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1 INTRODUGAO

Pensar em processos de educagao e @1 ¢gao no campo d
enfermagem €& com certeza um projeto @gefiador € uma imensa
responsabilidade social. Projetos Pedag()gicge\ Curso devem ser construidos
de forma coletiva, em espacos de Q&rsa e didlogo. As Faculdades
Integradas Machado de Assis, manti gpela Fundacédo Educacional Machado
de Assis (FEMA) ja possuem curé graduacao em diferentes areas e tem a
intengdo de aumentar a ofert cursos superiores, com vistas a atender de
forma mais abrangente Qg&essidades regionais e da comunidade na qual
esta inserida. %Q\’

Na perspec de reforgar o compromisso social e politico e atender as
exigéncias de@&\os modelos de formagdo no ensino superior, o presente
Projeto P dgico apresenta diretrizes para a implementagdo de um Curso de
Enfern'@;ém que venha ao encontro da Legislagcdo Nacional, do Plano de
D Qolvimento Institucional e do Regimento Unificado das Faculdades
I&gradas Machados de Assis, visando atender as necessidades da Regi&o
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Este Projeto Pedagdgico foi construido a partir de discussdes realizadas
com gestores municipais e regionais, representantes dos usuarios do sistema
de saude e profissionais da saude inseridos tanto na Atencdo Basica como
Hospitalar. Durante alguns encontros foi possivel debater alguns marcadores

pedagogicos que contribuissem para construgdo do PPC, bem como a



necessidade do perfil do egresso para nossa regido e 0s possiveis espagos
para integracdo ensino-servico. Dentre os principais aspectos emergiram
definicbes referente ao curso com insergcdo dos estudantes logo no inicio do
curso nos cenarios do servigo, voltado para integralidade da atencdo, o
trabalho em redes de atencdo com énfase as linhas de cuidado e profissionais
que conhecam sua realidade com capacidade de transformacido dos espacgos
aonde seréo inseridos.

O curso de Enfermagem da FEMA tera como referéncias conceitu%}/\}»s
acontecimentos sociais que se destacaram no campo da saude. Vale K@l’altar
o importante movimento que marcou a histéria da politica de sau Q% pais: a
8° Conferéncia Nacional de Saude que apresentou ao ceng \acional um
conjunto de propostas concretas para reformulacdo do i-s\gma Nacional de
Saude, dentre elas, a ampliagdo do conceito de sadde(éfs direito a cidadania,
que foi resgatado e tido como responsabilidade do 0.

A saude passou entao a ser discutida co@um direito do cidaddo e um
dever do Estado. Essas mudangas poll'tic%g\\résultaram numa reorganizagao
dos servicos de saude, criando novos r%&(\,lédos de trabalho para o enfermeiro
e, consequentemente, repercutindo ngsistema formador de trabalhadores para
o setor. C}*

A garantia de saude todos, estabelecida na Constituicdo Federal de
1988 esta diretamente\@)aéionada a implementacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS —@gﬁv cumprimento de seus principios de universalizagao,
equidade, descq?l?élizagéo, participacdo e integralidade - pelos estados,
municipios e(é?imcipalmente, por cada profissional atuante na area da saude é
um des ?\constante. Frente a esta realidade passa a ser exigida do
trab ¢§aor em saude uma visdo integral do individuo, com capacidade de
QQi@;ao relacionados a aspectos de promogao e prevencao, de diagnostico, de
solucao de problemas, de tomada de decisbes, de intervengdo no processo de
trabalho, de trabalho em equipe, buscando constantemente a ampliacdo do
compromisso para com a construgao coletiva da cidadania com vistas a uma

populagao mais satisfeita e mais participativa. (CHAVES, 2010).

Entretanto, observa-se que, por vezes, a formacdo do profissional

enfermeiro ainda permanece essencialmente tecnicista, com distanciamento da



pratica do cuidado e o contato com usuario e com curriculos fragmentados que
desconsideram o conceito ampliado de saude, a subjetividade do sujeito e a
integralidade da atengdo (CHAVES, 2010). Nessa diregcdo, resgata-se a
dimensao politica da saude, explicitada na 8% Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, que define saude como "[...] resultante das condicbes de
alimentacao, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude.” (BRASIL, 1986). QQ

De acordo com Kurcgant (2005) o enfermeiro atua em qe/ntes
dimensdes no seu processo de trabalho, incluindo assisténcia,@gestéo, 0
ensino e a pesquisa. Tem como competéncia especifica e ia o cuidado
de enfermagem e a coordenacgao dos processos de cuigdy, ,thas nos cenarios
de praticas, identificamos a necessidade de competér@: cada vez mais fortes
no sentido de gestdo, produgdo do conhecime fd(}?e formacado de recursos

humanos na area de enfermagem. Q

,<\\

A implementacdo das Diretrizes g@;rlculares Nacionais (DCNs) para a
graduacao de profissionais de saUde@%ASIL, 2001) mobilizou um conjunto de
atores sociais (associagdes pre)@onais e de ensino, gestores, docentes,
estudantes e trabalhadores dds)servigos de saude) que comprometidos com
as necessidades de mud@%és na formacao em saude, elaboraram referéncias
apontando as nov. sb@f)acidades dos profissionais de saude visando a
qualidade de vid%égﬁopulagéo brasileira (CHAVES,2010).

Confo{é@/Ceccim e Feuerwerker (2004), tanto o Sistema Unico de
Saude ( ) como as DCNs colocam a perspectiva da “[...] relevancia social
as & ¢bes de educagao superior.” Para os autores, ha necessidade de que
Q\%scolas sejam capazes de “formar para a integralidade”, formar de acordo
com as necessidades de saude; que as escolas estejam comprometidas com a
construcdao do SUS, capazes de produzir conhecimento relevante para a
realidade da saude em suas diferentes areas. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Adicionalmente, vem se exigindo das instituicbes de ensino

posicionamentos e repostas as varias indagagdes e necessidades decorrentes



da realidade social. Novos cenarios e propostas de ensino se fazem
necessario, no sentido de fomentar a formacgao de profissionais fundamentada
em praticas que incorporem a reflexdo contextual da realidade, mediada por

um processo de ensino-aprendizagem interativo (CHAVES, 2010).

Ao considerar a educagdo como um bem social, a Associacéo Brasileira
de Enfermagem (ABEn) no decorrer da elaboracdo das DCNs durante a
década de 90 assumiu a responsabilidade de lideranga nessa area,
subsidiando as normatizacbes e, consequentemente, as transformacd o]
aperfeigoamento do processo de ensino e aprendizagem em enféﬁegem.
Assim, defende diretrizes pedagodgicas que impulsionem a er@pagéo, o]
desenvolvimento e os avancos na construcdo de um saber ifd¥ador, voltado
para as praticas da integralidade da assisténcia a saude ndo o sujeito na
totalidade de suas necessidades (SOUZA,; OLIVEIRA@TE, 2012).

As DCNs foram promulgadas por meio ddégartaria CES/CNE n° 1.518,
em agosto de 2001. (BRASIL, 2001). Mais t mke‘ em novembro do mesmo ano,
foi publicada a Resolugdo CES/CNE &{’&3/2001 — Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Graduagao em Enf gem. A formacédo em enfermagem, na
grande maioria das instituigées?‘c}y ensino superior, ja estad orientada ao
atendimento destas diretrizes @%’AVES, 2010).

Chaves (2010) afi\né)vque mesmo com as mudancgas que perpassam o
processo ensino—ap&/ zagem, poucas novidades aparecem no ensino de
graduagdo em ?\%rmagem o qual ainda segue um modelo tecnicista e
hospitalocén@.’ Pensar novos modos de formacdo, com énfase e
comprom@‘ com o SUS, na integralidade da e na atencéao, contextualizados
de a com a realidade onde estio inseridos, com corpo docente implicado

curriculos inovadores, integrados com transversalidade € com certeza
algo que nos desafia. As DCNs e mais especificamente as que se voltam ao
ensino da enfermagem (BRASIL, 2001) enfatizam que os projetos pedagdgicos

inovem e criem estratégias para o saber e o aprender.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004) a implementagcdo das DCNs seria
uma das formas de mudanga no ensino e que fortaleceria o compromisso e
responsabilidade entre as instituicdes de ensino e o SUS. Correia (2004 apud
MACEDO; ROMANO; HENRIQUES, 2005) corrobora afirmando que os



curriculos de enfermagem deveriam favorecer as praticas voltadas para as
demandas de saude da populagdo em consonancia com os principios da Lei

Orgéanica da Saude.

A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencédo e a
qualidade e humanizagdo do atendimento (BRASIL,2001). As instituicoes
formadoras devem prover os meios adequados a formacgado de profissionais
necessarios ao desenvolvimento do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, ZQ@S

O ensino da enfermagem enfrenta um desafio de preparar tr. Q)%édores
dentro das politicas do setor saude com insercao técnica-cientifj as acima
de tudo criativa, critica e humanista como ator ativo qu nstroi lugares
sociais e politicos. Frente a essa situagdo tem-se &éﬁdm lado o campo
educacgao onde as instituicdes de ensino precisam &§ar na realidade onde
estdo inseridas e por outro lado o campo saude@%e se deve permitir maior

acolhimento as necessidades da populagéo QU ES,2010).

Para superar a fragmentacao d@@drrl’culos disciplinares assume-se o
compromisso de apresentar uma @oposta de pratica que assegure um
caminho de aprendizagem que 4 que articulacdo dos conteudos e praticas
em torno de um eixo cen a Integralidade da Atencéao, possibilitando o
desenvolvimento das @Cﬁeténcias e habilidades previstas para o perfil
profissional e ess ﬁ&is para praxis diaria. Desta forma, podera se
potencializar as‘%%”acteristicas e requisitos intelectuais basicos, tais como
autonomia, (é&do integral a saude, humanizacgao, iniciativa, capacidade de
resolugéo@é problemas, criatividade, ética e de outras linguagens para

enfre m a realidade do trabalho em saude.

Qg/ Assim, o curso de Enfermagem da FEMA busca ativar mudangas no
perfil do profissional a ser formado, adequando seu curriculo e suas praticas
pedagdgicas para que estejam embasados pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS. Buscando um envolvimento crescente de
docentes nas reflexdes, lutas e propostas de mudancas na formacado dos
futuros enfermeiros, com a melhoria da qualidade do ensino e da prestacao de

servicos de saude a populacdo. Nao é apenas um novo curso que se coloca no



mercado e sim um novo perfil de trabalhador de saude, um profissional capaz

de atuar na defesa da vida individual e coletiva.

2 CONTEXTUALIZAGAO DAS FACULDADES INTEGRADAS MACHADO DE
ASSIS - FEMA

2.1 Nome da Mantenedora

Fundacao Educacional Machado de Assis — FEMA

2.2 Base Legal da Mantenedora <<<<,

A Fundacao Educacional Machado de Assisc\/"s MA foi criada em 21 de
abril de 1949 e sua sede estd situada a Rua S s Dummont n. 820, Centro,
no municipio de Santa Rosa, RS, CEP, 98%6&000, Pessoa Juridica de Direito
Privado sem fins lucrativos, comuni@}t}a, registrada no CNPJ sob o n.
95.817.615/0001-11, constituida O ‘é?s novembro de 1961 com seu Estatuto
inscrito no Registro Civil dasc&%soas juridicas, no Cartério de Registro
Especial de Santa Rosa, so@ﬂmero 283, do Livro A, numero 1, folha 191.
I
2.3 Nome da Instifdigao de Ensino Superior e Base Legal

N

As Faéqdades Integradas Machado de Assis — FEMA, mantidas pela
Fundaca ucacional Machado de Assis — FEMA oferecem cursos em trés
unid . A Unidade | situada no mesmo endereco da mantedora, além da
quﬁade Il, situada na Rua Santa Rosa, 536 — Centro, e a Unidade Il situada
na Rua Santa Rosa, 902 — Centro, no mesmo municipio. Em 27 de abril de
2001, através da Portaria MEC n° 833 publicada no DOU de 02/05/2001, foram
credenciadas as Faculdades Integradas Machado de Assis, integrando e

absorvendo as Faculdades e Cursos existentes até entao.

2.4 Perfil e Missao
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O perfil institucional € formado pela misséo, objetivos, metas e histérico
da IES. A missao é o que orienta e delimita a ac&o institucional, voltada para o
principal beneficio esperado pela comunidade local e regional. Entende-se que
a missao € a razao de existir da Instituicdo no seu ambiente. Ja os objetivos
pautados para o prazo de vigéncia do Plano de Desenvolvimento Institucional —
PDI, foram elaborados tendo em vista um horizonte de 5 (cinco) anos. Entende-
se que, além da necessidade, planejar e deixar claras as intengdes para o
futuro da Instituicdo € um ato responsavel para com os publicos inte\go\/\e

externo, especialmente, para uma Instituicdo comunitaria e filantrépi(%@}f sua
Q
&
X
2.41 Missao <<<</
NS

Gerar, socializar e aplicar conhecimentos %ﬁ:%er referencial positivo na

esséncia.

educacgao, cultura e informacgao, contribg’w@ para o desenvolvimento,
\

cidadania e qualificagcao de pessoas. \\
3

&
2.4.2 Objetivos Q%)
e C

Q)

As Faculdades Ir@das Machado de Assis, como Instituicdo da

educagao nacional, t@ér objetivos na area dos cursos que ministram:

v" Desenv um processo educativo que promova a qualificagao
proffgsional compromissada com a emancipagao humana e com a
Qst ca social;

(9 stimular a criacdo de um ambiente favoravel ao desenvolvimento

@Q humano através da cooperagao e da liberdade, para que cada um
Q\ alcance seu ideal de vida;

v" Proporcionar a participagéo construtiva e o acesso ao conhecimento
cientifico de instrumentos e técnicas que promovam o
desenvolvimento humano;

v" Incentivar a busca do saber nas areas de competéncia de cada
curso tendo em vista o compromisso de qualificacdo e de

responsabilidade social,
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v" Promover o desenvolvimento da comunidade regional, ampliando
parcerias e intercambios com organizagbes nacionais e
internacionais;

v"Incrementar a pratica de pesquisa com visdo criativa e renovadora,
capaz de produzir conhecimentos a disposicdo da comunidade;

v" Assentar as bases de conhecimento sob uma ética de respeito as
diversidades e voltada para o desenvolvimento sustentavel;

v' Oportunizar a formacdo continuada ampliando front%%s,
exercitando habitos democraticos e estendendo o dialogo Q}(’}é 0s
diferentes saberes.

S
2.5 Dados Socioeconémicos e Socioambientais da Reg(i(é/ Q‘

Conforme dados do IBGE, a regido onde esta éﬁntado 0 municipio de
Santa Rosa foi tardiamente incorporada ao es do Rio Grande do Sul.
Habitada por indios do grupo tape, gés gJ\a?nizados, em 1626 sofreu a
influéncia de jesuitas espanhdis, que fu@}am um cordao de redugdes dos
bandeirantes paulistas, de 1636 a 163§Q$‘

Em 1682, foi fundado petg; jesuitas os Sete Povos das Missdes
Orientais. De 1752 a 1757 tco%g.ggpanholas e portuguesas lutaram no sentido
de expulsar os jesuitas c@)?t‘erritério a margem esquerda do Uruguai, em
cumprimento do Trata@%e Madrid, assinado a 13 de janeiro de 1750, por
representantes doQ@;‘?s paises ibéricos, pelo qual a Colonia do Sacramento
era trocada pe@S/Wissées Orientais.

Os nhois dominaram a regidao até 1801, ano em que Manoel dos
Santos(o@roso e José Borges do Canto investiram contra os castelhanos,
conQ@Jo tdo somente com 40 milicianos. A partir de entdo, o Estado

dional do Brasil teve asseguradas suas fronteiras atuais.

A Provincia das Missdes passou sucessivamente pelos termos de Porto
Alegre, Rio Pardo, Cruz Alta e Santo Angelo. Por Lei provincial n° 835, de 22
de marco de 1873, era criado o municipio de Santo Angelo. Dividia-se ent&o
Santo Angelo em quatro distritos; em 1876 o primeiro, Santo Angelo, era
desdobrado em dois com esse home e o outro com o de Santa Rosa.

Em 1880 Santo Angelo perdia a area do seu 5° distrito, S&o Luis
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Gonzaga, que se constituiu em municipio auténomo. O segundo distrito, Santa
Rosa, nédo tinha caracteristicas de importancia demografica ou econémica até
1915, ano em que foi criada uma Colénia com mesmo nome. Vieram para a
regiao descentes de alemaes e italianos, provenientes das chamadas Colbnias
Velhas, em consequéncia das necessidades de desdobramento das familias e
procura de terras novas e ricas para a agricultura.

Obedecendo a um plano governamental previamente estabelecido, o
povoamento também fora previsto, sendo criada a sede provisoéria, denom%&/}ia
"14 de Julho", que hoje constitui-se na sede do municipio de SantQ:B(osa.
Quase metade dos povoadores era de origem germanica, se -se em
importancia os elementos italianos, nacionais e polacos. Osq@o.lonais eram
caboclos entrosados e moradores das imediacbes e munj <§6s vizinhos, que
acorreram ao florescente nucleo "14 de Julho". O pov%%o, edificado, a titulo
provisério, na bacia compreendida pelos arroios Pe(seg ueiro e Pessegueirinho,
cresceu rapidamente. QQ/

A agricultura ocupou vastas regiéesgé entdo virgens, e a assombrosa
fertilidade do solo permitiu inusitadas c%\)gfas. Com o tempo, foram chegando
elementos de outras procedéncias, cﬁ?no russos e japoneses.

Surge 0 movimento ema@acionista e as colonias de Santa Rosa, Boa
Vista e Guarani pedem p e constituirem em municipios. A populacao
abrangida dentro desse§§nr"ritérios era de 35.000 habitantes; o comércio e
industria eram puja

Pelo Decr§8\estadual n°® 4823, de 1° de julho de 1931 ficava criado o
municipio de&n\'ta Rosa, com sede em 14 de Julho, que também passou a
denomi Santa Rosa. O novo municipio prosperou rapidamente, instalado
em agosto de 1931, foi investido das funcdes de Prefeito o Dr. Artur
inbros, entdo Chefe da Comissdo de Terras e Colonizacao local. A 12 de
maio de 1940 Santa Rosa era ligada a Santo Angelo, pela ferrovia, obra a
cargo de Dahme, Conceicao e Cia.

O municipio de Santa Rosa seria despojado de mais de metade da sua
superficie pelo desmembramento desses quatro distritos, sendo que, em 1954,
se emanciparam, constituindo-se em municipios: Horizontina, Trés de Maio e,
em 1955, Porto Lucena e Santo Cristo.

Atualmente, Santa Rosa, municipio sede da FEMA, pertence a regiao
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Fronteira Noroeste, formada por 20 municipios com uma area de 4.689,0 km?,
e uma populacdo de 233.014 habitantes, segundo dados da Fundagado de
Economia e Estatistica — FEE, 2010.

Os municipios que compde a regiao Fronteira Noroeste sao: Alecrim,
Alegria, Boa Vista do Burica, Campina das Missdes, Candido Godoi, Doutor
Mauricio Cardoso, Horizontina, Independéncia, Nova Candelaria, Novo
Machado, Porto Lucena, Porto Maua, Porto Vera Cruz, Santa Rosa, Santo
Cristo, Sao José do Inhacora, Senador Salgado Filho, Trés de @
Tucunduva e Tuparendi. {(/‘\,

Na Figura 1, observar-se a divisdo das regides do Estado d&@o Grande
do Sul, com destaque para a Regido Fronteira Noroeste. Q@

?\
O

Fig&@cp— Mapa das regidoes do Estado do Rio Grande do Sul

&
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N QQ/
Y
v
AY4
Fonte: http://www.fee.tche.br/sitefee/pt/content/resumo/| redes_detalhe.php?
corede=Fronteira+Noroeste Q/
Atualmente, a regido ¢é habitada por indigépas e também por

descendentes de imigrantes alemaes, italianos, p Gﬁéses russos e africanos o
que determina as caracteristicas sociais, econSbl cas, politicas e culturais do
municipio. Destaca-se que 33% da pow ao residem na zona rural, em
pequenas propriedades. Este percent@‘ € superior a média estadual, que
corresponde a 15%. (0

No que tange aos aspeﬁ& econdmicos, a regido caracteriza-se pela
agricultura diversificada e @) ernizada, centrada na produc&o de soja, trigo,
milho, suinos e leite. senta um expressivo desenvolvimento industrial
assentado na indu e maquinas e implementos agricolas e de alimentos.

O Quadr&%apresenta as caracteristicas da Regidao Fronteira Noroeste.

R

N

Cq%at‘eristicas da Regido Fronteira Noroeste segundo a segundo a FEE

%%A)‘o' Total (2013) 233.014 habitantes
A 013) 4.689,0 km?
Dénsidade Demografica (2013) 433 hab/km?

Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 | 4,47 %
anos ou mais (2010)

Expectativa de Vida ao Nascer (2000) 73,87 anos

Coeficiente de Mortalidade Infantil (2012) 9,38 por mil nascidos vivos
PIB pm (2012) R$ mil 4.972.669

PIB per capita (2012) R$ 24.560

Exportacdes Totais (2014) U$ FOB 264.501.797

Fo nte:http://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/coredes/detalhe/?corede=Fronteira+Noroeste

Diante de tais caracteristicas, as Faculdades Integradas Machado de
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Assis tém sua atuagdo marcada pelo atendimento das demandas regionais,
baseando-se na busca de inovacdo e solugcdo para problemas locais e
regionais. Para tanto, a Fundagdo Educacional Machado de Assis -
mantenedora da IES - vem realizando crescentes investimentos em atualizagao
bibliografica, qualificacdo de recursos humanos e equipamentos, visando
melhorias para as atividades de ensino, pesquisa e extensao. Os investimentos
acima citados objetivam oportunizar aos académicos:
v' Ainsercdo no mercado regional; ?<\
v" A busca de solugdes para os problemas cuja resoluga%g}}é de
sua competéncia; Q\
A formacao de sujeitos participativos; Q@
O preparo de profissionais competentes; @Q/

A formacao de liderangas democraticas;

AR NERN

A valorizacao das acbes docentes Q\‘;@%entes constitutivas de
instrumentos produtivos. QQ/

As Faculdades Integradas Macr&d de Assis - FEMA, vem
desenvolvendo diversos cursos de I%é}fséo, Conferéncias, Seminarios e
atividades artistico-culturais, contri@indo com o crescimento econdémico,
social, cultural e educacional d%k‘gléo. Julga-se, pois, que compete a FEMA,
ser um agente de muda 6@9 progresso e desenvolvimento desta regiao,
avaliar o desempenho d({‘s/bwrsos mantidos, propor novos cursos, diversificar e
integrar cada vez ng suas agles integradas com a Educagao Basica, o
desenvolvimento?L%Enologlco engajando-se assim, na politica educacional
nacional. Q@'

U os principais desafios impostos pelo Mercado Comum do Sul
(ME@ UL) ao setor educacional foi a melhoria da formacao cientifica e
l@@égica e a atualizagdo das qualificagdes ocupacionais da forgca de
trabalho.

A elevacdo dos niveis educacionais e de formacdo da populacao
economicamente ativa é um dos pilares do aumento dos niveis de
produtividade das economias, da melhoria da qualidade dos bens e servigos
produzidos, o que vai ao encontro do interesse dos cinco paises no que
concerne a insercdo mais autbnoma nos mercados mundiais.

Esforcos vém sendo realizados com o objetivo de estimular a
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cooperacgao entre as instituicdes de ensino superior dos paises membros, para
melhorar a formagao e capacitagcéo cientifica, tecnolégica e cultural de seus
recursos humanos.

Com esse objetivo, foi assinado pelos cinco Ministros da Educacgéo, um
"Protocolo de Intengdes Educacionais sobre o reconhecimento de titulos
universitarios para o prosseguimento de estudos nas universidades dos paises
do Mercosul". Sem duvida, a constituicdo de um "Mercado Comum do Sul" foi a
iniciativa politica mais importante tomada em relagcdo ao Cone Sul na l&@»a
década. Tampouco se duvida da abrangéncia de um Tratado desta r\Qg)(eza,
que promove e ainda promovera muitas mudangas profundas Q@?istemas
educacionais, econdmicos e sociais dos cinco paises. Q@

Tais mudangas vao requerer o conhecimento d <ﬁ‘étemas cultural,
econdmico e social dos demais paises da regiéo@a que possam ser
reorientadas as relagbes vigentes, o respeito peLe@) iferencas culturais e a
preocupagao com a nao-eliminagao das resp@nas identidades culturais, o
reconhecimento das raizes historicas sin@e’é e o repensar da forma de
abordagem dos temas Iatino-american@iqés instituicbes educacionais. Ainda,
a preocupagcido com a promogéovge um desenvolvimento autbnomo que
respeite as peculiaridades da fo@'c;éo de cada Nacgao.

A FEMA como Instit l@ comunitaria e de carater filantrépico reinveste
todos os recursos ger@ ’em suas atividades operacionais. Isso garante
sustentabilidade finq@; ra e possibilidade de manutencdo das atividades em
crises econémioQg\ou eventos climaticos diversos, que frequentemente
assolam a reQ%'e prejudicam a atividade econdémica.

A iao de abrangéncia da FEMA ainda possui limitada atuagdo da
inici @ publica no ensino superior. Assim, as Faculdades Integradas
I\@hado de Assis, embora seja de direito privado, tem suprido desde sua
fundacdo em 1949, boa parte da necessidade de qualificacdo e
desenvolvimento profissional tdo necessario para o crescimento da regido. Ha
66 anos, exerce papel fundamental na substituicdo das atividades da funcéo
publica do Estado em relacdo a educagao e a cultura, principalmente dos
menos favorecidos.

Por ser uma entidade filantrépica, destina historicamente mais de 20%

de sua receita a gratuidades, facilitando uma maior inclusdo da comunidade na

17



academia. No ensino superior, a Instituicdo é conveniada ao FIES', contando
atualmente (2015/02), com 374 alunos beneficiados pelo programa e
historicamente, sempre foi conveniada ao Crédito Educativo, tanto na esfera
Federal quanto Estadual. O PROUNI, também tem grande procura na FEMA,
atualmente 174 estudantes sao beneficiados com 100% e 75 com 50%.
Buscando ampliar ainda mais a inclus&o, disponibiliza através de convénio
firmado com a FUNDACAO APLUB, uma linha de crédito que pode financiar
até 50% do valor das mensalidades. QQ
A |IES dispbée de um Programa de Beneficio aos Alunos, que c@@c}ﬁpla:
gratuidades e bolsas em acordo com a Lei 12.101 30/11/2009: Q

v Educagao Basica: 1 bolsa integral para cada 5 alunon@triculados e
bolsas parciais de 50%, quando necessario para o ce do numero

exigido; <<

v Ensino Superior : 1 bolsa integral para cadg\éaamos matriculados;
v PROUNI: Programa do MEC que conc@bolsas de estudo integrais
(100%) QQ“

W
§%
S
DESCONTOS: N

&

v Egressos do E@i.no Superior: Académico da FEMA que retorna para
uma especiat@éo tem 10% de desconto.

v Indicaﬁﬁ}}?&ada aluno da FEMA que indicar um novo aluno tem 10% de
de%izn o por aluno indicado.

Ne

&Q@upo Familiar: E ofertado 20% de desconto para membros do mesmo
Qi(, grupo familiar. Sdo considerados membros do grupo familiar: irméo, pai,

mae, filho, cénjuge ou unido estavel que dividem a renda familiar.

v Fidelizagao: Estudante do basico da FEMA que decide cursar um curso

técnico ou mesmo o ensino superior tem 20% de desconto.

'Programa do MEC em parceria com o FNDE, visa financiar as mensalidades dos académicos
de Instituicdes de Ensino Superior, com juros de 3,4% ao ano e o percentual pode chegar até
100%
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v Ildade: Para pessoas que tem entre 50 a 59 anos de idade e desejam
retomar seus estudos, a FEMA oferece 25% de desconto a partir dos 60

anos, seu desconto sera de 30%.

v’ Tabela de desconto: A FEMA disponibiliza percentuais de desconto

conforme perfil socioeconémico do grupo familiar.

Através dos Convénios firmados pela FEMA o segurado, bem como ,0s
seus familiares, poderao obter diversos percentuais de desconto. A IES '\sui
convénios com: 19° Regimento de Cavalaria Mecanizado (R%Q,MEC),
Associagdo Comercial e Industrial (ACI) — Santo Cristo, ACI 7R José do
Inhacora, ACI — Trés de Maio, ACI — Tuparendi, ACI e Ca <<'fie Dirigentes
Lojistas (CDL) — Boa Vista do Burica, ACI/CDL — C na das Missdes,
Associagcdo Comercial, Industrial e Agropecuaria (ACI@— Horizontina, ACI —
Candido Godéi, ACICRUZ — Santa Rosa, ACI — %ﬁ’&% Associagao Comercial,
Industrial e Prestagdo de Servicos (ACI @ — Dr. Mauricio Cardoso,
Associagao Comercial Industrial e Servi@é\(ﬁtCIS) e CDL — Sao Martinho,
ACISAP — Santa Rosa, ACISAT — Tu%@iwa, AGCO DO BRASIL COMERCIO
E INDUSTRIA LTDA — Santa Roseoﬁssociagéo Hospitalar Sdo José — Porto
Lucena — RS, ASSOCIACA %YéSIONEIRA DE COMUNICACAO - AMC,
ASSOCIACAO REGIONAé)’ OS SINDICATOS DOS TRABALHADORES
RURAIS DA GRAND TA ROSA - abrange os municipios de: Alecrim,
Alegria, Boa Vista rica, Nova Candelaria, Campina das Missées, Candido
Godoi, Girua, &izontina, Dr. Mauricio Cardoso, Santa Rosa, Santo Cristo,
Sao Paul$ issdes, Senador Salgado Filho, Tucunduva, Novo Machado,
Tupare t@\

Porj& era Cruz, Ubiretama, Brigada Militar, CAMERA AGROINDUSTRIA —

a Rosa, CDL — Santa Rosa, CRESOL - Cooperativa de Crédito Rural
com Interacéo Solidaria, CONVENIO ACI — Crissiumal, Convénio Assoc. Coml.
e Indl. — Alegria-RS, CONVENIO PRESIDIO ESTADUAL - Santa Rosa,

Convénio Prefeitura de Horizontina, Conv. Sind. dos Trab. em Transp. Rodov.

orto Maua, Trés de Maio, Sdo José do Inhacora, Porto Lucena,

de Sta Rosa e Regiao, Convénio com os Servidores Federais- IFF , Delegacia
de Policia Regional — Santa Rosa, IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE
DEUS — Santa Rosa, PREF. MUNICIPAL DE SAO MARTINHO — S&o Martinho,
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SICREDI, SIMMMERS - Santa Rosa, Sindicato do Trabalhadores nas
Industrias de Alimentacdo — Santa Rosa, SINDICATO DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS — Senador Salgado Filho, SINDICOOP — Sindicato
dos Empregados em Cooperativas de Producdo Agricola da Regido Santa
Rosa — Santa Rosa, SINDILOJAS - Santa Rosa, SSMRS - Sindicato dos
Servidores Municipais de Sta Rosa, STIMMMEH — Horizontina, TABELIONATO
E ANEXOS - Santa Rosa, UNICRED - grande Santa Rosa e UNIMED Alto
Uruguai/RS.

2.5.1 Contexto Educacional de Santa Rosa <<§*Q
&

As Faculdades Integradas Machado de Assis estéQg&eridas na area de
abrangéncia da 172 Coordenadoria de Educagao do @ado do Rio Grande do
Sul sdo que é composta pelos seguintes municipi&/é':{hecrim, Alegria, Boa Vista
Do Burica, Campina Das Missdes, Candido i, Doutor Mauricio Cardoso,
Girua, Horizontina, Independéncia, Nov &n&elaria, Novo Machado, Porto
Lucena ,Porto Maua, Porto Vera Cruz(,’@hta Rosa, Santo Cristo, Sdo Jose do
Inhacora, Sdo Paulo das Missé@D%enador Salgado Filho, Trés de Maio,
Tucunduva e Tuparendi. QC)

Os quadros 2 e 3 é?Seguir apresentam o numero de professores e
escolas por depend@eva administrativa estadual, federal, municipal e
particular. Qi(,

,{(\,?\ Quadro 2 — Numero de Professores

R NUMERO DE PROFESSORES

EST L FEDERAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL

3 48 1.092 536 2.899

~
Fopte1 72 Coordenadoria Regional de Educacgao/RS, em janeiro de 2014.

X

Quadro 3 — Numero de Escolas

NUMERO DE ESCOLAS
ESTADUAL FEDERAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL
78 1 133 31 243

Fonte: 172 Coordenadoria Regional de Educacao/RS, em janeiro de 2014

O Quadro 4 apresenta o numero de matriculas por dependéncia

administrativa e nivel de ensino.

20




Quadro 4 — Matriculas em 2013

MATRICULAS EM 2013

. » — | EDUCAGAO
PRE- ENSINO ENSINO | EDUCAGAO | EDUCAGAO
ESCOLAS | CRECHE | poroia | FUNDAMENTAL | MEDIO | PROFISSIONAL | ESPECIAL DiéﬂﬁggE TOTAL
ESTADUAIS 0 187 11.765 773 464 5 2993 23149
FEDERAIS 0 0 0 174 236 0 47 457
MUNICIPAIS 2728 | 3293 11453 0 0 0 65 17.239

PARTICULARES

816

669

2.289

1.057

1.133

578

0

6.542

Fonte: 172 Coordenadoria Regional de Educacao/RS, em janeiro de 2014.

(\9\\

S
O

A construcdo de um Projeto Pedagdgico pressupde o C(Q/ cimento da

2.6 Histérico de Implantagao e Desenvolvimento

realidade socio-econdmico-cultural na qual esta inserida a@ituigéo. Para a
percepcao desta base fundamental, o primeiro item da r&) sta traz o historico
da atuacao Institucional no desenvolvimento da edug%ao superior na regiao,
bem como as caracteristicas fundamentaisége marcam o entorno de
abrangéncia da FEMA em seus multiplos asgéctes contextuais historicos.

