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I. IDENTIFICACAO

a) Denominacao: Curso de Enfermagem
b) Modalidade: Presencial
c) Titulacao conferida: Bacharel em Enfermagem
d) Duracgao do Curso:
Minimo: 5 anos
Maximo:8 anos
e) Carga horaria do curso: 5000 horas
f) Turno: Diurno
g) Numero de vagas oferecidas: 47
h) Regime Académico: Semestral
i) Ato de autorizacdo do curso: O Curso de Enfermagem e Obstetricia teve sua
aprovacdo no Conselho Universitario em 24/08/76, por portaria n° 01/76 da
UFPel. Reconhecido pelo MEC segundo portaria n° 402 de 24/06/80

j) Unidade académica: Faculdade de Enfermagem



I1. Contexto local e regional

2.1. O municipio, a regiao e a Universidade Federal de Pelotas

Pelotas, cidade p6lo econdmico e cultural da regido sul do Rio Grande do
Sul, esta entre os 50 maiores municipios brasileiros, com aproximadamente 350
000 habitantes. Seu clima subtropical umido apresenta temperaturas médias de
17,82 C. Com sua localizacdo as margens da Lagoa dos Patos, distando 250 km de
Porto Alegre e 600 km de Montevidéu, constitui importante entroncamento
rodoviario do sul do Brasil, destacando-se sua proximidade com o superporto de
Rio Grande, do qual esta distante apenas 60 km.

Em relagdo a histéria do municipio, tudo comeg¢ou ao tempo da pelota, do
bracejar do negro no rio puxando a embarcac¢do que originou o nome da cidade, ou
da faina dura nas charqueadas, onde foi fonte geradora, impulsionadora e
realizadora efetiva do progresso de uma cidade. Surgiu ao redor das charqueadas,
do trabalho, da economia, da cultura, da religido trazida pelo agoriano, vinda de
além mar. Em Pelotas circularam os primeiros carros da provincia (carruagens);
nela artesdos qualificados primeiro fizeram vidros coloridos sobre treinamento
dos franceses (LEON, 1994).

Pelotas foi fundada em 07 de julho de 1812, desmembrando-se de uma
grande extensdo de terras chamada Sdo Pedro do Rio Grande do Sul, foi entdo
denominada Freguesia de Sao Francisco de Paula.

A freguesia foi elevada a categoria de Vila de Sao Francisco de Paula em
1832. Nesta data o territorio foi desligado do municipio de Rio Grande. Finalmente
em 27 de julho de 1835, obteve a categoria de municipio, ja com o nome de Pelotas,
conforme lei n° 05.

Pelotas é hoje um importante centro cultural, industrial, comercial e
politico, contando com uma Universidade Federal e uma Universidade privada
(Universidade Catdlica), e ainda os cursos superiores das Instituicdes Anhanguera
e SENAC. Conta com um comércio e industria desenvolvidos, conseqiiéncia das
caracteristicas agropecuarias do municipio. Possui excelentes rebanhos bovinos,
ovinos, eqlinos e suinos, apresentando também, uma agricultura intensa
destacando-se a cultura do arroz, péssego, aspargo, figo, morango (VAROTO;

SOUSA, 1997).
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Pela sua localizacdo, a Universidade Federal de Pelotas tem singular
importancia estratégica para o desenvolvimento ndo s6 da cidade onde esta
sediada, mas também da Metade Sul do Estado, sobretudo da Zona Sul. A UFPel,
dispondo de recursos humanos altamente qualificados, de moderna infra-estrutura
para pesquisa, oferecendo muitos cursos, em todas as areas de conhecimento, e
executando ampla e diversificada atividade de extensao - pode e deve contribuir
para que a influéncia, reciproca, entre a cidade e a regido, seja cada vez mais
positiva, invertendo um circulo vicioso de décadas.

A Universidade Federal de Pelotas — UFPel - foi criada pelo Decreto-Lei N°
750, de 08 de agosto de 1969, e teve seu Estatuto aprovado pelo Decreto-Lei N°
65.881, de 16 de dezembro de 1969.

Participaram do nucleo formador da UFPel, conforme o Artigo 4° do
Decreto-Lei N° 750, as seguintes unidades: Faculdade de Agronomia Eliseu Maciel,
Faculdade de Ciéncias Domésticas e Faculdade de Veterinaria (Universidade
Federal Rural do Rio Grande do Sul) e Faculdade de Direito, Faculdade de
Odontologia e Instituto de Sociologia e Politica (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em Pelotas).

No mesmo ano, em 16 de dezembro, pelo Decreto-Lei N° 65.881, Artigo 14,
foram criadas as seguintes unidades académicas: Instituto de Biologia, Instituto de
Ciéncias Humanas, Instituto de Quimica e Geociéncias. Instituto de Fisica e
Matematica e Instituto de Artes. Além disso, passaram a serem institui¢cdes
agregadas a Universidade a Escola de Belas Artes “Dona Carmen Trapaga Simdes”;
a Faculdade de Medicina da Instituicao Pr6-Ensino Superior do Sul do Estado e o
Conservatorio de Musica de Pelotas. Integraram a Universidade, como o6rgaos
suplementares, a Estacdo Experimental de Piratini; o Centro de Treinamento e
Informacgdo do Sul; a Imprensa Universitaria; a Biblioteca Central; o Museu e a Casa
para Estudante e, como 6rgdos complementares, o Colégio Agricola Visconde da
Graca e o Colégio de Economia Doméstica Rural.

Ao longo do tempo de funcionamento da Universidade, algumas
modificagdes significativas ocorreram quanto a estrutura académica, com a criacao
de novos cursos, incorporagdo, transformacdo e extingao de Unidades, assim como

transformacdo de alguns cursos em Unidades. Atualmente além dos cursos de
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graduacdo desenvolve varios cursos de pos-graduacdo e inimeros projetos de
extensao.

Conforme dados do ITEPA (UCPel) e do IBGE, o Municipio de Pelotas tem
320.470 habitantes, dos quais 93% residentes na zona urbana. No ano 2000, tinha
218.969 eleitores. O Produto Interno Bruto (PIB) era, em 1999, de R$ 1.966 bilhdo
e arenda média per capita de R$ 6.294 mil. Em populagio, Pelotas é o 3° municipio
do Estado, e, em PIB, esta em 7° lugar. No que se refere a localizagdo geografica, a
cidade tem privilegiada posicdo no contexto do MERCOSUL, situada que se
encontra a meia distancia entre Sdo Paulo e Buenos Aires, sendo ponto de
confluéncia de cinco rodovias federais; além de disso, liga-se ao superporto de Rio
Grande por rodovia e ferrovia, sendo, por isso, ponto de escala do principal
corredor de exportagdo do Estado. Seu aeroporto ja estd, oficialmente, classificado
como internacional. Além disso, Pelotas é um dos principais centros educacionais
do Estado: somados todos os niveis de ensino, possui 100 mil estudantes; dispoe
de trés instituicdes de ensino superior, sendo duas federais (UFPel e CEFET/RS).
Na infra-estrutura, destacam-se as telecomunica¢cdes (uma propor¢do de um
telefone fixo ou mével para 2,19 habitantes) tem 6tima oferta de energia elétrica,
com alternativas de termelétricas e hidrelétrica; 98% da populacdo é servida de
agua potavel; 75% das economias estao ligadas ao esgoto cloacal (o indice nacional
é de 11,6%). Outros aspectos positivos é que Pelotas é o maior centro comercial e
financeiro do interior do Estado; tem a maior concentracdo de 6rgaos federais do
Estado (34 unidades), sendo, portanto, importante centro de decisdes politico-
administrativas. No setor da saude, dispde do maior nimero de postos de saude do
Rio Grande do Sul, contando com 1.310 leitos em seis hospitais, e 2,1 mil médicos.
Apesar de o seu crescimento econdmico ser mais lento do que dos outros
principais municipios gauchos, Pelotas mantém, ha mais de dez anos, a terceira
posicio no Indice Potencial de Consumo.

Conforme andlises do ITEPA, um dos grandes problemas desta regido é a
alta concentracao da renda e do consumo: 9% dos habitantes concentram quase
75% da renda municipal e regional. Este aspecto, somado a baixa diversificacdo
econdmica, sobretudo industrial e a pouca interacdo de setores, sdo causas da lenta
dindmica no desenvolvimento. Ainda de acordo com avaliagdo do ITEPA, Pelotas ja

perdeu duas oportunidades de acompanhar as mudangas que ocorrem no mundo -
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em que € necessario refletir e agir e que desenvolvimento nao se faz s6 com teoria,
mas com muito trabalho. A primeira perda foi quando Pelotas nao diversificou sua
pauta comercial; a segunda, pelo abandono e descapitalizacdo da maioria das
propriedades rurais. Falta, conforme estudo do instituto, uma matriz industrial
diversificada (nao apenas de alimentacdo), com maior emprego de tecnologia, e
uma agricultura fortalecida. O baixo valor agregado da sua produgdo torna
relativamente pequeno o PIB e o total de ICMS - 7° lugar, no Estado, em ambos os
€casos.

Também deve ser destacada a condicdo de Pelotas como pélo regional. Um
milhdo de pessoas - sobretudo da Zona Sul do Estado - tem em Pelotas o principal
centro de compras de servigos e aqui buscam educacgdo, satde e lazer; a atividade
comercial corresponde a 35% do PIB municipal. Sendo pélo de atragao, Pelotas
funciona como centro abastecedor de mais de 20 municipios da Zona Sul.

Entre outras contribuicdes que a Universidade Federal de Pelotas pode
dar para promover o progresso de Pelotas e da Zona Sul, em geral, destacam-se a
de desenvolver um Centro de Estudos Estratégicos, tendo em vista o processo de
integracdo do MERCOSUL, e também atuar, inclusive por meio de cursos especiais,
para a superagdo da cultura patrimonialista, resistente a inovagdes e de excessiva
dependéncia do governo, que, conforme estudos sociolégicos sdo caracteristicas

histoéricas da regiao.

2.2. Historico da Faculdade de Enfermagem

A Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de
Pelotas foi criada na forma de curso independente, sendo seu departamento
vinculado a Faculdade de Medicina. Sua criacdo aconteceu em decorréncia do
estimulo pelo Ministério da Educac¢do e Cultura (MEC) de expansao de cursos de
enfermagem no territdrio nacional, em vista da baixa relagdo enfermeiro x nimero
de habitantes.

A criacdo do Curso de Enfermagem e Obstetricia teve sua aprovagdo no
Conselho Universitario em 24/08/76, por portaria n° 01/76 da UFPel, sendo
reconhecido pelo MEC pela portaria n® 402 de 24/06/80.
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Dando continuidade a sua politica de fortalecimento, o Curso transforma-
se em Faculdade de Enfermagem e Obstetricia, em 28 de novembro de 1988,
através da portaria do MEC n2 581.

Inicialmente o Curso de Enfermagem e Obstetricia oferecia 40 (quarenta)
vagas, com ingresso anual. Na década de 80, por interesse do Ministério da
Educacdo e Cultura, este passa a oferecer 50 (cinqiienta) vagas, que em 1988 foram
divididas no duplo ingresso, através do processo n° 23.110.003899/860-4
aprovado em reunido do Conselho Coordenador do Ensino, da Pesquisa e da
Extensdo (COCEPE),em 21/07/88.

A educagdo ministrada pelo Curso de Enfermagem e Obstetricia teve por
objetivo fundamental formar profissionais que, através da compreensdo do
homem como elemento biopsicossocial, em constante adapta¢cdo ao meio, fosse
capaz de atuar nas varias fases do ciclo saude-enfermidade.

Com base no parecer 163/72 do Conselho Federal de Educagdo, sobre
curriculo minimo dos cursos de graduacdo em enfermagem, esta escola
estabeleceu o curriculo vigente até 1996, relacionado na propor¢ao de 60% de
atividades na area hospitalar e 40% na area comunitaria.

As modificagcdes ao longo do tempo ocorreram em funcdo de estudos
especificos, ocasionando alteragdes, apenas na grade curricular.

O primeiro curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia
possuia a seguinte carga hordria: disciplinas obrigatérias com 2505 horas e o
estagio complementar com 270 horas, perfazendo 2775 horas. Com o acréscimo
das disciplinas pedagogicas com carga horaria de 270 horas compondo o Curriculo
de Licenciatura Plena em Enfermagem e Obstetricia, resulta em uma carga horaria
curricular de 3045 horas ofertada para o académico da graduacdo de enfermagem.

Em decorréncia dos estudos sobre curriculos realizados pelas escolas de
enfermagem, associacdes de classe, Conselhos regionais e o Conselho Federal, em
15 de dezembro de 1994 e reedicdo em 1996 foi publicada a portaria ministerial n°
1721 na qual era estabelecido um prazo limite, ou seja, o 1° semestre do ano de
1997, para implantacdo de um novo curriculo, que previa carga horaria minima de
3.500 horas, e instituia o Estagio Curricular como disciplina obrigatéria para a

integralizacao curricular.
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Nesta escola foi criada uma comissdo no ano de 1995 a 1996 para estudar
e elaborar uma proposta curricular. Concluida a proposta em setembro de 1996 foi
encaminhada ao COCEPE para analise e aprovacao. Foi aprovada por este 6rgao em
17-01-97, de acordo com o processo n° 23.110.003736/9611. E o novo curriculo
foi implantado, conforme previa a lei, em margo de 1997, com carga horaria de
3.600 horas distribuidas em 9 semestres.

Ainda em dezembro de 1996, é aprovada a nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgao Nacional, a Lei n® 9.394/96 que em seu artigo 44 trata das diretrizes
curriculares para os cursos de graduag¢dao, bem como a criagdo dos cursos
seqiienciais por campo de saber, desencadeando novas discussdes no que se refere
ao ensino de graduacao.

As discussdes naquela época ndo se esgotaram. A aprovacdo do novo
curriculo e sua implantacao deu lugar a etapa de maior relevancia: a avaliagdo. O
movimento de acdo-reflexdo-ac¢do foi se constituindo na medida em que o processo
de ensino e aprendizagem se desenvolvia, sem deixar de apontar novos caminhos
que redimensionavam as praticas e alimentavam as discussdes sobre o ser
enfermeiro.

Os desafios da profissio e a fragilidade das certezas levaram a
administracdo desta faculdade e o colegiado do curso a assumir em 2007, o
compromisso de repensar toda a re-estruturacao do curriculo da enfermagem,
como proposta administrativa da gestdo que se iniciava. Comecgava-se, entdo, uma
busca por novos caminhos para a reconstrucdao do documento, que ja nao dava
conta de responder aos anseios da comunidade.

E nesse movimento que novas diretrizes surgem, apontando outros
elementos cujas contribuicdes para o conjunto das regulamentacoes, exigiam sua
participacdo e integracdo as discussoes. Estes foram os casos de documentos como:
Resolu¢do N2 2 de 18 de junho de 2007, do Conselho Nacional de Educacao que
dispOe sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacao e
duragdo dos cursos de graduagdo, bacharelados, na modalidade presencial, a Lei N2
11.788, de 25 de setembro de 2008 que dispde sobre o estagio e a Resolugdo N2 4
de 6 de abril de 2009, do Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacdo

Superior que dispdes sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a
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integralizacao e duracdo dos cursos de graduacdo, entre eles a Enfermagem,
Bacharelado na modalidade presencial, além da adesdao ao REUNI.

O curriculo do curso de enfermagem materializado nesse texto ndo é novo
apenas pelo acréscimo da legislacao, é um documento que emerge revelador de
uma concep¢do pedagdgica articuladora com principios educacionais, com
legislacdo e com as politicas vigentes, capaz de traduzir na sua esséncia os anseios
da comunidade académica a partir de uma pedagogia competente.

No primeiro semestre de 2009 é iniciada a implantacdo do novo Projeto
Politico Pedagégico da Graduacdo em Enfermagem que encerra seu processo de
transicdo em 2012 II e completa a implantacao em 2013 II, fazendo-se necessario
neste momento algumas adequagdes que favorecam a finalizagdo do processo de

implementacao.

III. OBJETIVOS DO CURSO

Formar o profissional com capacidade para aplicar, em seu exercicio
diario, os conhecimentos e competéncias exigidas para atuacdo de forma a trazer
um acompanhamento eficiente nos campos em que a saude é o elemento principal
e a ética é o substrato condutor das decisoes, referendados, todos, pelos principios
da conduta cidada em harmonia com a abrangéncia social de seu desempenho.

A formacao do enfermeiro devera ser orientada por competéncias, voltada
para a construcao do conhecimento no processo ensino aprendizagem em uma
perspectiva que favoreca um estudante com uma postura pro-ativa, com vistas a
aprender a aprender.

O objetivo do curso é formar enfermeiros generalistas, criticos,
reflexivos, competentes em sua pratica, responsaveis ética e socialmente e
capaz de conhecer e intervir sobre as situacdes e problemas referentes ao
processo saude-doenca prevalentes no pais e na regido em que vive, atendendo as

necessidades sociais da saide, com énfase no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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IV. PERFIL DO EGRESSO

De acordo com as diretrizes curriculares nacionais para os cursos
graduacdo em Enfermagem o perfil dos egressos do curso devera contemplar os
seguintes aspectos:

Ser generalista, critico, reflexivo, competente em sua pratica e responsavel
ética e socialmente;

Ser capaz de conhecer e intervir sobre as situacdes e problemas referentes
ao processo saude-doenca prevalentes no pais e na regido em que vive levando em
considerando os aspectos culturais;

Desenvolver uma postura autonoma quanto a sua formagao e atuagao
profissional;

Ser capaz de desenvolver habilidades de trabalho coletivo de forma
interdisciplinar e transdisciplinar;

Com competéncia para o cuidado, a gestdo e a aten¢do em saude orientada

pelo Sistema Unico de Satde.

V. COMPETENCIAS E HABILIDADES

O discente devera desenvolver as competéncias necessarias para:

Atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional considerando os
pressupostos dos modelo clinico e epidemiologico;

Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacao,
seus condicionantes e determinantes;

Intervir no processo saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade
da assisténcia e cuidado de enfermagem ao ser humano em seus diferentes niveis
de atencdo a saude, na perspectiva da integridade da assisténcia;

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

Compatibilizar as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem
as diferentes demandas dos usuarios;

Incrementar as a¢des multiprofissionais;
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Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de
atuacdo profissional;

Reconhecer o impacto, das a¢des desenvolvidas, através do processo de
avaliacao;

Perceber-se como sujeito em constante movimento no contexto sdcio-
politico cultural e tecnolégico, e, portanto passivel de necessidade de constante
aperfeicoamento;

Planejar, programar e participar dos programas de formacao e
qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de satude;

Participar no processo de formacdo de recursos humanos de outras areas
no ambito dos conhecimentos da enfermagem;

Planejar e implementar programas de educacdo e promog¢do a sadde ,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

Desenvolver participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de
produgdo de conhecimento que objetivem a qualificacao da pratica profissional;

Respeitar o codigo ético os valores politicos e os atos normativos da
profissao;

Intervir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude;

Participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude;

Participar dos movimentos sociais da area de saude.
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VI. DESENHO CURRICULAR

A formacao realizada pela educacao e desenhada através de um curriculo -
plano pedagogico e institucional - é sempre uma op¢ao, uma proposta possivel
frente a distintas possibilidades. Estamos sempre fazendo um corte, escolhendo
uma alternativa para, no momento seguinte, como resultado da avaliacdo e
reflexdo, redimensionarmos nossas escolhas.

Este é mais um momento de escolhas, de busca de alternativas que
incluam nossos sonhos em suas igualdades e diferencas - eis o desafio.

No cotidiano do fazer, ser, pensar, teorizar “enfermagem”, frequentemente
participamos de um processo de critica e elaboracdao de propostas quanto ao que
seria necessario mudar na formagdo deste profissional.

O processo que vivemos em nosso dia-a-dia também se desenrola em
outros espac¢os e instancias da forma¢do em enfermagem, o que desencadeia
orientacoes formais - as diretrizes curriculares. Em 2001, ap6s um amplo processo
de discussdo nacional, o Conselho Nacional de Educagdo aprovou as novas
diretrizes curriculares para varios cursos de formacao de profissionais tentando
responder as necessidades atuais e aos novos paradigmas.

As diretrizes curriculares na area de saude resultam da andlise do perfil de
morbidade e mortalidade da populagao, das necessidades de atencdo e cuidado em
saude e de uma opg¢do centrada em um modelo de organiza¢do do sistema de satde
a partir da atengdo basica.

A idéia de saude, enquanto expressdo particular de um processo social
(BREILH, 2006) implica em reconhecermos mudancas demograficas e
epidemioldgicas como um dos indicadores das condi¢cdes de vida e de saide das
populagdes.

Estes indicadores apontam, seguramente, para a necessidade de uma
maior atencao em termos de organizacao da satde, traduzidos por seus veiculos de
desenvolvimento de agdes e servigos, e servem para se pensar a estruturacdo do
ensino na area da saude.

As transformacgdes sociais e os avangos tecnolégicos nos atingem de forma

tdo brusca que, ao mesmo tempo em que nos apresentam possibilidades de vencer
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os desafios da saude, exigem um processo sistematico de readaptacao a forma de
vida social.

E nesse movimento constante e intenso que conhecimento e sujeito se
relacionam, tendo, no presente caso, a saude como objeto fundamental. Nao
bastam apenas dados e estatisticas, urge que se repense o processo de formacdo do
enfermeiro, e, as politicas na area da saude devem balizar as acdes/reflexdes sobre
essa propria formacao, a qual, nesse processo de vir a ser, se transmute em
autoconstrucdo, ao mesmo tempo em que O sujeito cognoscente se revela
protagonista de sua cognigao.

Os preceitos legais, mais do que nortear a constituicio dos curriculos,
revelam-se como impulsionadores de mudangas, tendo como cendrio que se nos
apresenta a necessidade de intervencdo, neste caso, pedagdgica. Agiganta-se,
entdo, a pergunta definitiva: que profissional de enfermagem necessitamos?

E para responder a questio acima que surge a presente proposta
curricular, na qual se busca um enfermeiro generalista, critico, reflexivo,
competente em sua pratica e responsavel ética e socialmente que se revele, entdo,
naquele profissional capaz de conhecer as situacdes e problemas referentes ao
processo saude-doenca prevalentes no pais e na regido em que vive e sobre eles
intervir efetivamente, trazendo em seu arcabouco a real interpretacao do contexto
cultural e da sociedade da qual faz parte e a qual modifica permanentemente.

Assim é que, a interveng¢do pedagogica visando a formagao do enfermeiro,
objetivando o perfil com as caracteristicas anteriormente citadas, se revela, entdo,
na reconstruc¢do da propria idéia formativa. Isto se observara na emersao do mais
profundo do ser enfermeiro, do ser professor, do ser avaliador, do ser sujeito em
constante transformacgdo e rever métodos, técnicas, recursos e formas, o que, por
fim, irdo reconstruir-se, re-significando conceitos e idéias.

Pelo acima exposto, e, alicercados na indissociavel concepc¢ao pedagogica,
é que postulamos que a abordagem metodolégica proposta tenha origem na
necessidade de integracdo entre conteudos tedricos, competéncias e habilidades.
Que estes se apresentem mediados pela reflexdo e movidos pela producdo do
conhecimento, através da inser¢do em concretas realidades.

Neste sentido, o espaco de formagdo fundamental para o enfermeiro é o

Sistema Unico de Sadde enquanto sistematizacdo da aten¢cdo em saude/processo
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de construcdo de uma atencdo orientada pela universalidade, igualdade e
qualidade de aten¢do em saude.

Dentro dessa perspectiva, uma metodologia que se revela imensamente
qualificada, é justamente a abordagem construtivista, através de praticas ativas
para que possa ser valorizado o conhecimento prévio de cada um dos envolvidos,
construindo assim, um espaco de formacdo e desenvolvimento de novos saberes.

Nesta concepc¢ao que nos guia, reafirma-se entdo a nocdo de que, antes
mesmo de pensarmos em avaliagdo, necessitamos repensar os conceitos de que a
mesma ¢ constituida. Propondo uma avaliacdo que tenha como principio
proporcionar ao professor e ao aluno oportunidade de percorrerem caminhos de
aprendizagem, simultaneamente conhecedores das realidades inerentes a cada um.
Isto encaminha para uma avaliacdo formativa e somativa, a qual se revela pelo
principio diagnéstico. Sendo este um processo individual, voltado ao processo de
aprendizagem. Serd respeitado o espago/tempo de cada um para que a
aprendizagem ocorra de forma progressiva em direcao ao perfil esperado para

cada situacao de aprendizagem.

6.1. Organizacao Curricular

Este curriculo se organiza sob trés dimensdes formativas na sua estrutura
curricular, conforme postulados em Brito (2007, p.17), quais sejam: formagdo
especifica, formacao complementar e formacao livre.

A esséncia do saber da area de atuacdo profissional do enfermeiro se
encontra nesta dimensdo de formacdo com intervencdes que possibilitem a
superacdo da fragmentagdo disciplinar e a articulacao entre teoria e pratica.

As disciplinas basicas também fazem parte da formagdo especifica,
objetivando uma transicao paulatina e um amadurecimento no que se refere as

praticas e saberes.

6.2. Formacao Especifica

6.2.1. Organizacao temporal

O curriculo do Curso de Enfermagem da FEN sera desenvolvido em

semestres distribuidos ao longo de cinco anos, objetivando a integracdo dos
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conhecimentos, as habilidades, atitudes e as competéncias, tanto na sua
horizontalidade, verticalidade bem como na sua transversalidade, necessarios para
contemplar o perfil do egresso, proposto pelas diretrizes curriculares articuladas a
concepg¢ao pedagogica deste projeto.

Cada semestre compreende um conjunto articulado de conhecimentos
reunidos a partir de unidades educacionais. A organizacao do conhecimento se

dara por areas de competéncia e subareas.

6.2.2. Areas de Competéncias e a progressio do dominio

As areas de competéncia sadde, gestdo, e investigacao cientifica, serdo
desenvolvidas pelas subareas: cuidados as necessidades individuais em saude,
cuidados as necessidades coletivas em saude, organizacdo do trabalho em saude,
estudo e pesquisa em saude que movimentam os saberes para a formag¢do do
perfil profissional do enfermeiro.

O quadro abaixo mostra que o desenvolvimento de dominio e autonomia

na formacao do enfermeiro sera conforme as areas de competéncia:

QUADRO I - O dominio e autonomia nas areas de competéncias e subareas.

Area de competéncia Subarea

1. Saude 1.1. Cuidado as necessidades individuais em saude

1.2. Cuidado as necessidades coletivas em saude

2. Gestao 2.1. Organizacao do trabalho em satde

3. Investigacdo cientifica 3.1. Estudo e pesquisa em saude

O desenvolvimento das habilidades que compdem as areas de
competéncias ocorre segundo diferentes graus ao longo da forma¢dao mostrando
a progressdo do dominio dos conhecimentos e da autonomia no exercicio
profissional. Para cada semestre esta previsto um conjunto de situacdes de
intervencoes pedagogicas como simulacdes, narrativas, exposicoes aos cenarios
de aprendizagem que o estudante devera enfrentar e para as quais devera
desenvolver habilidades de intervencdo na realidade, de acordo com o perfil

desejado.
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O quadro a seguir expde a progressdo do dominio e da autonomia no

desenvolvimento das competéncias a serem alcancadas pelos estudantes de

enfermagem.

QUADRO II - Progressiao do dominio e da autonomia no desenvolvimento

das competéncias

Arease
subareas de
competéncia

Semestres

5 6

10

Saude:

Cuidado as
necessidades
individuais em
saude

++

++

+++ +++

+++

+++

+++

+++

Saude:

Cuidado as
necessidades
coletivas em
saude

+++

+++

+++ +++

+++

+++

+++
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Gestao:
Organizacdo do
trabalho em
saude

++

++

+++ +++

++
++

++
+ +

++
++

++
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Investigacao
Cientifica

++

++
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++

++
++
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6.2.3. Areas de competéncias, subareas e linhas de contetudo

Na construgdo articulada de saberes proposta por este projeto pedagégico

parte-se do conjunto de conteldos sistematizados das propostas vigente

buscando compor linhas transversais.

Estas areas serdo desenvolvidas pelos saberes eleitos na formacao do

perfil profissional e que na concep¢do deste curriculo serdo desenvolvidos

conforme os conhecimentos descritos no quadro de ementas em anexo.



QUADRO III - Relagao de areas de conhecimento necessarias ao
desenvolvimento de competéncias de enfermagem

Areas de
. Semestres
Conhecimento
1 |2 |3 |4 |5 |© |7 |8
Anatomia + + + + + + + +
Histologia e embriologia + + + + + + + +
Bioquimica + + + + + + + +
Sadde ambiental e
. . + + + + + + + +
parasitologia
Psicologia aplicada &
, + + + + + + + +
saude
Sociologia + + + + + + + +
Fisiologia + + + + + + +
Microbiologia e
. , + + + + + + +
imunologia
Histoéria, exercicio e
fundamentos te6ricos de | + + + + + + + +
enfermagem
Farmacologia + + + + + +
Genética e evolucido + + + + + +
Epidemiologia e
. L. + + + + + + + +
bioestatistica
Processos patologicos + + + + + +
Fundamentos do
. + + + + + + +
cuidado da enfermagem
Enfermagem na saide
. , . + + + + + + + +
coletiva e saide publica
Enfermagem de sadde da . .
crianca
Enfermagem na sadde da . .
mulher
Antropologia + + + + + + + +
Enfermagem na saide
+ + + + + + +
do adulto
Enfermagem
psiquiatrica e saude + +
mental
Didatica aplicada &
+ + + + + + +
enfermagem
Administracdo da
assisténcia da
N + + + + + +
enfermagem, gestdo e
gerenciamento em saude
Introducdo a
metodologia cientifica e + + + + + + + +
metodologia da pesquisa
Filosofia da saude + + + + + + + +
Estagio curricular e
trabalho
Monografico
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6.2.4. Organizacao temporal nas unidades educacionais.

Os saberes serao organizados temporalmente em trés unidades
educacionais compreendendo-se por unidades um conjunto de saberes em
movimento com intervengdes metodoldgicas e praticas dentro dos métodos
ativos com recursos e instrumentos compativeis, que sdo: Conhecimentos do ciclo
vital, Pratica do cuidado em satde, Sistematiza¢do do cuidado em satude

Conhecimentos do ciclo vital que articula saberes referentes aos
processos biologicos do cuidado de enfermagem e sadde;

- Pratica do cuidado em saude que inclui atividades em cenarios reais
de atengdo em saude e sintese de campo.

- Sistematizacdo do cuidado em satde que inclui atividades de caso de
papel, simulagdo da pratica, seminadrios, oficinas e outros espacos de discussao e
sistematizacgao.

Estas trés unidades, no espaco temporal dos semestre se desenvolverao

segundo distribuicdo dos quadros abaixo.

QUADRO 1V - Carga horaria total na distribuicdo e organizacio dos saberes

Formacao especifica Carga Horaria %
Componentes basicos 493 9,86
Componentes especificos 2550 51,0
Estdgio obrigatério 1000 20,0
Formacao complementar 207 4,14
Formacao livre ou opcional 750 15,0
Total 5000 100,0

6.2.5. Estagios

O art. 12 da Lei N2 11.788 define o estadgio como “ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para
o trabalho produtivo de educandos que estejam freqiientando o ensino regular em
instituicdes de educacdo superior, de educacao profissional, de ensino médio, da
educacdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educacao de jovens e adultos”.

O Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem alinhado ao preceito legal
que classifica o estagio em estagio obrigatdrio e nao obrigatorio, da tratamento aos

seus processos, de desenvolvimento e de avaliacao, equalizados com a concep¢ao
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pedagoégica do Curso. A regulamentacdo na UFPel é dada pelo regulamento de

estagios e Resolugdo 04/2009 do COCEPE.

6.2.5.1 Estagio Obrigatorio

Previsto no art. 29, paragrafo primeiro da Lei N2 11.788 como sendo
“aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para
aprovacao e obtencdo de diploma.”.

Integralizado ao desenho curricular do curso o estagio obrigatério
compreende os Componentes Curriculares Estagio I, Estagio II e Estagio III,
totalizando 1000 horas.

Considerando as especificidades do Estagio Obrigatoério nao se aplica aqui
a regra de limite de 75% de freqiiéncia utilizada em atividades curriculares

organizadas como disciplinas e/ou componentes curriculares.

6.2.5.2 Estagio nao Obrigatodrio

Ja o paragrafo 22, do art. 22, da Lei N2 11.788, caracteriza o estagio ndo
obrigatério como “aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga
horaria regular”.

O projeto Pedagdgico da Enfermagem contempla estas modalidades de
estagio, desde que respeitadas as condi¢des previstas para formalizacdo utiliza o
termo de compromisso conforme Resolucio N2 3 de 8 de junho de 2009 e
Resolucdo N2 4 de 8 de junho de 2009, ambas do COCEPE, desde de que sejam na

area de formacao.

6.3. Trabalho de Conclusao de Curso

No ultimo ano de formacgao o estudante deve desenvolver individualmente
o trabalho final de conclusao.

Inicialmente serd construido um projeto de investigacdo com orientagao
de um docente e/ou enfermeiro e que sera avaliado por uma banca constituida
pelo orientador, um convidado externo e um professor do componente.

