ao aluno embasamentoacadémico para a elaboragdo do projeto da
monografia, intrumentalizando omesmo para a selecdo da tematica a ser abordada;
delimitacdo do objeto eelaboracdo de um referencial teérico metodoldgico; culminando, ao
final desteprocesso, até ultimo semestre do curso, com a apresentacdo da Monografia.

Para orientacdo das monografias a coordenagdo do curso de enfermagem, baseada
na consolidacéo das propostas de linhas de pesquisaem enfermagem, propde a alocacéo das
monografias seguindo trés linhas deestudo, que sdo estabelecidas de acordo com temas e

conhecimentos afins. Quais sejam:

Linha Profissional — Engloba os Fundamentos Teodrico- Filosoficos do Cuidar em
Saude e Enfermagem no que se referem as suas correntes filosoficas, teorias, conceitos,
habilidades e atitudes que norteiam o saber e o fazer em Salde e Enfermagem. Envolve ainda
temas relacionados & Etica em Salde e Enfermagem abordando tematicas referentes a
condutas profissionais e a construgdo e expressao da cidadania; valores, principios e dilemas
éticos; direitos e responsabilidades profissionais em Saude e Enfermagem. Essa linha engloba
ainda temas relacionados a Historia da Enfermagem, no que tange o desenvolvimento

historico-social da profissdo, daspraticas e das organizagdes da Enfermagem.

152



Linha Assistencial — envolve o processo sistematizado de cuidar do ser humano sadio
ou doente, no &mbito individual ou coletivo; dimensdes subjetiva e objetiva de cuidar e de ser
cuidado, enfim todos aqueles temas que possam predicar sobre o ‘saber-fazer’ do

profissional”.

Linha Organizacional — abrange temas relacionados as Politicas e Praticas em Saude
e Enfermagem no que se refere a Concepgdo, formulagdo e estratégias de operacionalizagdo
de politicas publicas de saude e a articulagdo com as praticas de Enfermagem. Abrange
também temas referentes as questdes ligadas ao Gerenciamento dos Servicos de Salde e de
Enfermagem, considerando as teorias, principios e finalidades da administracdoe organizacao
de servicos; gerenciamento da estrutura, do processo e dos resultados do cuidar em Saude e

Enfermagem.

5.3 Considerac@es Gerais a Elaboracédo da Monografia.

A monografia deveré ser elaborada individualmente, o tema compreendera qualquer
assunto abordado nas disciplinas anteriormente estudadas, vinculadas a area da salde, da
educacdo em saude ou outro tema de interesse do aluno, que se relacione com as atividades
do enfermeiro(assisténcia, gestdo, educagdo ou pesquisa).

O trabalho de conclusdo de graduacdo consiste ha montagemde um texto verbal
escrito, necessariamente dissertativo em prosa, ou seja, baseado na defesa argumentativa de
um ponto de vista, que se respeite a sua organizacdo em tese (introdugédo), argumentos
(desenvolvimento em capitulos) e conclusdo; Devera obedecer aos modelos de uma
investigacao cientifica; contendo no minimo 20 (vinte) paginas digitadas, de acordo com as

normas estabelecidas pela ABNT.

O aluno deve apontar junto a coordenagéo de curso o nome deum professor-orientador,
de acordo com a éarea de interesse. O processo de indicacdo, entrevista e aceitacdo pelo
professor deve ser concluido até o terminodo periodo letivo do sexto semestre. Cabe ressaltar
que sera respeitada a relacdo 1 professor orientador para no méximo 05 trabalhos de
conclusdo, tal relacdo é estabelecida para assegurar a qualidade das orientagdes aos alunos,

respeitando o enfoque que se pretende dar ao trabalho de graduac&o no curso de Enfermagem.