Aos 21 dias do més de abril de 1 oi fundado o Instituto Machado de
Assis, sociedade civil comunitéria@%m a finalidade de manter cursos
Comerciais Basicos, Técnico ent?%ﬁtabilidade, cursos do SENAC e outros que
houvesse interesse em criar, Q)

Em 04 de nover@é de 1961, o Instituto Machado de Assis foi
transformado em F né&'é\o, com a denominacdo de Fundacdo Educacional
Machado de Ass'sQ?ﬁEMA, pessoa juridica de direito privado, comunitaria, sem
fins lucrativo @n sede em Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, com
seu Esta inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no Cartério de
Regi %special de Santa Rosa, sob o numero 283, do Livro A, niumero 1,
f%@\wk e inscrita no Cadastro Geral dos Contribuintes do Ministério da
Fazenda (CNPJ) sob n°® 95.817.615/0001-11.

A Fundacao Educacional

Machado de Assis - FEMA,

Comunitaria de carater educativo-técnico-cultural, com sede e foro na cidade

Instituicao

de Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, tendo como prioridade a
educagao, estabelece como seus principais objetivos:
v' A criacéo, instalacdo e manutencdo de estabelecimento de ensino de

todos os graus;
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v A contribuigao para a melhoria da qualidade do ensino na regiao;

v A contribuicdo para a melhoria do nivel cultural, cientifico e tecnolégico
da regiao;

v' Oportunidade de habilitar, qualificar e aperfeicoar a mao-de-obra para
atender as necessidades e interesses dos empreendimentos privados e
publicos da regiao;

v" Promover a educagdo em todos os graus e melhorar a sua qualidade;

v' Constituir-se em centro de estudos e pesquisas voltado pa&\ a
qualificacdo profissional em sintonia com as necess%éégé e
expectativas da regido; QO

v" Melhorar a qualidade dos cursos e servigos oferecidos ovidenciar a
criacao e implantacédo de outros, em conformidade @n%s interesses da
regiao; <<f<

v" Prover todos os recursos e condigdes ing{g&nséveis para o pleno
funcionamento de seus cursos e sa&'os e ainda, promover a
qualificacdo dos recursos humanos %le\lé servigos.

A Fundacdo Educacional M gﬂo de Assis, como uma das
Mantenedoras de Instituicdes de E?sino Superior da Regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do S%?vlsa atender as crescentes demandas da
comunidade na qual esta ‘@rida e oferecer formacao e qualificacdo de
Recursos Humanos e @n’\/olvimento de organizagdes publicas e privadas,
com Ensino, Pesquigga xtensao responsavel e de qualidade superior.

As FaculdQ&s Integradas Machado de Assis, mantidas pela FEMA,
originaram—seféﬁ integracdo da Faculdade de Ciéncias Contabeis e
Adminis %53 e da Faculdade de Educacao Artistica de Santa Rosa. A
Fac ane de Ciéncias Contabeis e Administrativas de Santa Rosa foi
Qi@rlzada a funcionar em 15 de dezembro de 1969 pelo Conselho
Universitario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), com o Curso de Ciéncias Contabeis, como extensdo da Faculdade
de Ciéncias Politicas e Econdmicas da Pontificia Universidade Catédlica do Rio
Grande do Sul, com sede em Porto Alegre, RS. Esta instituicdo teve iniciadas
as suas atividades letivas em 3 de margo de 1970, sendo que, apos alguns
anos de funcionamento, buscou o seu reconhecimento, 0 que ocorreu em 21

de outubro de 1976, através do Decreto Federal n° 78.604. Permaneceu
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integrada academicamente a Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande
do Sul até 20 de dezembro de 1996.

A Faculdade de Educacdo Artistica de Santa Rosa, com o Curso de
Educacdo Artistica com habilitacdo em Artes Plasticas e Desenho, foi
autorizada a funcionar através do Decreto Federal n° 97.666 de 14 de abril de
1989. Seu reconhecimento aconteceu através da Portaria Ministerial n° 1.201
de 19 de agosto de 1994. Os dois cursos foram extintos em 2011.

Em 30 de outubro de 1998 foi autorizado através da Portaria Mini%a( I
n° 1.215 o funcionamento do Curso de Administragdo — Habilitaad em
Comércio Internacional, com 100 vagas anuais, junto a Faculdade @ Ciéncias
Contabeis e Administrativas de Santa Rosa. Com o adven s diretrizes
curriculares de curso o Curso de Administracao — Habilj %) em Comércio
Internacional, passou a ser denominado somente pe[b Administracdo” com
linha de formagado especifica em empreendedori 7 O reconhecimento do
Curso de Administracao foi renovado pela Port@/l\/linisterial n® 737, de 30 de
dezembro de 2013, do Ministério da Edu%ééb, publicada no DOU n°253 —
segao 1, de 31 de dezembro de 201%@“’curso de Ciéncias Contabeis teve
reconhecimento renovado através d@Portaria 123, de 09 de julho de 2012,
publicada no DOU no dia 10 de @’o de 2012 com 112 vagas anuais.

Em 27 de abril de Q@ através da Portaria Ministerial n° 833, foram
credenciadas as Facuk@e's Integradas Machado de Assis, integrando e
absorvendo as Fac es e Cursos existentes até entao.

No ano d{;g&%f% foi instalado o Curso de Servigo Social, autorizado pela
Portaria Minisfénal n°® 2.393 de 11 de agosto de 2004, com 100 vagas anuais.
No ano inte, em 2006, foi instalado o Curso de Direito, autorizado pela
Por@inisterial n°® 1.371 de 21 de julho de 2006 e reconhecido pela Portaria
I\Qi(werial n° 23, de 12 de marco de 2012, do Ministério da Educacao,
publicada no Diario Oficial da Unido n.° 53, Secao 1, em 16 de margo de 2012,
com 100 vagas anuais, sendo 50 para cada semestre letivo, em funcionamento
no turno da noite. Atualmente o curso esta em processo de extingéo.

Em junho de 2010 foram autorizados pela Portaria Ministerial n° 95, do
Ministério da Educacgao, publicada no DOU n°119 — secdao 1 em 24 de junho de

2010, o funcionamento dos cursos de Tecnologia em Gestdo de Recursos
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Humanos e Gest&do da Tecnologia da Informag&o, ambos com 55 vagas anuais,
em funcionamento no turno da noite.

O Curso de Tecnologia em Gestdo de Recursos Humanos foi
reconhecido pela Portaria Ministerial n® 39, de 14 de fevereiro de 2013, do
Ministério da Educacéo, publicada no DOU n°31 — se¢cdo 1 em 15 de margo de
2013, com 55 vagas anuais, em funcionamento no turno da noite. O
reconhecimento do Curso de Tecnologia em Gestdo de Recursos Humanos foi
renovado pela Portaria Ministerial n°® 705, de 18 de dezembro de 201%@0
Ministério da Educacao, publicada no DOU n°146 — secéo 1, <%<}(\9 de
dezembro de 2013. QO
AN
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 605, de 19 de n@bro de 2013, do
Ministério da Educacgao, publicada no DOU n°225 Qf%egéo 1 em 20 de

novembro de 2013 com 55 vagas anuais, em funci ento no turno da noite.

O Curso de Tecnologia em Gestdo da Tecnologia nformacao:

E notério também o desenvolvimento d@%ursos de graduagao devido
ao conjunto de atividades extraclasses o@i%adas e executadas por cada
curso da IES. %&q’

A Fundacéo Educacional Mach\gdo de Assis possui mais duas mantidas,
que sao a Escola Técnica Mach@*de Assis e a Radio FEMA Educativa.

A Escola Técnica “\g@ange desde a Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental, Médio e\/‘bui’sos de Técnicos: Técnico em Seguranga do
Trabalho, Técnico anormética, Técnico em Enfermagem, Técnico em
Transacgoes Imo?&rias, Técnico em Farmacia, Técnico em Comeércio e
Técnico em IQ%\'s’tica.

A io FEMA Educativa, FM 106,3, esta no ar 24h por dia desde o ano
de 2007 oferecendo musica de boa qualidade, cultura e informagao.

Qi(/ Atualmente as atividades de ensino sao desenvolvidas em trés
Unidades. A Unidade | localizado na Rua Santos Dumont, 820 — Centro —
Santa Rosa/RS, e abriga a Escola Técnica, a Radio FEMA e o curso superior
de Tecnologia em Gestdo da Tecnologia da Informagédo. A Unidade Il esta
situada na Rua Santa Rosa, 536 — Centro — Santa Rosa/RS e abriga os cursos
superiores de Tecnologia em Gestao de Recursos Humanos, Servigo Social e

Direito. A Unidade llIl, adquirida em 2009, esta situada na Rua Santa Rosa, 902
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— Centro — Santa Rosa/RS e abriga os cursos superiores de Administragao e
Ciéncias Contabeis.

Os cenarios e as tendéncias de desenvolvimento local e regional
oportunizam a abertura de cursos na Area das Ciéncias Sociais Aplicadas,
Ciéncias Humanas e Ciéncias da Saude. Tendo em vista a evolugao da regiao,
podem ser atendidas outras areas do conhecimento quanto a formacio de
profissionais para o desenvolvimento integral da regido. Torna-se exigéncia
essencial a preparagao dos recursos humanos para o pleno desenvolvir%eql\to
humano e social. Neste sentido, este plano prevé a possibilidade de Qt/)(é'ﬂura
de cursos nas Areas de Ciéncias Exatas, da Terra e das Ciéngi ?grérias,
Ciéncias da Saude e Engenharias, bem como o fortalecimen@bs cursos ja
oferecidos na Area das Ciéncias Sociais Aplicadas e Hum<< v

%

&Q

Q
,<\\

N
Curso de Bacharelado em Enfe@em
X
3.2 Nome da Mantida

S

9
Faculdades I%e&das Machado de Assis — FEMA

3 CONTEXTUALIZAGAO DO CURSO

3.2 Nome do Curso

3.3 EnderegQQ};‘I;uncionamento do Curso
XX

Santos Dumont, 820, Centro, Santa Rosa/RS, CEP: 98900-00

Q
&

3.4 Justificativa para a Criagao/Existéncia do Curso, com Dados

Socioeconémicos e Socioambientais da Regidao
De acordo com estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Aplicada

(IPEA), do ano de 2009 a 2012, do total de novos postos de trabalhos abertos

para profissdes de nivel superior, 9% foram para enfermeiros. Esse profissional
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foi o segundo mais demandado pelo mercado de trabalho nos ultimos trés

anos. rev. Exame (set. 2013).

O sistema de saude do municipio de Santa Rosa possui aspectos
relevantes em seu processo de construgdo, assumindo de forma ousada o
desenvolvimento de agcbes em saude. Em 21 de agosto de 1992, por meio da
lei n° 2.452 foi constituido o Conselho Municipal de Saude, fruto de intensa
mobilizagdo social presente em cada comunidade através das assomagoes/Qe
bairro e que ao longo dos anos tem mantido sua atuagao parﬂmpa’%%: e
democratica, atuando no acompanhamento das politicas pubicas d@ ude e
fiscalizagdo de recursos financeiros. (FUMSSAR, 2015). ratica da
participacado popular em Santa Rosa é peculiar devido a su acteristica de
congregar as comunidades rurais e as urbanas em tQé(o do processo de
preparagao das conferéncias municipais que se c fuiram em processos
participativos organizados com uma metodologiaQ/%pria, chegando a envolver
1.500 pessoas no processo de organlzaga\er participacao representada
(GALLO, 2007). Q/

A criagao do Fundo Municipal aude, atraves da Lei 2.495 de 04 de
janeiro de 1993, concretizou umgaGmportante iniciativa do municipio de Santa
Rosa, pois se configurou goé‘\nstrumento de gestédo local que garantiu o
repasse e o investimento %% dos recursos do orgamento do municipio na
saude em conta es @\ﬁta Dentro deste contexto, em 1995, foi criada a
Fundacao Mumupq‘fde Saude (FUMSSAR) com o objetivo de se tornar uma
importante fer, nta de gestdo com maior autonomia (FUMSSAR, 2015). As
unidades ngaUde foram reorganizadas com ampliagdo dos servigos de saude,
com istritalizacdo dos territérios e a composicdo de equipes
m Q)fissionais.

Q‘ O municipio de Santa Rosa é sede da 142 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) que abrange mais vinte e dois municipios: Alecrim, Alegria, Boa
Vista do Burica, Campina das Missdes, Candido Goddi, Doutor Mauricio
Cardoso, Girua, Horizontina, Independéncia, Nova Candelaria, Novo Machado,
Porto Lucena, Porto Maua, Porto Vera Cruz, Santo Cristo, Sdo José do
Inhacora, Sdo Paulo das Missdes, Senador Salgado Filho, Trés de Maio,

Tucunduva e Tuparendi, totalizando uma populagcdo de 233.014 habitantes
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(IBGE 2013). Todos os municipios citados aderiram a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como diretriz para a organizagdo dos servigos de Atengao
Basica. A area que abrange a 14 CR também é o principal territério do Curso
de Enfermagem da FEMA.

No quadro abaixo estdo descritas as informagdes socio- demograficas e
de saude de cada um dos municipios supracitados.

Municipio Populacdo 2013 ESF Hospitais Leitos IDH

1 42 0,672 QQ

Alecrim 7.010 3

Alegria 4244 1 1 19 0,695 ((/‘\,
Boa Vista do Burica 6.800 3 1 50 0,762{3Q
Campina das Missdes 6.156 2 1 55 0(7,%‘
Candido Goddi 6.654 2 1 33 Q938
Dr Mauricio Cardoso 5313 2 1 13¢N"0,706
Girua 17.343 5 1 &Y 0721
Horizontina 19.112 5 1 n@f 0,783
Independéncia 6.714 2 0,V o 0693
Nova Candelaria 2822 1 X &)V 0 0,759
Novo Machado 3907 2 N\o 0 0663
Porto Lucena 5410 2 \\‘V 1 50 0,693
Porto Maud 2579 A" o 0 0698
Porto Vera Cruz 1.797~ 0 0 0,69
Santo Cristo 14.}7&51 4 1 60 0,738
S&o José do Inhacora 0937 1 1 27 0,747
S3o Paulo das Missde ‘ \()‘€.425 2 1 36 0,692
Senador Salgado Filhc  AJ° 2.890 1 0 0 0,693
Trés de Maio »S7 24711 7 1 89 0,759
Tucunduva R 6.024 2 1 33 0,747
Tuparendi (<>,\<\ 8663 3 1 38 0,728

@?Rosa esta habilitada a Gestao Plena de Atencdo a Saude e atua
(¢0) referéncia na prestacdo de servicos como oncologia, neurologia,
ngﬁologia e traumatologia. S&o contratados servigos especializados e
complementares para garantir a integralidade da assisténcia. A rede de
atendimento publico a saude é gerenciada pela Fundagao Municipal de Saude
(FUMSSAR), sendo composta por dezenove Unidades de Basicas de Saude,
todas orientadas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Ha também o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um Hemocentro de abrangéncia

regional. A FUMSSAR também oferta a Residéncia Multiprofissional em Saude
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cujo objetivo & formar profissionais para atuarem na atengéo basica a saude.
Possui vagas para enfermagem, farmacia, odontologia, servigo social, nutricao
e psicologia.

Em relacdo a rede hospitalar, o municipio conta com trés hospitais, um
considerado hospital dia, referéncia em saude do homem, dois hospitais de
carater filantropico com leitos de internagdo clinicos, cirurgicos e terapia

intensiva, totalizando 220 leitos cadastrados no SUS, que atendem ao sistema

publico e plano privado. QQ
Uma destas instituigdes é referéncia regional no atendimento n %e de
urgéncia e emergéncia, contando com o Servigo de Atendime ovel de

Urgéncia (SAMU), pronto socorro, Unidade de Terapia I@siva Adulta,
Neonatal e Pediatrica (cadastradas na central de Ieitoyaé/estado), sendo
referéncia no atendimento para pacientes neurocirur%c%. Possui um total de
150 leitos distribuidos em unidades de internagéo nica médica e cirurgica,
obstetricia, bercario e pediatria, bloco cirUrgico,é(a de recuperacgao, referéncia
regional em terapia renal substitutiva, traur%l(})lbgia, centro de atendimento ao
paciente oncolégico, hemoterapia e ¢ de diagnostico de imagem. Nesta
instituicdo, esta em fase de cons@géo uma nova unidade do complexo
hospitalar que abrigara novas ades de internacdo, unidade de terapia
intensiva com 20 leitos, @o cirargico, centro clinico e novo centro de
diagnéstico por ima @ ’dobrando sua capacidade de atendimento.
Atualmente, instituicdezpossui um quadro de pessoal de aproximadamente 600
funcionarios. ?\Qs

A outrQqﬁ\s'tituigéo hospitalar referida possui carater importante na saude
municip I@BSSUi 81 leitos e conta com unidades de internagdo clinica e
cirur; além de uma nova unidade de terapia intensiva adulta, com 10 leitos.
Qé(astituigéo € referéncia no atendimento a pacientes com problemas
relacionados a saude mental. O quadro de pessoal é de aproximadamente de
130 profissionais. O municipio também dispde de casas de atendimento
especializadas no cuidado do idoso, tendo como referéncia o Lar do Idoso que
atende mais de 60 internados.

No que tange ao aspectos socioecondmicos, Santa Rosa possui sua
economia ligada ao setor metalmecénico e agricola. Em 2013, conforme dados

da Fundacédo de Economia e Estatistica (FEE) o produto interno produto (PIB)
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foi de 2.236.313 - 37% Conselho Regional de Desenvolvimento (COREDE) e
0,60% (RS), ocupando a 1172 posi¢ao estadual. Quanto aos aspectos culturais
o0 municipio é conhecido como o Bergo Nacional da Soja e a Terra do
Musicanto (FUMSSAR, 2015).

Com uma populagdo estimada de 72.711 habitantes, a expectativa de
vida encontra-se em torno de 78 anos e o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) foi de 0,769 ficando na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). QQ

Quadro:indice de Desenvolvimento Humano Municipal Q/ eus

S

componentes —Santa Rosa—RS

<,
IDHM e components 1990 2000 2010
A
&

IDHM Educagéo An\\) 0,359 0 0,693
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo "V 33,21 4 59,65

2
% de 5 a 6 anos frequentando a escola (\ N 31,17 6 84,73
%de11 e 13 anos frequentando os anos finais do ensinoq/Q\ 61,58 8 93,23
fundamental . \ 4
% de15 a17anos com ensino fundamental compI@W 35,56 5 74,23

9

Y ad

%de18 a 20 anos com ensino médio complet @) 20,80 3 46,76
IDHM Longevidade R 0,745 0 0,871
Esperanca de vida ao nascer (em ano$ioN? 69,69 7 77,25
IDHM Renda N\ 0,640 0 0,752
Renda per capita(em R$) Qr” 429, 60

Fonte:IBGE,2013 <</"

No quadroQa%:Tma, observa-se que Santa Rosa teve um incremento no

seu IDHM dQQ}é,%%, nas ultimas duas décadas e que a tendéncia é a
progres %cendente. Destaca-se que o municipio de Santa Rosa ocupou a
2383 Q‘§§géo, em 2010, em relagcdo aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que
@%&4,26%) municipios estdo em situagdo melhor e 5.327 (95,72%) municipios
estdo em situagao igual ou pior. Em relacdo aos 496 outros municipios de Rio
Grande do Sul, Santa Rosa ocupa a 312 posi¢cao, sendo que 30 (6,05%)
municipios estdo em situagdo melhor e 465 (93,75%) municipios estdo em
situagao pior ou igual. (FUMSSAR, 2015).

De acordo com o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM,
2015) que acompanha anualmente o desenvolvimento socioecondmico de

todos os mais de 5 mil municipios brasileiros em trés areas (emprego & renda,
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educacdo e saude) Santa Rosa ocupou o ocupou 10° entre os municipios do
Rio Grande do Sul, obtendo pontuacédo de 0,8519 o que configura alto indice,

visto que, o mesmo varia entre o (minimo) a 10 (maximo).

Diante de tais caracteristicas, o municipio constitui-se em um importante
cenario capaz de contribuir para a formagao de novos egressos, da mesma
maneira que a insergao do aluno na comunidade podera ajudar a melhorar ou
manter os indices destacados. Acrescenta-se ainda que Santa Rosa temxﬁe
apresentado como um dos municipios do Rio Grande do Sul comprom@jos
com a mudanga no setor saude, fundamentando os seus obj S em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SU ),%em vistas a
melhoria das condi¢des de vida e saude da populacido e @" mudancga na
pratica de ensino, visando a formacao de profissionais ha@ﬁedos a atuar sobre

um cenario em transformacao. Q

Q/%
3.5 Numero de Vagas PretendldaslAutorlzad@
Q4
\%

Cinquenta e cinco (55) vagas an

cﬁ

3.6 Turnos de Funcionamen% Curso

Q)?‘

Noturno Q

3.7 Tempo M|n|mQ<e<'MaX|mo para Integralizacao
<
Tem <%’m’nimo: 5 anos

0 maximo: 9 anos

&gﬁormas de acesso ao curso

O acesso se da por meio de processo seletivo anual e, na
remanescéncia de vagas, por um processo seletivo continuado. O ingresso dos
académicos ¢é feito através do processo de selecdo publicado em Edital,
envolvendo as modalidades do Processo de Selecdo e Processo de Selecéo
Continuado, aproveitamento do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e

Transferéncias.
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3.9 Identificagcao do Coordenador do Curso
Dra. Gabriele Schek

3.10 Perfil do (a) Coordenador (a) do Curso (formagao académica,
titulagdo, tempo de exercicio na IES e na fungao de coordenador do
curso)

Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande, i&'e/{\ou
suas atividades na FEMA em margo de 2016. Q:\/

Q

3.11 Composigao, Titulacao, Regime de Trabalho e Pen@‘encia sem

Interrupcgao dos Integrantes do Nucleo Docente Estrutu — NDE

<
NS

4 CONTEXTO EDUCACIONAL DO CURSO DE %(/ RMAGEM DA FEMA
Q

O Curso de Bacharelado em Enfer@ém das Faculdades Integradas
Machado de Assis, possui uma carga h%&qlé de 4874 horas /aula de atividades
académicas obrigatorias, dividida 0'nco anos ou dez semestres, sendo que
da carga horaria total, 880 hor@}élégio séo reservadas ao estagio curricular.
O curso oferece 55 vagas eé)Q@s para o turno da noite.

Os cursos de E e\bnégem cada vez mais necessitam flexibilizar suas
estruturas e projetog'cﬁra fazer frente as significativas mudangas do ambiente
onde estao ins}n 0S para preparar egressos para atuar de maneira
responsével,Q%}a/, competente e criativa. (CHAVES,2010)

P anto se faz necessario ousadia dos envolvidos no processo de
con o do Projeto Pedagogico de Curso, visto que projetar € “langar-se
pQ%’a frente” pensar o futuro considerando o presente. Também vale ressaltar
a acao coletiva a qual fortalece o grupo revelando sua capacidade de
organizagao para produzir um trabalho pedagdgico de melhor qualidade.

Considerando que Projeto Pedagogico conforme Vasconcellos (2004):
Pode ser entendido como sistematizagdo, nunca definitiva, de
um processo de planejamento participativo, que se aperfeicoa e se
objetiva na caminhada, que define claramente o tipo de acgéo

educativa que se quer realizar, a partir de um posicionamento quanto
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a sua intencionalidade e de uma leitura da realidade.(...) E um
instrumento tedrico-metodoldgico para a transformacao da realidade.
Enquanto processo, implica a expressao das opgdes da instituicdo, do
conhecimento e julgamento da realidade, bem como das propostas de
agao para concretizar o que se propde a partir do que vem sendo; e
vai além: supbe a colocagdo em pratica daquilo que foi projetado,

acompanhado da analise dos resultados.

O projeto do Curso de Bacharelado em Enfermagem das Faculdq{Qs
Integradas Machado de Assis busca refletir a realidade atual e ate G@és
necessidades atuais e futuras da sociedade. Assim, entende-se ee%@projeto
como um instrumento dindmico a fim de atender as necessidagﬁe saude e
reformulando-se, sempre que necessario, porém, prese do sempre o
alinhamento com as diretrizes curriculares e com o Plaégééé Desenvolvimento
Institucional - PDI. %Q

O presente projeto pedagdégico € um in {g@ﬁento que indica o rumo e
direcdo, e descreve uma proposta de ensin@{ntegrado, aproximando o Curso
de Enfermagem das organizacdes de s%@ em ambito regional por meio da
construcao de conhecimento articulag%realidade.

O projeto pedagogico é?%bnstruido e reconstruido coletivamente,
centrado no aluno como sujgi aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador é), processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagdgico busca a acao integral e adequada do estudante através de
uma articulagao e 0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

As Dir XX; Curriculares e o Projeto Pedagogico orientam o Curriculo
Pleno do@tso de Enfermagem para um perfil académico e profissional do
egres @%ste curriculo contribui, também, para a compreensao, interpretacéo,
pr@r\/agéo, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais,
i%rnacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

A matriz curricular inclui aspectos complementares de perfil, habilidades,
competéncias e conteudo, considerando a insergao institucional do curso, a
flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor saude na regido.

A organizagado didatica e pedagdgica se caracteriza por atividades

interdisciplinares e estara pautada em estratégias que facilitem o processo de
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ensino-aprendizagem. Cada semestre é constituido como um conjunto de
componentes curriculares com conteudo tedrico e pratico afins, para
desenvolver no aluno a capacidade de enfrentar situacbes e acontecimentos
préprios do campo profissional como iniciativa, responsabilidade e capacidade
para interagir com outros atores, mobilizando saberes, habilidades e valores
para a agao.

Oportunizar a diversificagdo dos espagos de aprendizagem, incluindo os
varios locais do exercicio profissional como /6cus do processo de er@'lq\)-
aprendizagem com incorporagédo do aluno, docente e com a participéé&dos
profissionais do local e a comunidade, ndo reduzindo esses espa@a apenas
laboratério de aprendizagem, mas acreditando ser um potean, e mudanca
na formacdo. Tomando a realidade concreta e os re@(s/\%foblemas como
elemento para o processo ensino-aprendizagem, g@ibilitar ao aluno a
compreensao dos multiplos determinantes da co o de vida e saude da
populagdo, na intencdo de deixar marcas c@(@ agente transformador do
espago e processo. Q/\ °

A organizacédo é definida com bﬁ&o disposto no Regimento Unificado
das Faculdades, e quando de suaéoh'nplantagéo devera ser avalizado pelo
respectivo colegiado do curso onselho de Administragao Superior - CAS,
dentro da modalidade seria @J sistema de créditos.

O projeto pedago T& do curso esta estruturado por meio de um conjunto
de componentes iCUlares distribuidos em dez semestres, com tempo
minimo para inﬁgélizagéo de 5 anos e maximo de 9 anos, atividades
cientificas, até(}ifdes complementares e estudos avancados. Na formacao do
Enferm '@%Iém dos conteudos teoricos e praticos desenvolvidos ao longo de
sua acgao estdo incluidos no curriculo o estagio supervisionado em
@ais gerais e especializados, ambulatorios, atengao basica de servigos de
saude e comunidades nos dois ultimos semestres.

Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos ao longo do curso proporcionarao terminalidade e
capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e
necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o quadro
epidemiolégico do pais/regido. Este conjunto de competéncias, conteudos e

habilidades promove no aluno e no enfermeiro a capacidade de
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desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.

Este projeto busca contemplar a operacionalizacdo do processo
pedagogico tendo como referéncias o perfil profissional desejado, as
caracteristicas regionais de saude e que esteja em sintonia com o Plano de
Desenvolvimento Institucional das Faculdades Integradas Machado de Assis.

Tem como base legal a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional
n. 9.394/96 que dispde sobre os cursos de graduagao da educagao superior, a
Resolugdo CNE/CES n°. 03 de 07 de novembro de 2001, do Con&éﬁ\o
Nacional de Educacdo e Camara de Educacido Superior, que estab%%é as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo de E gem; a
resolugao n.4, de 06 de abril de 2009 (DOU n. 66, de 07/04/@95\0 1, p.27)
que dispde sobre a carga minima e procedimentos relativgzg/lntegralizagéo e
duragcdo dos cursos de graduagdo em Enfermagem % tros; o Decreto n°.
94406/87 de 08 de junho de 1987, que reg-@g enta o Exercicio da
Enfermagem e dispde sobre Profissdo do ngermeiro, objeto da Lei n°.
74098/86 e no Cadigo de Etica dos Profissi@a/\}s"de Enfermagem.

De acordo com a Lei de Diretriz (\‘Bases da Educacao Nacional 9394
de 1996 no seu artigo 43, que trata dgsEducagéo Superior, no inciso VI diz que
uma de suas finalidades é “estir@r o conhecimento dos problemas do mundo
presente, em particular “\?9 nacionais e regionais, prestar servigos
especializados a com@a‘de e estabelecer com esta uma relacdo de

reciprocidade”. QC?Q
Qs

4.1 Objetivoa@}urso

4.1.1 Objetivo Geral
@
Q)

@ ormar enfermeiro generalista que compreenda os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude comprometido com as necessidades sociais de
saude individual e coletiva para garantir a integralidade da assisténcia em

todos os niveis de atencdo a saude.

4.1.2 Objetivos Especificos

A viabilizagdo do objetivo geral se dara através dos seguintes objetivos

especificos:
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» Promover o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e do

espirito de equipe em acgdes integradas e articuladas, visando a

saude do individuo, familia e comunidade;

» Formar o profissional para a comunidade com vistas a valorizagao

da profissdo para sociedade;

> Saber avaliar as condi¢cdes de saude individual e coletiva e adotar

medidas de promogao a saude, prevencado de agravos e doengas €

acdes de recuperagao da saude; ?<\

» Compreender as politicas publicas e os principios do s%g/ de

saude vigente no pais com énfase a integralidade da ate ;

» Integrar ensino-servigo, priorizando a aprendizagqgi(}o Servigo;

» Valorizar a interdisciplinaridade e o trg(b/h 0 em equipe

multiprofissional nos fenbmenos que envolv@ O processo saude-

doenga; ‘\?3

» Oportunizar ao educando uma Q%dagéo em equipe inter e

multiprofissional, através de situag@/é praticas de aprendizagem;

» Articular produgdo do c@;.\)écimento teérico com o pratico,

buscando na pratica os eIQ?nentos para a teorizacdo e, pela acao-

reflexao-acao constan@com consideragao da realidade inerente a

pratica profission%;@mo base para a realizagcdo do processo de

ensino; \9 ?

» Busca rnativas metodoldgicas que estimulem a participagao

ativa @%Etudante no processo de ensino e aprendizagem, num

proQ%so continuo e coletivo do corpo docente;

%%roporcionar ao estudante de enfermagem o desenvolvimento
AQ das habilidades e competéncias descritas na diretriz curricular para
&

atuar nos diversos espacgos da pratica profissional,

» Embasar o aluno de conhecimentos dos fundamentos e principios
da profissdo do enfermeiro;

» Possibilitar a integracdo e desenvolvimento das atividades
tedricas com as atividades praticas desde o inicio do curso;

> Adotar a utilizacdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem na praxis, com enfoque no processo de enfermagem

como um instrumento de trabalho do enfermeiro nas atividades de

35



assisténcia/geréncia e ensino;

» Instrumentalizar o estudante para o desenvolvimento de pesquisa
para gerar conhecimento em enfermagem;

» Articular o aprender a conhecer, aprender saber, o aprender a
fazer, a aprender a conviver e o aprender a ser, que se constituem em
atributos indissociaveis ao trabalho coletivo em saude e formagao do
enfermeiro;

» Desenvolver o papel de cuidador e educador em saude para%(sxr
humano, individual e/ou coletivamente, com enfoque na humi@?ﬁgéo
da assisténcia; Q*Q

» Estimular a formagcdo de uma postura Q@-profissional
compativel com as acbes em enfermage@%om vistas ao
fortalecimento do exercicio da cidadania; <</

» Propiciar ao educando o desenvolvi@ o de uma consciéncia
critica da fungao social do enfermeiro;QQ/

> Estimular as atividades, de f%@ra” a desenvolver a consciéncia
politica e compromisso com a%&(}(sséo e as entidades de classe;

» Proporcionar vivéncias@m situagbes do cotidiano de modo a
identificar, compreende)k*e intervir no processo saude-doenga na
perspectiva da pr't‘rQQ\:,anitéria;

» Priorizar n@ro"cesso de formacado atitudes investigativas como
condigéo o conhecimento da realidade, subsidiando a

criativid profissional frente a um contexto que exige respostas

su \fivas.
¢
X

@IL PROFISSIONAL DO EGRESSO

O Curso de Bacharelado em Enfermagem objetiva formar enfermeiros

conforme o perfil profissional descrito no Art. 3° das Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduac¢ao em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Enfermeiro, com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva.

Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor

cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
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intervir sobre os problemas/situacbes de saude-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagéo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com

a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

5.1 Competéncias e Habilidades Adquiridas A
Q’\
v
Para Bordoni (2003), o conceito de competéncia esta relagigrado a

capacidade de bem realizar uma tarefa, ou seja, de resolver@g situacao
complexa. Para isso, o sujeito devera ter disponiveis os rec <<§ necessarios
para serem mobilizados com vistas a resolver a situagao Q(é(p ra em que ela se
apresente. Educar para competéncias €, entdo, ajwé(@ sujeito a adquirir e
desenvolver as condicbes e/ou recursos que d&x o ser mobilizados para
resolver a situagdo complexa. \Q

As competéncias especificas a sere@'}jesenvolvidas devem concentrar-
se com maior énfase nas dimensée&@é saber conhecer e saber conviver,
buscando também o saber fa@ , para isso devemos procurar unir
conhecimento, habilidades (3 ms do aluno. Enfoques indissociaveis para
preparacdo de qualidade Qy\formando para o mercado de trabalho e nos
diferentes espacos de@uagéo do enfermeiro. Marin et al (2004) corroboram
afirmando que co 'C%ndo esses atributos € possivel desenvolver uma visao
ampla do seu Rﬁ”po de atuagdo. Dizem ainda que o estudante estimulado a
refletir, tor%a? Iniciativa e assumir responsabilidade num cenario real da
enfer vai desenvolvendo competéncia - habilidade para mobilizar
dif es capacidades para enfrentar as situagdes essenciais da pratica

ssional.

