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1. APRESENTACAO

O Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfeemadoi fundamentado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos dedGacao em Enfermagem, homologada
através do Parecer CES/CNE n° 1.133/2001, de @&gdsto de 2001; no Projeto Politico
Pedagdgico do Ensino de Graduacgdo da Universidagéial de Blumenau, aprovado
pelo Parecer CEPE n° 187, de 27 de setembro de 880%esolucdo CNE/CES n° 1.133,
de 07 de agosto de 2001; no relatorio da ComissaididaAdora e de Reconhecimento do
Conselho Estadual de Educacdo (ANEXO 1); no Par€&3/CNE n° 213/2008, de 09 de
outubro de 2009, e na Resolucdo CNE/CES n° 4, dke dbril de 2009, que dispde sobre
carga horaria minima e procedimentos relativostégmlizacdo e duracdo dos cursos de
graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Bgéc Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia u@@cional, bacharelados, na
modalidade presencial; como resultado de um anmgidaté com a comunidade académica,
gue se iniciou em 2003 e criou um referencial giaste para o direcionamento das acdes
de ensino-aprendizagem, pautado na valorizacasujesos que a compdem.

Além de consistir num documento orientador dasa@idatico-pedagdgicas do
curso, o PPP deve constituir um marco conceituahedida em que estabelece relagbes
com os diferentes saberes e areas que compdencespooensino-aprendizagem do curso.

O Projeto Politico Pedagoégico do Curso de Enfeemmada Universidade Regional
de Blumenau vem sendo construido desde a implantagécurso, em 2003, de forma
coletiva, participativa e democratica apostandpossibilidade de uma construgédo pautada
em um processo de formacéo profissional articuladomundo do trabalho, visando a
melhoria da qualidade do cuidado a saude, formardbfissionais qualificados e com
visdo integrada de ser humano e saude. Portanfibenmmper com a separacao entre
teoria/pratica, utilizando projetos de pesquisa, todmogias ativas de ensino-
aprendizagem, insercdo na realidade profissiopalt@ de aulas tedrico-praticas no inicio

do curso.



O Projeto Politico Pedagodgico do Curso de Enfeamagiisa um curriculo
integrado, estruturado por eixos teméaticos, e axgdo por modulos que compdem varias
areas de conhecimento, 0s quais norteardo o degenento do trabalho pedagdgico.

Propbe ainda uma avaliacdo formativa tgpre como finalidade acompanhar o
processo ensino-aprendizagem em todas as suass@eseneterminando as possibilidades
de mudancas, nos diversos sujeitos envolvidos moepso em questdo, tendo como
perspectiva a formacéao de profissionais criticeflexivos, compromissados com seu papel

social e capazes de interagir com as demandas angagisociais.



2. CONTEXTUALIZACAO *

2.1ASPECTOHISTORICOSDA FORMACAOEM ENFERMAGEMNO BRASIL

A sociedade, os profissionais e os educadore&m®xign repensar no processo de
aprendizagem em funcdo de quem, para quem e camarf@nfermeiros e enfermeiras
neste novo século. As universidades assumem uml pelgyante na formacdo dos
profissionais quando discutem nos seus Projetogid@ePedagdgicos qual o perfil de
profissionais que pretendem formar, para que demac@m quem, com que objetivos e
comprometidos com o qué. (BAGNATO, 1999). A educagéofissional é a base para o
fortalecimento ético de uma profissdo. Para consegs transformar a enfermagem
precisamos renovar o ensino, adotar uma mudancatitgle profissional e da acao
educativa.

A formacdo de enfermeiros no Brasil sofreu umaefarfluéncia da Enfermagem
norte-americana, representada pelo modgjbtingaliano Historicamente, a formacéo dos
profissionais de saude esteve diretamente relad#oas politicas econdmicas e de saude do
Estado. O ensino da Enfermagem se desenvolveudoalocas valores de disciplina,
obediéncia e subserviéncia, semelhantes a edurgigfiosa.

O ensino de Enfermagem no Brasil data dos anopr2bisamente 1923, quando
se institui, na cidade do Rio de Janeiro, a priamEscola de Enfermeiros no Departamento
Nacional de Saude Publica (DNAP), hoje Escola Agd.N

Nos anos 70, registra-se um acentuado processovadizacao e especializacao
excessivas, em virtude da monopolizacdo da econadmaiasformando os servicos de
saude, de certa maneira, em mercadorias que, @elalte preco, passam a ser consumidas
por aquela parcela da populacdo de maior podersiigaj no caso a minoria. ISso
repercute nas praticas de saude e na formacacaltssipnais.

O ensino da Enfermagem também foi impulsionado petessidade de suprir a
demanda hospitalar previdenciaria. A formacdo ddermeiros e enfermeiras se dava,
entdo, sob um enfoque assistencial e curativo,aimetitado em estruturas curriculares
apoiadas no modelo biomédico. Deslocou-se a péstg cuidado direto pelo enfermeiro
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e enfermeira para atividades de administracdorgigge e treinamento de pessoal. Ocorre
a fragmentacdo do “corpo” do individuo, que deigasér atendido em sua integralidade
para adaptar-se a divisdo do trabalho e a “espeab” das tarefas desenvolvidas pela
Enfermagem: curativo, higiene e sinais vitais (GEI899).

Na segunda metade da década de 80, internamermefeamagem brasileira
enfrenta um embate entre o grupo tido como conden& o chamado grupo progressista.
Este ultimo, sob a égide do Movimento Participdc@mnha a direcdo da Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), precisamente e/ 1@, de alguma forma, passa a
integrar as lutas existentes em prol de uma maioodratizacdo da sadde e da educacéao.

Em 1994 foi aprovado o Parecer 314/94 do Consekaerfal de Educagéo,
homologado pela portaria n® 1.721 no MinistérioEgdacacado e do Desporto, em 15 de
dezembro de 1994, que dispde sobre o curriculonmirdo curso de graduacdo em
enfermagem.

No contexto historico do ensino de enfermagem rasiBré importante ressaltar
gue, em virtude da nova Lei de Diretrizes e Base&ducacdo Nacional — LDB, Lei n®
9.394 de 20 de dezembro de 1996, ha inovac¢des anpasi na educacdo nacional, com
previsdo de reestruturacdo dos cursos de graduag@ extincdo dos curriculos minimos
e a adocao de diretrizes curriculares especifiaaa gada curso. A nova LDB assegura as
instituicdbes de ensino superior autonomia did&tiestifica, bem como autonomia em
fixar os curriculos dos seus cursos e programasimisas universidades ndo tém a
obrigatoriedade em seguir a regulamentacédo docaloriminimo determinada pela Portaria
1721/94. No momento atual, o curriculo ndo € maimioo determinante, mas base para
direcionar e orientar o ensino de graduacao emraafgem (SILVA, 2009).

Em todo percurso histérico do ensino da enfermagenBrasil as relacoes
sociais, politicas, de educacéo e de saude inflaiendiretamente no contexto da formacéao
da enfermagem moderna, o qual passou por diversdsicacdes com atuagdo constante e
fundamental das associacOes de classe voltadasagaedequacfes na formacédo do
enfermeiro e as necessidades da sociedade basiemo no caso do mercado de trabalho
(ITO et al, 2006).

Movimento de renovacao da enfermagem ocorridanos 80.



2.2 FORMACAOEM ENFERMAGEMNA FURB

Atualmente no campo politico, em especial na aeesalide, a Universidade
Regional de Blumenau e o Poder Publico Municipat e@nsolidando acbes de parceria no
cumprimento de suas missdes institucionais, conoagm Conselho Municipal de Saude
de Blumenau. A formacdo e a pratica profissional Bionmenau mostram énfase no
determinismo bioldgico e em ac¢des curativas, egoag®r uma transicdo para um modelo
alternativo que considera os aspectos sécio-ecaodnei culturais, bem como a promocao
da saude e prevencdo de enfermidades. Nesta &angpigtende-se que o conhecimento
tedrico construido tenha adequada articulacdo cenprimcipios da integralidade, seja
representativo a realidade local e apresente ajllatade social.

Os cursos da area da saude dispéem de servicasoprgpe prestam atendimento
aos usuarios do SUS. O Ambulatério Universitaria @gegrado a rede com suas consultas
reguladas pelo SISREG do municipio. Os alunos dwosos do Centro de Ciéncias da
Saude, no qual o curso de Enfermagem esta localizib inseridos precocemente na
comunidade e na rede de atencéo basica. Vivenawarealidade que os ajuda a associar
as condicbes de risco social como determinanteprdoesso saude-doenga, com 0
fortalecimento do pensamento critico e reflexivonCeste objetivo, ha a necessidade de
fortalecer metodologias de ensino-aprendizagem, \deta a estimular a problematizagéo
(FURB, 2008).

A integralidade do Sistema Unico de Satde repradasje o maior desafio nas
praticas em saude, ndo como questao institucianglotitica, mas como desafio cultural,
para romper com formas cristalizadas de se entemder realizarem ac0es técnicas.
Integralidade implica uma recusa ao reducionismm tecusa a objetivacdo dos sujeitos e
talvez uma firmacao da abertura para o dialogo\(8112009).

O curso de Enfermagem da Universidade Regionallagmdéhau - FURB adota a
proposta de Curriculo Integrado. Esta organizaddvEmulos que sdo integralizados por
projetos desenvolvidos em cada fase para posaibiitintegracdo das diversas areas
tematicas. A estrutura curricular do curso de emdgem de forma interdisciplinar é



constituida em oito eixos norteadores, desenvadvielm 8 semestres, conforme matriz
aprovada pelo CEPE.

A preocupacdo com a formacdo do estudante de esjerm permeia desde a
construcdo do curriculo até o planejamento senhadtsa planos de ensino, incluindo a
selecdo de um instrumento, uma técnica ou um cem@iaprendizagem para operar a
relacdo com o estudante.

O processo de elaboracdo de projeto de curso derrBamfjem exige o
comprometimento dos profissionais que compdem assdim que ird construir a proposta.
E importante a vinculacdo dos mesmos ao movimerstoional da educagdo de
Enfermagem, em eventos politicos e técnicos daodlessio Brasileira de Enfermagem, do
movimento estudantil e da Rede UNIDA e na formulagdmplementacao de politicas na
saude e na educacdo (SENA, 2005). Significa queasp acompanhar os movimentos de
mudancas na educacao dos profissionais de saudegpu na definicdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais nos Cursos de Enfermagemyagas pelo Conselho Nacional de
Educagéo, em 2001 e na definicdo de um curricuhinmoi para a Enfermagem.

O projeto educacional do curso de Enfermagem daB-@Rconstituido de
principios essenciais, fundamentos cognitivosarehais e temas relevantes, oriundos dos
maodulos e operacionaliza o trajeto que o estudaomstréi ao longo de um semestre. Este
trajeto é uma pesquisa que o estudante desenvalidiual ou em grupo e culmina com a
apresentacdo na forma de comunicacdo coordenadeneseminario de pesquisa no final
do semestre. Cada projeto é discutido pelos prfess das areas basicas e
profissionalizantes, em oficinas (reunides didagpsalagogicas) realizadas no inicio de
cada fase do curso, considerando a avaliacdo @oeetiscente do semestre anterior para
avancar em direcao ao perfil do profissional dekeja

Por que e para que a discussao sobre um curridnlmmem Enfermagem? Para
manter um padréo minimo de igualdade/qualidadetpdas e em todas as regides do Pais.
A Enfermagem brasileira deposita no curriculo minimxpectativas de solucdo de
problemas para além do que pode (e deve ser) umewdorminimo. N&o é com o que se
propde como curriculo minimo que se espera possdenca reorientacdo da pratica de

enfermagem, no sentido de compreendé-la como pleteum processo coletivo e



interdependente de trabalho e, essencial ao pmwdesatencdo a satde (CHRISTOFARO,
1991).

O perfil do formado egresso/profissional do curs@rhduacdo em Enfermagem é
apresentado no art. 3° da Resolugédo do Conselhondhde Educagcdo — CNE (2001), no
inciso | e destaca-se a formacéao generalista, higtaaaritica e reflexiva e estar capacitado
para promover a saide integral do ser humano. dspréormar profissionais capazes de
enfrentar os problemas prioritarios de salde danmaaila populacdo na sua integralidade,
com equidades eficacia e desenvolver atitudes de profissiomaisridos na realidade. As
intervencbes sobre os problemas de salde reque&x@®s gue se devem orientar para a
aplicacdo de conhecimentos muito além do que &, lgnsiderado técnico-cientifico;
envolvem dimensdes do campo das relacdes integisssoinstitucionais, conflitos de
valores e de principios (COSTA, 2001).

Neste novo Projeto Politico Pedagdgico do curs&mfermagem da FURB estéao

previstos oprojetos de fase que acompanham esxos norteadores:

. Fase | - Eixo norteador: Saude e Sociedade, proj8ituacdo de saude da
comunidade”;

. Fase Il — Eixo Norteador: Saude e Familia, proj#ftamilia e seu processo de
viver”,

. Fase Il — Eixo Norteador: Cuidado no Processo idenHumano |, projeto: “A

Beira do leito por 12 horas”;

. Fase IV — Eixo Norteador: Cuidado no Processo iger\Humano Il, projeto:
“Avaliacdo do Estado de Saude do Individuo”;

. Fase V — Eixo Norteador: Cuidado no Processo deriiumano lll, projeto:
“Cuidado de Enfermagem a crianca-adolescente” ouid&lo de Enfermagem a
mulher”;

. Fase VI — Eixo Norteador: Cuidado no Processo denHumano |V, projeto:
“Cuidado de Enfermagem ao adulto” ou “Cuidado déeEnagem ao idoso”;

. Fase VII — Eixo Norteador: Cuidado no Processo deerVHumano V: “A

gestdo do cuidado de enfermagem”;



. Fase VIl — Cuidado no Processo de Viver Humanopvbjeto: “Cuidado de
Enfermagem nas situagfes criticas” ou “Cuidado déerBhagem nas situacdes de
urgéncia e emergéncia intra hospitalar”;

. Fase IX — Eixo Norteador: Cuidado no Processo dentiumano VII, projeto
de atuacdo na atencao terciaria e

. Fase X - Eixo Norteador: Cuidado no Processo dentumano VI, projeto
de atuacdo na atencao primaria e secundaria.

As duas Ultimas fases possuem como cenarios décgwabs instituicoes
hospitalares conveniadas com a FURB e a rede dedatdasica e secundaria da Secretaria
de Saude de Blumenau e do municipio de Timbd. @slastes tém a oportunidade de
desenvolverem uma interacdo mais ativa com a pggallaom os profissionais de saude,
com o enfrentamento de problemas reais, assumiegponsabilidades como agentes
prestadores de cuidados compativeis com o seulgrautonomia.

A organizagdo e o0 acompanhamento de cada eixo adorteficam sob a
responsabilidade de um professor enfermeiro inlieggtor, que tem carga horéaria de duas
horas semanais para esta funcdo. Sua formacadagatobnamente de enfermeiro com Pos-
graduacdo em nivel minimo de mestrado e em aregataraos Modulos desenvolvidos no
Eixo Norteador. Qprofessor integralizador faz a interlocugédo com o Colegiado do curso,
acompanha a trajetoria do académico e encaminhgogias de estudos e atividades
segundo as necessidades de académicos. E o aticelatre os professores das diversas
areas de conhecimento e os académicos, nos divessasos de aprendizagem.

Outros questionamentos decorrem quando se falae sdbrmacédo em
Enfermagem. Para onde se pretende chegar apOsbkerpatizacdo da realidade nas
metodologias educacionais mais ativas e aproxinsagom os cenarios de pratica? Numa
proposta de Pedagogia Ativa, o estudante € o moistg central, e o professor passa a ser
um facilitador das experiéncias de aprendéncia.stDdante assume a direcdo de seu
caminhar e constréi sua trajetoria de aprendéraiaprada na sua histéria de vida e
experiéncias acumuladas, assim como na realidadejuEmesta inserido (REIBNITZ,
2006).

Os principios pedagogicos que sustentam a nova abordagem tedrico-

metodoldgica de ensino do curso de Enfermagem daBFpautam-se na articulacdo



dindmica entre os mundos da pratica assistenclatente; na rearticulacdo das atividades
assistenciais de ensino; na organizacao currifiebdvel e dindmica com a organizagéo de
conteudos em grandes areas tematicas buscanderdisaiplinaridade; na potencializagédo
do auto aprendizado do estudante; na reelaboragdaratessos de interacdo docente-
discente, sustentados por novos habitos de petsasentir e de agir na graduacdo e na
superacdo de reducionismos e consolidagdo de uraqgédd profissionalizagdo pautado no
preparo sobre o cuidar e na coordenacao do prodessadar (IDE, 1996).

Diante deste contexto, acredita-se que a elaboga@wmnhecimento ocorre pela
integracdo dos conteddos e que 0 processo de @agedh realiza-se através da
observacao da realidade, pois “0 espaco da formde@® estar intrinsecamente ligado ao
espaco onde a vida acontece, a realidade conorgte continua aproximacao do mundo
do ensino ao mundo do trabalho, que possibilita immaacao mais profunda, capacitando
profissionais para o enfrentamento dos problemdasemudancas aceleradas” (COSTA,
2001, p. 286).

Muitos processos avaliativos, apesar de se precampam ser formativos com a
valorizacdo da confianca e transparéncia na relagi@nte assistencial, enfatizam a
cobranca do comportamento e a aparéncia fisicestadantes. O importante na avaliacdo
formativa ndo é produzir nota, mas acompanhar cegsm educativo (ROSSETO, 2005 p.
76).

A avaliacdo entendida como processo, possibilitaspeito a individualidade de
cada estudante o desenvolvimento das competénogathq estagio de sua génese passa
por raciocinios explicitos, decis6es conscientd#gréncias e hesitacdes, ensaios e erros”
(PERRENOUD, 1999, p. 24). Os erros devem ser &eitono etapas inestimaveis do
processo dindmico de aprender e o0s estudantessgreciomar consciéncia deles,
identificar sua origem e transpd-los (ROSSETO, 2005processo de avaliacdo do ensino
e aprendizagem € um tema dificil de ser trabalhads, fundamental para que se efetivem
mudancas na formagao do enfermeiro e enfermeira.

O Curso de Enfermagem, através do Parecer CEBE/ele 10 de dezembro de
2002 foi oficialmente aprovado na FURB, e em mated2003, iniciou as atividades, no
turno vespertino, tendo seu reconhecimento atraeéfResolucdo 111/2006, de 12 de

dezembro de 2006, do Conselho Estadual de Educacao.



No semestre 2010.2, o curso apresentou 136 almatisculados, e ja formou 8
turmas, sendo que a primeira colou grau em 31Ide fle 2010. Ao longo destes oito anos
0 curso integrou novos professores, adaptou ladrwatcriou parcerias com novas
Instituicbes para campo de aulas tedrico-praticest@&gio; sempre visando a formagéo de
Enfermeiros com qualificagé@o técnico-cientificacatvisdo de totalidade do ser humano e
do contexto no qual ele se insere. Através do tom@m 0s egressos calcula-se que em
torno de 90% destes estejam empregados e desemyoleeprofissédo, sendo que alguns

em mais de uma instituicdo, ou seja com mais dginoulo empregaticio.



3. CURRICULO

3.1 Objetivos do Curso

Formar o profissional Enfermeiro generalista, hustane critico, qualificando-o
para o exercicio profissional, com base no rigantffico e intelectual, pautado nos
principios éticos, capacitado para conhecer e axpls problemas/situacées de saude-
doenca com base no perfil epidemiologico, interwindobre seus determinantes
biopsicossociais.

Formar o Enfermeiro para atuar com senso de reapibdsde social e

compromisso com o exercicio da cidadania, promav@nshlde integral do ser humano.

3.2 Perfis

3.2.1 Docente

O Curso de Enfermagem tem como objetivo desenwalwe curriculo integrado
gue favorecga principalmente a articulagéo teordiqa e trabalho/ensino, utilizando como
estratégias para a implementacdo do mesmo, prajetdases que norteiam 0 processo
ensino aprendizagem, aulas teorico-praticas, @amjto e avaliacdo coletivos, entre
outras dimensdes pedagodgicas. Nesse sentido o @eirenfermagem requer um conjunto
de caracteristicas que o educador do ensino supegessita ter mediante a esses desafios.

Espera-se desse docente que seja um profissi@rde @ envolvido na dindmica
viva do curso, o qual, além da dedicacdo ao contestd, as habilidades, e ao académico,
possua uma visao critica e reflexiva do espaco andgea profissdo enfermeiro (a). Nesse
perfil agregam-se, atitudes pessoais de respettazothpartihamento e participagdo no
processo coletivo de trabalho, de abertura a aréicevisdo de suas acdes e conceitos, de
coeréncia e retidado frente aos valores defendifiodo isso aliado a uma consciéncia do

educador sobre a realidade na qual se inscreva pratica, e consciente de seu papel de



mediador na producédo da integracdo das diversas deeconhecimentos numa perspectiva

de formacéao profissional do enfermeiro.

3.2.2 Profissiografico

Formar o profissional Enfermeiro generalista, huista e critico, qualificando-o
para o exercicio profissional, com base no rigantffico e intelectual, pautado nos
principios éticos, capacitado para conhecer e @pbis problemas/situacdes de saude e
doenca com base no perfil epidemioldgico, interwindobre seus determinantes
biopsicossociais.

Formar o Enfermeiro para atuar com senso de reapidsde social e
compromisso com o exercicio da cidadania, promavenshlde integral do ser humano.

O curso de Graduacdo em Enfermagem da FURB busoarfe Enfermeiro para:

- atender as necessidades sociais da salde, case & Sistema Unico de Salde
(SUS) e assegurar a integralidade da atencao alidaple e humanizacdo do atendimento.

- trabalhar em equipe multiprofissional com enfaquerdisciplinar;

- prestar assisténcia de Enfermagem ao individootodos os ciclos da vida, a
familia e a comunidade, nos diferentes niveis dacdb a saude, utilizando metodologia
cientifica;

- ter viséo critica da estrutura social;

- pautar suas ac¢0es pela ética profissional, itass principios legais da profisséo,
valorizando o ser humano em sua totalidade e ciex@da cidadania;

- gerenciar a assisténcia e o cuidado de Enfenma&ge todas as areas de atuacao;

- buscar sua constante capacitacdo e atualizacao;

- realizar pesquisas para o aperfeicoamento doepso de trabalho em saude;
saude;

- apropriar-se do conhecimento cientifico aplicandam seu ambiente de trabalho
e na comunidade,;

- ter visdo pedagogica e critica da Educacdo Bésicda formacdo técnica do

enfermeiro.



Estes objetivos correspondem com as Diretrizesrictlares para cursos de

Enfermagem.

3.3 Organizacgao Curricular

Compreende-se curriculo como “o conjunto articollaths acdes do ensinar,
aprender e do avaliar com intencionalidade polgigedagogica, visando a constituicdo do
sujeito, por meio de aprendizagens diversas, aedar possibilitar uma formacao atenta as
guestbes e necessidades sociais e humanas” (PRpétawo Pedagodgico de Ensino de
Graduacéo, 2006)

O Projeto Politico Pedagoégico da Graduacédo da FpieBoniza uma “organizacao
curricular que tenha como principio a indissocidaide entre ensino, pesquisa e extensao
e que o curriculo seja materializado em proposttedisciplinares e flexibilizadoras”.
(Projeto Politico Pedagdgico de Ensino de Grady&f#is).

Nesse sentido o Projeto Politico Pedagoégico deduagio da FURB prevé
componentes curriculares obrigatorios que devanstitoim a matriz curricular de cada
curso, a fim de possibilitar interacdes entre curgo areas uma maior vivéncia e
convivéncia nos espacos formativos da Universidaenovendo atividades que integrem
ensino, pesquisa e extensdo. Dessa forma, osuagidevem ser organizados a partir de
trés eixos: geral, de articulacdo e especificoguess poderdo se organizar nas seguintes
modalidades: “presencial e semipresencial” (Profetditico Pedagdgico de Ensino de
Graduacéo, 2006, p. 34).

De acordo com o Projeto Politico Pedagogico dal@egdo (2006) oEixo Geral
(EG) é composto por uma carga horaria minima dé/asPestas, 144h/a serédo destinadas
as disciplinas obrigatoriasUniversidade, Ciéncia e Pesquisa Desafios Sociais
ContemporaneosAlém destas disciplinas, os alunos deverdo aindarggr uma das
seguintes disciplinas de 72 h/ainguagem Cientifica Dilemas Eticos e Cidadania
Comunicacado e Sociedagdeonsideradas optativas, além de desenvolver @8#SACC'’s
do EG.



O Eixo de Articulacdo (EA) constitui-se de espacos comuns e integrados de
estudos em torno de tematicas ou disciplinas agastatravés de demandas das areas de
conhecimento da Universidade. Ele objetiva ampéaaprofundar as discussdes dos
aspectos destacados no eixo geral, com foco nadéreanhecimento. Além disso, deve
promover atividades interdisciplinares visando #icalacdo dos cursos em torno de
projetos comuns de ensino, pesquisa e extensa®.eBsssera obrigatdrio na composicao
da matriz curricular de todos os cursos de graduagi Universidade. No Centro de
Ciéncias da saude foram elencados os seguintesooemies curriculares que serdo
articuladoresSaude Comunitariacom carga horaria de 04 créditos, sendo 2 te6d8c®s
praticos; Bioética com 3 créditos tedricos Relacdes Interpessoais na Saudem 3
créditos teoricos.

No Eixo Especificode acordo com o PPP de ensino de graduacéo,mdensera se
organizar focando os conceitos especificos dadatid profissional. Destaca-se que é
imprescindivel a articulagdo entre 0s conceitos qoepdem a matriz curricular,
considerando que a construgdo do conhecimento sendsve em um processo
sistematico, porém ndo linear e gradeado. Nesd@leea integracdo destes saberes pode
se organizar em formas horizontais ou verticélsrizontalmente trabalha-se com a
integragcdo de saberes em um mesmo semestre, opalaEdo pelas areas de
conhecimento dos moédulos e o Projeto da Feseticalmente, a articulagdo se da de
forma continua, ou seja, ao longo do curso.

Além dos temas e contetudos as aulas teorico-psapicevéem desempenhos do
académico que aumentam em complexidade de um senssstoutro, sendo que o
instrumento de avaliagcdo utilizado constitui-se sdes elementos e acompanhara o
académico da quarta a oitava Fase do curso.

Assim o Projeto Politico Pedagogico do Curso dmra o atual curriculo que
procura superar a légica disciplinar e a fragmeitalps saberes.

O curriculo esta fundamentado numa concepcédo deaedlo emancipatoria, como
um processo de transformacéo, voltado para a cgéstrdo conhecimento e intervencao
na realidade, pautando-se na ética e bioéticaefendermos que o curriculo € a totalidade
das situacdes de ensino-aprendizagem, planejatiasionalmente pelo coletivo de uma

instituicado/escola, e deve proporcionar experi@énalaecionadas para o alcance dos



objetivos educacionais da mesma, sendo assim &uworrdo curso de Enfermagem da
FURB tem os seguintgsincipios:

* A elaboragdo do conhecimento pela integracdo dodedédos, atraves da
interdisciplinaridade, tomando como referénciade rexplicativa dos contetdos,
baseados no referencial do nosso curriculo e oepsoc de trabalho do
enfermeiro, tendo como finalidades o aprender argjar, a visdo critica dos
problemas sociais, e a intervencdo baseada nacaipét

» O processo ensino-aprendizagem realiza-se atravébskrvacdo da realidade,
guestionamento da experiéncia e conhecimento aeadimupelo estudante,
reflexdo sobre os problemas encontrados, teorizagde conteudos e
acao/intervencéo, utilizando dessa forma e enttem®unetodologias ativas a
metodologia da problematizacdo. Destaca-se aindsseneprocesso de
aprendizagem a relagd@o ensino-servico/trabalho-n@ade, através do trabalho

em grupo/equipe multiprofissional.

A principal opcdo metodolégica do curso s&o Metodologias Ativas Esta
perspectiva privilegia a participacdo efetiva dogeisos e a integracdo entre: ensino,
servico e comunidade; entre a educacgéo e trab@hdo como eixo norteador o processo
de trabalho em saude/enfermagem e os determindotgsocesso gerador de saude e
doenca. Considera-se o trabalho e a pesquisa can@pmo educativo, tendo como pano
de fundo as caracteristicas soOcio-culturais do negio que o processo de ensino e
aprendizagem se desenvolve. Esta perspectivacélaaia por um Projeto desenvolvido de
acordo com os modulos trabalhados em cada fasegsen

A estrutura curricular do curso de enfermagem estganizada de forma
interdisciplinar constituida de dez eixos norteadppor modulos que séo integralizados
nos projetos de fase.

O projeto educacional é constituido de principgseaciais, fundamentos tedricos e
relacionais a temas relevantes. Este projeto damor uma pesquisa que 0 estudante
desenvolve individualmente ou em grupo e culminen @ apresentacdo na forma de
comunicacgdo coordenada em um seminario de pesupiaal do semestre. Cada projeto
planejado pelos professores das areas basicafissioralizante, considerando a avaliacdo



docente e discente do semestre anterior, objetivandlcance do perfil de profissional
desejado, devera ser orientado ao longo do senpmsttedos os professores das diversas
areas de tematicas que compdem cada fase, owasgsponsabilidade de integracdo dos
conteudos cabe a todos os professores.

Os eixos norteadores e projetos desenvolvidos dasamestre sao:
Fase | — Eixo: Saude e Sociedade; Projeto: Situacde Saude da Comunidade;
Fase Il — Eixo: Saude e Familia; Projeto: Familia seu Processo de Viver;
Fase Il — Eixo: Cuidado no Processo de Viver Humas Projeto: “A Beira do leito”
por 12 horas;
Fase IV — Eixo: Cuidado no Processo de Viver Humand; Projeto: Avaliacdo do
estado de saude do individuo;
Fase V — Eixo: Cuidado no Processo de Viver Humanbl, Projeto: Cuidado de
Enfermagem a crianga-adolescente ou Cuidado de Emfeagem a mulher;
Fase VI — Eixo: Cuidado no Processo de Viver HumanlV; Projeto: Cuidado de
Enfermagem ao adulto ou Cuidado de Enfermagem aodgo;
Fase VII — Eixo: Cuidado no Processo de Viver Humanm V; Projeto: A gestdo do
cuidado de enfermagem;
Fase VIII — Eixo: Cuidado no Processo de Viver Humao VI; Projeto: Cuidado de
Enfermagem nas situacdes criticas ou Cuidado de Earmagem nas situacOes de
urgéncia e emergéncia intra-hospitalar;
Fase IX - Eixo: Cuidado no Processo de Viver Human¥ll; Projeto de atuagcédo na
atencéo terciaria;
Fase X - Eixo: Cuidado no Processo de Viver Human¥glll; Projeto de atuacdo na
atencdo primaria e atencao secundaria.

Ressalta-se questa proposta, tanto a opcao pelo uso das metodakg ativas,
guanto a opcdo de modelo de matriz curricular orgaizada por eixos norteadores e
moddulos corroboram os objetivos d®rograma de Reorientacdo da Formacgédo
Profissional em Sautde — PRO-SAUDEo qual a FURB em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Blumenau, em 2008, passaaex parte, com a aprovacao de seu
projeto; bem com@ teor do relatério da Comissao de Verificagdo e Renhecimento
do Curso de Enfermagem do CEE/SC



A elaboracao dos planos de ensino ocorre em canjpatos professores da fase e é
a forma de operacionalizar os médulos e garamitegralizacdo dos conteudos.

A organizacdo e o acompanhamento de cada eixeaumnt, sob a responsabilidade
de um (a) professor (a) enfermeiro (a) integralizg@d). O professor (a)integralizador
(a) faz a interlocucdo com o colegiado do curso, aeorng a trajetéria do académico e
encaminha as propostas de estudo e atividadesdsegsmecessidades dos académicos. E
o articulador entre os professores das diversaas d&ematicas e os académicos, nos
diversos espacos de aprendizagem.

Este professor é indicado, semestralmente, pefzai@mento de Enfermagem e
aprovado pelo Colegiado do Curso. Sua formacdo éigatbriamente de
enfermeiro/enfermeira com Pdés-graduacdo em nivainmi de mestrado. O Professor
Integralizador vai compor pelo menos um modulo codomente com carga-horaria
especificada neste projeto, na fase a qual desdraperesse papel. Além dessa carga
horéaria, o mesmo tem no minimo 2 horas aulas samémaas de administracao setorial)
dedicadas a organizagdo e acompanhamento de catldoMia fase a qual desempenha o

papel de integralizador.

Funcdedobjetivos do Professor Integralizadoserem desempenhadas:

Interlocutor com o Colegiado do curso, acompanbamdrajetéria do aluno e

articulando propostas de encaminhamento.

» Atrticulador de canais de comunicacao entre os desatos Mddulos.

* Promotor do encontro ou confronto dos académicpsyir de conhecimentos,
comportamentos, atitudes, sentimentos e valoreglgema sua vida académica.

» Mediador das relacbes do académico com o outromeoccontexto ao qual esta
inserido, numa descoberta de leituras coletivasedidade na construcdo de
uma solidariedade social.

* Apoio ao académico na construcdo coletiva de toamsfcdo da realidade.

» Auxilio, em parceria com os outros docentes, paa @ académico supere a

visdo compartimentalizada dos fatos, acdes, cawedt idéias comuns nos

curriculos.



e Articulador entre os professores das diversas adeaxonhecimento e 0s
académicos, em situagdes concretas, e nos divespagos de aprendizagem
(laboratério, sala de aula, ambulatorios, hospitaiscolas, comunidade e
Servicos).

» Organizagdo, acompanhamento e elaboracdo, em tmrgam os docentes, e
junto a Coordenacdo do Colegiado do Curso, dos oPlatke Ensino-

Aprendizagem referentes a cada Modulo da fasesgroestre letivo.

3.3.1 Matriz Curricular Proposta:



Matriz Curricular do Curso

Curso: ENFERMAGEM Habilitacao: Curriculo:
Titulagdo: Enfermeiro (a) Turno: vespertino/matutino Numero de Vagas: 4(
c Carga Horaria
r Nro. | Nro. de
Eixo Areas g T P de | turmas Lab./
Fase| Norteador | M6dulos/Disciplinas ..~ .. | Depto | Eixo | ° e r alunos| (carga Sala Pré-
* tematicas | (o} a P . . .
t ; t Total | POr horéria Especial | Requisito
o i i turma | pratica)
S Cc Cc
a a
1 Desafios Sociais ContemporaneosSociologia CSF| EG 4 72 - 72 4( - - -
. Microbiologia| DCN 3 36 18
Saude e Lab. de
SociedadeEpidemiologia e Saude Parasitologiaa DCN| EE 2 36 -| 144 40 # Micr.ob -
Enfermagerh| ENF 3 | 54 -
Anatomia 4 36 36 Lab. de
Ser Humano e Saude | (SHSI) Biologia EE 2 36 - 162 40 # Histologia e -
. ) DCN Anatomia
Histologia 3 36 18
Enfermagem na Sociedade EnfermagenENF | EE 4 72 - 72 40 - - -
Educac;ao Fisica - Prética Edgqac;ao EE EE > i 36 36 i i i i
Desportiva | Fisica
2 | Salde e|gaqde Saude
Familia | comunitaria Coletiva MED | EA | 4 | 36| 36 2 40 i i i
Educac;ao Fisica - Pratica Edgqac;ao EF EE 5 i 36 36 40 i i i
Desportiva Fisica
Anatomia 4 36 36 Lab. de
Ser Humano e Saude 1l (SHSII) DCN | EE 198 40 # Anatomia e -
Fisiologia 4 54 18 Histologia
Histologia 3 36 18
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Curso: ENFERMAGEM

Habilitacao:

Curriculo:

Titulagdo: Enfermeiro (a)

Turno: vespertino/matutino

Numero de Vagas: 4(

c Carga Horaria
r Nro. | Nro. de
Eixo Areas g T P de | turmas Lab./
Fase| Norteador | M6dulos/Disciplinas ..~ .. | Depto | Eixo | ° e r alunos| (carga Sala Pré-
* tematicas | (o} a P . . .
t ; t Total | POr horéria Especial | Requisito
o i i turma | pratica)
S Cc Cc
a a
Trabalho em Saude Enfermagem ENF | EE 54 - 54 40 - - -
I Enfermagerh| ENF 90 -
Familia Contemporanea . . EE 126 40 - - -
P Sociologia CSF 36 -
3 | Cuidado
Enfermagem| ENF 72 -
no Enfermagem e g EE 108 | 40 ) ) )
Processo Linglistica | LET 36 -
de Viver —
Humano | Bioquimica | DCN 36 18
Ser Humano e . . Lab. de
Farmacologia FAR 36
Cuidado e
Conforto Psico Fisico | (CCPFI) Enfermagerh| ENF | EE 54| 36| 90| 40/ £ |Lab.daEnf| -
Universidade, Ciéncia e Pesquisa Educacéo EDU 42 - 72 40 - - -
Relacdes Interpessoais na Saude Saude PSI 3 54 54 40 - - -

XXi



Curso: ENFERMAGEM Habilitacao: Curriculo:
Titulagdo: Enfermeiro (a) Turno: vespertino/matutino Numero de Vagas: 4(
c Carga Horaria
r Nro. | Nro. de
Eixo Areas g T P de | turmas Lab./
Fase| Norteador | M6dulos/Disciplinas tematicas* | DEPto | Eixo | e r alunos| (carga Sala Pré-
* t ? ? Total | POr horéria Especial | Requisito
0 i i turma | pratica)
S Cc Cc
a a
4 | Cuidado . : ~
no |Cculdado nas Situacoes de Enfermageh| ENF | EE| 3 | 36| 18| 54| 40 £ | Lab.Entf. i
Atendimento Pré-hospitalar
Processo
de Viver | Cuidado e Conforto Psico Fisicq -
Humano |11 (CCPFII) Enfermagerh| ENF | EE 9 | 108 54| 162 40| # - CCPF |
Il Bioquimica | DCN 2| 36 -
Genética DCN 2 36 -
Imunologia | DCN 2 36 -
Ser Humano e Saude IV Psicologia PSI EE 2 36 - )
Nutricdo FAR 3 54 - | 234 | 40 - -
Farmacologia FAR 2 36 -
5 | Cuidado dad f _
no Cuidado e Conforto a Crianga- / i i
Processo Adolescente e Familia (CCCAF Enfermageth| ENF | EE | 13| 180 54| 234 40 #
de Viver
Humano | Cuidado e Conforto a Mulher e
1] Familia Enfermagerh| ENF | EE| 12| 162 54| 216 400 # - -
(CCMF)
6 | Cuidado .
Cuidado e Conforto ao Adulto
no . ' ENF | EE| 19| 288 54| 342 400 # - -
Processo Idoso e Familia (CCAIF) Enfermagerh
de Viver _ . ]
Humano | Cuidado na Atengdo a Saude Enfermagertf| ENF | EE| 2 | 36 - 36| 40 - - -
\V; Mental
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Curso: ENFERMAGEM

Habilitacao:

Curriculo:

Titulagdo: Enfermeiro (a)

Turno: vespertino/matutino

Numero de Vagas: 4(

c Carga Horaria
r Nro. | Nro. de
Eixo Areas g T P de | turmas Lab./
Fase| Norteador | M6dulos/Disciplinas tematicags | Depto | Eixo | e r alunos| (carga Sala Pré-
* t ? ? Total | POr horéria Especial | Requisito
o i i turma | pratica)
S C Cc
a a
Fundamentos para a Gestao em
Enfermagem | (FGE) Enfermagert’| ENF | EE 4 72 - 72 40 - - -
7 | Cuidado | joética Bioética | MED| EA| 3| 54 -| 54 40 - - -
no
Processo Filosofia em Enfermagem Enfermagem ENF | EE 4 72 72 40 - - -
de Viver
Humano | Fundamentos para a Gestédo em
V Enfermagem Il (FGE II) Enfermagert’| ENF | EE 4 72 - 72 40 - - FGE |
Cuidado e Conforto ao Ser
Humano no Processo Cirdrgico Enfermagerht| ENF | EE| 10| 144 36 18( 40 # - -
Trabalho de Conclusao de CursoEnfermagem| ENF| EE 4 72 - 72 40 - - -
8 | Cuidado|| |BRAS Linguas LET | EE| 4| 72| - 72| 40 - - -
no
Processo Opta'[iva - - EG 72 - 72 40 - - -
de Viver | Trabalho de Conclus&o de Curso ) .
Humano || Enfermagem| ENF| EE 4 72 - 72 40 - - -
Vi
Cuidado e Conforto ao Ser
Humano nas Situagdes de CCPF I,
Urgéncia e Emergéncia Enfermagertt| ENF | EE 8 108 36 144 40 # - CCAIF
(CCSHSUE)
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Curso: ENFERMAGEM Habilitacao: Curriculo:
Titulagdo: Enfermeiro (a) Turno: vespertino/matutino Numero de Vagas: 4(
c Carga Horaria
r Nro. | Nro. de
Eixo Areas g T P de | turmas Lab./
Fase| Norteador | M6dulos/Disciplinas ..~ .. | Depto | Eixo | ° e r alunos| (carga Sala Pré-
* tematicas | (o} a P . . .
t ; t Total | POr horéria Especial | Requisito
o i i turma | pratica)
S Cc Cc
a a
Cuidado e Conforto ao Ser CCPF I,
Humano em Situacdo Critica |Enfermagerf| ENF | EE| 6 | 72| 36| 108 40 # - CCAIF,
(CCSHSC) CCSHPC
9 | Cuidado
no Todos os
Processo Internato na Atencgéo Terciaria | Enfermagem modulos
de Viver | (1AT) Hospitalar | =7 | EE | 251 - | 4501 45G 40p # dalasg
Humano fase
Vi
10 | Cuidado | |nternato na Atencdo Secundaria ~ EnfermagenBNF | EE | 4 - 72 72 40| # - -
no
Processo
de Viver ||nternato na Atencédo Primaria EnfermagemENF | EE| 25| - | 450/ 450 40| # - -
Humano
VI
AACC's EG 2 - - 36
AACC's EA/EE 6 - - 108
CREDITOS E CARGA HORARIA TOTAL (MATRIZ CURRICULAR) :| 267 |3042| 1620 | 4806

OBS: Tendo em vista a Resolugdo CNE/CES n° 4, de @bril de 2009, a carga horaria minima para a&cde Enfermagem é de
4806hs/aula (50 minutos), correspondentes a 26GHitasé Para carga horaria definidas com hora/altzgio (60 minutos) a resolucéo
define o minimo de 4000hs, correspondentes a 2@8ites. Conforme as diretrizes curriculares paraCossos de Graduagdo em
Enfermagem a carga horaria minima de estagio gunele a 20% do total da matriz, ou seja 962hs dashula. A carga horaria dos

XXi



Internatos, Internato em Atencédo Terciaria, Interrean Atencdo Primaria e Internato em Atencdo Stamuen perfazem um total de 972
horas/aula. Os pré-requisitos definidos na magifagem um total de 990 horas/aula, 20,6% da degaia total.