O tema abordado para o trabalho argumentativo compreendera qualquer topico teorico-
pratico estudado durante os semestres letivos do curso de enfermagem, inclusive assuntos de
areas interdisciplinares, que apresentem correlacdo ou transdisciplinaridade junto a

Enfermagem.
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A banca examinadora sera composta por trés professores, incluindo o orientador,
sendo no minimo dois enfermeiros pertencentes a instituicdo de ensino do aluno. A banca
devera ser aprovada pela Coordenagéo do curso de Enfermagem.

Esta defesa dar-se-a durante o ultimo semestre do curso e sera atribuida ao candidato
nota de 0 a 10, sendo considerado aprovado o aluno queobtiver nota igual ou superior a 5,0
(cinco).

Fica estabelecido, através do NDE com aprovagdo peloColegiado Pedagdgico da
IES, que nos anos em que a FAFRAM realizar oCongresso de Iniciacdo Cientifica, o
aluno pode realizar a apresentacao de seutrabalho de concluséo de curso, tendo condicdes de,
em sua avaliacdo, obter ovalor de até dois pontos (2,00) para a sua apresentacdo, devendo o
mesmo sersubmetido a arguicdo pela banca e réplica com valor da arguicdo mais o trabalho
escrito (monografia) obter mais, até, oito pontos, compondo assim sua nota final.

O aluno reprovado devera refazer o trabalho o que Ihe direciona para uma nova defesa

em um prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias apds a primeira defesa.

As normas para padronizacdo técnica da apresentacdo escritada monografia, fica
estabelecido, 0 emprego das normas da ABNT (6023), que estdo bem detalhadas no manual
de padronizacao para trabalhos cientificos da FARAM, disponivel em versao eletrénica como
impresso na biblioteca da IES.

Os alunos terdo 30 (trinta) minutos para apresentar o resumo da monografia ou trabalho
de graduacdo, a seguir a banca procedera a arguiicdotendo cada membro 10 (dez) minutos para
perguntas, totalizando 30 minutos dearquicao, e os alunos terdo mais 30 (trinta) minutos para
réplica ouesclarecimentos; A banca, apos todo o processo de arguicdo do aluno, se reunirapara
as consideracdes entre pares e assim emitir o parecer de aprovado (com nota de um minimo

de 5,0 até 10,0 pontos) ou reprovado (nota final menor que cinco pontos).
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Os prazos para a orientagéo e entrega da monografia e a datade realizacdo da defesa
publica seré definida para cada ano letivo pelo Colegiado de Curso, constando do calendério
escolar.

O aluno que nédo concluir sua monografia ou trabalho de concluséo de curso estara

impedido de participar da colagéo de grau;

Os alunos reprovados deverdo realizar as corre¢des necessarias e ter que reapresentar

a monografia novamente, em 180 dias antesda nova colagéo de grau;

Todas as monografias ou trabalho de concluséo de curso deverao ser entreguesna
secretaria da faculdade um ndmero de 02 exemplares, devidamente corrigidas, antes da

reallizacdo da colagdo de grau para enfermeiro.

A coordenacdo de curso, juntamente com o professor orientador compromete-se em
divulgar, por meio do FAE (Fundo de Apoio ao Estudante), os trabalhos em nivel
considerados bom ou 6timo, entendido por bons e 6timos aqueles trabalhos que obtiverem
nota superior a 8,0 pela banca examinadora, como também trabalhar para a publicacdo dos

mesmos emrevistas de enfermagem que circulam no pais.
6. AVALIACAO

Segundo as prerrogativas do MEC, a instituicdo de ensino deve adotar formas
alternativas de avaliagdes que favorecam o desenvolvimento institucional e no ambito de
seus cursos, tendo, como meta final a desenvolvimento do desempenho do aluno ao longo

do processo de aprendizagem.

A FAFRAM elaborou seu Programa de Avaliagéo Institucional (PAI) com base no
art. 3° inciso VIII na Lei n°. 10.861/2004 de 14/04/2004.