Godoy (2002) afirma que investir na formacao de profissionais que
busquem desenvolver uma pratica orientada as necessidades de saude da
populagcdo e ao exercicio da autonomia, aliado ao raciocinio investigativo,
criatividade, capacidade de comunicagao e de resolugao de problemas, em que
se apropria o trabalho em equipe interdisciplinar, centrado no ser humano € a

profisséo, se faz necessario e urgente.
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O enfermeiro formado pelo Curso de Enfermagem da FEMA devera ter
as seguintes competéncias e habilidades gerais, conforme determina o Art. 4°
das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(BRASIL, 2001):

| - Atengao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agcdes de prevengao, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de @a
integrada e continua com as demais instancias do sistema de sat]dd(/ ndo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sogi€dade e de
procurar solugbes para os mesmos. Os profissionais dev alizar seus
servicos dentro dos mais altos padrbes de qualidade @ﬁgfs principios da
ética/bioética, tendo em conta quea responsabilidade (Qfﬁtengéo a saude néao
se encerra com o ato técnico, mas sim, com a(-@ﬁ lugdo do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo; QQ/

Il - Tomada de decisdes: o trabalr%\%o“s profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade Q&&q’tomar decisdes visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efe{gtidade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipament@?%)e procedimentos e de praticas. Para este
fim, os mesmos devem @Jir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as\\}&n"dutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas; S

n - Comt@%ﬁgéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e
devem manQﬁOa\f confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na
interagé@%m outros profissionais de saude e o publico em geral. A
com ¢ao envolve comunicagao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita
@Wra; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicagao e informacao;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de saude deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisbées, comunicacgao
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
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aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao tanto da forga
de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta
forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagao e o treinamento/est@i}as
das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condigéesﬁg/r que
haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os prof@ is dos
servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo mobilidade
académico/profissional, a formagédo e a cooperagao @aneio de redes
nacionais e internacionais. <</

A formacdo do enfermeiro tem por objetiv{‘&)tar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio (@/seguintes competéncias e
habilidades especificas: QQ A

| — atuar profissionalmente, co endendo a natureza humana em
suas dimensbdes, em suas expressée& fases evolutivas;

Il — incorporar a me@ arte do cuidar como instrumento de
interpretacao profissional; ?\Q

Il — estabelecer @§ relagdes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura e as fogéa de organizagdo social, suas transformacdes e
expressoes; ?\Qs

vV — <§envo|ver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao
exercici issional;

ng— compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
r@hecendo os perfis epidemioldgicos das populagoes;

VI — reconhecer a saude como direito e condigdes dignas de vida e atuar
de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

VII — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do

adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;
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VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situagbes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

Xl — responder as especificidades regionais de saude através de
intervengdes planejadas estrategicamente, em niveis de promogao, prevencao
e reabilitacdo a saude, dando atencdo integral as saude dos individuos%&s
familias e das comunidades; ((/‘\,

Xl — reconhecer-se como coordenador do trabalho d&\@&]ipe de
enfermagem; Q@

Xl — assumir 0 compromisso ético, humanistico e @% com o trabalho
multiprofissional em saude. <<f<

XIV — promover estilos de vida saudaveis, ?iando as necessidades
tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de @comunidade, atuando como
agente de transformacao social; QQ A

XV — usar adequadamente nov%&}écnologias, tanto de informagéo e
comunicacgao, quanto de ponta para @guidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferente@nérios da pratica profissional, considerando
0s pressupostos dos model Q@fnico e epidemioldgico;

XVII — identificar@nbcessidades individuais e coletivas de saude da

populacdo, seus condigidnantes e determinantes;
X - intev%?sno processo de saude-doencga, responsabilizando-se pela
qualidade d Isténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de

atencao zﬁde, com acdes de promocao, prevencgao, protecao e reabilitacdo
a saydeyna perspectiva da integralidade da assisténcia;

Qi(/ XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando
contextos e demandas de saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes
grupos da comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da
equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXIl — integrar as agdes de enfermagem as agdes multiprofissionais;
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XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios
de Etica e de Bioética, em resolutividade tanto em nivel individual como
coletivo em todos os ambitos de atuacgéao profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacao e
qualificagédo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educagdo e promogao a
saude, considerando as especificidades dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento; ?<\

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras f (}s de
producao de conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratic ﬁgional;

XXVIlI — respeitar os principios éticos, legais e Qz@m’sticos da

profissao; Q
XXl — interferir na dindmica de trabalho mshtueﬂéﬁal reconhecendo-se
como agente desse processo; Oy

XXIX — utilizar os instrumentos que garaléﬁﬂ a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude; Q\

XXX — participar da compo§l§\36 das estruturas consultivas e
deliberativas dos sistemas de saude%

XXXI — assessorar org@* empresas e instituicbes em projetos de

©

XXXII - cuidar da pria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar

saude;

como cidadao e co fermeiro; e

XXX - @%nhecer o papel social do enfermeiro para atuar em

iy N : .

atividades d Itica e planejamento em saude.

E ?\as oportunidades de trabalho para os egressos do Curso de
Enfi fngem estdo: servicos da Rede de Saude (Atencdo Basica e Atencgao
I@pltalar), clinicas de saude, atendimento domiciliar, escolas, servigos de
auditoria, centros de pesquisa, instituicbes de ensino técnico profissionalizante

e tantos outros que forem compativeis ao seu preparo.

Os graduados de enfermagem podem dar continuidade a seus estudos,
adquirindo novos conhecimentos, ingressando em Cursos de Licenciatura,

Cursos de Especializacao, de Mestrado e Doutorado.
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6 ESTRUTURA CURRICULAR

A mudancga curricular € um dos caminhos para solucionar os problemas
da formacéo e exercicio profissional na area de saude. O curriculo de
Enfermagem deve proporcionar uma educacédo que possibilite a pessoa
pensar, agir, saber, desejar buscar conhecimento, duvidar da verdadg e
apreciar valores da profissao, estimulando o estudante a constryi '\eu

préprio conhecimento na interacdo que faz com o mundo. ( VES,

2010) Q\Q

A construcdo de um curriculo se da de forma coleti Qe\nvolvendo um
conjunto de atores no processo, essa proposta apre&féﬁada hoje € de um
curriculo que possibilite e indique caminhos pg@a formagao reflexiva
constante e transformadora do ato do cuidad,, friorizando a experiéncia
pratica e as vivéncias das agdes de cuidado@%ﬂde. Ficando claro que esta
aberto permanentemente para discu&&s, podendo ser construido e

reconstruido. §

O curriculo ira respeitar @s principios como: graduagcido como etapa
inicial da formagéo do enfen‘@o, insergao do aluno no contexto local desde o
primeiro semestre send® a geracao de questionamentos de aprendizagem,
para desta forma bug;ggQarticular a teoria com a pratica no desenvolvimento do
processo ensin&gﬁrendizagem. Desenvolver o raciocinio cientifico do
estudante, ir@'ar 0 mesmo para participagdo quando da necessidade de

reestrut@%‘o do curriculo.

A&sequéncia estabelecida para o desenvolvimento do curso permitira ao
entrar em contato o mais cedo possivel com a realidade social e dos
servigos de saude, com um grau de complexidade compativel com o nivel de
informagdes e amadurecimento do mesmo. Conectando o estudante a vida
cotidiana, através de um conjunto de disciplinas articuladas e a partir de
experiéncias vividas num determinado cenario de ensino-aprendizagem, ter o

entendimento do que esta acontecendo e o que o estudante pode fazer com os
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problemas identificados e como ele podera intervir numa dada realidade

enquanto profissional de enfermagem e processo de formagao.

Os cursos de graduacdo na area da saude, incluindo os de Enfermagem
necessitam cada vez mais conhecer a realidade social, cultural e de saude
onde estdo inseridos. Nesse sentido o Curso de Bacharelado em Enfermagem
das Faculdades Integradas Machado de Assis fundamenta-se na educagao
problematizadora, visto que, o fazer pedagdgico necessita ser fundamentado
em uma abordagem interdisciplinar, que possibilite a compreensao de as Qg’\os
cognitivos, afetivos, socioecondmicos, politicos e culturais, constru@ia uma
pratica pedagdgica socialmente contextualizada e incentivada onstante
participacao na resolugao de problemas. <<<,2§>

Para a efetivacdo do processo de ensino e aprerfdizado optamos por
utilizar a Metodologia da Problematizagdo que surgeééﬂtro de uma viséo de
educacgao libertadora, voltada para transformac3 ‘gécial, cuja crenga é a de
gue os sujeitos precisam instruir-se e consci r@ar-se de seu papel, de seus
deveres e de seus direitos na sociedadq\/éliBEL, 1995). A autora reforca
ainda que este principio fundamenta—g%\a educacédo coletiva, ou seja, como
uma pratica social e ndo individuabg%.]e tem sido considerada uma estratégia
pedagdgica na area da saude. C}\

Além disso, justifica@a problematizagao ocorre a partir da percepgao
de um fato problemét@, quuietante, inadequado ou instigante vivenciados
pelos individuos. jmtegracdo com essa dindmica cotidiana, possibilita a
ampliacéo dos Q/&‘rzontes e da autonomia de pensar sobre a realidade e seus
problemas,?ag ¢cbes e escolhas, bem como o desenvolvimento da consciéncia
critico {g@dva de si, do outro e do meio, preparando-o como enfermeiro-
cida@ para uma acao transformadora da pratica social.

Q~ Assim, cabe a IES fomentar a curiosidade de seus docentes e
académicos no que tange a busca da resolucao de problemas reais pertinentes
a saude da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A seguir destaca-
se alguns principios da Metodologia Problematizadora que seréo adotados pelo
curso de Enfermagem da Fema:

v' O académico é um individuo que apresenta suas vivencias, sendo co-

responsavel pela sua aprendizagem e conta com o suporte de uma
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equipe especializada (coordenagdo de curso, supervisdo académica,
direcdo atendimento pedagdgico e psicologico);

v' Docentes e académicos apoiados ao trabalho da coordenacgédo de curso,
da supervisao académica e da diregcdo das Faculdades, construindo ao
longo do curso uma relacdo de troca, gerando um ambiente de
construcdo o que motiva a constante atualizagcdo/renovacado da
sistematica de ensino;

v Tratando-se de um curso da area da saude considera-se de ex%e%a

importancia que o aprendizado seja desenvolvido baseado eIQ:lfasos

reais; Q*Q
No ambito do Curso de Enfermagem da FEMA, a dologia da
Problematizagdo visa dar ao aluno habilidades técnic 0 apenas para

identificar os problemas reais que perpassam o cotidiwaS, mas também para
apresentar propostas de superagao dos mesmos p eio de acdes técnicas e
contextualizadas. Nesta perspectiva, o procesg/de ensino - aprendizagem
sera guiado pelas seguintes etapas: QQ A

v" Observagdo da Realidade: etap%&%e consiste em um olhar atento e
critico sobre a realidade vividaé?pelos individuos, com vistas a percebe-lo
de forma diferenciada @*colocando em evidencia aquilo que é
preocupante, ou sej%“)@)roblema a ser estudado pelo processo ensino
aprendizagem; N ?

v’ ldentificando Pontos-chave: os problemas evidenciados seréo
eIencados?Q%sintuito de prioriza-los e caracteriza-los de forma mais
consis@%t\é ( o que sera estudado sobre o problema, aspectos que
n @itam ser conhecidos e melhor compreendidos a fim de buscar

é%a resposta mais adequada);
Qg// Teorizagdo: nesta etapa, ocorre a partir da perspectiva cientifica o
estudo e o aprofundamento dos pontos-chave;

v' Construgcdo de Solugbes: esta etapa é baseada na premissa que a
criatividade é inerente ao individuo, por isso precisa ser incluida neste
processo. Busca-se a superacao dos conhecimentos, agdes e atitudes ja
existentes para entdo construir novos saberes e acgdes, viabilizando

mudancgas sociais;
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v' Aplicagdo a Realidade: apds refletir sobre a realidade, de pesquisar,
teorizar e apropriar-se das hipoteses resolutivas, atenta-se para a
realidade na perspectiva de transforma-la por meio de acdes e praticas
qgue se voltam a realidade anteriormente vislumbrada.

Partindo da metodologia da problematizagdo o dialogo entre estudantes
e professores devem ser constantes, como também entre professor — professor
buscando a integracdo entre os temas trabalhados em cada area de
conhecimento ou disciplina. Deve estar presente em toda pratica de s /}ie
aula, o pressuposto da experimentacdo, da leitura, do trabalho de %@% da
exposi¢ao do professor, dos jogos educativos, da pesquisa, enqu elemento
de provocacdo, de desafio, de significagdo para as diV@b atividades
pedagdgicas. Busca constante de trabalhar a teorig(/@ﬂada a pratica
simultaneamente como unidade indissoluvel para que @éﬁjetivo de construcao
de conhecimento a partir da observagao da reali e consequentemente a

modificagao desta, seja alcangado. QQ/

A estrutura curricular constitui as (s\;@\ur;tes areas tematicas: Ciéncias
Biologicas e da Saude, Ciéncias Hur’r@@é e Sociais Aplicadas e a Ciéncia da
Enfermagem (Fundamentos de %%fmagem, Assisténcia de Enfermagem,
Administracao de Enfermag?nb&%sino de Enfermagem) (BRASIL, 2001).

O Conselho Naci@e Educacao, de acordo com o art. 6° Res. do
CNE/CES N° 3, deCo@"de Novembro de 2001 que trata das diretrizes
curriculares nacio dos cursos de graduacdo em Enfermagem, determina

que sejam ofi jdas disciplinas, cujos conteudos devam contemplar:

| —Ciénc@\Biolégicas e da Saude -incluem-se os conteudos (tedricos e
préticegi) e bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,

rutura e fungdo dos tecidos, érgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situagcdes decorrentes do processo saude-doenga no desenvolvimento da

pratica assistencial de Enfermagem.

Il -Ciéncias Humanas e Sociais —incluem-se os conteudos referentes as
diversas dimensbes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,

psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais nos niveis individual e coletivo do
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processo saude-doenca; ensino de conteudos que possibilitam a inclusdo de

temas relacionados a populagao afrodescendente e indigena.
lll -Ciéncias da Enfermagem —que contempla os topicos:

a) Fundamentos de Enfermagem: incluindo conteudos técnicos, metodolégicos,
0S meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem

nos aspectos individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: conteudos (tedricos e praticos) voltadQQ\é
Assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo relacioqéaos a
crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, consi@%ndo 0s
determinantes socioculturais, econédmicos e ecolégicos do sso saude-
doenga, bem como os principios éticos, legais e huma@é@s inerentes ao

cuidado de Enfermagem:; <<f<

¢) Administracdo de Enfermagem: em que séo'{:éstudados os conteudos
(tedricos e praticos) da administracéo do proce de trabalho de enfermagem

e da assisténcia de enfermagem; q§\ )

»

d) Ensino de Enfermagem -os conteﬂ@pertinentes a capacitagao pedagogica

do enfermeiro, independente da L@ iatura em Enfermagem.

Tem-se a seguir, quadpd que relaciona os componentes do Curso de
Enfermagem das Faculdégds Integradas Machado de Assis com as areas

tematicas definidas <r;/e@fretrizes curriculares nacionais para a graduagao em
enfermagem. Q‘
NS
Fed
\9\ a Componentes
NX

Letramento Académico em Praticas Sociais da

\Y,
X
Enf
| -@Qcias Humanas rermagem
Q\

Politicas de Saude e o processo saude doenga
Etica em Pesquisa e Intervengdo em Salde
Enfermagem, saude e ambiente

Corpo, Cultura e Sociedade

Projeto de Pesquisa e Agéncia de Fomento
Saude do Trabalhador

Trabalho de Concluséo de Curso |

Trabalho de Conclusio de Curso |l
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Componentes morfolégicos e psiquicos do ser humano |

Componentes morfolégicos e psiquicos do ser humano Il
in . « v Componentes morfolégicos e psiquicos do ser humano |l
Il - Ciéncias Biolégicas e P g psiq
da Saude Farmacologia Aplicada a Enfermagem

Prevengéao e controle de doengas transmissiveis

lll - Ciéncias da
Enfermagem
Processo de Cuidado e Territorio ,<\
Fundamentos de Contexto Histérico e Social da Profisséo (\9
Enfermagem Etica e Legislagdo em Enfermagem QQ/
Iniciacdo ao ato do Cuidado /\?9
Enfermagem na Atencgéo Basica | ng/
Enfermagem na Atencao Basica
Atencao Integral a Saude do&;@
Saude Mental: Cuidado 0s 0s niveis de atencao
Atencao Integral a S Q?}:(]Mulher e do Recém nascido
Atencgao Integral aude da Crianca e do Adolescente
(pratica/estagi
Assisténcia de Atencéao In@@ saude do Adulto
Enfermagem Atengé§tegral a Saude do Adulto Critico
(pr’tﬁg stagio)

Q_r) a0 Integral as Urgéncias (pratica/estagio)
{} stagio Curricular Supervisionado |

? Estagio Curricular Supervisionado I
N :

NJ
Qg? Empreendedorismo e Tecnologia

Planejamento e Gestao de Servigos de Saude

Administracao
Ga05n

Enfermagenzf(,

Administragdo em Enfermagem

Q?\ Gestédo em Servigcos de Enfermagem

r\ Mundo do trabalho e empregabilidade
{</\) Enfermagem e Educagédo em Saude

Ensino de Enfermagem Educacdo em Permanente em Saude

Segundo a Resolugdo CNE/CP n° 4/2009 que dispde sobre a carga
horaria minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duragao do curso
de graduagdo em enfermagem, este devera ter carga horaria minima de 4000

(quatro mil) horas distribuidas em 5 (cinco) anos de formagdo. O curso de
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Enfermagem da FEMA traz a proposta de carga horaria de 4874h tendo como
tempo padrdo minimo de conclusdo 5 (cinco) anos, distribuidos em periodo

noturno.

O aluno tem a obrigagdo de cumprir a carga horaria de todas as
disciplinas, haja vista que as disciplinas configuram-se em conjunto de estudos
e atividades correspondentes previstas na matriz curricular comum a todos os
alunos do curso, a reprovagao em qualquer disciplina indica a retengcao do
estudante na disciplina, o estudante tera concluido o curso de enfer 'Em

quando obtiver aprovagao em todas as disciplinas obrigatorias do cur%@

As Faculdades Integradas Machado de Assis, como %%uigéo da
educagao superior nacional percebe a importancia de des ver atividades
que envolvam os temas transversais. Nesse sentido, rééfv@a—se no presente
Projeto Pedagogico de Curso agbes alinhadas ao @ de Desenvolvimento

Institucional, bem como ao Regimento Unificado d@:hstituigéo

N .

No que tange aos componentes @culares os temas transversais

devem ser abordados através de ar@\e s, discussOes, debates, projetos,
Q

trabalhos, seminarios e outras ativ'd%es. S30 temas transversais dos cursos

das Faculdades Integradas Mac@ de Assis:
A0

Educagcdao Ambiental: %ﬁkenséo integrada do meio ambiente em suas
multiplas e complexab@'élagées; consciéncia critica sobre a problematica
ambiental e social;@nicipagéo na preservacgao do equilibrio do meio ambiente,
defesa da qualidade ambiental como um valor inseparavel do exercicio da
cidadania; Qgstrugéo de uma sociedade ambientalmente equilibrada, fundada
nos p@%ios da liberdade, igualdade, solidariedade, democracia, justica
sogi’l,” responsabilidade e sustentabilidade; o fortalecimento da cidadania,
&)determinagéo dos povos e solidariedade como fundamentos para o futuro

da humanidade.

Relagdes Etnico-raciais e Histéria e Cultura Afro-brasileira e Indigena:
reconhecimento e valorizagdo da identidade, histéria e cultura dos afro-
brasileiros, garantia de reconhecimento; igualdade de valorizagdo das raizes

africanas da nacao brasileira, ao lado das indigenas, europeias, asiaticas.
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Direitos Humanos: formacao ética, critica e politica; atitudes orientadas por
valores humanizadores, dignidade da pessoa, a liberdade, a igualdade, a
justica, a paz, a reciprocidade entre povos e culturas, servindo de parametro
ético-politico para a reflexdo dos modos de ser e agir individual, coletivo e
institucional; exercicio de juizos reflexivos sobre as relagbes entre os contextos
sociais, culturais, econbmicos e politicos; perspectiva emancipatéria e

transformadora dos sujeitos de direitos.

A

Etica e cidadania: ética, moral, valores, carater histérico, social e pessq;(ib da
moral; senso moral e consciéncia moral, a ética na sociedade; ica e

democracia nas organizagdes, direitos e deveres do cidadéo. <<§9

=

Empreendedorismo: conceito e caracteristicas de um ljdegy’diferenca entre
autoridade e poder; habilidades, perfil e papel de ur%I(@er; desafios de um
empreendedor; caracteristicas das empresas Qﬁ; ucesso; formacido de
empreendedores dentro das organizagoes; i ificacdo de oportunidades;

|deias e oportunidades; Analise do mercad%Q

Responsabilidade Social: Construi &?a visdo critica sobre as diferentes
diretrizes da responsabilidade g6ejal, avaliando os diferentes enfoques e

influéncias sociais; Analisar, édparar e valorizar as diferentes iniciativas e

agoes de responsabllldad%(i;c\lal

Seguranga do pac@\e/: tema transversal especifico para Faculdade de
Enfermagem da . Estuda o programa nacional de seguranga do paciente

com vistas a ssidade de instituir agdes para a seguranga dos pacientes em
servicos @aude

Q)cgtendlmento as tematicas especiais transversais, a FEMA, tem dentre

Qﬁ@aas finalidades:

v Combater o Racismo e as Discriminagdes? reconhecer, valorizar e
respeitar as histérias e culturas afro-brasileira, africana e indigena

através de atividades institucionais.

’Nos termos da lei n. 9.394/96, com a redagéo dada pelas leis n. 10.639/2003 e n 11.645/2008,
e da Resolugdao CNE/CP n. 1/2004, fundamentada no Parecer CNE/CP n. 3/2004.
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v

v

Fomentar a Educagdo Ambiental® através de processos por meio dos
quais o individuo e a coletividade possam construir valores sociais,
conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a
conservacao do meio ambiente, bem de uso comum do povo, essencial
a sadia qualidade de vida, com vistas ao Desenvolvimento Nacional
Sustentavel;

Desenvolver agbes praticas educativas fundadas nos Direitos
Humanos* e em seus processos de promogdo, protecao, defe@f\e
aplicagdo na vida cotidiana e cidada de sujeitos de direit@QDé de
responsabilidades individuais e coletivas; Q

Ofertar condi¢cbes de Acessibilidade® para pessoas c%@eficiéncia ou
mobilidade reduzida; promover a Prote¢cao dos Dlre@s a Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista®. <</

Dentre as atividades referentes as tematicas especi Qransversals destacam-

Se:

v

v

v

&

Q‘o

CineDebate FEMA, realizado an@nente por ocasido da Semana
Académica da IES; Q

Projeto Institucional de R @sabllldade Socioambiental que envolve
todos os niveis de erLS@Qéa Fundagao Educacional Machado de Assis,
bem como a comu d’ de regional, através das atividades de extensao
decorrentes do jeto;

Jornada In{gi@sciplinar de Pesquisa, a qual ocorre anualmente,
compre@&ndo todos os cursos das faculdades, bem como entidades
pach'gs e comunidade em geral,

urso de redagao, com edicdo semestral, para o despertar critico

dicerca das tematicas propostas;

Exposi¢cado de videos e de imagens retratando a histéria das minorias

excluidas socialmente, em locais estratégicos das trés unidades;

* Conforme politicas de educagdo ambiental (lei n. 9.795, de 27 de abril de 1999 e Decreto n.
4.281 de 25 de junho de 2002).

4 Conforme disposto no Parecer CNE/CO n. 8 de 06/03/2012, que originou a Resolugdo
CNE/CP n. 1 de 30/05/2012.

5 Condigdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, conforme
disposto na CF/88, art. 205, 206 e 208, na NBR 9050/2004, da ABNT, na lei n. 10.098/2000,
nos Decretos n. 5.296/2004, n. 6.949/2009, n. 7.611/2011 e na Portaria n. 3.284/2003

% Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno Espectro Autista, conforme disposto na lei n.
12.764, de 27 de dezembro de 2012.
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por periodo os componentes curriculare

<

<\

Viagens de Estudos e Visitas Técnicas;
Publicizacdo das datas alusivas aos membros da classe multicultural;
Divulgacdo das tematicas especiais transversais através da Radio
Educativa FEMA, do site da FEMA e das redes sociais;

Oferta de componente curricular eletivo “Tematicas Especiais
Transversais”;

Ementas dos componentes curriculares abordando tais tematicas;
Aquisicao de obras para o acervo das bibliotecas;

Formacao continuada para docentes.

Apresenta-se a seguir o desenho curricular %“e’urso, detalhado e ordenado

cddigos, cargas horarias e pré—requisito§$@’

I

s@é‘dulos), com seus respectivos

Semestre | N° | Componentes Carga horaria Pré-requisito
(\
1 Componentes morfolﬁgds e psiquicos do 160
ser humano |
2 Contexto histori &somal da profissao 40
1° 3 Politicas %gaude e o processo saude doenga 40
4 ProcQ‘jg\e cuidado e o territério 110
5 @ mento Académico em Praticas Sociais da 80
A fermagem
Subtotal <A\) 430
Qe
Semestre | N° [ Componentes Carga Horaria Pré-requisito
6 Componentes morfoldgicos e psiquicos do 160 1
ser humano Il
7 Enfermagem, saude e ambiente 80
8 Etica e Legislagdo em Enfermagem 40
2° 9 Etica em pesquisa e intervengdo em satde 40
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10 | Enfermagem e Educagido em Saude 920
Subtotal 410
Semestre | N° | Componentes Carga Horaria Pré-requisito
11 Componentes morfolégicos e psiquicos do 120 1,6
ser humano lll
3° 12 Iniciagao ao Ato de Cuidado 216 1,6
13 | C , Cult iedad 40
orpo, Cultura e sociedade ,\(\Q
14 | Enfermagem na Atengéao Basica | 80 \)Q/‘/ 4,6
Subtotal 456 8
&
Semestre | N° [ Componentes Carga H\ ia Pré-requisito
y4
15 | Farmacologia aplicada a enfermagem ((<<\</80 1
4° 16 | Enfermagem na Atencgdo Basica ll (.‘\3\) 148 14,12
17 | Atencéo Integral a Saude do Idoso QY/ 80 12
18 | Saude Mental: Cuidado em todos os @\s de 148 12,14
Atencgao
Subtotal G‘Q 456
?\J . , .
Semestre | N° [ Componentes Q) Carga Horaria Pré-requisito
19 | Atencao Integral a %&e da Mulher e do 280 12
recém nascndo
20 Empreende@ﬁ]}mo e tecnologia 40
5° 21 Plane}(&\n(t; e Gestao de servigos de Saude 80
22 sangao e controle de doencas 40 1
Q\{@ smissiveis
D
Subtotal 440
O
.. . ] ..
SemestlQ~>'N° Componentes Carga Horaria Pré-requisito
23 | Atencao Integral a Saide da Crianga e do 216 12
Adolescente
6° 24 | Educacgao Permanente em Saude 40
25 | Projeto de pesquisa e agéncias de fomento 80
26 | Mundo do trabalho e empregabilidade 40
27 | Opativa 40
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28 Eletiva 40
Subtotal 416
Semestre | N° [ Componentes Carga Horaria Pré-requisito
29 | Atencao Integral a Satde do Adulto 280 12
7° 30 | Saude do Trabalhador 50 12
31 Administragao em Enfermagem 80
; X\
32 Eletiva 40 (\Q
174
Subtotal 450 &
of
Semestre | N° [ Componentes Carga horér'gg\ Pré-requisito
S
33 | Atencao Integral a Saude do Adulto Critico g@, 28
Z
8° 34 | Atencao integral as Urgéncias QQ‘%O 12
Va\Wa4
35 Gestao em servigos de Enfermagem p;b\) 128 16,19,23, 28
ya Vi
36 | Eletiva n QY’ 40
\ )
Subtotal qQ\ 440
[N Vi
W
Semestre | N° [ Componentes QQ Carga Horaria Pré-requisito
i‘
37 | Estagio Curricular Supervi‘@%ado | 528 Todas
Anteriores
o\
NN
9° 38 | Trabalho de Concl @‘de Cursoll 40 Todas
& » Anteriores
S
Subtotal S 568
Q<
Semestre | N° | Compqnentes Carga Horaria Pré-requisito
39 E@io Curricular Supervisionado Il 528 Todas
Q Anteriores
<
10° @ >Trabalho de Conclusido de Cursol ll 40 Todas
<, Anteriores
Qs
Subtotal 568
Total da Carga Horaria das Atividades Complementares 240
Total da Carga Horaria dos Trabalhos de Conclusao de Curso 80
CARGA HORARIA NOMINAL TOTAL 4874
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6.1 Componentes Optativos e Eletivos

Os componentes curriculares eletivos cumprem, dentro da estrutura
curricular, a fungdo de propiciarem parte da flexibilidade pretendida neste
Projeto de Curso. Permitem eles, também, que o académico possa aprofundar
seus estudos em tematicas que sejam do seu interesse, de suas vocagdes e

prioridades.

Foi concebida uma lista de componentes curriculares eletivos, divididos
entre disciplinas ja constituidas, em conteudo e bibliografia, e outras discj '\as

cuja conformacgéo &, intencionalmente, aberta, para possibilitar que@éticas

de carater contemporaneo e de forte apelo naquele momento hi possam
ser ofertadas aos académicos. No ofertamento dos compon eletivos sera
seguido o seguinte procedimento: Qé

a) Os componentes curriculares eletivos podem serngég’ados por académicos

que estejam matriculados no sexto semestre e s%@“ﬁtes;

b) Havera, em periodo determinado pela @o‘rdenagéo do Curso, inscrigao

preliminar em lista de possiveis compor@i{)!s eletivos que serao oferecidos;

Q
c) Os componentes curriculares%%tivos somente serdo ofertados se um
minimo de 25 alunos matricula@?—se nestes, salvo autorizacdo emitida pela

Direcao Académica da Instj . 0;

k]

d) Os componentes %@Mulares eletivos podem ser ofertados no periodo de
pré-inscricdo, no éﬁervalo entre os semestres ou, ainda, no semestre

subsequente; &

As@?tiplinas Optativas se constituem em disciplinas que o aluno podera
elegeg(égt\re aquelas oferecidas pelo Curso de Enfermagem da FEMA, para
5 aquelas que sao obrigatérias dentro da matriz curricular. Com vistas a
atender o Decreto n°® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a
Lei n°® 10.436/2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, e
o Art. 18 da Lei n° 10.098/2000, o Curso de Enfermagem da FEMA prevé a

oferta das disciplina de Libras.

Além desta, as demais disciplinas que compdéem a Matriz Curricular do

Curso de Enfermagem da FEMA visam agregar novos conhecimentos a
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formacdo dos discentes assim com apresentar novos campos de atuacao

profissional. Abaixo, visualiza-se o quadro de disciplinas optativas que serao.

Componentes Optativos
Componente Optativos Créditos C/H Teérica
Linguagem Brasileira de Sinais —-LIBRAS 2 40 /\
Ny
Bioestatistica 2 40 (/C\/
O
Terapias complementares e Enfermagem 2 (419
Inglés Inst tal 2 @)
nglés Instrumenta rQ~

&
NS
ks

Componentes EletivstY/
Ny
Componente Optativo \cg Créditos C/H Tedrica
.. R
Auditoria de Enfermagem & 2 40
N
Cuidados Paliativos Q:O 2 40
‘:_)
Tanatologia ° Q 2 40
C
Assisténcia de Enfermagem\/ Estomizado 2 40
o
Estudos Avancgados CJ\J 2 40
studos Avang Og/
A

Assisténcia de R?'magem ao Paciente com 2 40
Lesodes de Pe

Q?\
:?\
Q

&Qﬁoliticas Educacionais no ambito do Curso

As politicas que as Faculdades Integradas Machado de Assis adotam
para seu desenvolvimento administrativo e pedagdgico. Contemplam de forma
pontual sua missao, seus objetivos, suas metas e seus principios, haja vista

que todas as politicas sao declaragdes que orientam a tomada de decisao, que
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visam o progresso da Instituicdo, dos docentes, dos discentes e da

comunidade em geral.

6.2.1 Politica de Ensino

E caracteristica da IES, valorizar todas as dimensbes e estruturas
presentes em sua agao pedagogica, visto que o projeto pedagdgico de cgda
curso efetiva-se no dia a dia. Ha permanente dialogo entre docentes e ta@%m

com discentes, enfatizando a relacdo e processo de discussao da&éticas

académicas que mantém a conexao dos diversos conteudos q mpoem a
matriz curricular dos cursos. Os resultados destas discussg romovem 0s
ajustes e atualizagdo dos planos de ensino dentro uma abordagem

inter/transdisciplinar, atendendo os objetivos e perfil d%@da Curso.

Neste sentido, as agdes que implement Politica de Ensino das

Faculdades Integradas Machado de Assis sag; Q

v' A sistematizacao de oportum'@e; frequentes para aperfeicoar a
formagao pedagogica do,§®‘centes;

v A oferta de um cun'&%o atualizado, flexivel e dindmico que
permita aos academicos o desenvolvimento de habilidades e
competénci : issionais;

v A oferta @/mgdalidade de Educacdo a Distancia através de
com;Qi(;?tes curriculares optativos nos cursos de Graduagao e
P 'S%raduagéo.

\@ melhoria continua da infraestrutura de apoio ao ensino, a

Q@ pesquisa e a extensao, oferecendo a comunidade académica as
AQ condi¢cdes de desenvolver estudos de alta qualidade;

Qg/ v Incentivo a divulgagdo da produgdo académica dos docentes e
discentes através de revistas e livros, tanto de iniciativa
institucional quanto de outras IES;

v' O aprimoramento continuo e a valorizagdo dos resultados do

processo de avaliagao institucional na tomada de deciséo;
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v" A promogao crescente e continuada das atividades institucionais,
melhorando o relacionamento com os publico e divulgando as
contribuigdes da Instituicdo para a comunidade e seus cidadéaos.

A |IES prima pela constante atualizagao curricular, visando incorporar
novos conteudos aos projetos pedagogicos ligados ao perfil desejado para os
egressos. A cada atualizagdo curricular o professor é alertado sobre o
desenvolvimento e utilizagdo de material didatico-pedagdgico adequado.