LEGENDA:

* Eixo norteador — termo especifico a matriz dossouwle Enfermagem da FURB refere-se ao tema quelaros modulos de determinada
fase;

**Area Tematica — area de conhecimento cientifisgaais se relaciona o médulo;

£ - os créditos praticos serdo desenvolvidos no Ladatério da Enfermagem do departamento de Enfermage, com divisdo da turma
em grupos de 15 académicos.

# - 0 desdobre da turma ocorrera conforme as deterimacdes da FURB, bem como dos locais (departamentate desenvolvimento
dos créditos praticos.

Areas Tematicas da Enfermagem:

1 - Enfermagem em Saude Coletiva

2 - Histéria da Enfermagem

3 - Trabalho em Saude e em Enfermagem

4 - Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem

5 - Enfermagem em Socorros de Urgéncia

6 - Enfermagem na Saude da Crianca (Pediatria)

7 - Enfermagem na Saude da Mulher (Ginecologia ¢dgbirsa)
8 - Enfermagem na Saude do Adulto-ldoso (Clinica iv&d
9 - Filosofia em Enfermagem

10 - Gestdo em Enfermagem

11 - Enfermagem Cirurgica

12 - Enfermagem na Saude Mental (Psiquiatria)

13 -Enfermagem em Emergéncia

14 - Enfermagem em Terapia Intensiva
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Quadro 1 - Disciplinas Optativas

Curso: Enfermagem

Habilitacao:

Curriculo:

Titulacdo: Enfermeiro (a)

Turno: vespertino/matutino

Numero de Vagas: 40

Fase| Area Tematica Disciplina Eixo | Créditos Carga Horéria N.de | N.de | Laboratério/
(Departamento) alunos| turmas Sala Pré-
Tedrica | Pratica| Total por | (carga Especial Requisito
turma | horaria
pratica)
8 CSF Dilemas Eticose | EG 4 72 0 72 - - - -
Cidadania
8 Letras Linguagem Cientifica EG 4 72 0 . - - -
8 Comunicacao Comunicacdoe | EG 4 72 0 72 - - - -

Sociedade
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3.3.1.10rganizacdo dos Componentes Curriculares

Os curriculos dos cursos devem atender as direttiad®’PP do Ensino de Graduacgéo de forma
a promover a integracdo entre os componentes glaméas, em quaisquer das formas de organizacao
(projetos, médulos, disciplinas) devendo ser eipli@ em termos de acbes pedagdgicas que seréo
desenvolvidas a cada fase e ao longo do curso.

A principio este projeto ndo definira as diferenteformas de organizacdo metodoldgica,
dos componentes curriculares. Ressalta-se que noopesso de elaboracdo dos planos de ensino-
aprendizagem os modulos podem ser organizados engime concentrado, é facultada a oferta de
disciplinas em regime semipresencial, proposta peldocente responsavel pela disciplina, com a
devida apreciacdo e aprovacado do colegiado de curse seguindo as normas da Divisdo de
Modalidades de Ensino (DME)

O regime semipresencial prevé que disciplinas pasmofertadas em até 100% a distancia, ou
que disciplinas possam ter até 20% de sua cargaridoa distancia, considerando as duas
possibilidades, estabelece-se o limite de até 28%archa horaria total do curso a distancia.

Os componentes curriculares do curso estao pragp@stouma sequéncia que permite uma
melhor inter relacdo entre os mesmos, exigindo ummmo de pré-requisitos, por entender-se que 0s

mesmos tornam o curriculo do curso pouco flexivel.

3.3.1.2 Numero de alunos por turma e desdobramentte turmas

Tendo em vista a especificidade da formacéo endeSas créditos praticos relacionadas aos
moédulos: Cuidado e Conforto Psico Fisico I, Cuml@&lConforto a Crianca-Adolescente e Familia,
Cuidado e Conforto a Mulher e Familia, Cuidado efGdo ao Adulto, Idoso e Familia, Cuidado e
Conforto ao Ser Humano no Processo Cirdrgico, @aidaConforto ao Ser Humano nas Situacfes de
Urgéncia e Emergéncia, Cuidado e Conforto ao Sendtho em Situacao Critica; serdo desenvolvidos
com o desdobre da turma em grupos de académicorin@ro de académicos por grupo estara
condicionado ao local de realizacdo da atividaden ltcomo as determinacfes das instituicdes que
recebem e aceitam a realizacdo das aulas prapeas, esta proposta consideramos grupos de 6

académicos.



O desdobramento dos créditos praticos, relacicnadoareas tematicas do Departamento de
Ciéncias Naturais, seguirdo as normas institucsodaiocupacdo de cada laboratorio alocado naquele
departamento. Salienta-se que preferencialmenéeusdizada a estratégia de espalhamento, entre as
areas tematicas numa mesma fase que apresentasmmmémero de créditos tedricos e praticos.

Ja& os créditos préaticos dos modulos: InternatoA¢emcdo Terciaria, Internato em Atencéo
Priméria e Internato em Atencdo Secundaria ser&dotbeados segundo o Regulamento do Internato*
(APENDICE I).

Quadro 2 — Desdobramento dos créditos praticospdulo e local de realizacdo das aulas praticas

Médulo N° de horas N° de| Local de realizagéo das horas
alunos praticas
por

grupo
Cuidado e Conforto Psico Fisico Il 54 5 Institugd®spitalares
Cuidado e Conforto a Criangca- 54 5/6 Instituicbes hospitalares| e
Adolescente e Familia unidades bésicas de saude
Cuidado e Conforto a Mulher e Familja 54 5/6 Ingtiies hospitalares |e

unidades basicas de saude

Cuidado e Conforto ao Adulto, ldosg e 54 5/6 Instituicbes hospitalares| e
Familia casas asilares
Cuidado e Conforto ao Ser Humano|no 36 5 Instituices hospitalares

Processo Cirdrgico

Cuidado e Conforto ao Ser Humano nas 36 5 Instituices hospitalares

SituacOes de Urgéncia e Emergéncial

Cuidado e Conforto ao Ser Humano em 36 5 Instituicoes hospitalares

Situacao Critica

Internato em Atencdo Terciaria 450 6 Instituichespitalares

Internato em Atencao Primaria 450 6 Unidades de d&awa
Familia

Internato em Atencdo Secundaria 72 6 Unidades  daencab

secundaria




3.3.1.3 ESTAGIOS

O Estagio Curricular pode ser operacionalizadoaig mhodos:

» Estagio Curricular Nado—Obrigatorio: caracteriza@gtopinteresse espontaneo do estudante em
realizar estagio de forma voluntaria. O académe@mfermagem esta apto a realizar estagios
curriculares ndo obrigatérios a partir da 42 fasecdrso. Nessa modalidade de estagio a
Universidade oferece oportunidades em diversassaraadiante convénios com diferentes
empresas [segue a Lei n° 11.788, de 25 de setetieb2008, que dispde sobre o estagio de
estudantes; altera a redacao do art. 428 da Cdaecab das Leis do Trabalho — CLT, aprovada
pelo Decreto-Lei h5.452, de 1de maio de 1943, e a L& 9.394, de 20 de dezembro de 1996;
revoga as Leis 1 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 2Baileo de 1994, o
paragrafo Gnico do art. 82 da Léi 394, de 20 de dezembro de 1996, e o &dacMedida
Proviséria A2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da outraglgrwias (anexo IV)];

» [Estagio Curricular Obrigatério: previsto na matngricular do curso.

Os dois tipos de estagio necessitam de superve@que sejam, periodicamente, realizadas
avaliagOes dos estagiarios, dos locais de estaggoFJRB, buscando atingir melhorias de qualidade.
A supervisdo de estagios ndo obrigatorios sera digitforma indireta ou semi direta; a FURB propicia
através de convénios, os locais de estagio.

O Estagio Curricular Obrigatério em Enfermagem € desenvolvido na forma de Internato,
em trés momentos distintos. Visa inserir o futunmfipsional no mundo do trabalho, com
acompanhamento do professor supervisor. Os estilggiosomo principios e objetivos a integralizacdo
do conhecimento ao longo de todo o processo daaffimmacadémica. Salienta-se que o académico
desenvolve aulas praticas nos servicos de saudeylatoriais e hospitalares a partir do quarto
semestre.

O Internato em Atencgdo Terciaria, na nona fase do curso, desenvolvido nos hospitais

regido, nas seguintes areas: Cuidado de Enfermagemrianca, adolescente, adulto, idoso



hospitalizados, considerando seu contexto fam#iasocial; Planejamento e Gerenciamento dos
Servicos de Enfermagem; Educacédo e Pesquisa eiposerv

O Internato em Atencdo Primaria, na décima fase, desenvolvido nas unidades badeas
saude da Rede Municipal, nas seguintes areas: udka Enfermagem a crianga, adolescente, adulto,
mulher, idoso considerando seu contexto familiasoeial, na unidade, comunidade e domicilio;
Planejamento e Gerenciamento dos Servigcos de Eaferm Educacéo e Pesquisa em servico.

O Internato em Atencdo Secundariatambém na décima fase, sera desenvolvido nogsgrv
de referéncia do municipio, ou seja, nas Unidageltdn¢cdo Secundaria, tais como CAPS Il, CAPS
ad, CAPS i, SAE/hospital dia DST/AIDS, Policlinidagilancia Epidemiolégica e Sanitaria, Clinicas
de Hemodialise entre outras. Com o objetivo de yorivch gestdo e a implementacdo do cuidado de
Enfermagem a populagéo especifica atendida petosce

Nos trés internatos os académicos devem se intagratividades da Instituicdo, campo de
estagio. Para desenvolver o cuidado, nos estagi@;adémico devera utilizar a Metodologia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - $&Buindo as normas determinadas em seu

regulamento.

3.3.1.4 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O objetivo geral do Trabalho de Conclusdo de C(f€eC) é propiciar ao corpo discente a
producdo de conhecimento cientifico na area dertafgem. Os académicos do curso de Enfermagem
desenvolverdo seu TCC através de dois médulosalfrale Conclusdo de Curso | e Trabalho de
Concluséo de Curso Il

O modulo TCC | possui carga horaria de 4 crédigsicos, relaciona-se a elaboracdo de um
projeto de pesquisa a fim de dinamizar os Eixostddoores da matriz curricular do curso, e
possibilitar ao académico o desenvolvimento de sapacidade técnica-cientifica na éarea de
Enfermagem. Este serd desenvolvido na 72 faserdo,@ob a responsabilidade de professor, indicado
pelo Departamento de Enfermagem.

Ja o TCC Il corresponde a realizacdo propriameitdedd experiéncia de pesquisa e extenséo, e
elaboracédo do relatério final sob a orientacaordgprofessor orientador. Neste sentido, aconteadra s

coordenacédo de um Professor Coordenador, homolggaldoColegiado do Curso de Enfermagem,



com carga horaria especifica e determinada pelamaso institucionais vigentes. Para o seu
desenvolvimento, o académico podera utilizar osposnte aulas tedrico - praticas ou outro de area
afim, sendo assim devera desenvolvé-lo na 82 faserdo.

O Regulamento do Trabalho de Conclusédo de Cuig@CG-do Curso de Enfermagem encontra-
se no APENDICE II.

3.3.1.5 PRE-REQUISITO

Conforme podemos observar abaixo, bem como naznairicular, alguns modulos possuem
pré-requisitos, Num total a matriz curricular aquoposta apresenta uma carga horéaria total de
4806horas/aulas, sendo 990horas/aulas de prédtequigerfazendo um total de 20.6% % da matriz

proposta.

Quadro 3 — Relacéo de pré-requisitos por modulmalziz proposta para o Curso de Enfermagem

MODULO PRE-REQUISITO
Ser Humano e Saude Il Ser Humano e Saude Il
Cuidado e Conforto Psico Fisico Il Conforto e Cotfd’sico Fisico |

Fundamentos para a Gestdo em Enfermagem Il  Fundasrzara a Gestdo em Enfermagem |

Cuidado e Conforto ao Ser Humano nas Cuidado e Conforto Psico Fisico II;

SituacOes de Urgéncia e Emergéncia Cuidado e Conforto ao Adulto, Idoso e Familia

Cuidado e Conforto ao Ser Humano em SituaCiidado e Conforto Psico Fisico II;

Critica Cuidado e Conforto ao Adulto Idoso e Familig;
Cuidado e Conforto ao Ser Humano no Procegsso
Cirargico

Internato em Atencao Terciaria Todos os modulos?da8? fase

3.3.1.6 AACCS:

O cumprimento da carga horéaria de AACC'’s pelo é@oddo do Curso de Enfermagem
encontra-se de acordo com a Resolu¢cdo FURB n° 82/20nculado a participagcdes em eventos

internos na FURB (cursos, seminarios, projetos degpisa e/ou extensdo, apresentacdes de



trabalhos cientificos) e externos (congressos, ns@® publicacdo de artigos), atividades de
pesquisa e extensdo e estagios. Em apendice (Il§galamento de AACC’ s do Curso de

Enfermagem.

3.3.1.7 MONITORIA:

Conforme o Projeto de Autorizacdo e Viabilidade Garso de Enfermagem o
laboratorio da Enfermagem, vinculado ao Departameiet Enfermagem, deveria contar com o
apoio de 4 (quatro) monitores selecionados conforegulamentacdo da Universidade, para
atendimento aos seguintes Modulos/Matérias/Disuasli “Praticas de Enfermagem”, “Praticas
Interdisciplinares e Multiprofissionais/PIM I, “B1 1I” e “PIM 111", locados na segunda, terceira

e quarta fase do curso.

Atualmente este laboratorio possui apenas um mogite desenvolve suas atividades
no periodo matutino. Tendo em vista a modificacaotudtno para oferta de vagas no processo
seletivo institucional de inverno, do Curso de Emfagem, aprovada pelo CEPE em maio de
2009, bem como o perfil dos ingressantes e o teoretatorio da Comissdo de Verificacdo e
Reconhecimento do Curso de Enfermagem do CEE&®8(gitamos a inclusdo de mais um
monitor para desenvolver as atividades no periodo vespertiu seja a aprovacao de mais uma

vaga de monitoria e a permanéncia da vaga ja exéste

3.4 PLANOS DE ENSINO

Cabe-nos neste item apresentar algumas justfasat respeito das modificagbes produzidas
em relacdo ao PPP anterior. Primeiramente estapropasta foi articulada em 10 semestres, 5 anos,
conforme a determinagdo da Resolucdo CNE/CESd® @,de abril de 2009, diferente do PPP anterior
desenvolvido em 8 semestres, 4 anos. A nova mairizcular tentou minimizar algumas situages
consideradas limitantes e observadas ao longo plamtacdo da matriz anterior, como por exemplo, a
departamentalizacdo dos modulos; a integracaoatdsecimentos; além de outras situacdes apontadas
tanto por docentes, quanto por discentes ao longoatesso de discussao-elaboracdo desta proposta.



Em especial esta nova proposta considerou as Segesintidas no relatério produzido pela Comissao

de Reconhecimento do Conselho Estadual de Educagé@special no que tange a ma

proposta de matriz curricular organizada por exasddulos.

Componente Curricular (CC): Desafios Sociais Contemporaneos Carga Horéria: 72 h/a
(Obrigatoria)

nutencdo da

Area Tematica Sociologia Fase 1

Departamenta Ciéncias

Prée-Requisita Nao tem Sociais e Filosofia

Ementa

Caracterizagdo da sociedade contemporanea. Impdéisaga vida cotidiana e nas ativida
profissionais. Aspectos desafiadores de algumdsematicas sociais contemporaneas: sustentabili
ambiental, relacBes inter-étnicas, relacdes de rgénmplicacdes socio-ocupacionais das polit
sociais e econdmicas, relacdo globalizacdo-loegdlizavioléncia urbana.

les
dade
cas

Conteuldos
OS CONTEUDOS SERAO DEFINIDOS PELO PROFESSOR NOS WOS& DE ENSINO, A
PARTIR DA EMENTA APRESENTADA. OS CONTEUDOS NAO PRESAM CONSTAR NO PPP.

Objetivos:
Conhecer os tracos caracteristicos da sociedadengporanea; Refletir sobre as condi¢des socia

s da

futura atuacdo profissional e identificar as quéoa@am aspectos desafiadores para essa at@iagéo

profissional; Analisar o impacto dessa atuacaogsiohal em termos de reprodugéo e/ou transform
social.

Acao

Referéncias

AGUALUSA, José EduardoNacéo crioula Rio de Janeiro: Gryphus, 1998.

ALENCASTRO, Luiz Felipe de©O trato dos viventes; formacé&o do Brasil no Atlanto Sul Séo
Paulo: Companhia das Letras, 2000

ALMEIDA, Miguel Vale de. Um mar da cor da terra; raca, cultura e politica daidentidade.
Oeiras: Celta, 2000

APPIAH, Kwame Anthony.A invencao da Africa.In: Na casa de meu pai; a Africa na filosofia da
cultura. Rio de Janeiro: Contraponto, 1997.

BRAIDOTTI, Rosi.Mulher, ambiente e desenvolvimento sustentavelisboa: Instituto Piaget, 2000,

281p. (Perspectivas ecologicas, 27). Traducao dendi, the environment and sustainable
development.

FANON, Frantz.Pele negra, mascaras brancas2. ed. Porto: Paisagem, 1975.

GERSAOQ, TeolindaA arvore das palavras S&o Paulo: Planeta, 2004.

GIDDENS, AnthonyA transformac&o da intimidade: sexualidade, amor e erotismo nas sociedad
modernas. Sdo Paulo: UNESP, 1993. 228p. (Biblidtésica). Tradugdo de: The transformation of
intimacy: sexuality, love E eroticism in modern ispes.

GIDDENS, AnthonyModernidade e identidade pessoal. ed. _. Oeiras: Celta, 1997. xii, 215p.
(Sociologias). Traducao de: Modernity and self-titgn

GIDDENS, AnthonyMundo em descontrole:[o que a globalizacédo esta fazendo de nés]. Riedde
Janeiro: Record, 2002. 108p. Traducao de: Runanealg.

GOFFMAN, Erving.Estigma: notas sobre a manipulagéo da identidade deteriofadd. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c1963. 158p.

HALL, Stuart. Pensando a diaspora; reflexdes sobre a terra no exior. In: Da diaspora:
identidades e mediages culturais. Belo Horizdatétora da UFMG, 2003.

HARVEY, David.Condi¢do p6és-modernauma pesquisa sobre as origens da mudanca cultQradd.




Sao Paulo : Loyola, 2003. 349p.

MARTINEZ ALIER, Joan.Da economia ecoldgica ao ecologismo popul@lumenau: Ed. da FURB
1998. 402p, il.

MERICO, Luiz Fernando Kriegemtroducao a economia ecoldgicaBlumenau: Ed. da FURB, 1996
160p. (Sociedade e ambiente, 1).

Milton SantosPor uma outra globalizacdo:do pensamento Unico a consciéncia. universaled.6-
Rio de Janeiro: Record, 2001. 174p.

SAID, Edward. “A representacdo do colonizadoos interlocutores da antropologia”. In:
Reflexdes sobre o exilio e outros ensaios. SaP@ampanhia das Letras, 2003.

SANTOS, Boaventura de Soudantre Prospero e Caliban:colonialismo, pds-colonialismo e inter-
identidade. In:

RAMALHO, Maria Irene e RIBEIRO, Antdnio Sousa (ofg&ntre ser e estar:raizes, percursos e
discursos da identidade. Porto: Afrontamento, 2002

SCHWARCZ, Lilia Moritz; QUEIROZ, Renato da SilvRaca e diversidade S&o Paulo: Estacéo
Ciéncia: EDUSP, 1996. 315p, il.

THOMAS, Keith.O homem e o mundo natural:mudancgas de atitude em relacéo as plantas e aog
animais (1500-1800). Sao Paulo: Companhia dasg,et@88. 454p.

VELHO, Gilberto.Cidadania e violéncia Rio de Janeiro: Ed. UFRJ: 1996. 367p.

Justificativa: Necessidade de adequacédo ao Eixo Geral do P@Rdizacdo da FURB.

Componente Curricular (CC): Epidemiologia e Saude Carga Horaria: 144

Area Tematica Microbiologia; Parasitologia e Enfermagem Fase 1

Pré-Requisita Nao tem Departamenta. Enfermagenm
Ementa:

Processo salde e doenca. Niveis de atencdo a Sagithncia em Saude. Epidemiologia. Vigilangi
Epidemiologica. Morfologia, fisiologia, genéticaatplogia e identificacdo das bactérias, riquétzi

Morfologia, fisiologia, genética de virus e fungestogénicos ao ser humano. Morfologia e biold
dos protozoarios, helmintos, artropodes e cogumbl@sobiologia.

Conteudos:
Conceito de Saude. Conceito de Doenca. A intecéelaos conceitos de saude e doenca — 0 prog
Niveis de atencdo a saude: primario, secundaniciat® e quaternério. Cadeia epidemioldgica
doencas. A triade das doencas. Historia naturatidascas. Epidemiologia enquanto ciéncia. Divi
da Epidemiologia. Epidemiologia descritiva. UtifZ® da epidemiologia nos servicos de sal
explicacdo causal ou fatores de risco; situacasadde; diagndstico de saude; informacdes em s
indicadores, proporcdes, coeficientes; avaliacAdedrologias, programas ou servigos; sistema

informacdo. A Vigilancia Epidemiol6gica. Instrumesitde Trabalho da Vigilancia Epidemiolégi¢
notificacdo e investigacdo. SINAN. Bactérias: mimdéa, fisiologia, genética. Riquétzias: morfoladi

fisiologia, genética. Virus: morfologia, fisiologigenética. Fungos: morfologia, fisiologia, gerdt
Helmintos: morfologia e biologia. Artrépodes: mddgia e biologia. Cogumelos: morfologia
biologia. Microbiologia: principais organismos.

Objetivos:
Discutir o quadro nosolégico de uma populacéo #rpde indicadores epidemiolégicos, relaciona
0s a construcdo do processo saude e doenca. Cmmelaos componentes da cadeia de transm
das doencas e os mecanismos de defesa do corpmdwama as medidas de promocéo, prote
recuperacao e reabilitacdo da salude e prevencagrdeos. Compreender a relagcédo entre os
vivos e 0 meio ambiente.

Ssao
a0,
beres

Referéncias:

- OGUISSO, Taka; ZOBOLI, Elma (Orgs.). Etica e hic& desafios para a enfermagem e a sdude.

Barueri : Manole, 2006. xx, 233 p. (Enfermagem).

- POTTER, Patricia A; PERRY, Anne G. Grande trata@goenfermagem pratica: clinica e pratica




hospitalar. 3. ed. S8o Paulo: Santos, 1998. xi9p94. Traducdo de: Basic nursing - theory &
practice.

- TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berbell R.; CASE, Ghirie L. Case. Microbiologia. 8 ed. traduc

Roberta Marchiori Martins. Porto Alegre : Artme@08.

- BENSENOR, Isabela M.; LOTUFO, Paulo A. Lotufo.ifigmiologia: abordagem pratica. Sdo Pa
Sarvier, 2005.

- ANDRADE, S.M.; SOARES, D. A.; JUNIOR, L.C. Bas#a saude coletiva. Londrina : UEL : 200

Justificativa: mudanca de nomenclatura com aumento de cargaehpedia a area Enfermagem em
créditos. Médulo na proposta anterior — Saude enBwe

ind

ilo:

N =

Componente Curricular (CC): Ser Humano e Saude | Carga Horaria: 162

Area Tematica Anatomia, Biologia e Histologia Fase 1

Pré-Requisita N&o tem Departamenta Ciéncias
Naturais

Ementa
Organelas celulares. Tecidos basicos. A histoleginatomia dos sistemas: tegumentar;
esquelético; muscular; articular e nervoso.

Conteudos

Organelas celulares, composic¢ao, ultra estrutfmages nas células. Tecidos basicos e su
histologia: sistema tegumentar, esquelético, mascaiticular e nervoso. Introducgéo a
Anatomia funcional do corpo. Anatomia dos sistertegumentar; esquelético; muscular;
articular e nervoso.

Obijetivos:
Desenvolver o conhecimento a respeito da morfoldgieorpo, relacionando aspectos citolégicos,
histol6gicos e anatébmicos.

Referencias:

- AIRES, Margarida de Mello; FAVORETTO, Ana Llciaavina. Fisiologia. 2. ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1999.

- BERNE, Robert M; LEVY, Matthew N. Fisiologia. dd. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 200
- GUYTON, Arthur C; HALL, John E. (John Edward).afado de fisiologia médica.10. ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.

o

- MOORE, KEITH L; DALLEY, ARTHUR F. Anatomia orieata para a clinica. 4. ed. Rio de Janeifo :

Guanabara Koogan, 2001.
- SOBOTTA, JOHANNES; PUTZ, REINHARD; PABST, REINHAR Atlas de anatomia humana. 2
ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2000.
- TORTORA, Gerard J; GRABOWSKI, Sandra Reynold&d?pios de anatomia e fisiologia. 9.ed. R
de Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.

- CINGOLANI, Horacio E; HOUSSAY, Bernardo A. (Bema Alberto). Fisiologia humana de
Houssay. 7. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo : Arti2@3.

- ROHEN, Johannes Wilhelm; YOKOCHI, Chihiro; LUTIHDRECOLL, Elke. Anatomia humana:
atlas fotografico de anatomia sistémica e regidhad. Sao Paulo: Manole, 2002.

1.

io

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacdo das @eea®nhecimento correlatas,
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerde areas.

Componente Curricular (CC): Enfermagem na Sociedade Carga Horéaria: 72

Area Tematica Enfermagem Fase 1

Pré-Requisita Nao tem Departamenta




[Enfermagem

Ementa

O curso de graduacédo em enfermagem da FURB. Estratganizacional da instituicéo e
seus recursos. Projeto Politico Pedagdgico do clsfermagem e as areas de atuaca
enfermeiro no contexto histérico, social e econdmis Equipe de enfermagem. Legislag
profissional.

de
b do
ao

Conteudos

FURB: Estrutura organizacional, recursos, Projetolitifo Pedagdgico do curso
Enfermagem. A Enfermagem enquanto profissdo daesaddlongo do contexto historig
social e econémico no mundo, no Brasil em Santaribat e em Blumenau. As areas
atuacdo do enfermeiro. Entidades de classe: COEENREN, ABEN. Equipe de enfermage
e suas competéncias legais. As legislacfes pfisis: a lei do exercicio, o codigo de ética

e

de
m

Objetivos:

Contextualizar o Curso de Graduagdo em EnfermaganFWRB. Conhecer a estrutd
organizacional da instituicdo e seus recursosutiisos principios orientadores do Projé
Politico Pedagdgico do Curso. Refletir, através meiocinio investigativo, sobre
Enfermagem e reconhecer as diversas areas de @atdagénfermeiro no contexto historig
social e econémico.

pto
a
0,

Referencias:

- LUNARDI, Valéria Lerch Historia da enfermagem: rupturas e continuidadesPelotas:
UFPel, 1998. 74p.

- OGUISSO, TakaTrajetoria historica e legal da enfermagen®. ed. rev. e ampl. Barueri,
SP : Manole, 2007. xvi, 277 p, il. (Enfermagem).

- OGUISSO, Taka; ZOBOLI, EIma (OrgsBtica e bioética desafios para a enfermagem e
saude. Barueri : Manole, 2006. xx, 233 p. (Enferenay

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao da éreanthecimento correlata, na tentat
de integrar adequadamente os conhecimentos eass Retirada a area de conhecimento Sociologi
tendo em vista a inclusdo da disciplina: Desafmsddds Contemporaneos, eixo geral.

va

Rad

Componente Curricular (CC): Educag&o FisicaPratica Desportival  [Carga Horaria: 36h/a

Area Tematica Educac&o Fisica Fase 1

Departamenta Educacgéo

Pré-Requisita Nao tem -3
Fisica

Ementa

Proporcionar ao aluno o conhecimento de si mesa® ®1as capacidades, possibilitando experiéncias

no dominio cognitivo, afetivo e psicomotor. Pratiedividades relativas a condi¢do fisica geral e
especifica. Desenvolver a resisténcia aerGbicaticRraatividades para o desenvolvimento |da
coordenacgdo motora. O aluno poderd escolher a idadalde sua preferéncia: ginastica, basquetgbol,
futebol de saldo, futebol suico, voleibol.

Conteudos

A ser definido conforme modalidade escolhida.

Obijetivos:

Proporcionar ao aluno o conhecimento de si mesdsoseias capacidades, possibilitando experiéncjas

no dominio cognitivo, afetivo e psicomotor. Pratiaividades relativas a condicao fisica geral e
especifica. Desenvolver a resisténcia aerébicéicRratividades para o desenvolvimento da
coordenacdo motora.




Referencias:

Justificativa: -

Componente Curricular (CC): Ser Humano e Saude Il Carga Horaria: 198h/a

Area Tematica Anatomia; Fisiologia e Histologia. Fase 2

Pré-Requisita Nao tem Depar_tamenta Ciencias
Naturais

Ementa
Aspectos histologicos e anatdbmicos do sistema @masdcular, linfatico, respiratério, enddcrirjo,
urinario e genital. Desenvolvimento embrionario.péstos fisioldgicos dos sistemas: tegumentar,
muscular, articular e nervoso.

Conteudos
Aspectos histolégicos do sistema cardiovasculafatico, respiratorio, enddcrino, urinario e gehnifa
Fisiologia dos sistemas: cardiovascular, linfati@spiratorio, enddcrino, urinario e genital. Amata
do sistema cardiovascular, linfatico, respiratériendécrino, urinario e genital. Processo |de
gametogénese e fecundacdo. Periodos do desenvaieihemano: pré-embrionario, embrionarig e
fetal. Organizagdo morfofuncional dos anexos emirios.

Obijetivos:
Relacionar aspectos anatdmicos e histofisioldgieoalguns sistemas corporais e compreender
0S aspectos reprodutivos mais relevantes.

Referencias:

- AIRES, Margarida de Mello; FAVORETTO, Ana Liciaavina. Fisiologia. 2. ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1999.

- BERNE, Robert M; LEVY, Matthew N. Fisiologia. dd. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2000.
- GUYTON, Arthur C; HALL, John E. (John Edward).afado de fisiologia médica.10. ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.

- MOORE, KEITH L; DALLEY, ARTHUR F. Anatomia orieata para a clinica. 4. ed. Rio de Janeifo :
Guanabara Koogan, 2001.
- SOBOTTA, JOHANNES; PUTZ, REINHARD; PABST, REINHAR Atlas de anatomia humana. 21.
ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2000. Téaddeg: Atlas der Anato mie dés mexem.
- TORTORA, Gerard J; GRABOWSKI, Sandra Reynoldidipios de anatomia e fisiologia. 9.ed. Rio
de Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.

- CINGOLANI, Horacio E; HOUSSAY, Bernardo A. (Bema® Alberto). Fisiologia humana de
Houssay. 7. ed. atual. e ampl. S&o Paulo : Arti2@@i3.

- ROHEN, Johannes Wilhelm; YOKOCHI, Chihiro; LUTIHDRECOLL, Elke. Anatomia humana:
atlas fotografico de anatomia sistémica e regidhad. Sdo Paulo: Manole, 2002.

O

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das d@eeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

Componente Curricular (CC): Trabalho em Saude Carga Horaria: 54 h/a

Area Tematica Enfermagem Fase 2

Pré-Requisita Nao tem S BRI
Enfermagem

Ementa
O trabalho em saude no Brasil, em Santa Catamma Blumenau: aspectos conceituais,




histéricos, sociais e econdmicos. O trabalho eferBragem no Brasil, em Santa Catarina
em Blumenau: aspectos conceituais, historicosasoeiecondmicos. A organizacao do setqr
saude no Brasil: histéria, servigos, e evolu¢cad8istema Unico de Saude.

Conteudos
Conceito de trabalho. Conceito de trabalho em satideceito de trabalho em enfermagent. O
trabalho em saude e seus aspectos histéricosisse@aondmicos. O trabalho em Enfermagem
e seus aspectos historicos, sociais e econdmicosis#ria das diferentes formas de
organizacao do trabalho. A organizacdo do trabathcsaulde. A organizacdo dos servicos de
saude, no Brasil, em Santa Catarina, e na cida@udeenau. Os modelos de atencdo a sgude.
A historia das Politicas Publicas no Brasil. Oesisd de saude no Brasil: lei 8080/90, |lei
8142/90, Pactos pela saude, Portaria GM/MS 648/2088islacdo correlata.

Obijetivos:
Compreender os diferentes modos do trabalho emrmeagem correlacionando-os dos
diferentes modos de producéo do trabalho em sasdassformas de organizacao.

Referencias:
- LEOPARDI, Maria Tereza. Processo de trabalho @inle: organizacéo e subjetividade. Florian6pglis
: Papa-Livros, 1999.

- ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Na Omareal Epidemiologia & saude. 5. ed. Rio
de Janeiro: MEDSI, 1999.

- SILVA, Claudia Regina Lima Duarte da. Saude ¢adet a énfase no humano. Blumenau : Edifurl,
2004.
- SOARES, Darli Antonio; CORDONI JUNIOR, Luiz; ANDRDE, Selma Maffei de. Bases da saud¢
coletiva. Londrina : UEL : ABRASCO, 2001.
- SOARES, Darli Antonio; CORDONI JUNIOR, Luiz; AND¥DE, Selma Maffei de. Saude coletiva e
conhecimento: contribuigbes da Universidade Estatiubondrina. Londrina : Ed. da UEL, 2000.
- CARVALHO, Sérgio Resende. Salde coletiva e prdnata sadde: sujeito e mudanga. Sao Paulg:
Hucitec, 2005.

- GRISOTTI, Marcia; PATRICIO, Zuleica Maria. A sagidoletiva entre discursos e praticas: a
participacdo de usuarios, trabalhadores e consedh#é salde no municipio de Floriandpolis.
Florianopolis : Ed. da UFSC, 2006.

- LEOPARDI, Maria Tereza. Processo de trabalho &ils: organizacéo e subjetividade. Florianopglis
: Papa-Livros, 1999.
- MARCUSCHI, Luiz Antbnio. Da fala para a escri&ividades de retextualizacdo. 5. ed. S&o Paulp :
Cortez, 2004.
- OLIVEIRA, Eleonora Menicucci de. Trabalho, sa@género na era da globalizacéo. Goiania: AB
Ed, 1997.

- http://www.imip.org.br

- http://www.ensp.fiocruz.br
- http://www.cfm.org.br

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

- http://www.saude.sc.gov.br

Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequacgéo das deeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerde areas.

Componente Curricular (CC): Saude Comunitaria Carga Horaria: 72h/a

Area Tematica: Saude Coletiva Fase 2

Pré-Requisita Nao tem Departamento. Medicina




Ementa L
l,

Concepcgédo de saude e de doenca. Processos de caddefator de bem estar soci
econOmico e cultural da coletividade. Promocaotegédn e recuperacdo da saude. Ater

cao

integral a saude. Territorializag&do. Histéria daltjgas de saude no Brasil. principais servigos

de salde no Brasil. estrutura e funcionamento wmistitlicdes de satde. Sistema Unico
Saude (SUS): planejamento, organizacéo e aval@dafiservicos.

da

Conteldos

Conceito de Saude, Processo Salde Doenca, Talitacfo e Planejamento, Promocao,Protech

Recuperagdo da Saude humana, Servicos de Saldeasih Bolitica de Salde Mental, Ateng
Integral a Salde. Entre outros.

a0

Objetivos:

Conhecer a concepgéo de saude e doenga,os prodessngle,a promogao,protecdo e a recuperag
saude.Conhecer as politicas publicas de saldeisie paus principais servicos.Conhecer a estrata
funcionamento das instituicdes de salde e o Sisthrita de Saude.

Ao da
a

Referencias:

- BRASIL, Ministério da Saude. Guia pratico do Reoga de Saude da Familia. Brasilia, D.F : Ministéla
Saude, 2001.

- CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistemaido de Saude: comentarios a Lei Organica da Sa
Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90).4. ed. rev. e atbaimpinas : Ed. UNICAMP, 2006.

- NORDENFELT, Lennart. Conversando sobre salde:diatogo filoséfico. Florianépolis : Berndncia, 204
244p.

(Ide

0

- SOARES, Darli Antonio; CORDONI JUNIOR, Luiz; ANDEDE, Selma Maffei de. Bases da saude coletjva.

Londrina : UEL : ABRASCO, 2001.

- VASCONCELOS, Eymard Mouréo. Educacéo popularsessicos de saude. Sao Paulo : Hucitec, 1989.

- CAPONI, Sandra. Saude publica, riscos privadsidnoépolis : SALUS, 2004. 1 DVD.

- SILVA, Claudia Regina Lima Duarte da; SOUZA, Nda Alves de; UNIVERSIDADE REGIONAL DH
BLUMENAU. Saude coletiva e a énfase no humano: &m@o do estudante de medicina da Universiq
Regional de Blumenau. , 2002. ix, 144p. Orientablivaldo Alves de Souza.

- Portal da Saude do Ministério da Saude Informaigdbre todos os programas desenvolvidos pelo tdinsdla
Saude

ade

Justificativa: adequacéo ao eixo articulador do CCS.