Esse programa contempla a auto-avaliacdo e a avaliacdo externa in loco que visa
identificar o seu perfil, suas agdes, cursos, programas, projetos e setores,considerando as
diferentes dimensdes institucionais, como: missao, fungdes, acdes de responsabilidade social
e de inclusdo social, acbes de extensdo e comunicacao com a sociedade; a politica de pessoal,
as carreiras do corpo docente e do corpo técnico-administrativo, condigcdes de trabalho; a
organizacdo e gestdo da instituicdo, infra-estrutura fisica, as acfes resultantesda auto-
avaliacdo institucional; a politicas de atendimento aos estudantes; a sustentabilidade

financeira.
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A Comissdo Permanante de Avaliacdo (CPA) da FAFRAM, responsavel por esse
processo, foi criada através da portaria 03/2004 em 02/06/2004. Alem das metodologias
utilizadas para o trabalho de avaliagdo geral, cada curso traga seu perfil, através do seu PPC.

O Curso de Enfermagem da FAFRAM sera avaliado em diversasinstancias e por
diversos instrumentos. Assim, as estratégias de avaliagdo do projeto do curso vao aproveitar

instancias e passos de avaliacdo j& utilizadas institucionalmente.

6.1 Reunides anuais

Serdo realizadas, a cada ano, Reunifes de Avaliacdo de Curso, com a presenca de
professores, alunos, coordenador de curso e, se necessario, diretores da Instituicdo. Estas
reunides terdo a finalidade de avaliaro andamento das atividades do curso durante o ano,
informar melhoramentosintroduzidos e sugerir solugdes para problemas que possam estar
ocorrendo. No processo de avaliagcdo serdo consideradas as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e outras atividades docentes especiais.

Todas as atividades envolvendo docentes, discente, corpo técnico administrativo e da
comunidade externa, consideradas para fins de avaliacdo, serdo definidas em um Formulario
de Avaliacdo das Atividades que serd elaborado pela CPA, assim como no modelo de
Relatério de Atividades. A CPA providenciara a elaboracdo de instrumentos de coleta de
informac0es, para a realizacdo das avaliac@es de disciplinas e de docentes.

Esses instrumentos permitirdo, entre outros aspectos, que o aluno coloque suaopiniao
sobre cada uma das disciplinas ministradas e sobre o desempenho doprofessor e do seu proprio,
abordando diversos aspectos da condugéo do ensino da disciplina.

6.2 Acompanhamento do egresso

E fundamental, na concepgéo do presente curso, o acompanhamento de egresso, que
visa ndo apenas monitorar o desempenho profissional de seus ex-alunos, mas, sobretudo
manter o vinculo entre estes e ainstituicdo, permitindo que sua experiéncia contribua para a
formagdo de novos profissionais, bem como lhes proporcionando possibilidades de
aperfeicoamentoe atualizacao.

As atividades e acompanhamento possibilitardo a continuada avaliagédo do curso,
através do desempenho profissional dos ex-alunos, oportunizando adicionalmente, a

participacdo dos mesmos em atividades de extens@o promovidas pela instituicao.
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Um dos objetivos sera avaliar o desempenho da instituicdo e do curso, através do
acompanhamento do desenvolvimento profissional e do exercicio de cidadania dos ex-alunos,
buscando potencializar competéncias e habilidades em prol do desenvolvimento qualitativo da

oferta educacional. Nessesentido, a Faculdade j& possui uma Associagdo de Ex-Alunos.

6.3 Avaliacao institucional

A Instituicdo devera também incorporar o curso de Enfermagem no seu processo de
auto-avaliacéo institucional, o que pretende valer-se, em parte, das metodologias adequadas
que abranjam tanto aspectos quantitativos quanto qualitativos, bem como atenda aos preceitos
normativos estabelecidos pela legislagdo em vigor. A Instituicio  submeter-se-4  aos
processos de avaliacdo estabelecidos na legislacdo vigente, incluindo-se as exigéncias de
natureza federal e estadual.