A oferta de atividades semipresenciais € prevista em todos os pr%&i})s
pedagogicos e sdo implementadas quando ha a necessidade de realing}o de
aulas aos sabados dos componentes curriculares oferecidos dg(Sggunda a
sexta para cumprimento de carga-horaria. As datas atividade ipresenciais
(extraclasse) sao previstas no plano de ensino e Q}/S)Q{?nibilizadas aos
académicos no primeiro dia de aula, salvo em casQ; extraordinarios néao
previstos no calendario académico. Oy

A cada inicio de semestre é publicé@ um edital convidando e
incentivando os académicos a participar%{\do programa de monitoria. O
programa tem regulamento proprio e % démico pode se utilizar da carga

Q

horaria de monitoria como atividade &émplementar.

X
©
6.2.2 Politicas de Pesql@),
Qv

o)
A énfase meﬁ(da IES esta na iniciacao cientifica, porém, & politica da
IES o incentiv@%\esquisa, embora a qualidade de Faculdades Integradas nao
enseje a@g toriedade da mesma. A pesquisa é estimulada através de:
o}

&

Q Congressos, Simposios € Seminarios;

ncessao de auxilio para a execugao de projetos, promogdes de

Q\ v"Intercdmbios com outras instituigoes;
v" Divulgagédo dos resultados das pesquisas realizadas e outros meios.
Como estimulo a pesquisa a IES fomenta a iniciacao cientifica como
atividade fundamental em todas as matrizes curriculares dos cursos das
Faculdades a fim de estabelecer o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,

pautado pela criatividade e inovacao.

57



Assim sendo, as ag¢des que implementam a Politica de Pesquisa das

Faculdades Integradas Machado de Assis, nos cursos em que efetivamente ela

ocorre sao:

v A divulgacdo das pesquisas e a ampliacado dos meios de insergao
na comunidade;

v" O apoio as pesquisas que priorizem o desenvolvimento regional e
que atendam as necessidades regionais;

v O incentivo as atividades que tornem as Faculdades Integ%&ss
Machado de Assis um meio para a producido e dissemi de
conhecimentos; QO

v" A garantia de convénios e/ou intercémbiﬁia‘uacionais e
internacionais para promover a inter-relagéck(;&%’ professores e
académicos; <</

v' Manutencao de profissionais com quaJ-iﬁg cao para a captacao de

recursos necessarios aos programas poio a pesquisa;
v' A ampliacao dos nucleos de lbs e pesquisas vinculados aos
Cursos. %@’

Q
As politicas de pesquisa / inici%;éo cientifica, pés-graduagao e extenséo

sao implementadas por meio dgﬁ;’?ﬁas institucionais de pesquisa e extenséo,

mediante a criagdo de nﬁ§@)s de estudo com o objetivo de conhecer,

Q

investigar, intervir, prop@?os conhecimentos e mudangas, tendo presente a

importancia em art'@gla os cursos das Faculdades Integradas Machado de

Assis em conso@%cia com as demandas e problematicas da sociedade no

terceiro milénf{Xesta perspectiva, para consolidar os nucleos de estudo sao

definida@ygeguintes linhas:

&S

AR NERN

<\

Desenvolvimento regional sustentavel,

Educacéo e politicas sociais;

Gestao e Desenvolvimento de Pessoas;

Estrutura social e multiculturalismo;

Gestao e Desenvolvimento de Organizagoes;

A experiéncia juridica contemporanea: fundamentos dogmaticos,
filosoficos e socioldgicos;

Gestao da Tecnologia da Informacao e Inovagéo Tecnoldgica.
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A iniciagdo cientifica integra as atividades complementares em todos os
cursos e sao entendidas como aquelas que, mediante avaliagdo, passam a
compor o curriculo do académico, possibilitando-lhe o reconhecimento de
habilidades, conhecimentos e competéncias vinculadas a sua formacao,
inclusive as adquiridas fora do ambiente académico, incluindo a pratica de
estudos e atividades independentes, transversais, de interdisciplinaridade,

especialmente nas relagbes com o mundo do trabalho e agdes de extensao

Q
Atualmente a IES possui um nucleo de pesquisa ligado especifiéé;)'rente

junto a comunidade.

ao curso de Direito, trata-se do Nucleo de Pesquisa a\g\?vidades
Complementares — NUPAC. Q@

O Nucleo de Pesquisa, Pés Graduagao e Extensao \&PGE, criado em
2009, possui fungao consultiva e de assessoria quandd&% implementagao das
politicas de pesquisa, pés graduagao e extensao. 0s nucleos poderao ser
criados visando a abrangéncia de todos os curs@%fa IES.

Com respeito as atividades artisti@l\\é culturais ha um incentivo a
realizacdo de eventos de cunho region%ét\é focados na cultura e tradigbes do
Rio Grande do Sul. @

A diversidade, meio ampighte, memodria cultural, produgao artistica e
patriménio cultural sao te @ratados de forma transversal na maioria dos
componentes curricularé@ ém eventos especificos como simpdsios, semana
académica (concurs%%;e redacao e Cine Debate FEMA), mateadas e atividades

em parceria comsgmpresas como o concurso “Santa Rosa Nosso Planeta”.

6.2.3 Poli% de Extensao
?\

AQ IES desenvolve a politica de extensdo através dos projetos abertos a
cipacao da comunidade objetivando:
v' A socializagao dos saberes produzidos nas Faculdades;
v' A prestacdo de servigos especializados para a comunidade local e
regional;
v" A divulgacdo dos resultados obtidos com os trabalhos de pesquisa
mantendo constante didlogo com a comunidade, atendendo ao

artigo 43 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional,
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9.394/96 que trata das finalidades do Ensino Superior de forma a
propiciar a integracao e a reciprocidade do saber.

Desta forma, as agdes que implementam a Politica de Extensédo das

Faculdades Integradas Machado de Assis sao:

v O aperfeicoamento dos profissionais da Educagao Basica, Profissional
e Superior;

v'O aprimoramento dos servicos permanentes de atendimento as
necessidades basicas da populacdo e a melhoria das condigé%Qie

0%

v'A publicagdo de um catalogo de palestras minis Q pelos
AN

profissionais das Faculdades disponiveis a comunid@

vida;

v A ampliagdo de parcerias/convénios com trés esferas
governamentais, OSCIP’s’, instituicdes priva@fg e filantrépicas, com
vistas ao aperfeicoamento de seus rew‘};; s humanos e servigos
prestados; QQ/

v'Promocao da cidadania com agée%’é}h]cativas que valorizem a busca
pela qualidade de vida dos cQ&@é’os.

v Oferta de cursos a comunidﬁge na area de Tecnologia da Informagéo.

v'Publicagao de livros dee}(‘oria dos professores da IES.

v'Revistas FEMA: R‘Q@ta FEMA: Gestdao e Controladoria; Direito e
Sociedade: @e&ées Contemporaneas; Revista de Iniciacdo
Cientific urso de Administracao e Ciéncias Contabeis.

v AssessoQanTJridica através do Escritorio de Assisténcia Juridica que é
viQ%J\e'do ao Nucleo de Pratica Juridica, do Curso de Direito.

v ssoria para atividades que visam insergdo no mercado formal de

QQQ trabalho.
Qi(/ v'Agéncia de recrutamento e assessoramento a académicos e egressos
FEMA Carreiras.
v' Assessoria quanto atividades vinculadas a terceira idade
(envelhecimento) e cultura afro-brasileira e indigena.

v'Nucleos de Praticas Administrativas e Contabeis, vinculados ao

Cursos de Administracdo e Ciéncias Contabeis que visa assessoria

a empresas e pessoas fisicas.

’Organizagéo da Sociedade Civil de Interesse Publico
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v Escritério de Praticas Contabeis e Administrativas.

A IES possui um regulamento que estabelece a politica institucional de
desenvolvimento da extensao, diferenciando-a nos niveis: académico, servigos
e agdes sociais.

Ha incentivo a publicagbes cientificas, didatico-pedagogicas,
tecnoldgicas, artisticas e culturais nas Revista FEMA: Gestao e Controladoria;
Direito e Sociedade: Reflexbes Contemporaneas; Revista de Iniciagédo
Cientifica do Curso de Administracao e Ciéncias Contabeis. Além das re&é}s
a FEMA disponibiliza uma coluna semanal denominada “Espaco Acagémico”
em dois jornais da regido. S&o oferecidas bolsas de pesqyj ﬁiiagéo

cientifico-tecnoldgica incentivados grupos de pesquisa e é Q@cido auxilio

para participacdo em eventos. ((@
NS

6.2.4 Politicas de Educacao Inclusiva <</

A
Enquanto Politica de Educacgao In k@a, a IES busca disponibilizar aos
académicos, professores e comunida%&adémica, respeitar as possibilidades
de cada sujeito, com propostas ogde o coletivo também seja privilegiado,

P

valorizando o convivio com a&' rencas. Nesse sentido, foi desenvolvido um
projeto de Inclusao Socia;;@qual apresenta como objetivo geral: Promover a
2

inclusado social, a partTQ acdes que reconhecam as potencialidades, bem
como, qualifiquerQip%fissionalmente as pessoas com deficiéncia fisica e/ou
visual, auditiv. @electual — sejam académicos ou funcionarios.

Preo&&ados com a qualidade de vida, oferecendo recursos adequados
aos in tes da comunidade académica, a Instituicdo dispde de parcerias
co“@tituigées diversas, para assessorar, prestar servigos e para desenvolver
réériais e equipamentos, quando necessario, a adaptagdo do mobiliario e
infraestrutura predial.

Desta maneira, as acbdes que implementam a Politica de Educacéao
Inclusiva séo:

v Implementagéo de atividades com a APADAS;

v A oferta de disciplinas optativas enfocando a Educacao Especial;

fAssociacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos.
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v' Adequacao as normas de acessibilidade;

v' Realizacdo de convénios com profissionais, instituicoes para assessoria
em situacdes especificas quanto a adaptacdo de mobiliario e agdes
pedagdgicas;

v Suporte pedagogico aos docentes e discentes quanto aos conteudos e
avaliagdes da aprendizagem;

v"Incentivo ao trote Solidario;

As acgbes institucionais voltadas para a inclusdo social e p%af\\o
desenvolvimento econdmico e social estdo focadas basicamente r%é}ojeto
Catalogo de Palestras FEMA e no Projeto FEMA Carreiras. QO

O Projeto FEMA CARREIRAS tem como publico @g&scentes e
egressos das Faculdades Integradas Machado de Assis<<\/§fs'a assessorar e
aproximar os discentes com o mundo do trabalho, gjﬁmeio da divulgagéo,
distribuicdo e acompanhamento de oportunidades{glﬁ trabalho, bem como o
acompanhamento da inser¢ao e do desenvolviné(to profissional dos egressos.

O publico alvo do Projeto Catalogo @élestras sdo escolas, empresas
com ou sem fins lucrativos, prefeituras Wﬁdo ao assessoramento em relagao
ao acesso e condigdes propicias§ atividades criadoras e de pesquisa,
preparando-se intelectual e p@maticamente as exigéncias da sociedade
educacional e do mercado Q?%balho.

Tanto no Projeto{?gfﬂ CARREIRAS como no Projeto CATALAGO DE
PALESTRAS FEMQ&DQervigo € realizado em grupos, de modo a garantir,
aquisicoes progrﬁ%/as aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida,
a fim de conQ%’nentar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia
de situ z\de risco social. A forma de intervengdo social planejada cria
situ @ desafiadoras, estimula e orienta os usuarios na construcdo e
r@nstrugéo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e
no territorio.

Os projetos oportunizam a ampliagdo trocas culturais e de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecimento vinculos
familiares e incentivo a socializacdo e a convivéncia comunitaria. Possuem
carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacao dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de

alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.
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Preveem o desenvolvimento de a¢des intergeracionais e a heterogeneidade na
composi¢cao dos grupos por sexo, presenga de pessoas com deficiéncia, etnia,

raga entre outros.

6.2.5 Politicas de Educacao a Distancia

As Faculdades Integradas Machado de Assis, ciente da evolugao ges
tecnologias educacionais e atenta as necessidades de abrangénci@os
processos de ensino, pesquisa e extensdo, em consonancia com a Fé(aria do
MEC n° 4.059 de 10 de dezembro de 2004, incorporou, n@gursos de
graduacao, a oferta de componentes curriculares optativogb modalidade
semi presencial, via Ambientes Virtuais de Aprendizager@< VA, utilizando-se
de plataforma digital como o Moodle, esoftware livre é(apoio a aprendizagem
colaborativa. ‘\?3
Assim sendo, as agdes que fundam @n a Politica de Educacao a
Distancia das Faculdades Integradas Mac@% (;e Assis sao:
v Qualificacdo de professe&‘, tutores e técnicos administrativos
envolvidos nas atividaden‘b Educacao a Distancia;
v Manutencdo e g.p rfeicoamento da estrutura tecnoldgica
necessaria a r\ie@béo das atividades a distancia pela Internet;
v A utiIizag?Q Ferramentas multimidia para estudo e pesquisa;
v Motiy, da pratica da leitura como fonte de informagdes e do
exe &O da escrita como express&o do conhecimento elaborado;
@inamizagéo das praticas pedagodgicas a fim de proporcionar
Co@prendizagem cooperativa e autoria na elaboragdo de
AQ conhecimentos.
Qg/ v  Avaliagdo permanente das metodologias empregadas nas

disciplinas a distancia.

6.2.6 Politicas de Apoio Pedagodgico e Psicologico Docente e Discente
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O conhecimento tem se tornado tema de ordem do século XXI, com a

perspectiva de formagéo continuada e a necessidade de apoio pedagdgico aos

envolvidos no processo educativo. Isto impbde a exigéncia de formacéao

continuada do docente e apoio pedagdgico e psicologico ao discente.

Desta forma, as ag¢des que fundamentam a Politica de Formagao

Continuada e Apoio Pedagadgico e Psicolégico sao:

N
&

v A oferta de um espaco de escuta, acolhimento ao professor e ao
académico, vislumbrando promover o atendimento das que%é%s
didatico-pedagdgicas e psicologicas individuais e coletivas @%sive
aquelas relacionadas as necessidades especiais dos ?émicos,
mediante a constante avaliagdo junto aos ﬁsores e
coordenadores de cursos. Q

v" A implementacao de dialogos individuais{é@minérios de leituras
pedagogicas, painéis de socializagéo, ofq;ma e palestras;

v' O dialogo permanente com Dire(é( Coordenagao dos Cursos,
docentes e discentes; Q/\ °

v O apoio pedagogico e psj gico presencial individualizado aos
docentes quanto ao planejé?snento e desenvolvimento das aulas;

v' O atendimento ind@ual e/ou em grupo para orientagdo sobre a
dinamica curricul IES;

v A promo “bb de oficinas de curta duracdo, partindo das
dificulda Interesse dos docentes e discentes;

v A og%ﬁizagéo de eventos que oportunizem espacos coletivos

p reflexdo sobre a docéncia universitaria, periodicamente, por

@rsos e também de forma interdisciplinar tais como: Seminarios,

?s
QC’)

Férum de ideias, Grupos de estudos, entre outros;

v" A organizacao de momentos de debate com representantes das
turmas, diretério académico ou grupo de académicos organizados
em prol de uma tematica.

v Apoio psicopedagogico e desenvolvido por uma psicologa e uma
pedagogal/orientadora educacional, com o propdsito de desenvolver
suas atividades num contexto participativo, acolhendo as
contribuigdes dos profissionais envolvidos no ato de educar, com a

finalidade de orientar o processo de aprendizagem visando a oferta
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de um ensino de qualidade, onde todos os sujeitos da comunidade
académica demonstrem resiliéncia diante das adversidades
impostas pelo terceiro milénio.
v Acolhimento ao ingressante.
v' Programas de acessibilidade, nivelamento e monitoria.
Os docentes e discentes sdo constantemente incentivados a participar
de eventos realizados pela IES (congressos, seminarios, palestras, viagens de
estudo e visitas técnicas). Ainda sao incentivados a produzir e publica%l%s

revistas e espacos oferecidos em jornais. QQ:\/

S
6.2.7 Politicas de Qualificagdo e Regime de Trabalho @éf
A |IES oferta oportunidade de capacitagéoéﬁfﬁa 0 corpo técnico-
administrativo conforme necessidade de cada amento, também como
forma de reconhecimento do profissional. To;{o\g corpo técnico-administrativo
segue os critérios de remuneragao cor:;%a%g\convengéo Coletiva de Trabalho,
tendo como regime de trabalho a Con; acao das Leis do Trabalho (CLT) e,
também, o Plano de Carreira DO@% (homologado pela PORTARIA N° 117,
de 10 de julho de 2015, publi no DOU n°134, secao 1 em 16 de julho de
2015) e Plano de Cargosgé}‘alérios efetivamente implantados na IES desde
fevereiro de 2010. Q\’

Como esti qualificagdo do corpo docente, quando do ingresso em
programas de &ﬂado e doutorado, a IES podera oferecer como contrapartida
ampliacao %a?carga horaria, alterando-se o regime de trabalho para parcial ou
integrab@

@Q
Q\

6.2.8 Politicas de Qualificagdo do Corpo Docente

A RESOLUCAO CAS N° 03/2014 de 24 de abril de 2014, define regras
para a politica de qualificagdo do corpo docente das Faculdades Integradas
Machado de Assis — FEMA.

A FEMA investira na qualificacdo do corpo docente estimulando a
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melhoria do grau de titulagdo dos docentes de todos os niveis de ensino
através da concessao de auxilio-estudo para cursar especializagdo, mestrado e
doutorado. A participagdo em treinamentos, extensédo e pesquisa, atualizagoes,
congressos, simposios, serdao estimulados com o objetivo de ampliar os
conhecimentos sobre os diversos temas para a otimizagdo das atividades
docentes. As condigdes gerais e limites de auxilio-estudo obedecem os

seguintes critérios:

| - Nos cursos de pés-graduacgao realizados na FEMA seréao conc @03
descontos nas mensalidades de acordo com o interesse direto da @JIA na

. . O
qualificagéo de docentes nesta area; <<§\

Il - Para cursos de pos-graduacéao realizados em Ot&g‘lnstituigées de
ensino, somente havera auxilio-estudo para os casos e@ais em areas que a
FEMA nao oferegca a modalidade pretendida e sergg@ e interesse direto da
Instituicao; QQ/(\/

[l - O valor do auxilio-estudo conc&ﬁio pela FEMA sera variavel, de
acordo com o local de realizagao do&%\'/ento e o relatério de despesas

apresentado pelo candidato, ainda &monado com o numero de professores

favorecidos; c*)
X

IV -0 auxilio-estudé;&deré ser na forma de manutengcao do salario
quando houver afastarra@ 5arcia| ou integral do docente;

V-0 auxilQ%Cgtudo concedido pela FEMA nao podera ultrapassar o
tempo previstg&p}’fa instituicdo promotora do evento para a conclusdo ou a

forma de %Q?gmento do mesmo;

Q%Y\O candidato contemplado com auxilio-estudo e/ou manutengao de
S ’ﬁo assumira o compromisso de trabalhar para a FEMA por igual lapso de
tﬁo ao do auxilio recebido, contado este a partir da data de apresentacao do
certificado de concluséo de curso ou o respectivo diploma. Caso deixe a FEMA
antes do periodo previsto, devera ressarci-la do auxilio recebido,
proporcionalmente ao periodo em débito, com juros e corregdes previstas em

lei;
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VII - Na contingéncia de o candidato abandonar o curso ou ndo defender
a dissertacao de mestrado ou tese de doutorado, devera ressarcir a FEMA dos

valores recebidos, com juros e corregdes previstas em lei;

VIII - O beneficio do auxilio-estudo sera concedido uma unica vez para o

mesmo candidato(a) para cada nivel de titulagéo;

IX - O auxilio-estudo devera ser revalidado a cada semestre, até o dia 05
dos meses de janeiro e julho de cada ano, até terminar o periodo<qe

concessao, mediante a comprovacao de regular frequéncia do mesmo;<</<’\/Q

X - Para a renovagao, o(a) beneficiado(a) devera apresen@Qelat(')rio
das atividades do ultimo semestre, com atestado das disciplj cursadas e
documento emitido pela instituicao promotora do cur§?§<zomprovando a

regularidade da matricula; <<f<

Xl - Na falta da apresentagdo dos documé/btos para revalidacdo do
beneficio o0 mesmo sera suspenso automatica@ te e, quando do retorno, o
beneficio ndo sera retroativo; q§\ )

N\
XII - O professor beneficiado g&“?é um exemplar de sua monografia,

dissertacdo ou tese para a biinoteé\%%a Instituicdo ao término do curso.

Os candidatos a aj @(ﬁnanceira e/ou dispensa do trabalho para

frequentarem cursos de aéebializagéo, mestrado ou doutorado deverao:

| - Encaminh@%u pedido devidamente justificado ao diretor de ensino
da mantida; ?\Q\
A/

Il - E@minhar em anexo o programa do curso pretendido;
QQb@specificar, quando houver, auxilios financeiros externos.

7 EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

1° SEMESTRE

DISCIPLINA: COMPONENTES MORFOLOGICOS E PSIQUICOS DO SER HUMANO | T 120h

I -160h P 40h
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Ementa: Estudo do conhecimento articulado da estrutura e funcionamento dos sistemas
organicos, usando bases da biologia celular, histologia, genética, anatomia e fisiologia.

Objetivos:

» Compreender os fundamentos gerais da macro e micro-organizagdo dos sistemas e
6rgaos do corpo humano e sua fisiologia;

* Compreender a morfologia macro e microscépica da célula assim como os principios
basicos de sua fisiologia e organizagéo geral dos tecidos;

» Oferecer uma visédo global da biologia celular;

» Compreender a fisiologia da membrana celular, suas fun¢gdes e mecanismos de trocas
entre os ambientes intra e extracelular e através de epitélios;

» Promover o conhecimento acerca das estruturas anatémicas do corpo humano em&k a0
aos sistemas organicos; (\,

* Proporcionar informagdes sobre anatomia macroscépica e, ao mesmo temp Qﬁl entar a
importancia da relagéo entre a estrutura e a fungao;

» Desenvolver a compreensao da disciplina utilizando o laboratério de est[@e fungéo.
Bibliografia Basica: Qg/

* CHANDAR, N.; VISELLI, S. Biologia celular e molecular<<ﬂ/${rada. Porto Alegre:

Artmed, 2011.

* DANGELO J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia Basica do@?{temas Organicos. 3 ° ed.
Editora Atheneu, 2007. (\/

. GUYTON,'A. C; HALL, J E. Tratado de Fisiol@ Médica, 12.ed., Ed. Guanabara-
Koogan, Rio de Janeiro, 2011. }<\ N

e JUNQUEIRA, L. C. U.; CARNEIRO, J. His@ﬁ}gia basica: texto e atlas. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. Q&

Q
e LEBOFFE, MICHAEL J. Atlas Fo[%réfico de Histologia. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan SA, 2005.

* MOORE, K. L, DALLEY,() Q‘) Anatomia orientada para clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan} 1.

 NETTER, F. Atlas de ?}ho?nia Humana. 6° ed, Elsevier, Medicina Nacionais, 2015.

* NUSSBAUM, R. gc'(y al. Thompson & Thompson: Genética médica. 7. ed. Rio de

Janeiro: Elsevi 9.
S

Bibliografia Cm&\;{;ntar:

* ALB , B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J. et al. Biologia molecular da célula. 5. ed. Porto
Ale rtmed, 2010.

'@?ISTANZO,L.S.; Fisiologia. 5ed. ED. Elsevier, 2014.

QS/DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3% ed.
Editora Atheneu, 2007.

* GRIFFITHS, A. J.; MILLER, J. H.; SUZUKI, D. T. et al. Introdugéo a genética. 9. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

* ROSS, MH.; PAWLINA, W. Histologia: Texto e Atlas em correlagdo com biologia
celular e molecular. 5%d. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan SA, 2008.

* SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

* TORTORA, J. G. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 8° ed.
Artmed, 2012.
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*  WIDMAIER, Eric P. Vander, Sherman & Luciano. Fisiologia humana: os mecanismos
das fungdes corporais, 92 Ed. Guanabara Koogan, 2013.

DISCIPLINA: CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL DA PROFISSAO - 40h

Ementa: Aborda os aspectos histéricos e conceituais da enfermagem e suas praticas no contexto
histérico da sociedade brasileira. Reorganizacdo profissional da enfermagem e suas
transformagdes socio-politica e econémica. Modelo da enfermagem brasileira.

Objetivos:

* Promover a reflexdo sobre produgéo social da saude e suas interfaces sécio-cult@ no
contexto do individuo, familia e comunidade;

» Identificar, compreender as bases histéricas, éticas, socioldgicas e cultura as suas
relagcdes com as praticas de saude e Enfermagem;
» Identificar a contribuigdo da Enfermagem durante sua evolugao historj €m como nos

tempos atuais

» |dentificar os elementos tedricos, conceitos centrais, principios@sigées e modelos
que estruturam diferentes teorias de enfermagem; %/

e Conhecer os pressupostos tedricos de Wanda Horta e §( oria das necessidades
humanas basicas

V
Bibliografia Basica: (’\(:3

e GEOVANINI, T et. al. Histéria da Enfermagem es e Interpretagées.2 ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2000.

e OGUISO, T. Trajetéria histérica e @da enfermagem. 2. ed. S&o Paulo:
Manole,2010.

* OGUISO, T.; CAMPOS, P. F.S; F 7%&8 G. F. Pesquisa em histéria da enfermagem.
Baureri. (SP) Manole, 2011.

* PADILHA, M.L; BORENST MS SANTOS, |. Enfermagem: histéria de uma
profissdo. Sao Caetano leusao Editora, 2011.

* PORTO, F.; AMORI @Ilstorla da enfermagem. S&o Paulo: Yendis, 2010.

* FREITAS, G; %SO, T. Etica no contexto da pratica de enfermagem. Rio de
Janeiro: Med%\ , 2010.

. GOLDIM&foética e espiritualidade. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2007.
. JUN@‘K. Etica e bioética em enfermagem. 3. ed. Goiania: AB, 2007.
. ONDES, D. Textos basicos de ética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2009.

@)GUISSO, T.; SCHMIDT, M. J. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-
legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DISCIPLINA: POLITICAS DE SAUDE E O PROCESSO SAUDE / DOENGA - 40h

Ementa: Estuda as politicas de salude e a construcdo do SUS numa perspectiva histérica,
contextualizando com a situagdo atual de saulde regional e do Brasil, bem como a relacdo da
enfermagem no contexto dessas politicas de saude e a influéncia dos modelos conceituais de
saude no processo saude-doencga.

Objetivos:

» Compreender os valores, os principios e os direitos sociais que embasam o sistema e as
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politicas de saude no Brasil;

Promover a reflexdo sobre a integralidade, a descentralizagdo e o controle social como
eixos norteadores da atencao a saude;

Compreender os modelos conceituais em saude e os modelos de atencao a saude;
Sistematizar a articulagdo entre das redes de atencédo a saude, os niveis de atencgao,
fluxos e trajetdria do usuario nos servigos de saude.

Bibliografia Basica:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS: avangos e desafios.
Conselho Nacional de Secretarios de Saude; CONASS, 2006.

CASTRO, A.; MALO, M. SUS ressignificando a promogdo da saude. Sao 'P\&\ulo:

Hucitec; OPAS. 2006 Q
* CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de saude coletiva. Sao Paulo; Rio de Jan mucitec;
FIOCRUZ, 2009. Q
e GAMA, A. S.; GOUVEIA, L. F. SUS: sistema unico de saude [esq&lizado]. 2. ed.
Rio de Janeiro: Ferreira, 2012. \OQ\
Bibliografia Complementar: @v

BERTOLI F, C. Historia da saude publica no Brasil. 5. e%@jo Paulo: Atica. 2011.

CARVALHO, M. E.; FERIGATO, R. Conexoées: @33de coletiva e politicas de
subjetividade. Sdo Paulo: Hucitec, 2009.

COSTA, A. M.; CARBONE, H. M. Saude da f@ﬁa: uma abordagem multidisciplinar.
Rio de Janeiro: Rubio, 2009. Q

IBANEZ, N. Politica e gestao publica gl@ﬂde. Séo Paulo: Hucitec, 2011.
MENDES, E. V. As redes de aten '&saade. Belo Horizonte: ESPMG, 2009.

PAIM, J. et al. O Sistema de s@brasileiro: histérias, avancgos e desafios. Publicado
na Rev. Eletronica The Lan,ce@m 9 de maio 2011.

SILVA, J.; GOMES, A. elos tecnoassistenciais em saude: o debate no campo da
saude coletiva. Sao : Hucitec, 2006.

SILVA, K.S,; BAI@B, R.S.; SANTOS, A.M. O que é o SUS? Ver. Saude Com. 2012,
8(2) p.79 -84 Q<

SUS: O ql% cé precisa saber sobre o Sistema Unico de Saude. Sao Paulo: Atheneu,

2005. “g

\{
DISCIPLI@ROCESSO DE CUIDADO E O TERRITORIO - 110h T 100h

,\\Q P 10h

Elﬁ%ﬁﬁ: Aborda concepgao de territério como processo histérico-social tornando-se central para o
entendimento do processo de produgdo da saude-doenga bem como a territorializagdo e suas
interfaces. As concepcgdes de saude, os objetos da atencdo a saude, a compreensdo da saude
como processo social e as necessidades de saude em determinado local. Estuda a vigilancia em
saude no contexto da saude e instrumentos da epidemiologia.

Objetivos:

Contextualizar a concepgao de saude e a concepgao de territério;

Conceituar territorio e territorialidade e sua utilizagdo no campo da saude;

Vivenciar o conhecimento do territrio de saude;

Discutir e compreender o processo saude doenga em suas multiplas dimensdes e sua
relacdo com o ambiente, raga, cultura e etnia. Contemplando o sujeito, 0 meio e a
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coletividade;

. Contextualizar o Sistema Unico de Salde e os servicos de salide em sua configuragdo
atual;

» Desenvolver o pensamento critico e reflexivo na busca de uma ‘re-orientacdo’ das praticas
de atengao a saude;

» Reconhecer as necessidades de saude de determinado territério;
» lIdentificar principais indicadores de saude e atuar sobre eles;

* Analisar bancos de dados demograficos e de saude afim de identificar condigbes de
trabalho e saude dos individuos e familias;
Q

» Discutir a busca da Integralidade da atengao; Q
» Realizar agdes de enfermagem em saude centradas na vigilancia em saide. Q:\/

Bibliografia Basica:

<
* FONSECA, AF.; CORBO, A. D (Orgs.). O territério e o procesége\saﬂde e doencga.
Rio de Janeiro: EPSJV, 2007.

* FORATTINI, O.P. Epidemiologia Geral. Sdo Paulo: Ed. A%{)/Iédicas, 1996

e LESER, W. et al. Elementos de Epidemiologia Geral. Paulo: Atheneu, 1988.
e ALMEIDA F° N., ROUQUAYROL, M.Z. Introdugﬁ@ epidemiologia moderna. Rio de
Janeiro, 1992 ,<\ N

* ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e s%‘ > Rio de Janeiro: Ed. Medsi, 1988
e MALETTA MUDADO, C.H. Epidem@& e saude publica. Sdo Paulo: Ed Atheneu,

1988
R
)

Bibliografia Complementar Ve
e CARVALHO, M. [GATO, R. Conexdes: sadde coletiva e politicas de

£ (PER
subjetividade. Séq@%: Hucitec, 20089.

e COSTA, A M.;@RBONE, H. M. Saude da familia: uma abordagem multidisciplinar.
Rio de Janeir&Rubio, 2009.

%S -

*  FORATHNNO.P. Epidemiologia Geral. Sdo Paulo: Ed. Artes Médicas, 1996.

e SIL ., GOMES, A. Modelos tecnoassistenciais em saude: o debate no campo da
] € coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

) RANDA, A.C.; Territorio, ambiente e saude. Ed Hucitec, 2015.

Q‘ KOOPMANS, F.F.; SANTO, E.C.; Saude da familia: Experiéncia e diversidade no
territorio. Ed UNISUAN, 2014.

DISCIPLINA: LETRAMENTO ACADEMICO EM PRATICAS SOCIAIS DA ENFERMAGEM - 80h

Ementa: Conceitos e abordagens de letramento de acordo com as concepgdes de lingua e de
linguagem. Eventos e praticas de letramento na Enfermagem. Mdltiplos letramentos. Letramento e
etnografia: a tessitura do conhecimento cientifico e da pesquisa em contextos transculturais e da
saude. Letramento como discurso: praticas sociais de leitura e de escrita na area da saude via

71




géneros discursivos.

Objetivos:

» Propiciar a leitura, a andlise linguistica e a producao de textos académicos;
» Aprimorar o raciocinio logico e a reflexdo acerca dos diferentes géneros discursivos que
circulam no dmbito académico e da saude.

Bibliografia Basica

* KLEIMAN, Angela B. (Org.). Os significados do Letramento: uma nova perspectiva
sobre a pratica social da escrita. Campinas: Mercado das Letras, 2010.

e MACEDO, Maria do Socorro. Interagbes nas Praticas de Letramento. Sao %\ulo:
Martins Fontes, 2005. (Colegdo Texto e Linguagem). Q

e TFOUNI, Leda Verdiani (Org.). Letramento, Escrita e Leitura: (\fest(")es
contemporaneas. Campinas, SP: Mercado de Letras, 2011. (Coleg3 tramento,
Educacéo e Sociedade). ('\Q\

Bibliografia Complementar

&
* ANTUNES, I. Analise de Textos: fundamentos e praticas. Sé%@o: Parabola, 2010.

e KOCH, I. V.; ELIAS, V. M. Ler e Escrever: estratégj e producdo textual. Sao
Paulo:Contexto, 2009.

* MEDEIROS, Jodo Bosco. Redagao Cientifica: Blrg)aca de fichamentos, resumos,
resenhas. 11. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010. %(/

e MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecime o%esquisa qualitativa em saude. 8. ed.
Séo Paulo: Hucitec, 2004.

e MOTTA-ROTH, D. Producao Textual na l&i rsidade. Sdo Paulo: Parabola, 2010.

b%%

(2° SEMESTRE

O

r A\

\®) .
DISCIPLINA: COMPONE&@ ’MORFOLOGICOS E PSIQUICOS DO SER (T 120h
HUMANO Ii — 160h

o) P 40h

v
Ementa: Estudo do ‘gr?hecimento articulado da estrutura e funcionamento dos sistemas
organicos, usand s da bioquimica, anatomia e fisiologia.

