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APRESENTACAO

O desenvolvimento do presente Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos foi norteado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutricdo de acordo com o Parecer CNE/CES 1.133/2001, Parecer CNE/CES N° 213/2008 e
Resolucdo N° 4, de 06 de abril de 2009.

A sua construcdo procurou contemplar oportunidades para que o futuro profissional
da area esteja capacitado para cuidar/educar/gerenciar/pesquisar e participar politicamente
de forma critico-reflexiva, sempre atento as inovagbes da profissdo e do mercado de
trabalho, ativo na construcdo do conhecimento, gerando e utilizando pesquisas, um
profissional que represente o esforco do Curso de Enfermagem para atender as expectativas

de exceléncia dos cursos da Universidade Federal de Sao Carlos.
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BACHARELADO EM ENFERMAGEM



1. Enfermagem em &ambito mundial e no Brasil e Conce pc¢ao de

Enfermagem como prética social

A Enfermagem moderna iniciou-se com Florence Nightingale (1820-
1910), cujas concepcOes teodrico-filoséficas apoiaram-se em observacoes
sistematizadas e registros estaticos, quando se ressaltou quatro conceitos
fundamentais envolvidos com seu fazer: ser humano, meio ambiente, saude e
Enfermagem. Nesta perspectiva, a arte da Enfermagem consistia em cuidar
tanto dos seres humanos sadios como dos doentes, entendendo como agdes
interligadas da Enfermagem, o tridangulo cuidar-educar-pesquisar. As reflexdes
e acOes derivadas destes preceitos ampliam a Enfermagem de uma atividade
empirica, desvinculada do saber especializado para uma pratica social dotada
de um saber especifico, com um crescente investimento para a transformacgao
de suas préticas. Dentre as distintas frentes, a formagdo dos profissionais é
uma de destaque.

No Brasil, a primeira escola de Enfermagem foi criada pelo Decreto
Federal n° 791, de 1890, denominada Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional dos Alienados, hoje
denomina Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencendo a Universidade
do Rio de Janeiro — UNI-RIO. Em 1923 é criada a Escola de Enfermagem Anna
Nery, primeira escola baseada na adaptacdo americana do modelo
Nightingaleano, que redimensionou todo o modelo da Enfermagem nacional
por priorizar no seu curriculo praticas de saude publica consonantes com as
politicas governamentais propostas, para atender as necessidades e melhorar
as condicbes de saude e educacao sanitaria das populacdes. Em 1926, as
enfermeiras formadas pela Escola Anna Nery criaram a Associacdo Nacional
de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, atual Associacdo Brasileira de
Enfermagem; este 6rgéo teve e tem papel relevante no desenvolvimento da
Enfermagem brasileira, nos aspectos de legislacdo e educacéo.

A década de 70 € um grande marco na histéria da Enfermagem
brasileira, pois contém a implantacdo dos primeiros programas de poés-
graduacdo stricto-sensu — Mestrado, na Escola de Enfermagem Ana Néri-RJ e
na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo-SP; e, em

conseqUéncia ocorre um aumento expressivo e progressivo da producgéo



cientifica. Além disto, destaca-se neste periodo a proposi¢cdo de uma teoria de
enfermagem nacional, a Teoria de Enfermagem de Wanda Aguiar Horta, a qual
se desponta como base para sustentar as acdes de assisténcia, ensino e
pesquisa nacionais, com desdobramentos inclusive nos dias atuais.

Na atualidade, a Enfermagem tem uma linguagem propria,
constantemente atualizada e editada por um Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN). Esta classificagcdo guia os enfermeiros na formulacdo de
diagnésticos de enfermagem, planejamento das intervencdes e avaliacdo dos
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A linguagem padronizada dos diagnésticos de Enfermagem, a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem e a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem tém aumentado o conhecimento préprio da
Enfermagem e dado maior visibilidade a profissdo. Ao longo dos anos,
pesquisas que visam, entre outros propésitos, testa-las e valida-las nos
diferentes contextos da pratica clinica e, desta forma, aperfeicoar os
diagndsticos aprovados e desenvolver novos diagnésticos. E apontada como
ferramenta de trabalho que vem sendo inserida mundialmente e de forma
rapida na pratica da Enfermagem (NANDA, 2008).

E também na década de 70, mais especificamente em 1973, que a Lei
no. 5.905, cria o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), entidades representativas da categoria
profissional com preocupa¢do em pensar e discutir o exercicio profissional e a
formacéo do enfermeiro e sua equipe.

Hoje o exercicio profissional € regido pela Lei de no. 7.498, de
25/07/1986 e regulamentado pelo Decreto de no. 94.406, de 08/06/1987. E,
para o exercicio da profissdo de enfermeiro deve-se estar inscrito no Conselho
Regional de Enfermagem, estando sujeito as resolu¢des do Conselho Federal
de Enfermagem, dentre elas a de no. 252/2001 que estabelece o Codigo de
Processo Etico.