Apés o desenvolvimento da proposta de investigacao o trabalho final sera
apresentado ao final do ultimo semestre de formag¢do para uma banca,

igualmente constituida.
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6.4. Formac¢ao complementar

A formagdo complementar é parte integrante e obrigatdria da arquitetura
do curso. De sua totalidade pode o aluno, optar pelos elementos que mais lhe
convier, dentro da carga minima prevista em cada situacao pela normatizacao.

E a oportunidade do académico complementar seu processo de formacéo a
partir de um conjunto de saberes que se colocam para além da complementacao,
uma vez que proporciona, de alguma maneira, atender as especificidades e

motivacdes pessoais, oportunizando experiéncias variadas de formacao.

6.4.1 Atividades Complementares

Na integralizacdo da formacdo académica o discente devera realizar
Atividades Complementares, a partir do primeiro semestre, sendo estas
obrigatdrias, com uma carga horaria de 207 horas. Corresponde a participacdo do
discente em atividades previstas em dois blocos. O estudante devera desenvolver
estas atividades em uma proporg¢ao de no minimo 60% da carga horaria em ensino,
pesquisa e/ou extensdo, atendendo a um equilibrio na carga horaria,
possibilitando que o académico contemple de forma equitativa as trés dimensoes.
As atividades de representacdo nas instancias colegiadas da instituicdo e outras e
participacdo em congressos, semindrios, encontros e outros poderao

complementar a carga horaria.

6. 5. Formacao Livre

Os principios que emergem da concepcdo pedagdgica deste Projeto
permitem que se descreva a formacgdo livre a partir das idéias e conceitos ja
discutidos na Histéria para a formacdo dos sujeitos da aprendizagem e que, de
alguma maneira, circundam a concep¢do e revelam-se nas idéias que delineiam o
curriculo de enfermagem.

Podemos entender a Formacgdo Livre sob o aspecto daquilo que Brito
(2007. p.18) localiza como “espagos/tempos formativos” ou mesmo a partir de
principios que no processo de formacdo e desenvolvimento do sujeito da educacgao

se encontram imbricados e permeiam diversas nuances do processo educativo.
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O processo de formacgao livre no desenho deste curriculo se apresenta sob
duas vertentes. Numa primeira abordagem, aquela que traz ao aluno a
possibilidade de ampliar sua formacdo em qualquer campo do conhecimento,
permitindo-lhe tracar alguns aspectos da sua formag¢dao. Em uma segunda instancia,
oferece a metodologia que subjaz em suas concepgdes, alicercada fortemente em
principios de autonomia, diferenca, inclusao e todo o espectro apresentado tanto
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional quanto nas Diretrizes
Curriculares do préprio Curso.

Ambas vertentes se encontram articuladas e mediadas pelo orientador do
aluno, que, pelo papel que desempenha no processo, devera valer-se desse espago
também como momento de orientacdo ao percurso desejado.

As horas destinadas no curriculo para Formacdo Livre compdem 15% da
carga hordria total do curso, mediante deliberacao do Colegiado de Curso. Entre as
atividades passiveis de integraliza¢do inclui-se a carga horaria de buscas previstas
na metodologia deste projeto e que corresponde a 4 horas semanais nos
componentes de Unidade de Cuidado, o que ao final do curso podera totalizar 544
horas. As atividades de formacao livre serdo registradas em formulario préprio no

colegiado mediante comprovante.
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VII. METODOLOGIA E PROCESSOS

Os procedimentos para intervencdo pedagdgica referendados neste
Projeto, ndo sdo novos. Fazem, ja, parte da discussdao de renomados estudiosos em
educacdo. O que os faz parecer novos e assim, realmente, o sdo, é justamente o fato
de mostrar-se presente nesta proposta curricular a possibilidade de romper-se
com o paradigma instituido tanto no desenho como na pratica pedagogica em um
curso da area da saude, epistemologicamente caracterizado como sendo técnico na
sua esséncia constitutiva.

Além disso, despir-se de concepgdes e crencas, estando-se abertos a novas
possibilidades, retirando do plano teorico e colocando no plano da pratica,
tornando vivo o Projeto Pedagdgico, que na sua concepg¢do contraria em alguma
medida o posto, o instituido como certo, entdo é, justamente, novo.

O entrelacamento tedrico que visa sustentar esta proposicdo auxilia e
legitima a propria concepgao curricular, possibilitando avangar pelo possivel, pois
os atores desse processo também se encontram em buscas de espagos para
reconstrucdo da propria pratica.

O referencial do cuidar em enfermagem é encontrado em Sawaia (1998),
sintetizado no debate entre trés configuracdes metateoricas: critico-ideolégica,
técnico-instrumental, relacional-comunicativa. Para que o debate seja produtivo
exige-se a transdiciplinaridade, a abertura de fronteiras, o didlogo entre diferentes
paradigmas que podem se complementar e unir, justamente porque sao
incomparaveis (salvo no plano metaparadigmatico).

Nossa compreensao é de que a formacao do enfermeiro devera levar em
consideracdo a inter-relagdo destas configuracdes metatedricas.

Os discursos disciplinares, para Almeida Filho (1997), geram
aprendizagem mutua na medida em que recombinam os elementos internos,
dentro do aspecto que se manifesta com inclinacdes a horizontalidade das relacdes
de poder nos campos de saber.

E inegavel que sdo muiltiplas as formas de conceber o fendmeno educativo.
O mesmo pode ser analisado sob o ponto de vista humano, historico e
multidimensional e sua abordagem, para Mizukami (1986) pode se dar pelas

formas cognitiva, emocional, sécio-politica e cultural. Sdo todos estes aspectos que
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funcionam em conjunto, seja um mais promovido que outro, mas de forma
integrada e associativa, no qual o destaque para apenas um fator pode levar a
divergéncia focal do fendmeno.

Neste cenario tedrico, Demo (1995, p.130) alerta que “o mero repasse
copiado ndo tem sentido pedagoégico”, pois o contato pedagogico proprio da
educacdo superior €é aquele mediado pela producao/reconstrucao de
conhecimento. Urge entdo a necessidade de se romper com a pedagogia da pura
transmissao e reproducdo de conhecimentos.

As diretrizes curriculares apontam para um perfil de formacao generalista,
critica e reflexiva mediado pelo principio do diagnéstico e da resolucdo de
problema.

Estas consideragdes nos encaminham para uma pratica na qual o educador
assume o papel de facilitador do processo ensino e aprendizagem, que, nesta
perspectiva nos remete para uma abordagem mais detalhada a respeito dos

procedimentos e instrumentos.

7.1. Procedimentos e instrumentos de ensino e aprendizagem

Os disparadores da aprendizagem em cendrios reais de Unidades Basicas
de Saude e Hospitais serdo as situagdes reais dos usuarios dos servicos e do
contexto de trabalho em sadde que serdo identificadas e trabalhadas no proéprio
servico e nos encontros de sintese de campo.

A sintese de campo sera produzida a partir da discussao e identificacdo de
questoes surgidas e/ou orientadas no contexto da aten¢do em saude do territorio e
dos servigos de saude. As questdes devem orientar buscas e sistematiza¢des por
parte do estudante, que em reunido seguinte deve compor uma sintese do tema.
Esta é uma atividade realizada em pequeno grupo, de 12 a 16 estudantes e
orientada por um professor que desempenha a funcao de facilitador.

A sintese ¢ um espago de articulacdo da pratica e da teoria, o que implica que as
questdes surgidas no campo tenham um espago de discussdo que inclua a elaboragdo de
questdes de aprendizagem, busca, discussdo e elaboracdo de sinteses (propriamente
ditas);

No sentido de contribuir com o planejamento da atividade indica-se:
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Os disparadores de aprendizagem podem ser: demandas de campo; temas
articulados as atividades previstas em campo; apresentacdo de produtos produzidos no
territério ou nos espagos de atividade pratica (diagndsticos; acompanhamento de
familias...);

Inicio da sintese: 15 minutos: texto ou video pequeno; dinamica; relato..., que
estimule a discussao;

Discussao: 60 minutos: com produgdo de hipoteses, questdo de aprendizagem ou
sinteses;

Outras demandas: 15 minutos que podem demandar outras buscas

Avaliagao: da atividade, auto-avaliacdo, do facilitador, dos pares.

Os grupos de estudantes nas atividades de campo serdo formados por 6 a
8 estudantes, orientados por um tutor que desempenha a fungao de facilitador. Os
grupos de sintese de campo devem reunir dois grupos de campo, o que pode
favorecer a discussao e identificacdo das questdes de aprendizagem.

Neste contexto os disparadores sao situagdes problemas, narrativas,
praticas protegidas e seminarios.

Os casos de papel compreendem uma descricio de uma situacdo
programada para favorecer o desenvolvimento de determinada habilidade e/ou
competéncia. Esta é uma atividade realizada em dois encontros, em pequeno grupo
com 12-15 estudantes e um facilitador. A situacao problema construida a partir de
uma ementa deve disparar as questdes de aprendizagem que orientardo a busca de
referencias para a construcdo de uma sintese no encontro seguinte. Ao final do
segundo encontro o grupo deve avaliar a atividade a parti da ementa.

A simulagdao da pratica visa o desenvolvimento das capacidades
necessarias ao dominio da competéncia nas areas de saude, de gestdo e
sistematizacdo da assisténcia. Sdo espagos protegidos que simulam cenarios da
pratica de cuidados a saude, onde os estudantes realizam atendimentos em
pacientes simulados, realizam procedimentos em manequins e ou bonecos. Estardao
acompanhados por um facilitador que avaliara o desempenho das capacidades
voltadas ao perfil do profissional a ser formado.

Por meio de semindrios e oficinas objetiva-se o aprofundamento e
consolidacdo da formagdo do académico nos aspectos tedricos necessarios a

reflexdo critica sobre a pratica de enfermagem.
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A seguir apresenta-se um quadro com as atividades curriculares que

compdem um semana tipica, conforme o semestre.

Quadro V: Semana tipica de atividades curriculares

CH Basico Caso de | Sintese | Simulacdo | Territério | Seminario | Total
semanal papel

Semestre

1S 10 2 2 2 4 3 23

2S 10 2 2 2 4 2 22

3S 9 2 2 2 4 2 21

45S 2 2 2 12 2 20

58§ 2 2 12 2 18

6S 2 2 12+4 2 22

7S 4 2 2 8+4+4 3 27

8S 2 2 2 8+4+4 2 24

95§ 30/20 1 31/21
10 S 20 /30 1 21/31

O portfélio é um espaco em que o estudante descreve seu aprendizado.
Trata-se de sintese reflexiva elaborada pelo aluno todos os dias, iniciada ao final da
atividade e complementada com buscas referenciadas. Assim sendo, o portfélio
pode ser definido como um continente de diferentes classes de documentos (notas
pessoais, experiéncias de atividade, trabalhos pontuais, pesquisa sobre os temas
em questdo, processos de ensino-aprendizagem). Objetiva registrar o que o aluno
aprendeu com a atividade; expor as dificuldades e o que ajudou a resolver.

O conjunto dos registros proporciona aos alunos e facilitador uma visao
geral do processo de aprendizagem vivido, evidéncias do conhecimento que foi
sendo construido, das estratégias usadas para aprender e da disposicao de quem o
elabora para continuar aprendendo.

Permite estimular os alunos na condu¢ao da sua proépria aprendizagem e
auxiliar no desenvolvimento de habilidades e competéncias inerentes a profissdes
que requerem atitudes reflexivas em face de situacdes novas.

Ferramenta que tem o potencial de contemplar as produc¢oes dos alunos em
um largo periodo de tempo e de traduzir ndo somente sua maneira de pensar
(dimensao cognitiva) como seus sentimentos e atitudes (dimensao afetiva) e sua
maneira de agir (dimensdo procedimental), trazendo em suas reflexdes autores,

assim como a adequada citagdes das referencias utilizadas.
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VIII - PROCESSO DE AVALIACAO

8.1. Dimensdes da avaliacao e concepgdo avaliativa

A concepgao pedagdgica que consubstancia um curriculo, naturalmente
aponta para os caminhos que deverdo ser trilhados. Objetiva-se, com isto, que a
proposta pedagogica desponte, aflore e adquira vida. Assim sendo, pode-se afirmar
que a avaliacdo ndo é unica, simples e exclusivamente, uma mera parte do
processo e sim, num contexto muito mais rico, amplo e abrangente, se revela em
toda sua amplitude como inerentemente esséncia dessa concepg¢do. Neste cendrio,
adquire a avaliacdo, um espectro de multiplas dimensdes, parte das quais, sdo,

apropriadamente, encaminhadas por Brito (2007, p. 20):

“Os procedimentos de avaliacdo propostos para avaliar as
atividades académicas do curso devem estar em total sintonia com
sua concepgdo. Importa que faca parte do conjunto desses
procedimentos a abertura de possibilidades para que todos os
atores envolvidos no cotidiano do curso possam contribuir a partir
das especificidades dos lugares por eles ocupados”.

Este Projeto Pedagégico encontra-se alicercado no Regimento Interno
desta Universidade, especificamente em seu artigo 183, quando, dentro do sistema
de avaliagdo, considera, para verificacgio do aproveitamento do desempenho do
aluno “os aspectos de assiduidade e avaliagcdo de conhecimento”.

Da mesma maneira, os preceitos avaliativos aqui propostos, estao em
consonancia com o artigo 185 do mesmo documento, quando, além de observar o
preceito de “pelo menos duas verificagdbes com o mesmo peso, distribuidas ao
longo do periodo” também aponta para outros procedimentos avaliativos, os quais,
também, ecoam os regulamentos do mesmo artigo, em que prevé “outras
verificagdes de aula e trabalhos previstos no plano de ensino...”.

Conforme ja explicitado neste texto a concep¢ao avaliativa deste Projeto
Pedagoégico revela-se como avaliagdo formativa e somativa, fundamentada pelo
principio do diagndstico, num processo continuo e sistematico de maneira a
conhecer o percurso de aprendizagem do aluno no que se refere a aquisicao dos

dominios cognitivos, psicomotores e afetivo/emocionais dos estudantes. Procura
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avaliar também todas as demais variaveis envolvidas no processo ensino e
aprendizagem, utilizando métodos que guardam relacio com os principios
psicopedagoégicos e sociais expressos no curriculo, visando tomadas de decisdes
imediatas que permitam redimensionar praticas e consequentemente avangos na
aprendizagem.

A expressao do desempenho do académico sera através de conceitos que
indicardo A (Avanga), R (Retém) e I (Infrequente), este ultimo atendendo a

legislacdo vigente.

8.2. Dimensdes avaliativas

Delineamento das dimensdes avaliativa deste Curso; avaliacao do ensino e
aprendizagem envolvendo os atores em seus respectivos espaco de aprendizagem
e com instrumentos apropriados a cada um deles; avaliagdo do curso, avaliacao da
infra-estrutura.

Os formularios para cada dimensdo encontram-se em anexo.

8.2.1 Avaliac¢do da aprendizagem

A avaliacdo na sua fung¢do formativa tem como objetivo acompanhar o
desenvolvimento do processo de aprendizagem do estudante. Sua realizacdo se da
em distintos focos e com instrumentos compativeis a metodologia, conforme
quadro abaixo:

Os processos diagnésticos diarios serdo desenvolvidos segundo as
situagdes que as intervencbes pedagogicas possibilitam. A verificagdo sera
registrada pelo facilitador daquele momento em instrumento proprio.

Além dos procedimentos diarios serdo realizadas duas avaliagdes
dissertativas no periodo. Estas avaliagdes serdo de cunho cognitivo e articulada as
diversas atividades do componente.

Todos os formuladrios de avaliacdo dos cendrios serdo preenchidos pelo
facilitador que produzira uma sintese avaliativa de caraté descritivo, tendo como
referencia o espelho de habilidade que devera ser entregue ao coordenador do

componente até trés dias antes da realizacdo de cada conselho de classe.



34

QUADRO VI - Modalidades, situagoes, instrumentos, formularios para o
processo avaliativo

Processo Cenadrio Caracteristicas
Avaliativo
Caso de papel Avaliagdo geral que inclui avaliacdo e auto-
Avaliacio didria Si,mula(;éo avaliacdo.
Sintese
Pratica
Caso de papel Uma producio semanal que pode articular
Simulacdo diferentes atividades, entregue semanalmente no
Sintese primeiro semestre e quinzenalmente nos demais
- Pratica semestres ao tutor.
Portfélio . . L Lo
Semindario Se até a data da realizacdo do primeiro conselho
de classe o estudante nao entregar seu portfdlio
ndo sera possivel sua avaliacdo neste cenario e
implicara na Retencido no componente.
Caso de papel Duas avaliag¢des individuais e presenciais
Simulag¢io elaboradas pelos facilitadores do componente no
Sintese semestre que articulam competéncias,
Avaliacao Pratica habilidades e contetdos.
dissertativa Semindario Construcdo previa de gabarito com defini¢cdes das
habilidades esperadas na condigdo de ja
demonstra, demonstra em parte e ndo demonstra.
A avaliacdo deve ser descritiva
Simulag¢do Realizada 2 vezes no semestre.
Estacdo de Construcdo previa de gabarito com definicao e
simulacao caracteriza¢do de ja demonstra, demonstra em
parte e ndo demonstra
Caso de papel Realizada 2 vezes no semestre no Conselho de
Simulag¢do Classe.
Sintese 0 tutor que é responsavel por 8-10 alunos recebe
Pratica a avaliacao dos diferentes cendrios. A
Seminario sistematizacdo ocorre no conselho de classe
Estagio inclusive com indicacdo de plano de melhoria ou
. TCC recuperacdo quando necessario.
Avaliacdo de *Avaliacio d balho d lusio d
habilidades e valiacdo do trabalho de conclusdo de curso
A . que se caracteriza como pesquisa cientifica
competencias . .
elaborada na forma de monografia e avaliada
por uma banca (espelho com parametros na
avaliagdo para o TCC propostos pelo
componente e aprovados na comissdo
curricular)
* A avaliacdo de estagio serd realizada pelo
supervisor e professor orientador
Plano de Melhoria 2 (dois) no Incluir parecer de cada plano de melhoria na ficha
semestre individual
Plano de 1 (um) no Equivalente ao Exame
Recuperacao semestre

Ao término do periodo, em reuniao do Conselho de Classe onde se dara a

andlise e discussdo do processo de ensino e aprendizagem, serdo remetidos os
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dados e informacgdes consolidadas ao tutor que devera discutir a avaliacdo com os
estudantes sob sua responsabilidade.

O tutor preenche a ficha individual de avaliacio de habilidades e
competéncias, utilizando-se as qualificacbes de ja demonstra a habilidade,
demonstra parcialmente a habilidade, ndo demonstra a habilidade e nao
vivenciado ou oportunizado experiéncia ou situacdo propicia ao desenvolvimento
da habilidade. Este diagnostico sera discutido com o estudante pelo tutor.

Apébs a sistematizacdo e em caso de haver necessidade de trabalhar
habilidades ainda em constru¢do pelo aluno, o grupo de facilitadores do
componente, no conselho de classe elaborarao um plano de melhoria. O plano de
melhoria ndao se aplica aos casos em que ndo foi possivel a avaliacdo das
habilidades que precisam ser construidas em situa¢gdes em que o estudante ndo se
expoOs a atividade prevista em razao de faltas.

Considerando a organizacdo temporal deste projeto, ao aluno em processo
de avanco em habilidades ndo superadas tera a oportunidade de realizar 2 (dois)
Planos de Melhoria no semestre.

Caso as competéncias previstas ainda ndo sejam atingidas pelo aluno, este
passara pelo processo do Plano de Recuperacgdo ao final do semestre.

Ao se estabelecer as equivaléncias entre o processo avaliativo deste
projeto pedagégico e o Regimento Geral da Universidade definiram-se os
parametros para os resultados da avaliacdo:

Quanto a freqiiéncia: A aprovac¢do em cada componente é condicionada a
freqiiéncia do estudante em pelo menos 75% das horas previstas em cada cenario
de aprendizagem, conforme legislacao em vigor.

Este critério de 75% ndo se aplica aos Estagios Obrigatorios, no qual
devera ser cumprida a carga horaria integral, dado que a concessao de exercicio
domiciliar nao se aplica ao estagio curricular, conforme artigo 33 do Regulamento
da Graduacao / UFPel.

Quanto ao plano de recuperagdo: Se apoés a realizagdo dos planos de
melhoria e o estudante estando freqiiente nos diferentes cendrios sera realizado

um plano de recuperacdo que na concep¢ao deste projeto substitui o Exame.
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Se ao final do plano de recuperacdo o estudante niao demonstrar as
habilidades previstas no plano, ele sera Retido e deverd cursar novamente o
componente.

Quando ao final do plano de recuperacao o estudante ja tiver demonstrado
as habilidades e competéncias esperadas, este AVANCARA para o componente

seguinte.

8.2.2 Avaliac¢do do Curso

A implantacdo do projeto pedagdgico, como um processo dindmico, em
permanente construcdo, pressupde a adocdo de um sistema de avaliacdo que
possibilite o acompanhamento e aperfeicoamento do sistema de ensino deste
curso.

A avaliacdo do curso sera orientada pelo Sistema de Avaliagcdo do Ensino
Superior, (SINAES), criado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, além dos
dados provenientes dos Conselhos de Classe e da Comissao de Avaliac¢do, criada

para o processo de Formacao em Enfermagem.

IX - ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS

Primeiramente a criacio de um banco de dados onde a historia de
formacdo subsidiard os primeiros registros dos alunos que se encontram na
primeira turma deste curriculo. Sera solicitado aos alunos a elaboracao do
cadastro no Curriculum Lattes/ CNPQ

A proposta de acompanhamento dos egressos prevé o desenvolvimento
por meio do curriculum lattes/ CNPQ. Também a criacdo de um cadastro dos ex-
alunos, mantido pela coordenacido do curso por meio da secretaria.

A partir da primeira turma do curriculo novo 2009/1 sera trabalhado no
seu processo de formacao a perspectiva de manter o vinculo institucional e
consequentemente, um compromisso na avaliagdo e revisdo da formacdo do

enfermeiro, contribuindo efetivamente na alimentac¢do do banco de dados.

X - IMPLANTACAO E REGRA DE TRANSICAO
A implantacao do Projeto Politico Pedagogico ocorreu a partir de 2009 [ e a

partir de 2013 I serdo ofertados apenas os componentes curriculares deste
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projeto. Nas situacdes em que o estudante originario de curriculo anterior ainda
ndo tiver integralizado seu curriculo sera utilizado a tabela de equivaléncia em
anexo e a proposicdo de planos de estudo, se necessario, conforme indicacdo da

Coordenacao de Colegiado.

10.1 - PLANOS DE ESTUDOS

Para aqueles casos que nao foram contemplados na regra de transicdo e
implantacao do curriculo e que nao se adequaram ao quadro de equivaléncia serao
desenvolvidos os Planos de Estudos.

Estes Planos de Estudos serao elaborados segundo a necessidade
especifica e receberdo tratamento quanto a critérios de avaliacao, metodologia,
instrumentos etc., coerentes com a concep¢do pedagoégica do Projeto sendo
avaliados e aprovados pela Comissdo de Avaliacao e Acompanhamento do Projeto
Pedagédgico, criada pela Portaria 06 de 30/09/2009, da Dire¢do da Faculdade de

Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

XI - MODOS DE INTEGRACAO COM SISTEMAS DE POS-GRADUACAO
A Faculdade de Enfermagem conta com um Programa de Pds Graduacao

em Enfermagem que através dos nucleos de pesquisa promove a ligacao entre a
graduacdo e pos-graduacdo em enfermagem. Esta interface estimula os
graduandos a participar nos projetos de pesquisa, desenvolvimento de producao
intelectual, dentre outras atividades.

Outro fator, de extrema relevancia, e que contribui na integracao entre a
graduacdo e a poés-graduacdo é a disciplina obrigatoria de docéncia orientada
oferecida pelo mestrado e doutorado em enfermagem, a qual permite a
interlocucdo entre alunos da graduacdo e da pos-graduacgado, favorecendo ainda
mais a qualificacdo desse processo.

Essas atividades favorecem a integracio dos mestrandos e
doutorandos com os graduandos, despertando nos alunos da graduagdo o interesse
pela pesquisa, fortalecendo a producdo cientifica do programa e qualificando a

graduacao.
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QUADRO VII - Docentes, Enfermeiros e Técnicos administrativos

Docentes efetivos: 31

Adriana Roese

Enfermeiros: 09

Afra Suelene de Sousa

Ana Amalia Pereira Torres

Ana Claudia Garcia Vieira

Claudia Centeno Medeiros Gallo

Beatriz Franchini

Denise Gamio Dias

Celeste dos Santos Pereira

Giane da Cunha Duarte

Celmira Lange

Juliana Martino Roth

Deisi Cardoso Soares

Pablo Viana Stoltz

Diana Cecagno

Renata Cunha da Silva

Eda Schwartz

Sueine Valadido da Rosa

Elaine Thume

Tatiana Machado da Silva

Fernanda Santana Tristao

Janaina Quinzen Willrich

Luciane Prado Kantorski

Maira Buss Thofehrn

Técnicos administrativos 08

Maria Elena Echevarria Guanilo

Caroline Drawanz Dias

Marilu Correa Soares

Deraldo NunesUgoski

Michele Mandagara de Oliveira

Gilmar Guterres Ortiz

Norlai Alves Azevedo

Janaina Buchweitz e Silva

Patricia Tuerlinckx Noguez

Luciano Santos Gentilini

Rita Maria Heck

Odete Terezinha Almeida

Rosani Manfrin Muniz

Rodrigo da Rosa Oliveira

Roxana Isabel Cardozo Gonzales

Vinicios Boldt dos Santos

Ruth Irmgard Bartschi Gabatz

Silvia Regina Lopes Guimaraes

Simone Coelho Amestoy

Sonia Maria Konzgen Meincke

Stefanie Griebeler Oliveira

Teila Ceolin

Valeria Cristina Christello Coimbra

Vanda Maria da Rosa Jardim

Viviane Marten Milbrath
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XIII - CONDICOES DE INFRA - ESTRUTURA

A Faculdade de Enfermagem situada na Rua Gomes Carneiro, n2 01, 12 piso,
CAMPUS-Porto da UFPel, dispde da seguinte infra-estrutura: 06 salas de aula com
capacidade variada entre 50 a 60 estudantes, todas equipadas com projetor
multimidia e computador com acesso a internet.

A Faculdade conta ainda com 01 sala para o funcionamento e reunido do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem; 01 sala de professores
(contendo 05 computadores com acesso a internet; 04 salas administrativas
(secretaria e direcao, departamento e colegiado e 01 sala de Apoio Académico.

A estrutura da Poés-Graduacdo em Enfermagem dispde de: 02 salas
administrativas (secretaria com 21,76m? e pés-graduac¢ido com 21,75m?; 01 sala do
Laboratoério de Pesquisa, Educacdo e Monitoramento em Sadde - Labsatde com
43,51m? 01 sala dos Nucleos de Pesquisa (46,23m?), onde s3o realizados os
seguintes grupos de pesquisa: Nucleo de Condi¢cdes Crénicas e suas Interfaces -
NUCCRIN, Nucleo de Estudos em Praticas de Saude e Enfermagem - NEPEn e
Nucleo de Enfermagem, Satilde Mental e Saude Coletiva.

A unidade académica ainda dispde de laboratoérios para uso dos alunos de
graduacdo e pés-graduacdo, os quais permitem o desenvolvimento das habilidades
necessarias ao dominio da competéncia nas areas de saude, de gestdo e
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Esses sdo espacos protegidos que
simulam cendrios da pratica de cuidados a saude, onde os estudantes realizam
atendimentos simulados, procedimentos em manequins e/ou bonecos. Os
laboratérios estdo divididos em: 02 Laboratérios de Simulacdo do Cuidado de
Enfermagem, 01 Laboratério Anatomofuncional, 01 Laboratério de Exame Fisico e
01 Laboratério de Informatica, os quais estdo descritos sucintamente a seguir:
1)Laboratorios de Simulacao do Cuidado de Enfermagem: 02 laboratérios, visando
proporcionar um ambiente adequado para a pratica da simulacdao do cuidado de
enfermagem em criangas e adultos. Neste ambiente sdo realizados todos os
procedimentos de enfermagem, assim como a simulac¢do de atividades hospitalares
e de Unidades Basicas de Saude. A infraestrutura destes laboratérios possibilita o
desenvolvimentos de atividades de pesquisa em novas tecnologias de ensino,

assisténcia e pesquisa, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, entre outras.
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Equipamentos e materiais: cama hospitalar, balan¢a digital adulto, autoclave,
estufa, nebulizador, aspirador elétrico, mesa e bancada para demonstracdo com
cadeiras e bancos, modelos de bragos anatémicos para simulacdo de puncdo
venosa, bandejas para cateterismo vesical e nasogastrico, coleta de citopatolégico,
curativos, 02 manequins tamanho adulto para simulacdo de procedimentos,
torpedo de oxigénio, modelo simulador de parto, quadro branco, suporte de
soroterapia, 02 manequins simuladores de ressuscitacao cardio-pulmonar, bomba
de infusdo, modelo anatémico do musculo gldteo e diversos materiais de consumo.
2)Laboratério Anatomofuncional: este espago visa o reconhecimento, localizacao e
manipulacdo de pecas anatomicas representativas de diversos 6rgdos e sistemas,
proporcionando um ambiente adequado para aperfeicoamento das praticas, bem
como pesquisa e novas metodologias de ensino na gradua¢do em enfermagem.
Possui 30 pecas anatémicas moveis, 02 esqueletos humanos adulto, 01 hemicorpo
com diversos cortes sagitais, 02 manequins adulto com detalhamento da
musculatura, 01 hemicorpo simulador de ausculta cardiaca e pulmonar, todos
expostos em bancada. Além disso, conta com mesa redonda com 15 cadeiras e
quadro branco.

3)Laboratério de Simulagcdo do Exame Fisico: espaco destinado exclusivamente a
simulacdo pratica do exame fisico, assim como experimentacio de novas
metodologias de investigacdo de protocolos, de técnicas de exame fisico, entre
outros. Equipado com diversos instrumentos, como balancas antropométricas
adulto e pediatrica, esfignomandmetro, estetoscopio, termdmetro, otoscépio,
abaixador de lingua, fita métrica, 01 manequim adulto e 01 manequim pediatrico
para simulacdo de exame fisico, cama e ber¢o hospitalar, colchdes e modelos
anatomicos que facilitam a visualizacdo da pratica.

4)Laboratoério de Informatica (LIG): dispde de 10 computadores equipados com
softwares e acesso a internet que permitem acesso rapido aos periodicos
indexados pela CAPES. Oportuniza aos alunos de graduagdo, pés-graduacado e de
iniciacdo cientifica realizar pesquisas de revisao sistematica, revisdo integrativa,
entre outras atividades de pesquisa.

5)Laboratério de Pesquisa, Educacdo e Monitoramento em Sadde - Labsaude:
laboratério multiuso sediado na Fen em estruturagdo, com disponibilidade para

outras unidades. Espaco destinado as praticas de cuidado e satde, enfocando o
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desenvolvimento de pesquisas e praticas sociais em saude incluindo as terapias
complementares, através do uso de plantas bioativas. Serao realizadas técnicas de
processamento, identificacdo e secagem de plantas medicinais para uso humano.
Recursos disponiveis: 01 liofilizador, 01 balanca de precisao eletronica e 01
antropométrica, 01 estufa para esterilizacdo e secagem de matérias primas, 01
fogdo, 01 forno de microondas, 01 freezer vertical de 230 litros para
armazenamento de matérias primas, 01 processador de matérias primas, 01
destilador inox para Oleos essenciais, 01 moinho de micro de facas, 02
computadores com acesso a internet, 01 palm top, 01 GPS, 01 maquina fotografica
digital, 01 gravador de voz digital, 01 centrifuga.

O curriculo implantado a partir de 2009/1 requer ampliagcdo e adequacgao
dos espacos para o desenvolvimento de atividades compativeis com a proépria
proposta pedagdgica a que se propoes.

Os recursos, os métodos, os procedimentos de interven¢do pedagdgica
apontam para espac¢os que possibilitem a troca e a orientacdo de forma que a
tutoria possa efetivamente acontecer.

A Atividade de busca requer que o acervo bibliografico seja ampliado
assim como qualificar os laboratérios com os instrumentais que a tecnologia

oferece hoje.



XIV - Desenho curricular

42

O desenho curricular esta descrito no quadro a seguir com indica¢do de

carga horario e pré-requisitos.