Por outro lado, em todos os procedimentos de avaliacdo promovidos pela Faculdade,

a CPA seréa o 6rgdo responsavel pela condugdo dos mesmos.

6.4 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O Ndacleo Docente Estruturante (NDE) foi criado, atendendo aodisposto no Sistema
Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES). Compondo-se de 5 docentes com 0

Coordenador do Curso, dois com titulo de Mestre e trés com titulo de Doutor.

O NDE estuda, em grau de profundidade, o Projeto Pedagdgico, ndo s6 quanto a
estruturacdo do curso, mas, sobretudo em sua teiade relagfes com a realidade socioeconémica

e cultural da cidade, da regido e dopais.

Est4 também atento as transformacdes que se operam narealidade mundial, tudo com
a finalidade de propor ajustes, alteracdes e aperfeicoamentos do Projeto Pedagdgico do Curso
de Enfermagem da FAFRAM, mantendo este atualizado e pertinente as realidades e

tecnologias disponiveis no mercado de trabalho.

A composicdo do NDE e feita por eleicdo entre os pares (docentes) e respeitada as
normas institucionais e do SINAES para sua composi¢do, com renovacao realizada a cada
dois anos sendo possivel uma prorrogacdo, por mais um mandato de igual tamanho, com

publicacdo de portariainstitucional, formalizando sua composicao.
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7. AVALIACOES DO MEC

Serdo também levadas em conta, para avaliacdo e indicacéo de providéncias quanto
ao Projeto do Curso, os dados das avaliacdes realizadaspelo MEC. Destacam-se aqui 0s
relatorios das comissdes verificadoras do MEC, quando da avaliacdo para 0 primeiro
reconhecimento do curso, bem como os resultados na avaliacdo trienal do SINAES/MEC,
incluindo do desempenho dos alunos no ENADE.

Relativamente a avaliagcdo do desempenho, o curso langca méo de uma avaliagdo que
envolve todas as atividades relacionadas com o ensino e aprendizagem. A avaliacdo tem sido
sempre considerada prioritaria e absolutamente indispensavel numa perspectiva de uma
constante preocupacdocom a qualidade e adequacdo dos conteidos propostos nas disciplinas
com a concepgao do curso.

A Coordenagdo do Curso recomenda em média trés diferentes tipos de avaliagdes por
semestre. O professor podera solicitar trabalhos, exercicios, seminarios eoutras atividades em
classe e extra-classe, que podem ser computadas nas notas ou nos conceitos das verificagoes.

Os “modelos” de avaliagio deverdo ser constantemente discutidos entre os professores
e a coordenacdo, tanto em reunibes especificasdo curso como de maneira informal entre o
conjunto de professores da IES, considerando as particularidades de cada disciplina. Assim,
hé& possibilidade derealizacdo de avaliacBes constantes, formativas, a fim de controlar o
proprio andamento da disciplina, ou “impulsionar” o aluno para 0 médulo seguinte.

A Coordenacdo aconselha e estimula a organizagdo de provasdissertativas sem, no
entanto, desprezar o uso das de multipla escolha, em formade problematizacdo do contetido
abordado, assim como o emprego de trabalhos dissertativos, que direcionem o aluno a
desenvolver uma linha de raciocinio paraa tomada de decisdo e embasamento tedrico

argumentativo de suas escolhas para a solugdo apresentada.

A coordenacdo e os docentes do Curso de Enfermagem devem atribuir grande
importancia a correcdo das provas e das demais avaliagbes, como um componente relevante
no processo de ensino-aprendizagem,sobretudo em se tratando dos alunos ingressantes, vindos
do Ensino Médio em que se processa a progressdo continuada. Assim sendo, depois de
apresentadas as provas corrigidas aos alunos, os docentes avaliam erros e acertos para que eles
proprios € o corpo discente possam corrigir “erros de percurso” e implementar novas
estratégias de ensino e de estudo.