Quanto ao processo de formagdo, o norteador sdo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
resolucdo CNE/CES no. 03 de 07 de novembro de 2001, que em linhas gerais
estabelece uma formacao generalista, humanistica, fomentadora da criticidade

e reflexividade, capacitando o egresso para o exercicio da profissdo a partir de



principios éticos e cientificos, com capacidade de intervencao nos problemas e
situacbes de saude/doenca prevalentes no perfil epidemiolégico nacional e
regional. Destaca a necessidade de competéncias e habilidades na atencao a
saude, com acdes no ambito da prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, com énfase no Sistema
Unico de Satde (SUS). Cabe ressaltar que de acordo com o artigo 4 do
parecer CES 1.133/2001, de 07 de agosto de 2001, “ a formag&o do enfermeiro
tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades: atencédo a saude, tomada
de decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e
educagcdo permanente”, além de atender as necessidades sociais de saude,
com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizag&o no atendimento de saude.

Mais recentemente, em 10 de abril de 2009, o Parecer CNE/CES no.
213/2008 estabelece a carga horaria minima 4000 horas para a graduacao em
Enfermagem, com integralizacdo em 5 anos. Esse documento reitera a
necessidade da valoragdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) na formacédo dos profissionais de saude, e, especificamente nas
observacdes da Enfermagem, destaca que o enfermeiro vém desempenhando
funcdes diferenciadas na implantacdo do SUS, assumindo, inclusive, funcdes
de gerenciamento de equipes multidisciplinares. Com isto, reforca a
importancia do trabalho em equipe, da criatividade e criticidade como
elementos primordiais ao egresso da Enfermagem.

Ampliando as observacbes acima Sanna (2007) aponta que o0s
processos de trabalho da Enfermagem incluem assistir, administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente. Este Ultimo permeia todos os outros
processos, pois envolve julgamento moral e atitude os quais estdo diretamente
relacionados com a insercédo do enfermeiro na pratica de trabalho.

Assim, a Enfermagem é uma pratica social, cujo processo de trabalho
produz servicos em saude, exercida pelos por enfermeiros (as) e sua equipe
(técnicos (as) e auxiliares de enfermagem) e, cujo produto final é o cuidado de
enfermagem que deve atender as necessidades de saude dos individuos,

familias, grupos sociais, comunidades e coletividades.



Sabe-se que o cuidado em enfermagem alinha-se com a histéria da
propria Enfermagem. Desde os tempos de Florence Nightingale, por meio do
destaque que ela deu as ac¢des de cuidado, marcando o inicio da preocupacéo
da Enfermagem com a sua identidade profissional. Leinenger, no ano de 1978,
deu inicio a um periodo voltado para as investigacdes, por meio da Teoria
Transcultural do Cuidado, objetivando aprofundar a natureza e a qualidade das
praticas de cuidar, bem como suas origens, conhecimentos e padrbes. A partir
dai, outras teorias surgiram e os enfermeiros voltaram-se para o cuidado na
pratica de Enfermagem.

O cuidado possui a conotacdo de atencdo, preocupado para,
responsabilidade por observacdo, afeto e amor. Este oferece uma nova
existéncia a Enfermagem e para a sociedade, contribuindo assim, para uma
nova forma de conhecimento.

Deve-se compreender que o cuidado depende mais de uma postura
filosofica de olhar o mundo, os homens e a si mesmo, podendo estar presente
em todas e quaisquer atividades desenvolvidas pelo enfermeiro. O cuidado néo
se restringe a um ou outro modo de ser, mas se faz presente em todos o0s
modos de ser.

Para Lacerda (1996) o cuidado de enfermagem ocorre no momento em
que a enfermeira utiliza de si propria e do outro. Dessa forma, ambos sé&o
considerados sem todas as dimensdes humanas e ndo somente na dimensao
bioldgica.

O cuidado como fonte e base para o conhecimento de enfermagem
ultrapassa a abordagem filosdfica e epistemoldgica para constituir-se em valor
ético e moral da profissdo. Assim, a enfermagem tem-se empenhado em
buscar a sistematizacao de suas a¢es desenvolvidas no processo de cuidar.

Wanda de Aguiar Horta foi a difusora no Brasil da metodologia de
assisténcia, por meio de sua obra “Processo de Enfermagem”, no ano de 1979.
Foi por meio desta autora e suas colaboradoras que o processo de trabalho foi
implantado em grande parte dos servi¢os de saude nas ultimas décadas.

Dessa forma, o processo de cuidar baseado na sistematizacdo da
assisténcia, envolve raciocinio cientifico/clinico, no qual a enfermeira faz
inferéncias sobre o significado da resposta do paciente/cliente ao processo de

saude, sendo capaz de fazer julgamentos e realizar a¢cdes com base na razéo.
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Assim, compreender a Enfermagem como uma prética social quer dizer
compreendé-la como uma profissdo dinamica, sujeita as transformacgdes
permanentes e que esta continuamente incorporando reflexdes sobre novos
temas, problemas e acbes, porque seu principio ético € o de manter ou
restaurar a dignidade do corpo em todos os ambitos da vida. Operar
conscientemente os processos de trabalho em enfermagem é condi¢do
indispensavel para a garantia da qualidade de seus produtos e realizacao

profissional de seus agentes.

2. Historia do Curso de Enfermagem da UFSCar

O Curso de Graduacdo em Enfermagem foi criado em 18 de novembro de
1976, recebendo a primeira turma ja em 1977. Seu reconhecimento foi feito
pela Portaria MEC/CFE n° 237, de 31/03/1980.