Objetivos: Q?:\

. R@Y’l’onar os fenébmenos bioquimicos do ser humano com a agéo da enfermagem;

. @mpreender os fundamentos basicos da bioquimica;

®dentificar as fungbes bioquimicas e os processos metabodlicos dos componentes

Q‘ moleculares e de compostos quimicos biologicamente importantes;

» Compreender a regulacdo das vias metabdlicas, analisando diferentes situacdes

fisioldgicas e patolégicas vinculadas as caréncias e /ou desequilibrios alimentares.

» Estudar os processos fisiologicos considerando suas bases quimica, fisica e bioldgica;

* Promover a compreensao do corpo humano como um todo e em relacéo as alteragdes do
meio;

» Desenvolver o entendimento do funcionamento dos o¢rgdos e sistemas e suas
interrelacoes;

* Promover o conhecimento acerca das estruturas anatémicas do corpo humano em relacéo
aos sistemas organicos;

» Proporcionar informagdes sobre anatomia macroscoépica e, ao mesmo tempo, salientar a
importancia da relacio entre a estrutura e a fungao;
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» Desenvolver a compreensao da disciplina utilizando o laboratério de estrutura e fungao.

Bibliografia Basica:

e DANGELO J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia Basica dos Sistemas Orgénicos. 3 ° ed.
Editora Atheneu, 2007.

e DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica com correlagdes clinicas. Sao Paulo: Edgard
Blucher, 2011.

e GUYTON, A. C.; HALL, J E. Tratado de Fisiologia Médica, 12.ed., Ed. Guanabara-
Koogan, Rio de Janeiro, 2011.

* MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara %%an,

2010.
* MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para clinica. 6.@ Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2011. Q@

 NETTER, F. Atlas de Anatomia Humana. 6° ed, Elsevier, Medicina @nais, 2015.

Bibliografia Complementar: <<(<§</
* CONSTANZO,L.S; Fisiologia. 5ed. ED. Elsevier, 2014. Q<</
« DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana' sjstémica e segmentar. 32 ed.

Editora Atheneu, 2007. (</

* HARVEY, R. A,; FERRIER, D. R. Bloqmmlca'\&trada 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012.

¢« MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimm@f@;‘sma Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

Q
e SANTOS, P. C.; BOCK, P. M. (Or Manual pratico de bioquimica. Porto Alegre:
Sulina; Universitaria Metodista IP (29 8.

* SILVERTHORN, Dee Unglaue)g?slologla humana: uma abordagem integrada. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 201 ?\

e TORTORA, J. G. Co@ mano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 8° ed.
Artmed, 2012.

*  WIDMAIER, Eri ?%ander Sherman & Luciano. Fisiologia humana: os mecanismos
das funcoes gqrporais, 92 Ed. Guanabara Koogan, 2013.

DISCIPLINA: EIV@VIAGEM SAUDE E AMBIENTE - 80h T 70h
P 10h

Ementigg‘{rda a interdependéncia da saude com os fatores sécio-ambientais e sua relagado com
as p da enfermagem. Abordando as bases da microbiologia e parasitologia.

Obj IVOS

» Compreender os fundamentos basicos da microbiologia e parasitologia;

» Caracterizar os principais grupos de microorganismos (virus, bactérias e fungos) quanto a
morfologia, fisiologia e genética, bem como sua patogenicidade e entender a agao dos
agentes quimicos sobre os mesmos;

» Compreender a morfologia, biologia e classificagdo dos principais parasitas do homem e
animais;

» Conhecer as principais doengas causadas pelos parasitas e das principais técnicas
utilizadas no diagnostico e medidas de prevengéo e profilaxia para cada um deles;

» Discutir a interdisciplinaridade de saude e meio ambiente e conhecer estratégias de
saneamento ambiental e suas politicas publicas;

73




» Identificar as necessidades individuais e coletivas com base no perfil epidemioldgico do
municipio e regido de abrangéncia do curso e caracterizar as familias parasitarias e os
principais representantes de interesse regional,

» Desenvolver pensamento critico para a relagdo das doengas infecciosas e parasitaria com
saude e meio ambiente e agdes de promogao a saude;

* Problematizar com o estudante a necessidade de desenvolver agdes de prevengao,
promogao e protegdo da saude com enfoque na atengdo primaria para relacionar os
conhecimentos adquiridos com os problemas da comunidade;

Bibliografia Basica:

e DALTRO FILHO, J. Saneamento ambiental: doenga, salide e o saneamento da agua.
Sao Cristévao: Editora UFS; Aracaju: Fundagao Oviédo Teixeira, 332p. 2004.

* NEVES, D.P; MELO; A.L.; GENARO, O.; LINARDI, P.M. Parasitologia Humana @'\ ed.

Livraria Atheneu Editora, Sdo Paulo, 2011. (\/
* NEVES, D.P. BITTENCOURT NETO, J.B. Atlas didatico de Parasitologb@ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2008; Q\
AN

e PHILIPPI, Jr. A.; Saneamento, saude e ambiente: édamentos para
desenvolvimento sustentavel. Ed. Manole, 2004.

* TORTORA, G. J; FUNKE, B. R; CASE C. L. Micro%éé&’la. 8. ed. Sdo Paulo:
Artmed,2012.

o

\
Bibliografia Complementar: (\/

* BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Lei FeﬂaQW 9.795 de 27 abril 1999: Dispoe
sobre a educagdo ambiental, institui Polit®\ acional de Educagdo Ambiental e da
outras providéncias. Brasilia, DF:1999. Q/

* FERREIRA,W.F.C.L. Microbiologiad_%boa: Lidel, 2010.

* REY, L. Parasitologia: parasito %oengas parasitarias do homem nos tropicos
ocidentais. 4. ed. Rio de JaneipoXGuanabara Koogan, 2011.

e TAVARES, W.; MARINHO @ C. Rotinas de diagnoéstico e tratamento das doengas
infecciosas e parasitér;'(s) 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

ki
e TRABULSI, L. R; AL UM, F. Microbiologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

N

: < A
DISCIPLINA: ETICA E GILACAO EM ENFERMAGEM - 40h
A\

AN

Ementa: Abord enséo ética da atuagéo profissional no exercicio da Enfermagem em
saude, embas d%% Cddigo de Etica e nas Leis do Exercicio Profissional da Enfermagem.

PN

\
Objetivo@~
. %timular no estudante a reflexdo ética sobre o exercicio da Enfermagem, de modo a
Q‘ propiciar uma atitude critica, com responsabilidade legal, no que se refere ao cuidado com
o individuo e coletividade no seu contexto sociocultural;

« Analisar, discutir e refletir sobre a importancia do conhecimento da Etica e da Bioética no
exercicio profissional de Enfermagem;

* Proporcionar aos estudantes, oportunidades de reflexao ética, oportunizando condigdes
para uma atuagao profissional pautada no humanismo, na qualidade de vida e respeito ao
ser humano, preservando suas crengas, pudores e convicgdes.

» Refletir junto aos estudantes acerca do potencial humano, de ser cuidador profissional,
considerando todas as formas de vida, principalmente a Vida Humana;

» Abordar o cuidado humano em seus aspectos éticos, morais, sécio-politicos e culturais e
como o foco central da enfermagem;

» Desenvolver o compromisso com a postura ética profissional para o exercicio da
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enfermagem;

» Problematizar e refletir criticamente sobre os principais conflitos e dilemas bioéticos,
decorrentes de processos tecnocientificos que envolvem as questbes de Saude e do Ser
Humano relativos a profissao;

» Estimular no estudante interesse para o entendimento da legislagdo que rege o exercicio
profissional e os aspectos éticos da enfermagem.

Bibliografia Basica:
» COFEN. Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia: 2007.

« COFEN. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamen %&)
exercicio da Enfermagem, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1
regulamenta.

e GELAIN, I. Etica, bioética e os direitos profissionais da enferma@@4 ed. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2010.

« OGUISSO, Taka; ZOBOLI, EIma. Etica e bioética: desafios %enfermagem ea
saude. Sao Paulo: Manole, 2006.

» LOPES, Tatiana Coelho; PINHEIRO, Roseni. Etica, técni formagao as razoes do
cuidado como direito a saude. Rio de Janeiro: ABRA v2010.
e PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C.P. Problema Is de bioética. 11 ed. S3o Paulo:
Loyola.2014.
s« ALY
\
Bibliografia Complementar: qg

* FREITAS, G.; OGUISSO, T. Etica ng ntexto da pratica de enfermagem. Rio de
Janeiro: MedBook, 2010.

* GOLDIM, J. Bioética e espiritualid€dle. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2007.
« JUNIOR, K. Etica e bioética e fermagem. 3. ed. Goiania: AB, 2007.
*  MARCONDES, Danilo. 1@\ asicos de ética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2009.

e OGUISSO, T.; SCHMID . J. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-
legal. Rio de Janeiro: Gu abara Koogan, 2010.

DISCIPLINA: ETICA EM UISA E INTERVENGAO EM SAUDE - 40h

oz

Ementa: Apresenta oSxundamentos da pesquisa cientifica, seus aspectos éticos, étnicos-raciais e
legais. Aborda pri is aspectos e necessidades da pesquisa cientifica em saude. Métodos e
técnicas de i mv& ¢ao nas vertentes qualitativa e quantitativa.

Objet“mt??\

Qmar o processo investigatério com a finalidade de integra-lo ao processo de trabalho do
<</ enfermeiro (a);
Q‘ Desenvolver o raciocinio investigativo no estudante;
» Aproximar o estudante aos principais métodos pesquisa;
» Desenvolver a capacidade de leitura e interpretagdo de estudos cientificos para contribuir
na constru¢gao dos mesmos;
* Analisar os aspectos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos;

Abordar os aspectos éticos e normativos para a construgdo de um estudo cientifico.

Referéncias Basicas

e BRASIL. MS. Norma regulamentadora para pesquisa envolvendo seres humanos.
Resolugdo n°466, 12 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude, Brasilia,
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2012.

e POLIT, D. F.; HUNGLER, B. F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 7. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2011.

e CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto. 3.
ed. Porto Alegre: Bookman, 2010.

*  MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Séao
Paulo: Hucitec, 2013.

Referéncias Complementares

e CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais.13? ed. Sao Paulo:
Cortez Editora. 2010.

» Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 466/2012. Dispde sobre normas de pQSQ isa
envolvendo seres humanos. Bioética 2013. (\/

* GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5 ed. Sao Paulo: Atlas, %O@(/

e KOCHE, José Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica: teori ciéncia e
iniciagao a pesquisa. 26. ed. Petropolis: Vozes, 2009. Q\

* MASSAROLLO, MCKB, SPINETTI SR, FORTES PAC. Etica e pe \ em saude. In:
OGUISSO T, ZOBOLI ELCP (Org.). Etica e Bioética: desafios Enfermagem e a
saude. Barueri: Manole; 2006. cap.10 p.170-186. <,

~ i A4
DISCIPLINA: ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE - 90h {<j< T 80h
(\03 P 10h

v
Ementa: Aborda concepgdes tedricas de saude, cidadani@(eito a saude, consciéncia sanitaria
e educagéo em saude nos diferentes contextos sociocuurdis e analisa as suas relagdes, sendo
desta forma comprometida com a emancipagéo d% jeito. O papel da enfermagem e sua
contribuicdo como pratica social na produgao da S%@@.

N

N
Objetivos: @

» Pensar a pratica profissional a pa 'CQOS conceitos de saude e de educagao;

* Reconhecer a importancia d eﬁ&gé\o em saude no processo de transformacéo social,

bem como, o papel do enf 0 na educacgédo em saude;

Produzir propostas pedagdgicas e materiais didaticos a Educacdo em Saude;

« Trabalhar a interdisciplinaridade na educagéo em saude;

» Considerar a natur \60ial, cultural, politica, econémica e psico-biolégica da saude, da
educagéao para 0oc¢ao da saude e dos comportamentos que resultam em saude e
nao-saude;

e Analisar as %mkzas publicas de educagédo em saude;

. Desenvo%(ﬁréticas educativas em servigos de saude e na comunidade;

e Trabal educacdo popular em saude através de praticas voltadas para a promogéo,
prz)@{e recuperacao da saude através do dialogo, valorizando a participagao popular e
QC' trole social.

Bibl'@g ia Basica
Q" BRASIL. Fundagao Nacional de Saude. Diretrizes de educagdao em saude visando a
promocao da saude: documento base - documento I/Fundacdo Nacional de Saude -

Brasilia: Funasa, 2007.

CAMPOS, G.W. A saude publica e a defesa da vida. Sdo Paulo: Hucitec,1991.
MIRANDA, S. M. R. C.; MALAGUTTI, W. Educagao em saude. Sdo Paulo: Phorte, 2010.
CORAZZA, Sandra Mria. Tema Gerador. 3%d. 1JUi: editora UNIJUI. 2003.

FREIRE, Paulo. Educagdo e Mudancga. 292 Ed. Rio de Janeiro: Paz & Terra. 2001.

. .Extensdo ou Comunicag¢ao?. 122 Ed. Rio de Janeiro: Paz &Terra. 2006.

. .Pedagogia do Oprimido. 362 Ed. Rio de Janeiro: Paz & Terra. 2003

VASCONCELQOS, Eyamrd M. A saude nas Palavras e nos Gestos: reflexdes da Rede

76




educacao Popular em Saude. Sao Paulo: Hucitec, 2001.

. . Educagéo Popular e a Atengédo a Saude da Familia. Sdo Paulo:Hucitec.
2006.

Bibliografia Complementar

e AMORIM, D. S. A.; ALESSI, N. Y. P.; GATTAS, M. L. G. Praticas interdisciplinares na area
da saude. Sao Paulo: Holos, 2007.

 BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS). PORTARIA N°2761, DE 19 DE
NOVEMBRO DE 2013.

 BASTABLE, S. B. O enfermeiro como educador. 3ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

* MARASCA, E. Saude se aprende: educagéo € que cura. Sdo Paulo: Antroposdéfic 9.

* MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo em saude. Sédo Paulo: Huc'(ilc, 007.

* PEREIRA, I. B. Educagéo profissional em saude. Rio de Janeiro: FIOCRU @ :

* VIANA, A. et al. Educacéo e saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2010. Ko
<
3° SEMESTRE
&
DISCIPLINA: COMPONENTES MORFOLOGICOS E PSIQUICO ER HUMANO | T 90h
Il - 120h "b
6‘\, P 30h
e
Ementa: Estudo do conhecimento articulado da egtrutvra e funcionamento dos sistemas
organicos, usando bases da imunologia, anatomia, fisj ia e patologia.
fa)
Objetivos: &V
Q
» Desenvolver no estudante a capacid%e de reconhecimento dos processos patolégicos
gerais para compreensao da fisi logia das doengas mais prevalentes na populagéo

do Rio Grande do Sul e do Brasﬁ)
e Conhecer mecanismos, ap.re@ltagéo clinica, achados macro e microscoépicos, evolugao

de alguns processos pato@s,
» Reconhecer e compree@ “as alteragdes inflamatdrias e suas relagbes com os sinais e

sintomas;
* Promover o ente nto do funcionamento dos sistemas e suas inter-relagées;
 Promover a co nsao do corpo humano como um todo e em relagéo as alteragdes do

meio;

. Entendeg@rema imune e a resposta imune humoral e celular, bem como as reagdes de
hipers ilidade, autoimunidade e adaptacéo e lesao celular;

. Ent@os aspectos fisiopatolégico que englobam as reag¢des imunolégicas;

. ar os principais aspectos de interesse clinico para o enfermeiro;

. &iﬁumentalizar 0 estudante para leitura e interpretacdo de exames laboratoriais;

Bi@afia Basica:

* ABBAS, A. K;; LICHTMAN, A. H. Imunologia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.

e BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo patologia geral. 8 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

* GUYTON, A. C. Fisiologia Humana e Mecanismos das Doengas, 6.ed., Editora
Guanabara,1998.

* KUMAR, V. et al. Robbins & Cotran. Patologia Bases Patologicas das Doencgas, 82 ed.
Elsevier, 2010.

* LEVINSON, W. Microbiologia Médica e Imunologia. 10. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2010.
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Bibliografia Complementar:

* DOUGLAS, Carlos R. Tratado de fisiologia aplicada as ciéncias médicas. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

* FARIA, José Lopes de; ALTEMANI, Albina M. A. M. Patologia geral: fundamentos das
doencgas, com aplicagdes clinicas. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

* FORTE, W. N. Imunologia do basico ao aplicado. 2. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2007.

* LAPLANTINE, F. Antropologia da doenga. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010.

* MONTENEGRO, Mario; FRANCO, Marcello (Ed.). Patologia: processos gerais. 4. ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2010.

* SPRINGHOUSE. As melhores praticas de enfermagem: procedimentos basead
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

DISCIPLINA: INICIAGAO AO ATO DE CUIDADO - 216h (@ 26h
Qe
\Y

Ementa: Aborda a bases tedricas e conceituais voltadas para assisté
semiologia e semiotécnica para a avaliagao de individuos e de familias. a a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem e o processo de enfermagem e sua ilidade. Compreender
as relagdes entre o cuidado de enfermagem e os aspectos éticos, §o oCulturais e étnico-raciais.

Envolve praticas de cuidado das técnicas fundamentais para assi de enfermagem.
(oY

d
Objetivos: (\/

* Pensar na assisténcia de enfermagem |nd|V|dual\% e adequada ao paciente de acordo
com suas necessidades; N

» Refletir sobre como a enfermagem pode a@r na aproximacdo com a integralidade da
atencao a saude;

* Incorporar conceitos ao ato de cwdad% assistir, as bases para o cuidado de enfermagem
e os fundamentos do cuidado hu conhecimento, relagbes humanas, necessidades
humanas basicas e cidadania; C)

» Desenvolver condigdes pa estudante executar as técnicas basicas de Enfermagem
com seguranga, basea m evidéncia cientifica e com utilizagcdo de terminologia
cientifica;

« Promover a reIag%@ ntre o raciocinio clinico com os instrumentos basicos de
Enfermagem;

. Instrumentallgg)‘estudante para realizacdo do exame fisico (geral e especifico) do

individuo
. Proporci@ conhecimento cientifico ao estudante para aplicabilidade do Processo de
Enfer, m bem como identificar as necessidades humanas basicas segundo o modelo
co al de Wanda Horta;
nvolver atividades praticas tendo como cenario de ensino e aprendizagem as
% idades basicas de saude e unidades de ambiente hospitalar;
,\Q ontribuir para cultura de seguranca do paciente.

Bl\ﬁgrafla Basica:

* BARROS, A.L.B. Anamnese e Exame Fisico - Avaliagao Diagnostica de Enfermagem
no Adulto. Sao Paulo: Artmed, 2010.

* JENSEN, S. Semiologia para Enfermagem: conceitos e pratica clinica. 12 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

* POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Conceitos, Processo e
Pratica. Traduzido por CRUZ, I.C.F.; LISBOA, M.T.L.; MACHADO, W.C.A. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2009.

* TANNURE, M.C.; PINHEIRO, A. M. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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Guia Pratico. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar

* ANDRIS, D.A. et al. Semiologia: bases para a pratica assistencial: bases para a
pratica assistencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

* BULECHEK, G. M. et al. Diagnésticos, resultados e interven¢ées de enfermagem:
ligagoes entre NANDA, NOC, NIC. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

* BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Segurangca do Paciente; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saudde, 2014. 40 p. Disponivel pem:
saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguran /\if

* DOCHTERMAN, J.M. Classificagao das intervengdes de enfermagem (NICXé\éd Rio
de Janeiro: Elsevier, 2010.

* JARVIS, C. Exame fisico e avaliagdo de saude para enfermage @edlgao Sao
Paulo: Elsevier, 2012. %

* NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: defini¢ ég/classﬁlcagao 2012-
2014. Porto Alegre: Artemed, 2010.

* SEIDL HM, BALL JW, DAINS JE, Benedict GW. Guia d&ame fisico. 6° ed. Rio de
Janeiro: Elsivier; 2006.

e TAYLOR C,; LILLIS C.; LEMONE P. FundamentoﬁrEnfermagem — a arte e a ciéncia
do cuidado de Enfermagem. 5.ed. Porto Alegre\A ed.2007

* NETTINA, S.M. Pratica de enfermagem ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

Q
e  WILKINSON, J.M.; LEUVEN, K.V. F amentos de Enfermagem: teoria, conceitos e
aplicagdes. Sao Paulo: Roca, 201&'0

\
DISCIPLINA: CORPO, CULTURA @HEDADE —40h

\¢
Ementa: Aborda os conceitos dé&ltura humana, corporeidade e o processo saude-doenga nas
diferentes sociedades atuai comportamento social humano, sua evolugado, a cultura e sua
diversidade de manifestags

p3

v

Objetivos: ?\

. Relamonqié#ementos da formacao cultural do povo brasileiro langando o olhar sobre a
cultura brasileira e a cultura indigena;
« Ab a diversidade sécio-cultural na sociedade em que estamos inseridos, questdes de

o!
'@ssibilitar o debate social em salde e os movimentos sociais.
nalisar as relagbes do ser humano com seu ambiente, énfase em aspectos
socioambientais e de sustentabilidade.

Bibliografia Basica

« CANDAU, Vera Maria.(org). Sociedade, educagado e cultura. 2 ed. Petdpolis RJ: Vozes,
2002.

 HELMAN, Cecil, G. Cultura, Saude & doenca. 42 Ed. Porto Alegre: Artmed.2006.

* ROUSSEAU. Discurso sobre a origem e os fundamentos da desigualdade entre os
homens; introducdo J. C. Brum Torres, tradugdo e Paulo Neves, Editora L&PM, Porto
Alegre, 2013.

* WHITE, Leslie A. O conceito de cultura. Rio de Janeiro: Contraponto, 2009.

Bibliografia Complementar
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* ALVES, Paulo César; MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Orgs.). Saude e Doenga, um
olhar Antropolégico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004.

* CASSIRER, Ermst. Ensaio sobre o homem: introdugdo a uma filosofia de cultura
humana. Sao Paulo: Martins Fontes, 2005.

* LAPLANTINE, Francois. Aprender antropologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006

* NUNES, Everardo, Duarte. Sobre a Sociologia da Saude. 2 ed. Sdo Paulo: hucitec, 2007.

e HELMAN, C. Cultura, Saude e Doenga. Porto Alegre, Artes Médicas, 42 ed. 2003.

e SANTOS, Luiz Antonio de Castro (Org). Contrapontos: Ensaios sobre Saude e
Sociedade. Rio de Janeiro: EDUERJ. 2013.

DISCIPLINA: ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA | — 80h

Ementa: Estuda as bases conceituais e historicas da saude coletiva no ambito naig /XI e

regional. As politicas publicas e saude. Reconhecimento do perfil sdcio-sanitario da po ao e
do territério dos servigos basicos de saude. Abordagem epidemiolégica e assistencial ervigos
basicos de saude. Organizagao das redes de atengdo basica a saude, for informal.
Contextualizando com a realidade regional e o sistema de saude vigente ( . Estuda os

sistemas de informagéo de agravos e notificagdo e indicadores de saude. n<<>

N2

» Identificar o papel do enfermeiro e dos demais profission 's@saude nos servigos de
saude coletiva, com vistas ao trabalho interdisciplinar;

* Promover a capacitagao técnica e senso critico do alu relacédo a realidade de saude

e dos servigos de saude;

Objetivos:

* Pensar na integralidade da atengdo como nortead cuidado;

* Identificar as redes de atencdo a saude e as ne‘é'\s&idades de saude e compreender sobre
o projeto terapéutico individual; Q

» Estimular a participagado efetiva na pre (laéo de assisténcia de enfermagem e no

planejamento de saude, compativeis cqp%s necessidades de saude da populagéo;
» Conhecer Programa de Imunizagéo te no Brasil e suas especificidades;

Bibliografia Basica: ?\
e AGUIAR, Z. N. SUS: Siste @nico de saude - antecedentes, percurso, perspectivas

e desafios. Sdo Paulo: ari, 2011.
2
ude. Brasil. Secretaria de Atengcado a Saude. Departamento de

* BRASIL. Ministério
Atencao Basica. ?(/ a Nacional de Atencao Basica. 42 edigdo. Brasilia: Ministério da

Saude; 2006;

. CUNHA,@% Construg¢ao da Clinica Ampliada na Atengdo Basica. Sdo Paulo:
Hucitec.

 ME , E. V. As redes de atencio a saude. Belo Horizonte: ESP-MG, 2009

. A, M. R.D; HORTA, N.C. Enfermagem Saude Coletiva: tedrica e pratica. Rio de

neiro: Ganabara KOOGAN, 2012.
)

Vv
Bi&%grafia Complementar:

* ANDRADE, S. M.; SOARES, D.A. CORDONI JUNIOR, L. (org.) Bases da Saude
Coletiva. Londrina: UEL, 2001;

* BRASII. Ministério da Saude. Atengao Basica e a Saude da Familia. Brasilia: Ministério
da Saude; 2004.

e CZERESNIA, D.; FREITAS, M, C (orgs). Promogcao da Saude conceitos, reflexdes,
tendéncias. Sao Paulo: Fiocruz, 2005.

e CARVALHO, S.R. Saude Coletiva e Promogido da Saude: Sujeito e Mudanga. Sao
Paulo: Hucitec. 2007.
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* FARINA, L. Saude e politica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

* FIGUEIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Saude Publica- colegdo praticas de
Enfermagem. Sao Paulo: Yendes, 2012.

e MILLAO, L. F; FIGUEIREDO, M. R. B. Enfermagem em Salde Coletiva. Sdo Paulo:
Difusdo Senac LV, 2012.

¢ SOARES, C. S.; CAMPOS, C. M. S. Fundamentos de Saude coletiva e o cuidado de
Enfermagem. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2013.

4° SEMESTRE
&
DISCIPLINA: FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM- 80h <(>
Vi
N
Ementa: Aborda os conceitos gerais em farmacologia, a atuagdo dos cos e medicamentos

nos sistemas fisiolégicos dos individuos. O trabalho da enferma em relagdo a diluigao,
conservagdo, administracéo e efeitos terapéuticos dos medicame

(L v
Objetivos: QQ/

» Desenvolver a compreensao dos principios de 'Beorgéo, distribuicdo, bio-transformacgao e
a eliminacdo dos farmacos e medicamento (@ como suas vias de administragao;

» Explicar o mecanismo de agéo dos farm possiveis interagbes com outros farmacos
ou alimentos; o

» Entender e desenvolver capacidad @atuagéo frente as principais reagbes adversas e
interagdo dos farmacos;

» Desenvolver conhecimentos &g_?%rmacologia clinica aplicada, de diversos grupos
farmacologicos, nos vari @temas fisiologicos dos individuos e seus efeitos nas
doengas;

* Realizar calculos relac'Q/ Os a dose e diluicao;

* Problematizar o u?<£ scriminado dos farmacos e medicamentos no Brasil;
» Conhecer as Qil@rs S publicas de farmacos no Brasil;

)3
Bibliografia Basi€d(;

* BRU , L.L; CHABNER BA; KNOLLMANN BC. GOODMAN & GILMAN: As Bases
F ologicas da Terapéutica. 122 Ed. Rio de Janeiro, McGraw-Hill, 2012.

Ed.Elsevier. 2012.

KATZUNG, B.G.; MASTERS SB; TREVOR AJ. Farmacologia Basica e Clinica. 122 Ed.
Rio de Janeiro. McGraw-Hill, 2014.

&AYTON, Y.N.; STOCK, D. Farmacologia na Pratica de Enfermagem — 15a Ed. Bruce

Bibliografia Complementar:

* ASPERHEIM, M. K. Farmacologia para enfermagem. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

e DESTRUTI, A. B. C. B.; ARONE, E. M.; PHILIPPI, M. L. Calculos e conceitos em
farmacologia. 12. ed. Sdo Paulo: SENAC, 2007.

* FINKEL, R.; CUBEDD, L.; CLARK, M. Farmacologia ilustrada. 4. ed. Porto Alegre:
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Artmed, 2010.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J.; HENDERSON G. RANG &
DALE. Farmacologia. 72 edi¢cdo. Rio de Janeiro, Elsevier, 2012.

DISCIPLINA: ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA Il - 148h T 108
P 40

Ementa: Aborda os cuidados de enfermagem na saude coletiva especificamente na estratégia
saude da familia. Discute os conceitos de promogéao, e reabilitagdo da saude e prevengdo dos
agravos a saude e desenvolve acdes intersetorial e interdisciplinar orientadas pela perspectiva
das linhas de cuidado, das redes de atencdo a saude e da integralidade. Assisténcig de
enfermagem no contexto do Sistema Unico de Sadde- SUS. Q\

fa)

Objetivos: QQ/

* Compreender o processo de trabalho em saude e em enfermagem na a@o primaria a
saude;

* Propiciar o desenvolvimento e a integracdo de conhecimentos studante para o
processo de cuidado de Enfermagem, visando a atencao i te§ e humanizada as
necessidades de saude dos usuarios da Estratégia Saade(é/ amilia nos diferentes
grupos demograficos e perfis epidemioldgicos com discussé@g bre género, raga/ etnia;

» Desenvolver atividades praticas tendo como cenario @ nsino e aprendizagem as
unidades bésicas de saude; (\(:3

e Estimular a participacao efetiva na prestacao &ssisténcia de enfermagem e no
planejamento de saude, compativeis com as ne des de saude da populagao;

» Utilizar os sistemas de informagao em saude; 9i

» Compreender as politica publicas envolwda@’\%se contexto de ateng¢ao a saude.

\

\V
Bibliografia Basica: 3

Q
e CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado %ﬁde coletiva. Sdo Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec;
FIOCRUZ, 2009. ?\

* CUBAS, M. R: SANTOS, @ Saude Coletiva-Linhas de Cuidados e Consulta de
ér%‘E

Enfermagem. Rio de Jan Isevier, 2012.
SOUZA, M. R. de; H : l:l C. Enfermagem em Saude coletiva: Teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Guan§ oogan, 2012.

Bibliografia Comple e?i'ar

* BRASIL @}ﬂano da Saude. Atencao Basica e a Saude da Familia. Brasilia: Ministério
da Sa 2004

e B M|n|ster|o da Saude. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizagio: a
anizagéo como eixo norteador das praticas de atengdo e gestdo em todas as
6 tancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

CORCORAN, N. (Org.). Comunicagcao em saude: estratégias para promoc¢ao de
saude. Sao Paulo: Roca, 2011

*  FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em Saude Publica- cole¢ao praticas de
Enfermagem. S&o Paulo: 2012.

* MENDES, E. V. As redes de aten¢ao a saude. Belo Horizonte: ESP-MG, 2009

MERHY, E.E et al. O trabalho em Satlde: olhando e experienciando do SUS no
cotidiano. Sao Pulo: Hucitec. 2006.

DISCIPLINA: ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO - 80h

82




Ementa: Estuda o processo de envelhecimento e a necessidade de pensar a especificidade do
cuidado de enfermagem ao idoso pautada pela integralidade da atengéo a saude.

Objetivos:

» Compreender a politica publica de ateng&o ao idoso, incluindo o estatuto do idoso;

» Desenvolver o cuidado de enfermagem ao idoso no processo saude doenga nos
diferentes niveis de atengao, bem como participacado da familia no processo;

* Reconhecer a importancia do trabalho em equipe e da educacao na promogao da saude e
prevengao de agravos a saude;

* Analisar o processo de envelhecimento humano no seu ciclo de vida nos vériose&mas
organicos sob a perspectiva politica, social, demografica e epidemioldgica. ((,

o)

Referencias Basicas

&
* BRASIL. Estatuto do Idoso. Brasilia (DF): MS; 2003 QQ/
* FREITAS, EV et al. Tratado de geriatria e gerontologia. I(() e Janeiro: Guanabara-

Koogan, 2011. Q<(,

e SILVA, J. V. Saude do idoso: enfermagem: processastc!b envelhecimento sob multiplos
aspectos. Sao Paulo: Erica, 2009. Q((,

(\‘\

Referéncias Complementares &q/

* BRASIL. Lei No 8.842 de 4 de janeir ‘d& 994. Dispde sobre a politica nacional do idoso,
cria o Conselho Nacional do Idoso %butras providéncias.

* MINISTERIO DA SAUDE (BR), %aria de Atencao a Saude, Departamento de Atencdo
Basica. Envelhecimento e sa{de/da pessoa idosa. Brasilia (DF): MS; 2006

e RODRIGUES, R. A. P 8;&0, M. J. D. Como cuidar dos idosos. Campinas/SP:

Papirus, 2006. )
e SALDANHA, A. L; @S, C. P. Salde do idoso: a arte de cuidar. Rio de Janeiro:
Interciéncia, ,

~F

DISCIPLINA: SAUDE Iﬁéﬁ'fAL: CUIDADO EM TODOS OS NiVEIS DE ATENGAO — | T 108h

148h \e
A<<>, P 40h

X i . ~
Ementa: Fu enta a contextualizagédo histérica do processo saude-doenga mental e atuagao
com individuos e familia com transtornos mentais, compreendendo a pratica
m uma perspectiva das politicas de saude respeitando seus aspectos éticos, étnicos-
ciais.

Ol&xos:

» Desenvolver a reflexdo para aplicagéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
aos pacientes com sofrimento mental, abordando a influéncia do ambiente, intervencao
em crise e problemas de saude mental em grupos especificos e a pacientes com os mais
variados problemas emocionais e transtornos psiquiatricos;

» Proporcionar o desenvolvimento de atividades praticas nos diferentes cenarios de atengao
a saude mental incluindo unidade hospitalar, servigos na rede basica de atengdo a saude
mental: hospital dia, CAPS e outros da regido do grande Santa Rosza;

» Desenvolver atuacao interdisciplinar e multiprofissional do enfermeiro nos aspectos de
prevencgao, promogao, tratamento e reabilitagao;

« Compreender as politicas publicas de atengdo a saude mental e os aspectos da reforma
psiquiatrica;
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» Entender a linha de cuidado para pacientes com problemas relacionados a saude mental
e a necessidade de buscar a integralidade da atencgao;

* Integrar a familia, comunidade e demais atores sociais na assisténcia de enfermagem
para o paciente com problemas mentais.

Referéncias Basicas:

« BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude/DAPE. Saude Mental no
SUS: acesso ao tratamento e mudanga do modelo de atengéo. Relatério de Gestao 2003-
2006. Ministério da Saude: Brasilia; janeiro de 2007;

« BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Acgdes Programaticas Estratégicas/
Departamento de Atengéo Basica. Saude mental e atengéo basica: o vinculo e o dialogo
necessarios. Brasilia, DF, 2003

» STEFANELLI, M.C.; FUKUDA, I.M.K.; ARANTES, E.C. Enfermagem psiquiatrica en@uas
dimensbes aSS|stenC|als Séo Paulo: Manole, 2011.