Quadro VIII :DESENHO CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM

12 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular CH CHT Cr | Pré-Requisito
Anatomia 2+0+2 68 4
Histologia e Embriologia 3+0+0 51 3
Bioquimica 3+0+0 51 3
Codigo Componente Curricular P-Sim-CP-S-Se CHT Cr | Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 4+2+2+2+3 221 13
Enfermagem |
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 391 23
292 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular CH CHT Cr | Pré-Requisito
Fisiologia 4+0+0 68 4 Anatomia e
Histologia
Bioquimica
Microbiologia e Imunologia 4+0+2 102 6 Anatomia e
Histologia
Codigo Componente Curricular P-Sim-CP-S-Se CHT Cr | Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 442+ 2+ 242 204 12 Unidade do
Enfermagem Il Cuidado de
Enfermagem I
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 374 22
32 SEMESTRE
Cddigo Componente Curricular CH CHT Cr Pré-Requisito
Genética e Evolucao 3+0+0 51 3 Bioquimica
Histologia e
Embriologia
Farmacologia 4+0+0 68 4 Fisiologia
Bioquimica
Patologia Aplicada ao Processo 2+0+0 34 2 Fisiologia
Saude Doenca Micro e imuno
Codigo Componente Curricular P-Sim-CP-S-Se CHT Cr Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 4+ 2+ 2+ 2+2 204 12 Unidade do
Enfermagem III Cuidado de
Enfermagem Il
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 357 | 21
4° SEMESTRE
Cddigo Componente Curricular P-Sim-CP-S-Se CHT Cr Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 12+ 2 +2 +2+2 340 20 Unidade do
Enfermagem IV- Adulto e Cuidado de
Familia A Enfermagem
111,
farmacologia,
patologia
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 340 | 20
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52 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular P- CP-S-Se CHT Cr | Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 12+ 2+ 2+ 2 306 18 Unidade do
Enfermagem V - Adulto e Cuidado de
Familia B Enfermagem
IV-A
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 306 | 18
62 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular P-CP-S-Se CHT Cr | Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 16 +2 42+ 2 374 22 Unidade do
Enfermagem VI - Gestdo/Adulto Cuidado de
e Familia Enfermagem IV
B- Adulto e
Familia
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 374 | 22
72 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular P-Sim-CP-S-Se CHT Cr Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 16+2 +4 +2 +3 459 27 Unidade do
Enfermagem VII - Atengao Cuidado de
Basica/Materno Infantil Enfermagem V
Gestao/Adulto
e Familia
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 459 | 27
82 SEMESTRE
Cddigo Componente Curricular P-Sim-CP-S-Se CHT Cr Pré-Requisito
Unidade do Cuidado de 16 +2+ 2 + 242 408 24 Unidade do
Enfermagem VIII- Atengdo Cuidado de
Basica/Gestdo/Saide Mental Enfermagem VI
- Atencgdo
Basica/Matern
o Infantil
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 408 | 24
92 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular CH CHT Cr | Pré-Requisito
Projeto de pesquisa 1 17 1
Estagio [ 400 Unidade do
Cuidado de
Enfermagem
VIII- Atengdo
Basica/Gestdo/
Saude Mental
*Estagio II 200 Unidade do
Cuidado de
Enfermagem
VIII- Atengdo
Basica/Gestao/

Saude Mental
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*Este componente sera ofertado
para aproximadamente 50%
dos académicos neste semestre
e para os demais no 102

Semestre
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 617 1
102 SEMESTRE
Codigo Componente Curricular CH CHT Cr | Pré-Requisito
Trabalho de Conclusdo de Curso 1 17 1
*Estagio I1I 400 Estagio |
CARGA HORARIA TOTAL NO SEMESTRE 417 1

*Os estagios I, 11 e Il serdo realizados em 20 (vinte) semanas.

Quadro IX: Quadro resumo de carga horaria total

Atividade Credito Carga horaria total
Componentes especificos 213 3043

Atividade complementar 207

Estagios 1000

Atividade livre 750

CHTotal 5000
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Quadro X: Ementario

Componente

Ementa

Anatomia

Plano de construcdo do corpo humano, pele e tegumentos, sistema
locomotor, sistema nervoso, enddcrino, termorregulador, circulatério,
respiratorio, digestorio, urinario, reprodutor (feminino e masculino),
orgios dos sentidos.

Histologia e

Estrutura celular e de tecidos dos seguintes 6rgdos e sistemas: pele e

Embriologia tegumentos, sistema locomotor, sistema nervoso, termorregulador,
enddcrino, circulatério, respiratério, digestdrio, urindrio, reprodutor
(feminino e masculino), érgdos dos sentidos. Embriologia
Bioquimica Quimica e metabolismo dos glicidios, lipidios, aminoacidos e proteinas,
enzimas, vitaminas, nucleotideos. Metabolismo do céalcio e do fésforo.
Fisiologia Fisiologia dos seguintes 6rgdos e sistemas: pele e tegumentos, sistema

locomotor, sistema nervoso, enddcrino, termorregulador, circulatdrio,
respiratorio, digestoério, urinario, reprodutor (feminino e masculino),
orgaos dos sentidos. Equilibrio 4cido-basico.

Microbiologia e
Imunologia

Microbiologia de bactérias, virus e fungos.
Imunologia: imunidade, resposta inflamatéria, mecanismos de defesa,
hipersensibilidade e vacinas.

Genética e Evolucio

Bases cromossomicas da hereditariedade, disturbios e aberragdes
cromossomicas. Genética molecular e bioquimica humana.

Farmacologia Farmacologia dos seguintes 6rgios e sistemas: pele e tegumentos,
sistema locomotor, sistema nervoso, enddcrino, termorregulador,
circulatdrio, respiratdrio, digestorio, urinario, reprodutor (feminino e
masculino), rgios dos sentidos.
Patologia Aplicadaao | Aspectos gerais das alteragdes celulares e extracelulares mais comuns.

Processo Satude Doenca

Aspectos morfoldgicos e fisiopatolégicos de importancia pratica no
processo inflamatdrio e reparativo. Distirbios vasculares gerais e sua
relagdo com outros processos mdrbidos ou altera¢gdes hemodinamicas.
Lesdes celulares reversiveis e irreversiveis. Alteragdo de crescimento e
diferenciacio celular

Unidade do Cuidado de
Enfermagem I

Desenvolve atividades relacionadas a inserc¢do do estudante nos cenarios
de formacio (Universidade, Sistema de Saude e territério) e
instrumentaliza o académico para a construgdo de um diagndstico de
saude do territério em que estd inserido.

Unidade do Cuidado de
Enfermagem II

Desenvolve atividades relacionadas a identificacdo das necessidades de
saude da comunidade e educacdo em saude; identificacdo das
necessidades da familia e planejamento de intervencdes; e
instrumentaliza o aluno para a realizacdo do processo de enfermagem,
vigilancia epidemioldgica, Modelo Calgary, exame fisico especifico

Unidade do Cuidado de
Enfermagem III

Desenvolve atividades relacionadas a inser¢do do académico nos
cenarios de formagdo instrumentalizando-o para a realizagdo do cuidado
ao individuo e a familia, controle social, politicas de satde, processo de
trabalho e rede de atencdo em sadde

Unidade do Cuidado de
Enfermagem IV-
Adulto e Familia A

Estudo tedrico-pratico possibilitando ao aluno o desenvolvimento de
habilidades ecompeténcias para fornecer o cuidado ao adulto e familia
durante o periodo de hospitalizacdo, oportunizando a construgido do
conhecimento cognitivo, afetivo e psicomotor por meio da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Unidade do Cuidado de
Enfermagem V - Adulto
e Familia B

Estudo tedrico-pratico possibilitando ao aluno o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para fornecer o cuidado ao adulto e familia
durante o periodo de hospitaliza¢ao, oportunizando a construgao do
conhecimento por meio da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)
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Unidade do Cuidado de | O estudo tedrico-pratico do conhecimento que possibilite assistir o
Enfermagem VI - individuo com afecgdes clinicas, cirdrgicas e situacdes emergenciais, e
Gestdo/Adulto e sua familia, a partir de uma abordagem humanistica, mantendo atitude
Familia critica e reflexiva sobre o fazer da enfermagem, utilizando a
sistematizacdo da assisténcia e a gestdo do cuidado como ferramenta na
construcdo de metodologias assistenciais de enfermagem e sua inter-
relacdo com a equipe de satde e a instituicao de nivel secundario e
terciario de atencdo a saude.
Unidade do Cuidado de | Componente tedrico-pratico que permite a discussao da satide na
Enfermagem VII - construcio do Sistema Unico de Satide (SUS) na perspectiva do
Atencdo cuidado a mulher, a crianga, o contexto da familia e da comunidade.
Basica/Materno Possibilita ao aluno, por meio da Sistematizacio da Assisténcia de
Infantil Enfermagem (SAE) e do uso da epidemiologia, competéncias e
habilidades para planejar, desenvolver e avaliar as a¢oes de
promocio da saude, prevencio da doenca e tratamento de agravos a
mulher e a crianca. As atividades serdao desenvolvidas no contexto
hospitalar e comunitario, pautando-se em principios éticos, legais,
cientificos e de humanizacao da assisténcia.
Unidade do Cuidado de | Componente teérico-pratico que permite a discussdo e desenvolvimento
Enfermagem VIII- de atividades de gestdo e assisténcia em saide mental, no modelo da
Atencdo Atencdo Psicossocial, e na Ateng¢do Basica, instrumentalizando o

Basica/Gestdo/Saude
Mental

académico para a atuac¢do nos cendrios da politica de satde do pais.

Projeto de pesquisa

Projeto de pesquisa - Introducdo. Delimita¢ido do problema e local da
pesquisa. Amostra, escolha dos sujeitos da pesquisa. Técnicas de
pesquisa: questionario, entrevista, observacio; histéria de vida. Etica na
pesquisa - consentimento e anonimato.

Estagio |

Promove a vivéncia do processo de trabalho em enfermagem em
unidades de satude, além de favorecer o exercicio de reflexio e pratica
das politicas publicas e sua insercdo nessas unidades. Motivar o aluno a
conhecer os passos para elaboracdo de trabalho cientifico e organizacao
de projeto de pesquisa aplicado a enfermagem

*Estagio I1

Promove a vivéncia do processo de trabalho em enfermagem em
unidades hospitalares, além de favorecer o exercicio de reflexio e pratica
das politicas publicas e sua inser¢do nessas unidades. Motivar o aluno a
conhecer os passos para elaboracgdo de trabalho cientifico e organizacao
de projeto de pesquisa aplicado a enfermagem

Trabalho de Conclusdo

Abordagem qualitativa, quantitativa. Comunicacdo Cientifica - Normas de

de Curso apresentacdo de trabalhos cientificos. Tipos de trabalhos cientificos.
Etica na pesquisa. Diferentes formas de analise dos dados de pesquisa.
Exposicio dos resultados da pesquisa
*Estagio 11 Desenvolvimento da Assisténcia de Enfermagem nos Servigos de Satude

vinculada as atividades de gestdo, ensino e pesquisa em saude. Motivar o
aluno a desenvolver pesquisa seguindo a metodologia cientifica e os
preceitos éticos com seres humanos que ao final resultam no Trabalho de
Conclusao de Curso.
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e
Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem
Comissao de Avaliacao

ROTEIRO DE AVALIACAO DO PORTIFOLIO DO ALUNO

Nome:

Periodo:

Facilitadores e cenarios:

Nome:

Periodo: O periodo se constitui de uma semana fechada, de segunda a sexta.
Semana: 1

Facilitadores e cenarios: Facilitador 1 (Casos de Papel); Facilitador2 (Sintese);
Facilitador 3 (Simula¢do e Anatomo-funcional); Facilitador 4 (UBS); Nome do

convidado (Seminario).

a) Como vocé experienciou as atividades? Que conhecimentos foram
importantes para vocé? Como os articula nos diferentes cendrios?

b) De que maneira a experiéncia vivida é reafirmada teoricamente (consultar
referéncias)?

c) Facilidades e dificuldades encontradas. O que ajudou-o a resolvé-las.
Encaminhamentos.

d) Avaliagdo do grupo, do facilitador e do cendrio da aprendizagem (campo

pratico, sala de aula, laboratoério).
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Ministério da Educacio
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem

PLANO DE ENSINO Ano
1. Identifica¢dao
1.1 Curso: Enfermagem Cédigo: 1200
1.2 Semestre do Curso:
1.3 Departamento Responsavel: Enfermagem Cddigo: 54
1.4 Ano:
1.5 Coordenador do componente curricular:
1.6 Facilitadores:

1.7 Componente curricular:

1.7.1 Carater: obrigatoria

1.7.2 Codigo:

1.7.3 Carga hordria total: Créditos:

1.8 Trajetoria formativa: o carater processual da formacdo do estudante requer o
avango do semestre anterior para o subsequente.

2. Ementa

3. Competéncias e habilidades

3.1 Competéncias:

Saude: Cuidado As Necessidades Individuais em Saude
Saude: Cuidado As Necessidades Coletivas em Satude
Gestao: Organizacao do Trabalho em Saude
Investigacdo Cientifica

3.2 Habilidades:

4. Conteudos

5. Avaliagdo

5.1 Instrumentos e critérios

5.2 Planos de melhoria e de recuperacao

6. Bibliografia

6.1 Bibliografia basica:

6.2 Bibliografia complementar:
7. Assinaturas



Caracterizacao dos componentes / disciplinas
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Ministério da Educacgao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem

PLANO DE ENSINO 2013/2

Primeiro Semestre

1. Identificacio

1.1 Curso: Enfermagem Cédigo: 1200

1.2 Semestre do Curso: 1° semestre

1.3 Departamento Responsivel: Enfermagem Codigo: 54

1.4 Ano: 2013/2

1.5 Coordenador do componente curricular: Vanda Maria da Rosa Jardim

1.6 Facilitadores:

Crislaine Barcellos de Lima (Barro Duro)

? (Navegantes)

Liamara Denise Ubessi (Simdes Lopes, Caso de Papel e Sintese)

Marcia Vaz Ribeiro (Sitio Floresta)

Ana Paula (Bom Jesus)

Vanda Maria da Rosa Jardim (Vila Municipal, Caso de Papel e sintese) e Paola
Camargo (VM, Caso de Papel e Sintese)

Juliane Portella Ribeiro (Simulagdo, Caso de Papel e sintese) e Elitieli dos Santos
(Barro Duro, Caso de Papel e Sintese)

1.7 Componente curricular: Unidade de Cuidado de Enfermagem I

1.7.1 Carater: obrigatoria

1.7.2 Cédigo: 0540201

1.7.3 Carga horéria total: simulagio (2hs); Casos de papel (2hs) sintese (2hs), UBS
(4hs), seminario (3hs)

2. Ementa

Desenvolve atividades relacionadas & inser¢éio do estudante nos cenérios de formag@o
(Universidade, Sistema de Saude e territério) e instrumentaliza o académico para a
construgdo de um diagnéstico de saude do territorio e acompanhamento de familias,
considerando biosseguranga, aspectos éticos e reverenciais culturais de cuidado e de
enfermagem.




3. Competéncias e habilidades

3.1 Competéncias:

Saude: Cuidado As Necessidades Individuais em Satude
Satde: Cuidado As Necessidades Coletivas em Saude
Gestéo: Organizag@o do Trabalho em Satde
Investigagdo Cientifica

3.2 Habilidades:

Demonstrar capacidade de relacionamento com colegas, equipe de satde e comunidade
Colher a histéria e realizar o registro

Demonstrar capacidade de realizar o levantamento de problemas junto as familias e
territério

Conbhecer o territério

Conhecer os principios que orientam a Politica Nacional de Satide

Conhecer a histéria de Enfermagem Mundial, Brasileira e do Rio Grande do Sul
Conhecer o cenario de formagdo

Conhecer instrumentos para estudo auto-dirigido

4. Contendos

A) Atengdo a saude

Territério (conceito; a Universidade, a cidade e o curso; vulnerabilidade; fluxo;
processo saude/doenga).

Politicas piblicas de saude (historia da saude e da Enfermagem — mundial e brasileira
até ESF).

Medidas de bloqueio epidemiolégico e biosseguranga (mecanica corporal, mudanga
de decubito; higienizagdo das mios; calgamento de luvas; EPIs).

Prevengio (Vigildncia Ambiental com controle de vetores; Satide ambiental).

Cuidado ao individuo (Suporte Basico de Vida).

Cuidado a familia (conceito; tipos de familia).

Etica (conceitos; protecd@o da pessoa; ética na pesquisa; plagio).

Corpo (Antropologia e Satde; Sociedade, cultura, corpo).

Ser Enfermeiro (referenciais teéricos de cuidado; instrumentos basicos do enfermeiro).

B) Tomada de decisdo

Territério ampliado (reconhecimento do territério; sociedade e cultura — préximo ao
territério; aplicagdo ficha A /SIAB; mapa inteligente; apresentacdo de dados
preliminares).

Exame fisico (exame geral e exame mental).

Diagnoéstico de saide (dados ficha A — Sistema de Informagéo — Ficha A como parte
do SIAB).

C) Comunicagdo

Escuta (colher a historia).

Comunicagdo verbal (técnica de entrevista/ relacionamento e relacionamento
interpessoal; a importancia da utilizagdo dos sentidos na assisténcia de enfermagem).
Comunicagio escrita (registro em portfolio).




D) Lideranga
Trabalho em grupo.

Abordagem sobre coordenacio de atividades (divisio de responsabilidades,
autonomia).

E) Educagédo permanente

Metodologia cientifica (discussdo sobre ciéncia e neutralidade; metodologia de estudo —
busca no portal — Scielo, BIREME, BVS, OPAS:; leitura e interpretagdo de artigos
cientificos; construgdo de texto; normas conforme o manual da UFPel).

S. Avaliac¢io

A avaliagéo ‘desenvolve-se ao longo de todo o processo de ensino-aprendizagem, de
maneira dindmica e constante, sendo resultado da articulagdo dos diferentes cendrios.
Visa acompanhar o discente, buscando detectar tanto os seus desafios quanto os avangos
obtidos no desempenho das competéncias, habilidades, atitudes e conhecimento a serem
alcancadas ao longo de sua formagao académica. A avaliagdo sera formativa e somativa,
conforme a atividade e o conhecimento desenvolvido ao longo do semestre.

- Portfélio Reflexivo:

- Pratica da unidade de cuidado

- Casos de papel/sintese e simulagio.
- Avaliagdo dissertativa:

5.2 Planos de melhoria e de recuperagio

A avaliagdo ¢ resultado da articulagdo dos diferentes cenérios. O plano de melhoria
seguird essa logica, sendo, portanto definidos os aspectos a serem mais trabalhados pelo
académico, conforme discussdo dos facilitadores em conselho de classe. Serdo
oferecidos até dois planos de melhoria, um a cada bimestre e, se necessario, um plano
de recuperagfio ao final do semestre, no periodo de exames da Universidade.

6. Bibliografia

6.1 Bibliografia basica:

BRASIL. Secretaria de Assisténcia a4 Satde. Coordenagéo de Satide da Comunidade.
SIAB: manual do sistema de informagdo de atengdo bésica. Brasilia: Ministério da
Saide, 1998. 98p. Disponivel em: <http:/’/dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/
manual_siab2000.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Saude da familia:
uma estratégia para a reorienta¢do do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude,
1997. 34 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Ateng¢do Basica. Sistema de Informagio da Atengiio Bédsica — SIAB: Indicadores
2006. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 48p.

FONSECA, Angélica Ferreira; CORBO, Anamaria D'Andrea. O territério e o
processo saude-doenga. v.1. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. 265p.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacdo e
intervengdo na familia. 4. ed. Sio Paulo: Roca, 2009.

O,




PEREIRA, Martha Priscila Bezerra; BARCELLOS, Cristovan. O territério no programa
salide da familia. Hygeia, Revista Brasileira de Geografia médica e da saude, 2(2):47-
55, jun 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Subsidios para
construcio da Politica Nacional de Saiide Ambiental. Brasilia: Editora do Ministério
da Sauide, 2007. 56 p. Disponivel em: <http:z’z’www.nescon.medicina.ufmg.brfbibliotecaf
imagem/2164.pdf>.

6.2 Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Direitos dos usuarios dos
Servigos e das acdes de Satide no Brasil: legislagdo federal compilada - 1973 a 2006.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 494p.

MINAYO, MCS. Satide e Ambiente: Uma relagdo necessaria. In: CAMPOS, GW et al.
Tratado de Saude Coletiva. Sio Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2006.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Atenciio Primdria Ambiental.
Washington, D.C., 2000. 60 p. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/sistema/
arquivos/apa.pdf>,

HAESBAERT, Rogério. O Mito da desterritorializagdo. BERTRAND BRASII. 2004

VAUGHAN, J.P. & MORROW, R.H. Epidemiologia para os municipios - manual para
gerenciamento dos distritos sanitarios. 2 ed., Siio Paulo: HUCITEC, 1997.
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem

PLANO DE ENSINO 2013/1

Primeiro Semestre

1. Identificacao

1.1 Curso: Enfermagem Coédigo: 1200

1.2 Semestre do Curso: 1° semestre

1.3 Departamento Responsavel: Enfermagem Cdédigo: 54
1.4 Ano: 2013/1

1.5 Coordenador do componente curricular: Adriana Roese
1.6 Facilitadores:

Celeste dos Santos Pereira

Crislaine Lima

Deisi Cardoso Soares

Eduardo de Barros Coelho Bicca

Marcia Vaz Ribeiro

Michele Mandagara de Oliveira

Renata Cunha da Silva

Stefanie Griebeler Oliveira

Vanda Maria da Rosa Jardim

1.7 Componente curricular: Unidade de Cuidado de Enfermagem I

1.7.1 Carater: obrigatoria

1.7.2 Cédigo: 0540201

1.7.3 Carga horaria total: 289h / 5T 12P 1.7.4. Créditos: 17

1.8 Trajetéria formativa: o carater processual da formacdo do estudante requer o avango do
semestre anterior para o subsequente.

2. Ementa

Desenvolve atividades relacionadas a insercdo do estudante nos cenarios de formacao
(Universidade, Sistema de Saude e territério) e instrumentaliza o académico para a construgdo de
um diagnostico de satide do territdrio em que esté inserido.

3. Competéncias e habilidades

3.1 Competéncias:

Satude: Cuidado As Necessidades Individuais em Saude
Satude: Cuidado As Necessidades Coletivas em Saude
Gestao: Organizacdo do Trabalho em Saude
Investigacao Cientifica



3.2 Habilidades:

Demonstrar capacidade de relacionamento com colegas, equipe de saide e comunidade
Colher a historia e realizar o registro

Demonstrar capacidade de realizar o levantamento de problemas junto as familias e territorio
Conbhecer o territorio

Conhecer os principios que orientam a Politica Nacional de Satude

Conhecer a historia de Enfermagem Mundial, Brasileira e do Rio Grande do Sul

Conhecer o cenario de formagao

Conhecer instrumentos para estudo auto-dirigido

4. Conteudos

1) Atencdo a saude

Territério (conceito; a Universidade, a cidade e o curso; vulnerabilidade; fluxo; processo de
saude/doenca).

Politicas publicas de saude (historia da saude e da Enfermagem — mundial e brasileira até ESF).
Medidas de bloqueio epidemiolégico e biosseguranca (mecanica corporal, mudanga de decubito;
higienizacdo das maos; calcamento de luvas; EPIs).

Prevenciao (Vigilancia Ambiental com controle de vetores; Satide ambiental).

Cuidado ao individuo (Suporte Bésico de Vida).

Cuidado a familia (conceito; tipos de familia).

Etica (conceitos; protecio da pessoa; ética na pesquisa; plagio).

Corpo (Antropologia e Saude; Sociedade, cultura, corpo).

Ser Enfermeiro (referenciais tedricos de cuidado; instrumentos basicos do enfermeiro).

2) Tomada de decisdo

Territério ampliado (reconhecimento do territério; sociedade e cultura — proéximo ao territorio;
aplicacao ficha A /SIAB; mapa inteligente; apresentacao de dados preliminares).

Exame fisico (exame geral e exame mental).

Diagnostico de saude (dados ficha A — Sistema de Informacao — Ficha A como parte do SIAB).

3) Comunica¢ao
Escuta (colher a historia).

Comunicacio verbal (técnica de entrevista/ relacionamento e relacionamento interpessoal; a
importancia da utilizacdo dos sentidos na assisténcia de enfermagem).
Comunicacio escrita (registro em portfolio).

4) Lideranca
Trabalho em grupo.

Abordagem sobre coordenacio de atividades (divisao de responsabilidades, autonomia).

5) Educagdo permanente
Metodologia cientifica (discussdo sobre ciéncia e neutralidade; metodologia de estudo — busca no

portal — Scielo, BIREME, BVS, OPAS; leitura e interpretagdao de artigos cientificos; construgdo de
texto; normas conforme o manual da UFPel e Vancouver).

5. Avaliacao

A avaliagdo desenvolve-se ao longo de todo o processo de ensino-aprendizagem, de maneira
dindmica e constante, sendo resultado da articulagdo dos diferentes cenarios. Visa acompanhar o
discente, buscando detectar tanto os seus desafios quanto os avancos obtidos no desempenho das



competéncias, habilidades, atitudes e conhecimento a serem alcangadas ao longo de sua formacao
académica. A avaliacdo sera formativa e somativa, conforme a atividade e o conhecimento
desenvolvido ao longo do semestre.

5.1 Instrumentos e critérios
- Portf6lio Reflexivo: Sintese reflexiva elaborada pelo aluno todos os dias, durante e ao final de
cada atividade. Este instrumento serd utilizado nos Casos de papel; Unidade Pratica Profissional;
Sintese da Unidade Pratica Profissional; Simulacao da Pratica Profissional e Laboratério Anatomo-
funcional. O portfolio sera utilizado para atividades em grupos de 5-15 alunos.
A avaliacao:
- Pratica da unidade de cuidado — o facilitador fard leitura do portfélio frequentemente e dara
retorno ao aluno no campo pratico e nas reunides de sintese pratica.
- O facilitador fard a leitura de 1 a 2 portfolios a cada turno de pratica.
- Casos de papel/sintese e simulagao.
- O facilitador registrara no portfolio do estudante impressdes e recomendagoes.
- O registro da avaliagdo serd entregue ao Colegiado semestralmente.
- Avaliacdo e auto-avaliagdo:
A avaliagdo realizada verbalmente ao final de todas as atividades de ensino-aprendizagem,
permitindo a identificagdo de desafios e avancos do processo e ¢ orientada pelas competéncias e
habilidades da atividade.
Serdo reservados 15 minutos ao final de cada dia de atividades praticas para a discussdo de desafios
e avangos da pratica.
Ao final das atividades (caso de papel, sintese, simulagdo, UPP) sera realizada:

- Auto-avaliagdo — o estudante avalia o seu proprio desempenho reconhecendo os desafios e

avancos.
- Avaliacdo dos Pares — realizada pelos colegas apontam o desempenho de cada um dos
participantes.

- Avaliagdo do Facilitador — identifica as habilidades, atitudes e o progresso do académico
no grupo.

- Avaliacdo do Facilitador pelo Académico: avalia a conducdo do grupo de aprendizagem.
- Avaliagao dissertativa:
Duas avaliagdes dissertativas (situacdo-problema) dentro de uma proposta que atinge mais de um
facilitador, pensando a teoria, pratica e sintese.

4.2 Planos de melhoria e de recuperacao

A avaliagdo ¢ resultado da articulacdo dos diferentes cenarios. O plano de melhoria seguird essa
logica, sendo, portanto definidos os aspectos a serem mais trabalhados pelo académico, conforme
discussdo dos facilitadores em conselho de classe. Serdo oferecidos até dois planos de melhoria, um
a cada bimestre e, se necessario, um plano de recuperacao ao final do semestre, no periodo de
exames da Universidade.

Salienta-se que quaisquer dos planos de melhoria serdo realizados apenas quando o académico
apresentar necessidade de melhorar determinados pontos considerados importantes no semestre.
Caso o académico ndo compareca a avaliacdo, estes serdo oferecidos apenas mediante atestado
médico ou justificativa documentada. Caso contrdrio, estard automaticamente em plano de
recuperagao,visto que nao ha o que melhorar.

6. Bibliografia

6.1 Bibliografia basica:



BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacao de Saude da Comunidade. SIAB: manual
do sistema de informacao de atencao basica. Brasilia: Ministério da Satude, 1998. 98p. Disponivel
em: <http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/ manual siab2000.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Satude da familia: uma estratégia
para a reorientagdo do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude, 1997. 34 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Sistema de Informacao da Atencido Basica — SIAB: Indicadores 2006. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. 48p.

FONSECA, Anggélica Ferreira; CORBO, Anamaria D'Andrea. O territério e o processo satde-
doenga. v.1. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. 265p.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e intervengao na
familia. 4. ed. Sdo Paulo: Roca, 2009.

6.2 Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Subsidios para construcio da
Politica Nacional de Satide Ambiental. Brasilia: Editora do Ministério da Saade, 2007. 56 p.
Disponivel em: <http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/ imagem/2164.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Direitos dos usuarios dos Servicos e das
acoes de Saude no Brasil: legislagao federal compilada - 1973 a 2006. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. 494p.

MINAYO, MCS. Saude e Ambiente: Uma relagao necessaria. In. CAMPOS, GW et al. Tratado de
Saude Coletiva. Sdo Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2006.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Atenc¢io Primaria Ambiental. Washington,
D.C., 2000. 60 p. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/sistema/ arquivos/apa.pdf>.

VAUGHAN, J.P. & MORROW, R.H. Epidemiologia para os municipios - manual para
gerenciamento dos distritos sanitarios. 2 ed., Sdo Paulo: HUCITEC, 1997.



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
INSTITUTO DE BIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

PLANO DE ENSINO
Histologia e Embriologia

1. IDENTIFICACAO

Professores: Prof. Dra. Izabel Cristina Custodio de Souza (Regente)
Profs. Colaboradores das disciplinas citologia e histologia

Unidade: Instituto de Biologia Cédigo unidade: 31

Departamento: Morfologia Cédigo Dept®: 04

Disciplina: Histologia e Embriologia

Codigo: 0040048

Créditos: 03

Ano: 2013

Carga horaria: 03

Semestre letivo: 1°

Pré-requisitos: Nao ha

Periodo: 01 semestre

Oferecido para o curso: Enfermagem

2. EMENTA

Nocoes gerais de Citologia; Histologia Geral (histologia dos tecidos epitelial,
conjuntivo, muscular e nervoso), e Histologia dos Sistemas Organicos Humanos
(tegumentar, sanguineo, cardio-vascular, respiratério, imune, digestério, urindrio,

reprodutores masculino e feminino e enddcrino).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral -

A disciplina de Histologia e Embriologia tem como objetivo geral: oportunizar aos

discentes uma visdo interdisciplinar, dindmica e contextualizada da estrutura celular e

da histofisiologia dos o6rgdos que compdem os diferentes sistemas do organismo

humano, entendendo e analizando as caracteristicas principais de cada tecido. Ao final

do semestre letivo, o aluno devera ser capaz de: identificar, caracterizar, diferenciar e

descrever morfologicamente, as células, os tecidos e o0s 6rgdos que compdem Os

diferentes sistemas do organismo humano.

3.2 Objetivos especificos -

Como objetivos especificos a disciplina busca:

1y

2)

3)

4)

Integrar os conhecimentos sobre as células e tecidos
fundamentais adquiridos previamente no Ensino Meédio,
aprofundando-os para o reconhecimento da estrutura
organografica dos 6rgaos, aparelhos e sistemas do corpo humano;
Facilitar aos discentes as informacdes bdsicas sobre a
organografia microscopica correlacionada aos estudos da
anatomia macroscopica do ser humano permitindo adquirir uma
base de conhecimentos basicos necessdria a outras disciplinas
como, por exemplo, fisiologia e patologia;

Aplicar avaliacOes tedricas para a verificacdo do nivel de
aprendizado, reflexo da atividade docente e, desenvolver métodos
alternativos de avaliacdo onde os discentes sejam colocados
diante de situagdes que conduzam a aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos na resolugdo de situacdes reais;

Estimular a capacidade dos discentes para ler e interpretar textos
com informagdes das dreas de Histologia, estimulando sua

capacidade de critica frente as informacgdes apresentadas através



5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

da discuss@do em grupo das informacdes suplementares
oferecidas;
Enfocar o espirito do trabalho e da tomada de decisdes em grupo
mediante discussdo dos temas, escolha do(s) método(s) de
avaliacdo e da verificagdo do desempenho individual e em grupo
dos discentes;
Oportunizar aos discentes o convivio académico com alunos-
monitores em aula tedricas para incentivar o hdbito do estudo e a
perspectiva da docéncia como estimulos para a melhoria do
desempenho pessoal;
Desenvolver um ritmo de atividades compativel com a
disponibilidade de horarios de classes tedricas objetivando
ministrar os conhecimentos relacionados a disciplina de forma
holistica e interrelacionada as demais areas do saber;
Realizar atividades tedricas de forma sincronizada para facilitar o
aprendizado e sempre que possivel, observar a
interdisciplinariedade da formacdo académica procurando, entre
outros objetivos, desempenhar as atividades académicas em
sincronia com as demais disciplinas;
Buscar o complemento da formacdo académica incentivando a
utilizacdo de modernos recursos tecnolégicos como a consulta
“on line” e a leitura de literatura cientifica “on line” em outro(s)
idioma(s) através da proposicdo sistemdtica de questdes
referentes aos contetidos programaticos que estejam em discussao
no momento;
Flexibilizar as metodologias utilizadas em sala de aula e mesmo
nas avaliagcdes procurando facilitar o aprendizado e, sobretudo,
estimular a busca pessoal da formagdo profissional indicando
métodos e recursos para consecugdo deste objetivo.
Relacionar os conhecimentos adquiridos com as demais disciplinas
do curso de enfermagem, considerando ser a morfo-fisiologia o
embasamento para os conteiidos a desenvolver a autonomia para a
educagdo continuada integrando as sub-dreas de conhecimento

bem como as especificidades de cada uma delas, mediante a



consolidagdo dos principios fundamentais que sustentam a atuagao

profissional na Area de Enfermagem.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

O contetdo programético da disciplina de Histologia ministrada ao curso de

Enfermagem € o exposto a seguir.