Sua insercdo na estrutura da Universidade se deu no Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude. Nesta area, foi o primeiro curso, sendo no ano
seguinte, implantados os cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Desde o0 seu inicio, 0 curso se constituiu de Bacharelado e da
Licenciatura optativa. Esta proporcionava condicdes ao profissional de atuar
como professor no ensino fundamental e médio e nos cursos para formacao de
auxiliares e técnicos em enfermagem.

O primeiro curriculo do curso atendia as exigéncias da Resolu¢cdo CFE n°
4, de 25/02/1972, no que diz respeito aos minimos de conteddos a serem
desenvolvidos e a duracdo dos cursos de enfermagem; ao compromisso de
atuar na comunidade e as recomendacfes da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) visando ao aperfeicoamento da qualidade da assisténcia
em enfermagem a populacéo brasileira.

Desde sua implantacdo, surgiram necessidades de mudancas no
curriculo, tanto por insatisfacdo de docentes como de alunos/as. Essas
alteragbes foram ocorrendo durante a histéria do Curso, embasadas em
pesquisas de docentes, debates e palestras. De inicio, consistiram em:
aumentar ou diminuir o namero de créditos das disciplinas e juntar, dividir, criar

ou mudar de semestre determinadas disciplinas.
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Somente em 1983 uma mudanga curricular mais abrangente pode se
concretizar a partir de uma decisdo da Camara de Graduacédo de reduzir o
namero de creditos dos cursos. Para os cursos de 4 (quatro) anos, foi
estabelecido o maximo de 200 créditos. A época, o curso de enfermagem
possuia 238 créditos.

Apés analises, varias reunides, palestras e debates entre os docentes e
os/as alunos/as, a proposta do novo curriculo foi aprovado em 1986. As
modificacdes ja haviam comecado a ser introduzidas, gradualmente, a partir de
1984 e, assim, ja em 1988 o novo curriculo estava implantado. Basicamente, o
perfil que direcionou esse curriculo se referia a formacédo de um profissional
para atuar junto a populacédo, nas diferentes etapas do ciclo biolégico e em
diferentes condi¢cbes de saude; em locais que representassem o cotidiano das
pessoas, voltados para o atendimento de suas condi¢cfes de saude, em regime
de internagdo ou de atendimento externo; com pessoas, grupos, familias e
comunidades, por meio de acbes de saude, de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacao.

Os critérios que nortearam as mudancas, além da redu¢do do nimero de
créditos, foram os seguintes:

a) disponibilizar nas primeiras disciplinas do curso as informacdes
imprescindiveis para o/a aluno/a lidar com o corpo humano;
b) inserir o/a aluno/a 0 mais cedo possivel na pratica profissional, criando
oportunidades para que vivenciasse experiéncias reais da profissdo, desde o
inicio do Curso;
c) considerar o individuo em seu cotidiano como ponto de partida para as
praticas;
d) proporcionar experiéncias de aprendizagem em uma sequUéncia prevista em
locais e situacdes de menor para maior complexidade, do particular (pessoas)
para o geral (comunidades) e, ainda, de pessoas “sadias” para as “doentes”;
e) oferecer condicbes de atuacdo do/a aluno/a em diversos niveis de
prevencao e promocdao das condi¢des de saude de individuos, grupos, familias,
comunidades, e em diferentes etapas do ciclo bioldgico.

Para garantir a formacéao geral em enfermagem, dentro da perspectiva
estabelecida, varias disciplinas nao existentes no curriculo de 1977 foram

introduzidas, tais como: Saude do ldoso, Saude do Trabalhador, Saude da
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Crianca, Saude do Escolar. A disciplina Fundamentos de Enfermagem foi
eliminada, sendo seu conteldo absorvido pelas diversas disciplinas da area
profissionalizante.

Somente em 1994 um novo curriculo minimo foi proposto para 0s cursos
de enfermagem, apdés amplos debates em nivel nacional (Parecer CFE n°
314/94, de 06/04/94; Portaria MEC n° 1721, de 15/12/1994). Ele procurava
atender as transformacdes da profissdo, da area de saude, do ensino, do
mercado e, principalmente, das necessidades e demandas da populacéo,
expressas nha significativa mudanca em seu perfil demografico-epidemioldgico.
Esse curriculo superava o disposto na Resolugdo CFE n° 4/1972, que favorecia
a compartimentalizacdo e minimizacdo do conhecimento, além de enfatizar o
modelo de assisténcia individual, centrado fundamentalmente no hospital.

Durante o processo de adequagdo a esse novo curriculo minimo, foi
aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) — Lei n°
9.394, de 20/12/1996 - que extinguiu os curriculos minimos e estabeleceu que
0S cursos seriam organizados a partir de diretrizes curriculares nacionais. No
caso do Curso de Enfermagem, elas somente foram aprovadas por meio da
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 07/11/2001 (Anexo 1).

Além disso, o curso foi submetido a uma avaliacdo interna e outra
externa, dentro do Programa de Avaliacdo Institucional das Universidades
Brasileiras (PAIUB), no periodo 1996-98.