« STUART, G. W,, Laraia, M. T. Enfermagem psiquiatrica principios e pratica. P%(\Alegre

Artmed, 2001.
« TOWSEND. Enfermagem psiquiatrica: conceitos e cuidados. 3. ed.@ de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002. N
Referéncia Complementar ((,

* ACOSTA, A. R;; VITALE, M.AF. (org.). Familia, rede, Iagoxg(politicas publicas. Séo
Paulo: Cortez, 2005

* AMARANTE, Paulo. Psiquiatria social e reforma psiqq)&lca. Rio de Janeiro: Fiocruz,
1994.

. . Loucos pela vida — a trajetoria da re@&a psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1995., .

* ELSEN, I., MARCON, S.S., SILVA, M.R.S. %’\n er em familia e sua interface com a
saude e a doenga. Maringa: UEM, 2004.

* KAPLAN, H.Il; GREBB, J.A.; SADO . Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria chmc@ ed Por‘to Alegre: Artmed, 2007.

* LANCETTI, A;; AMARANTE, P. § @Mental e Saude Coletiva, In: CAMPOS, G.W.S. et
al (org.). Tratado de saude colef{val Sao Paulo: Hucitec, 2006.

e PALOMBINI, A.L.; MARA @\l C.; MOSCHE, S. Tecnologias em rede: oficinas de
fazer saude mental Porto?\%gre Sulina, 2012.

-c\\/

2 5° SEMESTRE

DISCIPLINA: ATE</ O INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DO RECEM |T 180h
NASCIDO - 28 P 100h

K

Ementa: @\ﬁgjamento e execugdo da assisténcia de enfermagem sob o ponto de vista da

integr do cuidado no ciclo gravidico puerperal, complicagcbes obstétricas e doengas
gin icas. Ac¢des de enfermagem com o bindmio mae-filho no pos parto, aleitamento materno
e ‘ocesso cuidar do recém-nascido. Estudo das politicas publicas de saude da mulher e

aspectos socio culturais de género, étnicos (indigena e afrodescendentes) e de sexualidade.

Objetivos:

» Utilizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para o planejamento do cuidado
da saude da mulher e do recém-nascido;

» Identificar a rede de atencédo a saude e a linha de cuidado para saiude da mulher e o
binbmio mae e filho para integralidade do cuidado;

» Promover pensamento critico para agdes de enfermagem voltadas para prevencéo,
promogao e reabilitagdo no processo saude doenga;

e Compreender os diversos aspectos envolvidos na promocgdo da saude materno infantil e
na atencgéao integral e multiprofissional da mulher no periodo gravidico puerperal e do RN;
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» Avaliar as principais causas de morbimortalidade que ocorrem no periodo gravidico
puerperal e neonatal, relacionando com as causas observadas no seu contexto de
trabalho e propondo solugdes para sua diminuicao;

» Realizar integracao pratica para complementagédo do processo de ensino —aprendizagem
nos diferentes espagos de atencdo a saude da mulher e recém nascido;

Contribuir para cultura de seguranga do paciente.

Referencias Basicas

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Basica. Departamento de Atencéao
Basica. Atengao ao Pré-Natal de Baixo Risco: série a e Manuais Técnicos caderno de
Atencao Basica n° 32. Brasilia: 2012.

e Brasil. Politica de atencado integral & saude da mulher. Brasilia: Ministério d /\ﬂde
www.portal.saude.gov.br. ((/‘\,

Q

e REZENDE, J. Obstetricia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010
* BEREK JS.NOVAK - Tratado de Ginecologia. 13ed. Rio de Janeiro: Guara—Koogan,

2005.
* JAFFE, M.S. Enfermagem Materno-infantil. Plano de Cuidados, di Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Editores, 2002. <(/

Editores, 2001.

* KENNER C. Enfermagem neonatal. 2° ed. Rio de Janeé(%eichmann & Affonso
&
VY

Referencias Complementares 03

* ARAUJO, L. A. REIS, A. T. Enfermagem na Prét%(;ll\gterno-Neonatal. RJ: Guanabara
Koogan,2012.

¢« BERGAMASCO RB, KIMURA AF. Saude da /\hér no curso da vida In: Ministério da
Saude. Manual de Enfermagem. Sao @ Instituto para o Desenvolvimento da
Saude/Ministério da Saude/Universidad ao Paulo/ Fundagéao Telefénica. Sao Paulo:
p.82-6; 2001. Q

e CARPENITO-MOYET, L.J. Manua %gnésticos de enfermagem. 11.ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2008.

* NEME, Bussamara. Obstet()ri i g%?s\ica. 3. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2006.

e HOFMEYR J. Guia para ao efetiva na gravidez e no parto. 32 ed. Rio de Janeiro
(RJ): Guanabara Koogaq; 5.

* RICCI SS. Enferm@m materno neonatal e saude da mulher. (RJ): Gauanabara-

Koogan; 2008. . Q)

DISCIPLINA: EMPRE@E&DORISMO E TECNOLOGIA - 40h

Ementa: Visa e %efecer a relagdo do empreendedorismo e as novas tecnologias com a
enfermagem e_a acdo na area da saude. Conceitos de empreendedorismo, caracteristicas
empreended as perspectivas em empreendedorismo.

Objetivogi4
@timular no aluno de enfermagem a capacidade empreendedora;
ng Oferecer instrumentos tedricos e praticos para compreender as multiplas caracteristicas
do empreendedorismo, voltado ao curso de enfermagem;
» Desenvolver o pensamento critico-reflexivo para identificar oportunidades e a importancia
do empreendedorismo na atualidade;
» Desenvolver a lideranga proativa e empreendedora para o desenvolvimento de novos

» saberes/tecnologias/praticas/politicas em saude;

* Produzir e validar saberes, tecnologias e praticas que contribuam para a estruturagao,
organizacéo, qualificacéo e consolidagao da rede de atengdo integral a saude;

Referencias Basicas

* DEGEN, Ronald Jean. O empreendedor: empreender com opg¢ao de carreira. Sao Paulo:
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Pearson Prentice Hall, 2009.

* LOPES, Rose Mary A. Educagdao empreendedora: conceitos, modelos e praticas. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010.

* ZUGMAN, Fabio. Empreendedores esquecidos. Sdo Paulo: Elsevier, 2011.

Referéncias Complementares

* DORNELAS, José Carlos Assis. Empreendedorismo: Transformando idéias em
negocios — 3 ed. Campus, 2008.

* DRUKER, P.F. Inovagéao e espirito empreendedor: praticas e principios. Sdo Paulo:
Cengage Learning, 2011. ,<\
i

e CHER, Rogério. O Meu Préprio Negécio: Todos os passos para vﬁ:agéo,
planejamento, abertura e gerenciamento de um negécio préspero. Ne@ Editora,
2002.

* BACKES, D. S.; ERDMANN, A. L. Empreendedorismo na enfer@}m: concepgoes
Tedricas e praticas. PROENF GESTAO. 2012; 1(4):65-96. &

empreendedorismo social. Rev Gaucha Enferm. Porto e (RS) v 30 n 2 p. 242-8,

2009. Oy

* KAMIA, M.; PORTO, J.B. Comportamento Proa%(ﬂas Organizagdes: O Efeito dos
Valores Pessoais. Psicologia: ciéncia e profissgp, 2@11, v. 31, n. 3, p. 456-467.

* BACKES, D. S.; ERDMANN, A. L. Formagao do gn?@ eiro pelo olhar do

N

N
~ N o
DISCIPLINA: PLANEJAMENTO E GESTAO DE S{;\E@I(}OS DE SAUDE - 80h

\ )
Ementa: Estuda a gestdo dos servigos °§ude e a gestdo do sistema de saude. Os
instrumentos metodoldgicos e organizaciopaid para o planejamento e perspectivas da realidade
local em saude. Considerando o pla ento e a gestdo como ferramentas auxiliares na

implantagao das politicas de saude.
- Q

Objetivos: Q)?‘

2
» Conhecer o desenhc@ditucional, organizagédo, mecanismos de planejamento, gestéo e
financiamento; %
* Reconhecer a ecificidades, fluxos, redes e acgbes dos servicos de saude nos
diferentes m’vQ& e atencéo do sistema de saude com énfase na regido do Grande Santa

Rosa; %>/
» Estud & rincipais mecanismos de gestao, instrumentos de planejamento, organizagao
dos@los, financiamento, controle e regulacdo da rede assistencial no ambito do SUS;
LAY/ r gestdo da rede assistencial no SUS: atengdo primaria, média e alta
@plexidade;
e

» fletir sobre as diferentes abordagens de planejamento e gestdo em saude;

Bigl%/grafia Basica:

e LOBATO, L.V.C.; GIOVANELLA, L. Sistemas de Saude: origens, componentes e
dinamica. IN: GIOVANELLA, L (Org.) Politica e Sistema de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008.

* NETO, FCB; BARBOSA, PR; SANTOS, IS. Atencao Hospitalar: evolugao historica e
tendéncias. IN: GIOVANELLA, L (Org.) Politica e Sistema de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008.

* PIRES, M.R.G.M. et al. Oferta e demanda por média complexidade no SUS: relagdo
com a atencao basica. Ciénc. saude coletiva [online]. 2010, vol.15, suppl.1, pp. 1009-
1019.

* SANTOS, AS e MIRANDA, SMRC. A enfermagem na gestdo em atencdo primaria a
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saude. Barueri-Sdo Paulo: Manole, 2007.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O Financiamento da Saude Livro
3. Brasilia:CONASS, 2007 (Colegao Progestores — Para entender a Gestdo do SUS)
BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass). SUS: avancos e
desafios. Brasilia: Conass, 2006 (disponivel em
http://www.conass.org.br/pdfs/livro_sus_avancos_desafios.pdf

Q

CAMPOS, GWS et all. Tratado de Saude Coletiva (Parte IV- Politica, Gesta §engéo

S
&

em Saude).Sao Paulo-Rio de 3 janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2006

planejamento em saude no Brasil. In GALLO, Razado e Planejamento:

MERHY, EE. Planejamento como tecnologia de g g?(,iendenmas e debates do
Reflexdes sobre Politica, Estratégia e Liberdade. Edi uc]tec/ABRASCO Sao Paulo-

Rio de Janeiro, 1995, p.117-149.

OLIVEIRA, J. A. P. Desafios do planejamentoé%?olltlcas publicas: diferentes visées
e praticas. RAP, R.J., 40(1): 273-88, Mar./A

PAIM, JS & TEIXEIRA, CF. Politica, pl qamento e gestao em saude: balango do
estado da arte. Rev. Saude Publica, S (N Esp):73-8, 2006.

SANTOS, L E ANDRADE,LO. “SUS espago da gestao inovada e dos consensos

interfederativos: aspectos @'(alcos administrativos e financeiros”. Campinas-SP:

3rfo Aplicado, 2007.

“A.D; PORTO, S.M. O mix publico-privado no Sistema de Satde
brasileiro: flnags ento, oferta e utilizagado de servicos de saude. Revista Ciéncia &
Saude Coleti io de Janeiro, v.13, n.5, 2008, p. 1431-1440.

UGA, MAIIék DPEZ,EM. Os hospitais de pequeno porte e sua insergdo no SUS. IN:

\@Clenma & Saude Coletiva, 12 (4);915-28;2007.

,\\0

D

LINA: PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - 40h

Ementa: Estudo das doencgas transmissiveis, as bases tedricas, seus aspectos clinicos e sociais.
As préaticas de enfermagem voltadas para as ag¢bes de vigilancia a saude da atengéo basica ao
ambiente hospitalar.

Objetivos:

Refletir sobre os problemas de saude da populagdo, com énfase na regido do grande
Santa Rosa, buscando articular os mesmos com as forma de viver e trabalhar dos
individuos/grupos;

Desenvolver intervengdes individualizadas ao paciente com doenga transmissivel e as
alteracdes desencadeadas pelo processo saude-doenca;
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» Discutir agdes de promogao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo aos individuos e suas
familias;

» Aproximar os conceitos de Vigilancia a Saude de determinagao social no Processo saude-
doenga;

» Identificar aspectos sociais e culturais em doengas transmissiveis;

Bibliografia Basica:

* AGUIAR, ZN.; RIBEIRO, M.C.S. (Org.). Vigilancia e controle das doencgas
transmissiveis. Sao Paulo: Martinari, 2006.

« MINISTERIO DA SAUDE. Guia de vigilancia Epidemiolégica. Brasilia: Fundacdo
Nacional de Saude, 2005.
Q

* VERONES], R. Tratado de Infectologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

AN
. . v
Bibliografia Complementar: Q(</
e CHIN, J. Manual de controle das doengas transmissiveis. Po gre: Artmed,
2002. <<>
e PHILIPPI, M. L. S; ARONE, E. M. Enfermagem em Dtég\s Transmissiveis.
SENAC: S&o Paulo.2008 <</
e TAKAHASHI R.F.; OLIVEIRA, M.A.C. Atuagéo d |pe de Enfermagem na

Familia. Manual de Enfermagem. Brasilia: Mini a Saude, 2001.

e TEIXEIRA, M.G.; RISI, JR.J.B, COSTA, I\@ . Vigilancia epidemioldgica. In:
ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO;{\ ‘Epidemiologia & Salde. 6 ed. Rio de
Janeiro: MEDSI; 2003 \(-&

vigilancia epidemioldgica. In: Brasil. Ministério é% ude. Programa de Saude da

o
%%
X

NN
(]
\\(3\ 6° SEMESTRE

D
DISCIPLINA: ATENGAO @TEGRAL A SAUDE DA CRIANGA E DO|T136
ADOLESCENTE - 216h % P 80

crianga e do ad nte na atencdo primaria e em ambiente hospitalar inserindo a familia no
contexto do cu%\ 0, com desenvolvimento de ag¢des de prevengao, promogao e recuperagao da

saude. Q)

Ementa: Planejamé?*e execucgao da assisténcia de enfermagem no processo saude doenga da

4
Objetiv

@ entificar os problemas de saude agudos ou crénicos e utilizar a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem para o planejamento do cuidado a crianca e do adolescente;

» Compreender o processo de desenvolvimento da fase de lactente até a adolescéncia;

» Entender o contexto em que esta inserido (grupos sociais, escola, familia, comunidade),
bem como os aspectos éticos, sociais e filosoficos com vistas atengéo a saude;

« Compreender e entender o Estatuto da crianga e do adolescente — ECA com enfoque nas
acgbes de saude;

» Abordar questbes relativas a saude da crianca e do adolescente indigena;

Bibliografia Basica:

e Agenda de compromissos para a saude integral da crianga e redugédo da mortalidade
infantil. Ministério da Saude, Secretaria de atencdo a saude, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

88




* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento. Caderno de Atencgéao
Basica n°33. Brasilia. 2012.

e HOCKENBERRY MJ, WILSON D, WINKELSTEIN ML. Wong Fundamentos da
Enfermagem Pediatrica. 82 ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2011.

* BOWDEN VR, GREENBERG CS. Procedimentos de Enfermagem pediatrica. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2005.

* Legislagdo Atlas. Estatuto da crianga e do adolescente. 13. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

Bibliografia Complementar:

* BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Além da sobrevivéncia: praticas integradas de atengao

ao parto, benéficas para a nutricado e a saude de maes e criangas / Secretqia’ de
Atencdo & Saude, Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno! silia:
Ministério da Saude, 2011. Disponive % em
http://abenfo.redesindical.com.br/args/manuais/002.

e ALCANTARA, P., MARCONDES, E. Pediatria Basica. Sao Paulo: Sarzé/%%%.

« DAMIAO EBC, ROSSATO-ABEDE LM. Interagdo com a(%lilia da crianga
cronicamente doente. In: Ministério da Saude. Instituto paQ/E esenvolvimento da
Saude. Programa de Saude da Familia. Manual nfermagem. Brasilia:
MS/IDS/USP/Fundagédo Telefénica. 2001. p. 113-118. nivel em: htpp//www.ids-
saude.org.br/Enfermagem.

e SCHIMITZ, E.M. et al. A enfermagem em pediatria (&ricultura. Sao Paulo: Atheneu,
2005. <\<§/

B A4
DISCIPLINA: EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUI%\Q\!#Oh

Ementa: Estuda a Educagcdo Permanente em S l&%ﬁ"(EPS) como uma diretriz qualificadora do
trabalho e dos servicos nos diversos espagos d &\ ma Unico de Saude.

o
X
» Refletir sobre as experiéncia g:ovivéncias do mundo do trabalho em saude para
reconhecer e identificar o ape@%e)amento da equipe de saude;

Objetivos:

» Fornecer subsidios pa%c))i‘\nfrentamento dos desafios do cotidiano nos servigos de

saude;
» Entender a EPS aprendizagem no contexto do trabalho e como instrumento
necessario par envolvimento das praticas de cuidado;

» Construir relagdés e aprendizagens para o trabalho em equipe.

X
Bibliografia Basj¢a

* BRU Qﬁege, Machado. A Pedagogia da Roda como Dispositivo de Educagao
P ente em Enfermagem e a Construgao da Integralidade do Cuidado no
exto Hospitalar. Dissertagdo Mestrado. Escola de Enfermagem, UFRGS, 2010.
-A CCIM, Ricardo Burg. Educagao Permanente em Saude: um desafio ambicioso e
Qi(/ necessario. Interface — Comunicacgao, Saude, Educagao. 2005, vol. 9, n. 16, p.161-77.

* MANCIA. J.R.; CABRAL, L.C.; KOERICH,M.S Educa¢ao Permanente no contexto da
enfermagem e da saude. Rev. Bras. Enferm. V.9, n.16, p. 161-77, set 2004 fev 2005.

Bibliografia Complementar:

* BAPTISTA, M.A.C.S.; NISHIO, E. A. Educacdo permanente em enfermagem. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgéo na
Saude. Departamento da Gestao da Educacao na Saude. Curso de formacgao de
facilitadores de educagédo permanente em saude: unidade de aprendizagem -
praticas educativas no cotidiano do trabalho em saude. Rio de Janeiro: MS/FIOCRUZ,
2005.
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* CAMPOS, G.W. Um método para analise e co-gestdo de coletivos. Sdo Paulo
Hucitec:2010.

* PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. Os sentidos da integralidade na atengido e no cuidado
a saude. Rio de Janeiro: UERJ/ABRASCO, 2001.

DISCIPLINA: PROJETO DE PESQUISA E AGENCIAS DE FOMENTO — 80h

Ementa: Apresenta caminhos metodoldgicos e cientificos, na estruturagdo de um projeto de
pesquisa em saude e para o preparo de um trabalho para apresentagdao em evento cientifico e
para publicacdo. Abordando a relacdo logica entre pergunta (problema) e resposta (processo
cientifico), entre métodos, teorias e pressupostos epistemologicos. Instrumentalizagdo pgra a

elaboracao de projeto do trabalho de concluséo de curso. N
Objetivos: <</\/
* Relacionar a pesquisa em enfermagem com sua utilizacdo no cam Qja producéao
cientifica; \Q‘
» Desenvolver as etapas de um projeto de pesquisa; <</
» Exercitar no estudante o papel de pesquisador, educador e prod conhecimento;
e Fazer uma reflexdo sobre o processo de construgdo do conhegi 0 e 0 reconhecimento
da importancia da pesquisa para o mesmo no trabalho em sayde;
» Preparar o estudante nos fundamentos epistemolégicos todologia para desenvolver
um trabalho cientifico bem como sua apresentac@p’)em evento cientifico e para
publicagao;

e Conhecer as principais agéncias de fomento a pega)i sa disponiveis no Brasil bem como
suas exigéncias para desenvolver pesquisa; N N
Conhecer as normas técnicas em todas fasgslda‘pesquisa cientifica.

%2
Bibliografia Basica &

Q
e POLIT, D. F.; HUNGLER, B. F. Fun&j&entos de pesquisa em enfermagem. 7. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2011; ?\
e CRESWELL, John W. Projet pesquisa: méetodo qualitativo, quantitativo e misto. 3.
ed. Porto Alegre: Bookmansy ;
*  MINAYO, M. C. O desafi
Paulo: Hucitec, 2013, N

d’ conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Sao

RUDIO, F. V. Int ao ao projeto de pesquisa cientifica. 40. ed. Petropolis: Vozes,

2012. Q\

Bibliografia Com Ye?ntar

* CER . L.; BERVIAN, P A; SILVA, R. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Pr Hall Brasil, 2007.
J ONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7 ed. S&o

% ulo: Atlas. 2010.
EREIRA, M. G. Artigos cientificos: como redigir, publicar a avaliar. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

* SALOMON, D. V. Como fazer uma monografia. 11. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. S&o Paulo: Cortez, 2007.

DISCIPLINA: MUNDO DO TRABALHO E EMPREGABILIDADE - 40h

Ementa: Estuda o mercado de trabalho da enfermagem no mundo atual. As exigéncias para
insercao no mercado de trabalho bem como utilizagdo de estratégias de marketing profissional no
planejamento para oportunidades de trabalho na area da enfermagem.

Objetivos:
* Promover o debate acerca das habilidades necessarias no preparo para o enfrentamento
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dos desafios do mundo do trabalho atual em saude;

» Planejar e preparar estratégias em busca da inser¢gdo no mercado de trabalho;

» Refletir sobre mundo do trabalho, reconhecendo as exigéncias e possiveis interferéncias
do contexto social, econdmico e cultural na vida do trabalhador;

» Desenvolver no aluno real percepcao do mercado de trabalho e a relagdo da construcao
de sua empregabilidade;

» Compreender os componentes essenciais para a realizagdo de um processo seletivo.

Bibliografia Basica:

* BORK, A.M.T. Enfermagem de exceléncia: da visdo a agao. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

* CHIAVENATO, |I. Desempenho humano nas empresas. 6.ed. Barueri: Manole, 2 /\

e  MALAGUTTI, W.; MIRANDA, SMRC. Os caminhos da enfermagem, de Fléﬁe a

globalizagao. S&o Paulo: Phorte; 2010 Q%/

* ROSA, J. A. Carreira: planejamento e gestdo. S50 Paulo: Cengage Learning¥2011
"4

Bibliografia Complementar: <(>
* AQUINO, ltalo de $ouza. Como preparar seu curriculum vitax@és da plataforma
lattes. Sao Paulo: Italo de Sousa, 2011.
e BALASSIANO, M. e COSTA, I. S. A. — Gestao de Carreir@% ilemas e Perspectivas.
S&o Paulo, Ed. Atlas, 2006. %Q

* DIAS, Maria S. L. e SOARES, Dulce H.P. — Planej a}to de Carreira: uma orientagao
para estudantes universitarios. Sao Paulo, Veto&g.

“
e WHITE, A. Planejamento de carreira e P\;@%rking. Sao Paulo: Cengage Learning,
2008. W

N

S
SEMESTRE
QO

N
DISCIPLINA: ATENGAO INTEC@TA SAUDE DO ADULTO - 280h T 180h
ki
Y

0 P 100h

c
o)

Ementa: Fundamenta (%gﬁtesso de cuidar de enfermagem, na perspectiva da integralidade, do

individuo adulto com @( os de saude clinico ou cirurgicos nos diferentes cenarios de assisténcia

clinica.
QQ}/

Objetivos: Q?*
. nvolver o pensamento critico-reflexivo para aplicagdo da Sistematizacdo da
@sisténcia de Enfermagem para organizagao, planejamento, diagnostico, intervencdes e
Q\ esultados do cuidado prestado ao ser humano adulto nos cenarios de pratica;

» Estudar e articular os processos de cuidados de enfermagem com as politicas de saude
vigente com énfase nas redes de atencdo a saude;

» Contemplar os aspectos éticos, étnicos — raciais e 0 processo saude-doenca nos
diferentes niveis de atencao;

» Desenvolver agdes de enfermagem para prevengdo de agravos a saude, promogao e
reabilitacdo da saude;

» Compreender o cuidado na perspectiva da integralidade da ateng¢édo considerando o seu
contexto de vida na familia, comunidade, trabalho, equipe multiprofissional e demais
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relagbes sociais;

Abordar a assisténcia de enfermagem nas diversas afecgbes cirdrgicas, bem como a
elaboragao do processo de enfermagem para os paciente cirirgicos, contemplando o pré,
trans e pds operatdrio;

Desenvolver conhecimentos acerca de conteudos referentes a central de material
esterilizado;

Compreender estrutura fisica e recursos da sala de recuperagao pos anestésica.

Bibliografia Basica:

CECIL, R.L.; GOLDMAN, L.; ANSIELLO, D. Tratado de Medicina Interna. Rio de J@Q\Qiro:
Elsevier, 2005. Q

MEEKER MH, ROTHROCK JC. ALEXANDER: Cuidados de Enfermagem aciente
ciruargico. 102 ed. Rio de janeiro: Guanabara-Koogan; 2010.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G.; BRUNNER & SUDDARTH: TratadQ/% Enfermagem
meédico-cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2011 o
A\

Bibliografia Complementar: (f(/

v

BULECHEK, G.M; BUTCHER, H.K; DOCHTERMA <(/J.M. Classificacdo das
intervengoes de enfermagem (NIC). 52 ed. Rio de JanéoElsevier, 2010.

CARPENITO-MOYET, L. J. Planos de cuidado& enfermagem e documentagao:
diagnésticos de enfermagem e problemas “olaborativos. Tradugdo Ana M.
Vasconcellos Thorell e Regina Machado Garc%\ @ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

JHONSON, M. et al. Ligagoes NANDA Igg,l/e NOC e condig6es clinicas suporte ao
raciocinio e assisténcia de qualidadg, 39 Ed. Rio de janeiro: Elsevier 2012;

LOPES AC. Tratado de clinica méﬁ&; . 22 ed. Sa0 Paulo: Roca; 2010

As melhores praticas de Enf rga em: procedimentos baseados em evidéncias. 22 ed.
Porto Alegre: Artmed; 2010, 6

MOORHEAD, S. et al. ificagcdo dos resultados de enfermagem (NOC). 42 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier,

NANDA Intern%%l. Diagnoésticos de enfermagem da NANDA; definicoes e
cIassificagéc%\ -2014. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

TANNU@V. C.; GONCALVES, A. M. P. SAE: Sistematizagdo da Assisténcia de
Enferrg\ m: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
o

DISCIPLI@AUDE DO TRABALHADOR - 50h T 40

(AQ P10

A4
Erﬁ%?\ta: Contextualiza a enfermagem e a saude do trabalhador com anadlise das condi¢des de
trabalho inseridas no processo saude-doenga vivenciado pelos trabalhadores. Aborda as nogdes
de gerenciamento de risco ocupacional e acidentes de trabalho.

Objetivos:

Conhecer o perfil de morbi-mortalidade da populagéo trabalhadora com énfase na regido
do grande Santa Rosa;

Conhecer a legislagao vigente referente a saude ocupacional;

Conhecer a politica de cotas para pessoas com deficiéncia;

Abordar nocbes de biosseguranca, uso de equipamento de prote¢do individual e
acessibilidade; Contextualizar os riscos do ambiente do trabalho;
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» Conhecer na pratica instituicbes que possuam setor de saude do trabalhador e
enfermagem do trabalho.

Bibliografia Basica:

* BRASIL. Leis, Decretos, etc. Consolidagao das leis do trabalho comentada. 37 ed. Sao
Paulo: LTr; 2004. Cap.5 (Da Seguranca e da Medicina do Trabalho).

* BRASIL. Portaria n.1125/GM. Dispoe sobre os propodsitos da Politica Nacional sobre
Saude do Trabalhador para o SUS. DOU, 06 de julho de 2005.

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Legislagdo em saude: caderno de legislagdo em saude
do trabalhador / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. — 2.ed. rev. e ampl. — Brasilia: Ministério da Sa{de
2005. 380 p. - (Série E. Legislagdo de Saude).

* MORAES, M. V. Enfermagem do trabalho: programas, procedimentos e téc FE& Sao
Paulo: Erica, 2007.

Bibliografia Complementar: Q

*  MINAYO, C.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. Saude do trab r na sociedade
Brasileira contemporanea Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2013.

« MINISTERIO DA SAUDE. Doengas relacionadas ao {@balho manual de
procedimentos para os servigos de saude. A mvestl das relagbes saude-
trabalho, o estabelecimento do nexo causal da doen m o trabalho e as a¢ées
decorrentes. Brasilia, 2001.

«  MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO (BR). @&Qnas Regulamentadoras. : NR's 4;
NR's 5; NR's 6; NR's 7; NR's 9; NR's 17 . Brasilia.

e HOEPPNER, M.G. Normas regulamentadorﬁ\mlatlvas a seguranca e medicina do
trabalho. 4. ed. Sdo Paulo: icone, 2010.

DISCIPLINA: ADMINISTRAGAO EM ENFERMA@J’— 80h

Ementa: Fundamenta as bases teorlcas celtuals da gestado da equipe de enfermagem e o
processo de cuidar nos diferentes cena orgamzagoes de atencado a saude. Estuda as teorias
da administragao e a relagdo com a ee& agem e os servigos de saude

Objetivos: Q)?\

k]

e Conhecer a estrutur. nizacional do Servigo de Enfermagem;
* Fundamentar os ctos para a administracdo da unidade de saude: teoria geral de
administragao, ejamento, organizacdo, diregdo, avaliagdo, modelos de gestao e

servicos de a

e Refletir %}z das teorias administrativas aplicadas no gerenciamento dos servigos de
Enfer e de Saude;

o Utiliz rT%‘Sistematizagélo da Assisténcia de Enfermagem como método para gerenciar o
c@

LN nder o processo de acreditagdo hospitalar;
N
ﬁafia Basica:

CHIAVENATO, I. Introducao a Teoria Geral da Administracao. 8° Ed, Sao Paulo: Ed.
Campus, 2011.

* Kurcgant P, coordenadora. Administragao em Enfermagem. Sao Paulo: EPU; 1991.

*  KURGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

Bibliografia Complementar

« LONDONO, G. M.; MORERA, R. G.; LAVERDE, G. P. Administragio hospitalar. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S. A., 2008.

*  MARQUIS, Bessie L.; HUSTON, Carol J. Administragao e lideranga em enfermagem:
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» teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2010.

« MIRANDA, Sonia Maria Rezende Camargo de; SANTOS, Alvaro da Silva. Enfermagem
na gestdo em atencgdo primaria a saude. Sao Paulo: Manole, 2006.

» PAZETTO AB.; FELDMAN, L.B.,; RUTHES, R.M.; CUNHA, I.C.K.O. Competéncias
gerenciais: desafio para o enfermeiro. S4o Paulo: Martinari, 2008.

8° SEMESTRE
DISCIPLINA: ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO CRITICO - 192h T 132h
P 60
el
. ~ o L . Q:\'
Ementa: Estuda as intervengdes de enfermagem ao individuo em situagao de desequili fTQ, gudo
de suas fungbes vitais em ambiente de terapia intensiva e utilizagdo de tecnologias | ve-dura
e dura para manejo e (re)estabilizacdo da saude levando em consideracdo o contextoN\de vida das
€ss0as.
p /\éz\
Objetivos Qg‘
» Utilizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem% prestar o cuidado,
baseando suas decisbes em evidéncias cientificas e inc@{'r/ familia no processo de
assisténcia; Q

» Identificar os aspectos organizacionais e gerenciai gkr Unidade de Terapia Intensiva-
uTl; Q

“
e Oportunizar o estudo tedrico e pratico dcgtexmas que envolvem a assisténcia de
enfermagem ao paciente critico dentro dosrigCipios éticos;

» Discutir os sentimentos do estudant@ue emergem frente as agdes de atendimento ao
individuo hospitalizado em situagé@:j: iticas, cuidados paliativos, terminalidade e morte.

* Identificar o papel da UTI den@gé?s\redes de atengao a saude;
2l

* Reconhecer e entender t@processo de doacao de 6rgaos;
AN

9
Bibliografia Basica: %Q\/
e KNOBEL,E,. T a intensiva: enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

* MORTON . et al. Cuidados criticos em enfermagem: uma abordagem holistica.
8. ed. Ri Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

e VI APP, Whitaker, 1.Y. Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias.
legre: Artmed; 2010.

J

Bl@afia Complementar:
BARRETO, S. S. M,; VIEIRA, S. R. R. Rotinas em terapia intensiva. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

CHEREGATTI, A.L.,, AMORIM, C.P. Enfermagem: Unidade de Terapia Intensiva. 22 Ed.
Sao Paulo: Martinari???

GUIMARAES, H.P.; LOPES, R. D.; LOPES, A.C. Tratado de medicina de urgéncia e
emergéncia pronto socorro e UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

PADILHA. K.G.; VATTIMO, M.F.; SILVA, S.C.; KIMURA, M. Enfermagem em UTI:
cuidando do paciente critico. Sdo Paulo: Manole; 2010;

WOODS, S.L.; FROELICHER, E.S.S.; MOTZER, S.J. Enfermagem em cardiologia. 4%
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ed. Sdo Paulo: Manole; 2005.

DISCIPLINA: ATENGAO INTEGRAL AS URGENCIAS - 80h T 60h
P 20h

Ementa: Enfoque na assisténcia e intervengdes de enfermagem no atendimento das urgéncias e
emergéncias pré-hospitalares e hospitalares, nogdes gerais de primeiros socorros com situagbes
educacionais praticas de agravos e acidentes que podem ocorrer no dia-dia.

Objetivos:

« Desenvolver o pensamento critico-reflexivo das necessidades do individuo em situagbes
de urgéncia e emergéncia bem como seu atendimento nos servicos de urgé MS e
emergéncia, desenvolvendo conhecimento tedrico-pratico na aplicagdo d ersos
procedimentos de urgéncia e emergéncia no ambiente pré-hospitalar e hospi&/

» Reconhecer as politicas publicas de saude na atencao as urgéncias e er@ncias;
» Estudar a organizagao dos servigos de saude nas urgéncias e emeQ/

» Estudar o perfil de morbimortalidade em relagdo a urgéncia eéey]ergenma na regidao do
grande Santa Rosa — RS e comparar com dados nacionais ¢,

\"4
Bibliografia Basica: Q
e BERGERON, J. D.; BIZJAK, G. Primeiros socorroﬁejkd Sao Paulo: Atheneu, 2008.