Componente Curricular (CC): Familia Contemporanea Carga Horaria: 126 h/a \
Area Tematica Enfermagem e Sociologia Fase 2

. - ~ Departamenta
Pré-Requisita N&o tem Enfermagem

Ementa

A Familia na sociedade contemporanea. O Cuidadénfermagem na promoc¢ao da sauqg
prevencdo de doencas e agravos no nucleo famMfalores éticos no relacionamer
interpessoal no nucleo familiar. A Estratégia Sadad-amilia. Atuacdo do enfermeiro co
membro da equipe multiprofissional e interdiscigtima promocdo da salde e prevenca
doenca no nucleo familiar.

ee
0
mo
D da

—

Conteudos

Compreensdao da familia na sociedade contemporénaarganizacdo, seus valores, 0S p3
de seus membros, dindmica familiar. Os aspectom-séonémicos, modo de produgé
relacdes de trabalho, de género e de poder nomtasiéliar. Conceito de Familia. Arranj
familiares ao longo da histéria. Conceito de Cuidadra a Enfermagem. As Dimensdes
Cuidado de Enfermagem. A Integralidade e o CuidddoEnfermagem. O Cuidado

péis

0,

DS
do

Enfermagem ao Nucleo familiar. A promocédo da saigeevencdo de doencas e agravo

5 NO




ndcleo familiar. O processo salde e doenca na ifanVhlores éticos no relacionametto

interpessoal no nucleo familiar. A Estratégia Sadml&amilia: filosofia, principios e diretrizg
instrumentos de trabalho. Atuacdo do enfermeiroccarembro da equipe multiprofissiona
interdisciplinar. A promocdo da saude e prevencdoddenca no nucleo familiar e
instrumentos de trabalho do enfermeiro no trabetm familias: a consulta de enfermagen
visita domiciliar, a atividade educativa, genograrecomapa.

S,
e
DS
1, a

Objetivos:

de seus membros, sua dinamica e a influéncia dosegae da dinamica familiar no proces$so

Compreender a familia na sociedade contemporanaagrganizacdo, seus valores, 0s p})éis

saude e doenca. Discutir a atuacdo do enfermeimm ecoembro da equipe multiprofission
interdisciplinar no nacleo familiar.

Referencias:

- ALTHOFF, Coleta Rinaldi (org.). Pesquisando affeanolhares contemporaneos. Florianépolis:
Papa-Livro, 2004.

- BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humampeaixao pela terra. Petropolis (RJ): Vozes, 19¢
- ELSEN, Ingrid; MARCON, Sonia Silva; SANTOS, Maregina dos. O viver em familia e sua
interface com a salde e a doencga. Maringa: EDUBBR .2

- GOLDANI, Ana Maria. As familias brasileiras: mudtas e perspectivas. In: Cadernos de pesquis
91, p. 7 22, nov. 1994,

- ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia e saludeed. Rio de Janeiro : MEDSI, 1994.

- ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de; CASTRO, Claudio €&o Junqueira de; VIEIRA, Carlos Albert
Lisboa. Distritos sanitarios: concepcéo e orgadiaa2. ed. Sao Paulo : Ed. Fundacao Petropolis?; |
2002.

- CIANCIARULLO, Tamara |. (Tamara Ilwanow). Saldefamilia e na comunidade. S&o Paulo: Ro
Ed, 2002.

- COSTA, Elisa Maria Amorim; CARBONE, Maria HermmdSaude da familia: uma abordag
interdisciplinar. Rio de Janeiro: Romeu, 2004.

- EDUARDO, Maria Bernadete de Paula; MIRANDA, Isa@ristina Soares de. Vigilancia sanitaria.,
ed. S&o Paulo : USP : Ed. Fundacao Petropolis,. 2002

- FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; PEREIRA, Aaina Lemos. Ensinando a cuidar em saud
publica. Sao Caetano do Sul : YENDIS, 2005.

- FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; TONINI, Teee5SUS e PSF para enfermagem: praticas
para o cuidado em salde coletiva. Sdo Caetanold¥eéhdis, 2007.

- MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. Sdo Paulohéteu, 2002.

- SAMPAIO, Elvira Souza de. Saude. Ponta Gross®®E2000.

- SILVA, Claudia Regina Lima Duarte da. Salude ¢edee a Enfase no humano. Blumenau: Edifurb
2004.

- VANZIN, Arlete Spencer; NERY, Maria Elena da SihNEnfermagem em saude publica:
fundamentacao para o exercicio do enfermeiro naistade. 2. ed. rev e ampl. Porto Alegre: Sagr
Luzzato, 1998.

- VASCONCELOS, Eymard Mourédo; FAJARDO, Ananyr Ps&(de nas palavras e nos gestos:
reflexdes da rede de educacéo popular e saud®abdm HUCITEC, 2001.

- WALDMAN, Eliseu Alves; ROSA, Tereza Etsuko da @osVigilancia em saulde publica. 2. ed. Sap

Paulo : USP : Ed. Fundagédo Petrépolis, 2002.

e
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Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das d@eeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerde areas.




Componente Curricular (CC): Educacao Fisica — Pratica DesportiyCarga Horaria: 36 h/a
Il

Area Tematica Educacéo Fisica Fase 2

Pré-Requisita Nao tem Departamento: Educacd
Fisica

Ementa:

Proporcionar ao aluno o conhecimento de si mesgd®sas capacidades, possibilitando experiémcias

no dominio cognitivo, afetivo e psicomotor. Pratiedividades relativas a condicdo fisica gerd
especifica. Desenvolver a resisténcia aeroObicaticRraatividades para o desenvolvimento
coordenacgdo motora. O aluno podera escolher a idadalde sua preferéncia: ginastica, basquet
futebol de saldo, futebol suico, voleibol..

|l e
da
bbol,

Contelidos

OS CONTEUDOS SERAO DEFINIDOS PELO PROFESSOR~ NOS WD& DE ENSINO, Al
PARTIR DA EMENTA APRESENTADA. OS CONTEUDOS NAO PRESAM CONSTAR NO
PPP.

Objetivos:

Proporcionar ao aluno o conhecimento de si mesgd®sas capacidades, possibilitando experiémcias

no dominio cognitivo, afetivo e psicomotor. Pratiedividades relativas a condicdo fisica geral e
especifica. Desenvolver a resisténcia aerobicaticRraatividades para o desenvolvimento |da
coordenacdo motora.

Referencias:

Justificativa: -

Componente Curricular (CC): Universidade, Ciéncia e Pesquisa [Carga Horaria: 72 h/a
(Obrigatdria)

Area Tematica Educacio Fase 3

Pré-Requisita Nao tem Departamento. Educacgéo
Ementa:

A funcédo da Universidade como instituicdo de prédue socializacdo do conhecimento. O sentidp da
ciéncia no mundo contemporaneo. O espirito cieotié a atividade de pesquisa. Experiéncias de
pesquisa na FURB: linhas e grupos de pesquisa. irilsoicdo cientifica da FURB para |o

desenvolvimento regional.

Contelidos

OS CONTEUDOS SERAO DEFINIDOS PELO PROFESSOR NOS WOS DE ENSINO, A
PARTIR DA EMENTA APRESENTADA. OS CONTEUDOS NAO PRESAM CONSTAR NO
PPP.

Objetivos:

Desenvolver a formacgéo do espirito cientifico nadgando da FURB, estimulando a reflex@o critica

gue conduza a atitude de sujeito ativo no procgssmnstru¢do do conhecimento.

Referencias:
« BAUER, Martin W.; GASKELL, GeorgePesquisa qualitativa com texto, imagem e sonum
manual pratico. Petropolis, RJ: Vozes, 2002.

« BOGDAN, Robert; BIKLEN, Sari.lnvestigacdo qualitativa em educacdouma introducdo &

teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora, 1999.
« KAPLAN, Abraham.A Conduta na pesquisa:metodologia para as ciéncias do comportamg
Sao Paulo: EPU/Edusp, 1975.
« LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade-undamentos de Metodologid

nto.

Cientifica. 3. ed. Sado Paulo: Atlas, 1995.




¢ QUIVY, Raymond; CAMPENHOUDT, Luc VanManual de investigacdo em Ciéncias Sociai
32, ed. Lisboa: Gradiva, 2003.

* SOBRINHO, José Dias & RISTOFF, Dilvo I. (OrgsUniversidade desconstruida. Avaliacdo
institucional e resisténcia. Florianépolis, Insu2000.

|72}

* RISTOFF, Dilvo I.Universidade em foco:reflexdes sobre a educacé@o superior. Florianépolis:

Insular, 1999.

Justificativa: Necessidade de adequacéo ao Eixo Geral do P§fRdizacao da FURB.

Componente Curricular (CC): Enfermagem e Ciéncia Carga Horaria: 108 h/a |

Area Tematica Enfermagem e Linguistica Fase 3

Pré-Requisita Nao tem = PRGN o
Enfermagem

Ementa

A natureza da ciéncia e da pesquisa cientifica ngerBhagem. Criagdo e producéo
conhecimento em saude e na Enfermagem. Metodolpgiitativa e quantitativa na Pesqu
em Enfermagem. Desenhos de pesquisa em Enferm&jst@matizacdo da Assisténcia

Enfermagem e o Processo de Enfermagem. A relacie anLinglistica e o trabalho ¢o

enfermeiro. Adequacao linguistica.

de
jsa
Bm

Conteudos

Conhecimento. Os diferentes tipos de conhecime@téncia. A Criacdo e producdo
conhecimento em saude. A criacdo e producdo deecanento na Enfermagem. A pesqu
cientifica na Enfermagem. Desenhos de Pesquissenbes de pesquisa utilizados p
Enfermagem. Metodologia qualitativa na Pesquisé&Eafiermagem. Metodologia Quantitati
na Pesquisa em Enfermagem. As técnicas de en&rewisibservacdo para a producao

conhecimento em Enfermagem. O Processo de EnfermagA Metodologia d%
em

Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem. Asedifas entre o Processo de Enferm
e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagelac@eentre Linguistica e Enfermagem
sociolinguistica como fenémeno da variagéo lingidsRelagbes entre a variacao linguistig

e
isa
ela
/a
do

A
ae

a profissdo. Oralidade x escrita. O género acadéngcestbes textuais e gramaticais.

Adequacao linguistica.

Objetivos:
Desenvolver o raciocinio investigativo. Reconhexetendéncias de Pesquisa na area da §
e na Enfermagem. Desenvolver técnicas de entreeistédservacdo como instrumento
abordagem para a pesquisa cientifica. Refletir es@w relacdes entre a linguagem €
diferentes situacOes de interagcdo vivenciadas peeli@smeiros.

balide
de
as

Referencias:

Bésico

- BIANCHI, Luiz; BIZZOTTO, Carlos Eduardo Negraouf3o pratico de informética basica:
rapido e eficiente. Blumenau : Académica, 2000.

- DEMO, Pedro. Pesquisa: principio cientifico eadivo. 3. ed. Sdo Paulo : Cortez Autore
Associados, 1992.

- KESTRING, Silvestre; BRANCHER, Almerindo; SCHWABparecida Beduschi.
Metodologia do trabalho académico: orientacfes paaicelaboracdo. Blumenau : Académig
2001.

L9}

a,

- POLIT, Denise F; BECK, Cheryl Tatano; HUNGLER,rBadette P. Fundamentos de




pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo eaghiliz5. ed. Porto Alegre : Artes Médical
2004.

- TRENTINI, Mercedes; DIAS, Lygia Paim Muller. Pessp em enfermagem: uma
modalidade convergente-assistencial. Florianépdid. da UFSC, 1999.

- BAGNO, Marcos. A lingua de Eulalia: novela sorrigliistica.11. ed. Sdo Paulo : Contexta
2001.

- BAGNO, Marcos. Preconceito linguistico: o que@no se faz. 9. ed. Sdo Paulo : Loyola,
2001.

- BRANCHER, Almerindo; SCHWAB, Aparecida Bedusdastrutura do trabalho académic
manual pratico. Blumenau: Académica, 2001.

- GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos dequesa. 2.ed. Sao Paulo : Atlas, 1989.

- LUFT, Celso Pedro. Novo guia ortografico. 9. Bdrto Alegre : Globo, 1980.

- MACHADO, Anna Rachel. Planejar géneros académi8és Paulo : Parabola, 2005.

- MACHADO, Anna Rachel; LOUSADA, Eliane; ABREU-TARELLI, Lilia Santos.
Trabalhos de pesquisa: diérios de leitura paraisae bibliografica. Sdo Paulo: Parabola,
2007.

- MEDEIROS, Jodo Bosco. Redacao cientifica: a gaate fichamentos, resumos, resenhag.

ed. Sdo Paulo : Atlas, 2003.

- MUSSALIM, Fernanda; BENTES, Anna Christina. Irtugéo a linguistica: dominios e
fronteiras. Sao Paulo : Cortez, 2001.

- RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guiarp eficiéncia nos estudos.5. ed. S&o Pa
Atlas, 2002.

MUSSALIM, Fernanda; BENTES, Anna Christina. Intrgéo a linguistica: dominios e
fronteiras S&o Paulo : Cortez, 2001.

BAGNO, Marcos. Preconceito linguistico: o que énocse faz9. ed. S&o Paulo : Loyola,
2001.

w

llo :

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das d@eeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

Componente Curricular (CC): Ser Humano e Saude llI Carga Horaria: 126 h/a |

Area Tematica Bioquimica; Fisiologia e Farmacologia Fase 3

Departamenta Ciéncias

Pré-Requisita Ser Humano e Saude II .
Naturais

Ementa
Bioquimica de componentes biolégicos. Fundamed&$armacologia para a Enfermags
Aspectos Fisiologicos do sistemagumentar, muscular, articular e nervoso.

Conteudos
Carboidratos- quimica e metabolismo. Lipidios -ngo& e metabolismo. Proteinas — quimic

metabolismo. Acidos nucléicos — quimica e metabwlisVitaminas — quimica e metabolismo.

Coenzimas — quimica e metabolismo. Fisiologia dtesiategumentar, muscular, articular
nervoso. Conceitos e principios basicos em Farmacologia @a&nfermagem. Mecanismos
acao de drogas no organismo. Transmissao neurorblenfarmacologia do sistema nervos

ae

e
de
D.

Obijetivos:

Desenvolver o conhecimento a respeito da fisioldgialguns sistemas organicos relacionando-os fos

aspectos bioguimicos de componentes biol6gicosddesso conhecimento em farmacologia ao
funcionamento organico.




Referencias:
- BERG, Jeremy Mark; TYMOCZKO, John L; STRYER, LubeBioguimica.6. ed. Rio dg
Janeiro : Guanabara Koogan, 2008.
- MARZZOCO, Anita; TORRES, Bayardo Baptista. Biogida basica. 3. ed. Rio de Janeilo :
Guanabara Koogan, 2007.
- DOUGLAS, Carlos Roberto. Fisiologia aplicada #rigdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.
- LEHNINGER, Albert L; NELSON, David L; COX, MichaePrincipios de bioquimica.3. ef.
Sao Paulo: Sarvier, 2002.
- TORTORA, Gerard J; GRABOWSKI, Sandra Reynold@dfpios de anatomia e fisiologia. 9.ed. Ri
de Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.
- CINGOLANI, Horacio E; HOUSSAY, Bernardo A. (Bemam Alberto). Fisiologia humana de
Houssay. 7. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: Artm@e3.2
- KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica ¢uaido por Fernando Diniz Mundim, Patrigia
Josephine Voeux). 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabaogdh, 2003.

(0]

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das deeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerde areas.

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto PsicoFisico |  [Carga Horaria: 90 hia |

Area Tematica: Enfermagem Fase 3

Departamenta
Enfermagem

Pré-Requisita Nao tem

Ementa
Comunicacao terapéutica. Hospitalizagdo. Cuidandoor®ortando o ser humano durante
administracdo de medicamentos; nos procedimentbsgdme; na verificacado de sinais vitdis;
na prevencao da infeccdo hospitalar. Medidas Aotrairicas.

Conteudos
Comunicacao terapéutica: conceito; formas; fatoresvenientes na comunicacéo terapéufica;
como instrumento de trabalho do enfermeiro. Hobkpétgdo: os direitos e deveres dos
pacientes; o processo de hospitalizacdo; o praotufiy paciente. Cuidado e conforto |na
administracdo de medicamentos: parietais e ndetpexi Cuidado e conforto ao ser humano

durante a Higiene corporal: banho de leito (sengialee semiotécnica), banho de aspefsao

(semiologia e semiotécnica), higiene oral (semialog semiotécnica). Mecéanica Corparal
(semiologia e semiotécnica). Cuidado e conforteegdhumano na verificacdo dos Sinais Vitais

(semiologia e semiotécnica): temperatura, pulsspiracdo e pressao arterial. Biossegurahca:

aspectos fundamentais, principios, técnicas: assepsterilizacdo, isolamento: A infeccgo
hospitalar; acdes de prevencdo da infeccdo hampitAs medidas antropométricas como
elementos do cuidado ao ser humano.

Obijetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem utilizandorowxipios cientificos apresentados no médulo e
pautados no conceito de conforto.

Referencias:
BORK, Anna Margherita Toldi .Enfermagem baseadaesidéncias ; organizado por Vangda
de Fatima Minatel. -Rio de Janeiro : Guanabara Kopg005.
CASSIANI, Silvia Helena De Bortoli. Administracdee dnedicamentos. Sdo Paulo : ERU,




2000.

FAKIH, Flavio. Manual de diluicdo e administracé® mhedicamentos injetaveis :enfermagem

pratica. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso, 2002.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida. Administracdo deediicamentos. Sdo Caetano
Sul:Difuséo, 2003.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de (org),Tecnolagia técnicas em salude :comg
porque utiliza-las no cuidado de enfermagem. S@baBa do Sul : Difusdo, 2004.
FISCHBACH Frances; DUNNING, Marshall Barnett. Illadual de enfermagem: exanm
laboratoriais e diagnésticos /; [traducdo: Claudigia Caetano de Araujo]. -7.ed. - Rio
Janeiro : Guanabara Koogan, c2005.

FRATESCH, Rosangela Dantas, ROSSETO, Carlos EdiMashnial de anatomia e fisiologja

em enfermagem / -S&o Paulo : Robe, 2001.
ITO, Elaine Emi [ET at]. Manual de anotacao de enéggem. -Rio de Janeiro : Atheneu, 20

do

e

es
de

KOWALSKI, Karren, YODER-WISE, Patricia S. MDS :maaude sobrevivéncia pata
enfermagem. Traducéo: lvan Lourenco Gomes. -Ritadeiro : Guanabara Koogan : 2008.
PHILLIPS, D. L. Manual de Terapia Intravenosa. Bdtegre,: Artmed, 2001.

PORTELA, Cristina Rodrigues, CORREA, Gladis Tengnbdanual de consulta para estagio
em enfermagem. Sao Caetano do Sul : Difusdo EdJROGH.

POTTER, Patricia A; PERRY, Anne G. Grande tratado eshffermagem prética: clinical e
pratica hospitalar. 3. ed. Sdo Paulo : Santos,.1€98999p, il. Traducdo de: Basic nursing -
theory and practice.

NETTINA, Sandra. Manual de préatica de enfermagémaducéo José Eduardo Ferreira de
Figueiredo. -3.ed. - Rio de Janeiro : GuanabaraggKnp2007.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV Diretrizgpaso da Monitorizacdo da Pressdo Artgrial
e Il Diretriz para uso da Monitorizacdo Residendlal Pressdo Arterial e IV MAPA. Ipsis
Gréfica e Editora.: Mogi das Cruzes, 2005

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo ArteridRevista da Sociedade Brasileira |de
Hipertenséo. 2008.

SUDDARTH, Doris Smith et al. Tratado de enfermagemédica-cirdrgica. 9. ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 2007 2v, il. TradugdoBdunner and Suddarth’s textbook| of
medical-surgical nursing.

TIMBY, Béarbara. Conceitos e Habilidades fundamentei atendimento de enfermagem. 8|ed.
Porto Alegre: Artemed, 2007.

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das d@eeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

Componente Curricular (CC): Relacdes Interpessoais na Salde [Carga Horaria: 54 h/a |
Area Tematica Saulde Fase 3

Pré-Requisita Nao tem Departamento: Psicologia
Ementa

Constituicdo do sujeito. Conceito de grupo. Praxegsupais: conflito e cooperacéo; liderarica;

motivacao. Processos de trabalho na saude.

Conteldos




Natureza Humana, Comportamento Assertivo, Lideranfamada de Decisdes. Entre outros.

Objetivos:

Capacitar o aluno para a compreensao e para ueragntao qualificada dos grupos multiprofissionpis
nas organizagdes da salde.
Referencias:
- DEL PRETTE, Almir; DEL PRETTE, Zilda A. P. Haldiades sociais, desenvolvimento e aprendizagem:
questdes conceituais, avaliacdo e intervencédo. aspAlinea, 2003. 310p, il.
- DEL PRETTE, Almir; DEL PRETTE, Zilda A. P. Psicgia das relagdes interpessoais: vivéncias para o
trabalho em grupo.2. ed. Rio de Janeiro : Voze322P31p.
- OTTA, Emma. O sorriso e seus significados. PeliépRJ : Vozes, 1994. 124p, il.
- SMITH, Manuel J. Quando digo ndo, me sinto cutpad ed. Rio de Janeiro : Record, 1997. 303p.Utade:
When | say no, | feel Guilty.
- WAAL, F. B. M. de (Frans B. M.). Eu, primata. SBaulo : Cia. das Letras, 2007. 331 p, il.
- ; NEM/ADVANTAGE. Assertividade na solucdo de pieibas. [s.l.], [19--]. 1 video-cassete (16min.)]dZp
LP. (Relagcdes humanas, 08).
- DAVIS, Flora. A comunicagéo néo-verbal. 6. edo aulo: Summus, 1979. 196p. (Novas buscas enaedloc
v.5). Tradugéo de: Inside intuition: what we kndvoat nonverbal communication.
- DEL PRETTE, Zilda A. P. (Zilda Aparecida PerejBEL PRETTE, Almir. Psicologia das habilidadesiais
na infancia: teoria e préatica.3. ed. Petrdpolis; Rdzes, 2008. 276 p, il.
- DEL PRETTE, Zilda A. P. (Zilda Aparecida Pere{ma}.).Psicologia escolar e educacional, salideabdauale de|
vida: explorando fronteiras.2. ed. Campinas: Aljirg203. 219 p.
- DYER, Wayne W. N&o se deixe manipular pelos autr®. ed. rev. Rio de Janeiro : Nova Era, 2004.278
- FRITZEN, Silvino José. Exercicios préaticos deadica de grupo. 14. ed. Petropolis, RJ : Vozes).19@.
- OLIVEIRA, Marco A. Assertividade. Sao Paulo : OBbnsultores E Editores, 1997. 1v. (varias pagiesg0
Dados retirados da capa.
- WERNER, Dennis. Sexo, simbolo e solidariedadsaies de psicologia evolucionista. Florian6polif=SC,
Departamento de Antropologia, c1999. iv, 134 d]liha).
- WRIGHT, Robert. O animal moral : porque somos e@mmMos: a nova ciéncia da psicologia evolucioniia
de Janeiro : Campus, c1996. xxiv, 416p. Traducad lde moral animal.
- ZAMIGNANI, Denis Roberto; DEL PRETTE, Almir. Sobrcomportamento e cogni¢do: a aplicacdo da analise
do comportamento e da terapia cognitivo-comportaah@o hospital geral e nos transtornos psiquidsgtiSanto
André : ARBytes, 1997. 291 p, il. (Sobre comportatoes cognigao, v.3).
Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequacgéo das deeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.
Componente Curricular (CC): Cuidado nas SituacGes d{Carga Horaria: 54 h/a
Atendimento Pré-Hospitalar
Area Tematica Enfermagem Fase 4
Pré-Requisita Nao tem Dl

Enfermagem
Ementa
Principios gerais dos socorros de urgéncia. Medidlasprevencdo de acidentes. Acpes
imediatas e mediatas em situacdes de emergénciasrgencias.
Conteudos Principios gerais dos socorros de urgéncia. Algisocorrista na prevencao
acidentes e em situacOes de emergéncia . tResgaansporte de acidentados. Acdes|nas
situacbes de parada cardiorrespiratoria; em fetiblsenqueimaduras e hemagias; emn
convulsdo, conversdo, vertigens, desmaios,dgdol intermacao; em fraturas, luxacogs e
entorses; em imobilizagcdes; em intoxicacdes, eeenamentos e picadas de animais
peconhentos; em Crise hipertensiva; Acidente Masckncefalico, Coma diabético |e




hiperglicémico; nos diversos estados de Choques; enfraumas: Traumatisr;jo
Cranioencefalico, Traumatismo da Coluna Vertebfahuma Mdusculo-Esquelético e nas
situacdes especiais.

Objetivos:
Desenvolver praticas de cuidado de enfermagemitias&es de urgéncia e emergéncia, cgm
acoes mediatas e imediatas.

Referencias:
-ABIQUIM. Manual para Atendimento de Emergénciasnc®rodutos Perigosos. Ed.Pro-
Quimica, 2002.

-Batista, R.S. et al Manual de Infectologia. Saol®eEd. Revinter. 2003.
-Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional Skide. Manual de Diagnéstico| e
Tratamento de Acidentes por Animais PeconhentassilBa. Ed. MS, 304 p. 2001.
-Manual de Primeiros Socorros Peixoto, W.R. Preferde Acidentes nas Industrias. Edioyro,
1980.

-Santos, R.R., Canetti, M.D., Junior, C.R., Alvafes. Manual de Socorro de Emergéncia.
Ed. Atheneu, 2001. CINTRA, E. A. Assisténcia decemiagem ao paciente gravemente
enfermo. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

- CLAYTON/STOCK — Farmacologia na pratica de enfagem.13 ed., Elsevier, Rio de
Janeiro,2006

- NORO, J. - Manual de Primeiros socorros. SaddPdtica, 1996.

- POTTER, Patricia Ann — Fundamentos de Enfermaifeedl., RJ : Elsevier, 2005.

- STAUT, N. da S. et al. Manual de drogas e solscB®U, Sdo Paulo,1986.

Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequacgéo das deeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerde areas.

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto Psico Fisico |l [Carga Horaria: 162 h/a |

Area Tematica Enfermagem Fase 4
Pré-Requisita Cuidado e Conforto Psico Fisico | Dl E i
Enfermagem

Ementa

Cuidando e confortando o ser humano no tratameatferidas; na realizagdo de enemaj na

aspiracdo de secrecdo; nos cateterismos, nas astondiurante a oxigenioterapja.
Terminologias Cientificas em semiologia e semidtécnCuidados do corpo pdés morte.
Terapias Alternativas Complementares.

Conteudos

Cuidado e Conforto no Tratamento de feridas: ceocks feridas, tipos de feridas, diversos
tipos de tratamentos, semiologia e semiotécnicalgdo e Conforto na necessidade de Engma
(semiologia e semiotécnica), Cuidado e Confortsinecdo de aspiracdo de secrecao
(semiologia e semiotécnica). Cuidado e Confortoewessidade de cateterismo nasogastriqo
(semiologia e semiotécnica). Cuidado e Confortoewessidade de cateterismo nasoentera|
(semiologia e semiotécnica). Cuidado e Confortoewessidade de cateterismo vesical de
alivio e demora (semiologia e semiotécnica). Cwoda€onforto em Ostomias. Terminologias.
Oxigenioterapia. Cuidados do corpo pés morte. Tiasaplternativas Complementares:
acupuntura, tuina, shiatsu, fitoterapia, Do inr@putras. Processo de Morte/morrer e 0




cuidado do corpo pds morte. O exame fisico no aduéigislacdo pertinente ao processame
e reprocessamento de materiais de uso Unico.

nto

Objetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem utilizandaiogipios cientificos apresentados no médulo €
pautados no conceito de conforto.

Referencias:

BORK, Anna Margherita Toldi .Enfermagem baseadaesidéncias ; organizado por Van
de Fatima Minatel. -Rio de Janeiro : Guanabara Kopg005.

CANDIDO, Luis Claudio. Livro do feridologo: tratamt® clinico-cirrgicode feridas cutan
agudas e crobnicas. Ed do autor, 2006.

CASSIANI, Silvia Helena De Bortoli. Administracaee dnedicamentos. Sdo Paulo : EF
2000.
HESS, Cathy Thomas. Tratamento de feridas e Ulcérasd. Rio de Janeiro : Reichmann
Affonso, 2002. 226p, il. (Enfermagem pratica). Tugéb de: Wound care.

FAKIH, Flavio. Manual de diluicdo e administracé® mhedicamentos injetaveis :enfermagem

pratica. Rio de Janeiro : Reichmann e Affonso, 2002

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida. Administracdo deediicamentos. Sdo Caetano
Sul:Difuséo, 2003.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de (org),Tecnolagia técnicas em saldde :comg
porque utiliza-las no cuidado de enfermagem. Sa@baBa do Sul : Difusdo, 2004.
FISCHBACH Frances; DUNNING, Marshall Barnett. Il adual de enfermagem :exan
laboratoriais e diagnésticos /; [traducdo: Claudigia Caetano de Araujo]. -7.ed. - Rio
Janeiro : Guanabara Koogan, c2005.

FRATESCH, Rosangela Dantas, ROSSETO, Carlos EdiMashnial de anatomia e fisiologja

em enfermagem / -S&o Paulo : Robe, 2001.

ITO, Elaine Emi [ET at]. Manual de anotacdo de enéggem. -Rio de Janeiro : Atheneu, 20
KOWALSKI, Karren, YODER-WISE, Patricia S. MDS :mamude sobrevivéncia pa
enfermagem. Traducéo: lvan Lourenco Gomes. -Ritadeiro : Guanabara Koogan : 2008.
PHILLIPS, D. L. Manual de Terapia Intravenosa. Bdktegre,: Artmed, 2001.

PORTELA, Cristina Rodrigues, CORREA, Gladis Tengnbdanual de consulta para estagi

em enfermagem. Sao Caetano do Sul : Difusdo EdROGH.

POTTER, Patricia A; PERRY, Anne G. Grande trata@o ethfermagem pratica: clinica
pratica hospitalar. 3. ed. S&o Paulo : Santos,.1898999p, il. Traducdo de: Basic nursin
theory and practice.

PRUDHOMME, C. Manual de enfermagem 2 :enfermagemrgé€ncias. [traducdo: Mar
Teresa Serpa]l. -Lisboa : Instituto Piaget, 2000.

do

e

es
de

LIMA, Idelmina Lopes (coord). Manual do técnicowxdiar de enfermagem. -6.ed. - Goianig :

AB, 2000.

NETTINA, Sandra. Manual de préatica de enfermagetmadqucdo José Eduardo Ferreira
Figueiredo. -3.ed. - Rio de Janeiro : Guanabaragnp2007.

RAGONHA, Alessandra Cristina Olhan; Ferreira, EnéasIDRADE ,Denise de; ROSS
Lidia Aparecida. Avaliacdo microbioldgica de cobesms com sulfadiazina de prata a 1
utiizadas em  queimaduras. Rev. Latino-Am. Enferemagol.13 no.4 Ribeird
Preto July/Aug. 2005

RIBEIRO, Adriani Geralda; SARDENBERG, Lauer MarinhGARDENBERG, Jussaf
Angélica Gomes Nascimento. Tratamento de feridagr@a : AB, 2004. ix, 85 p, il. (Curso (¢

enfermagem).




SUDDARTH, Doris Smith et al. Tratado de enfermageré@dica-cirdrgica. 9. ed. Rio ¢
Janeiro : Guanabara Koogan, 2002. 2v, il. Tradwgg&oBrunner and Suddarth’s textbook
medical-surgical nursing.

TIMBY, Béarbara. Conceitos e Habilidades fundamentei atendimento de enfermagem. 8
Porto Alegre: Artemed, 2007.

Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequacgéo das deeamhecimento correlatas, na

of

ed.

tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

Componente Curricular (CC): Ser Humano e Saude IV Carga Horéria: 234 h/a \

Area Tematica Biogquimica; Genética; Imunologia; Psicologia; Ntfio |Fase 4
e Farmacologia

Departamenta Ciéncias
Naturai

Pré-Requisita Nao tem

Ementa

Fundamentos da nutricdo. Aspectos bioquimicos slpiregdo, circulacdo, acdo hormong
transporte de nutrientes. Hormonios e acdo hormomainoprofilaxia. Regulacdo génica
diferenciacdo celular. Padrdes de heranca genéipectos Psiquicos do comportame
humano. Caracteristicas psicolégicas das diferdases da vida humana. Anestésicos. Dr¢
que atuam sobre o sistema cardiovascular. DiuggticAucaldides. Corticosteroéide
analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios. ogjue afetam o sistema hormonal. A
sépticos e antibioticos. Antiparasitarios.

| e

nto
gas
S,
nti-

Conteudos
Valor nutricional dos alimentos. Necessidades emandacdes nutricionais. Alimentaci
nutricio e amamentacdo. Bioquimica da respiracdaijlilrio acido-base do sangue
coagulacdo sangiinea e transporte de nutrientes)ddams e acdo hormonal. Imunoprofilax
Caracteristicas e propriedades do material gendtiegulacdo génica e diferenciacdo celu
Cromossomos humanos normais e aberracdes cromassOrfiadroes de heranca gené
Aconselhamento genético. Terapia génica. Aspecsdiguieos do comportamento huma
Caracteristicas psicologicas das diferentes fagesdd humana, em especial da infanica

R0,
e
ia.
lar.
ica.
NO.
do

adulto e do idoso. Anestésicos. Drogas que atuabres@ sistema cardiovascular

(anticoagulantes, digitalicos, antihipertensivosntiaaritmos, dilatadores coronariano
Diuréticos. Aucaldides. Corticosteroides, analggsi@antitérmicos, anti-inflamatérios. Drog
que afetam o sistema hormonal. Anti-sépticos d@nitos. Antiparasitarios.

S).
as

Obijetivos:
Desenvolver o conhecimento cientifico correlatoraimulo associando-o0 ao funcionamento organic

Referencias:
Basico

- BERG, Jeremy Mark; TYMOCZKO, John L; STRYER, LubeBioquimica.6. ed. Rio de

Janeiro : Guanabara Koogan, 2008.
- FELDMAN, Robert S. Introducéo a psicologia. 6. 8do Paulo : McGraw-Hill, 2007.

- MARZZOCO, Anita; TORRES, Bayardo Baptista. Biogiga basica. 3. ed. Rio de Janeifo :

Guanabara Koogan, 2007.

- ARONSON, Elliot. O animal social: [introducdo piicologia social]. Lisboa : Institugo

Piaget, 2002.

- DOUGLAS, Carlos Roberto. Fisiologia aplicada #rigdo. 2. ed. Rio de Janeiro : Guanab

ara




Koogan, 2006.
- LEHNINGER, Albert L; NELSON, David L; COX, Mich&ePrincipios de bioquimica. 3. ¢
S&o Paulo: Sarvier, 2002.

- MORRIS, Charles G; MAISTO, Albert A. Introducagaicologia. 6. ed. S&o Paulo: Pear
Education: Prentice Hall, 2004.

- RAMOS, Arthur. Introducéo a psicologia social.etl. Florianopolis : Ed. da UFSC; S@o

Paulo: Casa do Psicdlogo; Brasilia, D.F : ConsEleral de Psicologia, 2003.

Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequagédo das @eea®nhecimento correlatas,
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

na

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto a Crianca- Carga Horaria: 234 h/a

Adolescente e Familia

Area Tematica Enfermagem Fase 5

Pré-Requisita Nao tem Dl
Enfermagem

Ementa
Cuidado a saude da crianca, do adolescente e dagnilinivel priméario, secundario e tercia

(0.

Relacionamento do grupo familiar com a criancare ooadolescente. Violéncia a crianch e

ao adolescente. Fisiopatologia. Cuidado de enfggmaa criancas e adolescentes sadio
portadores de patologias mais frequentes. Clin@eaggicas, urgéncia e emergéncia.

S ou
O

cuidado de Enfermagem a crianca, adolescente éidamiacompanhamento de seu procgsso

de crescimento e desenvolvimento. Crianca, adolesce familia frente ao processo
morte/morrer. Programa Nacional de Imunizacgéo.ei@Hrio de Vacinagédo para Crian¢g
Adolescentes. Sistematizacdo da Assisténcia derBafem a Crianca e ao adolescente.

Contelidos

de
S e

Entendimento sobre o ser crianga, e o0 ser adoleso® relagdo da crianca e do adolescente

com a familia. Teoria do afeto. Teoria do apegditiPa Nacional, Estadual e Municipal ¢e

atencdo a saude da crianca e do adolescéditeentacdo, nutricio e amamentacao

@

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimentadivassas fases da infancia: recém
nascido, lactente, pré escolar, escolar, adolegcérdolescéncia. Puberdade. Situacbes$ de

Saude e Doenca na Adolescéncia: gravidez, drogadigéo abusivo de alcool/cigario,

abandono, violéncia, criminalidade, depresséo. @eadente e a familia, a escola, os amigos.
Cuidado de enfermagem nas diferentes fases dewbbdemento: Recém- nascido, lactenge,
pré-escolar, escolar e adolescente na unidadeabdésicsaude e no hospital. Princigais
distarbios cardiacos, gastrointestinais, renaigdeoasticulares, enddcrinos, oncologicps,

pulmonares (fisiopatologia, Sistematizacdo da A&scsa de Enfermagem). O cuidado
Enfermagem a crianca e ao adolescente em situai®estercorréncias cirurgicas, §
situacbes de urgéncia e emergéncia inter-hospiaiatra-hospitalar. Principais acidentes
infancia — prevencdo e conduta. Atencdo IntegralDasncas Prevalentes da Infang

de
m

na
ia:

Desnutricdo, Infeccdo Respiratoria Aguda, Diarfésidratacdo. Consulta de Enfermagem a

crianca e ao adolescente. Violéncia a crianca adatescente: tipos de violéncia, manejo)

do

profissional de saude na prevencdo, deteccdo @étdiea. Estatuto da Crianca e [do

Adolescente. Crianca, adolescente e familia frembe processo de morte/morrer.

A

Hospitalizacdo para a crianca, o adolescente didamdbspitalismo. Rede de frio. Normas e




rotinas de uma sala de vacina. Calendario de lraga@ para Criancas e Adolescentes
vacinas do programa de imunizacgéo brasileiro. Bisticacdo da Assisténcia de Enfermag
a Crianca e ao adolescente: anamnese, exame flimgnostico, resultado esperad
prescricdo e evolugao.

As
em
0S,

Objetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem a crianca,datescente e familia utilizando os princip
cientificos desenvolvidos no médulo e pautado meibo de conforto.

os

Referencias:

- FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Ensinandaialar da crianga. Sdo Caetano do §
: Difusdo Enfermagem, 2003.

- FIORI, Renato Machado; PITREZ, José Luiz B.; GA®, Nilo Milano. Pratica pediatrical
de urgencia. 4. ed. Rio de Janeiro : MEDSI, 1991.

- GOMES, Vera Lucia de Oliveira; LOUREIRO, Mariategede Magalhaes; GONCALVES,
Marise Xavier. Manual de procedimentos de enferrmagediatrica. 2. ed. Porto Alegre :
Sagra-D.C. Luzzatto, 1996.

- LISSAUER, Tom; CLAYDEN, Graham. Manual ilustrade pediatria. 2. ed. Rio de Janeifo

: Guanabara Koogan, 2003.

- OLIVEIRA, Reynaldo Gomes. Blackbook: pediatriae8. S&o Paulo : Black Book, 2005.
- RIEZO, Barbosa. Estatuto da crianca e do adaisdaterpretado: Lei n. 8.069, de 13
julho de 1990. S&o Paulo : Lexbook, 1998.

- CARVALHO, Werther Brunow de; SOUZA, Nivaldo de;O8ZA, Renato Lopes d¢.

Emergéncia e terapia intensiva pediatrica. 2. &d.Faulo: Atheneu, 2004.

- CHAUD, Massae Noda. O cotidiano da pratica deeenégem pediatrica. Sao Paul
Atheneu, 1999.

- ENGEL, Joyce. Avaliacdo em pediatria. 3. ed. €&alaneiro : Reichmann

- FAKIH, Flavio Trevisani. Manual de diluicdo e aihistracdo de medicamentos injetave

enfermagem pratica. Rio de Janeiro : Reichmanrfanéb, 2002.

- KLAUS, Marshall H; FANAROFF, Avroy A. Alto risceem neonatologia. 4. ed. Rio
Janeiro : Guanabara Koogan, 1995.

- MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica.9. ed. SAdd> Sarvier, 2002.

- OLIVEIRA, Vera Barros de. O brincar e a criangarchscimento aos seis anos. Petropg
Vozes, 2000.

- PAPALIA, Diane E; OLDS, Sally Wendkos. O mundo ddanca : da infancia
adolescencia. Sao Paulo : McGraw-Hill, 1981.

- PAPALIA, Diane E; OLDS, Sally Wendkos; FELDMAN,ulth Duskin. Desenvolvimento

humano.8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

- SCHMITZ, Edilza Maria Ribeiro. A enfermagem endadria e puericultura. Sdo paulg :

Atheneu, 2000.
- WHALEY, Lucille F; WONG, Donna L. Enfermagem pétfica: elementos essenciaig
intervencéo efetiva. 5. ed. Rio de Janeiro : Guarsaoogan, 1999.

- WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeirasfamilias: um guia para avaliacg

e intervencdo na familia. 3. ed. Rio de JaneirocaR2002.
- ANDREW, Brandy, et al. Enfermagem pediéatricatuisios, intervencdes, procedimentos
exames complementares, recursos clinicos. Riord#rda Guanabara Koogan : Ed. LAB,
2007.

- COLLET, Neusa; OLIVEIRA, Beatriz Rosana G; VIEIRBlaudia Silveira. Manual de

Sul

de

h

S

He

S

z

enfermagem em pediatria. Goiania : AB, 2002.




- GRISI, Sandra; ESCOBAR, Ana Maria de Ulhba. Beapediatrica. Sdo Paulo : Atheneu,
2001.
- JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, Jose. tdisgia basica. 7.ed. Rio de Janejro
: Ed. Guanabara, 1990. 388p.
- VERDI, Marta; ZAMPIERI, Maria de Fatima Mota; BGIS, Astrid E. Enfermagem na
atencdo primaria de saude: textos fundamentaigaképolis : UFSC/CCS, 2005.
- WHALEY, Lucille F; WONG, Donna L. Enfermagem pattica: elementos essenciais a
intervencéo efetiva. 5. ed. Rio de Janeiro : Guarsaoogan, 1999.
- ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Temas de migfio em pediatria. Ed.
especial. Rio de Janeiro : SBP, 2001.
- ALMEIDA, Jose Alcione Macedo. Agresséao sexual@mncas e adolescentes. Jornal do
CFM, Set./95, p.15.
- GARTNER, Leslie P; HIATT, James L. Tratado detdiisgia em cores. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1999. .
- HARPER, Harold A. (Harold Anthony) et al. Harpbroquimica ilustrada.27. ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill, 2007.
- LACERDA, Elisa Maria de Aquino. Préticas de n¢dio pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu,
2004.
- MARZZOCO, Anita; TORRES, Bayardo Baptista. Biogida basica.3. ed. Rio de Janeirg :
Guanabara Koogan, 2007.
- MOORE, Keith L; PERSAUD, T. V. N. Embriologia héa.7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
2008.
- SCHMITZ, Edilza Maria Ribeiro. A enfermagem endatria e puericultura. S&o Paulo :
Atheneu, 2000.
- SIGAUD, Cecilia Helena de Siqueira; VERISSIMO, fidede la O Ramallo. Enfermagem
pediatrica : o cuidado de enfermagem a criancaagalescente. Sdo Paulo : Atheneu, 1996.
- SOUSA, Ana Lucia Teles de Moura; FLORIO, Arlet&WAMOTO, Emilia Emi. O
neonato, a crian¢a e o adolescente. Sdo PauloU,R2601.
- TEZZA, Verbnica Mattos. Enfermagem obstétricaeematal. Floriandpolis : Bernuncia,
2002.
Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das d@eeamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimer#s areas.
Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto a Mulher e Carga Horaria: 216 h/a
Familia
Area Tematica Enfermagem Fase 5
Pré-Requisita Nao tem Departamento. Enfermagem
Ementa

Cuidado a saude da mulher e familia em nivel prondecundario e terciario durante as véyias

fases de sua vida. Fisiopatologia. Cuidado de rexigem a mulher e a familia em n

ivel

primario, secundario e terciario durante as vddass de sua vida. Cuidado de enfermagem em
nivel individual & mulher sadia ou em tratamentoicb e cirargico. Climatério. Sistematizagédo

da Assisténcia de Enfermagem a mulher.

Contelildos

Politica Nacional, Estadual e Municipal de ateng@alde da mulher. Cuidado de enfermapem




a mulher e a familia na unidade béasica de saude lospital. Ciclo Menstrual. Fenémeno

reproducdo humana. Acompanhamento do Pré-natal aiko lrisco. Periodos do Parto;

Mecanismo de Parto. Parto: natural, cesarianoediagte, a parturiente e a puérpera. Cuig
de enfermagem adrindbmio mae-pai-filno. Puerpério. Planejamento ifeam Métodos
Contraceptivos. Manejo profissional ao casal. Glodde enfermagem em nivel individua
mulher sadia ou em tratamento clinico e cirdrgieancipais distarbios gineco-obstétricg
Prevencgéo do Cancer de colo uterino e de mamaéndia a mulher. Climatério e a menopay
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a m@basulta de Enfermagem a mulher.

da
lado
a

DS.
Sa.

Obijetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem a mulher elifamiilizando os principios cientificd
desenvolvidos no moédulo e pautado no conceito dodo.

Referencias:

Aconselhamento em DST, HIV e AIDS: diretrizes e gadimentos basicos. Coordenag

Nacional de DST e AIDS. 4 ed. Brasilia; Ministédi Saude, 2000.
BRANDEN, Pennie S. Enfermagem materno-infantil.dlr@arlos H. Cosendey.Rio de Jane
Reichmann & Affonso Editores, 2000.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de AtengioSaude. Departamento de AcO
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saaidduther. Anticoncepcdo de Emergéngia:

perguntas e respostas para profissionais de saiitistévio da Salde, Secretaria de Atenc
Saude. Departamento de A¢Oes Programaticas EstaégBrasilia: Ministério da Saude, 20
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariaari8o de leite humano: funcionamer
prevencédo e controle de riscos/ Agéncia NacionaVigéancia Sanitaria. — Brasilia : Anvis
2008.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de AtengioSaude. Departamento de Acf
Programaticas Estratégicas. Manual de Atencdo adviulo Climatério/Menopausa / Ministéfi

da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, DepattadeAcdes Programaticas Estratégica
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicee Saide. Area Técnica de Saude
Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: M&ntécnico/Secretaria de Politicas
Saude, Area Técnica de Saude da Mulher — 4a ediBiasilia: Ministério da Saude, 2002.
Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de AtenghoSaude. Departamento de Acl
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saddeluther. Prevencido e Tratamento
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra khah e Adolescentes: norma técnica. 23
atual. e ampl. — Brasilia: Ministério da Saude,200

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem Saude. Programa Nacional de DS
Aids. Manual de Controle das Doencas Sexualmenémshnissiveis / Ministério da Saug
Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nakcamd@ST e Aids. Brasilia: Ministério g
Saude. 2005.

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de AtenghoSaude. Departamento de Acl
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saddduther. Pré-natal e Puerpério: aten
gualificada e humanizada — manual técnico/Ministéla Saude, Secretaria de Atencao a S3
Departamento de Acdes Programaticas EstratégiBaasHia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Pol@ticke Saude. Parto, aborto e puerpé
assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Mirizdédta Saude, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de AtenédBaude. Instituto Nacional de Cang

TNM: classificacdo de tumores malignos / traduzido Ana Lucia Amaral Eisenberg. 6. ed.
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Rio de Janeiro: INCA, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional @ancer. Controle do Cancer de Mama —

Documento de Consenso. Rio de Janeiro: INCA, 2004.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilarem Saude. Programa DST e AIDS. Man
de Bolso das Doencas Sexualmente Transmissiveisiliar Ministério da Saude, 2006.

ual

Brasil. Ministério da Saude. Dermatologia na Aten&sica. Brasilia: Ministério da Saude,

2002.

Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Agsisiéa Saude. Instituto Nacional de Canger.

Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (ConpregnBal sobre cancer do colo do atero. —
de Janeiro: MS/INCA, 2002

DIOGENES, Maria Albertina R; REZENDE, Monica DanBampaio; PASSOS, Najla Gurggl.

Rio

Prevencdo de Céancer: atuacdo do enfermeiro naltgguecoldgica — aspectos éticos e legais

da profissao. 2 ed. Fortaleza: Pouchain Ramos, 2001

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA.
Climatério: Manual de Orientacdes. 1995.

GONZALEZ, Helcye. Enfermagem em ginecologia e dbisi@. 7 ed. Sdo Paulo: Ed. SENA
Séo Paulo, 2003.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Fisiologia HumamaMecanismo das Doencgas. 6 ed.
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. &0. Rio de Janeiro: Guanabara Koog
2002.
MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Politica de Saldrea Técnica de Saltde da Mulh
Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e huradai 3 ed Brasilia, 2006. (ISBN 85-31
0885-4)

Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assis#éa Saude. Instituto Nacional de Can
Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia — (Conpfalando sobre cancer de mama. — Rig
Janeiro: MS/INCA, 2002

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Ciga. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

REZENDE, Jorge. Obstetricia. 10 ed. Rio de Jan@tmnabara Koogan, 2005.

SADLER, T. W. Embriologia Médica. 8 ed. Rio de JameGuanabara Koogan, 2001.
SMITH, Roger P. Ginecologia e obstetricia de Ne®erto Alegre: Artmed, 2004.

ZIEGEL, Erna. Enfermagem obstétrica. 8 ed. Rioaleeito: Guanabara Koogan.
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Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das desamhecimento correlatas, na
tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto ao Adulto, Idoso|Carga Horaria: 342 h/a
e Familia

Area Tematica Enfermagem Fase 6

Departamenta

Pré-Requisita Nao tem
Enfermagem

Ementa

Cuidado a saude do adulto, do idoso e familia ewel rpriméario, secundario e terciario.

Fisiopatologia. Cuidado de enfermagem ao adultoidaso e a familia em nivel primario

secundario e terciario. Cuidado de enfermagem igel mdividual ao adulto, ao idoso sadio
ou em tratamento clinico. Sistematizacdo da Assish de Enfermagem ao adulto e ao idoso.




Conteudos
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem adoadubo idoso. O adulto e o ido
inseridos no contexto familiar. Planejamento, enpéntacdo e avaliacdo dos cuidados
adulto, ao idoso, sua familia, grupos especificasletividades. Fisiopatologia. Cuidados
enfermagem ao adulto e idoso sadios e/ou com pgsSloHAS, Arteriosclerose/aterosclero
DM, ICC, IRC, AVC, LCFA, Doencas valvares, Hepatigs, Doencas tireoidianas, Distarb
acido-basicos, Oncoldgico; na unidade basica deesaino hospital. Paciente e familia fren
doenca cronica.. Politica Nacional de HAS, DM, $add Homem, Saude do trabalhadg
Saude do Idoso. Estatuto do Idoso. Fatores de @isanide do adulto trabalhador. Sistem{
notificacdo de acidentes de trabalho. Acdes decaterm saude do trabalhador em n
municipal, estadual e nacional. Consulta de enfgemaao adulto e ao idoso

SO
ao
de

0S
ea

h de
vel

Obijetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem ao adultad@mie familia utilizando os principios cientifig
desenvolvidos no moédulo e pautado no conceito dodo.

oS

Referencias:
- BUSSE, Ewald W; BLAZER, Dan G. Psiquiatria geriédri2. ed. Porto Alegre : ARTMED,
1999.
- MELTZER, Lawrence E; PINNEO, Rose; KITCHELL, Joerock. Enfermagem na unidac
coronariana: bases, treinamento, pratica. Sdo Patileneu, 1997.

le

- MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Assisténcia de emhagem em cardiologia.2. ed. Sdo Paplo:

latria, 2003.
- PARADISO, Catherine. Fisiopatologia. Rio de JameiGuanabara Koogan, 1998.

- STUART, Gail W; LARAIA, Michele T. Enfermagem pgiiatrica: principios e prética. 6. ef.

Porto Alegre: Artmed, 2001.

- ARONE, Evanisa Maria. Enfermagem médica-cirdrgiphcada ao sistema nervoso. 4. ed
Séo Paulo: SENAC, 2003.

- ARONE, Evanisa Maria; PHILIPPI, Maria Lucia doarfos. Enfermagem médica-cirargica
aplicada ao sistema renal e urinério. Sdo PaultNAE, 1995.

- FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; LEITE, Josktezia; STIPP, Marluci Andrade
Conceicdo. Cuidando de clientes cardiopaticos.Gbano do Sul : Difusdo, 2004.

- GREENSPAN, Francis S. (Francis Sorrel); GARDNBRYid G. Endocrinologia: basica &
clinica.7. ed. S&o Paulo : McGraw-Hill, 2006.

- LUECKENOTTE, Annette Giesler. Avaliacdo em geaagia. 3. ed. Rio de Janeiro :
Reichmann & Affonso, 2002.

- NERY, Luiz Eduardo; FERNANDES, Ana Luisa GodoRFEITO, Joao Aléssio Juliano.
Guia de pneumologia. Barueri, SP : Manole, 2006.

- PORTH, Carol; KUNERT, Mary Pat. Fisiopatologiaefl. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 2004.

- SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicacéo tem remédcomunicagao nas relagdes
interpessoais em saude. Sao Paulo: Gente, 2002.

- SUDDARTH, Doris Smith et al. Tratado de enfernrageédica-cirurgica. 9. ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.

- VILAR, Lucio (editor). Endocrinologia clinica.@d. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2006.

- WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeiragamilias: um guia para avaliagag
intervencdo na familia. 3. ed. Rio de Janeiro :@R8602.

[®X

- Biblioteca Vitual de Enfermagem




- www.saude.qgov.br

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao das desamhecimento correlatas, na

tentativa de integrar adequadamente os conhecimerds areas.

Componente Curricular (CC): Cuidado na Atencéo a Salde Menta|Carga Horaria: 36h/a|

Area Tematica Enfermagem Fase 6
Pré-Requisita Nao tem DIEREMENIEIES
Enfermagem

Ementa
Saude Mental. As Politicas Publicas em Saude Mewt#bngo da historia. O Cuidado
Enfermagem em Saude Mental.

Contelidos
Historia da psiquiatria. Politicas publicas em saudental. Reforma psiquiatric
Movimento dos trabalhadores de salde mental. Tegiaa do cuidar em psiquiatria
saude mental. Organizacdo e legislacdo dos cedéragencdo psicossocial. Modelos
atencdo em saude mental. Sistematizacdo da assst@@ enfermagem ao paciel

psiquiatrico e familia. Intervencdes psiquiatrioadtidisciplinares (crise, grupo e familig).

Ambiente terapéutico. Comunicacdo terapéutica erEEO-paciente psiquiatrice
Psicopatologia e psicopatologia infantil. Emergémsiquiatrica.

Objetivos:
Desenvolver praticas de cuidado de enfermagem édesaental.

Referencias:
BERTOLLI FILHO, C. Historia da satde publica no 8faSdo Paulo: Atica; 2004.

. Lei n® 10216, de 06 de abril de 2001. &asgobre a protecéo e os direitos
pessoas portadoras de transtornos mentais e liedaec modelo assistencial em sal

mental. Disponivel em:

http://www.saude.sc.gov.br/geral/planos/programasrgetos/saude_mental/lei_10216.
m

. Manual do Programa de Volta para casailBraviinistério da Saude, 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atermg@aude. Departamento de Ac
Programaticas Estratégicas. Salude Mental no SUSengos de atencdo psicossog
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Portaria no. 154, de 24 de janeiro de .20€8 os Nucleos de Apoio a Saude
Familia — NASF.

. Residéncias Terapéuticas: o que sdo egparaervem. Brasilia: Ministério (
Saude, 2004.

. Saude Mental e economia Solidaria: inolusdcial pelo trabalho. Brasili
Ministério da Saude, 2005.

. Secretaria Executiva. Secretaria de AterigdSaude. Legislacdo em Sal
Mental:1990-2004. Brasilia: Ministério da Saud€)4£20

. Sistema Unico de Salde. Conselho Nacimabalde. Relatorio Final da
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Brasilia:idtémio da Saude, 2002.

COSTA, J.F. Historia da Psiquiatria no Brasil. R@Janeiro: Garamond, 2007.

COSTA, N. do R. Cidadania e loucura: politicas @de mental no Brasil. 6 ed.

Petropolis: Vozes, 2000.

das
Ide

bes
ial.

da

la

Ide

[0

DALGALARROONDO, P. Psicopatologia e semiologia dinanstornos mentais. Por




alegre: Artes medicas, 2000.

DUFOUR, D.R. A arte de reduzir cabecas sobre a sevadao na sociedade ultraliber
Rio de Janeiro companhia de Freud, 2005.

FOULCAULT, M. Historia da loucura. S&o Paulo: Pexdjva editora, 1978.

FRAGA, M. A pratica da enfermagem psiquiatrica: adinacdo e resisténcia. Sg

Paulo:Cortez, 1993.
KANTORSKI, L. P.; SILVA, G. B. Ensino de enfermagenreforma psiquiatrica. Pelots
EdiFAPES, 2001.

OLIVEIRA, E.N. Saude mental e mulheres: sobrevii@nsofrimentos e dependéngi

guimica licita. Sobral: Edicdes UVA, 2000.

MANZOLLI, M. C. Enfermagem: da enfermagem psiqucdra salude mental. Rio
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

OMS. Classificacdo de Transtornos Mentais de cotapmnto da CID 10: descricd
clinicas e diretrizes diagnésticas. Porto Alegrdeg& Médicas, 1998.

KAPLAN, H. Compéndio de Psiquiatria - Ciéncia donpmrtamento e Psiquiatria Clinig
7.ed. POA: Artes Médicas, 2002.

LARAIA. M. T. Enfermagem Psiquiatrica. Porto Alegésrtmed, 2002.

LEBOVICI. S. IntervencBes Psicoterapicas Pais /&étorto Alegre. Artes médicas S
1999.

LUCCHESI, M. Estudo da Viabilidade da Implantacd® uina unidade psiquiatrica €
hospital geral. Tese (Doutorado) Universidade deF&#ulo, 2008.

MEELMAN, J. Familia e doenca mental: repensandelacéo entre profissionais de sal
e familiares. S&o Paulo: Escrituras Editoras, 2001.

MELLO, M.F. et al. Epidemiologia da saude mentaBmasil. Porto Alegre: Artmed, 2007.

NUNES, P. Psiquiatria e Saude MenRilo de Janeiro: Atheneu, 2005.
PITTA, A. Hospital: dor e morte como oficib. ed. S&do Paulo: Annablume, 2003.

al.

m

Ide

SARACENQO, B. de; ASIOLI, F.; TOGNONI, G. Manual daide mental: guia basico para

atencdo primérieé8. ed. Sado Paulo: Hucitec, 2001.

TABORDA, J.G. et al, Psiquiatria Forense, Portogie Artmed, 2004.

TAYLOR, C.M. Fundamentos da enfermagem psiquiatritd.ed. Porto alegre art
medicas,1992.

TEIXEIRA, M.B. (Org.) Manual de enfermagem psiqu@d. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

TUNDIS, S. A.; COSTA, N. R. (Ory Cidadania e loucura: politicas de saude mental no

Brasil.7. ed. Petropolis: Vozes, 2001.

Justificativa: Inclusdo do médulo anteriormente tema considenaahsversal.

Componente Curricular (CC): Fundamentos para Gestdo em Carga Horéria: 72 h/a

Enfermagem |

Area Tematica Enfermagem Fase 6

Pré-Requisita N&o tem Departamento
Enfermagem

Ementa

Organizacdo e Gestdo nas instituicdes de saudé&urirentos de gestdo em saude.

Planejamento estratégico. Dimensionamento e gemmecito da tecnologia em saulfle.




Qualidade, acreditacdo e auditoria em saude. Pedeultura organizacional. Gestao
recursos materiais.

de

Conteudos

As estruturas administrativas e organizacionais idastuicdes de saude. Organograr
administrativos. Estilos gerenciais. Gestdo no exdntda Estratégia de Saude da Fa
Introducdo os conceitos para a gestdo do trabathsadde no SUS e gestdo de recu
humanos na atencdo basiEalucacdo Permanente e Avaliacdo de Desempenhbuigties
de gestdo em Unidades de Saude da Familia. Osnresitos de gestdo dos servicos de s§

nas
ilia.
Sos

hide

— plano municipal, planejamento anual, relatériggestdo, PPI entre outros. Bases conceifuais

do planejamento. Planejamento normativo e o plammj#o estratégico situacional. Faseg
planejamento normativo. Planejamento Estratégitoa8onal - PES. Identificacdo d
dimensdes politicas do PES. Governo, governab#éidadapacidade de governo. Momerj
do PES: explicativo, normativo, estratégico e tatperacional. Metodologia do PES.

Planejamento do dimensionamento e gerenciamertiecdalogia em salde: conceitos ger
ferramentas gerenciais que podem ser utilizadas iparementar a eficiéncia e a efetividg
das atividades. Fundamentos, principios e conceiéosjualidade, acreditacdo e audito
Indicadores de qualidade em saulde. Ferramentasialglage: PDCA, diagrama de pare
diagrama de causa e efeito, brainstorming, genererito de reunides, GUT, Auditoria cor
ferramenta de gestdo em salde e seu papel na smlagao organizacional. Conceitos
poder e cultura organizacional. Planejamento fiBiocional de instituicbes de salq
considerando suas atribuicdes e normas técnicasiésps. Sistema de informacdo geren
em saude. Introducdo aos conceitos basicos jusidalacionados a saldeestédo de recursq
materiais. Custo: conceitos, definicdes, tiposaesificacdo, diferenca entre custo e despesa.

do
nS
tos
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to,
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le,
Cial
s

Obijetivos:

Compreender os fundamentos da gestdo em saldeidRalae desenvolver os instrumentos geren
na gestdo de saude. Discutir e analisar as atbiésiie instrumentos de gestdo no SUS. Apreen
metodologia do planejamento estratégico situacional

Ciais
Her a

Referencias:

CHIAVENATO, Idalberto. Comportamento organizaciana dindmica do sucesso d
organizacdes. Sao Paulo : Pioneira Thomson Legraogy.

KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em enfermagem.deidaneiro : Guanabara Koog
2005.

MALAGON-LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo; ROTON LAVERDE,
Gabriel. Administracdo hospitalar.2. ed. Buenosedir Ed. Medica Panamericana; Rio
Janeiro : Guanabara Koogan, 2003.

D'INNOCENCENZO, Maria.Indicadores, auditorias, dexacdes: ferramentas de qualidg
para gestdo em Saude.12.Martinari, 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Gestddrabalho na Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. BraSDAIASS, 2007

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestidrdbalho e da Educacédo na Saude.
Gestao do trabalho e da regulacéo profissionalegimiesagenda positiva do Departamento
Gestao e da Regulacado do Trabalho em Saude. Braditiistério da Saude, 2005.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Twabalde Educacdo na Sau
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saudecd®lite formacdo e desenvolvime

as

de

e,
nto

para o SUS: Caminhos para a educacao permanersalel®. Brasilia, 2003.




MEZOMO, J. C. Gestéo da qualidade na saude: pioxf@sicos. Sdo Paulo: Manole, 200
OLIVEIRA, L. J. C. A Territorializagdo e o Planejanto Local em Saude. Manual

terapéutica: Assisténcia a familia. Departamententifico, Associacdo Catarinense

Medicina: Florianopolis, 2006.

LAZAROTTO, E. M. Competéncias essenciais requerfas 0 gerenciamento de unida
basicas de saude. Dissertacdo (Mestrado em EngerdeaiProducdo) - Programa de P
Graduacdo em Engenharia da Producédo, Universidagigerdl de Santa Catarin
Florianopolis, 2001.

MATOS, A. J. Gestdo de custos hospitalares: tésniandlises e tomada de decisao.
Paulo: STC, 2005.
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Componente Curricular (CC): Bioética Carga Horéaria:
54 h/a

Area Tematica Bioética Fase 7

Pré-Requisita Nao tem Dep_artamentcx
Medicina

Ementa

Estudos sistematicos da conduta humana na arézietasas da Vida e da Saude,
examinada a luz dos valores e principios da aut@draneficencia, ndo maleficencia e
justica.

Conteudos

Divisdes da ética, Conceitos fundamentais: Etioeal, Ciéncia, Vida, Satde, Principio da Autongmia
Principio da Beneficéncia, Principio da Ndo maégfitia, Principio da Justica, Evolugéo da definiéio
bioética. Entre outros.

Objetivos:

Capacitar o aluno para a compreensao e para ueragntao qualificada dos grupos multiprofissiomais
organizagdes da Saude.

Referencias:

- BEAUCHAMP, Tom L; CHILDRESS, James F. Principiss ética biomédica. Sao Paulo : Loyola, 2002
574 p. (Bioética em perspectiva). Tradugcado de:cifries of biomedical ethics.

- CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia.oS&aulo : Atica, 1994. viii, 440p, il.

- EL-HANI, Charbel Nino; VIDEIRA, Antonio Augustoddsos. O que e vida?: para entender a biologia do
seculo XXI. Rio De Janeiro : Relume Dumara, 2003 il.

- SINGER, Peter. Vida ética: os melhores ensaianais polémico filosofo da atualidade. Rio de Janei
Ediouro, 2003. 420p. Tradugao de: Writtings on thical life.

Justificativa: Necessidade de adequacado ao Eixo de Articulag&b.




Componente Curricular (CC): Filosofia em Enfermagem Carga Horaria:
72 hla

Area Tematica Enfermagem Fase 7

Pré-Requisita Nao tem Dl E i
Enfermagem

Ementa

Filosofia. Filosofia e a Bioética. Filosofia par&afermagem. Teoria, Marco
conceitual. Teorias de Enfermagem. Principais sémsida Enfermagem Estrutu
Conceituais para a pratica da Enfermagem

as

Conteudos

Introducéo a alguns dos principais temas e proldafacHistoria da Filosofia,
estimulando a atitude reflexiva presente no filasdExplicitagcdo dos fundamentos
filosoficos da Etica e da Bioética. Reflex&o tedicpratica de natureza multidisciplina
sobre 0s aspectos e consequéncias morais da &ddragiana em diferentes contextos
que envolvem a vida. Metodologia Assistencial erfefnagem. Teoria, Marco
conceitual. Teorias de Enfermagem as principaisstas: OREM, ROY, LEININGER,
KING, TRAVELBEE, ROGERS, NEUMANN, PATERSON e ZDERAPARSE, entre
outras. Teoria das necessidades Humanas Basitdarita Horta. Teoria ambientalista
de Florence Nightingale.

Objetivos:

Conhecer as principais teorias de enfermagem. iRekarcos principios das teorias de
enfermagem com a prética profissional. Saber dedamnva SAE utilizando uma teoria ¢
enfermagem.

le

Referencias:

Bésico

- GEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem: os fureddéns a pratica
profissional. 4. ed. Porto Alegre : Artes Médic2800.

- LEOPARDI, Maria Tereza. Teoria e metédo em ad8sish de enfermagem.2.
ed. rev. e ampl. Floriandpolis : Soldasoft, 2006.

- LEOPARDI, Maria Tereza. Teorias em enfermagemsirimentos para a pratic
Florianopolis : Papa-Livros, 1999.

- OREM, Dorothea E. (Dorothea Elizabeth). Nursicancepts of practice.6th ed
St. Louis : Mosby, 2001.

- RAMOS, Dalton Luiz de Paula. Bioética e éticafigsional. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 2007.

- ROY, Callista; ANDREWS, Heather A. Teoria da enfagem: o modelo de
adaptacado de Roy. Lisboa : Instituto Piaget, 2000.

- BARRETO, José Anchieta Esmeraldo; MOREIRA, Ruilgi@e Oliveira. A
outra margem: filosofia, teorias de enfermagemieaclo humano. Fortaleza :
Casa José de Alencar, 2001.

- BARRETO, José Anchieta Esmeraldo; MOREIRA, Ruilsi@e Oliveira;
MONTEIRO, Ana Ruth Macédo. A decisdo de saturritngbfia, teorias de
enfermagem e cuidado humano). Fortaleza : CasaAleséar, 2000.

- BENEDET, Silvana Alves; BUB, Maria Bettina Camard/anual de

.

diagnostico de enfermagem: uma abordagem baseddarisadas necessidades




humanas basicas e na Classificagdo DiagnosticaA8HIN.2. ed. rev. e ampl.
Floriandpolis : Bernancia, 2001.

- NEVES, Nedy Cerqueira. Etica para os futuros ewslié possivel ensinar?.
Brasilia, D.F : Conselho Federal de Medicina, 2006.

- NORDENFELT, Lennart. Conversando sobre saudedidfgo filosofico.
Floriandpolis : Bernancia, 2000.

- Eymard Mourao Vasconcelos (org).A EspiritualidadelTrabalho em
Saude.12 Hucitec

Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequacéo das deeamhecimento
correlatas, na tentativa de integrar adequadanesntenhecimentos e as areas.

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto ao Ser Carga Horaria:

Humano no Processo Cirtirgico 180 h/a

Area Tematica Enfermagem Fase 7

Pré-Requisita Nao tem D E Sl
Enfermagem

Ementa

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. C€iiogico. Cuidado de
enfermagem no Centro Cirargico. Central de Materigkterilizagdo. Cuidado dg
enfermagem a individuos com afec¢cfes que requesatamientos cirdrgicos em
unidades de internacao cirdrgica e centro cirurghe@stésicos. Principais
situacdes que requerem o tratamento cirlrgico.

Conteuldos

A insercdo do Centro cirargico no cuidado em sallanejamento fisico do

Centro Cirdrgico. Gerenciamento de enfermagem entr@€irlrgico. Recurso,
humanos em Centro Cirargico. Sistematizacdo dastessiia de Enfermage
Perioperatéria. Atuacdo do profissional enfermeimoCentro Cirargico. Infecca
de Sitio Cirargico. Terminologia cirurgica. Fluxagra de atendimento em Cen
Cirargico: recebimento e encaminhamento do paciéhtecedimentos, técnicag
cuidados de enfermagem nas afec¢Oes cirlrgicasperdzdos pré, trans e pd
operatorios. Principais situacfes que requeremntieto cirdrgico.Procediment
cirirgicos e intervencionistas: video endoscopiayrgia bariatrica, cirurgi
neuroldgica, cirurgia traumato-ortopédica de attglexidade, cirurgia vasculg
cirurgia cardiaca e outras. Reproducdo humanatidssi Central de Material
Esterilizacdo: planejamento fisico, material e pamientos, recursos human
Utilizag&o de recursos tecnologicos. Humanizacad&entro Cirdrgico.

Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica: planejamerdizo,fi material ¢
equipamentos, recursos humanos. Cuidado de enfermag Recuperagédo pd
Anestésica. Repercussdes do trauma anestésicgicar

m

ro

Obijetivos:
Desenvolver o o cuidado de enfermagem a individuare afeccdes que requere
tratamento cirargico em unidades de internacaagioa e centro cirlrgico pautado n

conhecimentos cientificos apresentados no moédotanceito de conforto.




Referencias:
ALEXANDER, E. L; ROTHROCK, J. C. Cuidados de enfagem ao paciente
cirargico. Rio de Janeiro : Elsevier, 2008.

CARVALHO, R; BIANCHI, E. R. F. Enfermagem em centmrlrgico e

recuperacao. Sao Paulo : Manole, 2007.
KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. Sdo Pall9899.

LACERDA R. A. (coord.). Controle de infeccdo emmtre cirurgico: fatos, mitog

e controvérsias. Sao Paulo : Atheneu, 2003. - 54l p

MOZACHI, N. O Hospital: manual do ambiente hosgitaCuritiba: Manual Rea,

2005.

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentai® atendimento d

enfermagem. S&o Paulo : Artmed, 2002.

D

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao da bargaia e ementario.

Componente Curricular (CC): Fundamentos para a Gestdo em [Carga Horaria:

Enfermagem II 72 hla
Area Tematica Enfermagem Fase 7
Departamenta

Pré-Requisita Fundamentos para a Gestdo em Enfermagem |
Enfermagem

Ementa

O servigo de enfermagem na atengdo primaria, sadanelterciaria.
Instrumentos de gestéo do cuidado de enfermagamejBmento, gestéo,
avaliacdo do processo de trabalho em enfermagem

Conteudos

Processo de trabalho gerencial do enfermeiro naca@bebasica, secundaria
terciaria. A gestdo no contexto da enfermagem.idea funcdes da gestao ¢
enfermagem: conceitos de estrutura e organizac&mféemagem. Competénci
como conhecimento, habilidade e atitude aplicadas garenciamento
enfermagem. Planejamento e avaliacdo do cuidagéoféemagem em servicos

e
bm
S
e
e

saude. Filosofia dos servicos de Enfermagem. Im&ntios de gestdo do cuidado

de enfermagem: programas, rotinas, protocolos ojperais padréo e estratég
voltadas para o cuidado. Introducédo a gestdo deopssConceitos de relacd
interpessoais e intergrupais, comunicacéo e dirguhc grupo. Composicéo

equipe de trabalho na area de salude e da enferm&gmursos humanos ¢
enfermagem: perfil profissional, descricao e aedlis cargos.

Dimensionamento de pessoal. Recrutamento e seld€dacacdo permanente
treinamento de enfermagem. Supervisdo de enfermagealiacdo de desempenh

Gestao de pessoas voltadas para o SUS. Tipos denimapdo na equipe de enfermage

Processo decisoério. Educacdo em saude. LideranEafdemagem. Principais conceit
de lideranca e estilos de lideranca. Estilo déégede conflitos. Negociacéo: definicde
praticas.

as
es
e
m

Objetivos:
Compreender os fundamentos da gestdo de enfermamgediversos niveis de atenca
salde. Desenvolver aplicar os instrumentos de gestdo do cuidado derraafiem

Conhecer as fases do processo de gestdo de pessasenfermagen.

Relacionar a importancia da organizacdo na gest&edvico de Enfermagem. Indicar

as

etapas do planejamento do cuidado e do servicofdengagem.




Referencias:
CHIAVENATO, Idalberto. Comportamento organizaciana dinadmica dg
sucesso das organizacdes. Sao Paulo : Pioneirasbndrearning, 2004.
KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em enfermagem. Re Janeiro
Guanabara Koogan, 2005.

MALAGON-LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo; ROTON
LAVERDE, Gabriel. Administragdo hospitalar.2. edieBos Aires : Ed. Medica
Panamericana; Rio de Janeiro : Guanabara Koog@8, 20
D'INNOCENCENZO, Maria.Indicadores, auditorias, deacoes: ferramentas de
qualidade para gestdo em Saude.12.Martinari, 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Gestdmbalho na Saude / Conselhp
Nacional de Secretarios de Salde. Brasilia: CONA2R8GY.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddmdbalho e da Educacéo
na Saude. Gestao do trabalho e da regulacéo poofiéem salde agenda
positiva do Departamento de Gestédo e da Regulagdoathalho em Saudde.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Twabalde Educacdo
na Saude, Departamento de Gestédo da Educacéao ae Paliticas de formacaqg e
desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a edugag@anente em saude.
Brasilia, 2003.
MEZOMO, J. C. Gestédo da qualidade na saude: proxipasicos. Sdo Paulp:
Manole, 2001.

OLIVEIRA, L. J. C. A Territorializacdo e o Planejanto Local em Saud
Manual de terapéutica: Assisténcia a familia. Deypaento Cientifico
Associagao Catarinense de Medicina: Florianop2066.

LAZAROTTO, E. M. Competéncias essenciais requerjgla® 0 gerenciamento
de unidades basicas de saude. Dissertacdo (Mestna@mgenharia da Producao)
- Programa de Po0s-Graduagédo em Engenharia da Bmdugiversidade Federpl
de Santa Catarina: Florianopolis, 2001.
MATOS, A. J. Gestdo de custos hospitalares: tésniaaalises e tomada fle
decisdo. S&o Paulo: STC, 2005.

v

Justificativa: modificagdo da nomenclatura e adequacao da bargaia e ementario.

Componente Curricular (CC): Trabalho de Conclusao de Curso|Carga Horaria:
I 72 h/a
Area Tematica Enfermagem Fase 7

. - ~ Departamenta
Pré-Requisita N&o tem Enfermagem

Ementa
Projeto de Pesquisa. Elementos constituintes de@rojeto de pesquisa. Aspectos
éticos da pesquisa que envolve seres humanos nsil. BrdPlanejamento g
estruturacdo do projeto — trabalho de conclusamdso.

Conteudos
Etapas de elaboracéo do projeto de TCC: apresentaicdroducao, problema de pesquisa,




objetivo geral e especificos do estudo, revisabitelmtura ( acesso as bases dos dadg
line de publicacdes cientificas e acesso as ofrasas de publicacdo (periodicos, livr(
teses e dissertagbes, publicacBes, etc), normasefdeéncia e citacdo bibliogréfig
(ABNT), uso de teorias de enfermagem como refea¢ntedrico, elaboragdo d
pressupostos e marco conceitual), metodologia,ograma, orcamento e bibliograf
Tipos de pesquisa na Enfermagem e Saulde: técericasocedimentos de pesqu
quantitativa e qualitativa e , de pratica assisééndElaboracdo e detalhamento
metodologia do estudo: definicdo do tipo de estuddinicdo do(s) sujeito(s) do estu
(critérios de selecdo da amostra), apresentac@omexto ou local do estudo, defini¢ag
detalhamento do método (coleta de dados e analsdatios), elaboracdo e detalhame
dos instrumentos de coleta de dados; Rigor do estaspectos éticos: principios éticos
pesquisa (Resolugdo 196-96, MS) e TCLE.

S on
DS,
a
e

sa
da
ofo]
b e
bNto
em

Obijetivos:
Oportunizar aos académicos a ocasiao formal elaborgrojeto de pesquisa — trabalho
conclusdo de curso, ou seja experienciar 0 procgspooducao de conhecimento.

de

Referencias:
ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith; GEWANDSZNAJDER, Ferndn. O métodd
nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa quardigtjualitativa. 2. ed. Sao Paul

Pioneira, 1999. 203p.

- ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith; GEWANDSZNAJDER, Feamdo. O métod(

nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa quarditat qualitativa. Sao Paulp:
Pioneira, 1998. X, 203 p, 1.

- DENZIN, Norman K; LINCOLN, Yvonna S. O planejamienda pesquis
gualitativa: teorias e abordagens. 2. ed. Portgr&leArtmed Bookman, 2006. X

432 p, il. (Biblioteca Artmed Métodos de pesquis

- GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar: comoefagesquisa qualitativa e
ciéncias sociais. 2. ed. Rio de Janeiro: Record, 981
- MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do ceaqimento: pesquis
gualitativa em salude. 3. ed. Sdo Paulo: Huciteagdwy, 1994
- BARRETO, José Anchieta Esmeraldo; MOREIRA, Ruilgi@e Oliveira. A outrg
margem: filosofia, teorias de enfermagem e cuidagdoano. Fortaleza: Casa Jq
de Alencar, 2001. 240p. (Colégio Alagadico Novo).

- GEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem: os furethéns a pratica profissional.

4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

- HORTA, Wanda de Aguiar; CASTELLANOS, Brigitta E2. Processo de

enfermagem. Séo Paulo: E.P.U, 19
- LEOPARDI, Maria Tereza. Teorlas em enfermagerstriimentos para a pratic
Florianopolis Papaivros, 19909.
- LUCAS, Alexandre Juan. O processo de enfermagetmatbalho: a sistematica
assisténcia de enfermagem em sawdepacional. Sdo Paulo : latria, 20
- DENZIN, Norman K; LINCOLN, Yvonna S. O planejamienda pesquis
gualitativa: teorias e abordagens.2. ed. Portoratefyrtmed Bookman, 2006.

- MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do ceaqimento: pesquis

qualitativa em saude. 3. ed. S&o Paulo : Huciteagdw, 1994. 269p. (Saude ¢

debate, 46)
* MINAYO, Maria Cecilia de Souza et al. Pesquisa abcieoria, método
criatividade.2. ed. Petrépolis : Vozes, 1994.

=2
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» TRIVINOS, Augusto N. Silva (Augusto Nibaldo Silvdptroducdo a pesquig

a




em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em adiec Sdo Paulo : Atlas,
1987. 175p.

« TRIVINOS, Augusto N. Silva (Augusto Nibaldo SilvaBases teoricof
metodoldgicas preliminares da pesquisa qualitaivaciéncias sociais: [idéigs
gerais para a elaboracdo de um projeto de pesg#isep Alegre: Ritter do
Reis, 2001. 151 p. (Cadernos de pesquisa RitteRd@s Pedagogia, v.4).

« ZAMBONI, Silvio. A pesquisa em arte: um paralelotrenarte e ciéncid.
Campinas : Autores Associados, 1998.

e BARBOSA FILHO, Manuel. Introducdo a pesquisa: mémdtécnicas
instrumentos.2. ed. Rio de Janeiro : LTC, 1980.

* GEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem: os fundtoeera praticg
profissional. 4. ed. Porto Alegre : Artes Médic2800. x, 375p, il. Traducao de:
Nursing theories: the base for profissional nurgragtice.

* GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesqgsisaal. So Paulo : Atla
1987.