No que diz respeito a Licenciatura, as Diretrizes Curriculares determinam
que sejam seguidos os Pareceres e Resolucdes especificos da Camara de
Educacdo Superior e do plenario do Conselho Nacional de Educacdo. As
Resolugcdbes CNE/CES n°® 1 e n® 2, respectivamente de 18/02/2002 e
19/02/2002, referem-se a formacdo de professores para a educagdo basica.
Como os/as enfermeiro/as ndo tém mais oportunidade de lecionar nesse
ambito, essas resolucdes ndo se aplicam. A Licenciatura ficou submetida ao
Decreto n° 2.208, de 17/04/1997, que regulamenta a educacao profissional, e a
Resolucdo CNE n° 2, de 26/06/1997, que dispbe sobre os programas especiais
de formacgdo pedagdgica de docentes para as disciplinas do curriculo do ensino
fundamental, do ensino médio e da educacao profissional em nivel médio.

ApoOs um longo processo de discussdao, com muitas idas e vindas, com

avancos e retrocessos, a proposta inicialmente idealizada, de integragéo
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completa entre as diferentes areas de conhecimento necesséarias a formacao
do profissional, ndo foi alcancada em sua totalidade. Alguns dos entraves mais
significativos foram: a estrutura académica da Universidade, a resisténcia do
corpo docente para mudancas e algumas das exigéncias contidas nas novas
Diretrizes Curriculares. No primeiro semestre de 2005, teve inicio 0 novo
Projeto Pedagdgico (aprovado em 2004) que em parte conseguiu a integracéo
de varios conhecimentos da area profissionalizante do Curso, definindo como
eixos norteadores da formacdo do/a enfermeiro/a: cuidar, educar, gerenciar e
pesquisar em enfermagem. A estrutura curricular foi constituida por quatro
modulos: |: Sociedade, saude e enfermagem; Il: Instrumentalizacdo para o
processo de cuidar do individuo; Ill: Processo de cuidar, gerenciar e pesquisar
em enfermagem; e IV: Consolidacdo do processo de formagé&o profissional em
enfermagem. Cada modulo possui objetivos gerais e especificos e era
composto por varios nucleos/disciplinas, com atividades tedrico-praticas em
servicos de saude desde o inicio do processo de formacéo.

Em 2008, o Parecer CNE/CES N° 213/2008 e a Resolucdo N° 4, de 06
de abril de 2009 dispuseram sobre carga horaria minima e procedimentos
relativos a integralizacdo e duracdo de varios cursos de graduacgéo na area da
saude, dentre eles o de Enfermagem, na modalidade presencial. Este parecer
recomenda a carga horaria minima de 4.000 horas para o curso de graduacao
em Enfermagem, e limite minimo para integraliza¢do de 5 (cinco) anos.

Com vistas a incorporar o Parecer CNE/CES citado no paragrafo
anterior, sem perder de vista 0 processo de construcdo coletiva desenvolvido
em 2004, esta adequacdo mantém a cerne da proposta de 2004 e amplia-se no
sentido de intensificar longitudinalmente no processo de formacédo o contato
com o “gerir” em Enfermagem e a insercdo em cenarios da pratica profissional.

Consideramos curriculo como um processo em construcdo e, portanto,
passivel de mudanca a medida que for sendo planejado, executado e avaliado

coletivamente.
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3. Contexto demografico e epidemiolégico do Brasil e de Séo Carlos

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por transformacdes tanto
na sua estrutura populacional quanto nos seus padrdes de morbi-mortalidade
determinando um processo de envelhecimento populacional conhecido como
Transicdo Demogréfica, que é um fenbmeno que ocorre em esfera mundial e
que apresenta caracteristicas diferentes conforme o pais ou a regido e pode
ser definida como a mudanca do perfil de uma populagcdo de jovem para uma
populacéo de idosos.

O que tem determinado o aumento relativo da populacdo de idosos -
além da queda da mortalidade - é a diminuicdo da incorporacdo de pessoas
jovens a populacdo em geral e, neste aspecto, a queda da fecundidade
contribuiu decisivamente para o envelhecimento populacional.

Em meados dos anos 70 (préoximos passados), iniciou-se um processo
acelerado de urbanizacdo, com um deslocamento em massa da populacéo da
zona rural para as zonas urbanas. Esse processo provocou drasticas
modificagcdes no comportamento reprodutivo das mulheres, que passaram a ter
menos filhos. No Brasil, em 1950, a taxa de fecundidade total para zona urbana
era de 6,21; em 1970, cai para 4,55 e, em 1986, apresentou patamares de 2,8
filnos/mulher. BERQUO (1980); RAMOS (1987); BANCO MUNDIAL (1991).

Prevé-se que, no ano de 2025, o Brasil ter4 a sexta maior populagéo de
idosos do mundo. Enquanto a populacdo mundial devera crescer na ordem de
120%, no Brasil a populacdo de idosos (acima de 60 anos) crescera na
proporcao de 236%, ou seja, tera um crescimento 15 vezes maior (KALACHE,
1987).

Se, por um lado, o envelhecimento populacional trouxe os beneficios de
uma populagdo com uma maior longevidade, por outro, trouxe um novo perfil
de morbi-mortalidade, na medida em que é observado um aumento da
mortalidade por doencas cardiovasculares e uma diminuicdo por doencas
infecto-parasitarias.

Ha uma combinacéo paradoxal do declinio da mortalidade com aumento
da morbidade (RUZICKA, 1990). Nao somente os tipos de doencas sofrem
mudancas (de infecciosas para nao-transmissiveis e causas externas), mas

também mudam as tendéncias seculares e a duragdo dessas doencas, pois
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enfermidades predominantemente agudas e quase sempre de alta letalidade
passam a ter longa duragdo. Consequentemente, h4 um acumulo de doencas
na populacao, particularmente nas idades mais avancadas.