Unidade | Sub- Contetado Programatico Teorico ( HISTOLOGIA )
Unidade
01 Histologia Geral
1.1 Tecido Epitelial
1.1.1 Aspectos gerais
1.1.2 Classificacao
1.1.3 Histogénese
1.1.5 Ocorréncia
1.2 Tecido Conjuntivo Propriamente Dito
1.2.1 Aspectos gerais
1.2.2 Classificacao
1.2.3 Histogénese
1.2.4 Ocorréncia
1.3 Tecido Adiposo
1.3.1 Aspectos gerais
1.3.2 Classificacao
1.3.4 Histogénese
1.3.5 Ocorréncia
1.4 Tecido cartilaginoso
1.4.1 Aspectos gerais
1.4.2 Classificacao
1.4.4 Histogénese
1.4.5 Ocorréncia
1.5 Tecido osseo
1.5.1 Aspectos gerais
1.5.2 Classificacao
1.5.3 Histogénese
1.54 Ocorréncia
1.6 Sangue e Hemocitopoiético
1.6.1 Aspectos gerais
1.6.2 Classificacao
1.6.3 Histogénese
1.6.4 Ocorréncia
1.7 Tecido Muscular
1.7.1 Aspectos gerais
1.7.2 Classificacao




1.7.3 Histogénese
1.7.4 Ocorréncia
1.8 Tecido Nervoso
1.8.1 Aspectos gerais
1.8.2 Classificacao
1.8.3 Histogénese
02 HISTOLOGIA ESPECIAL
Sistema Circulatorio
2.1.1 Generalidades (Importancia, correlagdes com outros sistemas,
composi¢ao, recapitulagdo conhecimentos prévios, etc...)

2.1.2 Coracdo (endocdrdio, miocardio, epi e pericardio)
2.1.3 Vasos e capilares sangiiineos
2.1.4 Vasos e capilares linfaticos

Orgdos linfoides
2.2.1 Generalidades
222 Foliculos, Placas de Peyer, Amidalas (Tonsilas)
2.2.3 Timo
2.24 Baco
2.2.5 Linfonodo

Sistema Digestorio
Cavidade Oral e Glandulas anexas

2.3.1 Mucosa oral
2.3.2 Dentes
2.3.3 Glandulas Salivares

Tubo Digestorio
2.4.1 Organizagao geral
24.2 Esofago
243 Estdbmago
244 Intestinos

Figado e pancreas
2.5.1 Célula Hepética
2.5.2 Lébulo Hepético
2.5.3 Pancreas exdcrino e enddcrino

Tegumento - Pele e Anexos
2.6.1 Epiderme e Derme
2.6.2 Anexos (Faneros )
Sistema Respiratorio

2.7.1 Generalidades
2.7.2 Estrutura por¢des condutora e transitoria
2.7.3 Estrutura porg¢do respiratoria

Sistema Urindrio
2.8.1 Generalidades
2.8.2 Anatomia macro e microscopica do rim
2.8.3 Néfron
2.8.4 Bexiga e vias urindrias
2.8.5 Complexo justaglomerular

Sistema Genital Feminino




2.9.1 Generalidades

29.2 Ovdrio

29.3 Tubas uterinas, ttero, vagina e genitdlia externa

Sistema Genital Masculino

2.10.1 Generalidades

2.10.2 Testiculos

2.10.3 Vias genitais e glandulas acessorias

2.10.4 Pénis

Sistema Endécrino

2.11.1 Generalidades

2.11.2 Eixo hipotalamico- hipofisidrio

2.11.3 Pineal

2.11.4 Tirebides

2.11.5 Paratiredides

2.11.6 Adrenal

2.11.7 Ilhotas pancredticas ( Langerhans )

5. METODOLOGIA

Prédio do Departamento de Morfologia, no Campus da Faculdade de Medicina, na
avenida Duque de Caxias, 250, Fragata, Pelotas, de forma expositiva e dialogada com a
utilizacdo de diapositivos (slides), data show transparéncias e quadro verde ou branco.
Outros recursos mais modernos, caso sejam viabilizados também poderdo ser utilizados

da mesma forma que a utilizacdo de textos complementares que serdo disponibilizados

As aulas tedricas serdo ministradas nas salas de aula um (01) e dois (02) de

aos alunos para leitura e discussao.

Departamento de Morfologia, os alunos Monitores poderdo, a partir de um prévio
acerto com o professor e aviso aos discentes, ministrar uma aula tedrica com a presenca

do docente visando o desenvolvimento da habilidade de docéncia no grupo de alunos-

Uma vez que, estd previsto nas atividades do Programa de Monitoria do

monitores.
6. CRONOGRAMA
Sem. | Dia | Assunto teérico
MAIO
1 6 Apresentacao da Disciplina e discussao do Plano de Ensino.
Introdugdo a Citologia e Histologia
2 13 Tecido Epitelial de Revestimento e Tecido Epitelial Glandular




3 20 Tecido Conjuntivo e Tecido Adiposo
4 27 Tecido Cartilaginoso e Tecido Osseo

JUNHO
5 3 Tecido Hematopoiético
6 10 Tecido Muscular
7 17 1° VERIFICACAO
8 24 Tecido Nervoso

JULHO
9 01 Continuagio Tecido Nervoso e Sistema Circulatério (cardiovascular)
10 08 Orgaos Linféides
11 15 Sistema Digestério e Glandulas acessérias
12 22 Sistema Respiratdrio
13 29 2° VERIFICACAO

AGOSTO

14 05 Sistema Tegumentar e Sistema Enddcrino
15 12 Sistema Urindrio
16 19 Sistema Reprodutor Feminino e Masculino
17 26  |3° VERIFICACAO

7. AVALIACAO

Na avaliacdo do desempenho individual dos alunos serdo realizados 3
avaliacdes com peso 10,00 cada, de cardter ndo acumulativo. A critério do professor,
outras formas de avaliagdo, como semindrios e trabalhos poderdo ser aplicados; neste
caso, o grau atribuido a este(s) serd previamente acertado entre docente e discentes.

Sera facultado ao(s) discente(s) que nao comparecer(em) a alguma das
verificacdes tedricas, por razdes devidamente justificadas ao Departamento (colegiado)
e autorizada, a realizacdo de uma avaliacdo de recuperagdo que serd realizada ao final
do semestre. Esta avaliacdo terd carater acumulativo e serd tedrica.

A média final serd dada pela férmula:
W = I*nota + 2* nota + 3* nota +3

As verificagdes tedricas serdo realizadas na modalidade indicada pelo corpo
docente conforme descrito a seguir:

Modalidade - verificacao “tradicional”, realizada em hordrio regular de aula
ou, em caso excepcional, em hordrio extra com o acordo geral dos discentes registrado
em documento devidamente assinado pelos mesmos. Neste modelo de verificagdo serdo
utilizadas questdes com o objetivo de avaliar os distintos niveis mentais da construg¢ao

do conhecimento desde a simples repeticdo por fixacdo até a capacidade de ler,



interpretar e analisar uma dada situagdo baseada em fatos concretos construindo sua
resposta através da integracdo dos diferentes niveis mentais exigidos na resolucdo do

problema. O tempo de duragdo da prova serd determinado pelo corpo docente.

Em qualquer uma das notas, serdo respeitadas duas casas decimais no
resultado da verificagcdo. Os arredonadmentos serdo feitos seguindo as normas da
UFPEL, ou seja, décimos inferiores a cinco permanecerdo em zero (por exemplo, 9,04 =
9,00) e aqueles de cinco para cima passardo a casa seguinte (por exemplo, 9,05 = 9,1).
A nota final serd apresentada com somente uma casa decimal e respeitando os devidos
arredondamentos ja mencionados.

O exame final serd tedrico e realizado dentro do MODELO TRADICIONAL
sendo de natureza acumulativa.

Os casos omissos neste PROGRAMA de disciplina serdo previamente

resolvidos entre os discentes e o professor Regente, ou sob sua supervisido e,
posteriormente pelo corpo docente das disciplinas de Histologia, Citologia e

Embriologia do Departamento de Morfologia.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA BASICA

Burkitt, H.G., Young, B., Heath, J.W. Wheater — Histologia Funcional. 3
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994. 409 p.

Cormack, D.H. Ham Histologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1991. 570 p.

Gartner, L.P. & Hiatt, J.L. Tratado de Histologia. 3.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

Koogan, 2003.

Junqueira, L.C. , Carneiro, J. Histologia Basica. 11 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Moore, K., Persaud, T.V.N. Embriologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1994.

Kierszenbaum, A.L. Histologia e biologia celular : uma introducido a
Patologia — 2004.

Rheingantz, M.G. T & Machado, I. G. ATLAS EM CD ROOM - Histologia
Basica Interativa. Versao 1.01 —2003. UFPEL.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Alberts, B., Bray, D., Hopkin, K., Johnson A., Lewis, J., Raff, M., Roberts,
K., Walter, P. Fundamentos da Biologia Celular. 2° ed. Artmed, Sao
Paulo, 2004



Bailey, F.R. , Copenhaver, W., Bunge, R. Bunge, M. Histologia 17 ed. Sdo Paulo:
Edgard Bliicher LTDA, 1973.

Becker, I. Nomenclatura Histologica da Lingua Portuguesa. Portugal,
Porto: Gréfica Editora Hamburg Ltda, 1978. 108 p.

Bloom, W. Fawcett, D. Tratado de Histologia. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1977.

Borisenko, M. Histologia Funcional. México: Limusa, 1985.

Carvalho, H.F., Recco-Pimentel, S.M. A célula. 2* ed. Manole, Sdo Paulo,
2007.

Carvalho, H.F.; Collares-Buzato, C.B. Células - uma abordagem
multidisciplinar. Manole, Sdo Paulo, 2005

Cormack, D.H. Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1985.

Cormack, HD Fundamentos de histologia 2.ed.Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 2003.

Cormack, HD Ham histologia 9.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
1991.

Dellmann, H.D., Brown, E.M. Histologia Veterinaria. 2 ed., Zaragoza,
Espanha: Acribia, 1980. 529 p.

Elisiéiev, V.G., Afanasiev, Yu. I., Yurina, N.A. Histologia. URSS: Editorial
Mir Moscu, 1985. 584 p.

Failace, R. Hemograma - Manual de Interpretacio. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1991.

Geneser, F. Histologia. Buenos Aires: Panamericana, 1987. 740 p.

Genneser, F Histologia : com bases biomoleculares 3.ed. Rio de Janeiro:
Editorial Médica Panamericana ; Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2003.

Ham, A.W. Histologia 6.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1972.

Hib, J. Di Fiore Histologia-Texto e Atlas. Rio de Janeiro: Guanabara

Kéhnel, W Citologia, histologia e anatomia microscopica : texto e atlas /
tradu¢ao Paulo Oliveira 11.ed. Porto Alegre : Artmed, 2005.

Kierszenbaum, A.L. Histologia e Biologia Celular: uma introducdo a
Patologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Kuhnel, W Atlas de citologia, histologia e anatomia microscopica : para
teoria e pratica 7.ed. rev. ampl. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
1991.

Moore, K.L., Persaud, T.V.N. Embriologia Clinica. 6.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Ovalle, W.K. & Nahirney, P.C. Netter/Bases da Histologia. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

Paulino, W R Biologia atual :citologia e histologia: livro do professor Sio
Paulo: Editora Atica, 2002.

Raw, I. Menucci, L. Bases Moleculares da Medicina. Sio Paulo: EDUSP,
1991, 186 p.

Ross, M.H., Pawlina, W. Histologia - Texto ¢ Atlas. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Ross, M.H., Reith, E.J., Romrell, L.J. Histologia : texto e atlas 2.ed. Sao
Paulo: Panamericana, 1993.

Sadler, T.W. Langman — Embriologia Médica. 9.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.




Sadler, T.W. Langman — Fundamentos da Embriologia Médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Snell, R. Histologia Clinica. Rio de Janeiro: Interamericana, 1985.

Stevens, A. Lowe, J.L. Histologia. Sao Paulo: Manole, 1995.

Stevens, A.; Lowe, J. Histologia Humana. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.

Weiss, L. Histologia. Buenos Aires: El Ateneo, 1986.

Young, B.; Lowe, J.S.; Stevens, A.; Heath, J.W. Wheater / Histologia
Funcional — Texto e Atlas. 5.ed.Rio de Janeio: Elsevier, 2008.

Atlas:

Bacha Jr., W.J. Wood, L.M. Atlas color de Histologia Veterinaria. Buenos
Aires: Inter-Médica, 1991. 269 p.

Di Fiore, M S Atlas de histologia. 7.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2001.

Freeman, W.H. Atlas de Histologia. Rio de Janeiro: Interamericana, 1985.

Leboffe, M.J. Atlas Fotografico de Histologia. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2005.

Moore, K.L.; Persaud, T.V.N.; Shiota, K. Atlas Colorido de Embriologia
Clinica. 2.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Kiihnel, W. (1989) Atlas de Citologia, Histologia e Anatomia
Microscépica — Para Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 409 p.

Sobotta, J., Komm, F J H Atlas de histologia : citologia, histologia e
anatomia_microscopica 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

Vegue, J.B. Atlas de Histologia y Organografia Microscépica. Madrid,
Espanha: Editorial Médica Panamericana, 1998. 418 p.
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ENFERMAGEM - DIURNO

Anatomia Humana
PLANO DE ENSINO
1 - |DENTIFICACAO
Unidade : Instituto de Biologia — Cddigo 31
Departamento : Morfologia - Cddigo 04
Prof.Regente: Mateus Casanova dos Santos
Professores Colaboradores : Docentes de Anatomia Humano do Departamento de Morfologia
Disciplina : Anatomia Humana — Cédigo 0040047
Curso : ENFERMAGEM 1200
Pré-Requisito: NAO HA
Créditos: 04
Hordrios : 4%feiras — 08h00 - TEORICA 1
09h00 — TEORICA 2
10h00 - PRATICA
11h00 - PRATICA
Local : Campus Faculdade de Medicina = Av.Duque de Caxias,250 Fragata
Departamento de Morfologia — Anatomia — FONE: 53 32811326
2 - EMENTA

A Disciplina de ANATOMIA HUMANA para o Curso de Enfermagem tem como objetivo a
abordagem dos conteudos de Anatomia Humana, com o propdsito de alicercar nogées morfologicas
basicas do Corpo Humano criando condigbes para o aluno agregar demais conhecimentos
subseqlientes do Curso e suas respectivas disciplinas.



3 - OBIETIVOS
3.1- GERAIS:

Fornecer aos alunos os ensinamentos fundamentais para a compreensdo dos conceitos
bésicos da Anatomia Humana, destacando suas interligagdes com as demais disciplinas curriculares.
Tem como proposito discorrer a Anatomia Humana, de modo que ao final crie nogdes basicas sobre
os diversos orgdos e sistemas.

3.2 — ESPECIFICOS:
Estudo sistémico e regional da Anatomia Humana

Estimular a leitura em livros textos, interpretacdes textuais, desenvolver o censo critico e
analitico em diversas situagdes, capacitando o aluno a enfrentar as dificuldades do exercicio
profissional com um conhecimento bdsico, porém sdlido da Anatomia Humana.

Estimular o aprendizado da Anatomia Humana, seu estudo e o convivio universitario
académico com demais alunos, professores e monitores.

4 - METODOLOGIA

# Aulas expositivas semanais, uma vez por semana, as 42feiras, com inicio as 08h00, com
duraciio de 60’(duas aulas subseqlientes); com a utilizac8o de slides, diapositivos, datas-show e/ou
transparéncias, radiografias e lousa branca.

# Discussdes de casos, analise de radiografias e noges de imagenologia clinica

# llustragdo dos contetidos em Aulas Praticas, com manequins, pegas anatdmicas, material
cadavérico, ossos e imagens diversas, assim como a utilizagdo de recursos de anatomia humana
disponivcis no Portal Capes, no Ambicnte Virtual de Aprcndizagem (AVA) do Cead UFPel (oricntado
pelo Professor Regente) e em websites na Rede Mundial de Computadores (World Wide Web).

5— CONTEUDO

# Anatomia Geral (planos de construgdo, sistema locomotor: osteologia, artrologia, miologia,
tegumento comum, angiologia, esplancnologia, neurologia, Cabeca, Regido Cervical, Paredes do
Torax e Abdome. Sistemas: nervoso, respiratdrio, circulatdrio, digestdrio, genito-urinario,
endocrinologico, estesiologia, membros superiores e inferiores.

6 - AVALIACAO

- Duas avaliagdes no semestre. Poderdo ser TEORICAS: descritivas ou objetivas (com avaliacdes
em testes com escolha simples ou miltiplas) e/ou PRATICAS que compordo o grau. Ou ainda, ser
parte integrante exclusiva do grau, com pesos iguais, ou diferenciados. Também, avaliar-se-3 a
participacdo dos estudantes nas atividades orientadas, questionarios avaliativos efou atividades
clinicas direcionadas ao ensino baseado em problemas. Desde o inicio do semestre letivo serdo
publicados previamente as modalidades e os critérios para a aplicacdo das avaliagdes.



OBSERVACAO - Ao final do semestre serd disponibilizado uma AVALIACAO DE RECUPERACAO
gue ndo serd opgdio para substituir ou agregar-se para melhorar as médias, mas sim para
preencher eventual lacuna por avaliagdo ndo realizada, mediante impossibilidade previamente
atestada, juridicamente respaldada e acatada pelo Professor Regente e/ou Chefe Departamental. A
avaliacdo de recuperagdo podera ser escrita e/ou oral, caracterizando-se como prova (nica.

7 —CONTROLE DA FREQUENCIA

Sera aferida diariamente nas aulas tedricas e nas aulas praticas de forma separada e pontual,
mediante afericdo Oral e/ou Escrita antes, durante ou ao final da aula concretizada, a critério do

professor ministrante.

8 - BIBLIOGRAFIA
8.1) Bibliografia basica

Dangelo, J.; Fattini, C.A.. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. (2000) 2 ed. S3o Paulo:
Atheneu.

Drake, R.L.; Wogl, A.W.; Mitchell, A.W.. (2010) Gray’s: anatomia para estudantes. Rio de Janeiro:
Elsevier.

Moore, K.L; Agur, A.M.R.. Fundamentos de Anatomia Clinica. (2004) 2 ed.. Rio de Janeiro;
Guanabara Koogan.

Netter, F.H.. (2011) Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier.

Sobotta, |.; Becher, H.. Atlas de anatomia humana. (2003) 21 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
Meneses, M.S.. (2006) Neuroanatomia aplicada. 2 ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Machado, A.B.M.. Neuroanatomia Funcional. (2005) 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu.

8.2) Bibliografia complementar

Cosenza, R.M.. (2005) Fundamentos de Neuroanatomia. 3 ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
Gilroy, A.M; Macpherson, B.R.; Ross, L.M.. (2011) Atlas de Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan.

Bogart, B.I; Ort, V.H.. (2008) Anatomia e Embriologia. Rio de Janeiro: Elsevier.

Schunke, M.; Schulte, E.; Schumacher, U.; Voll, M.; Wesker, K.. (2007) Prometheus Atlas de Anatomia
Volumes I. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Schunke, M.; 5chulte, E.; S5chumacher, U.; Voll, M.; Wesker, K.. (2007) Prometheus Atlas de Anatomia
Volumes Il. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Schunke, M.; Schulte, E.; Schumacher, U.; Voll, M.; Wesker, K.. (2007) Prometheus Atlas de Anatomia
Volumes Iil. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Moore, K.L.; Dalley, A.F.; Agur, A.M.R.. Anatomia orientada para a Clinica. (2011) 6 ed.. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan.

Gardner, E.D.. (2010} Anatomia: estudo regional do corpo humano. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan.

Villela, A.A; Villela, M.M; Barbosa, J.C.. (2002) Anatomia humana: questdes e casos clinicos
comentados. Pelotas: Ed. Universitaria UFPel. 284p.

Carneiro, M.A.. (1997) Atlas de neuroanatomia. Editora da UFG. 114p.



Aumuller, G.; Aust, G.; Doll, A.; Engele, J.; Kirsch, J.; Mense, S.; Reisig, D.; Salvetter, J. Schmidt, W.;
Schmitz, F.; Schulte, E.; Spanel-Borowski, K.; Wolff, W.; Wurzinger, L.; Zilch, H.. (2009) Anatomia. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan.

Van de Graaff, K.M. (2002) Anatomia Humana. S3o Paulo: Manole.

Spence, A.P.. (1991) Anatomia Humana Basica. S3o Paulo: Manole.,

Snell, R.S.. (2011) Neurcanatomia clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Snell, R.S.. (1999) Anatomia clinica para estudantes de Medicina. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
Scanlon, V.C; Sanders, T.. (2007) Essentials of Anatomy and Physiology. Philadelphia: Davis
Company.

9 — RENDIMENTOS DAS TURMAS ANTECESSORAS (Fonte: Didrios de classe e notas Plataforma GOL)

Turma 201172 20127 201272 |
Reprovacao | 30,61 36,60 42 59
Percentil reprovados nota _ 18,37 | 10,53 33,33
Percentil reprovados infrequencia | 1224 2607 9,26
Total de estudantes | 49| 57| 54
Reprovadas nota _ 9 =) 18
Reprovados infrequéncia _ B 16/ S
Soma _ 15| 22| 23]

@ Reprovagio

B Percentil reprovados
nota

L Percentil reprovados
infrequencia

201142 20121 201242
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1. IDENTIFICAGAO

Professor: Breno Souto D’Oliveira

Unidade: Centro de Ciéncias Quimicas, Farmacéuticas e de Alimentos
Cddigo da Unidade: 36

Departamento: Bioquimica - Cddigo 16
Disciplina: Bioquimica

Codigo: 0160028

Créditos: 3

Ano: 2013/1

Semestre letivo: 1

Carga horiaria: 3-0-0

Pré-requisitos: ---

Periodo: Semestral

Curso oferecido: Enfermagem e Obstetricia

2. EMENTA
Estrutura e organizacdo celular dos seres vivos. Quimica de carboidratos, de lipidios e
de proteinas. Enzimas. Vitaminas e coenzimas. Nucleotideos e acidos nucléicos.
Oxidagbes Bioldgicas, Metabolismo de carboidratos, de lipidios, de aminoacidos e
proteinas e do célcio e fésforo.

3. OBIJETIVOS

3.1- Objetivo geral

Ao final do semestre os alunos deverdo ser capazes de reconhecer a estrutura, a
funcdo e a importancia das macromoléculas bioldgicas e compostos quimicos
biologicamente ativos, correlacionando-os com as principais vias do metabolismo
primario e com estados patoldgicos que atentem para cuidados especiais através de
sinais e sintomas caracteristicos.

3.2-Objetivos especificos

Ao final do semestre os alunos deverao ser capazes de:

-caracterizar, reconhecer a estrutura e identificar as principais func¢bes de
carboidratos, lipidios, aminodacidos e proteinas, vitaminas, coenzimas e nucleotideos,
com as possiveis implicagdes no estado fisico do individuo.

4.CONTEUDO PROGRAMATICO

4.1-Quimica de carboidratos: Introducdo. Conceito, func¢des, classificagdo. Monossacarideos:
conceito, caracteristicas, estrutura, classificacdo, nomenclatura e exemplos. Estereocisomeria,
formas ciclicas e propriedades. Compostos derivados por reducdo, por oxidagcdo e por
esterificacao.
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Oligossacarideos: Conceito, ligagcGes glicosidicas. Dissacarideos: Conceito, exemplos, estrutura
e nomenclatura. Acgucares redutores. Polissacarideos: Conceito, classificagdo exemplos,
estruturas e fungbes.

4.2- Quimica de lipidios
Introducdo, conceito, fungdes e classificacdo. Acidos graxos: conceito, caracter’pisticas,
classificacdo, exemplos, nomenclatura e fontes dietéticas. Propriedades fisicas e quimicas.
Lipidios complexos: acilglicerdis, fosfoacilglicerdis, esfingolipidios e céras. Lipidios simples:
Terpenos e esteroides.

4.3-Quimica de aminoacidos e proteinas

Introdugdo.  Aminoacidos:  conceito, funcles, exemplos e nomenclatura. Isomeria,
classificacdo, comportamento acido-bdasico, e curvas de titulacdo. Peptidios: Conceito, ligacao
peptidica, classificacdo, exemplos de oligopeptidios de importancia biolégica. Proteinas;
Conceito, importancia e diversidade funcional. Classificagcdo. Niveis de organizagdo estrutural
(conformacao espacial), exemplos. Propriedades e ponto isoelétrico.

4.4- Enzimas

Introducdo. Conceito, propriedades, especificidade, estrutura e fatores que influem na
atividade. Ativacdo, inibicdo e inducdo enzimatica. Regulacdo da atividade enzimatica.
Isozimas. Classificacdo e nomenclatura.

4.5- Vitaminas e Coenzimas
Introducdo. Classificacdo e fungbes. Estruturas, nomenclaturas e fungdes bioiquimicas. Fontes
nutricionais e consequéncias das hipovitaminoses.

4.6- Nucleotideos
Introdugdo. Componentes estruturais. Nucleosideos e nucleotideos. Nomenclaturas.
Nucleotidios energéticos.

4.7- OxidagGes Bioldgicas

Introducdo. Metabolismo e energia: conceitos basicos (energia livre, substdncias ricas em
energia, hidrdlise do ATP). Conceito geral de reacGes de oxi reducdo. Sentido das reacbes de
oxi-reducdo, potencial de oxi-reducdo. Cadeia respiratdria: conceito, componentes,
organizacdo sequencial na membrana mitocondrial interna, reacbes da cadeia respiratoria.
Fosforilagdo oxidativa: teoria quimiosmatica. Inibidores e desacopladores. Regula¢do da cadeia
respiratoria. Fosforilagdo a nivel do substrato. InterrelacGes do ciclo de Krebs e da cadeia
respiratdria com o metabolismo dos carboidratos, dos lipidios e dos aminodcidos e proteinas.
4.9- Metabolismo dos carboidratos

Introdugdo. Nocgdes de digestdo e absorcdo. Destinos gerais da glicose. Glicdlise anaerdbica e
aerdbica: reagles, lancadeiras de elétrons, producdo de ATP e balango energético. Via das
pentoses fosfato: finalidades, reagBes e principais produtos. Glicogénese e glicogendlise.
Gliconeogénese. Ciclo do Lactato. Regulacdo do metabolismo. Glicose sanguinea. Tolerancia
aos carboidratos. Limiar renal para a glicose.

4.10- Metabolismo de lipidios

Introdugdo. Nogoes de digestdo e absorcdo. Destino e ativagdo dos produtos de hidrdlise.
Beta oxidacdo dos acidos graxos: ocorréncia, papel da carnitina, rea¢des, destinos do acetil
CoA, balanco energético, mobilizagdo de reservas. Corpos cetonicos. Sintese de triacilglicerdis
e de acidos graxos.
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4.11- Metabolismo de aminoacidos e proteinas.
Introducdo. Nogdes de digestdo e absor¢do. Aminodcidos essenciais. Balanco do nitrogénio.
Reac¢Oes de desaminacdo, transaminacdo e descarboxilacdo dos aminoacidos. Destinos da
amonia- ciclo da uréia. Destinos da cadeia carbonada dos aminoacidos. Aminoacidos
glicogénicos e cetogénicos.

4.12- Metabolismo do calcio e do fésforo.
Introducdo. NocgGes de absorcdo de calcio e fosforo. Mecanismos bioquimicos envolvidos na
regulacdo da calcemia e da fosfatemia e seus reflexos na formacgdo dos tecidos mineralizados.

5-METODOLOGIA

Recursos utilizados:

-Aulas tedricas expositivas, dialogadas, com utilizacgdo de quadro verde, giz,
retroprojetor e/ou video-projetor, material impresso ou fotocopiado.

-Eventuais estudos dirigidos sobre o conteddo ministrado, seminarios e trabalhos de
pesquisa extra classe, visando a ampliagcdo dos conhecimentos

O professor ficarad a disposi¢cdo dos alunos para apoio em dificuldades sobre a matéria,
em hordrio possivel para esse atendimento, a ser combinado quando houver
solicitacao de alunos.

6-CRONOGRAMA

6.1- Conteudos tedrico

DIA/MES

10/10- Quimica de Carboidratos

17/10- Quimica de Carboidratos

24/10- Quimica de LIPIDIOS

31/10- Quimica de Aminodacidos e Proteinas
07/11- Quimica de Aminodacidos e Proteinas
14/11- AVALIACAO

21/11- Nucleotideos

28/11- Enzimas e Coenzimas

05/12- Oxidacdes Bioldgicas

12/12- AVALIACAO

19/12 Metabolismo dos Carboidratos
09/01- Metabolismo dos Carboidratos
16/01- Metabolismo dos LIPIDIOS-

26/01- AVALIACAO

30/01- Metabolismo dos LIPIDIOS

06/02- Metabolismo das Proteinas

13/02- AVALIACAO

20/02- Apresentacdo dos trabalhos

7-ESPACO FISICO UTILIZADO:
As aulas serdo ministradas na sala de numero 301, nas dependéncias da
Faculdade de Medicina as quintas feiras, em 3 periodos, a partir das 08:00 hs.
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8-METODO DE AVALIACAO DO APROVEITAMENTO:
O aproveitamento dos alunos sera avaliado pela média dos resultados das
avaliagbes realizadas no periodo, obedecendo os critérios vigentes nas normas
estabelecidas pelo regimento da universidade.

9. BIBLIOGRAFIA:
CAMPBEL, M. K. BIOQUIMICA — ED. ARTES MEDICAS SUL, PORTO ALEGRE
LEHNINGER, A. - PRINCIPIOS DE BIOQUIMICA — ED. SARVIER
CHAMPE, PAMELA C. & HARVEY, RICHARD A. — BIOQUIMICA ILUSTRADA — ED. ARTES MEDICAS
STRYER, L. BIOQUIMICA. ED. GUANABARA COOGAN

Prof. Breno Souto D’Oliveira
Regente da disciplina



Introducdo. Conceito, fungbes, classificagao. Monossacarideos: conceito,
caracteristicas, estrutura, classificacdo, nomenclatura e exemplos. Estereoisomeria, formas
ciclicas e propriedades. Compostos derivados por reducdo, por oxidagdo e por esterificacao.
Oligossacarideos: Conceito, ligacGes glicosidicas. Dissacarideos: Conceito, exemplos, estrutura
e nomenclatura. Acgucares redutores. Polissacarideos: Conceito, classificagdo exemplos,
estruturas e fungbes.

IlI- Quimica de lipidios
Introducdo, conceito, fungdes e classificacdo. Acidos graxos: conceito, caracter’pisticas,
classificacdo, exemplos, nomenclatura e fontes dietéticas. Propriedades fisicas e quimicas.
Lipidios complexos: acilglicerdis, fosfoacilglicerdis, esfingolipidios e céras. Lipidios simples:
Terpenos e esteroides.

IV-Quimica de aminodcidos e proteinas

Introdugdo.  Aminoacidos:  conceito, func¢des, exemplos e nomenclatura. Isomeria,
classificacdo, comportamento acido-bdasico, e curvas de titulacdo. Peptidios: Conceito, ligacao
peptidica, classificacdo, exemplos de oligopeptidios de importancia bioldgica. Proteinas;
Conceito, importancia e diversidade funcional. Classificacdo. Niveis de organizagdo estrutural
(conformacao espacial), exemplos. Propriedades e ponto isoelétrico.

V- Enzimas

Introducdo. Conceito, propriedades, especificidade, estrutura e fatores que influem na
atividade. Ativacgdo, inibicdo e inducdo enzimatica. Regulacdo da atividade enzimatica.
Isozimas. Classificacdo e nomenclatura.

VI- Vitaminas e Coenzimas
Introducdo. Classificagcdo e fungGes. Estruturas, nomenclaturas e fungdes bioiquimicas. Fontes
nutricionais e consequéncias das hipovitaminoses.



VII- Nucleotideos e acidos nucléicos
Introducdo. Componentes estruturais. Nucleosideos e nucleotideos. Nomenclaturas.
Polimerizacdo dos nucleotideos. Nucleotidios energéticos.

P-I — Reagdes geraius de identificacdo de carboidratos: Molisch; redugdao em meio alcalino;
Benedict; Barfoed; Seliwanoff; Bial; Prova do iodo para amido e glicogénio; acdo da amilase
salivar sobre o amido.

P-1l- Reagbes gerais dos lipidios: Solubilidade, emulsificagdo, indice de iodo, saponificagao,
separacdao de acidos graxos, precipitacdo de sabdes por efeito dom ion comum; sabdes
insoluveis. ReagBes para a identificacdo do colesterol: Liebermann Burchard e Salkowski.

P-3- Reacgdes gerais para aminodcidos e proteinas: rea¢des de coloragdo parea a identificacdo
de tipos de aminoacidos em estruturas proteicas: Millon, xantoproteica, Sakaguchi, Biureto, e
Ninhidrina. Reacdes de precipitacdo de proteinas: Heller, metais pesados e reagentes
alcalépides.