 TRENTINI, Mercedes; DIAS, Lygia Paim Muller. Pess@iem enfermagem:
uma modalidade convergente-assistencial. Floridigdpgd. da UFSC, 1999.

* TRIVINOS, Augusto N. Silva (Augusto Nibaldo Silvdhtroducdo a pesquiga
em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em agdiec S&o Paulo : Atlal
1987.

« TRIVINOS, Augusto N. Silva (Augusto Nibaldo SilvaBases teorico}
metodoldgicas preliminares da pesquisa qualitaivaciéncias sociais: [idéigs
gerais para a elaboracdo de um projeto de pesqiiseabp Alegre : Ritter dos
Reis, 2001.

* VICTORIA, Ceres Gomes; KNAUTH, Daniela Riva; HASSEMaria de
Nazareth Agra. Pesquisa qualitativa em saude: ainaducdo ao tema. Porfo
Alegre : Tomo, 2000.

* VIEIRA, Sonia; HOSSNE, Wiliam Saad. Pesquisa madia ética e @
metodologia. Sdo Paulo : Pioneira, 1998.
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Justificativa: M6dulo sem alteragéao.

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto ao Ser Carga Horaria:
Humano nas Situag6es de Urgéncia e Emergéncia 144 h/a

Area Tematica Enfermagem Fase 8
Pré-Requisita Conforto Psico Fisico Il, Cuidado e Conforto ao Departamenta
Adulto, ao Idoso e Familia. Enfermagem
Ementa

Cuidado de Enfermagem ao ser humano em situagaolittaumatismo, em
choque, nas emergéncias urologicas, nas emergé&ticiaas do sistema
cardiocirculatério, enddcrino, gastrointestinagpieatorio, ao grande queimado.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ndd”8mrcorro.

Conteudos
Estrutura Organizacional dos Servigcos de Urgéndianergéncia. Caracteristicps
Fisicas das unidades de Urgéncia e Emergénciap&gei Saude. Qualidade ¢m




Servico de Emergéncia. Acolhimento no Pronto Soaco@omplexidade nas
situacbes de Urgéncia e Emergéncia. Humanizaca8exmico de Emergéncia.
Aspectos Eticos e Legais em Urgéncias. Prevenedofeccdo em Procedimentps
de Risco. Acesso venoso, Drenos, Cateteres e SoRdasos para avaliacap e
cuidados de enfermagem nas situacOes de: HipoteHipartermia, Convulsfes.
Queimaduras, Angina, Infarto Agudo do miocéardiosuliiciéncia Cardiacga
Congestiva (I.C.C), arritmias, Cetoacidose DialaticCrise Hipertensiva,
Choques, IRA. Passos para avaliacdo e cuidadd®adinte Critico. Exame
Fisico. Emergéncias neurologicas. Traumatismo @Graancefalico (T.C.E)
Intoxicacdo Endogena e Exogena (drogas, envenemasndavagem gastrical).
Traumatismo Toracico. Lesdes na Medula. Transpadte Acidentado
Hemorragias/Epistaxe. Tipos de  Ferimentos. Desidéat Parad
Cardiorrespiratoria Cerebral. Intoxicacdo Exdgeiatematizacdo da Assistén
de Enfermagem em Unidade de Pronto Socorro.

je))

Cia

Obijetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem nas situagdaggéncia e emergéng
fundamentado no atendimento sistematizado e nokeconentos cientificop
apresentados no médulo e pautado no conceito dertmn

Referencias:
-FRANCA, G.V. - Medicina Legal. 72ed. Rio de Jaogifsuanabara Koogan,
2004.
-SANTOS, N.C. M. Urgéncia e emergéncia para a emdgem. 3.ed.rev.. S30
Paulo: latria, 2006.
-TIMMERMAN, S. et al. (Eds.). Suporte basico e aauio de vida em
emergéncia. Brasilia: cAmara dos Deputados, 2000.
-SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21.ed. ReoJdneiro: Guanabala
Koogan, 2000.

-J. GALVAO ALVES. Emergéncias Clinicas. Rio de Jame2007.

-JUNIOR, KLINGER FONTINELE. Urgéncia e Emergéncien eenfermagem
Goiania, 2004.

-NETO, AUGUSTO SCALABRINI; MARTINS, HERLON SARAIVAVELASCO,
IRINEU TADEU. Emergéncias clinicas baseadas em evidéncias. 8&m P@05
-CINTRA, E. et al. Ressuscita¢do cardiorrespiratoria. Isigiéncia de
Enfermagem ao paciente gravemente enfermo. S&o:Pdahkeneu, 2003.
-FORTUNA, P.Pés-operatorio imediato em cirurgia cardiaca. Gara:
Intensivistas,

Anestesiologistas Enfermagem especializada. S8o:Pstheneu, 2002.

-MOTA, A. L. C. Assisténcia de Enfermagem em cardiologia. S&o Phita,
2003

-SANTOS, M. C. NUrgéncia e Emergéncia para Enfermagem. S&o Paulo: latria, 2003.

Justificativa: modificagdo da homenclatura e adequacao da bargsia e ementario.

Componente Curricular (CC): Cuidado e Conforto ao Ser Carga Horaria:
Humano em Situacao Critica 108 h/a




Area Tematica Enfermagem Fase 8
Pré-Requisita Conforto Psico Fisico l; Departamenta
Cuidado e Conforto ao Adulto Idoso e Familia; Enfermagem
Cuidado e Conforto ao Ser Humano no Processo @inirg

Ementa

Cuidado de enfermagem a individuos com afeccOesregeerem tratamenfo
intensivo. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfgemaao paciente em Unidafle
de cuidado intensivo. Repercussdes bioldgicas,osolturais e espirituais da
hospitalizacdo no paciente em UCI. Abordagem alif@md paciente gravemente
enfermo. A morte na unidade de cuidado intensivo.

Conteudos:
Legislacdo atrelada a Unidade de Cuidado InterfRortaria 3432 de 12 de agosto
de 1998; Humanizacéo; Admissao, Internacédo e Altpatiente em Unidades (le
Cuidado Intensivo; Aspectos bioldgicos, sociais spirguais relacionados go
paciente, equipe e familia necessitados de Cuid&uessivos;Monitorizacap
Invasiva e ndo Invasiva; Eletrocardiograma: Intgddy Arritmias; Ritmos de¢
PCR. Ventilacdo Mecéanica (VM): Historia; Introducdonceitos relacionados|a
VM; Ventilacdo invasiva e ndo invasiva; Assistérd&aEnfermagem ao paciernte
em VM; Cuidado de Enfermagem ao paciente com Simelrala angustiq
respiratéria aguda (SARA); Precaucbes padrdo (Efllsolamentos) conformnie
CDC; Atencao aos pacientes instaveis hemodinamig@ i potencialmente em
risco de instabilidade. Cuidado de Enfermagem aagor de afecgcbes que
necessitem da UCI, tais como cardiologicas, heggtiespiratorias, neurologicas,
géastricas, nefrolégicos, quando séptico, choquedpxicacbes, disturbios
hidroeletrolitico e acido basico e poés-operatofimiidado de Enfermagem §o
paciente em uso de Drogas vaso ativa; Suporte Adange vida em cardiologial—
manejo do paciente com Parada cardiorrespirat®@R]; Acidente vasculgr
encefalico (AVE); Cuidado de Enfermagem ao pacieot@ AVE; Participacap
do enfermeiro ao paciente com suspeita de moref@iga: aspectos éticos, legais
e morais; Abordagem da familia do potencial doaGoigdado de Enfermagem &ao
paciente ao paciente potencial doador de ¢rgaogla@ou de Enfermagem go
paciente poOs operatorio de cirurgias toracicasglomiinais e transplanteg;
Cuidados de enfermagem ao paciente um uso de Amtgrenteral Total (NPT]
Cuidado de Enfermagem ao paciente com quadro séptichoque sépticq
Aspectos gerenciais em Unidades de Cuidado Intensiv

=

—d

Objetivos:
Desenvolver o cuidado de enfermagem ao pacienieocgue necessita ou tenhg
risco de necessitar atendimento em Unidade de Guikidensivo, fundamentado)
no atendimento sistematizado e nos conhecimergasifactos apresentados nos
mddulos e pautado no conceito de conforto.

Referencias:

MELTZER, Lawrence E; PINNEO, Rose; KITCHELL, J. Rodck. Enfermagem
na unidade coronariana: bases, treinamento, pr&&maPaulo : Atheneu, 1997.
MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Assisténcia de enfiegem em cardiologia.2. e
[S&o Paulo] : Iatria, 2003.

PARADISO, Catherine. Fisiopatologia. Rio de JaneiBuanabara Koogan, 1998.
ARONE, Evanisa Maria. Enfermagem médica-cirUrgigiéicada ao sistema

=
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nervoso. 4. ed. Sdo Paulo: SENAC, 2003.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; LEITE, Josete&la; STIPP, Marluci
Andrade Conceicdo. Cuidando de clientes cardiopstisdo Caetano do Sul :
Difusédo, 2004.

GUYTON, Arthur C. Fisiologia humana e mecanismos di@encas. 5. ed. Rio d¢

Janeiro : Guanabara Koogan, 1993.

NERY, Luiz Eduardo; FERNANDES, Ana Luisa Godoy; FERTO, Jodo
Aléssio Juliano. Guia de pneumologia. Barueri, I88nole, 2006.

PORTH, Carol; KUNERT, Mary Pat. Fisiopatologia.fl. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 2004.

SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicagado tem remédmmmunicacdo nas
relagdes interpessoais em saude. Sao Paulo: Geoe,

SUDDARTH, Doris Smith et al. Tratado de enfermageédica-cirirgica. 9. ed.
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2002.

WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeiragagnilias: um guia para
avaliacdo e intervencédo na familia. 3. ed. Rioaseilo : Roca, 2002.
- Biblioteca Vitual de Enfermagem

- www.saude.gov.br

- http://www.cardiol.br

- http://www.socesp.org.br

- http://www.manuaisdecardiologia.med.org

- http://www.sobenc.org

- http://www.institutoneurologico.com.br

174

Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao da bargaia e ementario.

Componente Curricular (CC): Trabalho de Concluséo de Carga Horaria:
Curso |l 72 h/a
Area Tematica Enfermagem Fase 8

. - ~ Departamenta
Pré-Requisita N&o tem Enfermagem

Ementa:

Operacionalizacdo do projeto elaborado no médul@ T@QRelatério de Pesquisa.

Contelidos

Desenvolvimento do projeto elaborado no TCC | balacao do relatério — Trabalho de

Concluséao de Curso.

Objetivos:

Oportunizar aos académicos a ocasiao formal pdesm@nstracdo do grau de
habilitacdo adquirido, capacidade de aprofundamtem@tico, correlacionar
teoria e pratica, desenvolver o manejo oral e tesdd linguagem cientifica,
socializar conhecimentos e experiéncias relatiyassguisa estimulando a
producdo académica e dinamizando os Eixos Norteadiar curso.

Referencias:

ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith; GEWANDSZNAJDER, Ferndon. O método
nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa quardigualitativa. 2. ed. Sdo Pay
: Pioneira, 1999.




- ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith; GEWANDSZNAJDER, Feamdo. O
método nas ciéncias naturais e sociais: pesquaditptiva e qualitativa. Sdo
Paulo : Pioneira, 1998.

- DENZIN, Norman K; LINCOLN, Yvonna S. O planejanterda pesquisa
qualitativa: teorias e abordagens.2. ed. Portor&legrtmed : Bookman, 2006.
- GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar: comoefagesquisa qualitativa
em ciéncias sociais. 2. ed. Rio de Janeiro : Red®@B.

- MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do ceaimento: pesquisa
qualitativa em saude. 3. ed. S&do Paulo : Hucitemgdm, 1994.

- BARRETO, José Anchieta Esmeraldo; MOREIRA, Ruilsi@e Oliveira. A
outra margem: filosofia, teorias de enfermagemi@acio humano. Fortaleza :
Casa José de Alencar, 2001.

- GEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem: os fureddéns y pratica
profissional. 4. ed. Porto Alegre : Artes Médic2300.

- HORTA, Wanda de Aguiar; CASTELLANOS, Brigitta E. Processo de
enfermagem. Séo Paulo : E.P.U, 1979.

- LEOPARDI, Maria Tereza. Teorias em enfermagesirumentos para a
pratica. Floriandpolis : Papa-Livros, 1999.

da assisténcia de enfermagem em salude ocupad@ealaulo : latria, 2004.
- NAHUZ, Cecilia dos Santos; LIMA, Maria Candida Mema P. C. Métodos e
técnicas de estudo e pesquisa bibliogréfica. S&é:lEDUFMA, 1990.

- LUCAS, Alexandre Juan. O processo de enfermagetrathalho: a sisteméticg

Justificativa:

Componente Curricular (CC):LIBRAS Carga Horaria:
72 hla

Area Tematica Linguas Fase 8

Pré-Requisita Nao tem DIEREIENISIES
Letras

Ementa:

A Surdez: Conceitos basicos, causas e prevencdesolAcao da histdria do surdo.
A estrutura linglistica da Libras: aspectos estaigu da Libras; LIBRAS

Aplicabilidade e vivéncia.

Contelidos a ser definido pelo professor no plano de ensino

Objetivos:

Instrumentalizar o académico de enfermagem em&elacLingua Brasileira de

Sinais. Realizar cuidado de enfermagem aos podadde surdez utilizando
Lingua Brasileira de Sinais com forma de comurdioa¢

Referencias:
QUADROS, Ronice Milller de; FINGER, Ingridieorias de aquisi¢do da linguagemnflorianépolis
: Ed. da UFSC, 2008. 304 p, il.

SKLIAR, Carlos.A surdez um olhar sobre as diferencas.3. ed. Porto Alelftediacdo, 2005. 192

p

da UFSC, 2009. 133 p, il.
Eletrbnico:
www.acessobrasil.org.br

STROBEL, Karin Lilian.As imagens do outro sobre a cultura surd2. ed. rev. Florianopolis : Edl.

a



www.feneis.com.br
www.ines.gov.br
www.ronice.cce.prof.ufsc.br

Justificativa: Opc¢do do colegiado do curso em incluir a diseglitendo em vista
possibilidade de melhora da qualidade do cuidadoed&ermagem, bem como
possibilidade de autonomia do ser humano com suedelp enfermeiro no proces
terapéutico. De acordo com o decreto Federal n3/2605.

o P

Componente Curricular (CC): Linguagem Cientifica Carga Horaria:
72 h/a

Area Tematica Linguistica Fase 8

Pré-Requisita N&o tem BERETEE:
Letras

Ementa:

Pratica de analise da linguagem cientifica. Linguagestrutura e caracteristicas
para a producgéo de textos académicos: resumohiesesrtigo cientifico. Topicos
gramaticais necessarios ao uso da norma padrao.

Conteldos a ser definido pelo professor no plano de ensino

Obijetivos:

Identificar as caracteristicas da linguagem dieatiem diferentes tipos de
trabalhos académicos, a fim de compreender e metarpa prética cientifica ngs

diversos meios de divulgagéo, fazendo com que osaedos tenham condicdes
ler, compreender, analisar, sintetizar, avaliaroelpzir textos cientificos.

de

Referencias:

BOGDAN, Robert e BIKLEN, Sarinvestiga¢éo qualitativa em educacao: uma
introducdo a teoria e aos métodod?orto: Porto, 1994.

CASSANY, Daniel.Descrever o escrever: como se aprende a escreverad. Osmar de
Souza. ltajai: Ed. Univali, 1999.

ECO, UmbertoComo se faz uma tese em ciéncias socidissboa: Presenca, 1995.
MEURER, JL.O conhecimento de géneros textuais e a formacao plafissional da
linguagem In: FORTKAMP, MBM & TOMITCH, LMB. Aspectos da Linguistica
Aplicada. Estudos em homenagem ao professor Hilario I. BBlumiandpolis: Insular,
2000. P. 149-166.

SWALES, JM.Genre Analysis:English in academic and research settings. Candaridg
University Press, 1990.

BAKHTIN, M. Marxismo e filosofia da linguagem Sao Paulo: Hucitec, 1985.
BEAUGRANDE, D & DRESSLER, Wintroduzione alla linguistica testuale Trad.
Silvano Muscas. Milano: Il Mulino, 1981.

BERNARDEZ, Enriquelntroduccion a la lisglistica del texto Madrid. Espasa-Calpe,
1982.

KOCH, IV. & TRAVAGLIA, LC. Texto e coerénciaSao Paulo: Contexto, 1990.
FOUCAULT, M. O que é um autor?Ed. Alpiarca-Portugal: Veja Passagem, 1997.

Justificativa: disciplina optativa do eixo geral da universidade

Componente Curricular (CC): Dilemas Eticos e Cidadania Carga Horaria:
72 hl/a

Area Tematica: Sociologia Fase 8




Departamenta

Pré-Requisita N&o tem CSF

Ementa

Dilemas éticos na vida cotidiana: acao (meios &)fia responsabilidade.
individualismo e seus conflitos. O valor da vidgdhumanos e ndo humano
Justica, felicidade e cidadania. Implicacdes étittzs estilos de vida e das escol
profissionais.

Conteldos a ser definido pelo professor no plano de ensino

Objetivos:
Reconhecer a dimenséo valorativa da acdo humanansatandlise ética, a fim ¢
promover junto aos educandos a reflexdo sobre iosipios éticos implicitos

O
5).

na

le

a}
-

explicitos das préprias acdes nas relacOes indiisdgrupais ou sociais, avaliando

as possiveis implicagdes para 0 meio em que vive.

Referencias:

SANCHEZ VAZQUEZ, Adolfo.Etica.20. ed. Rio de Janeiro : Civilizagdo Brasile@00. 302p.
SOUZA, Herbert José de; RODRIGUES, CaHtica e cidadania S&o Paulo : Moderna, 1994. 72
il. (Polémica). Acompanha suplemento de trabalho.

SOUZA, Luiz Alberto Gomez déesafios do Século XXlbiociéncias, reproducao e sexualidadg
fundamentalismos e ética. Rio de Janeiro : EDUC2008. 236 p. (Ciénciamligido, 2).
SPINOZA, Benedictus de; CHAUI, Marilena de Sol&ztca. 4. ed. S&o Paulo : Nova Cultural,
1989. 235 p. (Os Pensadores). Tradugdo de: Ethiitalo na capa: Espinosa Volume 1.

SUNG, Jung Mo; SILVA, Josue Candido @nversando sobre etica e sociedadeetropolis :
Vozes, 1995. 117p.

THIRY-CHERQUES, Hermano Ruestbes e dilemas éticoRio de Janeiro : Ed. da FGV, 2002.
61p, il. (Cadernos EBAPE, 123).

Complementar:

ASSMANN, Hugo; SUNG, Jung McCompeténcia e sensibilidade solidaria: educar para
esperangaZ2. ed. Petrépolis : Vozes, 2001. 331p, il.

AVELAR, Lucia; CINTRA, Anténio OctavioSistema politico brasileiro: uma introdugéo Rio de
Janeiro : Konrad-Adenauer-Stiftung; Sao Paulo :FedUnesp, 2004. 414 p, il.

CHAUI, Marilena de Souz&ultura e democracia o discurso competente e outras falas.11. ed.
e ampl. Sao Paulo : Cortez, 2006. 367 p.

CHAUI, Marilena de Souzética e universidade.n: Universidade e sociedade.

CHAUI, Marilena de Souzaide, mulher ou pessoa: discutindo o abortdn: Lua nova : cultura &
politica, v. 1, n. 1, p.[35]-40, abr./jun, 1984 &2l

DE LIBERAL, Mércia Mello Costa; GOMES, Anténio Maspde Aradjo.Um olhar sobre ética e
cidadania. Séo Paulo : Universidade Presbiteriana Macken@i@2235 p. (Reflexdacadémica, 2).
GALLO, Silvio; ASSUMPCAO, Alexandre J. de Mora&gica e cidadania caminhos da filosofia
(elementos para o ensino de filosofia).13. ed. @aas : Papirus, 2005. 112 p, il.

REGULES, Maria Paula Patrone; ALMEIDA, Regina Adg.Etica, meio ambiente e cidadania
para o turismo.Ed. rev. e ampl. Sao Paulo : IPSIS, 2007. 60 p, i

RIOS, Terezinha Azered&tica e competencia8. ed. Sao Paulo : Cortez, 1999. 86p. (Questoeq
nossa epoca, 16).
RODRIGUES, Zita Ana Lagd:tica, educacéo e cidadaniaFlorianopolis : Secretaria Municipal d
Educacéo, 2002. 179 p, il.

SPINOZA, Benedictus de; CHAUI, Marilena de Sol&ztca. 4. ed. S&o Paulo : Nova Cultural,
1989. 235 p. (Os Pensadores). Tradugédo de: Ethiitalo na capa: Espinosa Volume Il.
SUNG, Jung Mo; SILVA, Josue Candido @nversando sobre etica e sociedadeetropolis :
Vozes, 1995. 117p.

rev.

da

[¢)

Justificativa: disciplina optativa do eixo geral da universidade




Componente Curricular (CC): Comunicacéo e Sociedade Carga Horaria:
72 hla
Area Tematica Comunicag&o Fase 8
. - ~ Departamenta
Prée-Requisita Nao tem COM

Ementa
A comunicacdo como configuradora da contemporadeidA natureza social g
fendbmeno comunicacional. A comunicacgdo socialrelastria cultural. A midia e g
representacdes sociais. A complexidade dos sistelmasomunicacdo no mun(
contemporaneo. O papel dos meios de comunicac@ociedade e sua dimens
politica.

o]
S
i[o]
a0

Conteldos a ser definido pelo professor no plano de ensino

Objetivos:
Identificar as implicacbes da comunicacdo e suaragfo com a politica 1

sociedade atual, a fim de compreender e utilizacoemunicagdo como u$1
e

instrumento de expressdo, de interagdo, de coéstrdp conhecimento e
exercicio de
cidadania.

a

Referencias:

ADORNO, Theodor WTeoria da cultura de massaRio de Janeiro: Paz e Terra, 1990.
ALBUQUERQUE, Afonso deAqui vocé vé a verdade na TVA propaganda politica na
televisdo. Niter6i: UFF-MCII, 1999.

ALTHUSSER, LouisAparelhos ideoldgicos de estaddrio de Janeiro: EdicGes Graal,
1985.

BAKHTIN, Mikhail. Marxismo e filosofia da linguagem S&o Paulo: Hucitec, 1999.
BARBERO, Jesus MartiDe los medios a las mediacionesomunicacioén, cultura y
hegemonia. México: Gilli, 1998.

CANCLINI, Nestor GarciaCulturas hibridas. Buenos Aires: Editorial Sudamericana,
1995.

CHOMSKY, Noam.Propaganda e opinido publicaEntrevistado por David Barsamian;
traducdo de Ana Barradas. Porto: Campo da Comu#uca©02.

CHOMSKY, Noam.Propaganda e consciéncia populaBauru: EDUSC, 2003.
DEBRAY, RegisManifestos midiolégicos Petropolis: Vozes, 1995.

ECO, UmbertoApocalipticos e integradosSao Paulo: Perspectiva, 1990.

GRAMSCI, Antonio.Os intelectuais e a organizacéo da culturaRio de Janeiro:
Civilizacéo Brasileira, 1985.

GUARESCHI, Pedrinho AComunicagéo e podera presenca e o papel dos meios de
comunicagdo de massa estrangeiros na Ameérica L&@tedpolis: Vozes, 1985.

IANNI, Octavio. Teorias da globalizacdoRio de Janeiro: Civilizag&do Brasileira, 1996.
KAY, Patricia; AROCHI, José CarloA. interdisciplinaridade na comunicagao:pesquisa
e formacao profissional. Suzano: Gil & Tucice EditGrafica, 1999.

KLEIN, Naomi.Cercas e janelasna linha de frente do debate sobre globalizacawdRi
Janeiro: Record, 2003.

MATTELART, Armand.A globaliza¢do da comunicagadBauru: EDUSC, 2000.
MORAES, Dénis (org)Sociedade midiatizada Sao Paulo: Maua, 2006.

MORIN, EDGAR.Cultura e comunicacdo de massdario de Janeiro: Fundacéo Getulio
Vargas, 1972.

RABELO, Genival de MouraD capital estrangeiro na imprensa brasileiraRio de




Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1966.

ROCHA, EveraldoMagia e capitalismo:um estudo antropolégico da publicidade. Sao
Paulo: Brasiliense, 1990.

SANTOS, Jodo de Almeid@ feitico da televisdo Lisboa: Editorial Noticias, 2000.
SANTOS, Boaventura de SouzZaglobalizacéo e as ciéncias sociaiSao Paulo: Cortez,
2002.

WOLTON. Dominiquelnternet, e depois?Uma teoria critica das novas midias. Porto
Alegre: Sulina, 2003.

Justificativa: disciplina optativa do eixo geral da universidade

Componente Curricular (CC): Internato em Atencdo Terciaria |Carga Horaria:
450 h/a

Area Tematica Enfermagem Fase 9

Pré-Requisita Todos os médulos da 12 a 82 fase =PRI o
Enfermagem

Ementa:

Cuidado de Enfermagem integral ao individuo em toddclo vital e a sua familip

na Atencao Terciaria. Valores éticos, morais eucait da assisténcia ao individup e
familia no ciclo vital. Gerenciamento do cuidado eefermagem na atencfio

terciaria. Promocao, Prevencao e Recuperacao da datindividuo em todo o cic

o

vital e familia na atencdo terciaria. Avaliacdo glaalidade da assisténcia de

enfermagem na atencéo tercidria. Educacao perngapard individuo e familia em
seu ciclo vital e profissionais de saude da atertgéciaria. Sistematizacdo ¢la

Assisténcia de Enfermagem.

Conteudos
O cuidado de Enfermagem sistematizado ao indiviEtaatodo o ciclo vital e su

familia na Atencdo Terciaria, preservando os vala¥dcos, morais e culturais.

Gerenciar o cuidado de Enfermagem na Atencdo Ter@&im de obter promoca
prevencdo e recuperacdo da saude do individuo dm dociclo vital e familig
visando a qualidade da assisténcia prestada. @gen pesquisa através (
diagnéstico de campo realizado na Instituicdo denédio Terciaria, propond
solucdes aos pontos a serem otimizados visandcalidade da integralidade ¢
cuidado prestado ao individuo em todo o ciclo vi@bntribuir para a promoca
prevencdo e recuperacdo da saude integral do diodivém todo o ciclo vital
familia através da Educacdo em Saude e promoveelhoria do cuidado d
Enfermagem na Atencéo Terciaria através da Edudageémanente respeitando
principios éticos da profisséo.

Obijetivos:

Prestar o cuidado de Enfermagem sistematizadodiaddno em todo o ciclo vital
sua familia na Atencao Terciaria, preservando mmeséticos, morais e culturais.
- Gerenciar o cuidado de Enfermagem na Atencadarex@ fim de obter
Promocao, prevencédo e Recupera¢do da saude dairmizm todo o ciclo vital e
familia visando a qualidade da assisténcia presizesenvolver diagnéstico de

[1%)

campo da Instituicdo de Atencao Terciaria, propaagiies, visando a integralidadle

e interdisciplinaridade do cuidado ao individu@amiia em todo o ciclo vital.




Desenvolver acdes de educacdo em saude, para ag@mrPrevencao e
Recuperacao da saude integral do individuo emadaxclo vital e familia e o
empoderamento. Promover a qualidade do cuidadamféeriagem na Atencao
Terciaria atraves da Educacao permanente.

Referencias:

CHIAVENATO, Idalberto. Administracdo nos novos tewspos novos horizontes
em administracdo. Sao Paulo: Makron Books, 199@iixX10p, il.

- KURCGANT, Paulina; TRONCHIN, Daisy Maria Rizati@Gerenciamento em
enfermagem. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 20298 p, il.

- MALAGON-LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricard®ONTON
LAVERDE, Gabriel. Administragcéo hospitalar.2. edie®os Aires : Ed. Medica
Panamericana; Rio de Janeiro : Guanabara Kooga8, 26 p, il.

- MARX, Lore Cecilia; MORITA, Luiza Chitose. Manudé gerenciamento de
enfermagem.2. ed. rev. e atual. S&o Paulo : EPO®&3.2L08 p.

- SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Neld&d.). O hospital: manual
do ambiente hospitalar. Curitiba : Ed. dos Auto?€85. 816 p, il.

- BERTELLI, Sandra Benevento (Coord.). Gestao des@as em administracao
hospitalar. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2004.ix@8B0 p, il. (Gestao hospitalar).
- BORK, Anna Margherita Toldi; MINATEL, Vanda de tida. Enfermagem de
exceléncia: da visdo a acao. Rio de Janeiro : Gaaadoogan, c2003.

- D'INNOCENZO, Maria. Indicadores, auditoria, chectigdes: ferramentas de
gualidade para gestao em saude. Sao Paulo: Marifas. 206 p, il.

- Catherine Paradiso.Série de Estudos em Enfermag&siopatologia.Guanabara
- Elias Knobel.Condutas no Paciente Grave.seguthdatbeneu

- Jacques Wallach.Interpretacdo de exames labmigtMedsi

- Meeker e Rothrock.Alexander cuidados de enfermege paciente
cirdrgico.Guanabara Koogan

- Rodrigues Yvon T. e Rodrigues Pedro, P. B..Sesgialpediatrica.Guanabara
Koogan

- Smeltzer e Bare.Enfermagem Meédico Cirargica.GbharaKoogan

- Follet, M.P..Profeta do gerenciamento.qualymark

- Feldman, L B.Como alcancar a qualidade nas inglies de saude: critérios de
avaliacdo, procedimentos de controle, gerencianatescos hospitalares.
Martinari

- Capra, F.Gerenciamento ecoldgico.Cutrix

- Johnson e cols. Diagnostico, resultados e inteies de enfermagem. Artmed

Justificativa: modificacédo da carga horaria na tentativa deggmateadequadamente os
conhecimentos.

Componente Curricular (CC): Internato em Atencdo Primaria |Carga Horaria:
450 h/a

Area Tematica Enfermagem Fase 10

Pré-Requisita Nao tem Departameintd
Enfermagem

Ementa




Cuidado de Enfermagem na promocdo, prevencdo eeamnio da saude
individuo em todo seu ciclo vital, familia e conuedle na Atencdo Primaria A
Politicas Publicas de Saude: o Sistema Unico deleSata Estratégia Saltde
Familia. Valores éticos, morais e culturais no adade enfermagem ao individy
familia e comunidade. Gerenciamento do cuidado mfermagem na atencj
Priméria. Promocédo da Saude do individuo, da famila comunidade e d
profissionais de salude da atencdo primaria e sagandProcesso de educacao

Saude no cotidiano das praticas em saude integemgioo/servico. Sistematizacp

da Assisténcia de Enfermagem

hO
\S
da
|0,
1o}
DS
em

Conteudos

Cuidando da Saude da Crianca e do Adolescentereas de atuacao: cuidag
gerenciamento, ensino e pesquisa. Vigilancia Nottad  (VAN).
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento DJACImunizacao
Assisténcia as doencas prevalentes na infanciala@do da Saude da Mulher 1
areas de atuacao: cuidado, gerenciamento, engigecelisa. Pré-natal e puerpé
Climatério. Prevencdo do cancer de colo de Uter@dneer de mama. Planejame
familiar. Controle da Hipertensdo e Diabetes Madithas areas de atuagéo: cuidg

0,

as
io.
Nto
do,

gerenciamento, ensino e pesquisa. Diagnéstico,stradeento e tratamento d

DS

assisténcia, ensino e pesquisa. Controle da Tubseca eliminagdo da Hansenigse.

casos de hipertensdo na comunidade. Vigilanciagipmogica no gerenmamen{

Identificacdo, cadastramento, controle e tratamemds portadores. Medid
preventivas. Controle de HIV — AIDS. Identificagdmadastramento, controle

tratamento dos portadores. Atencdo Béasica em SMefdal. Instrumentos de

Trabalho do Enfermeiro na atencdo basica. Sisteagdd da Assisténcia (
Enfermagem na unidade basica de saude.

S
e

e

Objetivos:

Prestar o cuidado de Enfermagem sistematizadodididno, familia em todo cicl
vital e comunidade na atencdo primaria, preservarglvalores éticos, morai
culturais. Gerenciar o cuidado de enfermagemeracab basica, fundamentada
programas de saude preconizados pelo Ministéridadae no ambito da ESF. a f
de obter conhecer a organizacdo dos servicos e saferecidos na atencg
basica- primaria e secundaria, relacionando-os eaengiamento do cuidado
enfermagem e a gestdo dos recursos humanos em Sss#mvolver diagndstig
comunitario na area de abrangéncia da EstratégideS#a Familia, vivenciando
atividades de promocédo, prevencdo e recuperacdsaudide, tanto nos aspec
curativos como também preventivos, propondo aciesaarquem a integralida
e a interdisciplinaridade do cuidado ao individfaonilia em todo o ciclo vital
comunidade. Reconhecimento do perfil epidemiolégiaccomunidade buscandg
articulagéo intersetorial visando o desenvolvimesustentavel no atendimento
necessidades da populacdo. Estabelecimento evdéserento de projeto
estratégias de atuacdo no cotidiano das praticasaéde em parceria com a equ
da ESF. Desenvolver acbes de educacdo em saudeliaimuo, familia em tod
ciclo vital e comunidade na producdo do empodergon@&romover a melhoria g
cuidado de Enfermagem na Atencdo primaria atragéSdilicacdo Permanente
Saude contribuindo para a produc¢do de conhecimento.
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Justificativa: modificacdo da nomenclatura e adequacao da bargsia e ementario.

Componente Curricular (CC): Internato em Atencao Carga Horéria: 72
Secundéaria h/a
Area Tematica Enfermagem Fase 10

Pré-Requisita N&o tem Departamenta

Enfermagem




Ementa:

Cuidado de Enfermagem na promocdo, prevencdo eeenio da saude
individuo em todo seu ciclo vital, familia e conuede na Atencdo Secundaria.
Politicas Publicas de Salde: o Sistema Unico ddeSaberenciamento do cuida
de enfermagem na atencdo Secundaria. Promocéaaida &a individuo, da familia
da comunidade e dos profissionais de salde dadatesszundaria. Sistematizag
da Assisténcia de Enfermagem
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Contelildos

Obijetivos:

Prestar o cuidado de Enfermagem sistematizadodididno, familia em todo cicl
vital e comunidade na atencdo secundaria. Gerema@aidado de enfermagem
atencdo secundaria, fundamentada nos programasaldke Ppreconizados pe
Ministério da Saude, a fim de conhecer a organzadds servicos de sau
oferecidos na atencdo secundéaria, relacionando-ger@nciamento do cuidado
enfermagem e a gestdo dos recursos humanos em gaddever a melhoria d
cuidado de Enfermagem na Atencdo secundaria, bamtdo para a producdo
conhecimento.
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3.5 AVALIACAO

3.5.1 AVALIACAO DISCENTE

Na proposta curricular integrada e organizada mpodulos a avaliacdo da aprendizagem
discente tem como objetivo principal acompanharotad processo de ensino aprendizagem,
diagnosticando e visando mudancas significativaavaliacdo da aprendizagem sera feita por modulo,
através da utilizagdo de varios instrumentos copesguisas, projetos, estudo de casos, relatorios,
seminarios, provas escritas, provas praticas, primtagradas, diario de campo/portfélio; e em campo
de pratica, através de instrumento avaliativo quernganha o académico do 42 a 82 fase, entre outras
formas de avaliacdo elaboradas pelos docentesfagyireviamente nos respectivos planos de ensino.

O instrumento de avaliacdo das aulas praticastitorse de indicadores de observagédo e
critérios de avaliagdo no qual constam desempealsesem realizados e observados de acordo com o
campo de atuacdo: educacdo, planejamento e geramtm cuidado e pesquisa; entendendo
desempenho como aspectos que podem ser observadtzmdnte e que podem ser objeto de
avaliacdo, permitindo inferir sobre um conjunto dampeténcias. Os desempenhos considerados
essenciais para a formacéo do estudante em cauladé académica servirdo, portanto, de indicadores
para todo o processo avaliativo e devera contemaglaeguintes dimensdes: do conhecimento o saber,
das habilidades saber fazer e das atitudes o saber

Os critérios avaliados correspondem aos desempetnfibalhnados em cada semestre, tendo
carater gradativo e néo linear, considerando a Exigade da situacdo vivenciada.

Ao longo do semestre devera ser planejado entfegsores e académicos, o desenvolvimento
das atividades e as possibilidades de recuperag@ioreéacdo aos desempenhos considerados
insatisfatérios.

Outras possibilidades de avaliacdo poderdo sdemmiadas efetivamente durante o processo
ensino-aprendizagem como:

* Auto-avaliacdo: tem a finalidade de levar o esttelanrefletir sobre seu aprender, ou seja, a uma
tomada de consciéncia individual sobre suas apragens;
* Avaliacdo entre pares: propicia o reconhecimerdesenvolvimento de habilidades, necessario ao

trabalho em grupo, tais como o compromisso, a resgimlidade, respeito, solidariedade, lideranca,



interacdo e participacdo. Essa modalidade de a#ali@ propria para as atividades realizadas por
mais de um estudante.

Neste contexto se ressalta o desenvolvimento deides didatico pedagodgicas, espacos
definidos e utilizados pelo curso, que auxiliamapoofundamento da anéalise dos processos avaliativos
e consequentemente deliberam acbes para o aprimi@mdas fragilidades do processo ensino-
aprendizagem, tanto dos discentes, quanto dosesyemifim das acdes do curso.

Quanto as médias estas sdo calculadas levandooeta as diversas areas tematicas que
comp8em os modulos. O peso de cada area naekst®nado com o grau de importancia, e sim com
as respectivas cargas horarias.

As atividades académicas obrigatorias, como ordate de Enfermagem e Trabalho de
Conclusdo de Curso, devem atender aos objetivd@raieto Politico-Pedagdgico do Curso e tem o

sistema de avaliac&o e controle de frequiénciaideBmos regulamentos proprios.

3.6 MUDANCAS CURRICULARES

3.6.1 ALTERACAO DAS CONDICOES DE OFERTA

O curso de Enfermagem da FURB oferta 40 vagasouegso seletivo de verdo para o turno
vespertino, e 40 vagas no processo seletivo danavpara o turno matutino. Esta proposta aqui
apresentada seguird as condi¢des de oferta de wilgasias atualmente pelo curso.

3.6.2 ALTERAGCAO DE NOMENCLATURA

A proposta aqui apresentada ndo produziu apendangas de nomenclatura. Tendo em vista,
as avaliacOes e deliberacbes, dos docentes e whiscelurante o longo processo de discusséo e
adequacédo do projeto politico pedagodgico do cussdwfermagem da FURB, ao Projeto Politico

Pedagdgico do Ensino de Graduacdo da FURB, asrib@®tCurriculares para Cursos de Graduacao



em Enfermagem, as sugestfes contidas no relag@ochissdo Verificadora e de Reconhecimento do
Conselho Estadual de Educacéo, a Resolucdo CNEACESIe 6 de abril de 2009 foram produzidas
alteracbes em todos os modulos (na composicaordas gematicas e/ou na ementa e/ou na carga
horaria).

As nomenclaturas mantidas nos modulos da propostatuml sdo: Trabalho em Saude,
Familia Contemporanea, Enfermagem e Ciéncia, Filofa em Enfermagem, Trabalho de
Concluséo de Curso | (TCCI) e Trabalho de Conclusade Curso Il (TCCII).

Ressalta-se que houve modificacdo no ementarimaocaomposicdo das areas tematicas da
maioria destes moduloapenas o modulo TCCI segue com mesmo ementario egahoraria; e o
TCCIl com o0 mesmo ementério, desenvolvidos nas nmeas fases da matriz anteriorOs demais
mobdulos apresentam modificagdo de nomenclatura.aBexo (ANEXO II) encontram-se a matriz
curricular antiga, bem como os planos de ensinaviulos do PPP do Curso de Enfermagem do ano
de 2006.

3.6.3 ALTERACAO DE CARGA HORARIA

Conforme justificativa apresentada no item anterdo matriz curricular aqui apresentada é
completamente nova em relacéo a definicdo da dwgaia especifica para cada modulo e cada area

tematica, apenas o médulo TCCI apresenta a meswe lvararia.