No Brasil, € inegavel que a Transicdo Epidemiologica esteja
acontecendo com caracteristicas diferentes nas diversas regides do pais. Se,
por um lado, a regido centro-sul apresenta o perfil das doencas tipicas do
desenvolvimento, as regides mais pobres, como norte e nordeste, além de
conviverem com doencas caracteristicas da pobreza, como as parasitoses, a
desnutricdo e a tuberculose, j& véem se desenrolando, dentro de seu perfil
epidemiologico, a ascensao das doencas ndo-transmissiveis, especialmente as
cardiovasculares.

Neste panorama ainda se pode destacar a importancia que algumas
doencas transmissiveis apresentam, as ditas doencas re-emergentes como a
tuberculose, HIV/AIDS, hanseniase e as doencas da atualidade, como as

infeccbes causadas pelo virus da Influenza.

3.1. Contexto demografico e epidemiolégico do munic ipio de Séao
Carlos

As informacdes relativas ao Municipio foram extraidas do Relatorio de
Gestao da Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos ano 2008 e de dados
do Censo — 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE.

O municipio de S&o Carlos esta localizado na regido central do Estado
de Sao Paulo e possui uma &rea total de 1.132 Km?. Com uma altitude média
de 850 metros acima do nivel do mar, a cidade € conhecida como a “Capital do
Clima” e dista 230 km da capital.

Os seus limites estdo definidos ao Norte pelos municipios de Rincéo,
Luiz Antonio e Santa Llcia; ao Sul com Ribeirdo Bonito, Brotas e ltirapina; a
Oeste, com lIbaté, Araragquara e Ameérico Brasiliense; e a Leste com o0s
municipios de Descalvado e Analandia.

O processo de urbanizacdo no municipio esteve associado a
industrializagéo, que se acentuou no Estado de S&o Paulo. Em 1970, o setor
industrial e de servi¢cos impulsionaram a economia do municipio. O processo de
urbanizacao foi extremamente acentuado, atingindo 92,3% em 1980. O setor

industrial, de caracteristica heterogénea, consolidou-se nos anos 90 como
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“Polo de Alta Tecnologia”, inclusive pela presenca de duas grandes
universidades geradoras de producao cientifica, a Universidade de Sao Paulo
(USP) e a Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Atualmente, o
municipio conta com 498 industrias.

A populagéo residente no municipio tem apresentado crescimento ao
longo dos ultimos anos. Estes dados e as taxas de urbanizagéo e a densidade
territorial estdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1 - Populacéo residente em S&o Carlos, taxa  de crescimento, taxa

de urbanizacgao e densidade territorial, de 1996 a2 008

1996 |177.222 94,55 155,33
2000 |192.639 95,04 168,85
2005 [212.867 186,57
2006 |[216.266 189,55
2007 |219.718 192,58
2008 [223.226 1,86 195,65

Fonte: Relatorio de Gestédo 2008

Em 2008, segundo a Fundacdo SEADE', a populacdo da cidade é

estimada em aproximadamente 223 mil habitantes: 96,8% vivem na zona

urbana, demonstrando, assim, o alto indice de urbanizac&o. A distribuicdo da
populacdo por sexo e por faixa etaria esta na tabela é gréafico abaixo:

! Fundacdo SEADE, Informagées dos Municipios Pasligtww.seade.gov.hr
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Tabela 2 - Populacéo residente, por faixa etariae  sexo - 2008

Oa4 7.708 6,99 7.370 6,66 [15.078 6,75
5a9 7.883 7,15 7.505 6,78 |[15.388 6,89
10a 14 8.159 7,40 7.740 7,00 [15.899 7,12
15a19 8.815 7,99 8.452 7,64 |17.267 7,74
20a24 9.810 8,89 9.515 8,60 [19.325 8,66
25a29 10.406 9,43 10.217 9,24 |[20.623 9,24
30a34 9.951 9,02 9.750 8,81 [19.701 8,83
35a39 8.925 8,09 8.787 7,94 |17.712 7,93
40 a 44 8.137 7,38 8.365 7,56 [16.502 7,39
45 a 49 7.581 6,87 7.947 7,18 [15.528 6,96
50 a 54 6.376 5,78 6.888 6,23 |[13.264 5,94
55a59 5.017 4,55 5.605 5,07 [10.622 4,76
60 a 64 3.812 3,46 4.262 3,85 |[8.074 3,62
65 a 69 2.832 2,57 3.324 3,00 [6.156 2,76
70a74 2.169 1,97 2.802 1,96 |4.971 2,23
75 e Mais |2.731 2,48 4.385 2,47 |7.116 3,19

Fonte: Relatério de Gestao 2008
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Gréfico 1 — Piramide populacional — Séo Carlos - 20 08

L Feminina J

M asculina

A tabela 2 e o grafico acima demonstram que o municipio ja apresenta

sinais de envelhecimento populacional com a expansao da populacéo idosa,

segundo tendéncia do Estado de Sao Paulo e Brasil.

Quanto aos servigos de infra-estrutura atualmente estao registradas no

cadastro de consumidores do Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto — Sé&o

Carlos 74.718 ligacdes de agua ativas.