P-4- Enzimas. Testes para verificag~®cao da atividade enzimatica poela variacdo da
temperatura, pH, tempo de reacdo e concentragao da enzima.

1. METODOLOGIA

Recursos utilizados:

-Aulas tedricas expositivas, dialogadas, com utilizacdo de quadro verde, giz,
retroprojetor e video-projetor, material impresso ou fotocopiado.

-Aulas praticas abordando temas trabalhados nas aulas tedricas , desenvolvidos com o
auxilio de roteiros fornecidos aos alunos.

-Eventuais estudos dirigidos sobre o conteddo ministrado, seminarios e trabalhos
depesquisa extre-classe, visando a ampliacao dos conhecimentos

O professor ficara a disposi¢cdo dos alunos para apoio em dificuldades sobre a matéria,
em hordrio possivel para esse atendimento, a ser combinado quando houver
solicitacao.

2. CRONOGRAMA

6.1- Conteudos tedricos

06/05 — Introducgdo a Bioquimica
07/05- Quimica de carboidratos

13/05- v
14/05 v
20/05 v
21/05 v

27/05- Revisdo da matéria
28/05- PRIMEIRA AVALIACAO
03/06- Quimica de lipidios
04/06- “

10/06- “

11/06- “



17/06-
18/06-
24/06-
25/06-
01/07-
02/07-
08/07-
09/07-
15/07-
16/07-
23/07-
29/07-
30/07-
05/08-
06/08-
12/08-
13/08-
19/08-
20/08-
26/08-
27/08-

“

Reviado da matéria
SEGUNDA AVALIACAO
Quimica de aminoacidos e Proteinas

“
“
“

“

TERCEIRA AVALIACAO
Enzimas

“
“
“

Nucleotideos

“
Vitaminas e Coenzimas
“

“

Revisdo da matéria
TERCEIRA AVALIACAO
PROVA OPTATIVA

6.1- Conteudos tedricos

06/05 — Introducgdo a Bioquimica

07/05-
13/05-
14/05

20/05

21/05

27/05-
28/05-
03/06-
04/06-
10/06-
11/06-
17/06-
18/06-
24/06-
25/06-
01/07-
02/07-
08/07-
09/07-
15/07-
16/07-
23/07-
29/07-
30/07-
05/08-

Quimica de carboidratos

o

Revisdo da matéria
PRIMEIRA AVALIACAO
Quimica de lipidios

“
“
“

“

Reviado da matéria
SEGUNDA AVALIACAO
Quimica de aminoacidos e Proteinas

“
“
“

“

TERCEIRA AVALIACAO
Enzimas

“
“

“

Nucleotideos

CRONOGRAMA



06/08- v

12/08- Vitaminas e Coenzimas
13/08- v

19/08- v

20/08- Revis3o da matéria
26/08- TERCEIRA AVALIACAO
27/08- PROVA OPTATIVA
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1. IDENTIFICAGAO
Professora: Daiane Drawanz Hartwig

Unidade: Instituto de Biologia Cddigo unidade:
Departamento: Microbiologia e Parasitologia Cadigo dept®: 03

Disciplina: Microbiologia e Imunologia Cddigo: 0030056

Ano: 2013 Periodo: Segundo semestre

Carga horaria: 68 horas tedricas semestrais; 34 horas praticas semestrais
Pré-requisitos: Bioquimica
Oferecido para o curso: Enfermagem e Obstetricia

2. EMENTA

Classificagdo (Reinos) e ordem de grandeza dos seres vivos, diferenciagéo entre células
eucaridticas e procaridticas, caracteristicas gerias, estrutura antigénica e fatores de
patogenicidade dos microrganismos. Bacteriologia, micologia e virologia geral e especial
abordando familias, géneros e espécies que infectam os sistemas nervoso, cardiovascular,
respiratério, pele, urinario, reprodutor e digestério. Imunologia. Resposta celular e humoral.
Reacdes de hipersensibilidade. Vacinas. Apresentagédo dos assuntos praticos abordando técnicas
laboratoriais usadas para identificagdo dos microrganismos, antibiograma, estudo da microbiota,
métodos de controle de microrganismos e normas de conduta laboratorial.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais: Adquirir conhecimentos sobre Microbiologia e Imunologia
necessarias ao desenvolvimento das disciplinas profissionalizantes ligadas a area de
conhecimento do Enfermeiro, bem como ao desenvolvimento profissional.

3.2. Objetivos Especificos: Conhecer estruturas, fisiologia, genética, fatores de viruléncia,
estrutura antigénica dos diferentes grupos de microrganismos (bactérias, fungos e virus);
conhecer as relagbes entre os microrganismos € o ser humano; sua importancia na manutencao
da saude ou doencga; conhecer os mecanismos imunoldgicos e relacionar o sistema imunolégico
com os diversos géneros de patdégenos humanos; executar e entender técnicas laboratoriais em
Microbiologia; desenvolver corretamente as tarefas propostas durante o decorrer da disciplina.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO
Unidades: Programa Teorico
Unidade | — Microbiologia Geral (Carga Horaria: 20 horas)

Classificacdo dos seres vivos, citologia bacteriana, composicdo quimica e fungdes das
estruturas essenciais e ndo essenciais, morfologia bacteriana, tipos morfolégicos, tipo de
reproducdo, agrupamentos bacterianos e representagado grafica da curva normal de crescimento
bacteriano, fisiologia bacteriana; classificagdes quanto a natureza do substrato, quanto a
temperatura, genética bacteriana: mutacao e processos de recombinacdes genéticas; fatores de
viruléncia, estrutura antigénica. Caracteristicas gerais dos virus, classificagdo, morfologia,



fisiologia, replicacao, patogenia, epidemiologia das infec¢des virais e cultivo de virus. Introdugéo a
micologia, estruturas gerais flungicas, caracteristicas gerais, morfologia, mecanismos de
patogenia, estrutura antigénica, fisiologia, dimorfismo, reprodugcdo e patogenia de agentes de
micoses. Antimicrobianos e métodos de Controle de microrganismos.

Unidade Il — (Carga Horaria: 16 horas)

Bacteriologia especial: Estudo de microganismos que infectam o sistema nervoso,
respiratério, reprodutor, urinario, cardiaco, pele e digestorio classificados como cocos e bacilos
gram positivos e gram negativos, espiralados e bacilos acido alcool resistentes, como dos
generos: Staphylococcus, Streptococcus, Helicobacter pylori, Listeria, Clostridium, Leptospira,
Escherichia, Salmonella, Shigella, Yersinia, Mycobacrerium, Bordetella, Corynebcterium,
Treponema, Neisseria, Bacillus e Pseudomonas.

Unidade Il — (Carga Horaria: 16 horas) Virologia e Micologia Especial

Virologia: Infecgdes virais causadas por virus como: herpes virus, papilomavirus, retrovirus,
hepatites virais, rotavius, ortomixovirus, poliovirus, togavirus.

Micologia: Agentes fungicos causadores de micoses superficiais, cutaneas, subcutaneas,
sistémicas ou profundas e oportunistas.

Unidade IV — Imunologia (Carga Horaria: 16 horas)

Interacdo hospedeiro-parasita, infecgao hospitalar.

Introdugdo a imunologia, imunidade inata, inflamagdo, fagocitose, sistema complemento,
imunidade especifica; células e érgaos do sistema imune.

Antigenos: consideragdes gerias, caracteristicas, antigenos enddgenos e exdgenos, apresentacao
de antigenos ao sistema imune.

Moléculas de histocompatibilidade principal (MHC): consideragdes gerais, tipos e importancia.
Resposta humoral: geragédo, ativagcdo e diferenciagcdo do linfécito B, células de memoria;
imunoglobulinas: consideragdes gerais, caracteristicas, tipos de imunoglobulinas, células de
memodria.

Resposta celular: geragao, ativagao e diferencicterianaagdo do linfécito T, citocinas, células de
memodria.

Reacdes de hipersensibilidade: tipo I, 1, lll, IV. Imunoprotecdo: vacinas, tipos e composi¢ao.

5. METODOLOGIA
Métodos de ensino:

- Aulas expositivas com auxilio de multimidia e quadro-negro;

- Aulas praticas demonstrativas;

- Aulas praticas executadas por grupos de alunos;

- Confeccéo de relatério de aulas praticas;

- Trabalhos de pesquisa;

- Apresentacado de seminarios com discussao de artigos a respeito do contetido ministrado.

Recursos didaticos: quadro-verde e giz; multimidia.



6. CRONOGRAMA

Conteudo Teodrico

Semana Data Horario AULA TEORICA
07/10 [Seg [10h00-12h00 | Ndo havera aula
1 08/10 |Ter |8h00-10n00 |APresentacdo da disciplina. o _
Introducéo a Microbiologia e classificagdo dos seres vivos
2 14/10 |Seg | 10h00-12h00 | Morfologia e citologia bacteriana
15/10 |Ter |8h00-10h00 | Morfologia e citologia bacteriana
3 21/10 |Seg |10h00-12h00 | Reprodugao e fisiologia bacteriana
22/10 [Ter [8h00-10h00 | Genética bacteriana
4 28/10 [Seg |10h00-12h00 | Ponto facultativo
29/10 [Ter [8h00-10h00 | Antibacterianos
04/11 |Seg |10h00-12h00 | Microbiota do corpo humano
5 Infecgbes nosocomiais
05/11 |Ter |8h00-10h00 |Interagédo parasita-hospedeiro e mecanismos de patogenicidade bacteriana
11/11 | Seg |10h00-12h00 | Prova 1
6 12/11 |Ter |8h0o-10noo |!ntrodugdo ao sistemaimune
Células do sistema imune e anticorpos
7 18/11 |Seg [10h00-12h00 | CIC — Aulas canceladas
19/11 |Ter |[8h00-10h00 |CIC — Aulas canceladas
8 25/11 | Seg | 10h00-12h00 | Antigenos e apresentagdo dos antigenos aos linfécitos
26/11 [Ter [8h00-10h00 [Imunidade Inata
9 02/12 [Seg [10h00-12h00 | Imunidade Adquirida
03/12 |Ter |8h00-10h00 |Reagdes de Hipersensibilidades
10 09/12 [Seg |[10h00-12h00 | Vacinas
10/12 |Ter [8h00-10h00 |Prova 2
» 16/12 |Seg |10n00-12h00 Bacter!olog!a espec!ali Bactér!as da p.ele
Bacteriologia especial: Bactérias do sistema nervoso
17/12 |Ter [8h00-10h00 | Bacteriologia especial: Bactérias do sistema urinario e reprodutor
23/12 | Seg Inicio do recesso de final de ano
Fim do recesso de final de ano
12 06/01 | Seg | 10n00-12h00 Bacteriologia especial: Bactérias do sistema respiratério
07/01 |Ter |8h00-10h00 |Bacteriologia especial: Bactérias do sistema digestorio
13 13/01 | Seg | 10h00-12h00 | Caracteristicas gerais dos fungos e antifingicos
14/01 | Ter |8h00-10h00 |Micoses superficiais e cutaneas
14 20/01 [Seg |10h00-12h00 | Micoses subcutaneas e Profundas
21/01 | Ter |8h00-10h00 |Micoses Oportunistas e Micotoxicoses
15 27/01 |Seg |10h00-12h00 | Prova 3
28/01 |Ter |8h00-10h00 |Introdugdo aos virus e antivirais
16 03/02 |[Seg |10h00-12h00 | Virologia especial: Virus do sistema reprodutor
04/02 |Ter |8h00-10h00 | Virologia especial: Virus do sistema digestoério
17 10/02 |Seg | 10h00-12h00 | Virologia especial: Virus do sistema respiratério
11/02 |Ter |8h00-10h00 |Prova 4
18 17/02 | Seg Ultimo dia letivo de 2013/2
18/02 | Ter Inicio do periodo de exames 2013/2
24/02 |Seg |10h00-12h00 | Fim do periodo de exames 2013/2 (DATA PROVAVEL DO EXAME)
19 26/02 [Qua Fim do periodo de digitagdo de notas 2013/2
28/02 |Sex Fim do prazo para entrega de folhas de notas 2013/2 no DRA

Conteudo Pratico




Semana

Data

Horario

Conteldo

07/10

Seg

8h00-10h00

Nao havera aula

11/10

Sex

14h00-16h00

Normas de conduta, meios de cultivo e ubiquidade de
microrganismos

14/10

Seg

8h00-10h00

Normas de conduta, meios de cultivo e ubiquidade de
microrganismos

18/10

Sex

14h00-16h00

Observagao de morfologia colonial
Preparo de esfregaco e coloragdo de Gram

2110

Seg

8h00-10h00

Observagao de morfologia colonial
Preparo de esfregago e coloragdo de Gram
Observacgéao de laminas (coloragcdo de Gram)

25/10

Sex

14h00-16h00

Observacgéao de laminas (coloracdo de Gram)

28/10

Seg

8h00-10h00

Ponto facultativo

01/11

Sex

14h00-16h00

Acgéo de agentes fisicos e quimicos sobre microrganismos (1?)

04/11

Seg

8h00-10h00

Agéo de agentes fisicos e quimicos sobre microrganismos (1?)

08/11

Sex

14h00-16h00

Agéo de agentes fisicos e quimicos sobre microrganismos (2?)

11/11

Seg

8h00-10h00

Acéo de agentes fisicos e quimicos sobre microrganismos (2?)

15/11

Sex

14h00-16h00

Feriado

18/11

Seg

8h00-10h00

CIC — Nao havera aula

22/11

Sex

14h00-16h00

CIC — Nao havera aula

25/11

Seg

8h00-10h00

Coloragéo de Wirtz-Conklin (esporos)/Coloragéo de espiralados

29/11

Sex

14h00-16h00

Coloragao de Wirtz-Conklin (esporos)/Coloragéo de espiralados

02/12

Seg

8h00-10h00

Cultura de anfibiontes: garganta e narina

06/12

Sex

14h00-16h00

Cultura de anfibiontes: garganta e narina

10

09/12

Seg

8h00-10h00

Leitura e interpretagéo: catalase e coagulase

13/12

Sex

14h00-16h00

Leitura e interpretacdo: catalase e coagulase

1"

16/12

Seg

8h00-10h00

Coloragao de Ziehl Neelsen

20/12

Sex

14h00-16h00

Coloragao de Ziehl Neelsen

23112

Seg

Inicio do recesso de final de ano

12

06/01

Seg

8h00-10h00

Fim do recesso de final de ano
Antibiograma

10/01

Sex

14h00-16h00

Antibiograma

13

13/01

Seg

8h00-10h00

Leitura e interpretacdo do antibiograma

17/01

Sex

14h00-16h00

Leitura e interpretagédo do antibiograma

14

20/01

Seg

8h00-10h00

Preparo microcultivo fungico

24/01

Sex

14h00-16h00

Preparo microcultivo fungico

15

27/01

Seg

8h00-10h00

Leitura microcultivos e visualizagdo de leveduras

31/01

Sex

14h00-16h00

Leitura microcultivos e visualizag&do de leveduras

16

03/02

Seg

8h00-10h00

Prova Teodrico-Pratica

07/02

Sex

14h00-16h00

Prova Teorico-Pratica

17

10/02

Seg

8h00-10h00

Prova Pratica

14/02

Sex

14h00-16h00

Prova Pratica

17/02

Seg

8h00-10h00

Ultimo dia letivo de 2013/2

7. AVALIAGAO

Numero total de avaliagdes: 06

e Avaliagao do conteldo tedrico:quatro provas sobre o conteudo tedrico (peso 10,0 cada).

e Avaliagdo do conteudo pratico: uma prova pratica individual (peso 5,0) + uma prova tedrica

sobre o conteudo tedrico ministrado durante as aulas praticas (peso 5,0).

OBS.: NAO HAVERA PROVA OPTATIVA

Recuperagao de prova apenas com atestado médico.

http://wp.ufpel.edu.br/prgrh/pericia-medica/

A aprovacdao esta condicionada a frequéncia de no minimo 75% e média 7,0 (sete).




7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
LEVINSON, W.; JAWETZ, E. Microbiologia Médica e Imunologia. Trad. Amaury & Simonetti,
et.al. 42 ed. Porto Alegre. Artes Médicas, 2004. 415p.

JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M.; SHLOMCHIK,M. Imunobiologia. Porto Alegre,
Editora Arthmed, 5% edig&o. 2002. 767p.

LACAZ, C. S, et al. Tratado de Micologia Médica, Sarvier, Sdo Paulo, 2002. 1104 p.

SIDRIM, J. J. C. ROCHA, M. F. G. Micologia Médica a Luz de autores contemporaneos.
Guanabara, Rio de Janeiro, 2004. 388 p.

MURRAY, P. Microbiologia Médica. Trad. Claudia Lucia Caetano de Araujo. Rio de Janeiro:

Guanabarra Koogan S.A . 2005. 513p.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R. & CASE, C.L. Microbiologia.8? Ed. Ed. Artmed 2005.

TRABULSI, L.R.; Aterthum, F. Microbiologia. 42 ed. Rio de Janeiro. Livraria Atheneu. 2004. 717p.
STROHHL, W.; ROUSE, H.; FISHER, B.D. Microbiologia llustrada. Sdo Paulo. Editora Artmed.
2003. 531p.

BLACK, J.G. Microbiologia. Fundamentos e Perspectivas. Rio de Janeiro. Editora Guanabara
Koogan. 2002. 829p.

SHARON J. Imunologia Basica. Rio de Janeiro. Editora Guanabara Koogan. 22

edi¢do. 2000.267p.

STITES, D. P. Imunologia Médica. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan. 9% edigo.
2000.689p.

BENJAMINI, E.; COICO,R.; SUNSHINE,G. Imunologia. Rio de Janeiro, Editora Guanabara
Koogan.4? edig&0.2002.288p.

VERMELHO, AB.; PEREIRA, AF. COELHO,RR.R.; SOUTO-PADRON,T. Praticas de
Microbiologia. Reio de Janeiro., editora Guanabara Koogan S.A. 2006. 239p. 1%edigao.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Professor: Gilson de Mendonga (responsédvel)
Mabel Mascarenhas Wiegand (colaboradora)
Unidade: Instituto de Biologia Coédigo unidade: 29
Departamento: Fisiologia e Farmacologia Cédigo dept®: 02
Disciplina: Fisiologia Geral e Aplicada
Cédigo: 0020040
Créditos: 04
Ano: 2013
Carga hordria: 68
Semestre letivo: Segundo
Pré-requisitos:
Periodo: Diurno
Oferecido para o curso: Enfermagem

2. EMENTA

Fisiologia celular. Fisiologia muscular. Fisiologia do sistema nervoso. Fisiologia
cardiovascular. Fisiologia renal. Fisiologia respiratéria. Fisiologia enddcrina. Fisiologia
gastrointestinal

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Fornecer uma base sélida sobre os processos.fisiolégicos através do estudo integrado
da estrutura e funcao dos diferentes tecidos, 6rgaos e sistemas.

3.2 Objetivos especificos

Ressaltar a importancia dos conhecimentos em fisiologia para o desempenho eficiente
dos profissionais da area de saide, estimulando a busca constante de novos conhecimentos.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

1 Introducao ao estudo da Fisiologia.
1.1. Conceito e importancia da Fisiologia.
1.2. Composicao dos liquidos intra e extracelular.
1.3. Homeostasia.
1.4. Estrutura fisica da célula.
1.5. Equilibrio elétrico e eletrolitico.
1.6. Transporte de substancias através da membrana celular.
1.7. Potenciais bioelétricos de membrana.

2. Fisiologia do sistema nervoso.
2.1. Estrutura funcional do neurdnio.
2.2. Excitabilidade neuronal.



2.3. Leis da condug¢do neuronal.
2.4. Sinapse.

2.5. Nervos.

2.6. Ganglios.

2.7. Reflexos viscerais (simpdtico e parassimpético).

3. Fisiologia do sistema muscular.
3.1. Conceito e tipos de musculos.
3.2. Propriedades da fibra muscular estriada.
3.3. Mecanismo geral da contragdo muscular.
3.4. Fadiga muscular.
3.5. Tonus muscular.
3.6. Rigor mortis.
3.7. Reflexos musculares.
3.8. Musculo liso e sua importancia.

4. Fisiologia do sistema cardiocirculatdrio
4.1. Anatomo-fisiologia do coragdo
4.2. Fibra cardiaca
4.3. Ciclo cardiaco
4.4. Débito cardiaco
4.5. Regulacdo da atividade cardiaca
4.6. Circulagao arterial
4.7. Pressdo arterial

4.8. Regulacdo humoral e nervosa da pressao arterial

4.9. Fluxo capilar

4.10. Regulacdo do fluxo sanguineo tecidual
4.11. Circulacao venosa

4.12. Fisiologia do sangue

5. Fisiologia do sistema respiratorio
5.1. Conceito de respiracao
5.2. Mecanica da respiracao
5.3. Ventilagdo pulmonar
5.4. Trocas gasosas
5.5. Transporte de gases no sangue
5.6. Regulacdo nervosa e humoral da respiracao

6. Fisiologia do sistema renal
6.1. Anatomo-fisiologia dos rins
6.2. Filtracao glomerular
6.3. Mecanismo de formacgdo da urina
6.4. Ureteres e bexiga urindria
6.5. Reflexo da miccao

7. Fisiologia do sistema enddcrino
7.1. Fungdes hormonais em geral
7.2. Hormonios hipofisidrios
7.3. Hormonios adrenais
7.4. Hormonios da tiredide
7.5. Paratormonio
7.6. Hormonios do pancreas
7.7. Hormonios da reprodugao

8. Fisiologia do sistema digestorio.



8.1. Conceitos e fungdes do aparelho digestorio.
8.2. Divisdo da digestao.

8.3. Mastigacao dos alimentos.

8.4. Insalivacao.

8.5. Degluti¢do.

8.6. Secre¢do pancredtica e biliar.

8.7. Digestdo géstrica.

8.8. Digestdo e absorcao intestinal.

8.9. Funcionamento do intestino grosso.
8.10. Digestao dos carboidrados.

8.11. Digestdo das proteinas.

8.12. Digestao das gorduras.

5. METODOLOGIA

Aulas tedricas expositivas, com utilizagdo de recursos dudio-visuais (quadro-negro
e/ou retroprojetor e/ou projetor multimidia e/ou fitas de video e/ou DVDs).

6. CRONOGRAMA

Este calendario estd sujeito a alteragdes em fungdes de feriados e outros eventos e/ou
fendmenos que possam determinar sua alteragao.

Primeira semana — Unidade 1 (Introducao ao estudo da Fisiologia).
Segunda semana — Unidade 1 (Introdugdo ao estudo da Fisiologia) e Unidade 2 (Fisiologia do
sistema nervoso).
Terceira semana — Unidade 2 (Fisiologia do sistema nervoso).
Quarta semana — Unidade 3 (Fisiologia do sistema muscular).
Quinta semana — Unidade 3 (Fisiologia do sistema muscular). e Unidade 4 (Fisiologia do
sistema cardiocirculatério — sangue).
Sexta semana — Unidade 4 (Fisiologia do sistema cardiocirculatério).
Sétima semana — Primeira avaliacdo tedrica.
Oitava semana — Unidade 4 (Fisiologia do sistema cardiocirculatério)
Nona semana — Unidade 4 (Fisiologia do sistema cardiocirculatério) e Unidade 5 (Fisiologia
do sistema respiratorio).
Décima semana — Unidade 5 (Fisiologia do sistema respiratdrio).
Décima primeira semana — Unidade 6 (Fisiologia do sistema renal).
Décima segunda semana — Segunda avaliacao tedrica e Unidade 7 (Fisiologia do sistema
enddcrino).
Décima terceira semana — Semana académica unificada.
Décima quarta semana — Unidade 7 (Fisiologia do sistema enddcrino).
Décima quinta semana — Unidade 8 (Fisiologia do sistema digestorio).
Décima sexta semana — Unidade 8 (Fisiologia do sistema digestério).
Décima sétima semana — Terceira avaliagdo tedrica e prova para retardatarios.

7. AVALIACAO

Serdo efetuadas trés (03) provas obrigatdrias, tedricas, com questdes discursivas e/ou
objetivas, aplicadas em trés (03) ocasides distintas ao longo do semestre letivo. A cada uma
das avaliacdes serd atribuida nota de zero (0,0) a dez (10,0), sendo a nota final do semestre
calculada através de média aritmética entre todas as notas das avaliagdes individuais. Para os
alunos que faltarem a uma das provas tedricas, sem justificativa médica, serd dada
oportunidade para que seja feita uma prova de retardatédrios, englobando todo o contetido do



semestre, aplicada no ultimo dia letivo. Esta prova substituird apenas uma nota e aqueles
alunos que tiverem feito todas as provas obrigatdérias ndo terdo direito a avaliacdo, nao
configurando, portanto, prova optativa. Sera exigida frequéncia como critério de aprovacdo na
disciplina, segundo o regimento da UFPel.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

AIRES, M. Fisiologia. Ed. Guanabara Koogan. 3* edi¢cdo. 2008.
BERNE & LEVY. Fisiologia. Ed. Elsevier, Rio de Janeiro. 6* edicdo. 2009. 844p.

CINGOLANI, H. E.; HOUSSAY, A. B. Fisiologia Humana de Houssay. Ed. Artmed, 7*
edicao, 2004.

COSTANZO, L. Fisiologia. Ed. Elsevier, Rio de Janeiro. 4* edi¢cao. 2011. 466p.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. Guanabara Koogan, 11* ed.,
2006. 1115p.

Professor responsével pela disciplina:

Representagao discente:

Nome: Assinatura:
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Ano Semestre Letivo

2013 2
1. ldentificacao i Cédigo
1.1 Disciplina: Unidade de Cuidado de Enfermagem Il 0540215
1.2 Unidade: Enfermagem 1200
1.3 Departamento Responsavel: Enfermagem 54
1.4 Curso(s) Atendido(s)/Semestre do Curso: Enfermagem 1200

1.5 Professor Regente: Stefanie Griebeler Oliveira

1.6 Carga Horaria Semestral |1.8 Carater: 1.9 Curriculo:
Teérica: 102h | Pratica: 102n |( X ) Obrigatoria i s i
Exercicios: - |EAD: - b e () Anual

() Outro (especificar):

1.7 Créditos: 12

1.10 Horério/Local:
Simulagdo: 211, 212, 213, 214, 313, 314, 623, 624 (Laboratério de enfermagem)

Caso de papel: 411, 412 (3 grupos - salas 216, 217 e 218)

Sintese: 413, 414 (3 grupos - salas 216, 217 e 218)

Campo pratico: 611, 612, 613, 614 (6 grupos - UBS Simdes Lopes; UBS Sitio
Floresta; UBS Navegantes; UBS Vila Municipal; UBS Barro Duro; UBS Bom Jesus)
Seminario: 621, 622

1.11 Pré-Requisito(s): Unidade de Cuidado de Enfermagem |; Unidade de Cuidado
de Enfermagem |I.

2. Docéncia
L 2.1 Encargo Didatico Semanal Teorica | Pratica | Total
\?j w 1. Stefanie Griebeler Oliveira - B 8
:?. 2. Teila Ceolin 4 <4 8

1"




Fernanda Sant'Ana Tristao 4 -

Josiane Palma -

Lilian Moura de Lima -

4

B 4

Elaine Thumeé - 4 4
4 -

4 4

Natalia Stofel -

il = R < 2 L Il I

Machado da Silva Soares - 8 8

2.2 Observagdes: na soma total, a carga horaria vai extrapolar a da
disciplina, mas €& preciso considerar o curriculo que proporciona
cenarios de aprendizagem, que podem ocorrer a0 mesmo tempo em
salas separadas, o que requer mais professores envolvidos.

3. Ementa

Nutrigao (piramide alimentar, alimentos funcionais); Diabetes Mellitus; Hipertensao
Arterial Sistémica; HiperDia; Saude do idoso (Politica de atengao ao idoso, estatuto,
violéncia, prevencéo de acidentes, doengas mais prevalentes); Rede de atencdo em
salde; Preparo, ética e administragdo de medicamentos (com excegao
endovenosa); Rede de frio; Imunobiolégicos no adulto, idoso e adolescente;
Controle social, Estratégia de Saide da Familia (trabalho e atribuigdes do
enfermeiro e equipe na atenc¢éo basica, trabalho em equipe); Limpeza, desinfec¢ao
e esterilizagao;, Gerenciamento de residuos; Cuidados com a integridade da pele;
Retirada de pontos; Direitos e deveres dos usuarios; Consulta de enfermagem;
Acidente com animais pegonhentos; Medidas de bloqueio epidemiolégicas.

4. Objetivos

4.1. Gerais

Desenvolver atividades relacionadas a inser¢do do académico nos cenérios de
formacgéo instrumentalizando-o para a realizagaoc do cuidado ao individuo e a
familia, politicas de salide, processo de trabalho e rede de atengéo em salde.

5. Metodologia de Ensino:

Aulas expositivas; campo pratico com procedimentos de enfermagem na Unidade
Basica de Salde e area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia; aulas de
simulagao no Laboratério de Enfermagem; caso de papel com problematizagéo na
abertura e elaboragdo de questbes de buscas, e fechamento com a construgdo
coletiva; sintese para discutir os problemas encontrados na pratica, relacionando
teoria e pratica.

6. Competéncias e habilidades




Competéncias:

Cuidado as necessidades individuais em salde
Saude: Cuidado as necessidades coletivas em satide
Gestéo — organizagéo do trabalho em salde
Investigacéo Cientifica

4.2. Habilidades:

Caso de papel

Assiduidade

Pontualidade

Participagao

Busca qualificada

Critica em relagdo as buscas apresentadas

Sintese

Assiduidade

Pontualidade

Participagéo

Busca qualificada

Em relagdo aos trabalhos apresentados & utilizado um roteiro proposto para cada
atividade de sintese

Simulagdo

Assiduidade

Pontualidade

Participacdo

Habilidade manual

Integrag@o com o grupo

Conhecer e realizar técnicas e procedimentos utilizando principios cientificos
Comprometimento

Tomada de decisédo

Pratica na UBS

Assiduidade

Pontualidade

Participagao, comprometimento e iniciativa

Realiza entrevista aplicando medidas de biosseguranga (lavagem das maos, uso
de jaleco, identificagéo, material de bolso e apresentacéo pessoal) e principios
éticos (forma de apresentar os casos, conversas sobre individuos e familias,
respeito a privacidade)

Realiza a consulta de enfermagem utilizando as técnicas propedéuticas do
exame fisico, anamnese, relacionando os sintomas e sinais clinicos com os
conhecimentos cientificos

Registra os dados coletados de forma clara e organizada, utilizando linguagem
cientifica (registros de enfermagem e das atividades realizadas em
formularios/livros disponiveis na UBS)

* Administra medicamentos utilizando técnicas adequadas

Identifica e realiza cuidados com a integridade da pele (prevengdo, feridas e
curativos)

Apresenta conhecimentos e pratica adequadamente as técnicas de limpeza,
desinfeccéo e esterilizagdo de ambiente fisico, equipamento e material cirdrgico
Integra os conhecimentos desenvolvidos nas disciplinas do basico com os
componentes da enfermagem

Avaliar o plano de intervengéo das familias acompanhadas desde o 1° semestre,
de forma din&mica e integrada (discussées coletivas e periédicas com a equipe 3

académicos)

P




8. Critérios de Avaliacao

Avaliagao

Avaliagdo desenvolve-se ao longo de todo o processo de ensino-aprendizagem, de
maneira dindmica e constante. Visa acompanhar o discente buscando detectar
tanto os seus desafios quanto os avangos obtidos no desempenho das
competéncias, habilidades, atitudes e conhecimento a serem alcangadas ao longo
de sua formag&o académica.

A avaliagdo sera formativa e somativa, conforme a atividade e conhecimento
desenvolvido.

Instrumentos e critérios

Portfolio: sintese reflexiva semanal elaborada pelo aluno sobre os diferentes
cenarios (caso de papel, sintese, simulagao, pratica, seminario e buscas).

O facilitador registrara no portfélio do estudante impressées e recomendagdes de
acordo com o roteiro de avaliagéo.

Avaliacao dissertativa: duas avaliacoes dissertativas (situagdo problema) dentro
de uma proposta que atinge todos os cenérios do componente.

Casos de papel, sintese, simulacdo, pratica da UBS, portfélio e avaliagio
dissertativa: sera consolidada a avaliagéo bimestral, destes diferentes cenarios de
aprendizagem, no instrumento de avaliagdo das competéncias e habilidades do
semestre. O retorno da avaliagdo, preenchimento e assinatura do instrumento
ocorrera através do tutor de cada aluno. O registro da avaliagéo sera entregue ao
colegiado ao final de cada semestre.

Autoavaliagdo: o estudante avalia o seu préoprio desempenho reconhecendo o os
desafios e avangos

Avaliagéo dos Pares: realizada pelos colegas apontam o desempenho de cada um
dos participantes.

Avaliagdo do Facilitador: identifica as habilidades, atitudes e o progresso do
estudante no grupo.

Avaliagao do Facilitador pelo Estudante: avalia a condugdo do grupo de
aprendizagem.

A avaliagé@o sera entregue mensalmente ao colegiado do curso afim de ser anexado
ao prontuario do estudante.