Quadro 4 — Mdédulos da Nova Matriz Curricular quentiveram a nomenclatura da matriz antiga, por
carga horéaria da matriz antiga e carga horariaatazratual

Moédulo com mesma Nomenclatura Carga horaria Carga horaria
antiga atual
Familia Contemporanea* 162hs 126hs
Enfermagem e Ciéncia* 144hs 108hs
Filosofia em Enfermagem* 54hs 72hs
Trabalho de Concluséo de Curso I** 72hs 72hs
Trabalho de Concluséo de Curso I 54hs 72hs




Legenda:
* mdédulos que mantém a mesma nomenclatura da naattiga, mas com modificacdo no ementario.
* modulo manteve nomenclatura, ementario e caggaria do PPP de 2006.

3.6.4 MUDANCAS DE FASES

Conforme justificativa apresentada no item 3.&2matriz curricular aqui apresentada €
completamente nova, foi organizada em 10 fases, fz@# possui um eixo norteador especifico, cada
eixo possui modulos articulados por diversas ateasiticas. Omddulo: Familia Contemporanea
permanece na 22 fase, mas este apresenta modificagin seu ementario e sua carga horari®s
mddulos: Trabalho de Conclusdo de Curso | (TCCI) €eTrabalho de Conclusdo de Curso I

(TCCII) permanecem respectivamente na 72 e 82 fases

3.6.5 INCLUSAO DE DISCIPLINAS NOVAS

Quadro 5 - Médulos da nova matriz relacionados asréreas tematicas e departamentos responsaveis.

MODULOS AREAS DEPTO
TEMATICAS
Desafios Sociais Contemporaneos Sociologia CSF
Microbiologia
Parasitologia DCN
Epidemiologia e Saude
Enfermagem em Saude ENF
Coletiva
Anatomia
Ser Humano e Saude | (SHSI) Biologia DCN
Histologia
Enfermagem na Sociedade Historia da Enfermagem ENF
Educacéo Fisica - Pratica Desportiva | EducacdodFis EFIS
Universidade, Ciéncia e Pesquisa Educacéo EDU
Educacéo Fisica - Pratica Desportiva Il Educacém#i EFIS
Anatomia
Ser Humano e Saude 1l (SHSII) F|_S|olog|_a DCN
Histologia
Trabalho em Saude e em ENF
Trabalho em Saude Enfermagem




Familia Contemporanea Enfermagem em Saude ENF
Coletiva SOC
A Enfermagem ENF
Enfermagem e Ciéncia Linguistica LET
Bioquimica
Ser Humano e Saude I (SHSIII) Fisiologia_ DCN
Farmacologia FAR
Cuidado e Conforto Psico Fisico | (CCPFI) Semiologia e Semiotecnica ENF
em Enfermagem
Saude Comunitaria Saude Coletiva MED
Relagbes Interpessoais na Saude Saude PSI
Cuidado nas Situacdes de Atendimento Pré- Enfermagem em Socorros ENF
hospitalar de Urgéncia
Cuidado e Conforto Psico Fisico Il (CCPFII Semiologia e Semiotecnica ENF
em Enfermagem
Bioquimica
Genética
Imunologia DCN
Ser Humano e Saude IV Psicologia PSI|
Nutricéo FAR
Farmacologia
Cuidado e Conforto a Crianca-Adolescente |e Enfermagem na Saude da ENF
Familia (CCCAF) Crianca — Pediatria
Cuidado e Conforto a Mulher e Familia Enfermagem na Sau_de da ENF
(CCME) Mulher — Gln(?qologla e
Obstetricia
Cuidado e Conforto ao Adulto, Idoso e Enfermagem na Sagc!e do
o ; Adulto - Idoso — Clinica ENF
Familia (CCAIF) 0
Médica
Bioética Bioética MED
Filosofia em Enfermagem Filosofia em Enfermagem ENF
Fundamentos para a Gestdo em EnfermagemGestdao em Enfermagem ENF
(FGE)
Cuidado e Conforto ao Ser Humano no Enfermagem Cirargica ENF
Processo Cirtrgico (CCSHPC)
Cuidado na Atencéo a Saude Mental Enfermagem.na_Sa_ude ENF
Mental — Psiquiatria
Trabalho de Concluséo de Curso | Enfermagem ENF
Fundamentos para a Gestdo em EnfermagemGestdao em Enfermagem ENF
Il (FGE II)
Cuidado e Conforto ao Ser Humano nas Enfermagem em ENF

Situacdes de Urgéncia e Emergéncia

Emergéncia

(CCSHSUE)




Cuidado e Conforto ao Ser Humano em Enfermagem em Terapia ENF

Situacao Critica (CCSHSC) Intensiva — UTI
Trabalho de Concluséo de Curso I Enfermagem ENF
Internato na Atencédo Terciaria (IAT) Enfermagem pitadar ENF
LIBRAS Linguas LET
Internato na Atencao Primaria Enfermagem na Satde ENF
Coletiva
~ . Enfermagem na Saude ENF
Internato na Atencao secundaria .
Coletiva

Para a definicdo dos departamentos responsaviEsuiise, na maioria dos moédulos, o critério
de carga horéaria. O departamento que possui margacoraria é o departamento responsavel por
este, o departamento € definido na matriz curnicdecurso pela area tematica.

Observa-se que apenas nos médulos: Epidemiolodgdalele, Enfermagem e Ciéncia, Ser
Humano e Saude lll e Ser Humano e Saude IV ndoefpeitado este critério, dado preferéncia ao
Departamento de Enfermagem. Nos modulos Epidenioledsalde e Enfermagem e Ciéncia ficou
definido como responsavel o Departamento de Enfggmaque semestralmente solicitar4 aos outros
departamentos a indicacdo de professores pararas dueas tematicas, Microbiologia e Parasitologia
— Departamento de Ciéncias Naturais; LingUistitatras, salienta-se que a mesma conduta cabera ao

Departamento de Ciéncias Naturais nos médulosH8erano e Saude Il e Ser Humano e Saude V.

3.6.6 EXCLUSAO DE DISCIPLINAS

Quadro 6 - Exclusdo de Componentes Curriculares

Componente Curricular Fase | Carga | Médulo Correspondente na nova matfiz
Horaria
Enfermagem no Contexto Social 1 9( Enfermagemocege8ade (72hs)

Desafios Sociais Contemporaneas
(72hs)

Trabalho em Saude 1 90 Trabalho em Saude (54hs




Ser Humano e Saude

144

Ser Humano e Saude I1s[162h

Saude e Doenca

124

Epidemiologia e Saude (144hs)

Familia Contemporanea

162

Familia Contemporéatizghg)
Saude Comunitaria(72hs)

Enfermagem e Ciéncia

144

Enfermagem e Ciénciq(108
Universidade, Ciéncia e

Pesquisa(72hs)

Praticas de Enfermagem

9(

Ser Humano e Sau@8iig)
Cuidado e Conforto Psico Fisico |
(90hs)

Praticas Interdisciplinares

Multiprofissionais |

54

Cuidado nas Situacdes de

N

Atendimento Pré- hospitalar(54hs

Manutencédo das Func¢des Reguladd

ras3

126

Ser Humano e Saude 11l (126hs
Cuidado e Conforto Psico Fisico |
(90hs)

Cuidado e Conforto Psico Fisico
(162hs)

p—

Manutencao da Integridade Corpor

al

14

Ser Hurea®aude Il (126hs)
Cuidado e Conforto Psico Fisico |
(90hs)

Cuidado e Conforto Psico Fisico
(162hs)

Conforto Psico Fisico

126

Ser Humano e Sauda2pbhs)
Cuidado e Conforto Psico Fisico |
(90hs)

Cuidado e Conforto Psico Fisico
(162hs)

Relacdes Interpessoais na Saude

(54hs)

Praticas Interdisciplinares

Multiprofissionais Il

54

Cuidado e Conforto Psico Fisico |l
(162hs)




Crianca: Familia e Sociedade

144

Ser Humano éeSafi(234hs)
Cuidado e Conforto a Crianca-

Adolescente e Familia (234hs)

Adolescente: Familia e Sociedade

108

Ser Hum&wide IV (234hs)
Cuidado e Conforto a Crianca-

Adolescente e Familia (234hs)

Mulher: Familia e Sociedade

126

Ser Humano e&SAO{234hs)
Cuidado e Conforto a Mulher e
Familia (216hs)

Praticas Interdisciplinares

Multiprofissionais Il

72

Cuidado e Conforto a Crianca-

Adolescente e Familia (234hs)

Cuidado e Conforto a Mulher e
Familia (216hs)

Adulto: Familia e Sociedade

Cuidado e Coaofaat Adulto,
Idoso e Familia (342hs)

Idoso: Familia e Sociedade

=
N
o)

Cuidado e Coné&mtaAdulto,
Idoso e Familia (342hs)

Crianca e Adolescente Hospitalizado

Fa.1
T

Cuida@orforto a Crianca-
Adolescente e Familia (234hs)

=

Ginecologia e Obstetricia Hospitala

90

Cuidadoaforto a Crianca-
Adolescente e Familia (234hs)
Cuidado e Conforto a Mulher e

Familia (216hs)

Planejamento e Gestdo em

Enfermagem

72

Fundamentos para a Gestéo e
Enfermagem | (72hs)
Fundamentos para a Gestdo em
Enfermagem Il (72hs)

Adulto e ldoso Hospitalizado

234

Cuidado e Caofao Ser Humano
no Processo Cirargico (180hs)
Cuidado e Conforto ao Ser Humano
em Situacao Critica (108hs)




Urgéncia e Emergéncia Intra 6 90 Cuidado e Conforto ao ser Humano
Hospitalar nas Situacdes de Urgéncia e
Emergéncia (144hs)
Filosofia em Enfermagem 6 54 Filosofia em Enfermmagé2hs)
Bioética (54hs)
Trabalho de Concluséo de Curso 7 72 Trabalhoateldséo de Curso |
(72hs)
Internato: Atencao Terciaria 7 378 Internato nan&é® Terciaria
(450hs)
Sistematizacdo da Assisténciadg 7 54 Enfermagem e Ciéncia (108hs)
Enfermagem
Internato em Atencéo Basica: 8 450 Internato na Atencéo Primaria
Priméria e Secundaria (450hs) e Internato na Atencao
Secundéria (72hs)
Trabalho de Concluséo de Curso || & 54 TrabalhGaleclusédo de Curso |
(72hs)
3.6.7 EQUIVALENCIAS DE ESTUDOS
Quadro 7 — Equivaléncias de Estudos
Componente Curricular Antigo h\a Componente Curricular Novo h\a
(curriculo ANTERIOR) (curriculo PROPOSTO)
Enfermagem no Contexto Social 90 Enfermagem nae&ade 72
Trabalho em Saude 90 Trabalho em Saude 54
Ser Humano e Saude 144 Ser Humano e Saude Il 198
Saude e Doencga 126 Epidemiologia e Saude 144
Familia Contemporanea 162 - Familia Contemporanea | 126
- Salde Comunitaria 72
Enfermagem e Ciéncia 144 Enfermagem e Ciéncia 108
Praticas de Enfermagem 90 Ser Humano e Saude I 8 |19




Praticas Interdisciplinares Multiprofissionais | 54 Cuidado e Conforto Psico Fisico | 9
Manutencéo das Fungbes Reguladorasf 126 | - Cuidado e Conforto Psico Fisico || 162
Manutencéo da Integridade Corporal 144 — Ser Humano e Saude Il 126
Conforto Psico Fisico 126 | - cCuidado e Conforto Psico Fisico |I 162
Praticas Interdisciplinares Multiprofissionals 54 | _  Relacdes Interpessoais na Saude 94
I
Crianca: Familia e Sociedade 144 - Ser Humano e Saude IV | 234
Adolescente: Familia e Sociedade 108 - Cuidado e Conforto a Crianga- 234
Mulher: Familia e Sociedade 126 Adolescente e Familia
Praticas Interdisciplinares Multiprofissionals 72 — Cuidado e Conforto a Mulhet 216
I e Familia
Crianca e Adolescente Hospitalizado 90
Ginecologia e Obstetricia Hospitalar 90
Adulto: Familia e Sociedade 144 | Cuidado e Conforto ao Adulto, Idoso e342
Idoso: Familia e Sociedade 126 Familia
Planejamento e Gestdo em Enfermagem 72 Fundanpares Gestdo em 72
Enfermagem |
Adulto e Idoso Hospitalizado 234- Cuidado e Conforto ao Ser Humanal80
no Processo Cirdrgico
— Cuidado e Conforto ao Ser Humanol08
em Situacao Critica
Urgéncia e Emergéncia Intra Hospitalar 90 Cuida@wmeforto ao ser Humano| 144
nas Situacdes de Urgéncia e
Emergéncia
Filosofia em Enfermagem 54 Filosofia em Enfermagem 72
Trabalho de Concluséo de Curso | 72 Trabalho delds#io de Curso | 72
Internato: Atencao Terciaria 378 Internato na Atencéo Terciaria 45
Sistematizacdo da Assisténcia de 54
Enfermagem
Internato em Atencdo Basica: Primariae 450 - Internato na Atencéo Primaria | 450
Secundaria - Internato na Atencdo Secundaria 72
Trabalho de Concluséo de Curso |l 54 Trabalho declbe&o de Curso Il 72




3.6.8 ADAPTACAO DE TURMAS EM ANDAMENTO

N&o ocorrera adaptacdo das turmas em andameasosejjuirdo a matriz antiga. Ressalta-se
que o curso de Enfermagem apds aprovacao destaspaigpassara a ter 2 matrizes em andamento, a
antiga com oito (08) fases, e desenvolvida em qu@4) anos. A oferta de entrada para 2010.2
mantém-se na matriz antiga, isto significa quers@se manterd com 2 matrizes até a formatura desta
turma, ou seja, até o primeiro semestre de 2014.

As solicitacdes de transferéncias externas enaseseguirdo as normas institucionais vigentes,
e a oferta dos modulos no semestre de solicitagigmn disso, as solicitacdes de académicos para
adaptacao curricular, ou para migrar da matrizganpara a nova serao apreciadas pelo Colegiado do

Curso, e dependentes da disponibilidade de vaggsinglo os critérios do quadro 7 das equivaléncias.

4. FORMACAO CONTINUADA

4.1 FORMACAO DOCENTE

A proposta de formacdo docente é consoante coabjetivos ja definidos no Planejamento

Estratégico da Universidade, em que constam codesapltadas aos recursos humanos:
- Ser reconhecida por sua qualidade e propostaéadea flexivel e atualizada, com métodos
pedagdgicos modernizados:

Promover/difundir o uso de modernas tecnologiasnséno.
- Aumentar o comprometimento e a motivagéo de sEugsos humanos:

Aprimorar/instituir métodos de avaliacdo de deserhpge

Aumentar a dedicacéo docente.
- Fortalecer a pesquisa e a extensdo na Universidad

Aumentar a titulacédo docente e capacitacdo paguses
- Consolidar a insercéo regional da Instituic&o:

Fomentar a formacgao de grupos de estudos e servigos



O curso de Enfermagem tem possibilitado tempogaces de formacdo docente durante
todo o ano letivo. Entre eles destacam-se: as Besididaticas Pedagdgicas, previstas no calendario
letivo do curso; as Reunifes Pedagogicas de Plraeaja e elaboracdo integrada dos Planos de
Ensino; Avaliacdo discente; Reunides de Colegiade ®epartamento. Nesses entre outros espagos
muitas discussOes filosoficas, pedagogicas e HBgpecda formacdo do enfermeiro atendem as
expectativas do processo da préatica reflexiva estrermeiros docentes, contribuindo para a
efetivacdo da proposta curricular integrada. O @p é construir uma formacdo docente que
acompanhe os movimentos e exigéncias de um modeficidar integrado. Nesse sentido busca-se
consolidar um processo de formacgao articulado cemezessidades diagnosticadas durante todo o
percurso, rompendo principalmente a dicotomia erigeria/pratica, com uso de estratégias
pedagdgicas inovadoras, com ensino contextualizadpprcionando aprendizagem significativa e um

futuro profissional mais critico e compromissadmais questdes profissionais e sociais.



Proposta de Formacéo Permanente

FORMAGAO
DOCENTE

NUCLEO
DOCENTE
ESTRUTURANTE

FORMACAO
CONTINUADA
Aumentar a titulacdo
dos professores

4.2. FORMACAO DISCENTE

Atualmente o Departamento de Enfermagem esta delsendo em parceria com instituices
conveniadas Cursos de Pés-graduacdao latu sendenéenmagem do Trabalho; Saude Publica e Salde
da Familia; Enfermagem nas SituacGes de Urgérieraargéncia. Além disso, esta articulando junto a

coordenacdo de Cursos Sequienciais da FURB o ddégendo de 3 cursos de capacitagcdo em areas

Reunibes didatico- Pedagoga e

pedagdgicas.

Cursos de
formacéo geral

Reunibes de
Planejamento e
elaboracao dos
planos de ensino

Reunibes de

Avaliacédo da
aprendizagem

Reunides de
Colegiado

Doutorado

coordenadora do
curso

PROEN

Pedagoga e
coordenadora do
curso

Pedagoga e
coordenadora do
curso

Coordenadora do
curso

Departamento e
CCS

especificas da Enfermagem a serem ofertados agstalssla regido.

O Curso de Enfermagem sempre que possivel ofamreeus académicos cursos especificos
na area de enfermagem, em especial de complemerdacsua formacéo, contempla-se ainda como

possibilidade de formacao discente as Atividadead@micas Cientificas Culturais - AACC' s, que

Conforme
cronograma

Semestral

Inicio e/ou final de
cada semestre

Durante o semestre

Mensal

Conforme as normas
institucionais

estdo implementadas na matriz como componenteglariconforme regulamento.



5. AVALIACAO DO PPP E DEFINICAO DO NUCLEO DOCENTE E STRUTURANTE

Entende-se a avaliacdo do PPP do Curso de Enfermegmo um processo ciclico, renovador
de analise e sintese das dimensfes que necessitagvistas a partir das experiéncias, vivéncias ao
longo do curso. Suas praticas avaliativas deventeogslar as seguintes caracteristicas: democratica,
constante e processual; diversificada, integralarajente, redimensionadora da pratica educativa e
intencional.

Neste sentido, a avaliacdo do Projeto PoliticoaBédico do Curso de Graduacdo em
Enfermagem realizar-se-a através das atividademndelvidas e determinadas peélmicleo Docente
Estruturante (NDE), cujos integrantes acompanharao todo o psocde avaliacdo do PPP propondo
um cronograma de acdes que implicaréo:

« Na construcao de instrumentos de avaliacdo dotBrBmitico Pedagdgico;

« Em encontros avaliativos com os professores de fze#ae modulos, com 0s representantes
discentes, coordenacao e assessoria pedagogica;

«  Em reunibes gerais/seminarios (colegiado do curspresentantes do centro académico,
assessoria pedagogica e membros do Nucleo DocesttetUfante) para debate, ajustes e
avaliacéo do processo;

« No planejamento da formacdo docente em cada semasando as necessidades e demandas
do curso.

Tradicionalmente o curso de Enfermagem, desdensplamtacdo em 2003, desenvolve acbes
com vistas a avaliacdo pedagogica de suas atisgdatiEs como: reunides didatico pedagogicas,
reunides de Colegiado do Curso, e sempre que remestessidade novos espacos sdo oportunizados.
Para tanto, sdo utilizados instrumentos avaliatmegolvendo discentes e docentes, dinamizando o
processo de andlise em reunides, grupos de esithinarios, debates, entre outros; a fim de levanta
subsidios para reafirmar ou reconduzir as pratiesenvolvidas. Assim, a avaliacdo, como processo
permanente, permanecera, permitindo o aperfeicdandencurso.

De acordo com o Art. 1° da RESOLUCAO 01, de 1judéio de 2010 (anexo ), o nacleo
docente estruturante constitui-se de um grupo deerdes, com atribuicbes académicas de
acompanhamento, atuantes no processo de concepgdolidacdo e continua atualizacdo do projeto
politico pedagdgico do curso; em seu paragrafooldiestaca que o NDE deve ser estruturado por
membros do corpo docente do curso, que exercanatige académica no ambito do mesmo, percebida



através da producdo de conhecimentos na area,seawtgvimento do ensino, e em outras dimensdes
entendidas como importantes pela instituicdo, eafjuem sobre o curso.

Ainda segundo a Resolucdo n° 01, o NDE possui catnibuicdes: contribuir para a
consolidacao do perfil profissional do egresso wis@; zelar pela integragéo curricular interdisogn
entre as diferentes atividades de ensino constardesurriculo; indicar formas de incentivo ao
desenvolvimento de linhas de pesquisa e extens@mdas de necessidades da graduacdo, de
exigéncias do mercado de trabalho e afinadas conpodiicas publicas relativas a area de
conhecimento do curso; zelar pelo cumprimento d@$rides curriculares nacionais para os cursos de
graduacéao.

Nesta perspectiva desde 2003 o curso desenvolwestalmente uma avaliagdo do periodo
letivo correspondente. S&o “ouvidos” tanto docentpsanto discentes. Os discentes através de
aplicacdo de um instrumento avaliam o desenvolvilmda semestre em relacdo: aulas tedricas, aulas
praticas, avaliagbes, metodologias, campos e ateBiete ensino-aprendizagem, em trés itens: 1-
aspectos possibilitadores, 2- aspectos limitadee3- autoavaliagdo. JA os docentes avaliam o
desenvolvimento do semestre, da turma como um ®de, cada académico em sua individualidade.
As informacdes obtidas sdo apresentadas numa cedicidtico pedagdgica, de avaliacdo do semestre,
convocada pela Coordenacgao do Curso, com a pag#épde todos os professores envolvidos naquele

semestre letivo nas atividades do curso, e coneseptacdo discente.
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ANEXO | — Relatério da Comissao de Viabilidade e Reonhecimento do CEE/SC



ANEXO I

UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAL
Centro de Clénclas da Saude
Curriculo Pleno do Curso de Enfermagem

odd.: 2003.1.131-0

Versiio 2
N - - ) . Créditos-Tase Total [Horas
Formagio Eixo Norteador Modulo / Matéria / Disciplina TTH T TV TV VI TV TVl | Creditos| Aula
Erfenmagem no Contexto Social 5 5 a0
Sande o Trabalho em Salda 5 5 a0
Sociedade Ser Humano e Salde E & 144
Salde & Doanga 7 7 126
Filosofia am Enfermagem 3 3 54
Familia Contemporinea a 2] 162
Erfermagem e Ciéncia -] g 144
Salde e Familia |Praticas de Enfermagem 5 5 an
Praticas Intardisciplinaras a
Multiprofissionais | 3 3 54
Manutengéo das Fungdes
Reguladoras 7 7 128
Avaliacdo do  [Manutengio da Integridade a a 144
Estado de Saide|Comporal
do Individuo | Conforta Psico-Fisico 7 7 126
Préticas Interdisciplinares e
Multiprofissionais |1 3 3 54
= Crianga: Familia & Sociedada 8 8 144
(=]
E Adolescente: Familia e Sociedade -] ] 108
v} Salde da Mulhar: Familia e Sociedade T 7 126
Crianga, do &5
ianga e Adolascants
Adolescenta @ da Hospitalizado 5 5 an
Mulhar - - —
Ginecologia @ Obstetricia
. =3 5 20
Haospitalar
Praticas Interdisciplinares e
Multiprofissionais |11 4 4 2
Adulto: Familia e Sociedade 8 144
Salde do Adulto |ldoso: Familia e Sociedade 7 126
Adulto @ ldoso Hospitalizado 12 13 Zad
Planejaments o Gestio em 4 4 7o
Atengiio 4 Salide|Enfermagem
Hospitalar  [Urgéncia e Emergéncia Intra
Hospitalar 5 5 o0
Intemato em | Trabalhe de Conclusfio de Curso | 4 4 72
Enfarmagem
Hospitalar Internato: Atengéio Tercidria 21 21 arse
Intamato am ) - C
Enfermagem am Internata am Ateng‘a.lo Basica: 25 25 450
Saride Colativa Priména e Secunddria
Sistematizagio da Assisténcia de a3 a 54
Erfermagem - SAE
Complameantar Flexibilizads |Trabalhe de Conclusio de Curso Il ] 3 g4
Educau;a:m Fisica - Pratica 2|2 4 72
Dasportiva |- 1|
. . Atividad es Académico-Cientifico-
Livre Livre Culturais - AACC 7 128
TOTAL GERAL DO CURSO DE ENFERMAGEM 27 |27 | 25| 25|25 |25| 268 | 28 217 3906
[ UmcCrédite=" 18 horasaula |

Vakida para os alunos que ingrassaram no curso a partir de 20031,
Grade Curricular aprovada pelo Parecer-CEPE n® 317, de 10 de dezembro de 2002 e alterada pelo Parecer CEPE n®

170 de 12 de setembro de 2006,




PLANOS DE ENSINO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO CURSO DE ENFERMAGEM
(2006)

FASE | - Eixo Norteador: SAUDE E SOCIEDADE

Mdédulo/Matéria/Disciplina:

1- Enfermagem no Contexto Social — 90 h/a (5 créda tedricos)

Ementa: O curso de graduacdo em enfermagem da FURB. Estrotganizacional da instituicdo e de
seus recursos. Projeto Politico Pedagogico do ctrsiermagem e as areas de atuagdo do enfermeiro
no contexto histdrico, social e econémico. Entidade classe. Equipe de enfermagem. O que € a
Sociologia. Surgimento e evolucdo. A ruptura cosenso comum como método de conhecimento. A
saude e o corpo como construcao social. Princqmaiseitos socioldgicos relevantes para a analise do
condicionantes sociais da saude. Conceitos e whgeticultura, familia e sistemas de parentesco,
organizacdo econdmica, organizacao politica, Baligi magia, cultura e personalidade. A dimenséao
simbodlica do fenbmeno humano. A especificidade H@ro o outro / 0 mesmo. Experiéncias de
liberacdo da linguagem e do pensamento. Leitutaypretacdo e producédo de textos representativos
das diversas variedades de lingua.

Objetivos: Contextualizar o Curso de Graduacao em EnfermadgrirURB. Conhecer a estrutura
organizacional da instituicdo e seus recursosutiisos principios orientadores do Projeto Politico
Pedagdgico do Curso. Refletir, através do raciodmiestigativo, sobre a Enfermagem e reconhecer as
diversas areas de atuacéo do enfermeiro no coriestéoico, social e econémico.

Areas de conhecimento correlatas:

- Sociologia da Saude | (1 crédito)

- Portugués | (1 crédito)

- Antropologia | (1 crédito)

- Enfermagem (2 créditos)

2 - Trabalho em Saude - 90 h/a (5 créditos tedricps

Ementa: Conceito de trabalho. Histéria das diferentes &wmde organizacdo do trabalho. Problemas
de saude. Indicadores de saude; diagnostico dee;saigiemas de informagdo em saude; niveis de
atencdo a saude; acbes de promocado, prevencaperacdio e reabilitacdo da saude. Vigilancia a
saude. Organizacdo de servicos de saude. Daddsremagdes em saude, indicadores, proporgoes,
coeficientes, levantamento de dados, tipos de dguimsarios e secundarios), sistemas de informacao
em saude, CID 10. Conceitos e objetivos, cultuaailia e sistemas de parentesco, organizacao
econOmica, organizacdo politica, religido e magidtura e personalidade. A dimenséo simbdlica do
fendbmeno humano. A especificidade do olhar: o outronesmo. A comunicacdo humana. Funcdes da
linguagem. Niveis de linguagem. Resumo e esquensa.ndrmas da lingua culta: ortografia,
acentuacdo gréfica. Condicionantes sociais da sa&aidia relacgdo com o0 corpo na sociedade
contemporanea. Fatores materiais e distributiaierés simbdlicos e culturais. A Sociologia da aud
e a Sociologia do Corpo. Temas atuais da sociedatemporanea e as suas implicagdes no campo da
saude.



Objetivos: Compreender o ser humano como ser historico ealsmamte construido. Analisar os
diferentes modos de producdo da sociedade, suagmdode organizacdo e os determinantes do
processo saude doenca. Discutir o quadro nosolddgcauma populagdo a partir de indicadores
epidemioldgicos, relacionado-os com a construcaialsdo processo saude doenca.

Areas de conhecimento correlatas:

- Epidemiologia | (2 créditos)

- Portugués | (1 crédito)

- Enfermagem em Saude Coletiva (2 crédito)

3 - Ser Humano e Saude — 144 h/a (8 créditos)

Ementa:Ser humano como ser histérico e socialmente dataedoi Modos de producao da sociedade,
suas formas de organizacéo. Conceito de socieBatles que influenciam na qualidade de vida e o
pleno desenvolvimento do ser humano. Morfologigielbgia dos sistemas: tegumentar, digestivo e
respiratério. Estrutura e composicdo quimica dgar@las, bases funcionais das células eucariontes e
procariontes, divisao celular, diferenciacao celaldivisdo de trabalho entre células. Conceitos e
objetivos, cultura, familia e sistemas de parewtesganizacdo econdmica, organizacao politica,
religido e magia, cultura e personalidade. A dirdersmbdlica do fendbmeno humano. A
especificidade do olhar: o outro /o mesmo.

Objetivos: Compreender o ser humano como ser historico ealsmamte construido. Analisar os
diferentes modos de producdo da sociedade, suagmdode organizacdo e os determinantes do
processo saude doenca. Discutir o quadro nosolddgcauma populagdo a partir de indicadores
epidemioldgicos, os relacionando com a construgéialsdo processo saude-doenca.

Areas de conhecimento correlatas:

- Anatomia (2 créditos)

- Fisiologia | (3 créditos)

- Biologia (2 créditos)

- Antropologia | (1 crédito)

4 - Saude e Doenca - 126 h/a (7 créditos)

Ementa: Determinantes do processo saude-doenca. Estadaude sle uma populagéo, indicadores
epidemioldgicos. Determinantes do processo saudeedo Componentes da cadeia de transmisséo das
doencas e os mecanismos de defesa do corpo huMedmlas de promocao da saude e prevencao da
doenca. Relagdo entre seres vivos, e meio ambibtdgologia, fisiologia, genética, patologia e
identificacdo das bactérias, riquétzias, virusregfs patogénicos ao homem. Relagédo entre os seres
vivos, agente etiolégico, fontes de infeccdo. Mad@ e biologia dos protozodrios, helmintos,
artropodes e cogumelos, microbiologia, coleta deenzh

Objetivos: Correlacionar os componentes da cadeia de tragdondas doencas e 0s mecanismos de
defesa do corpo humano com as medidas de promuagdecao, recuperacao e reabilitacdo da saude e
prevencao de agravos. Compreender a relacdo ensex@s vivos e 0 meio ambiente.

Areas de conhecimento correlatas:

- Microbiologia (3 créditos)

- Parasitologia (2 créditos)

- Enfermagem em Saude Coletiva (2 créditos)



FASE Il - Eixo Norteador: SAUDE E FAMILIA

Mdédulo/Matéria/Disciplina:

1 — Familia Contemporanea - 162 h/a (9 créditos)

Ementa: Compreensdo da familia na sociedade contempor&neaprganizacdo, seus valores, 0s
papéis de seus membros. Dinamica familiar. Acdeistdevencdo na promocao da saldde e prevencao
de doencas e agravos no nucleo familiar. Problefeaadde na familia. Atuacdo do enfermeiro como
membro da equipe multiprofissional e interdiscigtina promocéo da salde e prevencédo da doenca no
nGcleo familiar. Etica profissional. Conceito daidado, autocuidado, cuidador e ser cuidado. Rstic
do cuidar do ser humano: institucionais e n&o tirgtinais. Valores éticos no relacionamento
interpessoal no nacleo familiar. Aspectos sociaaéatcos, modo de producdo, relacdes de trabalho,
de género e de poder. Valores que influenciam megsso salde-doenca. Etica e cidadania no
desenvolvimento do ser humano e a familia. Indiczglde saude. Utilizacdo da epidemiologia nos
servicos de saude: explicagdo causal ou fatoresa® situacdo de saude; avaliacdo de tecnologias,
programas ou servicos; vigilancia epidemiolégicaefiZientes e propor¢cdes mais utilizados na area de
saude. Apresentacdo de informagfes em saude: eigriQuantitativas e qualitativas. Antropologia
como ciéncia. Estudo do homem em sua diversidad/oRicdo biolégica do “homo”. As concepgdes
de saude na sociedade de classe.

Objetivos: Compreender a familia na sociedade contempor&uea,organizacdo, seus valores, 0s
papéis de seus membros, aspectos socio-econdomicak) de producdo, relagdes de trabalho, de
género e de poder, sua dindmica. Influéncia dosremle da dindmica familiar no processo saude
doenca. Discutir a atuacdo do enfermeiro como mermarequipe multiprofissional e interdisciplinar
no processo de adoecer, viver e morrer no nuchadid&a. Conhecer préaticas de cuidado e autocuidado.
Identificar a figura do cuidador, promovendo sugaefio na familia.

Areas de conhecimento correlatas:

- Epidemiologia (3 créditos)

- Antropologia (1 crédito)

- Sociologia (1 crédito)

- Enfermagem em Saude Coletiva (4 créditos)

2 — Enfermagem e Ciéncia — 144 h/a (8 créditos)

Ementa:A natureza da ciéncia e da pesquisa cientificag@a e producéo de conhecimento.
Aprimoramento da capacidade de pensar, ler e estiddoracdo de fichas de leitura, resumos,
normas de referéncias e citacao bibliografica. seméacado de trabalho académico. Leitura,
interpretacdo e producao de textos. Estrutura digpafo. O texto técnico/cientifico e o texto kéteo.

A morfossintaxe como elemento da coeséao e da anaré&xtual. Qualidades do texto: clareza,
correcao, concisao, precisao, originalidade, adgguaAs normas da lingua culta: pontuacéo,
colocacgéo pronominal. Introducdo a informatica.dWare e software. Sistema operacional. Editores
de texto. Planilhas eletronicas. Software de aptas&o. Internet.

Objetivos: Desenvolver o raciocinio investigativo. Reconhezeitendéncias de Pesquisa na area da
Saude. Desenvolver técnicas de entrevista e olgggrveomo instrumento de abordagem para a
pesquisa cientifica.

Areas de conhecimento correlatas:

- Metodologia do Trabalho Académico (2 créditos)

- Linguistica (2 créditos)



- Informatica Basica (2 créditos)
- Enfermagem (2 créditos)

3 — Praticas de Enfermagem - 90 h/a (5 créditos)

Ementa: Medidas de intervencdo nas situacdes de riscosra/aega saude do nucleo familiar.
Prevencdo de doencas e acidentes domésticos. Aiemidi de primeiros socorros na comunidade e
familia. Morfologia e funcionamento cardiovasculanstrumentos basicos de enfermagem.
Comunicacdo como instrumento basico de enfermad@incipios gerais de primeiros socorros.
Medidas de prevencéo de acidentes. Acbes imediatasdiatas em situagcdes de emergéncias e/ou
urgéncias. Primeiros socorros em situacdes de @émeege/ou urgéncia.

Objetivos: Conhecer anatomia e fisiologia dos sistemas eelqus necessarios a manutencdo das
funcdes vitais. Desenvolver praticas de cuidado edéermagem nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, com acdes mediatas e imediatas.

Areas de conhecimento correlatas:

- Anatomia (2 créditos)

- Fisiologia (2 créditos)

- Enfermagem (1 crédito)

4 - Praticas Interdisciplinares e Multiprofissionas/PIM | - 54 h/a (3 créditos)

Ementa: Trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissl. Trabalho em grupo. Integracdo entre
0S cursos da area da saude. Atividades praticaglistiplinares de multiprofissionais nos serviges
saude e na comunidade.

Objetivos:Prestar cuidados de enfermagem a familia e coradeidiscutir com a equipe de salde e a
familia situacdes de risco e prevencéo de acideioi@esticos.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem (3 créditos)

FASE lll - Eixo Norteador: AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DO ININVIDUO

Moédulo/Matéria/Disciplina:

1- Manutencéo das Funcdes Reguladoras - 126 h/a (7 dités)

Ementa: Constituicho do ser humano. Adulto. Maturidade. eSeéncia. Necessidades humanas.
Morfologia e fisiologia dos sistemas: nervoso carerperiférico, enddcrino, genito-urinério, seraor
equilibrio &cido-base. Quimica e metabolismo dompmstos bioldgicos: carboidratos, lipidios,
proteinas, acidos nucléicos, vitaminas e coenzi@&micas histologicas basicas. Tipos e fun¢des dos
tecidos epiteliais, conjunto 0sseo e cartilaginddesenvolvimento normal e anormal dos Sistemas
nervoso, cardiovascular, digestivo, respiratéricggenital, tegumentar e enddécrino. Conceitos e
principios basicos em farmacologia. Absorcéo, itisitdo, metabolizacédo e elimina¢do de drogas no
organismo. Acdo medicamentosa.

Objetivos:Compreender a constituicdo do ser humano, moiledisiologia dos sistemas: nervoso,
central e periférico, endocrino, genito-urinariosensorial, com vistas a manutencdo das funcdes
reguladoras. Compreender o metabolismo dos congosiolégicos e absorcdo, distribuicao,
metabolizac&o e eliminacdo de drogas no organismo.



Areas de conhecimento correlatas:
- Enfermagem (2 credito)

- Anatomia (1 crédito)

- Fisiologia (1 créditos)

- Bioquimica (1 crédito)

- Histologia (1 crédito)

- Farmacologia (1 crédito)

2 — Manutencéo da Integridade Corporal — 144 h/a (8réditos)

Ementa: Constituicdo do ser humano. Adulto. Maturidade. eSeéncia. Necessidades humanas.
Alteracbes da integridade cutanea. Administracdo ndedicamentos. Assepsia. Desinfeccéao.
Esterilizacdo. Vias de administracdo. Locais deiagitnacdo. Politica de medicamento. Semiologia e
Semiotécnica. Manutencao da integridade corpoliedpatacdo e hidratacdo; terapéutica; eliminacoes;
oxigenacgdo; abrigo; cuidado corporal. Uso de "Rgdia ionizantes e ndo ionizantes". Quimica e
metabolismo dos compostos biolégicos: carboidigi@ios, proteinas, acidos nucléicos, vitaminas e
coenzimas. Técnicas histologicas basicas. Tiposnedes dos tecidos epiteliais, conjunto 6sseo e
cartilaginoso. Conceitos e principios basicos emméaologia. Mecanismos de acdo de drogas no
organismo (Teoria dos receptores). Transmissadooffeumnoral e farmacologia do sistema nervoso
autdbnomo. Bloqueadores neuromusculares. Drogasécgicas e adrenérgicas. Valor Nutricional dos
alimentos: proteinas, lipideos, carboidratos, vitas e minerais. Necessidades e recomendacgfes
nutricionais.

Objetivos: Identificar alteracdes da integridade corporallizando principios da semiologia e
semiotécnica. Realizar técnicas de assepsia, degéd e esterilizacdo de materiais e de adminggtrac
de medicamentos.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem (3 créditos)

- Histologia (1 crédito)

- Fisiologia (1 crédito)

- Anatomia (1 crédito)

- Farmacologia (1 crédito)

- Nutricdo (1 crédito)

3 — Conforto Psico-Fisico — 126 h/a (7 créditos)

Ementa: Constituicho do ser humano. Adulto. Maturidade. eSeancia. Necessidades humanas.
Alteracoes da integridade cutanea. Processo ddrizazg@io. Processo infeccioso. Anti-sépticos.
Curativo. Administracdo de medicamentos. Assepdiesinfeccdo. Esterilizacdo. Vias de

administracdo. Locais de administracdo. Acdo medkcdosa. Politica de medicamento. Semiologia e
Semiotécnica. Conforto fisico; sono e repouso ede®@e ergonomia. Fisiologia e morfologia do
aparelho locomotor e muscular. Quimica e metaboligtos compostos biolégicos: carboidratos,
lipidios, proteinas, acidos nucléicos, vitamina®enzimas. Aspectos conceituais tipicos das digersa
escolas psicolégicas. Ciéncia psicoldgica. Aspecfisquicos do comportamento humano.

Caracteristicas sociais da natureza humana. Pgiaadocial. Técnicas histoldgicas basicas. Tipos e
funcdes dos tecidos epiteliais, conjunto 0sseatéatAinoso.

Objetivos: Identificar as necessidades de conforto psicodjsiconhecendo caracteristicas do
comportamento humano. Compreender a morfologia neidnamento do aparelho locomotor e

muscular.