Tabela 3 - Percentuais de acesso a servicos publico

Carlos — 2008

Abastecimento de agua
Esgoto sanitério

Coleta de lixo

Coleta Seletiva de lixo

Tratamento de Esgoto

99,73
99,31
100,00
60,00
0

s urbanos - Sao

99,73
99,31
100,00
60,00
30%
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A coleta de lixo domiciliar atualmente é feita por uma empresa
contratada para esta prestacdo de servigos, que realiza a coleta em 100% das
edificacdes comerciais, residenciais e industriais. A coleta também se faz nos
distritos de Santa Eudéxia e Agua Vermelha. O lixo coletado é transportado
para deposito em aterro sanitario, em condigbes ambientais adequadas. A
cobertura com coleta seletiva, implantada nesta gestdo, € realizada por 3
Cooperativas e atende aproximadamente 60% das residéncias.

Os residuos de servicos de saude sao coletados (em média 500 kg/dia)
e transportados em veiculo adequado e tratado por processo de microondas
em Campinas, retornando para disposicao final em aterro sanitario.

Em dezembro de 2008, foi inaugurada a Estacdo de Tratamento de
Esgotos, que iniciou com cobertura de 30% de esgoto tratado, percentual que
deve evoluir em curto espaco de tempo para 100%. Vale destacar que esta
Estacdo foi dimensionada para atender ao crescimento populacional até o ano
de 2050.

3.2. Informagdes de Morbidade e Mortalidade do Muni  cipio de S&o
Carlos

Em consonéancia com o perfil demografico os dados a seguir refletem o
atual contexto de transicdo epidemiolégica mostrando as doencas né&o
transmissiveis, especialmente as do aparelho cardiocirculatério como
determinantes no perfil de morbi-mortalidade do municipio.
Tabela 04 - Morbidade Hospitalar Cid-10 — Principa is Causas - 2008

Xv - Gravidez, parto e puerpério 17,5
IX. Doencgas do aparelho circulatério 13,9
XI - Doencas do aparelho digestivo 12,8
X- Doencas do aparelho respiratorio 11,4

IXX — LesBes Envenenamento e algumas outras em conseqiéncia de | 9,5

causas externas

Il - Neoplasias (tumores) 7,1
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 6,2
Demais causas definidas 21,5

Fonte: Relatério de Gestao 2008
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Tabela 05 - Obitos por causas determinadas - Princi  pais Causas - 2008

Demais causas de morte 759 59,02
Mal definidas 206 16,02
Pneumonias 91 7,08
Doencas cerebrovasculares 81 6,30
Infarto agudo do miocardio 58 4,51
Bronquite, enfisema, asma 46 3,58
Diabetes mellitus 45 3,50
Demais causas perinatais 30 2,33

Fonte: Relatério de Gestdo 2008

A tabela acima mostra que as causas mal definidas € uma importante
condicdo, pois revela a necessidade de qualificacdo do preenchimento do
atestado de Obito, pois isto contribui para a subestimacdo de dados de

mortalidade.

3.3. Rede Escola de Cuidados a Saude do municipiod e Séo Carlos

O modelo de atencédo a saude vem sendo reorientado pela Secretaria
Municipal de Saude no sentido de uma transformacéo progressiva, adotando a
Estratégia da Saude da Familia como eixo estruturante da Rede de Atencédo
Basica. O Modelo de Atencéo é o da Vigilancia a Saude, onde a cura deixa de
ser o enfoque predominante, cedendo lugar a um processo de trabalho das
equipes que integra a Promocéao, a Prevencado, a Recuperacédo e a Reabilitacédo
dos danos. E a ldgica coletiva sobre o enfoque clinico-individual, onde a agéo
programética e o enfoque de risco e vulnerabilidade a partir do territério de
abrangéncia de cada USF passam a nortear as acdes de saude.

No processo de territorializacdo o Municipio foi dividido em cinco
grandes regides de saude, denominadas de Administracdo Regional de Saude
(ARES), conforme se pode visualizar na Figura 1. Tal processo ocorreu em
2003, através da realizacao de oficinas, envolvendo gestores, trabalhadores de

saude e membros do Conselho Municipal de Saude.
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ADMINISTRAGOES REGIOMAIS
DE SAUDE - ARES

1\] ﬂ"@' ARES 1 - Cidade Aracy

B - ku HA ARES 2 - Vila Isabel
- ARES 3 — Redencao
ARES 4 - Vila Sao José

ARES 5 — Santa Felicia

Figura 1 — Administracoes Regionais de Saude (ARES)

A Rede de Atencdo Basica € constituida atualmente de 12 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 15 Equipes de Saude da Familia (ESF). A
populacdo coberta pela Estratégia Salude da Familia é de aproximadamente
30%.

As UBS/USF constituem-se como porta de entrada preferencial do
Sistema Municipal de Saude, ficando claramente estabelecido que cada
UBS/USF é responsavel pelos riscos e agravos a saude que ocorram em sua
area de abrangéncia, devendo ser capaz de identificar os problemas de saude
mais relevantes, quais os individuos ou grupos mais suscetiveis ao risco de
adoecer e/ou morrer, assim como planejar e executar acfes mais adequadas
para o seu enfrentamento. Fica sob sua responsabilidade a articulagcdo com os
diversos equipamentos sociais, tais como: escolas, creches, asilos, sociedades
de amigos de bairro, ambientes de trabalho, etc., que estejam localizadas em
sua area de abrangéncia (bairro ou conjunto de bairros). E nelas que se da o
primeiro contato e onde se estabelece o maior vinculo da equipe de saude com
a populagéo usuéria do Sistema.