10. Bibliografia




10.1. Basica

BRASIL. Ministério da Salide. Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema
Unico de Satide. Brasilia: Ministério da Sade, 2006, 58 p.

CECAGNO, D.; SILVA, R. C.: BIELEMANN, V. L. M (org.). Simulagéo do cuidado:
guia pratico em enfermagem. Pelotas: Editora Universitaria — UFPel, 2010. 152p.
MATOS, E.; PIRES, D. Teorias administrativas e organizagées do trabalho: de
Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saude e na enfermgem. Texto Contexto
Enferm, Florianépolis, v. 15, n, 3, p. 508-14, jul-set, 2008.

MERHY, E. E.; ONOCKO, R. T. (org). Agir em satide um desafio para o publico.
37 Ed. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2007. 386p.

PIRES, D. Novas formas de organizagéo do trabalho em satide e enfermagem. Rev
Baiana Enfermagem, v. 13, p. 83-92, 2000.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagéo e
intervengdo na familia. Sao Paulo: Roca, 2008.

10.2. Complementar

BRASIL. Ministério da Satide. Envelhecimento e satde da pessoa idosa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006, 192 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 648 de 28 de marco de 2006. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

GROSSI, Sonia Aurora Alves; PASCALI, Paula Maria. Cuidados de Enfermagem
em Diabetes Mellitus. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009, 171p.
PIRES, D. Reestruturagao produtiva e consequéncias para o trabalho em satde.
Rev Bras Enfermagem, v. 53, p. 251-63, 2000.

RIBEIRO, E. M.; PIRES, D.: BLANK, V. L. G. A teorizacdo sobre processo de
trabalho em satde como instrumental para anélise do trabalho no Programa Salide
da Familia. Cad. Satde Publica, v. 20, n. 2, p. 438-446, 2004.

SCHERER, M.D.A. et al. Trabalho coletivo: desafio para gestso em salde. Rev
Saude Pablica v. 43, n. 4, p.721-25, 2009,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Cuidados de enfermagem em diabetes
mellitus. Sdo Paulo: Sociedade brasileira de diabetes, 2009. Disponivel em:
http://www.diabetes.org.br/attachments/11 18_1 324_manual_enfermagem.pdf
Acesso em 20 mar. 2011.

TREVISAN, L. N.; JUNQUEIRA, L. A. P. Construindo o “pacto de gestao” no SUS:
da descentralizagao tutelada a gestao em rede. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 12, n.
4, p.893-902, 2007.
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PLANO DE ENSINO
1. IDENTIFICAGAO
Professor Responsavel:Cristina Helena M. M. Vernetti
Unidade: Instituto de Biologia (IB) Cddigo unidade: 029
Departamento: Ecologia, Zoologia e Genética Cddigo depto: 005
Disciplina: Genética e Evolugdo (0050072)
Créditos: 3 (3-0-0)
Ano: 2013-2
Carga hordria: 51h
Semestre letivo: 12 semestre
Periodo: 32 semestre
Oferecido para o Curso: Enfermagem e Obstetricia
2. EMENTA:
A disciplina se desenvolvera a partir de um aprendizado cumulativo, proporcionando ao aluno conhecer através

de aulas tedricas e de estudo decasos, o0s aspectos principais da genética humana e do processo evolutivo daespécie
humana.

3. OBJETIVOS:

Caracterizar os aspectos da genética humana comopadrdes de herancga de caracteristicas
normais e patoldgicas, a natureza dos genes e seu funcionamento, a relacdo genodtipo/ fendtipo, o papel da genética
na etiologia das doencgas humanas bem como as atuais técnicas de diagndstico.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

I. Cromossomos. Ciclo Celular. Mitose. Meiose. Gametogénese.
Il. Aberracdes Cromossdmicas. Sindromes Autossomicas e Sexuais.

lIl. PadrGes de Heranga Monogénica AutossOmica. Padrdes de Heranca Monogénica Ligada ao Sexo. Variagdo na
Expressdo dos Genes

IV. Grupos Sanguineos.

V. Hemoglobinopatias.
VI. Erros Metabdlicos Hereditarios.Farmacogenética.

VII. Heranga Multifatorial e Malformagdes Congénitas.

VIII. Acidos Nucléicos. Replicacdo e Codigo Genético. Transcric3o e Sintese
Proteica. Mutagdo Génica

5. METODOLOGIA



As aulas tedricas serdo expositivas com a utilizagdo de recursos audiovisuais. Serdo realizados exercicios e atividades
praticas para propiciar melhor compreensdo dos contelidos ministrados.

6. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Outubro
08 — Introducdo a disciplina. Cromossomos

22 — Gametogénese. Exercicios
29 — Sindromes AutossOmicas

Novembro

05 — Sindromes Cromossomos Sexuais

12 — Acidos Nucleicos: DNA e RNA. Replicagdo

19 — Cédigo genético. Transcricdo. Sintese Proteica. Exercicios
26 — MutacGes Génicas. Exercicios.

Dezembro

03 —Prova

10 — Padrdes de Heranga Monogénica. Exercicios
17— Padrdes de Heranga Monogénica. Exercicios

Janeiro

07 — Grupos Sanguineos

14— Hemoglobinopatias

21 —Heranca Multifatorial. MalformagGes Congénitas
28 — Evolugdo Humana

Fevereiro
04 — Prova
11 —Prova Optativa

7. SISTEMA DE AVALIACAO

Serdo realizadas duas (2) Provas (Pl e Pll) escritas, individuais, sem consulta e ndo cumulativas.
A terceira nota sera a média simples dos exercicios e trabalhos (E) solicitados em aula.

8. BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

BORGES-OSORIO M R e ROBINSON W M.Genética Humana. 22 ed.Editora Artes Médicas. 2001.

BRESCH C e HAUSMANN R. Genética classica e molecular. 4ed. Lisboa: Fundagdo CalousteGulbenkian, 1994. 530 p.
Numero de Chamada: 575.1 B842g

BURNS GW e BOTTINO PJ. Genética. 6ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 381 p. Numero de Chamada:
575.1 B963g.

GRIFFITHS AJF et al. Introdugdo genética. 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 743 p. Nimero de
Chamada: 575.1 148.



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO
1. IDENTIFICAGAO

Professor responsavel: Maria Elvira Sica Cruzeiro

Professores colaboradores: Marysabel Pinto Telis Silveira e Marilia Zunino
Unidade: Instituto de Biologia Cddigo unidade: 0020041
Departamento: Fisiologia e Farmacologia Caédigo dept®: 00200
Disciplina: Farmacologia



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

PLANO DE ENSINO
1. IDENTIFICAGAO

Professor responsavel: Maria Elvira Sica Cruzeiro

Professores colaboradores: Marysabel Pinto Telis Silveira e Marilia Zunino
Unidade: Instituto de Biologia Cddigo unidade: 0020041
Departamento: Fisiologia e Farmacologia Cddigo dept®: 00200
Disciplina: Farmacologia

Cddigo: 0020041

Créditos: 4

Ano: 2013

Carga horaria: 68h

Semestre letivo: 2013/1

Pré-requisitos: Fisiologia

Periodo: 3° semestre

Oferecido para o curso: ENFERMAGEM

2. EMENTA
Caracterizagdo, contextualizacdo e evolugdes historicas dos estudos farmacolégicos no
contexto cientifico, a luz de principios gerais de farmacodinamica e de farmacocinética.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Familiarizar o aluno com os medicamentos, efeitos, interagdes e aplicagdo terapéutica.

3.2 Objetivos especificos

A Farmacologia é ministrada com o objetivo dos alunos aprenderem a Farmacodindmica,
farmacocinética que darao base a eles para a aplicagao pratica dos medicamentos, ou seja,
base para a terapéutica.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

Farmacodindmica

Acao Farmacologica. Agéo e efeito.

Classificagdo das agoes.

Fatores que ateram as respostas dos farmacos no organismo.
Alvos para a agao de drogas. interagado de drogas.
Curva dose-efeito- indice terapéutico.

Farmacocinética —

Liberagédo dos farmacos no organismo.

Absorc¢ao

Vias de administracéo.

Distribuicdo das drogas.

Redistribuicao.

Metabolizagao das drogas.

Excrecao Das Drogas.

Introdugéo a farmacologia do sistema nervoso auténomo.
Simpaticomiméticos

Simpaticoliticos.

Neurotransmissao colinérgica



Cdédigo: 0020041

Créditos: 4

Ano: 2013

Carga horaria: 68h

Semestre letivo: 2013/1

Pré-requisitos: Fisiologia

Periodo: 3° semestre

Oferecido para o curso: ENFERMAGEM

2. EMENTA
Caracterizagdo, contextualizacdo e evolugdes histéricas dos estudos farmacolégicos no
contexto cientifico, a luz de principios gerais de farmacodin&dmica e de farmacocinética.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Familiarizar o aluno com os medicamentos, efeitos, interagdes e aplicagdo terapéutica.

3.2 Objetivos especificos

A Farmacologia € ministrada com o objetivo dos alunos aprenderem a Farmacodinémica,
farmacocinética que dardo base a eles para a aplicacdo pratica dos medicamentos, ou seja,
base para a terapéutica.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

Farmacodinamica

Acao Farmacologica. Agéo e efeito.

Classificagdo das agdes.

Fatores que ateram as respostas dos farmacos no organismo.
Alvos para a agéo de drogas. interagédo de drogas.
Curva dose-efeito- indice terapéutico.
Farmacocinética —

Liberagao dos farmacos no organismo.

Absorcao

Vias de administracao.

Distribuicdo das drogas.

Redistribuicao.

Metabolizag&o das drogas.

Excrecao Das Drogas.

Introdugao a farmacologia do sistema nervoso auténomo.
Simpaticomiméticos

Simpaticoliticos.

Neurotransmissao colinérgica
Parassimpaticomiméticos diretos.-anticolinesterasicos.
Parassimpaticoliticos.

Histamina e anti-histaminicos

Diuréticos

Antihipertensivos

Cardiotonicos

Coagulantes e anticoagulantes

Hipndticos e sedativos

Anti-convulsivantes

Antipsicéticos

Noc¢des gerais sobre antibidticos

Beta-lactamicos

Tetraciclinas, cloranfenicol, macrolideos e aminoglicosideos

5. METODOLOGIA

Aulas tedricas expositivas, teodrico-praticas com utilizacdo de data-show e internet. Sera
utilizado o ambiente virtual moodle para a realizacdo de tarefas, comunicagcédo entre alunos e
professores e distribuicdo de material didatico.



6. CRONOGRAMA

6.1. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Este item deve conter a distribuicdo dos conteudos, de acordo com as datas que serdo
ministrados e quais professores serdo responsaveis.

DATA CONTEUDO TEORICO Prof.
Responsavel
6/5 Apresentagdo  da  disciplina/  Introdugdo & | Todos
Farmacologia
9/5 Inntrodugdo a Farmacologia Todos
13/5 Vias de administracao Todos
16/5 Farmacocinética I Todos
20/5 Farmacocinética 11 Todos
23/5 Farmacodinamica II1 Todos
27/5 Farmacodinamica I Todos
30/5 FERIADO FERIADO
3/6 Farmacodinamica II Todos
6/6 SNA S Todos
10/6 SNA S Todos
13/6 SNA S Todos
17/6 SNA S Todos
20/6 SNA P Todos
24/6 SNA P Todos
27/6 SNA P Todos
1/7 Bloqueador Neuromuscular Todos
4/7 PROVA 1 Todos
8/7 AINES Todos
11/7 Glicocorticoesteroides Todos
15/7 Anticonvulsivantes Todos
18/7 Hipnoticos e sedativos Todos
22/7 HipnoanalgésicosAntihipertensivos Todos
24/7 Prova 2 Todos
29/7 SEMANA ACADEMICA Todos
1/8 SEMANA ACADEMICA Todos
5/8 Diutéticos
8/8 Antihipertensivos
12/8 Sangue
15/8 ATB
19/8 ATB
22/8 ATB
26/8 Prova 3
29/8 Prova de retardatarios
02/9 EXAME

7. SISTEMA DE AVALIACAO



Os alunos serdo avaliados através de 3 provas semestrais com peso 10. As avaliagdes
serdo dissertativas e/ou testes de diversos tipos.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

BASICA:

Hardaman JG, Limbird LE, Molinoff PB, Ruddon RW, Gilman AG — Goodman and Gilman — As bases
farmacoldgicas da terapéutica. 11* edigdo, MacGraw-Hill, Rio de Janeiro, 2006.

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Moore PK. Farmacologia. 5 ed. Elsevier, 2003.

Silva P- Farmacologia. 7* edigdo, Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro,2006.

COMPLEMENTAR:

DEF — Dicionario de Especialidades Farmacéuticas. Rio de Janeiro: Editora de Publicagdes Cientificas
Ltda.

Dicionario Terapéutico Guanabara. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan.
HARVEY RA, CHAMPE PC, MYCEK MIJ. Farmacologia ilustrada. 2 ed. Artmed, Porto Alegre,1998.
KATZUNG BG. Farmacologia Bésica e clinica. 8 edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2003.

Wannmacher L, Ferreira MBC. Farmacologia clinica para dentistas. 3 ed. Guanabara-Koogan, Rio de
Janeiro, 2012.



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PLANO DE ENSINO
PATOLOGIA GERAL

CURSO/SEMESTRE

Enfermagem /

DISCIPLINA

Patologia Geral

CARATER DA DISCIPLINA

Obrigatoria

PRE-REQUISITO

Fisiologia

CODIGO

UNIDADE ACADEMICA

Faculdade de Enfermagem

CARGA HORARIA TOTAL

34 Horas/Semestre

CREDITOS

2 Créditos  1+1+0

NATUREZA DA CARGA
HORARIA
ANO/SEMESTRE

17 Horas Teoricas/Semestre

17 Horas Exercicios/Semestre

PROFESSOR
RESPONSAVEL

Carlos Castilho de Barros e Augusto Schneider

OBJETIVOS

Os4“Fundamentos4de4PatologiadGeral”4Adiscutidosdno4dcursodde4Farmaciadtemicomo
objetivo desenvolver conhecimentos nos aspectos basicos e, muitas vezes, iniciais
de um processo patologico (doenga). A isto se chama estudo fisiopatogénico. Tal
estudo abrange quatro (04) blocos que sdo: 1) Alteragdes da circulagdo. 2)
Alteragdes regressivas. 3) Inflamagdes. 4) Alteragdes do crescimento.

EMENTA

Conhecer os aspectos iniciais ¢ basicos de um processo patologico. Estudos dos
processos fisiopatogénicos com relagdo as alteragdes de injuria celular, alteragdes da
circulagdo, alteracdes regressivas, inflamacdes e alteragdes no reparo e crescimento.

PROGRAMA

PARTE TEORICA:

Bloco no 01 — ALTERACOES DA CIRCULACAO
1. Choque

2. Hiperemia

3. Congestao

4. Edema

5. Hemorragias I e II

6. Trombose

7. Embolia

8. Isquemia

Bloco no 02 — ALTERACOES REGRESSIVAS
1. Infartos

2. Necroses

3. Gangrenas

4. Calcificagoes Patologicas

5. Degeneragdes I, 11 e 111

6. Pigmentacdes Patologicas

Bloco no 03 — INFLAMACOES

1. Inflamacdes agudas.




Inflamagdes cronicas inespecificas.
Inflamagdes cronicas especificas.
Tuberculose
Outras doencas bacterianas
Parasitoses
. Micoses
loco no 04 ALTERACOES DO CRESCIMENTO
Regeneracao e Reparagao
Alteracdes do crescimento celular I, I, Il ¢ IV
Citopatologia
Neoplasias benignas I e II.
Neoplasias malignas I e I1.

N R

PARTE EXERCICIOS:
Esta parte se constituira de exercicios feitos em sala de aula e de preparo e
apresentacdo de semindrios pelos alunos.
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1.4. Ano: 2013-2
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1.7. Componente curricular: UNIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM VI - ATENGCAO
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1.7.1. Carater: Obrigatério
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1.7.3. Carga horaria total: 459 1.7.4. Créditos: 26

1.8. Trajetdria formativa: o carater processual da formagao do estudante requer o avango do
semestre anterior para o subsequente.




2. Ementa

Componente tedrico-pratico que discute a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
na perspectiva do cuidado as criangas, mulheres e familias, no contexto hospitalar e da atengéo
basica.

Possibilita ao aluno desenvolver competéncias e habilidades para planejar, intervir e
avaliar as ag¢des de promocgéo, prevencgao e tratamento, apoiadas nas linhas de cuidado e redes
de atengao, propostas nas Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga,
pautando-se em principios éticos, legais, cientificos e de humanizagéo da assisténcia.

3. Competéncias e habilidades

3.1. Competéncias:

o Cuidado as necessidades individuais e coletivas de saude da mulher, crian¢a,
familia e comunidade.

e Organizagao do trabalho em salude nos cenarios das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e hospitalar.

¢ Investigagao cientifica.

3.2. Habilidades:

e Discute o processo de ensino-aprendizagem, ocorrido durante a vivéncia pratica na UBS,
Unidade Obstétrica e Unidade Pediatrica articulado na perspectiva do cuidado a mulher, a
crianga, a familia e a comunidade;

e Compreende e participa do processo de trabalho da equipe, demonstrando iniciativa,
cooperagao e comunicagao;

e Compreende a enfermagem como parte do trabalho em saude, pautada em principios
éticos, legais, cientificos e de humanizagéao.

e Reconhece e respeita as normas, rotinas e organizagao na UBS, Unidade Obstétrica e
Unidade Pediatrica;

e Realiza registros nos prontuarios com clareza e objetividade;

e Apresenta conhecimento técnico-cientifico para realizar Consulta de Enfermagem nos
Programas de Atengao Integral a Saude da Mulher e da Crianga;

e Realiza a consulta de enfermagem na Saude da Mulher com enfoque nas linhas de cuidado:
no pré-natal, parto, nascimento e puerpério humanizados, rastreamento do Ca de mama e
colo uterino, violéncia, intercorréncias na menopausa e puérperio, planejamento familiar e
saude mental,

e Realiza a consulta de enfermagem na Saude da Crianga com enfoque nas Linhas de
cuidado: nascimento saudavel, desenvolvimento e crescimento, alimentacdo saudavel,
doengas prevalentes na infancia e violéncia infantil.

e Reconhece as prioridades no atendimento aos individuos, familia e comunidade;

Planeja, desenvolve e avalia as agdes de carater individual e coletivo voltadas para a
promocao da saude, prevengao e tratamento de agravos, considerando a especificidade da
mulher, crianca, familia e comunidade e dos determinantes sociais do processo saude-
doenga;

e Promove a qualidade do cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a
saude;

e Realiza procedimentos de enfermagem utilizando medidas de biosseguranca e técnicas
assépticas e seguras;

e Correlaciona a dindmica da unidade de internagdo obstétrica e pediatrica com os demais
setores da instituicdo e com a rede de servigos de saude;

e Elabora e orienta o plano de alta hospitalar, utilizando o sistema de referéncia e contra-
referéncia;




¢ Identifica e encaminha situagdes que necessitam de atendimento complementar, garantindo
a integralidade do cuidado;

o Estabelece vinculos e relagdes de ajuda a mulher, a crianga e suas familias no contexto dos
servicos (UBS, Unidades Obstétrica e Pediatrica);

¢ Articula criticamente os conhecimentos cientificos com a pratica de cuidado a mulher,
recém-nascido, crianga e familia;
Apresenta conhecimento, postura e habilidade no aconselhamento do aleitamento materno;
Reconhece e aplica a politica de Atengado humanizada ao recém-nascido de baixo peso —
metodo méae canguru, no atendimento ao recém-nascido e puérpera.

¢ Reconhece e realiza os cuidados de enfermagem na hospitalizacdo de criangas (higiene e
conforto, avaliagdo da crianga, manejo da dor, oxigenioterapia, alimentacdo, administracéo
de medicamentos);
Incentiva e propde a inser¢géo dos familiares no cuidado compartilhado da crianga;

e Socializa o conhecimento cientifico com o grupo e equipe de saude;
Apresenta portfélio atualizado, com clareza nas anotagdes incluindo buscas em fontes
cientificas atualizadas e uso da lingua portuguesa de forma adequada.
Apresenta capacidade de fazer e receber critica.

e Apresenta-se pontualmente nos cenarios de cuidado, devidamente uniformizado e com o
material de trabalho necessario;

e Assiduidade nas atividades dos diferentes cenarios de aprendizagem.

¢ Comprometer-se com as atividades propostas nos diversos cenarios do componente,
adotando uma postura de autonomia e iniciativa, cumprindo com as tarefas previamente
acordadas.

4. Metodologia

4.1. Procedimentos

O componente curricular “Unidade de Cuidado em Enfermagem VI - Aten¢ao Basica e

Hospitalar na Area Materno Infantil” sera desenvolvido a partir de seis momentos:

1.

Tedrico: O componente tedrico abordara os conhecimentos e fazeres especificos do campo da
atengao basica, unidade obstétrica e pediatrica. Os encontros tedricos serdo desenvolvidos por
meio de aulas expositivas, simulagdes e dramatizagdes em sala de aula, seminarios e
discussdes em grupo, com duragio de trés horas semanais.

Pratica do Cuidado: Serd desenvolvida em quatro cenarios, divididos entre a Unidade
Obstétrica, Unidade Pediatrica e a Unidade Basica de Saude, Simulagao de acordo com a
semana tipica do componente curricular. O aluno vivenciara a dindmica do servigo e o cuidado
em saude, sob supervisdo de um facilitador.

Sintese da Pratica: Sera desenvolvida semanalmente em dois grupos de duas horas de
duracao, de maneira a problematizar a vivéncia pratica, confrontando-a com os conhecimentos
tedricos.

4. Caso de Papel: A dindmica em sala de aula utilizara o caso de papel como disparador para a

realizacdo de buscas (instrumentacéo tedrica) pelo discente sobre um tema proposto a ser
discutido a partir da formulagdo conjunta de questdes de aprendizagem. Os casos de papel
serdo desenvolvidos em dois encontros semanais de duas horas com abertura e
encerramento na semana.

Portfélio: A construcao do portfélio € uma das atividades previstas no campo pratico como um
balizador para a avaliagdo. Periodicamente serdo realizados feedbacks das atividades a fim de
subsidiar a avaliagado final. Cada aluno devera verbalizar uma sintese de sua vivéncia nos
diferentes cenarios (tedricos e praticos) apontando os pontos fortes e aqueles em que deve
melhorar, com o propdsito de demonstrar as areas de crescimento.




6. Simulacéo: As atividades desenvolvidas nos laboratérios serdo sustentadas na relagdo entre o
fazer, com a pratica de habilidades e o pensamento reflexivo, buscando criar um cenario
integrador para o cuidado de enfermagem. Serdo realizadas atividades praticas a fim de
subsidiar a avaliagdo final. O aluno devera participar destas atividades desenvolvendo
habilidades manuais, relacionando-as ao contexto teérico que as fundamentam, com o
propdsito de desenvolver capacidade de reflexao critica e tomada de decisdo. Serdo 4 grupos
sendo 1 grupo na 32 feira, no horario das 16 as 18 horas e 2 grupos na 42 feira, um grupo no
horario das 14 as 16horas e outro das 16 as 18 horas e 01 grupo na sexta das 8 as 10 horas.

4.2. Contelidos:

Abordagem sindromica (vaginites e vaginoses);
Rastreamento do cancer ginecoldgico e de mamas;

Consulta de enfermagem a saude da mulher;

Monitoramento e avaliagdo de programas;

Crescimento e desenvolvimento infantil;

Gravidez e riscos gestacionais;

Pré-natal de baixo risco;

Consulta de enfermagem no pré-natal;

Semiologia e semiotécnica pediatrica;

Consulta de enfermagem na puericultura;

Ictericia Neonatal;

Triagem neonatal;

Caracteristicas do recém-nascido;

Indicadores no pré-natal;

Indicadores na puericultura;

Rede de frio;

Imunizagdes da crianga, adolescente, adulto e idoso;

Cuidado de enfermagem com o recém-nascido;
Procedimentos especificos da pediatria (cateterismo venoso, cateterismo vesical e
gastrico, oxigenioterapia, administragao de medicamentos,...);
Doengas prevalentes na infancia

Hospitalizagdo da crianga e cuidado hospitalar;

Abordagem das familias nos diferentes cenarios de atengéo a saude da crianga;
Atencao a crianga com necessidades especiais;

Trabalho de parto e parto;

Consulta de enfermagem no puerpério;

Depressao puerperal;

Politica de atencao a mulher em gestacao de alto risco;

Rede cegonha;

Parto humanizado;

Aleitamento materno;

Politicas de acompanhamento e Atencdo humanizada ao recém-nascido e crianga
de risco;

Alimentacao saudavel;

Obesidade infantil e Hipertensao Arterial sistémica na criancga;
Planejamento familiar;

Questdes éticas na saude da mulher e da crianga (aborto);
Violéncia contra a mulher e a crianga.

Climatério e Menopausa.
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5. Avaliacao

Avaliacdo desenvolver-se-4 ao longo de todo o processo de ensino-
aprendizagem, de maneira dindmica e constante com a finalidade de acompanhar o
discente no desempenho das competéncias, habilidades, atitudes e conhecimento a
serem alcangadas ao longo de sua formagéao académica.

A avaliagcao sera formativa e somativa conforme a atividade e conhecimento
desenvolvido.

5.1. Instrumentos e critérios

O processo avaliativo sera desenvolvido semanalmente através de avaliagdes ao
final da pratica e da sintese, permitindo a identificacdo de desafios e avangos do
processo e orientado pelas competéncias e habilidades da atividade. O registro sera
feito no portfélio.

O processo prevé:

e Auto-avaliagdo — o estudante avalia o seu préprio desempenho
reconhecendo o os desafios e avangos

o Avaliacdo dos Pares - realizada pelos colegas que apontam o
desempenho de cada um dos participantes.

e Avaliagcao do Facilitador - identifica as habilidades, atitudes e o
progresso do estudante no grupo.

o Avaliacao do Facilitador pelo Estudante: avalia a condug¢do do grupo de
aprendizagem.

O Portfdlio sera avaliado pelo Facilitador de acordo com os critérios pré-
estabelecidos e entrega a cada 15 dias.

Os Conselhos de Classe dos facilitadores serdo realizados em 06/12/13 e
04/02/14 com o propdsito de fazer o diagndéstico de Competéncias e Habilidades de cada
aluno.

Componente teoérico:

Serdo realizadas duas avaliagbes dissertativas, com conteido cumulativo,
baseadas em situagdes-problema, temas dos seminarios; memdrias/exercicios ao final
das exposicoes tedricas e temas desenvolvidos nos casos de papel.

Componente pratico:
A avaliacdo ocorrera com base no desempenho técnico-cientifico no campo
pratico, em atividades nas UBS, Unidades Obstétrica, Pediatrica e Simulagéo.

Componente sintese:
A avaliacdo ocorrera a partir da participacdo do aluno e desenvolvimento das
tarefas previamente solicitadas para cada encontro.

O desempenho do aluno sera considerado SATISFATORIO se for capaz de:

e Cumprir as habilidades e competéncias definidas no Plano de Ensino desta
Unidade Curricular;

¢ Participar, enriquecer e cumprir as atividades acordadas para sintese;

e Buscar e socializar material para o enriquecimento pessoal e do grupo;

¢ Apresentar no portfélio um resumo semanal da pratica vivenciada com reflexdes
criticas perante o processo de ensino-aprendizagem;

e Demonstrar bom senso e responsabilidade no uso adequado de vestimenta, na
identificacdo, na assiduidade e na pontualidade;
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5.2. Plano de melhoria e recuperagao

A avaliagdo é resultado da articulagdo dos diferentes cenarios. O plano de melhoria
seguira essa logica, sendo, portanto definidos os aspectos a serem mais trabalhados pelo
académico, conforme discussio dos facilitadores em conselho de classe.

Serao oferecidos até dois planos de melhoria, um a cada bimestre e, se necessario, um
plano de recuperacgao ao final do semestre, no periodo de exames da Universidade.

Salienta-se que quaisquer dos planos de melhoria serdo realizados apenas quando o
académico apresentar necessidade de melhorar habilidades consideradas no plano de
ensino do semestre. Caso o académico ndo comparega a avaliagcdo, estes serdo
oferecidos apenas mediante atestado médico ou justificativa documentada. Caso
contrario, estara automaticamente em plano de recuperacdo, visto que nao ha o que
melhorar.

6. Distribuicao dos académicos

7° semestre (2013/02)

Alan Palheta

Anderson Ferreira
Andressa Leao

Camila Neves da Silva
Caroline Witte Nunes
Fabiane Pavani
Gisselal eitzke

Helena S. de Barros
Isabel de Abreu Esteves
10. Jéssica T. R. Lisboa

11. Joice Ane Teixeira

12. Julia Cardoso Parra

13. Juliana Bessa Martins
14. Kaiane F. Stigger

15. Leticia Valente Dias

16. Luanda Curcio

17. Lucas Henrique de Rosso
18. Lucelia Kohn

19. Maraisa Carine Born
20. Maria Suelen Jacobsen
21. Natalia da Cruz Angrizano
22. Nivea S. C. Vargas

23. Susane Carretta

24, Tais Neujahr

25. Tamires Radtke

26. Thuane Espinosa

27. Vera Regina Sedrez

CoNoGOrwWN =
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6.1 Distribuicao dos grupos de discentes no cenario Unidade Basica de

Saude

G1 UBS Sitio Floresta
Segunda e Terga manha

Facilitador: Prof> Sonia Meincke
Inicio 14 de outubro
Término 28 de Janeiro

G2 UBS Vila Municipal
Terca manha e Quarta a tarde

Facilitador: Prof? Deisi Soares
Inicio 15 de outubro
Término 29 de janeiro

1.Allan Palheta

2.Gissela Leitzke

3. Kaiane Stigger

4. Lucélia da Silva Soares Kohn
5. Maraisa C. Born

6. Maria S. Jacobsen

7. Natalia Angrizano

. Andressa Leéao

. Camila da Silva
. Caroline Nunes
. Susane Carretta
. Helena Barros

. Julia Cardoso

. Luanda Curcio
8.Tais Neujahr

NO O WN =

G3 UBS Barro Duro
Quarta a tarde e quinta manha

Facilitador: Prof.2 Elaine Thumé
Inicio 23 de outubro
Término 30 de janeiro

G4 UBS Bom Jesus
Segunda a tarde e quarta de manha

Facilitador: Prof.? Sidneia Casarin
Inicio 14 de outubro
Término 29 de janeiro

Noogohrwh=

Isabel Esteves
Juliana Martins
Fabiane Pavani
Lucas Rosso
Thuane Espinosa
Leticia Dias
.Nivea Vargas

Tamires Radtke
Jéssica Lisboa

Vera Regina Sedrez
Anderson Ferreira
Joice Teixeira

agrON=
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6.2 Distribuigcdo dos grupos campo:

Maternidade e Pediatria

GRUPO 1 ( Sitio Floresta)

MATERNIDADE (QUARTA E QUINTA DE
MANHA)

Facilitador: Enf® Tatiane Soares

16 de Outubro a 05 de Dezembro
1.Allan Palheta

2.Gissela Leitzke

3. Kaiane Stigger

4. Lucélia da Silva Soares Kohn

5. Maraisa C. Born

6. Maria S. Jacobsen

7 Tais Neujahr ( QUARTA)

8. Helena Barros ( QUARTA)

PEDIATRIA (QUARTA E QUINTA DE
MANHA)

Facilitador: Prof.2 Ana Claudia Vieira
11 de dezembro a 06 de Fevereiro
1.Allan Palheta

2.Gissela Leitzke

3. Kaiane Stigger

4. Lucélia da Silva Soares Kohn

5. Maraisa C. Born

6. Maria S. Jacobsen

7 Tais Neujahr( QUARTA)

8. Helena Barros ( QUARTA)

GRUPO 2( Vila Municipal)

PEDIATRIA -(QUARTA E QUINTA DE MANHA)
Facilitador: Prof.2 Ana Claudia Vieira
16 de Outubro a 05 de Dezembro
1. Andressa Leao
Camila da Silva
Susane Carretta
Julia Cardoso
Luanda Curcio
Natalia Angrizano
Caroline Nunes( QUARTA)

Nooabkwd

MATERNIDADE (QUARTA E QUINTA DE
MANHA)
Facilitador: Enf® Tatiane Soares
11 de dezembro a 06 de Fevereiro
1. Andressa Leao
Camila da Silva
Susane Carretta
Julia Cardoso
Luanda Curcio
Natalia Angrizano
Caroline Nunes( QUARTA)

Nookwh

GRUPO 3 ( Barro Duro)

PEDIATRIA -( SEGUNDA E TERCA DE
MANHA)

Facilitador: Prof.2 Ana Claudia Vieira

14 de outubro a 03 de dezembro

Isabel Esteves

Juliana Martins

Fabiane Pavani

Lucas Rosso

Thuane Espinosa

Leticia Dias

Nivea Vargas

Caroline Nunes(SEGUNDA)

N RWN=

MATERNIDADE (SEGUNDA E TERCA DE
MANHA)

Facilitador: Marilu Soares

09 de dezembro a 04 de fevereiro
Isabel Esteves

Juliana Martins

Fabiane Pavani

Lucas Rosso

Thuane Espinosa

Leticia Dias

Nivea Vargas

Caroline Nunes(SEGUNDA)

ONOORAWN =

GRUPO 4 ( Bom Jesus)

MATERNIDADE (SEGUNDA E TERCA DE
MANHA)

Facilitador: Prof.2 Marilu Soares

14 de outubro a 03 de dezembro
Tamires Radtke

Jéssica Lisboa

Vera Regina Sedrez
Anderson Ferreira

Joice Teixeira

Tais Neujahr( SEGUNDA)
Helena Barros( SEGUNDA)

Nooabrowd =

PEDIATRIA -( SEGUNDA E TERCA DE MANHA)

Facilitador: Prof.2 Ana Claudia Vieira
09 de dezembro a 04 de fevereiro

Tamires Radtke

Jéssica Lisboa

Vera Regina Sedrez
Anderson Ferreira

Joice Teixeira

Tais Neujahr( SEGUNDA)
Helena Barros( SEGUNDA)

Nookwd =
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6.3 Grupos caso de papel

Professora Sonia

Alan Palheta
Anderson Ferreira
Andressa Leao
Camila Neves da Silva
Caroline Witte Nunes
Fabiane Pavani
Gisselaleitzke

Helena S. de Barros

. Isabel de Abreu Esteves
10. Jéssica T. R. Lisboa
11. Joice Ane Teixeira

12. Julia Cardoso Parra
13. Juliana Bessa Martins
14. Kaiane F. Stigger

CoOoNOORWN =

Professora Sidneia

Leticia Valente Dias
Luanda Curcio

Lucas Henrique de Rosso
Lucelia Kohn

Maraisa Carine Born
Maria Suelen Jacobsen
Natalia da Cruz Angrizano
Nivea S. C. Vargas

. Susane Carretta

10. Tais Neujahr

11. Tamires Radtke

12. Thuane Espinosa

13. Vera Regina Sedrez

CoNoGORrwWN =

6.4 Grupos de sintese
Professora Marilu

UBS VILA MUNICIPAL
UBS BARRO DURO

Professora Deisi

UBS SITIO FLORESTA
UBS BOM JESUS

6.5 Grupos de simulagao
SIMULAGAO (32 feira das16-18h)
UBS BARRO DURO

SIMULAGAO (4° feira 14-16h)
UBS SITIO FLORESTA
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SIMULAGAO ( 4° feira 16-18h)
UBS BOM JESUS
SIMULAGAO ( 6° feira 8h-10h)
UBS VILA MUNICIPAL

6.6 Atividades programadas dos cenarios praticos.

Atividade a serem desenvolvidas na UBS e apresentadas na sintese de acordo com
0 cronograma

Levantamento dos indicadores do pré-natal
Levantamento dos indicadores da puericultura
Acompanhamento de gestante/puérpera e crianga
Avaliacdo da sala de vacinas

*As orientagOes das atividades estarao disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) da UFPel.
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Ministério da Educacio
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem

PLANO DE ENSINO 2013
1. Identificacio
1.1. Curso: Enfermagem | Cédigo: 1200
1.2 . Semestre do Curso: 6
1.3. Departamento Responsavel: Enfermagem | Caodigo: 054

1.4. Ano: 2013 /1 |

1.5. Coordenador do componente curricular: Simone Coelho Amestoy

1.6. Facilitadores:

Prof® Celmira Lange

Prof* Eda Schwartz

Prof * Norlai Azevedo

Prof* Raquel Pétter Garcia
Prof* Simone Coelho Amestoy
Enf* Claudia Gallo

Enf*® Denise Gamio

Enf* Giane Cunha Duarte

Enf® Pablo Stolz

1.7. Componente curricular: Unidade do cuidado de enfermagem V- Adulto, familia e Gestéo

1.7.1. Carater: Compreende estudos tedrico e praticos, englobando atividades de pratica e sintese.

1.7.2. Codigo: : 0540094

1.7.3. Carga horaria total: 374h 1.7 4. Créditos: 22

1.8. Trajetéria formativa: o carater processual da formacdo do estudante requer o avango do
semestre anterior para o subsegiiente.