Areas de conhecimento correlatas:



- Enfermagem (2 credito)
- Bioquimica (1 crédito)

- Psicologia (2 crédito)

- Histologia (1 crédito)

- Farmacologia (1 crédito)

4 - Praticas Interdisciplinares e Multiprofissionais/PIM Il - 54 h/a (3 créditos)

Ementa: Trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissl. Trabalho em grupo. Integracdo entre
0S cursos da area da saude. Atividades praticaglistiplinares de multiprofissionais nos serviges
saude e na comunidade.

Objetivos:Prestar cuidados de enfermagem ao individuo, feitomunidade, trabalhando em equipe
multiprofissional, a fim de manter as funcdes radatas, a integridade corporal e promover o camfort
psico-fisico.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem (3 créditos)

FASE IV - Eixo Norteador: SAUDE DA CRIANCA, DO ADOLESCENTEIBA MULHER

Mdédulo/Matéria/Disciplina:

1 - Crianca: Familia e Sociedade - 144 h/a (8 créds)

Ementa: Assisténcia integral a satde da crianca em nivelgoio e secundario. Relacionamento do
grupo familiar com a crianga. Riscos mais freqiepira a saude segundo faixa etéria e o contexto de
vida. Saude da crianca ao longo de seu processwedeimento e desenvolvimento. Alimentacao,
nutricdo e amamentagdo. Principais agravos dadigfaxiioléncia na infancia. Avaliacéo e cuidados a
crianca inserida na sociedade e na familia. Asgigtéle enfermagem a criangas sadias ou portadoras
de patologias mais frequientes. Bioquimica da rasfa, equilibrio acido-base do sangue e coagulacdo
sanglinea e transporte de nutrientes. Hormonigsi@ lrormonal. Fenémenos de hipersensibilidade e
imunoprofilaxia. Caracteristicas e propriedadesnaterial genético. Regulacao génica e diferenciacao
celular. Cromossomos humanos normais e aberragdamssdémicas. Padrbes de heranca genética.
Aconselhamento genético. Terapia génica. Tecid@idaro, muscular, processo de ossificacéo,
elementos sangiineos. Dietas hospitalares. Nutrgg@fental e enteral. Amamentacdo. Politica
Nacional de alimentacéo e nutricdo. Problemas ddesda mulher e da crianca em nivel individual e
coletivo. Necessidades basicas da populacdo nagsede atencdo primaria em saude. Organizacao
estrutural da vida psiquica. Caracteristicas p&igohs das diferentes fases da vida humana. Odigeto
estudo: base psiquica.

Objetivos:Reconhecer as determinacdes bioldgicas (basesreditariedade e genética) e psicologicas
na formacao, crescimento e desenvolvimento do weaho. Identificar as necessidades e principais
agravos que acometem as criangas e prestar asgistiénenfermagem a crianca em nivel primario e
secundario.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Pediatria (2 créditos)

- Bioquimica (1 crédito)

- Imunologia (1 crédito)

- Genética Humana (1 crédito)



- Histologia (1 crédito)
- Nutricdo (1 crédito)
- Psicologia (1 crédito)

2 - Adolescente: Familia e Sociedade - 108 h/a (éditos)

Ementa: Processo de crescimento e desenvolvimento do adokesenquanto integrante de um grupo
familiar e social. Caracteristicas bio-psico-sacidd adolescente. Avaliacdo do estado de saude do
adolescente. Fatores de risco. Medidas preventh@snas de organizacdo e servicos de salde na
assisténcia integral ao adolescente. Principaiavagrda adolescéncia. Violéncia na adolescéncia.
Bioquimica da respiracdo, equilibrio acido-basesdngue e coagulacdo sangiliinea e transporte de
nutrientes. Hormonios e acdo hormonal. Fendmenoshidersensibilidade e imunoprofilaxia.
Caracteristicas e propriedades do material genéfRagulacdo génica e diferenciacdo celular.
Cromossomos humanos normais e aberracbes cromessomPadrées de heranca genética.
Aconselhamento genético. Terapia génica. Tecid@guaro, muscular, processo de ossificacéo,
elementos sanglineos. Dietas hospitalares. Nutrjgg@iental e enteral. Amamentagdo. Politica
Nacional de alimentacdo e nutricdo. Organizacdoutesal da vida psiquica. Caracteristicas
psicolégicas das diferentes fases da vida humabnjatd>de estudo: base psiquica.
Objetivos:Reconhecer as caracteristicas bio-psico-socia&ldiescente. Identificar as necessidades e
principais agravos que acometem o0s adolescentesstapassisténcia de enfermagem ao adolescente
em nivel priméario e secundario.

Areas de conhecimento correlatas:

- Bioquimica (1 crédito)

- Imunologia (1 crédito)

- Histologia (1 crédito)

- Enfermagem (2 credito)

- Psicologia (1 crédito)

3 - Mulher: Familia e Sociedade - 126 h/a (7 crédis)

Ementa: Principais distlrbios ginecoldgicos apresentadda pailher e as atividades referentes a
saude da mulher que oferecem as instituicdes dacipim Atuacdo da enfermagem na assisténcia a
mulher e a familia. Fenédmeno da reproducédo humaisaas do transcurso da gestagcdo. Gestacao. Pré-
natal. Planejamento familiar. Sexualidade. Amang&daBioquimica da respiragéo, equilibrio acido-
base do sangue e coagulacdo sanguinea e transigoratrientes. Hormoénios e acdo hormonal.
Fenbmenos de hipersensibilidade e imunoprofilaaracteristicas e propriedades do material
genético. Regulacdo génica e diferenciacdo cel@aymossomos humanos normais e aberracdes
cromossdmicas. Padrbes de heranca genética. Abansmito genético. Terapia génica. Tecido
sanguineo, muscular, processo de ossificacdo, elesmsangilineos. Processo de gametogénese e
fecundacédo. Periodos do desenvolvimento humaneembé&ionario, embrionario e fetal. Organizacao
morfofuncional dos anexos embrionarios. Estudondakormacdes e de agentes teratogénicos. Dietas
hospitalares. Nutricdo parental e enteral. AmangdotaPolitica Nacional de alimentacdo e nutrigao.
Avaliacdo e cuidado da saude da mulher inseridsosgedade e a familia. Assisténcia / cuidado de
enfermagem em nivel individual & mulher sadia atgolora de patologias mais frequientes. Problemas
de saude da mulher e da crianca em nivel individwalletivo. Necessidades basicas da populagdo nos
servicos de atencdo primaria em saude. Organizegfiotural da vida psiquica. Caracteristicas
psicoldgicas das diferentes fases da vida humanjatdde estudo: base psiquica.



Objetivos:Compreender os principais disturbios ginecologagmesentados pela mulher. Identificar as
necessidades e principais agravos que acometenulasres e prestar assisténcia de enfermagem a
mulher em nivel priméario e secundario.

Areas de conhecimento correlatas:

- Genética Humana (1 crédito)

- Histologia (1 crédito)

- Nutricdo (1 crédito)

- Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia (3 cog¢dit

- Psicologia (1 crédito)

4 - Praticas Interdisciplinares e Multiprofissionas/PIM 11l - 72 h/a (4 créditos)

Ementa: Trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissl. Trabalho em grupo. Integracdo entre
0S cursos da area da saude. Atividades praticaglistiplinares de multiprofissionais nos serviges
saude e na comunidade.

Objetivos:Prestar cuidados de enfermagem a crianca, adoteseemulher em atencgéo primaria e
secundaria. Discutir com a equipe de saude e didami

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Saulde da Crianca, do AdolescatdeMulher (4 créditos)

FASE V - Eixo Norteador; SAUDE DO ADULTO

Mdédulo/Matéria/Disciplinas:

1 - Adulto: Familia e Sociedade - 144 h/a (8 crédi)

Ementa: O adulto inserido na familia. Planejamento, impletagdo e avaliacdo dos cuidados ao
adulto, sua familia, grupos especificos e coletesan Estruturas do corpo humano e seus mecanismos
funcionais relacionados aos cuidados de enfermatgeradulto e sua familia com necessidades de
saude, em situacbes de crise, na sexualidade ejgi@nto familiar e em situacbes de agravos
considerados a partir do perfil epidemiolégico rieeh da atencdo primaria em saude. Saude do
trabalhador. Doencas cronicas. Dinamica da vidaupsa e sofrimentos psiquicos. Avaliacao,
planejamento e implementacédo de acdes de cuidadesfdrmagem ao adulto inserido na sociedade e
na familia. Avaliacdo, planejamento e implementagéoacdes de cuidados ao adulto, sua familia,
individual e coletivamente, em situacéo de vidarfima”, em situacdo de agravo. Politica Nacional de
saude do adulto. Avaliacdo, planejamento e impléagdio de cuidados ao adulto, sua familia, grupos
especificos e coletividade. Cuidado do adulto caressidades de saude, em situacdes de crise, na
sexualidade e planejamento familiar e em situagiesagravo, considerados a partir do perfil
epidemioldgico. Fatores de risco a saude do adhalbmlhador. Sistema de notificacdo de acidentes de
trabalho. A¢Bes de atencdo a saude do trabalhadmiveel municipal, estadual e nacional. Principais
alternativas terapéuticas: massagem, biodinamigatss, toque terapéutico e métodos populares de
tratamento e cura. Nocdes basicas de salde meatalamentos da relacdo pessoa-pessoa. Principios
do processo de comunicagcao. Planejamento e gestgmodesso de trabalho em enfermagem na
atencdo a saude do adulto.

Objetivos: Desenvolver as praticas do cuidar do adulto cooeswdades de salde, em situacdes de
crise, na sexualidade e planejamento familiar eskmacOes de agravo, considerados a partir dd perfi
epidemioldgico, em nivel primario de atencédo a eaédntroduzi-lo nos niveis secundarios e terjari



através do planejamento, implementacdo e avalido&ocuidados ao adulto, sua familia, grupos
especificos e coletivamente.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Saude do Adulto — Clinica Médiceréglitos)

2 - Idoso: Familia e Sociedade - 126 h/a (7 crédsifo

Ementa: O idoso inserido na familia. Planejamento, impletagio e avaliagcdo dos cuidados ao idoso,
sua familia, grupos especificos e coletivamentérutsas do corpo humano e seus mecanismos
funcionais relacionados aos cuidados de enfermafgeadulto/idoso e sua familia com necessidades
de saude, em situac¢des de crise, na sexualidatnejgmento familiar e em situacées de agravos
considerados a partir do perfil epidemiolégico rieeh da atencdo primaria em saude. Saude do
trabalhador. Doencas cronicas. Dinamica da vidaupsa e sofrimentos psiquicos. Avaliacao,
planejamento e implementacdo de acdes de cuidadddoso inserido na sociedade e na familia.
Avaliagcéo, planejamento e implementacdo de a¢fesuidiados ao idoso, sua familia, individual e
coletivamente, em situacédo de vida “normal”, emagifio de agravo. Politica Nacional de saude do
idoso. Avaliagcdo, planejamento e implementacaouitados ao idoso, sua familia, grupos especificos
e coletividade. Cuidados com o idoso com necessiddd saude, em situacdes de crise, na sexualidade
e em situacdes de agravos considerados a partpedd epidemiologico. Principais alternativas
terapéuticas: massagem, biodinamica, shiatsu, tegapéutico e métodos populares de tratamento e
cura. Nocdes basicas de saude mental. Fundamemtetagdo pessoa-pessoa. Principios do processo
de comunicacdo. Planejamento e gestdo do procegsabdlho em enfermagem na atencéo a salde do
idoso.

Objetivos:Desenvolver as praticas do cuidar do idoso coragsidades de saude, em situacdes de
crise, na sexualidade e em situacdes de agravsidenados a partir do perfil epidemiologico, emehiv
primario de atencdo a saude, e introduzi-lo nosisisecundarios e terciario, atraves do planejament
implementacao e avaliacdo dos cuidados ao idoadastilia, grupos especificos e coletivamente.
Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Saude do Idoso — Clinica Médicadditos)

3 - Crianca e Adolescente Hospitalizado - 90 h/a ¢séditos)

Ementa: Processo de ligacdo do recém-nascido com a mamitafaAssisténcia de enfermagem a
recém-nascido pré-termo, termo, pos-termo normat®ra problemas de saldde. Repercussdes da
hospitalizacdo para o desenvolvimento do bebé @ par relagcbes familiares. Assisténcia de
enfermagem ao adolescente. Repercussdes da heapdal para o adolescente. Assisténcia de
enfermagem a individuos com afec¢gfes que requasantento intensivo. Cuidado de enfermagem
integral ao individuo hospitalizado, familia e @strgrupos sociais, nas intercorréncias clinicas.
Assisténcia de enfermagem a individuos com afeccfies requerem tratamentos cirdrgicos em
unidades de internacao cirdrgica e centro cirurghssisténcia/cuidado de enfermagem neo-natal e ao
recém nascido sadio e/ou com intercorréncias conmicigindo a familia e a comunidade. Introducéo
a psicofarmacologia. Drogas que atuam no sistenmaos® central (neurolépticos, ansioliticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes, hipnosedativipmioanalgésicos). Anestésicos. Drogas que atuam
sobre o sistema cardiovascular (anticoagulantggatitos, antihipertensivos, antiarritmos, dilateebs
coronarianos). Diuréticos. Alcalbides. Corticosiges, analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios
Drogas que afetam o sistema hormonal. Anti-sépgcastibioticos. Antiparasitarios.
Objetivos:Compreender o processo de hospitalizacdo da ermwdg adolescente com as repercussoes
biolégicas, psicoldgicas, socioculturais e espiguRealizar cuidados de enfermagem em situagbes d
admissao, transferéncia e alta hospitalar de uiraagar e de um adolescente. Conhecer os mecanismos



de acado das principais drogas utilizadas na assiat@ospitalar da crianca e do adolescente. Discut
as repercussfes do processo de enfermagem naappéatitssional do enfermeiro e no cuidado da
crianca e adolescente hospitalizados.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Pediatria e Adolescente | (4 avsjlit

- Farmacologia (1 crédito)

4 - Ginecologia e Obstetricia Hospitalar - 90 h/ab(créditos)

Ementa: Mecanismos e fases do trabalho de parto e pos-pdeadidas de deteccdo e prevencao de
riscos para a méae e a crianca. Cuidados ao recgcidoae a puérpera. Amamentacdo. Cuidados de
enfermagem a mulheres em tratamentos clinicosrgaas, de radioterapia e quimioterapia.
Assisténcia de enfermagem a individuos com afeagdesequerem tratamento intensivo. Cuidado de
enfermagem integral ao individuo hospitalizado, ifi@re outros grupos sociais, nas intercorréncias
clinicas. Assisténcia de enfermagem a individuos afeccbes que requerem tratamentos cirdrgicos
em unidades de internagdo cirdrgica e centro ¢odrd\ssisténcia/cuidado de enfermagem obstétrica.
Cuidado a mulher no ciclo gravido-puerperal, e/onn intercorréncias comuns, incluindo a familia e a
comunidade em nivel hospitalar. Introducdo a parcoécologia. Drogas que atuam no sistema
nervoso central (neurolépticos, ansioliticos, apuidssivos, anticonvulsivantes, hipnosedativos,
hipnoanalgésicos). Anestésicos. Drogas que atudore so sistema cardiovascular (anticoagulantes,
digitalicos, anti-hipertensivos, antiarritmos, thldores coronarianos). Diuréticos. Alcaloides.
Corticosterodides, analgésicos, antitérmicos, arfi&natorios. Drogas que afetam o sistema hormonal.
Antissépticos e antibioticos. Antiparasitarios.

Objetivos: Compreender o processo de hospitalizacdo da mellde gestante com as repercussdes
biolégicas, psicolédgicas, socioculturais e esmiguRealizar cuidados de enfermagem em situagbes d
admissao, transferéncia e alta hospitalar de uniiaeme de uma gestante. Conhecer os mecanismos de
acao das principais drogas utilizadas na assistéuspitalar em ginecologia e obstetricia. Discasgir
repercussdes do processo de enfermagem na préifesional do enfermeiro e no cuidado da mulher
e da gestante hospitalizada.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Obstetricia | (4 créditos)

- Farmacologia (1 crédito)

FASE VI - Eixo Norteador: ATENCAO A SAUDE HOSPITALAR

Moédulo/Matéria/Disciplina:

1 Planejamento e Gestdo em Enfermagem - 72 h/a (4 dit®s)

Ementa: Administracdo do servico de enfermagem em ateneématia. Politica assistencial, de
pessoal e de material dos 6rgados de enfermagemin&tiacdo de centro cirdrgico. Planejamento e
gestdo do processo de trabalho em enfermagem rptaélodvaliacdo, planejamento e implementacao
de cuidados ao individuo hospitalizado.

Objetivos: Conhecer a administracdo do servico de enfermagmmatencao terciaria. Realizar o
planejamento e gestao do processo de trabalho f'emmamgem no Hospital e avaliagao, planejamento e
implementacéo de cuidados ao individuo hospitatizad



Areas de conhecimento correlatas:
- Enfermagem (4 créditos)

2 - Adulto e ldoso Hospitalizado - 234 h/a (13 créos)

Ementa: O hospital. Processo de hospitalizacdo. Biossegaramws servicos de saude. Infecgéo
hospitalar. Direitos e deveres do paciente. Dietpitalar. Necessidades humanas como instrumentos
basicos de enfermagem. Processo de enfermagenereusgdes na pratica profissional do enfermeiro
e no cuidado do adulto hospitalizado. Repercusdielgicas, socioculturais e espirituais da
hospitalizacdo no adulto, familia e sociedade. &lod de enfermagem em situacbes de admisséo,
transferéncia e alta hospitalar de um adulto. Aesis 0 ser humano no hospital. Assisténcia de
enfermagem a individuos com afeccfes que requasantento intensivo. Cuidado de enfermagem
integral ao individuo hospitalizado, familia e @strgrupos sociais, nas intercorréncias clinicas.
Assisténcia de enfermagem a individuos com afecgfies requerem tratamentos cirdrgicos em
unidades de internacdo cirargica e centro cirargissisténcia de enfermagem a individuos com
afeccdes que requerem tratamentos cirdrgicos edades de internagdo cirlrgica e centro cirdrgico.
Introducdo a psicofarmacologia. Drogas que atuamsistema nervoso central (neurolépticos,
ansioliticos, antidepressivos, anticonvulsivantégynosedativos, hipnoanalgésicos). Anestésicos.
Drogas que atuam sobre o sistema cardiovasculaicdagulantes, digitalicos, antihipertensivos,
antiarritmos, dilatadores coronarianos). Diuréticoslcaléides. Corticosterdides, analgésicos,
antitérmicos, anti-inflamatorios. Drogas que afemrsistema hormonal. Antissépticos e antibioticos.
Antiparasitarios.

Objetivos: Compreender o processo de hospitalizagdo docadulio idoso com as repercussdes
biolégicas, psicoldgicas, socioculturais e espiguRealizar cuidados de enfermagem em situagbes d
admissao, transferéncia e alta hospitalar de urtcadwo idoso. Discutir as repercussdes do process
de enfermagem na pratica profissional do enferneeivo cuidado do adulto e idoso hospitalizado.
Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem em Saude do Adulto — Clinica Cirdrg@entro Cirdrgico, UTI (13 créditos)

3 - Urgéncia e Emergéncia Intra Hospitalar - 90 h/¢5 créditos)

Ementa: Cuidados especiais com pacientes politraumatizaiendimento ao paciente em choque.
Emergéncias cirlrgicas em neurocirurgias, ciruiggaal, cirurgia toracica e cirurgia do aparelho
digestivo. Atendimento as emergéncias uroldgicaginecologicas. Atendimento as emergéncias
clinicas do aparelho -cardiocirculatorio, sistemaddenino, hemorragias digestivas, aparelho
respiratério e aparelho urinario. Atendimento aande queimado. Assisténcia de enfermagem a
individuos com afec¢bes que requerem tratamenémsito. Cuidado com enfermagem integral ao
individuo hospitalizado, familia e outros gruposiais, nas intercorréncias clinicas. Assisténcia de
enfermagem a individuos com afeccdes que requeratamentos cirargicos em unidades de
internacado cirdrgica e centro cirdargico. Introdugépsicofarmacologia. Drogas que atuam no sistema
nervoso central (neurolépticos, ansioliticos, amidssivos, anticonvulsivantes, hipnosedativos,
hipnoanalgésicos). Anestésicos. Drogas que atudore so sistema cardiovascular (anticoagulantes,
digitdlicos, antihipertensivos, antiarritmos, didbres coronarianos). Diuréticos. Alcaloides.
Corticosterodides, analgésicos, antitérmicos, arfi&natorios. Drogas que afetam o sistema hormonal.
Anti-sépticos e antibidticos. Antiparasitarios.

Objetivos:Realizar cuidados de enfermagem em situacdes gientia e Emergéncia intra Hospitalar.
Prestar assisténcia de enfermagem a individuoseguerem tratamento intensivo e a individuos com
afeccdes que requerem tratamentos cirdrgicos edades de internacdo cirdrgica e centro cirdrgico.
Conhecer as drogas que atuam no sistema nervosalcen



Areas de conhecimento correlatas:
- Farmacologia (1 crédito)
- Enfermagem em Hospital — Pronto Socorro (4 to&dli

4- Filosofia em Enfermagem — 54 horas (3 créditos)

Ementa: Metodologia assistencial em Enfermagem. Importadaipesquisa cientifica no contexto da
enfermagem. Linhas tedricas de investigacdo e t@ssia em enfermagem. Principais correntes
cientificas e a pesquisa. Abordagens qualitativgaamntitativas. Tendéncias de pesquisa e teorias de
enfermagem. Teorias de Enfermagem. Bidtica, Dileftisas. Elementos tedricos e filoséficos da
Enfermagem.

Objetivos Conhecer e aplicar as metodologias assistenemisnfermagem para o planejamento e
realizacao de assisténcia em enfermagem.

Areas de conhecimento correlatas:

Enfermagem (3 créditos)

FASE VII - Eixo Norteador: INTERNATO EM ENFERMAGEM HOSPITALAR

Mdédulo/Matéria/Disciplina:

1 - Trabalho de Conclusédo de Curso - 72 h/a (4 crié¢ds)

Ementa: Definicdo da area de atuacdo do TCC. Escolha da.t&anejamento e estruturacdo do
projeto. Conforme regulamentacéo especifica.

Objetivos: oportunizar aos acad6emicos a ocasido formal pgr@fundar os conhecimentos,
correlacionar teoria e pratica, desenvolver o napeql e escrito da linguagem cientifica, socializa
conhecimentos e experiéncias relativas a pesgsisautando a producéo académica e dinamizando os
Eixos Norteadores.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem(4 créditos)

2 - Internato: Atencao Terciaria - 378 h/a (21 créiios)

Ementa: Regulamentacao do Internato. Capacitacdo em sdnogitalar sob supervisdo dos docentes
das areas especificas em instituicbes de saudeladlas por convénio especifico com a FURB.
Planejamento, execucédo e avaliacdo da assistéme@nafdrmagem requerida pelo individuo e/ou grupo
em nivel hospitalar. Aplicacdo de conhecimentosidedpraticos, relacionando-os a fatores fisicos,
psiquicos, ambientais e soOcio-culturais. Elaboragdmplantacdo de projeto sob a orientacdo de um
docente com supervisao de um profissional enfemtgie atua na instituicao escolhida para atividade
de internato. Coordenacéo do projeto de conclus&auiso. Treinamento para a elaboracao de projetos
e relatdrios técnicos e de pesquisa. Coordenacaatetnato em servico de enfermagem em Atencao
Terciaria. Cuidado de enfermagem integral ao iddiai, familia e outros grupos sociais, nas
intercorréncias clinicas, com enfoque epidemiolbgie socio-cultural em Atencdo Terciaria.
Assisténcia de enfermagem a individuos com afecgfies requerem tratamentos cirlrgicos em
unidades de internacdo cirargica e centro cirargissisténcia de enfermagem a individuos com
afeccdes que requerem tratamento intensivo. Assistéuidado de enfermagem obstétrica. Cuidado a
mulher no ciclo gravido-puerperal, e/ou com inter@acias comuns, incluindo a familia e a
comunidade em nivel hospitalar. Avaliacdo, planejatm e implementacdo de cuidados ao idoso, sua



familia, grupos especificos e coletividade em nhadpitalar. Assisténcia e cuidado de enfermagem
neonatal e ao recém-nascido sadio e/ou com intérowas comuns, incluindo a familia e a
comunidade em nivel hospitalar. Planejamento eéigedd processo de trabalho em enfermagem em
Atencao Terciaria de Saude. Politica assister#apessoal das instituicdes hospitalares. Homeopati
e antroposofia, medicina oriental preventiva. Aésisia/cuidado de enfermagem ao doente mental.
Aplicacdo de metodologia de assisténcia de enfegmazgiquiatrica. Aspectos relativos ao portador de
distdrbio mental.

Objetivos Realizar capacitacdo em servico hospitalar spbrsisdo dos docentes das areas especificas
em instituicdes de saude.

Areas de conhecimento correlatas

- Enfermagem (21 créditos)

3- Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem —BA 54 h/a (3 créditos)

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAEjocinstrumento de geréncia do
cuidado. Construcao do diagnéstico de enfermagemacdelo com a Classificacdo NANDA — North
American Nursing Diagnosis Association. Construghio resultado esperado. As intervencdes de
enfermagem, avaliacdo da SAE. Registro de enfenmageno método de avaliagdo da SAE.
Objetivos: conhecer e utilizar a sistematizacdo da assisté@eianfermagem como instrumento de
geréncia do cuidado; utilizar a classificacdo doNIDA como método para definicdes e classificacéo
de diagnosticos de enfermagem e dos resultadogadsge elaborar um plano assistencial de
enfermagem e prescrever o cuidado de enfermagem.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem (3 créditos)

FASE VIII - Eixo Norteador: INTERNATO EM ENFERMAGEM EM SAUDE QETIVA

Mdédulo/Matéria/Disciplina:

1 - Internato em Atenc¢ao Basica: Primaria e Secundia - 450 h/a (25 créditos)

Ementa: Regulamentacdo do Internato. Capacitacdo em semrigoAtencdo Basica: Primaria e
secundaria sob supervisdo dos docentes das apmadfieas em instituicdes de salude vinculadas por
convénio especifico com a FURB. Coordenacdo donate em servico de enfermagem em Atencédo
Basica de Saude (Primaria e Secundéria). Cuidadenflgsmagem integral ao individuo, familia e
outros grupos sociais, nas intercorréncias clinicam enfoque epidemioldgico e sécio-cultural em
Atencdo Basica. Tendéncias atuais a pratica dassdis profissdes da area da saude, em especial da
enfermagem no contexto técnico, ético, politicamea do Brasil. O projeto de préatica assisteneial
sua articulacdo com o contexto social. Avaliac#ngjamento e implementacéo de cuidados ao idoso,
sua familia, grupos especificos e coletividaded&dmws com o idoso com necessidades de saude, em
situacbes de crise, na sexualidade e em situacéesgdavo considerado a partir do perfil
epidemioldgico. Avaliacdo e cuidado da saude dahemuinserida na sociedade e a familia.
Assisténcia/cuidado de enfermagem em nivel indalidu mulher sadia ou portadora de patologias
mais freqlentes. Avaliacdo e cuidados a criangaride na sociedade e na familia. Assisténcia de
enfermagem as criancas sadias ou portadoras ddogiaso mais freqlentes. Planejamento e
programacdo em Atencao Basica de Saude (Prim&&xendaria). Praticas alternativas de assisténcia



psiquiatrica. Principais terapéuticas empregadaiftida de assisténcia ao portador de disturbiotaten
Acupuntura. Psicotrénica.

Objetivos: Realizar capacitacdo em servico em Atencdo BéBitataria e secundéria sob supervisédo
dos docentes das areas especificas em institudeteside.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem (25 créditos)

2- Trabalho de Conclusé&o de Curso Il — 54 h/a (3 éditos)

Ementa: Operacionalizacdo do projeto com elaboracdo dédradade pesquisa e apresentacao oral.
Conforme regulamentacao especifica.

Objetivos: oportunizar aos acad6emicos a ocasido formal pgr@fundar os conhecimentos,
correlacionar teoria e prética, desenvolver o ntapegl e escrito da linguagem cientifica, socializa
conhecimentos e experiéncias relativas a pesgsisautando a producéo académica e dinamizando os
Eixos Norteadores.

Areas de conhecimento correlatas:

- Enfermagem (3 créditos)
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ANEXO IV

Presidéncia da Republica

Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.

Dispde sobre o estagio de estudantes; altera gdedi art. 428 da Consolidacdo das Lel
Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-L&bm52, de 1de maio de 1943, e a Lef 8.394, d

20 de dezembro de 1996; revoga as L&i$494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de
marco de 1994, o paragrafo Unico do art. 82 dani.8i394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 6
da Medida Provisoria °2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da outrasigrxias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneioisa a seguinte Lei:

3 CAPiTgLO I N )
DA DEFINICAO, CLASSIFICACAO E RELACOES DE ESTAGIO
Art. 10 Estagio € ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, que visa a preparagéo para o trabalho produtivo de educandos que estejam
freqlentando o ensino regular em instituicbes de educacdo superior, de educagao
profissional, de ensino meédio, da educagdo especial e dos anos finais do ensino

fundamental, na modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos.

§ 12 O estagio faz parte do projeto pedagogico do curso, além de integrar o itinerario

formativo do educando.

§ 20 O estagio visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e
a contextualizacao curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidada

e para o trabalho.



Art. 20 O estagio podera ser obrigatorio ou nao-obrigatorio, conforme determinacéo das
diretrizes curriculares da etapa, modalidade e area de ensino e do projeto pedagdgico do

Curso.

§ 1° Estagio obrigatério € aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga

horaria é requisito para aprovacao e obtencao de diploma.

§ 2° Estagio n&o-obrigatorio é aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida

a carga horaria regular e obrigatéria.

§ 32 As atividades de extensdo, de monitorias e de iniciagdo cientifica na educagao
superior, desenvolvidas pelo estudante, somente poderdo ser equiparadas ao estagio em

caso de previsao no projeto pedagogico do curso.

Art. 32 O estagio, tanto na hipotese do § 12 do art. 2° desta Lei quanto na prevista no §
2° do mesmo dispositivo, ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, observados os

seguintes requisitos:

| — matricula e freqliéncia regular do educando em curso de educagao superior, de
educacao profissional, de ensino médio, da educacao especial e nos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da educagao de jovens e adultos e atestados pela

instituicao de ensino;

Il — celebragdo de termo de compromisso entre o educando, a parte concedente do

estagio e a instituicdo de ensino;

Il - compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estagio e aquelas previstas

no termo de compromisso.

§ 12 O estagio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter
acompanhamento efetivo pelo professor orientador da instituicdo de ensino e por supervisor
da parte concedente, comprovado por vistos nos relatérios referidos no inciso 1V do caput do

art. 72 desta Lei e por mengao de aprovacao final.



§ 2° O descumprimento de qualquer dos incisos deste artigo ou de qualquer obrigagao
contida no termo de compromisso caracteriza vinculo de emprego do educando com a parte

concedente do estagio para todos os fins da legislagao trabalhista e previdenciaria.

Art. 42 A realizagcdo de estagios, nos termos desta Lei, aplica-se aos estudantes
estrangeiros regularmente matriculados em cursos superiores no Pais, autorizados ou
reconhecidos, observado o prazo do visto temporario de estudante, na forma da legislagcao

aplicavel.

Art. 52 As instituicdes de ensino e as partes cedentes de estagio podem, a seu critério,
recorrer a servicos de agentes de integragdo publicos e privados, mediante condigdes
acordadas em instrumento juridico apropriado, devendo ser observada, no caso de
contratagdo com recursos publicos, a legislagdo que estabelece as normas gerais de

licitagcao.

§ 12 Cabe aos agentes de integragcdo, como auxiliares no processo de aperfeicoamento

do instituto do estagio:
| — identificar oportunidades de estagio;
Il — ajustar suas condi¢Oes de realizagao;
Il - fazer o acompanhamento administrativo;
IV — encaminhar negociagao de seguros contra acidentes pessoais;
V — cadastrar os estudantes.

§ 2° E vedada a cobranca de qualquer valor dos estudantes, a titulo de remuneragéo

pelos servicos referidos nos incisos deste artigo.

§ 32 Os agentes de integracdo serao responsabilizados civilmente se indicarem
estagiarios para a realizacdo de atividades ndo compativeis com a programacgao curricular
estabelecida para cada curso, assim como estagiarios matriculados em cursos ou instituicbes

para as quais nao ha previsao de estagio curricular.



Art. 62 O local de estagio pode ser selecionado a partir de cadastro de partes cedentes,

organizado pelas instituicdes de ensino ou pelos agentes de integragao.

CAPI'TNULO [l
DA INSTITUICAO DE ENSINO
Art. 70 Sao obrigagdes das instituicbes de ensino, em relagdo aos estagios de seus

educandos:

| — celebrar termo de compromisso com o educando ou com seu representante ou
assistente legal, quando ele for absoluta ou relativamente incapaz, e com a parte
concedente, indicando as condigcbes de adequacao do estagio a proposta pedagodgica do
curso, a etapa e modalidade da formacgao escolar do estudante e ao horario e calendario

escolar;

Il - avaliar as instalagdes da parte concedente do estagio e sua adequagao a formacgao
cultural e profissional do educando;

Il = indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como

responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades do estagiario;

IV — exigir do educando a apresentagao peridédica, em prazo nao superior a 6 (seis)

meses, de relatério das atividades;

V — zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o estagiario para

outro local em caso de descumprimento de suas normas;

VI — elaborar normas complementares e instrumentos de avaliacdo dos estagios de

seus educandos;

VIl - comunicar a parte concedente do estagio, no inicio do periodo letivo, as datas de

realizagao de avaliagdes escolares ou académicas.

Paragrafo unico. O plano de atividades do estagiario, elaborado em acordo das 3 (trés)

partes a que se refere o inciso |l do caput do art. 3¢ desta Lei, sera incorporado ao termo de



compromisso por meio de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente, o

desempenho do estudante.

Art. 82 E facultado as instituicdes de ensino celebrar com entes publicos e privados
convénio de concessao de estagio, nos quais se explicitem o processo educativo
compreendido nas atividades programadas para seus educandos e as condi¢des de que

tratam os arts. 62 a 14 desta Lei.

Paragrafo unico. A celebragdo de convénio de concessao de estagio entre a instituicao
de ensino e a parte concedente n&o dispensa a celebragao do termo de compromisso de que

trata o inciso Il do caput do art. 3° desta Lei.

CAPITULO 1l
DA PARTE CONCEDENTE
Art. 92 As pessoas juridicas de direito privado e os érgaos da administragao publica
direta, autarquica e fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, bem como profissionais liberais de nivel superior devidamente
registrados em seus respectivos conselhos de fiscalizagcao profissional, podem oferecer

estagio, observadas as seguintes obrigacoes:

| — celebrar termo de compromisso com a instituicdo de ensino e o educando, zelando

por seu cumprimento;

Il - ofertar instalagcdes que tenham condi¢cdes de proporcionar ao educando atividades

de aprendizagem social, profissional e cultural;

Il = indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formagcdo ou experiéncia
profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, para orientar e

supervisionar até 10 (dez) estagiarios simultaneamente;

IV — contratar em favor do estagiario seguro contra acidentes pessoais, cuja apolice
seja compativel com valores de mercado, conforme fique estabelecido no termo de

COMpPromisso;



V — por ocasiao do desligamento do estagiario, entregar termo de realizagdo do estagio
com indicagdo resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliacdo de

desempenho;

VI — manter a disposicao da fiscalizagdo documentos que comprovem a relagao de

estagio;

VIl — enviar a instituicdo de ensino, com periodicidade minima de 6 (seis) meses,

relatério de atividades, com vista obrigatoria ao estagiario.

Paragrafo unico. No caso de estagio obrigatorio, a responsabilidade pela contratagao
do seguro de que trata o inciso IV do caput deste artigo podera, alternativamente, ser

assumida pela instituicado de ensino.

CAPI'TULOIIV
DO ESTAGIARIO
Art. 10. A jornada de atividade em estagio sera definida de comum acordo entre a
instituicdo de ensino, a parte concedente e o aluno estagiario ou seu representante legal,
devendo constar do termo de compromisso ser compativel com as atividades escolares e

nao ultrapassar:

| — 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, no caso de estudantes de
educacao especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional de

educacao de jovens e adultos;

Il - 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes do ensino

superior, da educagao profissional de nivel médio e do ensino médio regular.

§ 12 O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que nao
estdo programadas aulas presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas
semanais, desde que isso esteja previsto no projeto pedagogico do curso e da instituicao de

ensino.



§ 2° Se a instituicdo de ensino adotar verificagcbes de aprendizagem periddicas ou
finais, nos periodos de avaliagdo, a carga horaria do estagio sera reduzida pelo menos a
metade, segundo estipulado no termo de compromisso, para garantir o bom desempenho do
estudante.

Art. 11. A duragédo do estagio, na mesma parte concedente, ndo podera exceder 2

(dois) anos, exceto quando se tratar de estagiario portador de deficiéncia.

Art. 12. O estagiario podera receber bolsa ou outra forma de contraprestacdo que
venha a ser acordada, sendo compulséria a sua concessdao, bem como a do auxilio-

transporte, na hipotese de estagio ndo obrigatorio.

§ 12 A eventual concessdo de beneficios relacionados a transporte, alimentagcéo e

saude, entre outros, ndo caracteriza vinculo empregaticio.

§ 2° Podera o educando inscrever-se e contribuir como segurado facultativo do Regime

Geral de Previdéncia Social.

Art. 13. E assegurado ao estagiario, sempre que o estagio tenha duracdo igual ou
superior a 1 (um) ano, periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente

durante suas férias escolares.

§ 12 O recesso de que trata este artigo devera ser remunerado quando o estagiario

receber bolsa ou outra forma de contraprestacéao.

§ 20 Os dias de recesso previstos neste artigo serdo concedidos de maneira

proporcional, nos casos de o estagio ter duragao inferior a 1 (um) ano.

Art. 14. Aplica-se ao estagiario a legislagcao relacionada a saude e seguranga no

trabalho, sendo sua implementacao de responsabilidade da parte concedente do estagio.

CAPITULO \
DA FISCALIZACAO



Art. 15. A manutengdo de estagiarios em desconformidade com esta Lei caracteriza
vinculo de emprego do educando com a parte concedente do estagio para todos os fins da

legislacao trabalhista e previdenciaria.

§ 1° A instituicdo privada ou publica que reincidir na irregularidade de que trata este
artigo ficara impedida de receber estagiarios por 2 (dois) anos, contados da data da decisao

definitiva do processo administrativo correspondente.

§ 2° A penalidade de que trata o § 12 deste artigo limita-se a filial ou agéncia em que for

cometida a irregularidade.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 16. O termo de compromisso devera ser firmado pelo estagiario ou com seu
representante ou assistente legal e pelos representantes legais da parte concedente e da
instituicdo de ensino, vedada a atuagao dos agentes de integragcéo a que se refere o art. 52

desta Lei como representante de qualquer das partes.

Art. 17. O numero maximo de estagiarios em relagdo ao quadro de pessoal das

entidades concedentes de estagio devera atender as seguintes proporgoes:
I - de 1 (um) a 5 (cinco) empregados: 1 (um) estagiario;
Il - de 6 (seis) a 10 (dez) empregados: até 2 (dois) estagiarios;
Il - de 11 (onze) a 25 (vinte e cinco) empregados: até 5 (cinco) estagiarios;
IV — acima de 25 (vinte e cinco) empregados: até 20% (vinte por cento) de estagiarios.

§ 12 Para efeito desta Lei, considera-se quadro de pessoal o conjunto de trabalhadores

empregados existentes no estabelecimento do estagio.

§ 2° Na hipotese de a parte concedente contar com varias filiais ou estabelecimentos,

0s quantitativos previstos nos incisos deste artigo serao aplicados a cada um deles.

§ 32 Quando o calculo do percentual disposto no inciso IV do caput deste artigo resultar

em fragao, podera ser arredondado para o numero inteiro imediatamente superior.



§ 4° Nao se aplica o disposto no caput deste artigo aos estagios de nivel superior e de

nivel médio profissional.

§ 50 Fica assegurado as pessoas portadoras de deficiéncia o percentual de 10% (dez

por cento) das vagas oferecidas pela parte concedente do estagio.

Art. 18. A prorrogagao dos estagios contratados antes do inicio da vigéncia desta Lei

apenas podera ocorrer se ajustada as suas disposicoes.