As equipes das UBSs oferecem atendimento ambulatorial em pediatria,
clinico geral, ginecologia, enfermagem e odontologia desenvolvendo os
Programas de Controle de Hipertensdo e Diabetes, Saude da Crianga, Saude
da Mulher, Saude do Adulto e Imunizacdo; As equipes das USFs séo

constituidas de Médico de Familia e Comunidade, enfermeira, auxiliares de
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enfermagem, auxiliar de servigos gerais, 6 agentes comunitarios de saude,
dentista e auxiliar de consultério dentario, além de contarem com o apoio
matricial de fisioterapia, nutricdo, farmacia, fonoaudiologia, educacao fisica,
terapia ocupacional, psicologia e servi¢co social oferecido através de programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade.

A Atencdo a Saude Bucal também é desenvolvida em unidades fixas
instaladas nas escolas ou em unidades mdveis que percorrem as escolas,
creches e outros equipamentos sociais do Municipio.

A Atencao Basica conta ainda com:

Duas Equipes do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD), responsavel
pelo cuidado a populacdo com limitagGes funcionais nas atividades diarias e
gue necessitam de monitorizacdo e cuidado continuado no domicilio. A equipe
multidisciplinar presta o cuidado mediante referéncia dos demais servicos do
SUS - local.

Duas Unidades de Atendimento Médico e Odontoldgico de Urgéncia (UPA),
funcionando 24 horas dia, responsavel pelo Atendimento Pré-hospitalar fixo,

em situagOes caracterizadas como urgéncia.

As Unidades Basicas de Atencédo a Saude (UBS/USF), o PAD e as UPA,

estéo relacionadas abaixo, segundo Administracdo Regional de Saude:

ARES 1 - Cidade Aracy: UBS Cidade Aracy (conta com servico de Pronto
Atendimento 24 horas), USF Antenor Garcia, USF Presidente Collor.

ARES 2 - Vila Isabel: UBS Azulville, UBS Cruzeiro do Sul, UBS Vila Isabel,
USF Jardim Gonzaga e a sede do Programa de Atendimento Domiciliar.

ARES 3 — Redencao: UBS J. Botafogo, UBS Redencéao, USF J. Sdo Carlos
e a UPA Avenida.

ARES 4 - Vila Sdo José: UBS Maria Estella Fagga, UBS Sao José, UBS
Vila Nery e USF Jardim Munique, USF Astolpho L. Prado incluindo as dos
subdistritos rurais - USF Santa Euddxia e USF Agua Vermelha.

ARES 5 — Santa Felicia: USF Jéckey Clube, UBS Parque Delta, UBS Santa
Felicia, UBS Santa Paula, USF Romeu Tortorelli, USF Santa Angelina.
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A Atencdo Ambulatorial de Especialidades (publica e/ou contratada e
conveniada) caracteriza-se por oferta de:

Consultas médicas especializadas nas diferentes especialidades;
Cirurgias ambulatoriais,

Servigo de Reabilitagdo em Fonoaudiologia;

Centro de Especialidades Odontoldgicas;

Atencdo em Saude Mental: CAPS-Ad e CAPS Adulto;
Ambulatério de DST/Aids;

Ambulatério de Hepatites;

Ambulatério de Violéncia Sexual;

Ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica e Nutricional,
Servico de Acompanhamento ao Bebé e Gestante de Risco;
Servigo de Reabilitagdo em Fisioterapia,

Exames Especializados de Patologia Clinica e de Imagem;
Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU-192.
Servico de Terapia Renal Substituta;

Quimioterapia;

Ambulatério Oncoldgico;

Ressonancia Magnética,

Medicina Nuclear;

Tomografia computadorizada; e

Hemoterapia.

A Atencdo Hospitalar é prestada pela Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Carlos que conta com cadastramento/credenciamento,
junto ao Ministério da Saude, em alta complexidade, para o Tratamento de
Aids, SIPAC Cancer, SIPAC Ortopedia (ombro, quadril, joelho e tumor 6sseo),
Implante de marca-passo definitivo, Neurocirurgia Il, Gestacdo de alto risco,
Acompanhamento pés-transplante e Busca ativa de 6rgaos. Além deste servico
hospitalar, ha a Casa de Saude de S&o Carlos e o Servico de Pronto
Atendimento da UNIMED.

Com a implantacdo do Curso de Medicina da UFSCar, a Gestdo
Municipal esta construindo um Hospital Escola, com previsdo de 220 leitos,
visando integra-lo a Rede do Sistema de Saude local, aumentando a oferta de
leitos para suprir a demanda de Atencao Hospitalar da populagéo local e da
microrregido, bem como contribuir com a formacdo de graduacdo e poOs-
graduacdo na éarea da saude. Atualmente esta em funcionamento o seu
primeiro médulo com atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e infantil e

apoio diagndéstico em imagenologia.
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Na tabela abaixo sao apresentadas informacdes relacionadas aos

servicos de alta complexidade existentes no municipio.