2. Ementa

O estudo tedrico-pratico do conhecimento que possibilite assistir o individuo com afecgdes
clinicas, cirirgicas ¢ situagdes emergenciais, ¢ sua familia, a partir de uma abordagem
humanistica, mantendo atitude critica e reflexiva sobre o fazer da enfermagem, utilizando a
sistematizacdo da assisténcia e a gestdo do cuidado como ferramenta na constru¢io de
metodologias cientificas e assistenciais de enfermagem, bem como sua inter-relagdo com a equipe
de saude nos diversos niveis de atengo, conforme as politicas do Sistema Unico de Satde.

3. Competéncias e habilidades




3.1. Competéncias:

-Identifica necessidades de saude individuais, elabora e excetua planos de cuidados

- Identifica necessidades de acompanhamento ¢ orientagdes a familiares de pacientes internados
-Identifica, organiza planeja e avalia o processo de trabalho em saude junto com a equipe;

- Busca dados ou informagGes na observagéo, leitura, andlise e sintese

3.2. Habilidades:

-Identifica e analisa a estrutura organizacional da instituigdo, bem como, a dindmica de
funcionamento com os servigos externos a institui¢do (ESF, UBS, Vigilancia epidemiologica ¢
sanitaria, entre outros);

- Caracteriza o contexto e as condi¢des de vida da pessoa e familia, abordando as dimensdes
biopsicoldgicas e socioculturais, considerando as necessidades de satde;

-Realiza avaliagdo clinica sob a otica das necessidades de satde identificadas, agrupando dados
comparando com os padrdes de normalidades, relaciona as necessidades de saude;

- Aplica medidas de biosseguranga, como protecdo fisica do profissional e paciente;

- Presta cuidado de enfermagem com diferentes graus de dependéncia;

- Auxilia /atua em situagdes de urgéncia /emergéncia;

- Propde e discute plano de cuidados com a participagdo das pessoas envolvidas (individuo, familia
¢ equipe);

- Reconhece a dindmica do trabalho observando a composicdo da equipe, as atribui¢des de cada
membro, fluxo de atendimento, divisdo do trabalho e as relagdes de poder e a estrutura
organizacional;

- Reconhece as habilidades de gestdo inerentes ao enfermeiro, tais como: lideranga, comunicagio,
tomada de decisdes, identifica conflitos, trabalho em equipe e relacionamento interpessoal

- Desenvolve educagdo em saude para individuos e grupos;

-Desenvolve agoes de educagdo permanente de acordo com as necessidades do grupo;

- Identifica e reconhece direito e deveres dos pacientes;

-Rceonhcee os aspectos éticos ¢ de humanizagéo no descnvolvimento do scu trabalho;

- Relaciona a Lei do Exercicio Profissional ¢ o codigo de ética em enfermagem em situagdes
préticas vivenciadas na unidade;

- Reconhece e atua em situagdes de interdisciplinaridade;

- Utiliza metodologia cientifica para a construcao de portfolio, projetos, relatorios, entre outros.

4, Conteudos

1. Unidade educacional de Politicas Publicas de Satide direcionadas ao cuidado do individuo em
instituicdo hospitalar:

- Estrutura administrativa dos hospitais com énfase para hospitais escola e publicos;

- Programas que regem os hospitais sob o ponto de vista do sistema tinico de saide: (Politica
Nacional de humanizagdo, Hospitais sentinela, geréncia de risco, amigo da crianga, registro
hospitalar do cancer (RHC) e demais conforme orientagdes do Ministério da Saide; Infecgio
Hospitalar (CCIH).

- Violéncias por causas externas
- Auditorias
- Territdrio (Regido Macro/ Leis, portarias)

Unidade PS — Micro
Controle, avaliagdo, auditoria e regulacdo

2. Unidade educacional de assisténcia e supervisio de enfermagem a pessoa em situacio de




emergéncia:

- Politica Nacional de Humanizacdo/Acolhimento e classificacio de risco

- Politicas publicas de atendimento de urgéncia/ emergéncia

- Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nas urgéncias e emergéncias;

- Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na Reanimacgédo cardiopulmonar adulto e
pediatrica.
- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Insuficiéncia respiratoria aguda e ventilagio
mecanica.
- Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem nas arritmias cardiacas;

-Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em traumas e injiirias- politraumatismos (traumas
de torax, abdomen ¢ de extremidades; fraturas-cirurgia/trago e fixagio)

-Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em choques (hipovolémico, séptico, cardiogénico,
medular e psicogénico) hemorragias (internas e externas) hemostasia
- Sistematizacio da assisténcia de enfermagem sangue e derivados, transplante de medula 6ssea.

3.Unidade educacional do processo de trabalho do enfermeiro:
- Cultura e poder nas organizagdes de saude;
- Processo de comunica¢do (didlogo com equipe, pacientes e suas familias)
- Atribuig¢des legais do enfermeiro - lei do exercicio profissional;
- Cddigo de ética dos profissionais de enfermagem;
- Trabalho em equipe: motivagdo, mudanca e resisténcia a mudanga;
- Gerenciamento de conflitos e processo de negociagdo;
- Lideranga em enfermagem;
- Supervisdo em enfermagem;
- Dimensionamento do pessoal de enfermagem;
- Escala do pessoal de enfermagem;
- Avaliac@o de desempenho do pessoal de enfermagem;
- Auditoria em enfermagem;
- Manuais de enfermagem;
- Recursos materiais e a enfermagem;
- Educag¢ido permanente/continuada;
- Educagiio em saide nos servigos;
- Questdes éticas que permeiam os procedimentos de enfermagem e o servico de saude

5 . Metodologia

5.1. Procedimentos: As vivéncias praticas ocorrerdo em unidades assistenciais médico-cirurgicas
de hospitais gerais vinculados ao ensino, nesta ocasido os alunos serdo divididos em grupos, com
no maximo seis alunos, nas unidades de internagéio e no Pronto-Socorro.

No Pronto-Socorro, a carga hordria constara dc 60 horas distribuidas cm blocos. Um grupo
desenvolvera suas atividades na emergéncia e outro no posto do fundo, fazendo rodizio a cada
semana, entre os seguintes cendrios (acolhimento e classificagdo de risco, junto ao Enfermeiro na
elaboraciio de escalas de pessoal, na sala de procedimentos cirurgicos ¢ na transferéncia de
pacientes para hospitais), o restante do grupo acompanhara os professores na emergéncia, e nas
enfermarias, onde desenvolverd atividades praticas.

Nas Unidades Assistenciais o aluno sera estimulado a desenvolver as praticas assistenciais
junto ao cliente e familia, bem como o gerenciamento do cuidado, de pessoal e area fisica junto a
equipe de saude. A carga hordria constara de 12 horas semanais, sendo estas desenvolvidas no
hospital com grupos fixos durante todo o semestre.

A construcdo do portfolio ¢ uma das atividades previstas no componente, como um balizador




para a avaliacdo.
Diariamente serdo realizados feedbacks das atividades, a fim de subsidiar a avaliagdo final
através do portfdlio, com a identificagfio da unidade educacional:

- materiais de busca do aluno no nimero maximo de dois por assunto (textos, reportagens,
imagens, dentre outros) todos acompanhados do contraponto escrito (entre materiais do facilitador
e de busca) pelo aluno e avaliados pelo facilitador;

- anotagdes, impressdes e pareceres sobre o contetido e dindmica de trabalho;

- este instrumento sera analisado periodicamente pelo facilitador (no minimo trés vezes
durante o semestre) e fara parte da avaliagdo final compondo o parecer de desempenho do aluno.

O aluno construira seu portfolio e o facilitador fard anotagdes pertinentes as suas percepgoes
referentes 4 dindmica da unidade de ensino, isso servira de base para a avaliacdo no final do
semestre.

No momento da sintese cada aluno tera a oportunidade de expor ao grupo as suas vivéncias
apresentando alternativas e solucdes para os problemas enfrentados tendo a possibilidade de
partilhar com os colegas e facilitadores.

Os critérios de avaliagdo da sintese serdo o portf6lio, a presencga e a participagio dos alunos a
cada encontro.

Os casos de papel proporcionardo ao aluno uma reflexo a respeito de situacdes préticas
hipotéticas da vida real, nos quais o aluno recebe um caso ¢ deve analisar e discutir junto com o
facilitador ¢ os demais colegas sobre todos os pontos de interesse, apos esta discussio sdo
acordados os temas a ser pesquisados para o proximo encontro. Nesse encontro, todas as duvidas
devem ser sanadas em grupo e entdo todos de acordo fazem o fechamento do caso através da
obtencdo de respostas para as indagagoes.

Serfo realizadas duas avaliagdes para o diagndstico de competéncias e habilidades durante o
semestre, que incluirdo semindrio, sintese, casos de papel e pratica hospitalar. As avaliagdes serdo
realizadas pelos facilitadores de cada grupo da pratica, sendo que os facilitadores da sintese, casos
de papel e pronto-socorro deverdo comunicar o desempenho de cada aluno ao facilitador da
pratica, bem como as vivéncias levantadas pelos alunos no campo pratico.

5.2. Descri¢do temporal: Seminario 11/10/2013 a 07/02/2014, Caso de Papel 16/10/2013 a
22/01/2014, Sintese 16/10/2013 a 22/01/2014, Campo pratico 14/10/2013 a 07/02/2014 no
hospital, no Pronto socorro inicio 14/10/2013 a 07/02/2014.
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CASO DE PAPEL
Inicio: 16/10/2013 e Término: 22/01/2014

Grupo A: Prof* Eda Schwartz, sala: anatomofuncional

—

Ana Claudia Seus Falke
Arlete Fonseca Knuth
Cristielem Dias Ribeiro
Debora Viviane Neitzke
Diogo Henrique Tavares
Fernanda Landskron Pfeifer
Fernando Machado Costa

Lieni Fredo Herreira

e A S

Manuella dos Santos Garcia Vanti Carvalho
10. Martina Michaelis Bergmann

11. Milena Oliveira do Espirito Santo

12. Milena Pereira Martins

13. Savannah Leitzke Carvalho

14. Stefania Chaves

Grupo B: Prof* Raquel Pétter Garcia, sala: 210

—

Bruna Motta Boettg
Cassia Gisele Larroque Silva da Rosa
Denilson Rehling Lopes
Ediléia Strelow Leal
Francesca Kaster Portelinha Vasconcelos
Gabriele de Brito Braga
Maité Lemes Curtinaz
Nilton da Silva

R XS WA s R b

Patricia Monte de Oliviera
10. Ruama Cruz da Costa

11. Thais Damasceno Oliveira

13



12. Vanusa Thaine Lubini
13. Veridiana Fermino
14. Isis Feldens

Grupo C: Prof* Norlai Azevedo, sala: 218

[a—

Adriana Soares Tomaszewski

Bruna Madruga Pires

Cintia Canilha Tortelli

Dariane Lima Portela

Evelyn Andrade dos Santos

Franlayde de Moura Evangelista Almondes
Gabriela de Souza Jorge

Giovana Céssio Rodriguez

Kathleen Andreia Rosa

© P N w AW N

10.Krichilla Rodrigues de Oliveira
11. Luiza Weege Behling
12.Mauricio Pellegrini

13.Raisa Lopes Aguiar

14.Giuliane Ricci

14
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SINTESE

Inicio: 16/10/2013 e Término: 22/01/2014

Grupo A: Prof* Eda Schwartz, sala: anatomofuncional

. Bruna Motta Boettg

. Cassia Gisele Larroque Silva da Rosa

. Denilson Rehling Lopes

. Ediléia Strelow Leal

. Francesca Kaster Portelinha Vasconcelos
. Gabriele de Brito Braga

. Maité Lemes Curtinaz

. Giovana Céssio Rodriguez

. Kathleen Andreia Rosa

10. Krichilla Rodrigues de Oliveira

11. Luiza Weege Behling

12. Mauricio Pellegrini

13. Raisa Lopes Aguiar

14. Giuliane Ricci

—_—

oo =1 Oy o bh B

Grupo B: Prof* Raquel Potter, sala: 210

. Adriana Soares Tomaszewski

. Bruna Madruga Pires

. Cintia Canilha Tortelli

. Dariane Lima Portela

. Evelyn Andrade dos Santos

. Franlayde de Moura Evangelista Almondes
. Gabriela de Souza Jorge

. Fernando Machado Costa

. Lieni Fredo Herreira

10. Manuella dos Santos Garcia Vanti Carvalho

11. Martina Michaelis Bergmann

12.Milena Oliveira do Espirito Santo

15
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13. Milena Pereira Martins

14, Savannah Leitzke Carvalho

Grupo C: Prof* Norlai Azevedo, sala: 218

Ana Claudia Seus Falke
Arlete Fonseca Knuth
Cristielem Dias Ribeiro
Debora Viviane Neitzke
Diogo Henrique Tavares
Fernanda Landskron Pfeifer
Nilton da Silva

Patricia Monte de Oliviera

=T S

Ruama Cruz da Costa

10. Thais Damasceno Oliveira
11. Vanusa Thaine Lubini

12. Veridiana Fermino

13. Isis Feldens

14. Stefania Chaves

16



Grupo de alunos por campo de estagio no hospital

G 1 (Santo Antdnio -Prof* Raquel Pétter) Pratica: Terca e Quarta — 7:00 -13:00

ATIVIDADES PRATICAS

Alunos:

I O

G 2 (Sdo Joiio — Prof* Celmira Lange) - Pritica: Terga ¢ Quarta — 7:00 -13:00

Ana Clédudia Seus Falke

Cintia Canilha Tortelli

Evelyn Andrade dos Santos

Franlayde de Moura Evangelista Almondes
Thais Damasceno Oliveira

Maité Lemes Curtinaz

Alunos:

2 W =l Re

Francesca Kaster Portelinha Vasconcelos
Gabriele de Brilo Braga

Manuella dos Santos Garcia Vanti Carvalho
Nilton da Silva

Ruama Cruz da Costa

Mauricio Pellegrini

17

G 3 (Clinica Médica HE- Enf* Claudia Gallo) - Pratica: Segunda e Terga - 7:00 -

13:00

Alunos:

1.

o8 B R o K

Adriana Soares Tomaszewski
Dariane Lima Portela

Fernando Machado Costa
Krichilla Rodrigues de Oliveira
Milena Oliveira do Espirito Santo

Debora Viviane Neitzke

17
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G 4 (Bom Conselho — Prof* Giane) - Pratica: Quinta e Sexta — 7:00 -13:00
Alunos:

1. Bruna Madruga Pires
Savannah Leitzke Carvalho
Denilson Rehling Lopes
Gabriela de Souza Jorge

Kathleen Andreia Rosa

g o kWM

Arlete Fonseca Knuth

G5 (Sagrado- Enf* Denise Gamio)- Pratica: Segunda e Terga - 7:30 -13:30
Alunos:

Bruna Motta Boettg

Diogo Henrique Tavares
Fernanda Landskron Pfeifer
Lieni Fredo Herreira

Giuliane Ricci

oY MR g B B

Raisa Lopes Aguiar

G 6 (Clinica Ciriirgica HE- Prof® Simone Amestoy)-Pratica: Quinta e Sexta - 7:00 -
13:00

Alunos:

Cassia Gisele Larroque Silva da Rosa
Cristielem Dias Ribeiro

Ediléia Strelow Leal

Luiza Weege Behling

Patricia Monte de Oliveira

=l s

Veridiana Fermino

18



G7. (Sdo José- Prof* Denise Gamio)- Pratica: Quinta e Sexta - 7:30 -13:30

1. Martina Michaelis Bergmann
Giovana Cdssio Rodriguez
Isis Feldens

Stefania Chaves

Vanusa Thaine Lubini

S ;oA W oN

Milena Pereira Martins

PRONTO SOCORRO

Norlai (3 dias de 4 horas- Seg, Qui, Sex no PS)
G1/Facilitadora Raquel:

Out: 14, 17, 18, 21, 24, 25, 28, 31

Nov: 01, 04, 07,08, 11, 14, 15

Norlai (3 dias de 4 horas- Seg, Qui, Sex no PS)
G2/Facilitadora Celmira:

Nov: 25, 28, 29,

Dez: 02,05, 06,09, 12, 13, 16, 19, 20

Jan: 06, 09, 10

Pablo (2 dias de 6 horas- Seg, Ter no PS)
G4/Facilitadora Giane:

Out: 14, 15, 21. 22, 28, 29

Nov: 04, 05,11, 12

Pablo (3 dias de 4 horas)
G5/Denise (Qua, Qui, Sex no PS):
Out: 16, 17, 18, 23, 24, 25, 30, 31
Nov: 01, 06, 07, 08, 13, 14, 27

19
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Pablo (2 dias de 6 horas)

G6/ Simone (Seg, Ter no PS):
Nov: 25, 26

Dez: 02,03, 09, 10, 16, 12, 17,
Jan: 06

Pablo (3 dias de 4 horas)

G3/Denise (Qua, Qui, Sex no PS):
Nov: 28, 29

Dez: 04,05, 06, 11, 12, 13, 18, 19, 20
Jan: 08, 09, 10, 15

Pablo (2 dias de 6horas- Seg e Ter) e Norlai (1 dia de 4 horas- Qua)
G7/Denise (Seg, Ter, Qua no PS):

Jan: 07, 08, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 27, 28, 29

Fev: 3

20
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6. Avaliacio

6.1. Instrumentos e critérios: Ao longo desta unidade ocorrerdo diferentes momentos de
avaliagdo do processo de aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes por meio das
seguintes modalidades avaliagdo somativa: - avaliago dissertativa a ser aplicada na
metade e no final do semestre. A avaliagdo formativa sera feita ao longo do processo
ensino-aprendizagem para verificar se as competéncias e habilidades estdo sendo alcancados
fomecendo dados para possiveis planos de melhorias. Na avaliagdo formativa sera
utilizado o sistema de portfolio no qual a avaliagdo baseia-se nos registros realizados
concomitantemente pelo facilitador e o aluno no decorrer de todo o processo de ensino-
aprendizagem. Serdo realizadas a auto-avalia¢do, avaliacdo pelo facilitador e avaliagdo do
facilitador. No portifolio serd feito avaliacdo periddica junto ao facilitador de campo dos
casos de papel e da sintese. A avaliacio serd diaria e no final do semestre sera aplicado
instrumento nos campos e sintese (formulério habilidades e competéncias)

6.2. Plano de melhoria e recuperacio: O plano de melhoria devera ser previsto a partir de
uma avaliagdo bimestral mais aprofundada, oportunizando ao aluno formas de reforgos
necessarios. Neste caso dois planos. As formas de recuperagio serfio previstas pelos
facilitadores conforme as necessidades identificadas e podera ser estudo de caso, situacdo
problema, estudo dirigido, confronto entre dois autores, casos de papel, simulagdes, dentre
outros.

7. Bibliografia
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AMERICAN HEART ASSOCIATION. Diretrizes da American Heart Association 2010 para
RCP e ACE. New York: American Heart Association; 2010.

AMESTOY, S.C. Lideranca dialdgica: perspectivas na formacio de enfermeiros-lideres
[tese] 238p. Universidade Federal de Santa Catarina, 2012.

BARRETO, S.S.M.: VIEIRA, S.R.R.; PINHEIRO, C.T.S. & cols. Rotinas em terapia
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CARACTERIZACAO DO COMPONENTE CURRICULAR

1. Identificagao

1.1. Curso: Enfermagem

1.2 . Semestre do Curso: 5 semestre

1.3. Departamento Responsavel: Enfermagem

1.4. Ano: 2013-2

1.5. Coordenador do componente curricular: Profa. Dra. Viviane Marten Milbrath

1.6. Facilitadores:

Profa. Dra. Rosani Manfrin Muniz,

Profa. MSc. Silvia Regina Lopes Guimaraes,
Profa. Dra. Viviane Marten Milbrath

Profa. MSc Michele Cristiene Nachtigall Barboza
Prof. MSc Fernanda Sant’Ana Tristdo

Prof. MSc. Josiane Santos Palma

Enfa. MSc. Giani Cunha Duarte

Enfa. MSc.Juliana Martino Roth.

Mda.Renata Fagundes

1.7. Componente curricular: Unidade do Cuidado de Enfermagem V - Adulto e Familia B

1.7.1. Carater: Obrigatério

1.7.2. Codigo: 0540217

1.7.3. Carga horéria

Seminario = 34 horas; Caso de papel= 34 horas; Sintese = 34 horas; Campo pratico= 204
horas -

TOTAL = 306 hora/aula

1.7.4. Créditos: 18

1.8. Trajetoria formativa: o carater processual da formacgao do estudante requer o avango do
semestre anterior para o subseqiente.

2. Ementa

Estudo tedrico-pratico possibilitando ao aluno habilidades e competéncias para planejar,
desenvolver e avaliar as agdes de cuidado individual e coletivo (adulto e familia) voltadas para a
promogao da saude, prevencao e tratamento de agravos clinicos e cirurgicos do adulto, inserido
no contexto hospitalar compreendendo a enfermagem como parte do trabalho em saude,
pautando-se em principios éticos, legais e cientificos por meio da sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem (SAE) e da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Ementa Sintese: Proporcionar ao aluno discusséo das vivéncias da pratica articulado a
teoria com troca de saberes dos diversos cenarios, norteado pela sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem ao adulto em condic¢des clinicas e cirurgicas e sua familia no contexto hospitalar.




3. Competéncias e habilidades

3.1. Competéncias:

Cuidado as necessidades individuais em satde
Cuidado as necessidades coletivas em satide
Gestéao: Organizagéo do trabalho em satde
Investigagéo cientifica

Comprometimento ético-politico

» ldentifica e atende as necessidades humanas basicas do adulto hospitalizado em situagao
clinica e/ou cirurgica e sua familia, considerando a organizagdo e o contexto hospitalar
para avaliar, elaborar e executar o plano de cuidados por meio da SAE.

» Planeja, desenvolve e avalia as ag¢des de carater individual e coletivo voltadas para a
promocao da saude, prevengdo e tratamento de agravos clinicos e cirdrgicos do adulto,
inserido no contexto hospitalar.

» Compreende a enfermagem como parte do trabalho em saude, pautada em principios
éticos, legais, cientificos e de humanizagao.

» Realiza investigagdo permanente (buscas) e o Estudo de Caso a fim de subsidiar a
intervencéo de enfermagem.

3.2. Habilidades:

» Conhece e avalia as condicdes do adulto hospitalizado com afecgdes clinicas e/ou
cirargicas;

» Planeja e implementa as intervencbes de enfermagem, considerando as condigbes
familiares, biopsiquicas, socioecondmicos, culturais e ambientais;

» Caracteriza o contexto e as condigbes de vida do adulto hospitalizado e familia, no
planejamento da alta hospitalar contemplando o sistema de referencia e contra referéncia.

» Aplica medidas de biosseguranga (precaucdes padrdo) individual, profissional e com o
adulto hospitalizado.

» Realiza cuidados de enfermagem utilizando técnicas assépticas e seguras, fundamentado
na evidéncia cientifica.

Y

Atenta para as questdes éticas e legais no exercicio da profissao.

\4

Conhece as normas e rotinas da unidade e atua respeitando os direitos e deveres do adulto
hospitalizado;

Revisa o prontuario do adulto hospitalizado visando subsidiar a sua pratica;

Desenvolve a capacidade de comunicacao oral, escrita e n&o verbal;

Correlaciona a dindmica da unidade de internagdo com os demais servigos da instituicao;
Identifica a condigdo soécio-familiar e o grau de dependéncia do adulto hospitalizado;
Estabelece relagbes interpessoais terapéutica com o adulto e familiares;

vV V V V VYV V

Orienta a familia sobre os aspectos educacionais necessarios a manutengao/promocgao da
saude do adulto hospitalizado;




» Realiza encaminhamentos e divulga aos pacientes e familiares os programas de apoio que
por ventura a instituicdo possa oferecer;

» Realiza buscas cientificas em fontes seguras e atualizadas relacionadas as necessidades
do adulto, familia e comunidade, para subsidiar e sua pratica e as etapas da SAE.
Constroéi estudo de caso e portfélio, com buscas e de acordo com instrumento (roteiro)

da FEN;

Compartilha e promove discussao sobre os conhecimentos adquiridos com os colegas.

YV V V V

Compromete-se e responsabiliza-se a respeitar pactuagdes, como assiduidade,
pontualidade, responsabilidade, buscas qualificadas.

4. Metodologia

4.1. Procedimentos:

O conhecimento sera construido mediante a integracdo dos saberes tedricos em
momentos de caso de papel, seminarios e sintese, com 0 campo pratico por meio das vivéncias
que sera desenvolvida em instituicdes hospitalares.

4.1.1. Saberes Teoricos

A din@mica em sala de aula utilizara o caso de papel como disparador para a realizacao
de buscas (instrumentacao tedrica) pelo discente sobre o tema proposto a ser discutido a partir da
formulagdo conjunta de questdes de aprendizagem; sempre apoiada nos principios humanisticos,
cientificos e éticos, aproximando teoria e pratica em que a agéo-reflexao e agado sdo fundamentais
para o processo ensino aprendizagem. Os casos de papel serdo iniciados em um encontro
semanal de duas horas e encerrados na semana seguinte com o mesmo periodo de durag&o.

Também seréo realizadas exposi¢cdes dialogadas na modalidade de seminarios, os quais
ocorrerdo em um encontro semanal de duas horas.

Outra dindmica tedrica utilizada no componente sera a sintese, espacgo para discussao
com fundamentagao tedrica das vivéncias do campo pratico em trés grupos com no maximo 15
alunos, intermediado pelo facilitador, com encontro semanal de duas horas.

4.1.2. Campo Pratico:

A vivéncia da pratica do cuidado ao ser humano adulto hospitalizado dar-se-a em
unidades clinicas e cirurgicas em hospitais gerais vinculadas ao ensino de graduacgéo, na qual
cada grupo de alunos sera composto por no maximo seis integrantes.

A construcao das habilidades e competéncias na pratica do cuidado sera intermediada pelo
facilitador em dois dias consecutivos, com 6 horas, totalizando 12 horas semanais em unidades
distintas.

Dentre as atividades a ser desenvolvidas na pratica, encontra-se a articulagdo com a
fundamentacao tedrica, por meio de apresentacao de buscas sobre temas de interesse sobre a
vivencia do cuidado de enfermagem hospitalar; o estudo de atualidades visa o aperfeicoamento
de temas sobre morbimortalidade hospitalar e; o estudo de caso: trata-se de atividade a ser
desenvolvida a partir do acompanhamento de um paciente hospitalizado e sua familia. Com base
nas necessidades individuais do caso, o estudante deve buscar subsidios tedricos para
fundamentar a pratica de cuidado, além de construir a trajetéria terapéutica do adulto
hospitalizado. O estudo de caso faz parte da avaliagcdo da pratica hospitalar.

A construcdo do portfélio € uma das atividades previstas para todos os cenarios do




componente como um balizador para a avaliagdo. Periodicamente serdo realizados feedbacks das
atividades a fim de subsidiar a avaliagao final através do portfélio, com a identificagéo da unidade
educacional. Cada aluno devera realizar um texto reflexivo de sua vivéncia apontando os pontos
fortes e aqueles em que deve melhorar, com o propésito de demonstrar as areas de crescimento.
Sera adotado como roteiro para a constru¢do do portifélio, o instrumento da FEn, sendo entregue
ao TUTOR a cada 15 dias.

O facilitador ajuda o aprendiz a aprender e auxilia no aperfeicoamento dos estilos de
aprendizagem, e salienta o crescimento de cada aluno. O facilitador e os alunos s&o participantes
ativos na avaliagdo do processo e do contexto de ensino-aprendizagem.

5. Descricao de saberes

e Avaliacdo e intervencdo em acbes de cuidado individual e coletivo voltadas para a
promoc¢ao da saude, prevencdo e tratamento de agravos clinicos e cirurgicos do adulto
hospitalizado.

6. Avaliacao

6.1. Instrumentos e critérios:

A avaliagdo formativa sera realizada ao longo do processo de ensino-aprendizagem para verificar
se as competéncias e habilidades (conforme instrumento a ser utilizado bimestralmente) estéo
sendo alcancadas, fornecendo dados para possiveis planos de melhorias.

Na avaliacio formativa sera utilizado o sistema de portfélio no qual a avaliacdo baseia-se nos
registros semanal das atividades desenvolvidas pelo aluno, apontando as facilidades, dificuldades
e 0s pontos que necessitam ser melhorados. Este portfélio sera avaliado a cada 15 dias pelo
facilitador do campo pratico no decorrer de todo o processo de ensino-aprendizagem.

O estudo de caso fara parte do processo avaliativo, assim como o envolvimento do estudante na
realizacdo das atividades que envolvem o caso de papel e a sintese (debate, formulacio das
questdes de aprendizagem e buscas de fundamentagéo tebrica)

Ao longo desta unidade ocorrerdo diferentes momentos de avaliagdo do processo de construcao
de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades e competéncias por meio da avaliagao
somativa de duas (2) avaliagbes dissertativas a ser aplicada durante o semestre.

6.2. Plano de melhoria e recuperacao:

6.2.1 o plano de melhoria deverd ser previsto a partir de uma avaliagdo bimestral pelos
facilitadores do componentes nos cenarios e estabelecido a necessidade do plano, em Conselho
de Classe, oportunizando ao aluno formas de refor¢cos necessarios. Neste caso serdo dois planos
no semestre. As formas de recuperacdo serdo previstas pelos facilitadores conforme as
necessidades identificadas pelo aluno e facilitador.