 GUIMARAES, H. P.; LOPES, R. D.; LOPES ratado de medicina de urgéncia e

emergéncia pronto socorro e UTI. Sdo Pa heneu 2010.
e CALIL, AM.; PARANHOS, WY. O enfer e as situagoes de emergéncia. Sio Paulo:
Manole, 2007. RN
Bibliografia Complementar: CO

primeiro atendimento ( ospital Israelita Albert Einstein. Sdo Paulo: Atheneu,

2009. O

e CHAPLEAU. Ma@@ emergéncias: um guia para primeiros socorros. Rio de

e BUENO, M.A.; PIERI, A.;Lsgﬁ%?o, R.O et al. Condutas em emergéncias: unidade de

Janeiro: Elsevier

* SOUZA, RM@CALIL A.M.; PARANHOS, W.Y et al. Atuagdo no trauma: uma
abordag&@araaenfermagem Sao Paulo: Atheneu, 2009.

DISCIPLINA@STAO EM SERVICOS DE ENFERMAGEM- 128hh T 88h
(\Q) P 40h

Er@‘a. Estuda o processo gerencial de trabalho em enfermagem e a gestdo em saude,
fun entando o planejamento e organizagdo da assisténcia, os recursos humanos, fisicos,
ambientais e materiais. As atribuicdes do enfermeiro na gestdo de pessoas, na qualidade total,
seguranga e gerenciamento de riscos e avaliagdo dos servigos de saude.

Objetivos:

» Avaliar as praticas gerenciais que garantam a qualidade na prestagdo das acdes
assistenciais e administrativas de Enfermagem, utilizando metodologia cientifica;

* Reconhecer o significado de lideranga no processo de trabalho da enfermagem com vistas
a coordenar a equipe;

e Avaliar permanentemente o processo de trabalho da enfermagem;

 Compreender os processos e 0s instrumentos de gerenciamento de pessoal de
enfermagem nas organizagdes de saude.
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» Desenvolver o estudante a utilizar as ferramentas gerenciais para a tomada de decisédo
participativa, organizagcdo e utilizagdo de recursos, estratégias e instrumentos de
monitoramento e avaliagdo das agdes e servicos de saude;

* Analisar as estratégias de articulagao e integragdo dos Servicos de Saude, do ambiente
hospitalar e atengao basica, com vistas a integralidade da atencao a saude.

» Conhecer as politicas de recursos humanos, materiais e financeiros do setor saude;
Gerenciar conflitos de forma eficiente e eficaz om agentes internos e externos das
organizacoes;

Bibliografia Basica:

e CHIAVENATO, I. Introducido a Teoria Geral da Administragdo. 8° Ed, Sdo Paulo: Ed.
Campus, 2011.

* KURCGANT P, coordenadora. Administragdo em Enfermagem. Sao Paulo: EPU; 1%1.

KURGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara gan,
2010 .
Bibliografia Complementar: Q

* BORK, AM.T. Enfermagem de exceléncia: da visdo a agao. 2, @} io de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2003. (YQ‘

* CHIAVENATTO, |. Gestao de pessoas. 3. ed. Rio de Janeiro: s, 2008.
e CHIAVENATTO, |. Desempenho humano nas empresas. % & arueri: Manole, 2008.

e CHIAVENATTO, |. Planejamento, recrutamento e sele e pessoal. 7. Ed. Barueri:
Manole, 2008.

* CHIAVENATTO, |. Recursos humanos: o capital @no das organizagdes. 9. ed. Rio
de Janeiro: Campus, 2009.

e CHIAVENATO, I. Administragao nos Novos ,ﬂe\mpos. 22 Ed. Sao Paulo: Ed. Campus,
2010.

e COUTO, R.C.; PEDROSA, T.M.G. Hospij \(\kcreditagﬁo e gestdo em saude. 2. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007..Q

e CONSELHO FEDERAL DE ENFEE%&EM. Resolugao n° 293, de 21 de setembro de
2004. Fixa e estabelece parélmiﬁﬁ~ ara dimensionamento do quadro de profissionais de
Enfermagem nas unidades agsi
Janeiro 2004. 6

2l
e FIDELIS, G. J; BANOV,@E&estéo de Recursos Humanos: tradicional e estratégica.
0

12 ed. S&o Paulo: Eri
* GIL, A.C. Gestao @s/soas. S&o Paulo: Atlas, 2009.

ciais das instituicdes de saude assemelhados. Rio de

* HINRICHSEN, &~Y. Qualidade e seguranga do paciente: gestdo de riscos. Rio de
Janeiro: M@ok, 2012.
e JOINT Ssion Resources. Temas e estratégias para lideranga em enfermagem.

Port\@%gre: Artmed, 2008

v
&

Qﬁo 9° SEMESTRE

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC) | — 40h

Ementa: Disciplina para elaboragédo do Trabalho de Conclusdo de Curso sob a orientagdo de um
docente.

Objetivos:

» Desenvolver o projeto de pesquisa dentro da area de conhecimento e atuagdo do
enfermeiro;

» Proporcionar desenvolvimento da capacidade cientifica, critico-reflexiva e criativa do
aluno, articulando seu processo formativo;
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Bibliografia Basica:

e POLIT, D. F.; HUNGLER, B. F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 7. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2011.

e CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto. 3. ed.
Porto Alegre: Bookman, 2010.

*  MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2013.

Bibliografia Complementar:

» As referéncias bibliograficas serdo selecionadas de acordo com o tema da pesagisa
individual do académico. N

V2 Vi
v

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRUCULAR SUPERVISIONADO | - 528h (\Q‘Q

respectivo servigco e sob orientagdo docente de um professor enfermeiro do de Enfermagem
da FEMA, com vistas ao estabelecimento da relagao teérico-préticaﬁ situacbes reais e
cotidianas do trabalho da enfermagem. ((

\J
Ementa: Elaboracdo e execugédo do plano de estagio sob supervisdo técnigci\%enfermeiro do

Objetivos: (<’

Q

* Planejar, organizar e implementar os cuidados d E;;Permagem e demais atividades
caracteristicas dos servigos; QQ/

* Possibilitar o discente vivenciar os problemas r6€i§ da praxis da profissdo e atuar sobre
eles, estabelecendo assim a relagéo entre te \e a pratica.

e Contribuir para que o aluno aperfeigoe su (ﬁggilidades técnico-cientificas necessarias ao
exercicio profissional, sistematize e seus conhecimentos, propiciando reflexdes
sobre o trabalho cotidiano do enferm% nos servicos de saude com problematizagao da
realidade e a busca de alternativas olugdes aos problemas encontrados.

» Desenvolver a capacidade de ¢ ¢ao do processo gerencial, oportunizando a pratica do
trabalho interdisciplinar e @etorial, reforcando os aspectos bioéticos inerentes ao

exercicio profissional.
AN 2

NJ
Bibliografia Basica: COQ\/

* As referéncias raficas serédo selecionadas de acordo com o campo de estagio onde
0 aluno estar&jnserido.

)
Bibliografia Co@f@ﬁentar:

* As @Hcias bibliograficas serao selecionadas de acordo com o campo de estagio onde
o] estara inserido.
%)

P\

Q\)
R
X 10° SEMESTRE

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC) Il — 40h

Ementa: Disciplina para elaboragédo e conclusdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, sob
orientagao de um docente.

Objetivos

» Desenvolver o projeto de pesquisa dentro da area de conhecimento e atuacdo do
enfermeiro;
» Proporcionar desenvolvimento da capacidade cientifica, critico-reflexiva e criativa do
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aluno, articulando seu processo formativo;
* Preparar o aluno para apresentacado do seu trabalho de conclusado de curso para banca
examinadora.

Bibliografia Basica:

e POLIT, D. F.; HUNGLER, B. F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 7. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2011.

e CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto. 3. ed.
Porto Alegre: Bookman, 2010.

*  MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2013.

Bibliografia Complementar:

individual do académico N\

Q
» As referéncias bibliograficas serdo selecionadas de acordo com o tema d&?&quisa
N

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRUCULAR SUPERVISIONADO II - 528h 09

N

\\
Ementa: Elaboracdo e execugdo do plano de estagio sob supervisao té@g.(ﬂe enfermeiro do
respectivo servico e sob orientagao docente de um professor enfermeiro d% rso de Enfermagem
da FEMA, com vistas ao estabelecimento da relacdo tedrico-pra gq/ m situagbes reais e

cotidianas do trabalho da enfermagem.
ya\V4

Objetivos: (\‘})\) )

* Planejar, organizar e implementar os cuidados %(Enfermagem e demais atividades

caracteristicas dos servigos; .

* Possibilitar o discente vivenciar os problema@is da praxis da profissdo e atuar sobre
eles, estabelecendo assim a relagao entre e a pratica.

e Contribuir para que o aluno aperfeicoe s@‘habilidades técnico-cientificas necessarias ao
exercicio profissional, sistematize e%ste seus conhecimentos, propiciando reflexdes
sobre o trabalho cotidiano do enfe 0 nos servigos de saude com problematizagdo da
realidade e a busca de alternati gsolugées aos problemas encontrados.

» Desenvolver a capacidadeg ﬁaugéo do processo gerencial, oportunizando a pratica do
trabalho interdisciplinar @setorial, reforcando os aspectos bioéticos inerentes ao
exercicio profissional. (\\J,

Qv

» As referéncias @gré\ficas serdo selecionadas de acordo com o campo de estagio onde
o0 aluno estaraipserido.

Bibliografia Basica:

AN
N4
Bibliografia Cor@fﬁ’mentar:

. Aﬁcias bibliograficas serdo selecionadas de acordo com o campo de estagio onde
o) o}
(@)
N\

estara inserido.
X

N
DISCIPLINAS ELETIVAS

DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ESTOMIZADO - 40h

Ementa: Aborda a Assisténcia de Enfermagem ao paciente estomizado intestinal no ambiente
hospitalar, ambulatorial e na atengéo primaria e domiciliar. Enfoque nos aspectos bio-psiquico e
social do estomizado bem como a necessidade de cuidado interdisciplinar do individuo e familia.

Objetivo:

» Identificar os aspectos histéricos, epidemiolégicos e conceituais dos estomas;
» Compreender o papel do enfermeiro frente ao paciente estomizado;
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* Realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente estomizado no
periodo Perioperatorio;

» Aprofundar conhecimentos para prevengao e tratamento de lesdes agudas e crbénicas dos
estomas intestinais;

» |dentificar como esta estruturada a rede de atencdo ao paciente estomizado bem como
existéncia de politica publica especifica a esse paciente;

» Estudar os aspectos da qualidade de vida do estomizado.

Bibliografia Basica:

e CESARETTI, I. et al. Estomaterapia: Temas Basicos em Estomas. Taubaté-SP'G%braI
Editora e Livraria Universitaria,2006. Q

* PETUCO,V.M; MARTINS,C. L .A Experiéncia da pessoa estomizada co&(\;er: uma
andlise segundo o Modelo de Trajetéria da Doenga Crbénica propos r Morse e
Johnson. Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2): 134-41.

e SANTOS, V. L. C.; CESARETTI, I. U.R. Assisténcia em Estomat@ﬁ :Cuidando de
Pessoas com Estomia. Sdo Paulo: Editora Atheneu,2015. <

Bibliografia Complementar: ®

e CASTRO, A. et al;.Conhecimentos e Praticas de Pessq@stomizadas: Um Subsidio
para o Cuidar em Enfermagem.Estima,V.12(4),Out/Ng{/)9 ,2014.

* MORAES,J. et al; .Conhecimento do Enfermeiro%ik(engéo Primaria de saude de um
Municipio de Minas Gerais sobre o deado"e stomias.Estima,V.10(4) 2012,p.12-

o o
* RIBEIRO, C. et al; Descobrindo o Mun@*stomizado: Vivéncia das pessoas com o
Dispositivo. Estima,V.13,n.1,p.3-10,
C

@)
DISCIPLINA: ESTUDOS AVAN(;ADOSQ?'Oh

Ementa: Aborda temas especific ?*emergentes da area da saude e areas afins que estiverem
em evidencia no momento da o a disciplina.

Objetivos:

e Oportunizar c%nemmento e desenvolvimento da analise critica sobre os temas atuais
que se fazgm résentes no meio académico-cientifico da area da saude;

Bibliografia B§\
» Serd abelecidas a partir da definicdo do tema.

B|b||§ Complementar
erdo estabelecidas a partir da definicdo do tema.

DIS IPLINA: AUDITORIA EM SAUDE E ENFERMAGEM - 40h

Ementa: Estuda as nogGes basicas de conceito, principios, técnicas e ferramentas da auditoria. A
necessidade de auditoria em contas do Sistema Unico de Saude. Aspectos éticos e legais do
enfermeiro auditor.

Objetivos:

» Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem a partir da auditoria;

* Desenvolver andlise critica na gestdo de unidades de servicos e unidades de saude;
Identificar os custos da assisténcia hospitalar com énfase nas atividades da enfermagem;

» Reconhecer os tipos de auditoria no ambiente hospitalar e das operadoras de planos de
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saude;

» Identificar os indicadores como elementos essenciais para qualidade da assisténcia em
saude;

* Oportunizar o conhecimento sobre o processo de certificacao e acreditagao hospitalar;

» Reconhecer a Auditoria como parte das Politicas de Saude.

Bibliografia Basica:

* BRASIL, Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Brasilia
(DF). Disponivel em: URL: http:// www.saude.gov.br

* MENDES, Eugénio Vilaca. Auditoria clinica. Belo Horizonte: agosto, 2003.

e MOTTA, A. L. C. Auditoria de enfermagem nos hospitais e operadora de planos de
saude. Sdo Paulo: Erica, 2013.

A
\
Bibliografia Complementar: (\/Q\
* BRASIL. M. S. Manual Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar. Brasilia, 2002Q<</

* GA O'HANLON, T; SAMPAIO, G. F. de (trad.). Auditoria da qualid&com base na
1ISO 900:2000: Conformidade agregando valor. 2. ed. Sdo Paulo: SaQ\ ¢ 2009.

* LANTE, A. C. Auditoria hospitalar do servigo de enfermager@ ditora, 2000.

* MARTINI, J.; G.; Auditoria em Enfermagem. 12 ed. Di%Qp Paulista de Enfermagem,

2009. (\(})

e SILVA, M. V. S. et al. Limites e possibilidades §(auditoria em enfermagem e seus
aspectos tedricos e praticos. Rev. bras. enfe‘rz\L line]. 2012, vol.65, n.3, pp.535-538.

DISCIPLINA: TANATOLOGIA - 40 h &
S
Ementa: Estuda os aspectos histéricos e so & bem como o conceito de morte e o processo de

morte. Aborda as atitudes frente a pessoagis sta morrendo. Bioética e a morte.

\
Objetivos: o Q\J

» Discutir o papel da enfe@ diante da morte;
» Compreender eutana Q/ stanasia e ortotanasia;

» Refletir sobre a exm@mia da pessoa e da familia no processo de morrer;

Bibliografia Basica: Q\ >
e DASSUMBPGCA®, E.A.Sobre o Viver e o Morrer: Manual de Tanatologia e
Biotana ia Para os que Partem e os que Ficam.Editora: VOZES, 2010. 248p.
* PAU ?BC SILVA, B.C. et al. A importancia da tanatalogia para o académico de
e gem - Artigo de revisdo. Belo Horizonte, MG, v.03, n.05, ago de 2013.
§§D SO, R.S., POLES, K., ROSSATO, L.M. Desenvolvimento de conceitos: novas
ecOes para a pesquisa em tanatalogia em enfermagem. Rev Esc Enferm USP 2009;

Q{(/ 43(Esp 2):1331-6.
AN
Bibliografia Complementar:

* GUTIERREZ ,B.A.O.; CIAMPONE, M.H.T. O processo de morrer e a morte no enfoque
dos profissionais de enfermagem de UTIs. Rev Esc Enferm USP 2007;41(4):660-7

+ KOVACS MJ. Bioética nas questdes da vida e da morte. Psicol USP 2003;14(2):115-
67.

* MORITZ, R.D.; NASAR, S.M. A atitude dos profissionais de saude diante da morte.
RBTI 2004;16(1):14-21.

DISCIPLINA: CUIDADOS PALIATIVOS - 40h
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https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Jussara+Gue+Martini&search-alias=books
http://www.saude.gov.br/

Ementa: Aborda os conceitos, os principios e aspectos éticos dos cuidados paliativos. Assisténcia
de enfermagem ao paciente fora das possibilidades terapéuticas de cura e sua familia.

Objetivos:

» Desenvolver o pensamento critico reflexivo sobre o paciente com diagndstico de doenga
sem cura e compreender os aspectos bioéticos frente a necessidade de cuidados
paliativos;

* Realizar e implementar um plano de cuidados;

» Enfocar no controle da dor e atendimento humanizado para o paciente e familia;

* Compreender a necessidade de trabalho interdisciplinar; QQ

V2 q)

» Identificar legislagao referente aos cuidados paliativos;
Bibliografia Basica: QY/

* Manual de cuidados paliativos / Academia Nacional de Cuidados P@os. - Rio de

Janeiro: 2?2 edigcéo, Diagraphic, 2012. Disponivel em www.paliativo. oré,

* PIMENTA CAM, MOTA DDCF, Cruz DALM. Dor e culdados@ﬁgﬂvos enfermagem,
medicina e psicologia. Barueri: Manole; 2006.

* SANTOS F.S. Cuidados paliativos: discutindo a vida, %(grle e o0 morrer. Sao Paulo:
Atheneu; 2009.

~
Bibliografia Complementar: ((,"

« ARAUJO, M.M.T.; SILVA, MJ.P. A Comu ?o com o paciente em cuidados
paliativos: valorizando a alegria e o ohrq@ Ver Esc. Enferm. USP: 2007, 41:668-
74.

* INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQQHados paliativos oncolégicos: controle da
dor. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ {cacoes/inca/manual_dor.pdf

* PESSINI, L.; BERTACHINI, L. I@Emzagaoecmdados paliativos. Sdo Paulo: Edicoes
Loyola; 2004. Q

Py

DISCIPLINA: ASSISTENCIA Rﬁl@FERMAGEM AO PACIENTE COM LESOES DE PELE - 40h
ra\V3

)
Ementa: Aborda desde ectos de fisiopatologia até a prevencéo e tratamento das lesGes de
pele nos diferentes n|v atencao a saude.

Objetivos: <<>}

. Com;g&nder 0s conceitos que cercam as lesdes de pele;

 Est fisiopatologia e aspectos epidemioldgicos das lesbes de pele;
. Isar as técnicas de curativos e novas tecnologias em tratamento de lesoes;
) alizar plano de cuidados especifico para prevengao e tratamento de lesbes de pele em

Q.i(/ ambiente hospitalar, atencao primaria e domiciliar;
Entender a necessidade de trabalho interdisciplinar no tratamento dos diferentes tipos de
lesdes de pele;

Bibliografia Basica:

e BLANK, M.; GIANNINL: Ulceras e ferida: as feridas tem alma: uma abordagem
interdisciplinar do plano de cuidados e da reconstrucao estética. Rio de Janeiro, Ed.
Dilivros, 2014.

e DUNCAN, B..B. Medicina ambulatorial: condutas primarias em evidéncias. Ed
Artmed, 2013.

e GEOVANINI, T.; Tratado de feridas e curativos — Ed Rieedel, 2013.

Bibliografia Complementar:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_dor.pdf
http://www.paliativo.org.br/

e DEALEY, C. Cuidando de Feridas: um guia para enfermeiras. 22 ed. Sdo Paulo:
Atheneu Editora, 2001.
* |RION, G. Feridas: novas abordagens, manejo clinico e atlas em cores. RJ: Guanabara

Koogan,2005.

e JORGE, S. A,; DANTAS, S. R. P. E. Abordagem multiprofissional do tratamento de
feridas. S3o Paulo: Atheneu, 2003.

e SILVA, L,; Feridas: Fundamentos e Atualizagoes em Enfermagem - 3a. ed.- Ed. Yendis,

2011.
DISCIPLINAS OPTATIVAS A
,\\.
DISCIPLINA: INGLES INSTUMENTAL - 40h q/
7
Ementa: Aborda o estudo de textos em lingua inglesa relacionados a saude. Em adequado
de verbos (e tempos verbais), substantivos, adjetivos, preposigdes, artigos, ad € numerais
referentes aos assuntos tratados. Emprego adequado de concordancias vepl$aisye nominais nas
situagdes de comunicagéo. Analisar interpretar textos em inglés vinculado, aticas da cultura
Afro-Brasileira e Indigena, meio ambiente e Direitos Humanos. Q
Z P

Objetivos:

» Desenvolver as competéncias de leitura, compreensao(?nsmenma critica dos textos em
lingua inglesa presentes no meio académico menhﬂ% area da saude.

Bibliografia Basica: '\ )
* VELLOSO, Monica Soares. Inglés Instrur@ 12 Ed. Sao Paulo: Vestcon, 2011.

* MUNHOZ, Rosangela. Ingles Instrur%gtal Estratégias de Leitura |. Editora: Textonovo,

2000.
}\
QC)

\!
Bibliografia Complementar: Qb
* SOUZA, Adriana Q‘% Fiori et al. Leitura em lingua inglesa. 22 Ed.S&do Paulo.Disal,

2005 Qg’

« B. Rubio,%\?ho Alexandre. Inglés para Profissionais da Saude. Senac Sao Paulo,

2013
K

&

DISCIPE@{\LINGUAGEM BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS -40h
\

~N
<(ta: A linguagem brasileira de sinais. Conhecimento e pratica da LIBRAS (Lingua Brasileira
de Sinais), a partir da fundamentacao teérica e pratica. Favorece a aquisicdo de nogbes basicas
de Libras, com vistas a uma comunicagao funcional entre ouvintes e deficientes auditivos/surdos.

Objetivo:

* Proporcionar subsidios teéricos e praticos para o aprendizado da Linguagem Brasileira de
Sinais;

* Capacitar os futuros profissionais para estabelecer comunicagéo basica, através da lingua
de Sinais — LIBRAS;

Bibliografia Basica:
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BRANDAO, Flavia. Dicionario llustrado de Libras. Sao Paulo: Editora Global, 2011.

» CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte; MAURICIO, Aline Cristina L.
Novo Deit-libras: Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingue Lingua de Sinais
Brasileira (libras) baseado em linguistica e neurociéncias congnitivas. Vol. 1. Sinais
de A a H. Séo Paulo: Edusp, 2012.

» CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte; MAURICIO, Aline Cristina L.
Novo Deit-libras: Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingue Lingua de Sinais
Brasileira (libras) baseado em linguistica e neurociéncias congnitivas. Vol. 2. Sinais
de | a Z. S&o Paulo: Edusp, 2012.

Bibliografica Complementar:

* ALMEIDA, Elizabeth Crepaldi. Atividades llustradas em Sinais da Libras. é&aulo
Revinter, 2004.

e CAMPELLO, Ana Regina. LIBRAS fundamental: livro didatico de@a de sinais

brasileira para criangas e adultos, surdos ou ouvintes. 1. ed. Janeiro: LSB
Video, 2008.
* GESSER, Audrei. Libras? Que lingua é essa? Crencas e ceitos em torno da

lingua de sinais e da realidade. Sao Paulo: Parabola, 200 % DROS, Ronice Muller;

* KARNOPP, Lodenir Becker. Lingua de Sinais Brasﬂe
Alegre: Artmed, 2004.

studos Lingiiisticos. Porto

* SILVA, Angela Carrancho da.; NEMBRI, Arman(@ uimaraes. Ouvindo o Siléncio -
surdez, linguagem e educagao. Porto Alegre: ,@siltora Mediacao, 2012.

RO

DISCIPLINA: TERAPIAS COMPLEMENTAR§ NFERMAGEM - 40h

Ementa: Estuda as terapias alternatlvasgy‘g?nplementares como novas possibilidades de praticas
em saude e sua aplicabilidade na ogado e prevencao da saude do individuo, familia e

comunidade.
N ?‘
Objetivos: \/
» Conhecer as tera integrativas e complementares em saude disponiveis no Brasil como

fitoterapia, hom tia, aromaterapia, cromoterapia e musicoterapia;

» |dentificar cv\/n%es terapias alternativas e complementares podem ser utilizadas pela
enferma

 Estud é beneficios terapéuticos referentes a cada terapia alternativa e complementar;

*  Verifi os estudos cientificos existentes comprovando o efeito terapéutico das terapias
ativas e complementares;

(</ onhecer a aplicagdo das Terapias Integrativas e Complementares em Saude nas
Qs Unidades Basicas de Saude e Saude da Familia bem como existéncia de politicas
publicas referente ao tema

Bibliografia Basica:

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS -
PNPIC-SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencgéo Bésica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

e BOTSARIS, A. S, MEKLER, T. Medicina complementar: vantagens e
questionamentos sobre as terapias nao convencionais. Rio de Janeiro: Record Nova
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Era, 2004.

FONTES, O.L. Farmacia homeopatica: teoria e pratica. Sao Paulo: Editora Manole, 2001.

Bibliografia Complementar:

e CARVALHO, J.C.T.; ALMANCA, C.C.J. Formulario de Prescrigdo Fitoterapica. Sao
Paulo: Atheneu, 2003;

e TESKE, M.; TRENTINI, A.M.M. Herbarium: Compéndio de Fitoterapia. 4 ed. Curitiba:
Herbarium Lab. Bot. Ltda, 2001.
* KALT, L. Aromaterapia: a magia dos perfumes. Sao Paulo: Madras, 2004.

A
. \
DISCIPLINA: BIOSTATISTICA — 40h Q\
Ementa: Estuda a estatistica basica, conceitos gerais de amostragem, tipos de sort tamanho
da amostra. Aborda os principais testes estatisticos usados na area da saude babilidade e
distribuicdo de probabilidade. <(\
DS

» Construir e apresentar dados em formas de gréficos e tabela <<<</
» Compreender calculo de medidas de posicao e dispersao; Q

Objetivo:

* Identificar testes de hipoteses, tipos de erros e significanCia ¥statisticas;
» Interpretar dados estatisticos <</
L) A ) S
Bibliografia Basica: qg

 JEKEL, J.F. Epidemiologia, bioestatigt‘k%\e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.
* VIEIRA, S. Introdugao a bioest&)?la. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

* VIEIRA, S. Bioestatistica: té& avangados. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
2l

RS

)
)

Bibliografia Complementar®,

* ARANGO, H. é'n estatistica: tedrica e computacional. 3. ed. Rio de Janeiro:
odan, 2011.

Guanabara K
« DIAZ, F.R '@ﬁ’EZ, F. J. B. Bioestatistica. Sdo Paulo: Thompson Pioneira, 2007.

* FIELD, scobrindo a estatistica utilizando o SPSS. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2009~~

e M @NHO, R. A; BLOCH, K. V,; LUIZ, R. R. et al. Epidemiologia: caderno de
icios. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.
) T

TA, V. T. Bioestatistica. 2. ed. Caxias do Sul: EDUCS, 2006
X

N\

8 TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO - TICS - NO
PROCESSO ENSINO

Proporcionar aos académicos do Curso de Enfermagem uma base

sélida para utilizagdo da tecnologia da informagdo e comunicagao torna-se
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imprescindivel em um cenario mundial cada vez mais complexo, carente de

respostas rapidas e eficientes.

A utilizagdo da tecnologia da informacao tem papel fundamental na
integracdo de profissionais eliminando barreiras fisicas, possibilitando e

compartilhando informagdes importantes ao cuidado do paciente.

A implantagdo do PEP (Prontuério Eletrénico do Paciente), por exemplo,
exige dos profissionais da saude adequagado a aprimoramento urgente.'i'\al

ferramenta permite mais interatividade, integracéo e inter-relacionament@\&.tre

S

0S USUArios. Q
A inser¢cado da informatica e de suas ferramentas co entares se
dara junto com a implementagcdo dos diversos comp es curriculares

através da utilizacdo de softwares e outros recursogé@cnolégicos como a
internet e suas possibilidades. Segundo Cavalca t%@erreira, Silva & Silva,
2010)° “os recursos tecnoldgicos apontado%%p, uso cotidiano estdo: A
Sistematizagdo de Assisténcia de Enfer Jam (SAE), Sistema de Apoio a
Decisdao de Enfermagem, Informatiza q/de atividades administrativas de
Enfermagem, Software especificos&ra aulas de morfologia de estrutura e
funcdo, Capacitagdo em Infor@) i€a em Enfermagem e outras inovagdes
tecnolégicas em Enfermag Todas estas aplicagbes das Tecnologias da
informacédo e comunicagé‘fv em enfermagem visam a sistematizacao do

N

conhecimento para g(@car a assisténcia e a gestao do cuidado”.

&L

9 METODOLQ?/!)‘
<

9.1 Proc@hento de Avaliacao dos Processos de Ensino-Aprendizagem

AéQV\Faculdades Integradas Machado de Assis prezam pela adogao
fi s especificas de avaliagcédo sistematica internas e externas envolvendo a
todos que se contenham no processo do curso, estabelecendo a relagao
professor x aluno e a parceria do aluno para com a instituicdo e o professor.
Assim cada professor estabelecera com seus alunos estratégias e técnicas de

avaliacao proprias definidas pelas normas pedagdgicas.

? CAVALCANTE, R.B., FERREIRA, M.N,, SILVA, L.T.C., SILVA, P.C.; Experiéncias de
informatizacdo em enfermagem no Brasil: um estudo Bibliografico. J. Health Inform. 2011 Julho-
Setembro; 3(3): 130-4
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Ao longo do Curso, as avaliagbes enfocam as competéncias e
habilidades gerais e especificas do enfermeiro, de acordo com o Art. 4° e Art.
5° respectivamente, das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem (BRASIL, 2001). Nas praticas disciplinares e nos
estagios curriculares, o académico realiza também sua auto-avaliagdo, em
consonancia com o perfil reflexivo e critico preconizado pelas diretrizes

curriculares.

Os critérios e os instrumentos de avaliagdo do conhecimen Qe
compreensao, o senso critico e criativo e outras habilidades utili nas
diversas atividades de ensino, tanto tedrica como teérico-‘@@cas, séo
descritos nos respectivos planos de ensino, disponibilizad s alunos no
inicio de cada semestre letivo. Os instrumentos de av %o incluem, entre
outros, ficha de avaliagdo de desempenho, prova%(;exercicios, pesquisas
individuais e em grupos, apresentagao oral e e éFaQ de trabalhos praticos e
tedricos (individual e em grupo), portfélios, e%@s dirigidos, analise de casos,
relatérios de praticas/estagios, seminé@@ \utilizagéo do laboratorio de

simulag&o realistica e auto avaliagéo. QQ&

Todos os esforgos esta@ voltados para a construcdo de uma
metodologia de avaliagao Qaggf‘endizagem que supere a fragmentacédo e a
compartimentalizagdo do retdo, tdo comum em nossos dias. Despender-se-
a energias para a pré.tg@’de uma metodologia interdisciplinar, uma vez que a
interdisciplinarida ¥ uma relacdo de reciprocidade, de mutualidade que
pressupde u titude diferente a ser assumida frente ao problema do
conhecim&ﬂ%o, ou seja, € a substituicdo de uma concepcgao fragmentaria para
uma ugitdtia do ser humano. E uma atitude de abertura ndo preconceituosa
o} odo conhecimento é igualmente importante. Esta interdisciplinaridade
92175'1 concretizada através das aulas praticas, previstas na matriz curricular do

Ccurso.

O procedimento de avaliagcdo dos processos de ensino-aprendizagem
estd previsto no Regimento Unificado das Faculdades, Arts. 44 ao 49, e
regulamentado pela Resolugéo do CAS n. 01/2013, que normatiza o sistema de
avaliacdo dos discentes das Faculdades Integradas Machado de Assis,

estabelecendo que o sistema de avaliacdo discente sera composto por duas
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notas, a saber: N1 e N2. A média semestral sera obtida através da média
aritmética simples das médias das avaliagbes parciais oficiais, que resultardo
nas notas (N1 e N2) realizadas no periodo letivo. As médias parciais oficiais
poderdo levar em conta outros trabalhos escritos, orais, seminarios de
avaliacdo e outros instrumentos de medida do aprendizado realizados pelos
professores ao longo do periodo letivo. As notas (N1 e N2) serdo obtidas
obrigatoriamente pela aplicagdo de prova escrita. Além da prova escrita, a
critério do professor, poderao ser usados outros instrumentos de avaliag?%\/\o
peso da nota da prova escrita ndo podera ser inferior a 50%. QuandoQ})‘fédia
semestral for menor que sete porém, igual ou superior a dois, @%o ficara
automaticamente inscrito para realizagao de prova substitutiv de que uma
das notas (N1 ou N2) seja maior que quatro. Nas disciplin carater pratico
ou metodologicamente diferenciado em que nao % prova escrita, a
avaliacdo obedecera a critérios especificos fixa pela coordenadoria de
curso. A prova substitutiva é facultativa e deveé@er realizada pelo aluno em
periodo definido no calendario académic%ﬁb“ docente devera entregar ao
Coordenador de Curso uma copia da%ﬁ?ﬁa pelo menos sete dias antes da
aplicacdo com excecio da prova sub&tutiva, que tera de ser apresentada com
prazo de dois dias antes da @%agéo. Os resultados das notas N1 e N2
deverdo ser registrados é@até nove dias apos sua realizacdo. Para

componentes curricular@}cdmpostos de dois créditos havera somente uma

nota, a N1. QC;)Q

No cap'tg/hv do Regimento Unificado das Faculdades Integradas
Machado % sis, que trata da avaliagcdo do desempenho escolar, em seu
artigo éﬁ@ 2.° estabelece que “atendida a exigéncia do minimo de 75 %
(se@ e cinco por cento) de frequéncia as aulas e demais atividades

ramadas, o aluno € considerado aprovado na disciplina, no periodo letivo,

quando obtiver média final igual ou superior a 7,0 (sete inteiros)”.