Art. 19. O art. 428 da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo

Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

CAN A28, e

8 1° A validade do contrato de aprendizagem pressupd@egio na Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social, matricula e frequéncia deraiz na escola, caso ndo haja concluido o
ensino médio, e inscricdo em programa de aprenslizadesenvolvido sob orientacdo de
entidade qualificada em formacao técnico-profissiometddica.

§ 3 O contrato de aprendizagem ndo podera ser estipyar mais de 2 (dois) anos,
exceto quando se tratar de aprendiz portador deé&tefia.

§ 77 Nas localidades onde ndo houver oferta de ensiiarpara o cumprimento do
disposto no § % deste artigo, a contratacdo do aprendiz poderdesceem a freqiiéncia a
escola, desde que ele ja tenha concluido o ensimtafental.” (NR)

Art. 20. O art. 82 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, passa a vigorar com a

seguinte redagao:

“Art. 82. Os sistemas de ensino estabelecerdo as normasldagédo de estagio em sua
jurisdicéo, observada a lei federal sobre a matéria

Paragrafo unico. (Revogado).” (NR)
Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 22. Revogam-se as Lei§’6.494, de 7 de dezembro de 19&78.859, de 23 de margo de
1994 o paragrafo Unico do art. 82 da L8394, de 20 de dezembro de 196® art. 8 da Medida
Proviséria A 2.164-41, de 24 de agosto de 2001




Brasilia, 25 de setembro de 2008; 48 Independéncia e 12@a Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Fernando Haddad

André Peixoto Figueiredo Lima

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de .26@8.



APENDICE |

REGULAMENTO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
INTERNATO DO CURSO DE ENFERMAGEM

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O presente Regulamento do Estagio Supenasio refere-se a Formacdo do Enfermeiro,
pautado na Lei n° 7.498, de 25.06.86, no Codigdtitsa Profissional dos Enfermeiros, Resolucéo
COFEN N. 160, de 12.05.93, nas Diretrizes Curricularesitdeis do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, Resolucdo CNE/CES’. ND3 de 07.11.2001, no Projeto Politico Pedagogieo
Graduacédo da FURB e na Lei n. 11.788, de 25 denbetede 2008

Art. 2° O Curso de Enfermagem da Universidade Regjide Blumenau, concentra o periodo de
realizacdo dos estagios supervisionados, em foeneielnato, nas 92 e 102 fases.

Art.3° O Internato na Atencéo Terciaria ocorrer®ha Internato na Atencdo Primaria e o Internato
Atencdo Secundaria ocorrerdo na 102 fase.

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 4° S&o objetivos do Estagio Supervisionadefhmto:

| — promover a interacdo entre Universidade, Sergi€omunidade, através da insercao profissional
do académico estagiario, nos diferentes campogateda Enfermagem;

Il — proporcionar ao académico estagiario condiglieesivenciar experiéncias praticas no mundo do
trabalho, visando a complementacéo de seu prodesfmsmacéao profissional;

[l — favorecer o desenvolvimento de habilidadesmhecimentos e atitudes/competéncia profissional
em situacéo real, qualificando técnica e eticameffiteuro profissional;

IV — oportunizar a integracdo de conteudos e eg&peias realizadas em etapas anteriores no Curso de
Enfermagem.



_CAP[TULO I
DAS AREAS DE ATUAGAO

Art. 5° O Internato na Atencao Terciaria poder&salizado nas seguintes areas de atuacao:
| - Cuidado de enfermagem a crianca-adolescent#tpaitioso hospitalizado e familia;

Il - Gestao do cuidado, geréncia/administracéordeaaes de internacdo hospitalar;

[Il - Educacéo em servico;

Art. 6° O Internato na Atengéo Primaria poder&eselizado nas seguintes areas de atuacgao:

| - Educacdo em servico/Educacao permanente;

[I- Cuidado de enfermagem a crianca-adolescentdicaddoso, familia e comunidade; na Unidade
Béasica de Saude, no domicilio e na comunidade;

Il - Gestao do cuidado, gestdo e administracadcsdoscos de enfermagem e de saulde coletiva,

Art. 7 O Internato na Atencao Secundaria poderéesgizado nas seguintes areas de atuacao

| - Servigcos da atencdo secundaria tais como, GABsntro de Atengdo Psicossocial, Policlinica,
Ambulatério de Referéncias de Doencas Sexualmemtesmissiveis DST-AIDS, CTA — Centro
de Testagem e Aconselhamento, Vigilancia Epidemgio&) Sanitaria e Ambiental, CEREST —
Servigos de Referéncia em Saude do Trabalhadoe, @utros servicos.

CAPITULO IV
DA ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA

Art. 7°. A administracdo do Internato em Enfermageméa feita pelos professores integralizadores do
internado, que assumem a funcdo correspondenteoaelenadores de estagio, auxiliados pelos
professores supervisores, que assumem a funcagedéadores de estagio, e Colegiado de Curso. Na
92 fase havera um Professor Integralizador dorlaterem Atencéo Terciaria, e na 102 fase havera um
outro Professor Integralizador para os Internagssadfase.

§ 1° O Professor Integralizador de Internato ennéde Terciaria e o Professor Integralizador do
Internato em Atencdo Primaria e Internato em Aten&&cundaria, bem como os professores
supervisores, deverdo ser lotados no DepartameniEntermagem e indicados por ocasido da oferta
curricular das Atividades Académicas.

§ 2° Os professores integralizadores dos InternatosEnfermagem, bem como os professores
supervisores deverdo estar inscritos no ConsellgioRa& de Enfermagem, conforme Lei 5.905 de
12.07.73.

§ 3° Os professores integralizadores dos InternatosEnfermagem serdo professores do quadro,
quando houver a impossibilidade de um professoguidaro, seré indicado pelo Colegiado do Curso
um professor com titulacdo minima de mestrado adtno Departamento de Enfermagem. Os
professores supervisores serdo autorizados pelse@ande Ensino, Pesquisa e Extenséo - CEPE.



Art. 8°. A carga horaria destinada aos Professimtegralizadores dos Internatos serd de 02 (duas)
horas aula semanais.

Art.9° A carga horéria destinada aos professorpsrsisores do Internato na Atencdo Terciaria, do
Internato na Atencdo Priméria e Internato na Atenacundaria sera definida de acordo com a
legislacéo correlata na FURB

Art. 10. Cada Professor supervisor, termo esteespandente ao orientador de estagio, terd sob sua
supervisdo no minimo 4 (quatro) académicos e nomué& (seis) académicos.

CAPITULO V
DA MATRICULA

Art. 11. O académico devera matricular-se no Médigdnternato na Atencéo Terciaria, ofertada na 92
(nona) fase, Internato na Atencédo Priméria e laterna Atencdo Secundéria na 102 (décima) fase do
Curso de Enfermagem.

Art. 12. Os académicos deverdo cumprir o IntereatdEnfermagem nas areas de: "Atencéo Terciaria"
com 25 créditos, sendo todos praticos na 92 fasea “Atencdo Primaria” com 25 créditos, sendo
todos praticos, na 102 fase, e na “Atencdo Secaididm 4 créditos, sendo todos praticos, na 102
fase do curso.

Paragrafo Unico. Somente poderd matricular-se nadsluMs de Internato em Enfermagem, o
académico que integralizou os Modulos corresporgdeinfase anterior.

CAPITULO VI
DA FREQUENCIA

Art. 13. A freqUéncia nos Internatos em Enfermageobrigatoria, respeitando-se a carga horaria de
cada Internato, conforme a matriz curricular dosBGur

Art. 14. Os internatos serdo realizados de segansexta feira no periodo matutino ou vespertino,
conforme disponibilidade das instituicdes de estégnveniadas a FURB.

Art. 15. A frequéncia e atividade de Internato dadg&mico estagiario serdo controladas pelo Prafesso
Supervisor, devendo ser entregue, mensalmentepéesBor Integralizador.

Art. 16. As faltas dos alunos estagiarios nas @gdnes de internato deverdo ser comunicadas com
antecedéncia de, no minimo, 24 (vinte e quatroadiodiretamente ao Professor Supervisor, salvo
situacBes emergenciais e imprevistas.



Paragrafo unico. O académico estagiario somerdaltegito a ausentar-se mediante reposi¢éo e acordo
antecipado com o Professor Supervisor, em casdsfpeam lei.

CAPITULO VII
DO LOCAL DE INTERNATO EM ENFERMAGEM

Art. 17. Sao considerados locais de realizacamugrato: instituicbes de salude publica e/ou peavad
conveniadas.

Paragrafo Unico: O Internato na Atencdo Terciégia slesenvolvido em Instituicbes Hospitalares. O
Internato na Atencéo Primaria sera desenvolvidBede Publica de Atencdo Primaria e o Internato na
Atencgdo Secundaria nas unidades de atencéo seieundar

Art. 18. Os Internatos em Enfermagem deverdo smtwlie convénio especifico firmado entre a
entidade concessionaria e a FURB, ou mediante TelenGompromisso firmado entre o Professor
Integralizador de Internato, aluno estagiario ¢itiigdo Concessionaria.

CAPITULO VI
AVALIAGAO DO INTERNATO

Art. 19. Serdo atribuidas ao académico estagi&iashtendo como base as avaliagbes periodicas de
estagio (desempenho), projeto de atuacdo (Planejang® Internato) e diario de campo/portfolio,
banner, estudo de caso, prova tedrica e provaar&gendo que 0os pesos serdo atribuidos no irdcio d
cada semestre quando da elaboragéo dos planoside-aprendizagem.

Art. 20. A média para aprovacao é 6 (seis), seedaltante de, no minimo, 3 (trés) notas parciais
definidos no Art. 19.

Art. 21. As avaliagbes de desempenho séo feitas lwase na observacdo e acompanhamento da
atuacdo do académico pelo professor supervisontutado o processo de ensino-aprendizagem no
respectivo semestre letivo.

Art. 22. O projeto de atuacdo inclui diagnésticocdmnpo de estagio e proposta de atuacao realizado
nas primeiras 3 (trés) semanas do semestre, eatieguiesso ao professor supervisor e seguindo as
normas da ABNT.

Art. 23. O diario de campo/portfélio € um registealizado pelo académico individualmente sobre sua
pratica com reflexdo tedrica a partir de referénaia area do cuidado, geréncia, educacao e pasquis
O registro contempla observacdo, diagnostico (distito e analise da situacdo), planejamento e
proposta de intervencao.



Art. 24. Os registros do diario de campo/portfédierdo avaliados quinzenalmente pelo professor
supervisor, conforme instrumento estabelecido aapapanhamento desta atividade.

Art. 25. A avaliacdo escrita, prova integrada da B0 fases, € um instrumento que contém questdes
correspondentes a conteudos relacionados a at@rcéuoia e atencéo basica, desenvolvidas conforme
cronograma estabelecido no inicio de cada semestde acordo com os planos de ensino-
aprendizagem de cada Internato.

Art. 26. A avaliacéo pratica € um instrumento qassiilita ao estagiario testar suas habilidadess&
realizado conforme cronograma estabelecido nooinieicada semestre.

Art. 27. O estudo de caso € um instrumento queilplitss ao aluno relacionar a pratica vivenciada
como o0s conhecimentos tedricos, sendo realizadimrgoa cronograma estabelecido no inicio de cada
semestre.

Art. 28. O banner é um instrumento que incentiygesquisa e proporciona reflexao cientifica sobre a
pratica profissional, sendo realizado conforme agnama estabelecido no inicio de cada semestre.

CAPITULO IX
DAS COMPETENCIAS

Art. 29. Cabe ao Professor Integralizador dos haters em Enfermagem:

| — planejar e coordenar o internato na area deceugeténcia, com o auxilio dos Professores
supervisores;

Il— estabelecer normas para a realizacdo do mtterencaminha-las para aprovacao do Colegiado
do Curso e posteriomente acompanhar o seu cumgamen

[ll— acompanhar as atividades do Professor sup@nvauxiliando-o quando necessario;

IV — convocar reunides e programar atividades, irelin os Professores Supervisores e alunos
estagiarios;

V — fornecer a Coordenacéo do Curso de Enfermagdormacdes pertinentes ao internato e que
possam retroalimentar o ensino;

VI - coordenar a distribuicdo de alunos estagiaBosre Professores supervisores e locais de
internato;

VIl = manter contatos peridédicos com os Professeogervisores para acompanhamento dos alunos
estagiarios;

VIII - manter contato com instituicdes afins, tergho vista a abertura de novos campos de Internato;

IX - receber, organizar e arquivar a documentagédoternato;

X — arquivar os Projetos junto & Coordenacdo de&de Enfermagem;

XI— encaminhar o diario de classe do modulo Irgera Divisdo de Registros Académicos, ao final
de cada semestre letivo.

XII-  realizar visitas aos campos do internaas mstituicdes afins

XIII = cumprir e fazer cumprir este regulamento.

Art. 30. Compete ao Professor supervisor:



| — supervisionar e orientar o Internato em Enfeyema, de acordo com as orientacdes estabelecidas
pelo Colegiado do Curso e Professor Integralizadddnternato;

Il — participar das reunides e atividades prograaegelo Professor Integralizador do Internato;

[l — servir como interlocutor entre o Professaelyralizador e a instituicdo concessionaria;

IV — orientar a elaboracdo do Projeto de Atuac@&o) lbomo do planejamento das atividades diarias a
serem desenvolvidas pelo académico estagiario;

V — orientar o académico estagiario no desenvolrimdas atividades pertinentes ao Internato;

VI — comparecer ao local do Internato;

VIl - apresentar, mensalmente, ao Professor Infiegdmr protocolo de comparecimento dos
académicos ao local de estagio, assinado.

VIl - avaliar os académicos estagiarios segunditérios estabelecidos no plano de ensino-
aprendizagem do Internato;

IX — apresentar ao Professor Integralizador damat®, ao final do semestre letivo, as notas &tidsi
aos académicos estagiarios;

X — cumprir e fazer cumprir este regulamento.

Art. 31. Compete ao académico estagiario:

| — assumir e cumprir o internato com responsadulél conforme Termo de Compromisso firmado
com a entidade;

Il— elaborar e desenvolver o Planejamento dasdaties, de acordo com as normas e prazos
estabelecidos pelo Professor supervisor;

[l — desenvolver as atividades de internato dedd® padrbes técnico-cientificos e principios ético

IV — recorrer ao Professor supervisor, sempre qugirem dudvidas ou dificuldades;

V — participar de todas as atividades programadds Professor Integralizador e/ou Professor
supervisor;
VI - submeter-se aos instrumentos e critérios aerale da freqiéncia e avaliacdo de desempenho,

estabelecidos pelo plano de ensino-aprendizagemodalo;
VIl — manter em condi¢des sigilosas suas anotggéeisulares e dos pacientes;
VIII - cumprir horéarios e ser assiduo;

Xl- cumprir data de entrega das atividades solicitpdbsprofessor supervisor durante o internato;
XIl- o académico devera cumprir o Codigo de Etica derardgem;
XI-  manter-se devidamente uniformizados;

§ 1° Uso obrigatorio de cracha fornecido pela FURB.

§ 2° Vestimenta adequada de acordo com o campstéigi® ndo sendo permitido uso de calca capri,
cotom e moletom.

§ 3° Uso obrigatério de jaleco branco de mangadpregm auséncia de logo ou marca de outras
instituicdes.

§ 4° Uso obrigatorio de calgado fechado e impereleav
§ 5° Cabelos presos.

8§ 6° Auséncia de uso de adornos.



8 7° Unhas curtas, limpas e esmalte integro.
XII— cumprir este regulamento.

8 1° As atividades do académico estagiario devefiprojetadas para serem iniciadas e concluidas no
mesmo semestre letivo.

8§ 2° O projeto e qualquer outra documentacdo argredora dos prazos estabelecidos ndo serdo
aceitos, salvo casos excepcionais justificadodpcore a legislacdo vigente.

§ 3° Qualquer dos instrumentos de avaliagcdo cmmtiteste regulamento e no plano de ensino-

aprendizagem dos Internatos, entregues pelos a@ad€nestagiarios, quando plagiados serao
submetidos as sanc¢des previstas nas legislacdesRIR

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 32. A instituicdo concessionaria Local ndo @@ddassumir as tarefas do académico estagiario.

Art. 33. Os casos omissos neste Regulamento sersalvidos pelo Colegiado do Curso de
Enfermagem.

Art. 34. Este Regulamento entra em vigor na dataude publicacdo, revogadas as disposi¢coes em
contrario.

Dr. JOAO NATEL POLLONIO MACHADO
Reitor



APENDICE I

REGULAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCBO CURSO DE
ENFERMAGEM

CAPITULO |
DO CONCEITO OU DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O Trabalho de Concluséo de Curso - TCC & atividade de integracéo curricular obrigatdria,
consiste de trabalho final de graduacdo, abordaedwas das areas de estudo relacionados a
Enfermagem, consoantes as linhas de pesquisad#fino Plano Politico Pedagdgico - PPP do curso.

§ 1° O TCC pode ser desenvolvido individualmentermwupla.

§ 2° O TCC é elaborado pelo(s) académico(s), soteatagcdo de um professor enfermeiro,
homologado pelo Colegiado do Curso e aprovado Peloartamento de Enfermagem, por
aquele(s) escolhido(s).

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 2° O objetivo Geral do TCC é possibilitar asadémico o desenvolvimento de sua capacidade
intelectual, cientifica e criativa.

Art. 3° S&0 objetivos especificos:
| — aprofundar as possibilidades de desenvolvequisa no campo da saude e Enfermagem;
Il — identificar diferentes metodologias de pesguis
[Il — construir um projeto e relatorio de pesquisa;
IV — relacionar teoria e pratica;
V — desenvolver pensamento e cientifico;
VI - produzir conhecimento no campo da saude erardgem;
VII — permitir a interacdo entre docentes e disegnt
VIII — integrar o principio investigativo a pratipaofissional.



~ CAPITULO Il )
DA MATRICULA, DA CARGA HORARIA
E DA FREQUENCIA

Art. 3° O TCC é integralizado pelo TCC | e TCCOI.TCC | é a disciplina prevista para a 72 fase do
Curso com 4 (quatro) créditos. O TCC Il deverademenvolvido na 82 fase do curso, com 4 (quatro)
créditos.
8 1° Na disciplina TCC | o(s) académico(s) elabujag projeto de TCC sob orientagdo do
professor da disciplina;
8 2° No TCC Il o(s) académico(s) desenvolve(m) ojgho sob acompanhamento do
orientador e do coordenador de TCC.

Art. 4° O TCC tem uma carga horaria total de 14fht@ e quarenta e quatro) horas-aula; tanto o TCC

I, quanto o TCC Il, possuem 72 (setenta e duasyshaula de carga horéria, correspondendo a 04
créditos académicos cada.

Art. 5° A aprovacédo na disciplina TCC | esta commtiada a elaboracdo e aprovacédo do projeto de
pesquisa pelo professor e encaminhamento ao cdmiééica da FURB quando necessario, no prazo de
20 (vinte) dias antes do término do semestre letiganaximo, e a freqiéncia exigida pela FURB,;

Art. 6° O controle de freqiéncia para orientacéom, TICC Il ficara sob a responsabilidade dos
professores orientadores.

~ CAPITULO IV )
DO INIiCIO E DA CONCLUSAO

Art. 7° Para iniciar o TCC I, o aluno devera:
| - Matricular-se no TCC II.
Il - Ter concluido os modulos/disciplinas até da8% e ter seu projeto aprovado na disciplina
TCC | e no comité de ética em seres humanos, quasaBssario;
Ill - encaminhar requerimento ao Professor Coordendo TCC até 7 dias apds o inicio do
semestre letivo, acompanhado do Projeto e dectadecaceite do orientador;
IV - aguardar despacho favoravel do CoordenaddrQio |l.

CAPITULO V
DA ORGANIZAGAO do TCC i

Art. 8° A supervisdo Geral do TCC Il seré feita por Coordenador, Professor do Quadro da FURB,
indicado pelo Departamento de Enfermagem.

Paragrafo unico. A definicAo da carga horarial tota Coordenador seguira a legislagéo
especifica vigente.



Art. 9° O Coordenador devera pertencer ao Colegiadburso de Enfermagem.

Art. 10° O professor orientador é escolhido pel@@démico(s) e deverd ministrar no minimo um
modulo/disciplina, no semestre, no curso de Enfgemada FURB, e ter pelo menos o titulo de
mestre.

Art. 11° Ao professor orientador, professor da FUR&a computada a carga horaria de acordo com
legislacdo especifica vigente.

Paragrafo Unico: O nimero méaximo de Trabalhos tad®s por professor orientador sera de
04 (quatro).

CAPITULO Vi
DAS ATRIBUICOES

Art. 12° Compete ao Coordenador do TCC II:
| — coordenar e agilizar o intercambio entre ingtiies, empresas ou setores da FURB,
visando abrir oportunidades para o desenvolvimdatdéCC II;
Il — administrar e acompanhar, de forma global, fases pertinentes ao processo de
desenvolvimento dos TCCs;
Il — submeter, a0 departamento, os nomes dos guofes indicados para atividades de
orientacdo do TCC Il e sua respectiva carga hgraria
IV— apresentar, a Divisdo de Registros AcadémicasUdiversidade, ao final de cada
semestre, o diario de classe;
V — manter contato com os orientadores do TCCidhndo ao aprimoramento e a solucéo de
problemas relativos ao seu desenvolvimento e ampaohamento da execucéo dos planos de
trabalho dos TCCs Il;
VI — apresentar este Regulamento aos alunos eri@osaalores do TCC II;
VII — aprovar as indicagdes e convocar os membadsatica examinadora;
VIII — coordenar a apresentacdo dos TCCs lI;
IX — manter arquivo atualizado de todos os TCGgibvados;
X —homologar os planos de trabalho e respectiviestadores propostos pelos académicos;
XI — apresentar relatorio, ao final de cada seragatr Colegiado do Curso de Enfermagem;
XIl — estabelecer o cronograma semestral de exealgdnodulo TCC Il — prazos de entrega
de projetos, relatorios e defesa.

Art. 13° Compete ao Professor Orientador:
| — sugerir membros para a banca examinadora;
Il — estabelecer, cumprir o horario e o local deetwolvimento das orientagcdes junto aos
académicos;
Il — desenvolver as orientacdes junto aos acad#smias dependéncias da FURB,;
IV — orientar e aprovar o plano de trabalho do¢gjd@mico(s);
V — orientar e acompanhar o trabalho em todasasetapas;
VI — participar como coordenador da banca examirsado



VII — conferir a entrega dos trabalhos aos membe8anca, com, no minimo 10 (dez) dias
de antecedéncia da data de realizacdo da banca;

VIII — entregar, ao Professor Coordenador, pareremvaliacdo sobre as atividades do
orientando, por escrito.

Art. 14° Compete ao académico:

| — elaborar o seu projeto de TCC, em especildciemar o tema, atendendo ao disposto no
art. 1° deste Regulamento;

Il — escolher o Professor Orientador;

lIl — elaborar o plano de trabalho, com o acompargrdo do Professor Orientador;

IV — cumprir as normas deste Regulamento;

V — sugerir membros para participar da banca exaaoira;

VI — patrticipar das reunides e outras atividades @& quais for convocado pelo Professor
Orientador e/ou Coordenador Geral do TCC Il;

VIl — respeitar o cronograma de trabalho, de acawm o plano aprovado pelo Professor
Orientador;

VIl — cumprir o horario de atendimento estabeleadm o Professor Orientador;

IX — entregar 03 (trés) exemplares do TCC Il impoesio Professor Orientador ou membros
da Banca, no prazo estabelecido;

Art. 15° Compete a banca examinadora:

| — receber a cépia do TCC I;

Il — inteirar-se dos termos deste regulamento;

Il — realizar a avaliagdo do TCC Il, de acordo corcritérios;

IV — encaminhar os resultados da avaliacdo ao eoadbr do TCC Il, apls a realizacdo da
Banca, e em especial no mesmo dia;

V — a banca é presidida pelo professor orientador.

Paragrafo unico. Nao haverad remuneracgéo para a lexacninadora.

CAPITULO VI
DA AVALIAGCAO DO TCC i

Art. 16° A avaliagdo do TCC Il sera realizada:

Art.

| — Pela banca examinadora, com atribuicdo dematea escala de 0 a 10 (zero a dez). A nota
final € a meédia aritmética simples das notas dttdmi individualmente, pelos membros da

banca, ao trabalho escrito e a sua apresentacéogoub

Il — A nota de TCC Il esta condicionada a entregantl do mesmo, apo0s apresentagéo
publica, com as devidas correcdes, se houver.

[l — Nos trabalhos desenvolvidos em dupla, as sxala apresentacdo oral sdo atribuidas
individualmente e a nota do trabalho escrito & coraos dois académicos.

17° A avaliagdo do trabalho escrito sera ragla com base nos seguintes critérios:



| — Relevéancia do tema;

Il — Construcao, coesdao textual e fundamentacaceo

Il — Relacéo teoria- prética e contextualizacadeoa,;

IV — Linguagem clara e terminologia adequada;

V — Estrutura e apresentacédo do trabalho segundoadgéoT écnicas adotadas pela FURB.
VI — Capacidade de anélise e sintese.

Art. 18° A avaliagédo da apresentagdo oral do thabséra realizada com base nos seguintes critérios:
| — Dominio do tema;
Il — Utilizagc&o de linguagem técnico-cientifica gdada;
[l — Sequéncia logica de apresentacao;
IV - Capacidade de argumentacao e sintese;
V — Compreensao e respostas frente a arguicaonta.ba

Paragrafo Unico — Para o TCC Il realizado em dugdala académico tera direito a 50%
(cinquenta) do tempo disponivel para apresentagio o

Art. 19° A Banca examinadora devera ser assim itoiust:
| - Professor Orientador do TCC II;
Il - um professor do Curso de Enfermagem da FURBpréferéncia, com atuacdo em area
afim ao TCC;
[lI- um professor ou profissional da area de engggem ou afim ao tema, interno ou externo a
FURB com pelo menos dois anos de experiéncia grofial e especialista.

Art. 20° A defesa do TCC Il sera publica e constiedapresentacado oral do trabalho e argiicdo da
banca examinadora.

Paragrafo Unico - O académico tera no minimo 26 maximo 30 minutos para apresentacao
oral, e cada membro da banca ter4 10 minutos pgiécao, sendo que o académico tem o
mesmo tempo para a resposta.

Art. 21° A avaliagcdo do TCC Il é expressa humaaimata de 0 a 10 (zero a dez), sendo aprovado o
académico que obtiver nota igual ou superior d€i3), satisfeitas outras exigéncias regimentais.

Art. 22° Apds a aprovagdo do TCC Il pela banca éxadora, o aluno deverd entregar ao
Coordenador, um exemplar em PDF e meio magnéticompanhado do Termo de Aprovacao
digitalizado.
Paragrafo Unico: todos os trabalhos aprovados 8esar encaminhados pelo Coordenador de
TCC Il & Biblioteca Central da FURB.

CAPITULO VIII
DA APRESENTACAO GRAFICA

Art. 23° A estrutura e apresentacdo do TCC segseNpamas Técnicas e a Metodologia do Trabalho
Académico adotadas pela Universidade Regional dm&hau, as quais devem estar em conformidade
com a Associacgao Brasileira de Normas Técnicas NAB



Art. 24° O TCC deve primar pela autenticidade de sutoria e veracidade técnico-cientifica dos
dados, cuja falsificacdo € passivel de sansGesadrativa e legal, segundo a legislacéo instituaio
especifica vigente.

SZAPI'TULO IX
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 25° A exigéncia de "Professor do Quadro" etifolo de Mestre, prevista no art. 11 deste
Regulamento, poderé ser flexibilizada de acordo aatisponibilidade dos professores do Quadro do

Departamento de Enfermagem desde que sua indicsjadaprovada pelo Colegiado do Curso de
Enfermagem.

Art. 26° Os casos omissos serao resolvidos pelegzalo do Curso de Enfermagem, ouvidas as partes
envolvidas.

Blumenau, XX de XXXX 2011.

DR. JOAO NATEL POLLONIO MACHADO
Reitor



APENDICE IlI

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES ACADEMICAS CIENTIFICAS C ULTURAIS — AACC’s
DO CURSO DE ENFERMAGEM

O Colegiado de Cursos da Universidade Regional de Blumenau no uso de suas atribuicdes
conforme Resolucdo FURB n° 82/2004 e considerando a necessidade de estabelecer
normas operacionais para o acompanhamento e registro das Atividades Complementares do

Curso de Graduacédo em Enfermagem.
RESOLVE:

Art. 1° Conforme Resolugdo 82/2004, CAPITULO Il Art.4° e 5° - As atividades
complementares do Curso de Graduacao em Enfermagem, que sdo obrigatodrias para todos
os alunos que ingressaram na Universidade a partir do 1° semestre, inclusive, categorizam-

se em trés grupos assim discriminados:

Grupo 1 — Atividades de Ensino;
Grupo 2 — Atividades de Extenséao;

Grupo 3 — Atividades de Pesquisa.

Art. 2°.  As atividades complementares terdo carga horéria total de 144 (cento e quarenta e
quatro) horas, definida através do (PPP) Plano Politico Pedagogico do Curso de
Enfermagem, devendo seu cumprimento distribuir-se, preferencialmente, ao longo do curso
conforme CAPITULO IV Art. 6° RES.82/04

Art. 3°.  As Atividades de Ensino (Grupo 1), que permitem implementar até 75% do total
da carga horéria estabelecida no Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso, contemplando

como limite total 108 (cento e oito) horas para fins de aproveitamento para essas atividades.

Compbem-se dos seguintes atividades: I. As horas excedentes desse percentual
Atividades q C/H/C
/
|_
Pesquisas realizadas sob orientagdo de docentes de acordo com o 15 h / total
projeto do curso




contemplaram o historico do académico.

Art. 4°.  As Atividades de Extensdo (grupo 2) que permitem implementar até 75% do
total da carga horéria estabelecida no Projeto Politico Pedagégico (PPP) do curso, 108

(cento e oito) horas para fins de aproveitamento. Compdem-se das seguintes atividades:

Atividades (observar incisos anexos) C C/H/

/ C

H
participacdo, com apresentacdo de trabalhos em seminério(s) 05 h
participacdo, com apresentacao de trabalhos em congresso(s) 05 h
participacdo, com apresentacdo de trabalhos em simpdsio(s) 05 h
participacdo, com apresentacao de trabalhos em conferéncia(s) 05 h
participacdo, com apresentacdo de trabalhos em palestra(s) 05 h
participacdo, com apresentacdo de trabalhos em jornada(s) 05 h
participacdo, com apresentacdo de trabalhos em conferéncia(s) 05 h
participacdo como ouvintes em seminario(s) 03 h
participacdo como ouvintes em congresso(s) 03 h
participacdo como ouvintes em simpasio(s) 03 h
participacdo como ouvintes em palestra(s) 03 h
participagcdo como ouvintes em jornada(s) 03 h
participacdo como ouvintes em conferéncia(s) 03 h
participacdo em grupo de estudo, sob supervisdo de professor 03h
participacdo em Semana Académica promovida por Instituicbes de 03h/dia
Ensino Superior- IES em Enfermagem




apresentacdo em Semana Académica promovida por Instituicbes de
Ensino Superior- IES em Enfermagem

05h/dia

l. A participagdo em seminarios, palestras, congressos, conferéncias, encontros

nacionais e regionais académicos-cientificos bem como cursos livres articulados

ao (PPP) Projeto Politico Pedagodgico do Curso de Enfermagem as horas de

convalidacdo serdo analisados de acordo com a natureza (grau de importancia)

para O Curso,

. Serdo consideradas para fins de analise e posterior convalidacdo os certificados,

declaracbes e ou relatorios que obedecerem as especificacbes

CAPITULO IV: Art. 8°, Incisos: 111,11l e IV Res.82/04

conforme

Atividades Comunitarias
Atividades que envolvem alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem em ac¢Bes comunitarias elaboradas pela universidade com
ou sem professor responsavel, terdo carga horaria maxima de 50%, do
total da carga horaria estabelecida no Projeto Politico Pedagégico (PPP)
do curso, correspondendo a 72 (setenta e duas) horas do total da carga
horaria estabelecida.

a) Furb visita sua rua;

05 h

b) atividades que envolvem o cuidado e promo¢d 0 a salude em

orfanatos, creches, escolas com supervisao do profe ssor;

05 h

c) assisténcia de enfermagem em competicdes esportivas;

05 h

d) atividades que envolvam epidemia, catastrofes ou auxilio na

seguranca municipal;

05 h




Estagios Curriculares ndo obrigatérios: Estas atividades de extenséo
correspondem a 75% do total da carga horéaria estabe lecida no PPP
do Curso de Enfermagem, correspondendo a 108 (cento e oito)
horas para fins de aproveitamento. (observar inciso s abaixo).

Esta atividade podera apenas ser iniciada pelo académico que estiver

cursando a |V fase do Curso de Enfermagem.

Estagios Curriculares ndo obrigatoérios: Estas atividades de extenséo
correspondem a 75% do total da carga horéaria estabe lecida no PPP
do Curso de Enfermagem, correspondendo a 108 (cento e oito)
horas para fins de aproveitamento. (observar inciso s abaixo).

Esta atividade podera ser realizada pelo académico/profissional técnico

que atua na area, ou seja durante e no local do seu trabalho (inciso V)

Visitas Técnicas e viagens de estudos nao vinculada s a matriz
curricular
(hospitais,ambulatério/clinicas/institutos,escolas,universidades):

Estas atividades de extensdo correspondem a 50% do total da carga
horaria estabelecida no PPP do Curso de Enfermagem, correspondendo

a 72 (setenta e duas) horas para fins de aproveitamento.

04h

Monitoria: Esta atividade de extensao correspondem a 50% do to tal
da carga horéria estabelecida no PPP do Curso de En  fermagem,
correspondendo a 72 (setenta e duas) horas para fins de

aproveitamento.

Disciplinas cursadas inter e intra cursos em difere ntes niveis de
ensino, como, por exemplo, em cursos sequenciais, tecnélogos,
graduacdao, especializacdo lato sensu e strictu sensu. Estas atividades de
extensdo correspondem a 75% do total da carga horaria estabelecida no
PPP do curso de enfermagem, correspondendo a 108 (cento e oito)

horas para fins de aproveitamento.

Outras atividades definidas pelo Colegiado do Curso . Estas
atividades de extenséo correspondem a 50% do total da carga horaria

estabelecida no PPP do Curso de Enfermagem, correspondendo a 72




(setenta e duas) horas para fins de aproveitamento:

Os estagios curriculares ndo obrigatérios voltados a éarea de atuacdo da
enfermagem (cuidado, prevencdo, assisténcia, gerenciamento) em hospitais
publicos e privados, servicos municipais de saude somente poderdo ser realizados
com supervisao de enfermeiro da instituicao.
Para fins comprobatérios o aluno devera apresentar um relatorio das atividades
desenvolvidas, descriminando as horas realizadas e assinado pelo enfermeiro
responsavel. As horas convalidadas serédo avaliadas pelo coordenador das AACC’

s observando:

a) Natureza das atividades em relatério, que poderdo ser de carater pontual ou
especifico (desenvolve apenas uma atividade como exemplo, eletrocardiogramas,
circulantes em salas operatérias, encaminhamento de exames, casa de repouso
entre outras). Essas atividades terdo horas convalidadas de 50% do valor total de
horas realizadas. As de carater geral, (desenvolve atividades de cuidado, prevencdo,
assisténcia, gerenciamento), terdo horas convalidadas de 100%, respeitando inciso

Il desse artigo (PPP do Curso de Enfermagem).

Para os académicos que ja atuam na area (auxiliares e técnicos de enfermagem)
deverdo apresentar relatério conforme inciso Ill desse artigo, (PPP do Curso de

Enfermagem) e terdo avaliagGes observando:

a. Natureza das atividades em relatorio, que poderdo ser de carater pontual ou
especifico (desenvolve apenas uma atividade). Essas atividades terdo horas
convalidadas de 25% do valor total de horas realizadas. As de carater geral
(desenvolve atividades de cuidado, prevencdo, assisténcia, gerenciamento)

terdo horas convalidadas de 75%.

b. O académico/profissional técnico podera realizar suas atividades durante sua
jornada de trabalho (local de trabalho) com supervisdo do enfermeiro
responsavel pela sua unidade devendo seguir as regras do inciso IV desse
artigo (PPP do Curso de Enfermagem). Para posterior convalidacdo o

coordenador das AACC’ s avaliara os documentos apresentados.




V. Visitas Técnicas e viagens de estudos ndo vinculadas a matriz curricular serdo

avaliadas e analisados de acordo com a natureza (grau de importancia) para o

Curso,

VI. Disciplinas cursadas inter e intracursos em diferentes niveis de ensino serdo

aceitas apenas as disciplinas voltadas ou com contetdo (area de conhecimento),

relacionados as do curso em que o aluno freqienta regularmente.

VII.  Estégios Curriculares ndo obrigatorios: O Colegiado do Curso de Enfermagem

compreende que o aluno apos ter concluido a lll fase e cursando a IV fase, possui

conhecimento basico para atuar em instituicoes de saude.

Art. 5°.  As Atividades de Ensino (grupo 3) que permitem implementar até 75% do total

da carga horaria estabelecida no Projeto Politico Pedagodgico (PPP) do Curso de

Enfermagem, 108 (cento e oito) horas para fins de aproveitamento. Compdem-se dos

seguintes atividades:

Publicacbes de Trabalhos Cientificos

C/H/

C
Artigo (publicado em revista cientifica brasileira) 15h
Artigo (publicado em revista cientifica estrangeir  a) 15-20h
Resumos /resenhas (publicadas em revista cientifica brasileira) 10h
Resumos /resenhas (publicadas em revista cientifica estrangeira) 10-15h
Publicacéo (publicado em jornal ou veiculo de comunicagéo popular) 5-10h
Publicacéo de livro 30-50h

Paragrafo unico. Nos casos dos trabalhos cientificos publicados deve ser apresentada a

respectiva publicacdo, ndo sendo exigido o constante do inciso Il Art.IV desse artigo - PPP

do Curso de Enfermagem.




COMPETENCIA E ATRIBUICOES

Art. 6° Conforme CAPITULO V; Art.10 da Res.82/04, compete ao Coordenador da AACC do

Curso de Enfermagem:
l. Aprovar o relatorio final de Atividades Complementares de cada académico;
I. Exigir a comprovacdo documental pertinente;

1. Controlar o langamento das atividades cumpridas na ficha eletronica individual

eletrénica de cada académico;

AVA Remeter para a Divisdo de Registros Académicos da FURB o relatorio final das
Atividades Complementares realizadas pelos académicos e a respectiva carga
horaria, para fins de registro no histérico escolar correspondente, apds o

cumprimento das 200(duzentas) horas.

Paragrafo anico — Os documentos comprobatérios das Atividades Complementares, apés
anotados na ficha individual eletrénica (pelo académico), com a indicacdo da natureza de
cada atividade desenvolvida e da carga horaria computada, serdo analisadas pelo
coordenador, e ap0s devolvidos aos académicos, que terdo a responsabilidade de guarda-
los, em pasta propria, até a obtencdo do Grau de Enfermeiro(a).

Art. 7°. E da exclusiva competéncia da Coordenacdo da AACC a aprovacéo do relatério final
de Atividades Complementares e a atribuicdo das horas despendidas em tais atividades por
cada académico, dentro dos tipos e limites fixados nesta Resolucao.

Paragrafo primeiro — Caberd ao Coordenador da AACC tomar as providéncias necessarias
para evitar abusos e fraudes. Podera, ainda, estipular o prazo maximo para entrega do

relatério final de Atividades Complementares pelo académico do Curso de Enfermagem.

Paragrafo segundo - Caberd ao Coordenador da AACC cumprir as disposi¢cdes do
CAPITULO VI, Art. 11, da Res. 82/04.



Art. 8°. Compete ao académico: l.
buscar orientagéo com a coordenacgao das AACC’ s sobre as atividades que podem ser
convalidadas;

. cumprir a carga horéaria das AACC’ s prevista no PPP e na matriz curricular;

[ll.  encaminhar solicitacdo de convalidacdo com 0s respectivos comprovantes originais ou

fotocdpia a coordenacéo das AACC' s.

Art. 9°. Compete ao Colegiado de curso:

| — estabelecer, no PPP do curso, a carga horaria minima das AACC’ s;

Il — estabelecer a carga horaria maxima de cada atividade constante do ANEXO Il desta
Resolucdo que pode ser integralizada pelo académico;

[Il — definir as outras atividades previstas no inciso IX do art. 5° desta Resolucéo

Art. 10°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrério.