No que se refere as atividades praticas o aluno devera ser avaliado através de um
processo continuo permitindo ao professor acompanhara evolu¢do do seu aprendizado. A

avaliacdo e realizada junto com o aluno, no decorrer do ensino teorico/pratico e registradas
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em instrumentos proprios. Aposo término das atividades programadas o referido instrumento
deverd ser repassado para os demais professores da disciplina que dardo prosseguimento
sequencial na aprendizagem do aluno, oferecendo oportunidades para o desenvolvimento do
perfil esperado.

O instrumento de avaliacao do aluno contém os critérios estabelecidos e exigidos pelo

professor, além do espaco para a auto-avaliacdo do aluno e do docente.

Outros aspectos sdo considerados, pela IES, importantes paraa avaliacdo do processo
de ensino-aprendizagem. Dentre eles cabe destacar:
a) avaliacdo continua da estrutura curricular, objetivando detectar os aspectos positivos
e negativos para a geracao de informacdes Uteis ao aperfeicoamento do Curso;
b) levantamento das informacdes dos alunos ingressantes no curso, com a finalidade de
melhor caracteriza-los, segundo aspectos sociais, econdmicos educacionais e,

principalmente, de nivel de informac&o;
c) acompanhamento do desempenho escolar das diferentes turmas do Curso.

A interacdo constante entre o corpo docente e a coordenacao,no sentido de conhecer
necessidades, ddvidas e reivindicacdes pedagogicas, devem permitir eliminar “pontos
nevralgicos” no processo de avalia¢do e de ensino.

O sistema de avaliagdo sera visto como reflexdo e interagdo entre docentes e discentes
no questionamento do processo ensino- aprendizagem, buscando novos caminhos para a
superacdo de dificuldades. Neste sentido, serdo respeitadas necessidades especiais que 0s
estudantes possam vir a apresentar, adequando-se 0 processo avaliativo a essas
necessidades, desde que isso ndo prejudique ao mesmo e aos demais, evitandoassim, qualquer
possibilidade de discriminacdo. Objetiva-se, também, que o aluno aprenda gradativamente a
ser autocritico e critico dos processos deavalia¢do a que sera submetido.

Caberd ao professor a elaboracdo, aplicacdo e julgamento das verificacbes de
rendimento escolar concernentes a disciplina sob sua responsabilidade. A avaliacdo do
desempenho académico sera realizada por disciplina, incidindo sobre o aproveitamento e a
fregliéncia.

No geral, as modalidades de verificacdo do rendimento do aluno apresentar-se-ao sob
as seguintes formas: prova escrita, prova tedrico- pratica, resenha e resumo de texto, trabalho
escrito de concluséo de disciplina, pesquisa bibliogréfica, relatorio de estudo de caso e de
atividades praticas, relatorio diagnostico de visitas extra-classe, relatorios de pesquisa, painel

integrado, participacdo em sala de aula, exercicios escritos e praticos, seminarios, atividades
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em grupo em sala de aula, plano de intervencao eavaliacdo diagnostica, bem como avaliacao
de Portfélio. A organizacdo destas modalidades avaliativas tem em vista propiciar, ao
professor e ao aluno, tanto oaprimoramento quanto o acesso as habilidades e as competéncias
contempladas no projeto pedagdgico.

A freqiiéncia as aulas e as demais atividades académicas, permitida apenas aos
matriculados, é obrigatoria. E vedado o abono de faltas, com excecéo as praticadas por alunos
com doenca infecto-contagiosa, gravidezou casos especificos, assegurados por lei.

E considerado reprovado na disciplina, o aluno que nio obtenha freqiiéncia, de no
minimo 75%, as aulas e as demais atividades programadas. A verificacdo e registro da
frequiéncia sdo de responsabilidade doprofessor, cabendo a Secretaria Geral o seu controle para
o efeito de aprovagéoe reprovacéo.