10 INTEGRAGAO DO CURSO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE
SAUDE/SUS - RELAGCAO ALUNO/DOCENTE E RELAGAO
ALUNO/USUARIO
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O curso de Enfermagem da FEMA oferta 50 vagas anuais, proposta
essa que leva em consideragao a realidade de saude do municipio e regiao do
grande Santa Rosa. Salienta-se a existéncia de uma estrutura de atencao a
saude, ja informada no PPC, para integracdo dos alunos, dos docentes com os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) bem como do sistema privado, que
atendera de formal integral o perfil de egresso desejado pela FEMA e as
expectativas da comunidade regional para possiveis transformacgbes da
realidade em saude destes locais. QQ

Proporcionara aos estudantes uma visdo ampla e diversi%édqg de
atencdo a saude que buscara desenvolver a necessidade de in@@lidade da

atencao e o trabalho interdisciplinar. <<3~

Para supervisdo de locais de pratica a FEMA esﬂéfula a relacéo de 6

alunos por docente supervisor. %Q

A FEMA possui convénios com diveré/(i\ﬁstituigées de saude que
possibilite diversificagcdo dos cenarios de vez\sino-aprendizagem e multiplas
vivéncias de praticas clinicas e atividad&@@e ensino baseadas na comunidade.
Destacam-se os convénios com a Fu@agéo Municipal de Saude que possui 19
Unidades Basicas de Saude reé])@as pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), hemocentro, Centro?@e Apoio Psicossocial (CAPS) e Centro de
Referéncia em Saude d \'ﬁébalhador, convénio firmado ha 15 anos. Convénio
com Hospital Vida S&de que possui 150 leitos cadastrados para internacao
SUS, cujo convéQ\%(oi firmado ha 15 anos. O Hospital Dom Bosco com 81
leitos de int@@éo SUS, parceiro da FEMA ha 15 anos. Também ha um

convénio@?ﬁ o Lar do idoso, firmado ha 15 anos.

@1 as citadas parcerias poderdo ser desenvolvidos estagios
@curriculares, prestacbes de servigos, projetos de extensdo, projetos
comunitarios, estudos e pesquisas que atendam as demandas especificas da

Enfermagem nestes ambientes de trabalho.

Para estagios extracurriculares e os estagios supervisionados, a FEMA
podera firmar convénios diretamente com as instituicbes. Para isso existira um
termo de compromisso que estabelecera todas as condi¢cbes para a efetivagao

do estagio, seus objetivos, as atividades a serem desenvolvidas e o periodo de
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realizagcéo. As areas de interesse da Instituicdo seréo as areas relacionadas as
disciplinas pertencentes a matriz curricular dos cursos ministrados e,

adicionalmente, projetos multidisciplinares.

11 ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO PARA AREA DA SAUDE

Com vistas a alcangar o perfil de egresso desejado, o Curso de
Enfermagem da FEMA pautara desde seu inicio a integracdo do discente nos
espacos de ensino e servico, buscando de forma continua estabele N a
relagcdo entre a teoria e pratica, inserindo-se nos diversos cenario SUS

para efetivamente buscar transformar a realidade do servigo ondggnstituigéo

de ensino desenvolvera as suas praticas, cumprindo assim apel social e
de educacdo em saude. &
Os cenarios de atividades de ensino-apre gem utilizados pela

Faculdade de Enfermagem da FEMA s&o: Hos EQJDVida & Saude, Hospital
Dom Bosco, toda estrutura dos servigos Qengéo basica da Fundacéao
Municipal de Saude de Santa Rosa (F ,\AR), CEREST, APAE, Lar do
Idoso e o Hospital do municipio de Gir,g%v‘

)
X
12 ESTAGIO CURRICULAQR)@PERVISIONADO

N

O estagio cw@.ﬂar supervisionado esta pautado nas Diretrizes
Curriculares Naci s do Curso de Graduacdo em Enfermagem (BRASIL,
2001), na L @9 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o
estagio %?estudantes (BRASIL, 2008) e no Regulamento dos Estagios
Curri s aprovado pelo Conselho de Administragdo Superior - CAS.

@ Considera-se Estagio Curricular, nos termos da Lei n 11.788 de 25 de
sgt\embro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes:
Art. 1° Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparagao para o trabalho produtivo de
educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicbes de
educacgao superior, de educacgao profissional, de ensino médio, da educacéao
especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional

da educacao de jovens e adultos.
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§ 1° O estagio faz parte do projeto pedagogico do curso, além de integrar o
itinerario formativo do educando.

§ 2° O estagio visa ao aprendizado de competéncias préprias da atividade
profissional e a contextualizagao curricular, objetivando o desenvolvimento do
educando para a vida cidada e para o trabalho.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
graduagcdo em Enfermagem (Resolugdo CNS/CES n. 3, 2001), os estagios
curriculares supervisionados sao obrigatorios e devem ser desenvolvido%%rn
hospitais gerais, especializados, ambulatérios, rede basica de sen@é de
saude e comunidades nos dois ultimos semestres, perfazendo 2 @?a carga
horaria total do curso de graduacado. Devera ser asse a efetiva
participacdo dos enfermeiros do servigo de saude onde se<<d} nvolve estagio,
na elaboragao da programacgao e no processo de super{éﬁo do aluno.

O estagio curricular tera um total de 880 horaﬂ@%tribuidas em 440 horas
em ambiente hospitalar e 440 em ambiente de@%e basica de saude. Com 30
horas semanais na rede hospitalar e %é\horas na rede basica. Sera
desenvolvido no 9° semestre o estégiog@(cular | e no 10° semestre o estagio
curricular Il apés a conclusao de todagas disciplinas que sao pré-requisito para
o desenvolvimento da pratica neQ?S locais.

Dentre os principais ‘%@tivos do estagio curricular estdo possibilitar o
discente vivenciar os pr@ﬁas reais da praxis da profissao e atuar sobre eles,
estabelecendo assimé@ elacdo entre teoria e a pratica. Além disso, contribuir
para que o aluno rfeicoe suas habilidades técnico-cientificas necessarias ao
exercicio pr@Q@f)nal, sistematize e teste seus conhecimentos, propiciando
reflexde @%re o trabalho cotidiano do enfermeiro nos servigos de saude com
pro& izacdo da realidade e a busca de alternativas de solugdes aos
;@lemas encontrados. Desenvolvimento da capacidade de conducédo do
processo gerencial, oportunizando a pratica do trabalho interdisciplinar e
intersetorial, reforcando os aspectos bioéticos inerentes ao exercicio
profissional.

O aluno sera avaliado de forma processual, por meio de
acompanhamentos parciais do seu desempenho. Essas avaliacbes deverao ser
realizadas com a presenca do professor orientador e do enfermeiro preceptor

do aluno em campo de estagio, objetivando indicar as necessidades de
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melhoria no desempenho da(o) aluna(o). Os resultados dessas avaliagdes
deverdo ser considerados na avaliagdo global, no final do estagio.

* A(0) aluna(o) devera realizar sua auto-avaliagdo em pelo menos dois
momentos do estagio curricular: na metade e no final do mesmo;

* Ao final do estagio, a(o) aluna(o) devera elaborar um relatorio analitico das
atividades desenvolvidas;

» Sera aprovado no estagio curricular o aluno que obtiver média minima de 7
Q
Q/%

(sete) no desempenho do estagio e no relatério de atividades.

13 ATIVIDADES COMPLEMENTARES QQ
N3
As atividades complementares devem ser cumpridas estudantes,

ingressos totalizando, no minimo, 240 horas. O Regul %to de Atividades
Complementares normatizara a quantidade de horaséﬁbuidas para cada tipo
de participacdo. Tais atividades poderao ser % idas em quaisquer das
seguintes categorias: ,\§
a) Atividades ofertadas por organizg@s em convénio com a FEMA
limitado a 60h; QQ&
b) Atividade Curricular em Con@%ade limitado a 40h;
c) Utilizacao de dois com tes optativos;
d) Monitoria limitado a @%éximo 60h;
e) Participagao em@uniges cientificas (Encontros, Congressos, Simpdsios
etc.) relacio@o a area profissional limitado a 60h;
f) Aprese o de trabalhos em reunides cientificas (mesa redonda,
comq??eagéo oral, painel, pbster etc.) limitado a 60h;
g) cacao em Revista indexada limitado a 30h por publicacao;
h};Q‘,ursos de extensdo universitaria, com frequéncia e numero de horas
Q‘ especificadas no certificado limitado a 60h;
i) Participagdo em grupos de estudo, com declaragdo da(o)
professora(r)orientador e plano de estudo limitado a 30h;
j) Participagdo como ouvinte em apresentagédo de trabalho de conclusao
de curso limitado a 15h;
k) Obedecem regulamento especifico aprovado pelo Conselho de

Administracao Superior - CAS.
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14 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) é uma atividade de ensino
obrigatoria para integralizacdo do curso, determinada no Art. 12 da Resolugao
N° 3/2001 (BRASIL, 2001) e no curso possui regulamento especifico aprovado
pelo Conselho de Administracdo Superior - CA. Na matriz curricular, o eixo da
pesquisa prepara o aluno ao longo de todo o curso para a produgao e utilizagao
da pesquisa, sendo uma atividade transversal e integrada ao curriculo. A c&f&a
horaria exclusiva destinada ao TCC sera distribuida a partir do 9° semqg/ﬁe%até
o 10° semestre. QQ

No 9° semestre, aluno devera apresentar um pré-projeto Q/ ual passara
por uma avaliacdo (qualificacdo) de uma banca examina {gzomposta pelo
orientador e dois professores internos da FEMA. No 1@’ semestre, o aluno
devera apresentar a versdo final do TCC frentecgga banca examinadora
composta pelo orientador e dois professores } os da FEMA. A data da
defesa sera definida pelo aluno em acordo c@o orientador e deve respeitar o

calendario académico da IES. Q/Q
™

O aluno sera avaliado a partj ‘% frequéncia das atividades programadas
pelo orientador do TCC, pelo dg%‘mpenho nas apresentacdes (qualificacédo e

apresentacao final), sendo 6&&derado aprovado quando obtiver a nota sete.
2

A versao final df@& podera ser apresentada e entregue em formato de
artigo cientifico, c tas a estimular a aluno na publicacdo do conhecimento
cientifico gera %pés aprovado, o material sera disponibilizado na biblioteca

da FEMA, iante autorizagcdo por escrito do aluno e de seu professor
orientaeggg

O ) i
@ISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DE CURSO E ACOES

DECORRENTES DOS PROCESSOS DE AVALIACAO

O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem das Faculdades

Integradas Machado de Assis — FEMA, possui um sistema de avaliacdo do
projeto e de sua implementacdo que prima pela analise constante e pela busca

do aperfeicoamento dos mecanismos de ensino e aprendizagem.

Em um primeiro momento, cabe ao Coordenador de Curso zelar pela

fiel implementacdo do Projeto de Curso, avaliando as agdes de ensino,
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pesquisa e extensdo. Neste processo ha, ainda, um constante didlogo com a
Direcdo Académica e com a Supervisao Académica, no intuito de construir uma

comunicabilidade renovada com o PDI e com o PPI institucional.

Em um patamar superior, mais plural e representativo, esta o Nucleo
Docente Estruturante (NDE), grande responsavel pela apreciagdo e exame
criterioso do caminhar do curso em face ao seu Projeto Pedagodgico. As mais
importantes acdes de ensino, pesquisa e extensdo passam pelo pertinente
crivo do NDE. Para instrumentalizar seu trabalho o NDE se vale dos rel @ios
das atividades, dos relatérios da Coordenacdo de Curso, dos tados
obtidos nas provas simuladas e dos dados colhidos por ocasidao c@gvaliagées
institucionais, levadas a cabo pela Comissdo Permanente dg iagao (CPA).
No que tange a avaliacdo do Projeto Pedagdgico, é tar @inculado ao NDE
ponderar sobre a concepgao, pertinéncia e atualidadeé(,projeto. Cabe ao NDE
propor ou aprovar qualquer alteracdo dos objeti do curso, do perfil do

egresso, dos conteudos curriculares, das }{iﬁb}grafias ou dos metodos e
\
praticas pedagdgicas utilizadas. ‘\9\
W

A construgdo de um sistema Qnonitoramento continuo do curriculo,
através de fluxo de informagée%igrlundas das avaliagdes realizadas pelos
alunos, e por outros docep@. Estas informacbdes sao fundamentais para
garantir o progresso de@?&mentagéo curricular, garantir a qualidade dos
problemas abordado%@componentes curriculares, nas atividades praticas e

dos recursos dispoQ%eis (biblioteca, laboratorios).

16 FUNCIOMA%\TENTO DO COLEGIADO DE CURSO OU EQUIVALENTE
O

Ang?c;Iegiado do Curso de Enfermagem sera composto pelo Coordenador,
odos os docentes do Curso e por um representante discente indicado por
seus pares. Reunir-se-a de uma a duas vezes ao longo do semestre a fim de
democratizar e socializar as agbes do curso com todos os integrantes,
docentes e discente. Nos encontros acontece um grande férum, momento que
se faz a analise das agdes do semestre que findou e projetam-se as acoes
para os semestres vindouros. As competéncias dos membros do colegiado
estdo dispostas no regimento Unificado das Faculdades Integradas Machado

de Assis, em seu art. 14.
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17 PRODUGAO CIENTIFICA, CULTURAL, ARTISTICA OU TECNOLOGICA

As atividades de iniciagdo cientifica na Instituicdo visam incentivar a
leitura e a escrita resultando em um profissional diferenciado, com habilidades
de comunicacao e criatividade, capaz de desempenhar de forma eficiente e

eficaz o oficio da enfermagem.

As atividades de iniciagdo cientifica estdo previstas em regulamento
préprio. Possuem cunho obrigatério, frequéncia semestral. Os acadé S
matriculados no 1° semestre deverao realizar a atividade que c te na
selecdo de um artigo cientifico na area de conhecimentog@ curso e
apresentacao para uma banca de professores. Os alunos m ados no 3° e
5° semestres deverao realizar a atividade que consisteQ@produgéo de um

artigo cientifico na area de conhecimento do curso. é{/

Para essas atividades de iniciacido cient@?privilegiam—se temas de
areas especificas (enfermagem) e afins @q e), buscando contemplar o
conhecimento através da pesquisa cien@ € a sua socializagao, através de
apresentacdao de seminarios. As ogvidades referidas seguem regras

metodoldgicas pré-estabelecidas @ coordenadoria de curso.

S

O académico(a) queé@‘nprovar através de certificados que ja tenha
realizado todas as ativi s de iniciacdo cientifica, sera dispensado das
produgdes desta na lﬂ&a durante o curso. Porém, o académico pode seguir
produzindo e apn‘s\%ntando os trabalhos desta natureza no mesmo evento ou

em outros, p s de aproveitamento como atividade complementar.

O@mo sera incentivado a participar de eventos artisticos e culturais
pro @%os pela instituicdo especialmente os voltados as tematicas:

escendente/indigena, educacdo ambiental e direitos humanos.

A producgao cientifica, cultural, artistica e tecnolégica dos docentes que
compdem o Curso encontram-se atualizadas em seus curriculos na base da

plataforma lattes.

18 ACESSO DOS ALUNOS A EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

O uso de laboratérios e ambientes de estimulo as praticas dentro do
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ambiente académico tem necessidade crescente no entendimento de educacéo
superior da FEMA. A preocupacdo com a conservacao e atualizacido dos
laboratérios e com o desenvolvimento de novos ambientes desta natureza é
constante.

Para o desenvolvimento do Curriculo Pleno dos Cursos, a FEMA coloca
a disposicao, os Laboratérios de Informatica que visam oferecer condi¢des

materiais e equipamentos para uso dos alunos e professores em suas

Q

Todos os cursos existentes podem utilizar-se desses equipamerﬂé‘s‘{ nao

atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao.

s6 nas disciplinas especificas ligadas a computagdo, mas també outras
que tal instrumental auxilie o aluno e/ou os professores em san\ efas.

Para que tais atividades possam ser executadas, € a disposicao os
seguintes laboratérios assim discriminados: Q%

P
A) LABORATORIO 3104 QQ/

N
Quantidade de maquinas: 21 Q&\/
Modelo das Maquinas: Del Optiplex 3§o
Processador: Intel Core 2 Duo 1@) z
Meméria RAM: 4GB o
Disco Rigido: 150GB \9 >
SO: Windows 7 Profigsional
Monitor: 17 - LCR?\Qs
Switch: 3 CO@&ﬁMOOMOOO Mod. Baseline Switch 2824
2 No-Br%{b?No-Break NHS 3.3 KVA

@Q

Qﬁ.ABORAT()Rlo 3105

Quantidade de maquinas: 24

Modelo das Maquinas: Del Optiplex 380
Processador: Intel Core 2 Duo 1.9 GHz
Memoria RAM: 4GB

Disco Rigido: 150GB

SO: Windows: Windows 7 Profissional
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Monitor: 17 - LCD
Switch: 3 COM 1000 Mod. Baseline Switch 2824
2 No-Break: No-Break NHS 3.3 KVA

C) LABORATORIO 3204

Quantidade de maquinas: 20

Modelo das Maquinas: Optiplex 740 QQ

Processador: AMD Athlon — 2.71GHz QQ:\/

Memodria RAM: 2GB QO
. &

Disco Rigido: 80GB <8<‘<’

SO: Windows 7 @

Monitor: 15 - LCD
Q‘o
D) LABORATORIO 3205 Q

Q
o>
Quantidade de maquinas: 21 Q&
Modelo das Maquinas: Optiplex 320 @
Processador: Intel — 1.60 GHz C}*
Meméria RAM: 2GB *@
Disco Rigido: 80GB \9 >
SO: Windows XP S
Monitor: 15 - LCIZQ?\Qs
&
E) LAB@ORD 3206
@)

Q

@idade de maquinas: 20

Modelo das Maquinas: MICROCOMPUTADOR COMPUSONIC
Processador: Intel COREI7-3770 3.4 GHZ.

Memoria RAM: 6GB DDR3 1333MHZ

Disco Rigido: 500GB

SO: Windows 7

Monitor: MONITOR PHILIPS 20" LED

116



G) LABORATORIO UNIDADE I
Quantidade de maquinas: 21

Modelo das Maquinas: Optiplex GX270
Processador: Celeron - 2.40 GHz
Memoria Ram: 1,25GB

Disco Rigido: 40GB

SO: Windows XP Sp3

Monitor: 15 — CRT X\
<>

H) LABORATORIO DO NUCLEO DE PRATICAS ADMINIS'@%VAS E
CONTABEIS (LAB. Virtualizado) Q@

@‘0
Quantidade de Dispositivos: 30 <<f<
Modelo do Terminal de rede: Terminal de Rede TS%%@QESA EU

Servidor: IBM- X3550 M4 QQ/

Processador: XEON 6CE5- 2620V2 80 W 2, 3QHz/1600MHZ/15MB
Memoéria RAM: 32GB Q@/

Disco Rigido: 2X300GB 2.5 IN HS SAS

SO: Windows 7 C)?%)

Monitor: LG 19,5 LED "?\0

S
Q)

Todos os eglypamentos estdo conectados a rede, com capacidade de
1GBs, o mod IQ/W-O servidor de Gerenciamento da respectiva rede é: DELL
PowerEdg % 0. O uso desses equipamentos pelos alunos e professores,
prioriz @nponentes curriculares aplicativos. A |IES disponibiza a seus
aca@lcos na Unidade |l laboratdrio de informatica, de segunda-feira a sexta-

pela parte da tarde, das 13 horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos
e, aos sabados pela parte da manha, das 8 horas as 12 horas, facilitanto a
realizacdo de trabalhos extraclasse.Os académicos possuem acesso a WEB
em todas as salas de aula através de equipamento Wireless.

O uso dos laboratérios € realizado conforme Regulamento Geral de Uso dos
Laboratérios (RESOLUCAO CAS N° 06/2015, 30 DE JULHO DE 2015).

Verifique em www.fema.com.br em Faculdades/Normativas.
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19 INFRAESTRUTURA FiSICA E GESTAO

A FEMA entende que a infraestrutura fisica de seus ambientes e
instalagcbes deve primar pelas melhores condi¢gdes de acolhida da comunidade
académica, com ambientes propicios ao estudo e ao desenvolvimento
pessoal. Desta forma, por ser uma Instituicdo comunitaria, ha um esforgo
crescente na melhoria continua das instalagdes, contando com o apoio de toda
a comunidade. ,<\

As salas de aula da IES, estdo distribuidas nas UNIDADE 1,1 I,
adequadas as atividades académicas com condicdes de salubrida@%spago,
iluminacéao, ventilacdo, acustica e instalagdes administrativas a ladas.

Da mesma forma, a FEMA dispde de instalagées\éé; os docentes,
salas de reunides, gabinetes de trabalho, instalagc”)es<g&r as coordenagdes
dos cursos, auditério, instalacbes sanitarias em q@ntidade, condi¢cbes de
limpeza e manutencgao devidamente apropriada <<,

A |IES busca atender a Iegislagéo,@\e-rtinente a acessibilidade das
pessoas com necessidades especiais c\lé\melhor forma possivel, assumindo
uma postura de integragéo destes@z&a com a comunidade académica. O
objetivo € a valorizagdo iguallatia entre todos, independente de suas
condigdes fisicas, propiciang€ Mima aceitagdo consciente das diferengas sem
que elas sejam motivo de\bgskriminagc")es e preconceitos.

Para atender@e publico, existem rampas de acesso distribuidas

redimension rente a ocupacgao das novas turmas. Também o mobiliario e

estrategicament: Q{a(g instalacbes da Instituicdo. As salas de aula sao
adequad@mpre que necessario visando atender as exigéncias legais e o
bem @}do académico.

19.1 Instalagoes e Laboratérios Especificos

O curso de Enfermagem funcionara na Unidade | na rua Santos Dumont
820, essa unidade dispde de trés prédios, dividira espagco com 0S cursos
técnicos de enfermagem, farmacia, seguranga do trabalho, administragao,
comércio, informatica e logistica e também com o curso de graduagdo em

Gestao da Tecnologia da Informacao.
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As areas comuns que o curso de enfermagem compartilha seréo a sala
dos professores, a biblioteca com seus servigos (contara com um acervo
bibliografico com espaco fisico especifico para a graduagdo em enfermagem),
os laboratérios de informatica, sala de apoio discente, sala de reunides e o
laboratério de enfermagem, de simulgdo clinica realisitica e de estrutura e
funcdo, esses ultimos serdo utlizados juntamente com o curso técnico de
enfermagem. As demais areas serdao de uso exclusivo do curso de graduagao

Q

de Enfermagem no prédio Ill da referida unidade. Q
A unidade | esta dividida em trés prédios conforme descrito abaiKQ;\’

Q
AN\
N° DA SALA | DESCRICAO | DIMENSOES EM m?
PREDIO | - TERREO &
1100 Tesouraria <& 11,40
1101 Recepcdo JRA -
1102 Divisdo de Ingresso e Registro (Secreta?ia) 33,75
1103 Radio FEMA Educativa FM ¢, V 42,75
1104 Patriménio QY 9,68
1105 Almoxarifado N\ 83,90
1106 Arquivo K 26,57
1107 Central Telefonica QX 4,55
1108 Recursos Humanos s\ 2,32
1108 A | Coordenador de R&tursos Humanos 9,65
1108 B | Apoio RecursgsHlimanos 18,40
1109 Servigo de Apdid — Cobranca 10,62
1110 WC Masctiip — Funcionarios 1,82
1111 Depositoy 2,75
1112 WC £eminino — Funcionarios 1,82
1113 Rifdcdo Pedagdgica 14,87
1114 ASAla de Reunides 27,62
1115 _ QMala dos Professores 33,90
111\ | Xerox 27,50
110> | Assessoria de Imprensa 25,88
AOT8 Apoio Administrativo 7,70
~&1119 Direcdo Executiva 18,24
71120 Financeiro/Contabilidade 24,00
1121 Assistente Social 11,40
PREDIO | - PAVIMENTO 2
1201 Sala ndo usada 16,15
1202 Sala ndo usada 10,62
1203 Deposito Informatica 11,47
1204 Sala de Eventos 165,80
1205 Laboratorio Informatica 38,98
1206 CPD 16,15
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1207A - Coordenacéao GTI
1207 115078 _ Projetos 33,75
1208 Sala de Dancga 89,66
1209 Atendimento ao Aluno 11,05
1210 Sala de Mdusica 36,98
Circulacao (corredores) 49,72
PREDIO | - PATIO
1122 WC Masculino
1123 WC Feminino
1124 Cozinha 10,51
1124 A | Apoio Desportivo 9.38_x\
1125 Bar Asfema 57,39\
PREDIO Il - SUBSOLO P\
2001 Manutencao 08429
2002 Depdsito/Porao ¢ XX113,95
2003 Lavanderia ¢~ 3523
PREDIO Il - PAVIMENTO 1 /. N\V
2101 Recepcao L&Y 15,60
2101 A Coordenacéo Pedagogica X 6,04
2101 B | Sala de Reunides an 14,85
2101 C | Vice Direcdo Pedagdgica & 27,48
2101 D Coordenadores Cursos TécniepsY 10,71
2101 E | Orientagdo Pedagdgica O\ 10,88
2101 F | Apoio ao Discente \N\% 7,21
2102 Biblioteca Central o 195,96
Circulacao (corred@)V‘ 93,78
PREPI®1I - PAVIMENTO 02
2201 WC — Mascyligy ™~ 14,01
2202 WC — Femiqid_ 12,45
2203 Sala de Aula” 56,70
2204 Sala d&Alla 54,18
2205 Salgge Aula 52,89
2206 I de Aula 55,10
2207 & Shla de Aula 65,84
| Circulacdo (corredores) 52,97
K\ PREDIO Il - PAVIMENTO 03
2301 Laboratério Farmacia 4477
/0302 Sala de Aula 56,70
Q272303 Sala de Aula 54,18
2304 Sala de Aula 52,89
2305 Sala de Aula 55,10
2306 Sala de Aula 66,88
Circulacao (corredores) 52,97

Atualmente o prédio Ill onde sera o curso de Enfermagem esta anexado a

unidade | e conta com a seguinte estrutura fisica:

PREDIO Il - PAVIMENTO 1

3101

WC - Feminino

8,06

3102

WC — Masculino ( cadeirante )

8,06
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3103 Sala de Aula 54,25
3104 Laboratério de Informatica 54,25
3105 Laboratério de Informatica 73,06
Circulacao (corredores) 52,20
PREDIO il - PAVIMENTO 2
3201 WC — Feminino 8,06
3202 WC — Masculino 8,06
3203 Deposito Banda Marcial 9,94
3204 Laboratoério de Informatica 54,25
3205 Laboratério de Informatica 54,25
3206 Laboratério de Informatica (GTI) 73,06 X\
Circulacdo (corredores) 44 EQQ
PREDIO Il - PAVIMENTO 3
3301 WC — Feminino 08 06
3302 WC — Masculino XX 8,06
3304 Laboratério de Estrutura e fungéo <&~ 108,50
3305 Sala de Aula NY 73,06
Circulacao (corredores) Y 55,37
PREDIO Ill - PAVIMENTO@V
3401 Sala de Aula (ASB) Ao 24,03
3402 Laboratério de Enfermagem X, 105,40
3404 Laboratério de Simulagdo Climica“fealistica 73,06
Circulagao (corredores) QM 38,52
% B 0.20 m
01 Escritério de As&@ ia Juridica 166,53 |c-9,29 m?
(discentes e rec D-6,12m*
E — 5,94 m?
F — 10,90 m?
b\ A-1173 m?
02 Assisténcia Juridica 4773 o e
Corredor: 11,74
LON m?
03  Aglivo 18,46
04 (vf%la de Reunides 15,52
Recepgao — Nucleo de Praticas
Q@?\ Administrativas e Contabeis 32,20
Ra WC — Feminino 4,80
N\07 WC — Cadeirante 2,42
& 08 WC — Masculino 4,89
Escritorio - Nucleo de Praticas
09 Administrativas e Contabeis 60,00
Laboratdrio - Nucleo de Praticas
10 Administrativas e Contabeis 107,00

O laboratério de enfermagem sera utilizado para as diversas praticas,

sendo multiuso, para atender e simular a pluralidade de necessidades do

curso. Sera um espagco de ensino e aprendizado com finalidade de
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proporcionar ao estudante o primeiro contato com o ambiente de cuidado nos

diferentes niveis de atencao e problematizar suas possiveis intervengdes.

O laboratério de simulagdo clinica realistica de baixa e alta
complexidade sera um espaco inovador para desenvolvimento de diferentes
cenas produzidas de acordo com realidades encontradas e discutidas nas
disciplina. Sera uma importante ferramenta educacional com possibilidade de
ensino que engloba ndo somente habilidades técnicas, mas de raciocipio
clinico que néo reflitam prejuizo ao paciente real, bem como trabalhar qu e@es
relacionadas a lideranga, gerenciamento, conflitos, seguranga d iente
entre outras situagdes do cotidiano do trabalho. O Iaboratério{g@taré com
estrutura de montagem da cena, cadeiras para os espect , bem como
todos recursos necessarios para gravagiao em audio e<<' 0 para posterior

discussdes em sala de aula. é{x

D

Outro espaco importante para a formacao Q/g\'faboratério para estudo da
teoria e pratica de morfologia humana mq%os Opica e microscopica, onde
chamamos de laboratério de estrutura @wéo, que sera utilizado para as
aulas praticas e também tedricas da Sg\ciplinas que estardo inseridas nesse

contexto. C}%)

O uso dos laboratori a respeitar o regulamento de utilizagdo sendo

necessario agendamen@f’évio pelo docente junto aos responsaveis pelo

mesmo. QgC/OQ

A compl@ntagéo das atividades de integracao teoria e pratica se dara
nos difereles espagos de ensino aprendizado dos servicos de saude

conveni com a FEMA e que ja estao descritos no PPC.

‘@iblioteca
As Bibliotecas Central e Setorial Machado de Assis, mantém-se abertas
nos horarios mais convenientes aos seus usuarios académicos e comunidade,

inclusive em horarios alternativos quando necessario.

Servigcos Oferecidos
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As bibliotecas da FEMA oferecem os seguintes servicos aos seus

usuarios:

Consulta e Empréstimo: a consulta ao acervo bibliografico é aberta, podendo o
usuario fazer sua consulta livremente, ou se desejar, com a

orientagao do bibliotecario(a).
v" O acesso ao banco de dados do acervo bibliografico.

v Empréstimo domiciliar e/ou para fotocopias, com excegéo@o
material de referéncia, todo o acervo, em seus diferentes SQE)}X es,

esta a disposicédo do usuario

A RESOLUGCAO CAS N° 25 /2010, de 01 de setem %L 010 rege o
funcionamento das bibliotecas das Faculdades Integrada d
a RESOLUGCAO CAS N° 02/2014 versa sobre a %{9 a para aquisicao e

P
20 ATUAGAO DO NUCLEO DOCENTE EST,@{.@URANTE — NDE

%@/
O Nducleo Docente Estrutura@e (NDE) do Curso de Enfermagem é

composto por um grupo de d es, titulados mestres e doutores e com

o de Assis e,

desenvolvimento de acervo.

regime de trabalho em tempg @arcial e integral, com atribui¢cdes académicas de
acompanhamento, atual@s)-, no processo de concepg¢ao, consolidacdo e
continua atualizagao rojeto Pedagdgico do Curso, conforme a Resolugéo

n°® 01, de 17 de ho de 2010 da Comissdao Nacional de Avaliacdo da
Educagéo Sl@or — CONAES.

B@a-se, na medida do possivel, compor o NDE com profissionais dos

div@ ramos do Direito, a fim de ter representatividade das mais distintas
@fs juridicas.

Sao atribuicbes do NDE, sem o prejuizo de outras dispostas no Art. 2°

da Resolugcdo do CONAES acima citada:

v Elaborar o Projeto Pedagogico do Curso definindo sua concepgado e

fundamentos;

v’ Estabelecer o perfil profissional do egresso do curso;
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v’ Atualizar periodicamente o Projeto Pedagdgico do Curso;

v' Conduzir os trabalhos de reestruturagao curricular, para aprovagao no

Conselho de Administracdo Superior — CAS, sempre que necessario;

v Supervisionar as formas de avaliacdo e de acompanhamento do curso

definidas pelo Colegiado;

v' Regulamentar as atividades académicas promovidas pelo curso; ,\
v" Promover a integragéo entre docentes e discentes do curso. Q:\/

O Nucleo reunir-se-a, ordinariamente, por convocagao g(;@@dmiva do
seu Presidente, duas vezes por semestre e, extraordinarian@e, sempre que
convocado pelo Presidente ou pela maioria de seus mé&oros titulares. As
decisdes do Nucleo serdo tomadas por maioria simpIQ votos, com base no

numero de presentes. Q/‘\(:D
Q

21 ATUAGAO DO (A) COORDENADOR (A%Q"
%@/

A atuacdo da Coordenagéo@o Curso esta vinculada as atribuicoes
estabelecidas no Regimento Unifigado das Faculdades Integradas Machado de
Assis, dispostas em seu art.“q?@ O regime de trabalho & de tempo parcial, com
carga horaria de@ 0 horas semanais. Doutorado em
Enfermagem Univepsidade Federal do Rio Grande/ FURG com periodo
sanduiche na ?\%“niversité du Quebec a Trois-Rivieres /Quebec-
Canada. Meéﬁ\tfo em Ciéncias, area de concentragdo: Praticas Sociais em
Enferm e Saude - Universidade Federal de Pelotas / UFPel. Graduagao
em @S;Qrmagem- Universidade Federal do Rio Grande/ FURG. Atuou no
I@pltal Tacchini - Bento Gongalves/RS como Enfermeira assistencial na
Unidade de Pronto Atendimento e na Associacdo de Caridade Santa Casa do
Rio Grande em Rio Grande/RS desenvolvendo atividades assisténcias e nas
unidades de Maternidade e Centro Obstétrico. Possui experiéncia em docéncia

em Ensino Técnico.
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22 CORPO DOCENTE

A seguir apresenta-se o corpo docente do Curso de Enfermagem da

FEMA, com suas respectivas titulagdes e o regime de trabalho.

DOCENTE TITULAGAO REGIME DE E-mail
TRABALHO
Iberé Machado Mestre ibere@fema.com.br
Luiz Martins Mestre luis_enf@fema.com.br
Q

Méarcia Adriana Doutora marciakramer@fema, 6?&r
Dias Kramer

Q
Larissa Spies Especialista larissaspies ‘com.br
Subtzki

v N
Luis Antbnio Doutor <<§</
Benvegnu (,<<
. \"4
Warner aldino | Mestre q\@mer@fema.com.br
fagundes
9 &
A4
Paulo Roberto Mix | Mestre ,<\ \ paulomix@fema.com.br
Gabriele Schek Doutora %& gabriele@fema.com.br
O

Leandro Steiger Mestre r steiger@fema.com.br

Carine Briscke

\
Especialistq Qb
X

carinebriscke@fema.com.br

Elisdngela Especiaﬁs\&"v elisrodrigues@fema.com.br
Rodrigues Q\/
¢S
Tatiana Cristina ‘?\QS/
y

Silva Hadas O<<>'

X
@C&
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