6.2.2 o plano de recuperagdo ira ocorrer, no final de semestre, quando o aluno n&o conseguir
atingir as habilidades e competéncias nos planos de melhorias.

7. Bibliografia
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PLANO DE ENSINO 2013/2

Oitavo Semestre

1. Identificacao

1.1 Curso: Enfermagem Codigo: 1200

1.2 Semestre do Curso: 8° semestre

1.3 Departamento Responsavel: Enfermagem Codigo: 54
1.4 Ano: 2013/1

1.5 Coordenador do componente curricular: Janaina Quinzen Willrich
1.6 Facilitadores:

Beatriz Franchini

Celeste dos Santos Pereira

Janaina Quinzen Willrich

Luciane Prado Kantorski

Roxana Gonzales

Valéria Coimbra

1.7 Componente curricular: Unidade de Cuidado Gestdo, Atencdo Basica e Saude
Mental VII

1.7.1 Caréter: obrigatoria

1.7.2 Cédigo: 0540220

1.7.3 Carga horéria total: 340h / 8T 20P 1.7.4. Créditos: 20

1.8 Trajetéria formativa: o carater processual da formacao do estudante requer o avango
do semestre anterior para o subsequente.

1.9. Semana Tipica — 2 CP, 2 Sintese, 2 Simulacao, 2 Seminario, 8 UBS, 4 CAPS

2. Ementa

Desenvolve atividades de gestdo e assisténcia em satde mental, no modelo da Atengao
Psicossocial, e na Atengdo Basica, instrumentalizando o académico para a atuacao nos
cenarios da politica de satde do pais.

3. Competéncias e habilidades

3.1 Competéncias:

Saude: Cuidado As Necessidades Individuais em Satde
Satde: Cuidado As Necessidades Coletivas em Saude
Gestao: Organizacao do Trabalho em Saude
Investigacao Cientifica



3.2 Habilidades:

- Realiza entrevista demonstrando conhecimentos das técnicas de comunicacdo e
relacionamento terapéutico.

- Realiza o exame do Estado Mental e alteracdes (fungdes psiquicas).

- Avalia as necessidades em satude do individuo.

- Planeja acdes estabelecendo um plano terapéutico singular/individual.

- Intervém responsabilizando-se pela qualidade do cuidado de enfermagem.

- Demonstra conhecimento técnico cientifico no momento de avaliagdo, planejamento e
intervengao.

- Atua utilizando as medidas de biosseguranga (uso de jaleco, identificagdo, material de
bolso, apresentacao pessoal).

- Atua respeitando os preceitos éticos em relagdo aos usuarios, colegas e equipe de
saude (sigilo, privacidade, respeito ao outro).

- Realiza registro de informagdes e agdes desenvolvidas de forma clara e organizada,
utilizando linguagem cientifica e articulando os conhecimentos adquiridos.

- Identifica as necessidades em saude do territorio.

- Planeja acdes utilizando os recursos existentes no territorio.

- Desenvolve acdes coletivas responsabilizando-se pela qualidade do cuidado.

- Avalia o plano de interven¢do coletiva de forma dindmica e integrada (discussdes
coletivas com a equipe e académicos).

- Participa das atividades demonstrando comprometimento, iniciativa e critica.

- Demonstra assiduidade e pontualidade.

- Demonstra lideranga (capacidade de motivacdo e mobiliza¢do dos colegas e equipe,
capacidade de coordenar processos de trabalho e assumir responsabilidades).

- Demonstra capacidade de negociacdo, articulagdo e comunicacao (com os colegas,
equipe de satde dos servigos do territério, comunidade).

- Demonstra capacidade de tomada de decisao.

- Realiza gestdo do servigo (avalia, planeja e realiza agdes utilizando sistemas de
informacao).

- Demonstra conhecimento acerca das politicas publicas (financiamento, linhas de
cuidado e Redes de Aten¢ao, PMAQ, Pacto pela Saude, reforma Psiquiatrica) no
momento de avaliacdo, planejamento e intervengao.

- Realiza gestdo do cuidado (continuidade das agdes e articulagdo dos recursos
disponiveis).

- Demonstra cooperacao visando contribuir com o servigo.

- Planeja e desenvolve atividades de Educagdo Permanente atentando para a realidade
vivenciada nos servigos

- Demonstra iniciativa na busca de conhecimentos (teoria, instrumentos, técnicas para
viabilizar o processo de trabalho).

- Traz buscas, discute e compartilha o conhecimento, demonstrando capacidade de
entendimento e critica.

- Registra no portfolio de forma articulada e critica os conhecimentos da literatura
cientifica e as praticas nos diferentes cenarios de aprendizagem.



4. Conteudos

e Matriciamento/NASF

e Saude do trabalhador (exposi¢des, fatores, dados, doencas relacionadas ao
trabalho, Burnout).

e Politicas publicas de saude — 1. Politica de saude mental, 2. Reforma
Psiquiétrica, 3. Legislacdo, 4. Rede/Linha de cuidado, 5. Pacto pela Satde).

e Cuidado ao individuo (Transtornos psiquiatricos no adulto - Neuroses e
Psicoses)

e Internagdo Domiciliar

e Processo de trabalho na Atengao Basica e CAPS

e Sistema de Informacao (1. Sistema de informagdes em servigos de saude (SIAB,
CNES, SISVAN, Consolidados SSA2 e PMA?2); 2. Registro, fluxo e utilizagao
dos dados em todos dos sistemas).

¢ Planejamento (Planejamento, assisténcia e avaliacao de programas: adulto; PTS,
PMAQ/AMQ).

e Gestdo do Sistema de Satude (Controle Social; Relatorios de gestao;
Financiamento em saude)

e Educagdo permanente

e Metodologia cientifica - Estudo de avaliagdo qualitativo e avaliacao
quantitativa (pesquisa etnografica; Desenvolvimento de pesquisa de avaliagao
vinculado aos métodos quantitativo; Utilizagdo de normas técnicas -UFPel)

5. Avaliacao

A avaliagdo desenvolve-se ao longo de todo o processo de ensino-aprendizagem, de
maneira dinamica ¢ constante, sendo resultado da articulagdo dos diferentes cenarios.
Visa acompanhar o discente, buscando detectar tanto os seus desafios quanto os avangos
obtidos no desempenho das competéncias, habilidades, atitudes e conhecimento a serem
alcancadas ao longo de sua formacao académica. A avaliacao sera formativa e somativa,
conforme a atividade e o conhecimento desenvolvido ao longo do semestre.

5.1 Instrumentos e critérios

- Portfolio Reflexivo: Sintese reflexiva semanal elaborada pelo aluno. Este instrumento
sera construido a partir dos cenarios: Casos de papel; Unidade Pratica Profissional;
Sintese da Unidade Pratica Profissional; Simulac¢ao da Pratica Profissional e Seminario.

A avaliagdo:

- Pratica da unidade de cuidado — o tutor fara leitura do portfolio quinzenalmente.

- O facilitador registrard no portfolio do estudante impressdes e recomendagdes de uma
forma descritiva.

- Sera feita uma sintese das avaliacdes dos alunos e sera entregue ao Colegiado
semestralmente.

Avaliacdo e auto-avaliagdo:

A avaliagdo dos cenarios sera realizada verbalmente ao final de todas as atividades de
ensino-aprendizagem, permitindo a identificacdo de desafios e avancos do processo e ¢
orientada pelas competéncias e habilidades da atividade. Sera realizada uma auto-
avaliagdo, avaliacdo dos pares, do facilitador e da atividade. O facilitador ao final do
meés fara uma avaliacdo descritiva do aluno em cada cenario.



Ao final das atividades (caso de papel, sintese, simulagdo, UPP) serd realizada uma
valida¢ao verbal da atividade incluindo:

- Auto-avaliagdo — o estudante avalia o seu proprio desempenho reconhecendo
os desafios e avangos.

- Avaliagdo dos Pares — realizada pelos colegas apontam o desempenho de cada
um dos participantes.

- Avaliag¢ao do Facilitador — identifica as habilidades, atitudes e o progresso do
académico no grupo.

- Avaliagao do Facilitador pelo Académico: avalia a conducao do grupo de
aprendizagem.

A cada més esta avaliagdo deverd ser registrada e assinada pelo facilitador e
aluno.

- Avaliagao dissertativa:
Duas avaliagdes dissertativas (situagdo-problema) dentro de uma proposta que atinge
mais de um facilitador, pensando a teoria, simulagdo, pratica e sintese.

- Avaliagao da simulacao:

Seré realizada uma avaliagdo em cada encontro do processo de ensino-aprendizagem da
simulacdo considerando a freqiiéncia, pontualidade, leitura dos textos,
participagdo/iniciativa e discussdo critica do aluno e mensalmente serd realizado um
parecer descritivo.

Duas vezes no semestre sera realizada a estacao de simulagdo. (Copiar do termo).

4.2 Planos de melhoria e de recuperacio

A avaliagdo ¢ resultado da articulagdo dos diferentes cenarios. O plano de melhoria
seguira essa logica, sendo, portanto definidos os aspectos a serem mais trabalhados pelo
académico, conforme discussdo dos facilitadores em conselho de classe. Serdo
oferecidos até dois planos de melhoria, um a cada bimestre e, se necessario, um plano
de recuperag¢do ao final do semestre, no periodo de exames da Universidade.

Salienta-se que quaisquer dos planos de melhoria serdo realizados apenas quando o
académico apresentar necessidade de melhorar determinadas habilidades que o aluno
ainda nd3o demonstra ou demonstra parcialmente. Caso o académico ndo compareca a
avaliagdo estes serdo oferecidos apenas mediante atestado médico ou justificativa
documentada. Caso contrario, estara automaticamente em plano de recuperagao.

O aluno devera apresentar 75% de frequéncia em cada cendrio de aprendizagem
conforme regulamento da graduagdo da UFPel.
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Ministério da Educagio
Universidade Federal de Pelotas n
Faculdade de Enfermagem \ :

Colegiado de Curso de Enfermagem e
Departamento de Enfermagem R

CARACTERIZAGCAO DO COMPONENTE CURRICULAR

Nono Semestre

1. Identificagdo

1.1. Curso: Enfermagem | Codigo: 0540212
1.2 . Semestre do Curso: 9° semestre  Nome: Estagio II
1.3. Departamento Responsavel: Enfermagem | Codigo: 54

1.4. Ano: 2013/1

1.5. Coordenador do componente curricular: Maira Buss Thofehrn

1.6. Facilitadores:
Rita Maria Heck

1.7. Componente curricular: Estagio curricular II

1.7.1. Carater: obrigatdria

1.7.2. Codigo:

1.7.3. Carga horaria total: 230h [ 1.7.4. Créditos:

1.8. Trajetoria formativa: o carater processual da formagdo do estudante requer o avango do
componente anterior para o subsequente.

2. Ementa

Promove a vivéncia do processo de trabalho em enfermagem em unidades hospitalares, além de
favorecer o exercicio de reflexdo e pratica das politicas publicas e sua inser¢io nessas.

3. Conteudos

Administragdo, lideranga, planejamento na enfermagem. Contextualizagdo e levantamento de
problemas e necessidades da unidade de cuidado. Elaboragdo de um plano de agdo; execugdo e
avaliacdo deste, com previsdo de recursos.

4. Competéncias e habilidades

4.1 Competéncias

Atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional considerando os pressupostos dos modelo
clinico e epidemioldgico;

Intervir no processo saide/doenga responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia e cuidado de
enfermagem ao ser humano, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

Prestar cuidados de enfermagem compativel com as diferentes necessidades apresentadas pelo
individuo e pela familia.

Compatibilizar as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem as diferentes demandas
dos usuarios;

Incrementar as agdes multiprofissionais;

Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os dmbitos de atuagéo profissional;
Reconhecer o impacto, das agdes desenvolvidas, através do processo de avaliagdo;

Perceber-se como sujeito em constante movimento no contexto sdcio-politico cultural e




tecnolégico, e, portanto passivel de necessidade de constante aperfeigoamento;

Planejar, programar e participar dos programas de formag@o e qualificagdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de satde;

Participar no processo de formagdo de recursos humanos de outras dreas no ambito dos
conhecimentos da enfermagem;

Planejar e implementar programas de educag@o e promogao & saide, considerando a especificidade
dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgdo de conhecimento que
objetivem a qualificagdo da pratica profissional,

Respeitar o codigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profisséo;

Intervir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;
Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a
saude;

Construir Portfélio contendo a elaboragdo e o desenvolvimento do projeto de atuagdo na unidade.
Realizar g relatériq final articulando a teoria e pratica, com posicionamento critico.

4.2 Habilidades

Atua nos diferentes cendrios da pratica profissional considerando os pressupostos dos modelo
clinico e epidemiologico;

Intervém no processo saide/doenga responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia e cuidado
de enfermagem ao ser humano, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

Presta cuidados de enfermagem compativel com as diferentes necessidades apresentadas pelo
individuo e pela familia.

Compatibiliza as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem as diferentes demandas
dos usuarios;

Incrementa as agdes multiprofissionais;

Gerencia o processo de trabalho em enfermagem em todos os dmbitos de atuag@o profissional;
Reconhece o impacto, das agdes desenvolvidas, através do processo de avaliagéo;

Percebe-se como sujeito em constante movimento no contexto socio-politico cultural e
tecnoldgico, e, portanto passivel de necessidade de constante aperfeigoamento;

Planeja, programa e participa dos programas de formagdo e qualificagdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

Planeja € implementa programas de educagdo e promogdo a saude, considerando a especificidade
dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
Participa no processo de formagdo de recursos humanos de outras dreas no ambito dos
conhecimentos da enfermagem,;

Desenvolve, participa e aplica pesquisas e/ou outras formas de produgdo de conhecimento que
objetivem a qualificag@o da prética profissional;

Respeita o codigo €tico, os valores politicos € os atos normativos da profisséo;

Intervém na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;
Utiliza os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a
saude;

Constroéi Portfdlio contendo a elaboragéo e o desenvolvimento do projeto de atuag@o na unidade.
Realiza o relatdrio final articulando a teoria e pratica, com posicionamento critico.

5. Avaliagdo

Avaliagdo desenvolve-se ao longo de todo o processo de ensino-aprendizagem, de maneira
dindmica e constante. Visa acompanhar o discente buscando detectar tanto os seus desafios quanto
os avangos obtidos no desempenho das competéncias, habilidades, atitudes e conhecimento a
serem alcangadas ao longo de sua formag&o académica.

5.1. Instrumentos e critérios ©
Elaboragdo do projeto de atuagdo e relatorio final no portfélio (Apéndice 1). 8"
Aplicag@o do instrumento de avaliagdo pelo enfermeiro da unidade (Apéndice 2).




Atuagdo " pratica: ‘acompanhar o enfermeiro das unidades selecionadas para atuagdo em
conformidade com as atribuigdes legais e €ticas, sob orientagdo/supervisdo dos professores da
disciplina.

Sintese (Apéndice 3).

5.2.5.2. Planos de melhoria

O plano de melhoria serd previsto a partir de uma avaliagdo bimestral a ser realizada com o
docente e o supervisor enfermeiro oportunizando ao académico, formas de reforgos necessérios.
As formas do plano de melhorias serdo planejadas pelos facilitadores conforme as fragilidades
identificadas, as quais serdo trabalhadas no decorrer do estagio.

6. Referéncias:

KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em enfermagem. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2005.

MARQUIS, Bessie L.; HUSTON, Carol J. Administraciio e lideranca em enfermagem. 6%d.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

POLIT, "D.F; BECK, C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos da pesquisa em enfermagem:
meétodos, avaliagdo e utilizagdo. 5* Ed. Porto Alegre: Artmed, 2004;

SILVA, Ana Carolina da; ROSA, Marta Aparecida; LOURENCAO, Daniela Campos de Andrade;
JENSEN, Rodrigo. Planejar, liderar e comunicar: desafios para o gerenciamento de enfermagem.__
Nursing (Sdo Paulo), v.14, n.168, p.277-282, maio. 2012.
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Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS . '-
FACULDADE DE ENFERMAGEM SN

UrpeL

FunAns mN e

ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DO PROJETO DE ATUACAO E DO RELATORIO
FINAL DO ESTAGIO CURRICULARTI, II e III

ELABORACAO DO PROJETO DE ATUACAO

1.1 Capa, folha de rosto e sumario;

1.2 Identificagdo deve contemplar o nome do componente curricular, area de atuagdo do
estagio e institui¢ao;

1.3 Introdugdo: apresentagio e caracterizagdo do local do estagio;
Etapa do Diagnostico situacional- Contextualizagdo do cendrio de atuagdo.

1.4 Objetivos gerais e especificos;

1.5 Problemas levantados ou necessidades identificadas:

o anivel do aluno
o anivel da unidade

1.6 - | Planejamento deve constar: problemas levantados, objetivos especificos, metas e
Plano de acéo;

1.7 Recursos necessarios humanos e materiais;

1.8 Cronograma.

ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DO RELATORIO DE ESTAGIO

Dol Capa, folha de rosto e sumario;

22 Identificagdo deve contemplar o nome da FEO/UFPel, area de atuagdo do estagio,
institui¢do acolhedora;

2.3- - | Introdugdo: apresentagdo e caracterizagdo do local do estagio, periodo, carga
horaria;

24 Objetivos gerais e especificos;

2.5 Atividades desenvolvidas pelo aluno;

2.6 Pontos positivos e negativos ou dificuldades encontradas e alternativas para

, eNF
superé-las; Lot Fep




2.7 Revisdo de literatura decorrente das atividades praticas;
2.8 Avaliag@o do estagio ou consideragdes finais;
2!9 Referéncias

OBSERVACAO:

o Os objetivos especificos devem ser compativeis com os problemas levantados, as metas
e o plano de agdo;
O As metas devem ser quantificaveis;
o Deévem ser listados somente os recursos materiais que serdo adequados para o
desenvolvimento do projeto.

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS PARA O DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DA UBS

3.1 | Dados gerais da Unidade;

3.2 | Dados demograficos (Natalidade, Morbidade, Mortalidades, Doengas de notificagdo
compulséria);

3.3 | Histdrico e desenho da area fisica da UBS;

3.4 | Caracteristicas geograficas, econdmicas, educacionais e religiosas;

3.5 | ONGs, Cooperativas e/ou associagdes, conselho local de satde;

3.6 | Descrigdo das agendas dos programas de saude da UBS, comparando com as estratégias
preconizadas pelo SUS;

3.7 | Recursos Humanos, processo de trabalho, acolhimento, fluxo de cuidado, sistema de
" | informag@o e ainda a descric@o da rotina de um dia de trabalho.




Apéndice 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
ROTEIRO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS E HABILIDADES
COMPONENTE: ESTAGIO CURRICULAR L I1 e I11

Periodo: Académico (a):
Facilitadores:
12 22 Aval.
aval. | aval. | final
1. Atua nos diferentes cendrios da pratica profissional considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiolégico; '
2. Identifica as necessidades individuais e coletivas de saide da populagio, seus condicionantes
e determinantes;
3. Intervém no processo saide/doenga responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia
e cuidado de enfermagem ao ser humano em seus diferentes niveis de atengdo a satde, na
perspectiva da integridade da assisténcia;
4. Presta cuidados de enfermagem compativel com as diferentes necessidades apresentadas por
individuos, familias e diferentes grupos da comunidade;
5. Identifica as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem as diferentes demandas
dos usudrios;
6. Reconhece as agdes multiprofissionais e da seguimento nesta perspectiva;
7. Gerencia o processo de trabalho em enfermagem nos dmbitos de atuagio profissional;
8. Reconhece o impacto das agdes desenvolvidas, através do processo de avaliagio das agdes
planejadas;
9. Percebe-se como sujeito em movimento no contexto sdcio-politico cultural e tecnoldgico, e,
portanto passivel de necessidade de constante aperfeicoamento;
10. Planeja, programa e participa dos programas de formagdo e qualificagdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de satide;
11. Planeja e implementa programas de educagdo e promogao a satide, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento;
12. Desenvolve, participa e aplica pesquisas e/ou outras formas de produgdo de conhecimento
que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;
13. Respeita o cddigo ético e os atos normativos da profissio; .
14. Intervém na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo; )
15. Utiliza os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;
16. Participa da composigdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de satde
(participagdo no controle social e estar atento as politicas publicas);
17. Demonstra responsabilidade, iniciativa, pontualidade e capacidade de improvisagio e
criatividade.
Ja demonstrada (JD) | Demonstrada em parte (DP) | Ainda ndo demonstrada (ND) | Nao vivenciou (NV)
Precisa de plano de melhoria (12 avaliagdo) ( )Ndo ( )Sim
Justifique:
Pactuagao:
Precisa de plano de melhoria (22 avaliagdo) ( )Ndo ( )Sim
Justifique:
Pactuagdo:
12 avaliacio Pelotas, ___/ [ e
Facilitador (a) Académico (a) ’; g Sy



Maira Buss Thofehm
- Coord. do componente

7. ASSINATURAS

Data

Nome

Assinatura

Coordenador do
componente

Representante dos
estudantes

Chefia de
Departamento

Colegiado de curso

Direcdo




2a avaliagﬁo l Pelotas, ___/ /
Facilitador (a) Académico (a)

Ciente do ENFERMEIRO: 1* AVALIAGAO, 2* AVALIACAO




Apéndice 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE ENFERMAGEM
Componente Estagio Curricular I

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO SINTESE

Facilitadora

Data:

Académico (a)

Frg

Pot

c% ﬁ S OBSERVAGOES

Freq.: frequéncia | Pont.: pontualidade

Bus.: busca qualificada | Part.: participagdo

| Crit.: critica




fﬁw% Ministério da Educacio
& Universidade Federal de Pelotas
E) % Faculdade de Enfermagem
Barast Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem

CARACTERIZACAO DO COMPONENTE CURRICULAR

1. Identificaciio

1.1. Curso: Enfermagem | Codigo: 0540211
1.2 . Semestre do Curso: 9° semestre Nome: Estagio I
1.3. Departamento Responsavel: Enfermagem | Codigo: 54

1.4. Ano: 2013/1

1.5. Coordenador do componente curricular: Rita Maria Heck

1.6. Facilitadores:
Maira Buss Thofehrn

1.7. Componente curricular: Estagio curricular [

1.7.1. Carater: obrigatéria

1.7.2. Codigo:

1.7.3. Carga horéria total: 460h | 1.7.4. Créditos:

1.8. Trajetoria formativa: o carater processual da formag¢ao do estudante requer o avanco do
semestre anterior para o subsequente.

2. Ementa

Promove a vivéncia do processo de trabalho em enfermagem em unidades de saude, além de
favorecer o exercicio de reflexdo e pratica das politicas publicas e sua insercdo nessas unidades.

3. Conteudos

Gestao, lideranga e planejamento na enfermagem. Contextualizagdo, levantamento de problemas e
necessidades da unidade de cuidado. Elaboragdo de um plano de acdo, execucdo e avaliacdo deste,
com previsdo de recursos.

4. Competéncias e habilidades

4.1. Competéncias:

Atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional considerando os pressupostos dos modelo
clinico e epidemioldgico;

Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacdo, seus condicionantes e
determinantes;

Intervir no processo saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia e cuidado
de enfermagem ao ser humano em seus diferentes niveis de atencdo a satde, na perspectiva da
integridade da assisténcia;

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

Compatibilizar as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem as diferentes demandas
dos usuarios;

Incrementar as agdes multiprofissionais;

Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de atuacéo profissional;
Reconhecer o impacto, das ag¢des desenvolvidas, através do processo de avalia¢do;

Perceber-se como sujeito em constante movimento no contexto sdcio-politico cultural e
tecnoldgico, e, portanto passivel de necessidade de constante aperfeicoamento;

Planejar, programar e participar dos programas de formagdo e qualificagdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de saide;

Participar no processo de formacgdo de recursos humanos de outras areas no ambito dos
conhecimentos da enfermagem:;

Planejar e implementar programas de educagéo e promogao a saude, considerando a especificidade
dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de conhecimento que
objetivem a qualificacdo da pratica profissional;







Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PROJETO DE ATUACAO E DO RELATORIO
FINAL DO ESTAGIO CURRICULAR L, IT e I1I

ELABORACAO DO PROJETO DE ATUACAO

1.1 Capa, folha de rosto e sumario;

1.2 Identifica¢do deve contemplar o nome do componente curricular, area de atua¢io do
estagio e instituicdo;

1.3 Introducdo: apresentagdo e caracterizagdo do local do estagio;
Etapa do Diagnostico situacional- Contextualiza¢do do cenério de atuagéo.

1.4 Objetivos gerais e especificos;

1.5 Problemas levantados ou necessidades identiticadas:

o anivel do aluno
o anivel da unidade

1.6 Planejamento deve constar: problemas levantados, objetivos especificos, metas e
Plano de agdo;

1.7 Recursos necessarios humanos e materiais;

1.8 Cronograma.

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO RELATORIO DE ESTAGIO




2.1 Capa, folha de rosto e sumario;

2.2 Identificac¢do deve contemplar o nome da FEO/UFPel, area de atuagdo do estagio,
institui¢do acolhedora;

2.3 Introducdo: apresentacdo e caracterizacdo do local do estagio, periodo, carga
horaria;

2.4 Objetivos gerais e especificos;

2.5 Atividades desenvolvidas pelo aluno;

2.6 Pontos positivos e negativos ou dificuldades encontradas e alternativas para
supera-las;

2.7 Revisdo de literatura decorrente das atividades praticas;

2.8 Avaliacdo do estagio ou consideragdes finais;

2.9 Referéncias

OBSERVACAO:

o Os objetivos especificos devem ser compativeis com os problemas levantados, as metas

e o plano de agdo;

o As metas devem ser quantificaveis;

o Devem ser listados somente os recursos materiais que serdo adequados para o
desenvolvimento do projeto.

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS PARA O DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DA UBS

3.1 | Dados gerais da Unidade;

3.2 | Dados demograficos (Natalidade, Morbidade, Mortalidades, Doengas de notificacdo
compulsdria);

3.3 | Histérico e desenho da area fisica da UBS;

3.4 | Caracteristicas geograficas, econdmicas, educacionais e religiosas;

3.5 | ONGs, Cooperativas e/ou associag¢des, conselho local de saude;

3.6 | Descrigdo das agendas dos programas de saude da UBS, comparando com as estratégias
preconizadas pelo SUS;

3.7 | Recursos Humanos, processo de trabalho, acolhimento, fluxo de cuidado, sistema de

informacdo e ainda a descri¢do da rotina de um dia de trabalho.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
ROTEIRO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS E HABILIDADES
COMPONENTE: ESTAGIO CURRICULAR I, T ¢ TTT
Periodo: Académico (a):
Facilitadores:

2 a2 Aval.
aval. | aval final

1. Atua nos diferentes cendarios da pratica profissional considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiolégico;

2. Identifica as necessidades individuais e coletivas de saude da populagido, seus condicionantes
e determinantes;

3. Intervém no processo saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia
e cuidado de enfermagem ao ser humano em seus diferentes niveis de atencdo a saide, na
perspectiva da integridade da assisténcia;

4. Presta cuidados de enfermagem compativel com as diferentes necessidades apresentadas por
individuos, familias e diferentes grupos da comunidade;

5. Identifica as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem as diferentes demandas
dos usuarios;

6. Reconhece as acdes multiprofissionais e da seguimento nesta perspectiva;

7. Gerencia o processo de trabalho em enfermagem nos dmbitos de atuacdo profissional;

8. Reconhece o impacto das a¢des desenvolvidas, através do processo de avaliacdo das acGes
planejadas;

9. Percebe-se como sujeito em movimento no contexto sdcio-politico cultural e tecnolégico, e,
portanto passivel de necessidade de constante aperfeicoamento;

10. Planeja, programa e participa dos programas de formacdo e qualificacdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de satide;

11. Planeja e implementa programas de educac¢do e promocdo a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, satide, trabalho e
adoecimento;

12. Desenvolve, participa e aplica pesquisas e/ou outras formas de produc¢do de conhecimento
que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

13. Respeita o co6digo ético e os atos normativos da profissio;

14. Intervém na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

15. Utiliza os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

16. Participa da composic¢do das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saide
(participacdo no controle social e estar atento as politicas publicas);

17. Demonstra responsabilidade, iniciativa, pontualidade e capacidade de improvisagdo e
criatividade.

J4 demonstrada (JD) | Demonstrada em parte (DP) | Ainda ndo demonstrada (ND) | Nio vivenciou (NV)

Precisa de plano de melhoria (12 avaliagdo) ( )Ndo ( )Sim

Justifique:

Pactuacao:

Precisa de plano de melhoria (22 avaliagdo) ( )Ndo ( )Sim

Justifique:

Pactuacao:

12 avaliacao Pelotas, / /
Facilitador (a) Académico (a)




22 avaliacdo Pelotas, / /
Facilitador (a) Académico (a)

Ciente do ENFERMEIRO: 1* AVALIACAO 2* AVALIACAO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Componente Estagio Curricular I

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO SINTESE

Facilitadora
Data:
Académico (a
® g9 9 4 § H OBSERVACOES
= Ao A ] Y

Freq.: frequéncia | Pont.: pontualidade

Bus.: busca qualificada | Part.: participagio

| Crit.: critica



Rita Maria Heck
Coord. do componente

7. ASSINATURAS

Data

Nome

Assinatura

Coordenador do
componente

Representante dos
estudantes

Chefia de
Departamento

Colegiado de curso

Direcdo




Ministério da Educacgao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Colegiado de Curso de Enfermagem
Departamento de Enfermagem

Urppw

CARACTERIZACAO DO COMPONENTE CURRICULAR

1. Identificacdo

1.1. Curso: Enfermagem e Obstetricia | Cédigo:

1.2 . Semestre do Curso: 1°

1.3. Departamento Responsavel: Enfermagem | Cédigo:
1.4. Ano: 2013 |

1.5. Coordenador do componente curricular: Maira Buss Thofehrn

1.6. Facilitadores: Rita Maria Heck e Maira Buss Thofehrn

-1.7. Componente curricular: Seminario de Investigacao ||

1.7.1. Carater: semestral

1.7.2. Cédigo: 0540097

1.7.3. Carga horéria total: Est.I 51h | 1.7.4. Créditos:

1.8. Trajetoria formativa: o carater processual da formacao do estudante requer o
avanco do semestre anterior para o subsegiiente.

2. Ementa

Fundamentos teéricos para elaboragdo e implementagao de projetos de pesquisa
aplicada a enfermagem.

3. Competéncias e habilidades

3.1. Competéncias:

A) Gerais:

Proporcionar informagbes que auxiliam a elaboragdo do projeto de pesquisa
monografico.

Desenvolver conteudos que instrumentalizem para a investigagdo em enfermagem
referentes a revis&o bibliografica, introdugéo e abordar questdes referentes a ética na
‘pésquisa.

3.2. Habilidades:
O académico:
* Identificar as etapas que compdem o projeto de pesquisa em enfermagem.
* Elaborar uma pré-projeto com revisdo de contetdos vinculados a
enfermagem

4. Metodologia

4.1. Procedimentos
» Leituras orientadas.
+ Elaboragdo de projeto
* Encontros cientificos

4.2. Descrigao temporal

* Os alunos no decorrer das 17 semanas se instrumentalizam em sala

de aula para elaborar individualmente o seu projeto de pesquisa, com

acompanhamento do professor responsavel e na medida do possivel um
orientador que tenha dominio da tematica de interesse.

*__Encontros cientificos (sintese) — quintas-feiras das 8:15hs as 11h.




L ]

Ciéncia e cientificidade, introdugéo a pesquisa

'Revis&@o das normas da ABNT: citagéo; referéncia bibliografica
Revisdo de literatura e diferentes referenciais: Positivismo;Materialismo Dialético e
Pensamento Sistémico

Projeto de pesquisa — introdugéo

Delimitagao do problema e Local de Pesquisa

Amostra, Escolha dos Sujeitos da Pesquisa

Técnicas de pesquisa: Questionario, Entrevista, Observagéo
Etica na Pesquisa — consentimento e anonimato

Andlise do dados

Cronograma, Plano de despesas, Apendices

6. Avaliagao

6.1. Instrumentos e critérios:

Trabalhos de entrega individual durante as sinteses

Relato Oral do Pré-Projeto

Entrega de trabalho escrito individual com revisdo de um tema e pelo menos 5 referéncias

6.2. Plano de melhoria e recuperagao

-O.aluno fara até dois planos de melhoria se necessario, com o objetivo de construir e
apresentar um pré-projeto de pesquisa

7. Bibliografia

7.1. Bibliografia basica:

LEOPARDI, M.T., et al. Metodologia da Pesquisa na Satide. Santa Maria: Pallotti,2001.

POLIT. D.F. & HUNGLER. B.P., Fundamentos de Pesquisa de Enfermagem. Porto Alegre:Artes Médicas,1995.
ROERT, B. & BIKLEN, S. Investigacio Qualitativa em Educagao. Portugal: Porto editora LTDA,1994.

8. ASSINATURAS

Nome / data Assinatura

Coordenador do componente

Representante dos estudantes

Chefia de Departamento

Colegiado de curso

Diregéo