A cada verificacdo de aproveitamento, é atribuida uma nota expressa em grau
numerico de 0 (zero) a 10 (dez), com variacdo de 0,5 (meio) ponto. Segundo o Art. 74 do
Regimento Interno da Instituicdo em seu Paragrafounico: Havera durante cada periodo letivo,
ao menos 02 (dois) trabalhos de avaliacdo oficiais para a verificacdo do aprendizado,

aplicados nos termos das normas aprovadas pelo Conselho de Administragdo Superior.

O aluno que deixar de comparecer a avaliagcdo, por motivo justo, na data fixada, podera
requerer uma prova substitutiva para cada disciplina, de acordo com o calendario escolar. O
aluno que deixar de submeter-se a verificacdo prevista, na data fixada, bem como o que nela
utilizar-se de meiofraudulento, recebera nota zero. O aluno reprovado em uma determinada
disciplina podera cursar a mesma em regime de dependéncia, conforme oRegimento da

Instituicdo.

Conforme o Art. 75, atendida a exigéncia de freqliéncia regularminima de 75% (setenta
e cinco por cento) as aulas e demais atividades programadas, o aluno € considerado aprovado
na disciplina, sendo dispensado de prestar exame final, quando obtiver média semestral igual
ou superior a 5,0 (cinco inteiros).
8§ 1° O aluno que obtiver média menor a 5,0 (cinco inteiros) e diferente
de 0 (zero), devera prestar exame final na respectiva disciplina.
8 2° 0 aluno que estiver prestando exame final, para aprovacao, devera
obter, no minimo, média igual ou maior que 5,0 (cinco inteiros).
§ 3° As disciplinas préticas, de projetos ou de carater experimental,
em funcéo da ndo aplicabilidade de provas escritas ou de exame final, terdo sua forma de
avaliacdo definida em norma especifica aprovada pelo Conselho Pedagogico.

Portanto, considerar-se-a reprovado numa determinada disciplina o aluno que:
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- Nao obtiver frequéncia minima de 75% as aulas e demais

atividades;

- N&o obtiver, na disciplina, media de verificagdo de
aprendizagem igual ou superior a cinco.

Para a obtencédo do grau de Bacharel em Enfermagem, o aluno devera:
- Ter sido aprovado em todas as disciplinas do curso;

- Ter realizado o Estagio Supervisionado Obrigatorio;

- Ter elaborado o Trabalho de Conclusédo de Curso.

8. PARTICIPACAO DO ALUNO EM ORGAO COLEGIADO

Esta prevista a participacdo de representante discente no Colegiado de Curso em
todas as reunides deliberativas, contando este representante com direito a voz e voto na
resolucéo de questdes que envolvamdecisdes relativas ao curso.

O candidato ao cargo devera estar matriculado no curso, e o0 representante eleito

anualmente através de eleicdo direta com voto secreto.
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10. ANEXOS

PROGRAMA DE INTEGRACAO ENSINO/ASSISTENCIA
EAFRAMI/EE.

INTRODUCAO

Por considerar que vivemos um processo de construcdo de novas
realidades no ambito da Saude e da Educacdo bem como de materializacdo dos
preceitos institucionais do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano das
instituicGes de Ensino de de Cuidado, é imperiosa aformulacdo de ac¢Ges voltadas a
esta construgdo.t

A institucionalizacdo destes preceitos requer que as préaticas
profissionais detenham um forte compromisso social, levando em conta queos fatores
determinantes da salde das populagdes estdo inseridos num campo conceitual
complexo, que envolve fatores bioldgicos, ecologicos, sociais e de organizacdo da
atencdo a salde.

Ha de se pensar, portanto, numa atuacdo profissionalorientada por
uma visdo mais integradora, intersetorial, visando a ampliacdoda estratégia de
promocao a salde, ndo se restringindo somente as atividades assistenciais. Com este
conceito é possivel se alcancar outros fatores determinantes e condicionantes que
interferem no processo salde —doenca, principalmente se for voltada a uma
proposta centrada no usuario, interferindo nos modos de acolher, responsabilizar,
resolver, autonomizar.2 Com a XIl Conferéncia de Saude, realizada em 2003
reforgou-se a necessidade de resgatar o papel dos gestores dos trés niveis de governo,
da sociedade civil e das instituicdes formadoras na solidificagdo dos pressupostos do
SUS, alterando os cenarios assistenciais historicamente consolidados.

No que tange as Instituicbes formadoras de RecursosHumanos em
Saude, o desafio esta na busca de formatos de curriculos e estratégias de formacédo
que visem a oferecer ao futuro profissional recursospara identificar os problemas de

saude ligados as dimensdes individuais do

adoecer, bem como as questdes relacionadas a cultura, género, religiosidade,

meio ambiente, violéncia urbana entre outras.




Uma das alternativas que hoje se apresentam para a diminuicdo da
separacao entre teoria e pratica, ensino e assisténcia € o que se configura hoje através
da insercdo precoce do aluno de graduacdo nos locais de praticade uma forma
contextualizada e critica.

E certo que somente a insercéo na realidade de trabalho néo trazdiferenca
na formacdo se o profissional que acolhe o aluno no campo de pratica ndo estiver
engajado também na mesma linha de formagcéo, ou no mesmo modelo assistencial.

Este projeto visa a trabalhar com o enfermeiro do campo de pratica que
trabalha como professor colaborador, no intuito de refletir com elea sua realidade e
buscar a transformacdo em processos de educacdo permanente voltados a critica
problematizadora do seu fazer e saber.

Atualmente no contexto de gestdo em Salde no municipio de Ituverava
temos a grande determinacdo por parte da Secretaria Municipal da Salde, e diretamente
da Prefeitura Municipal em aglutinar forcas em torno damudanca no panorama de
atencdo a Saude, o que garante uma parceria em direcdo a0 compromisso na formacéao

e capacitacao de profissionais para atuarem em prol da melhoria da assisténcia a Saude.

OBJETIVOS

Para que a realidade apregoada no ambito da formacdo ndo seja
dissociada daquela do mundo real e 0 aluno possa desde muito cedo na vida académica
refletir e buscar solugdes para os problemas encontrados, o objetivo deste projeto é
oferecer aos enfermeiros da rede municipal de Saldeum programa de Educacgdo
Permanente através de estratégias problematizadoras visando a forméa-los como agentes
multiplicadores quepossam utilizar desta metodologia no trabalho diario com os alunos

durante asaulas praticas.



METODOLOGIA

O programa consiste na realizacdo de reunides semanais com todos 0s
enfermeiros dos campos de pratica e trabalhar situagcbes problema com os mesmos,
aproveitando o espacgo privilegiado da biblioteca da FAFRAM/FE, bem como da
estrutura de informatica com vistas a realizacéo de pesquisas bibliogréaficas.

As situacdes problema serédo eleitas pelos préprios enfermeiros, tendo
em mente a elaboracdo de questdes de aprendizagem pertinentes as necessidades
coletivas e trazendo a possibilidade de aproximacdo ao fazer reflexivo dos
profissionais.

Posteriormente a mesma metodologia serd empregada com os alunos

durante as disciplinas de Préticas Integradas no decorrer de todo o curso.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ao final tanto os enfermeiros quanto os alunos e egressos
possam trabalhar na transformacdo do modelo de atencdo a Salde tanto no ambito
municipal como regional ou nacional, formando profissionais criticos e reflexivos, com
visdo abrangente de todos os determinantes do processo salde-doenca e possibilidade
de intervencdo positiva principalmente no que diz respeito aos principios de
integralidade, equidade, universalidade econtrole social previstos pelo Sistema Unico

de Saude brasileiro.
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