Tabela 07 - Distribuicdo dos leitos hospitalares po  r especialidade

existentes e contratados Sao Carlos — 2008

Cirurgia geral 82 - 33 -
Clinica geral 113 18 68 18
Pediatria 56 - 42 -
Neonatologia 15 - 12 -
Obstetricia 56 - 34 -
UTI adulto 20 - 15 -
UTI infantil 06 - 05 -
UTI neonatal 07 - 05 -
Unidade - 4 - 4
Intermediaria

Isolamento 08 2 08 2
Total 363 24 222 24

Fonte: Relatério de Gestdo 2008

4. ConcepcOes Teodricas

Ao se construir um projeto pedagoégico é necessario ter claro alguns dos
conceitos que irdo nortear as praticas educacionais ao longo do processo de
formacéo do/a aluno/a.

Os conceitos de saude e processo de trabalho em enfermagem, assim
como 0s quatro eixos norteadores da formacdo do/a enfermeiro/a propostos
neste projeto pedagdgico (cuidar, educar, gerenciar e pesquisar) sdo assim

entendidos pelo grupo:
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Processo saude-doenca

"Salde € um conceito amplo, que envolve um processo dinamico, sendo
resultado de condi¢Bes de vida e de trabalho que se expressam no individuo e
na coletividade."

Na verdade, o/a enfermeiro/a trabalha com o individuo na saude e na
doenca como processo. Compreendemos 0 processo saude-doenga como um
movimento dindmico e ndo como um estado estatico de perfeito equilibrio na
saude ou desequilibrio na doenca.

"O ser humano é um todo, ou seja, mente e corpo interrelacionam-se e
influenciam-se mutua e continuamente (DIAS, 1995) e esta inserido em um
todo social. Entdo, ele € um ser biolégico, mas deve ser visto antes de tudo
como um sujeito social. BREILH (1995) aponta que existe unidade social
biolégica no ser social, mas com subjunc¢&o do biol6gico, e a relacdo gendtipo-
fendtipo-ambiente € dialética, conformando um padrédo de transformacdes
muatuas permanentes. Esta capacidade de mobilidade e transformacéao
continuas é que confere ao homem, como sujeito do processo saude-doenca, 0
seu carater historico” ARANTES (1996, p.3).

Processo de trabalho em enfermagem
A enfermagem € uma pratica social vinculada ao mundo do trabalho que &
regido por leis e necessidades proprias da sociedade capitalista globalizada.

O trabalho é entendido como atividade humana, na qual o homem
modifica 0 mundo e a natureza, de forma consciente e voluntaria, para
satisfazer necessidades sociais (MARX, 1994).

O processo de trabalho em saude é constituido de uma organizacéo
tecnoldgica especifica, com sua finalidade, tecnologias, objetos e agentes.

De acordo com Mendes Gongalves (1986) apud ALMEIDA, ROCHA
(1997, p.63), tecnologia significa "um conjunto de saberes e instrumentos que
expressa, nos processos de producdo de servicos, a rede de relacbes sociais
em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social".

No trabalho em saude, as tecnologias correspondem as formas materiais
e ndo materiais que possibilitam a apreensdo do objeto e se constituem em:
saberes especificos (epidemiologia, clinica, administracao, educacao e outros),

bY

técnicas de acdo (medidas preventivas, de promo¢do a saude, educacao
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sanitaria, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, planejamento, avaliacéo,
consulta médica e outras) e material (condicdes de trabalho, equipamentos e
recursos humanos), voltados para a consecucédo da finalidade de atendimento
das necessidades de saude (MISHIMA et al., 1997).

O objeto do trabalho em salde sdo os processos saude-doenca-atencgao.
O modelo de atencdo a saude hegemdnico no pais € o modelo médico-
tecnolégico que valoriza a consulta médica e o profissional médico como
elementos principais do processo de producdo, priorizando a assisténcia
médico-hospitalar e os servicos de apoio, de diagnostico e terapéuticos. Este
modelo precisa ser superado por novas propostas que visem a implementacéo
do Sistema Unico de Saude - SUS, universal, descentralizado, com
integralidade nas acdes e com a participacéo e controle dos diferentes grupos
sociais. Este novo modelo precisa incorporar ao modelo clinico, que predomina
nas praticas dos servicos, outros instrumentos de trabalho como a
epidemiologia e o planejamento, visando garantir a integralidade das acdes ao
individuo e a coletividade.

O trabalho em saude é realizado por diferentes profissionais, dentre os
guais o/a enfermeiro/a.

O trabalho de enfermagem se insere no processo de trabalho em saude
e se articula com outros trabalhadores da area. E um processo dinamico que
reproduz a divisdo social e técnica do trabalho desenvolvido por multiagentes:
enfermeiro/as, técnicos e auxiliares de enfermagem, com o objetivo de intervir
no processo saude-doenca individual e coletivo.

As relacdes de trabalho dos profissionais de enfermagem entre si e com
os demais trabalhadores de saude sdo permeadas pelas relacdes socialmente
construidas de género, de classe social, étnico-raciais e etérias. Quanto as
relacbes de género entende-se que sdo as praticas cotidianas do
masculino/feminino que permeiam as relacbes de poder e as desigualdades
socialmente construidas entre homens e mulheres. O trabalho em enfermagem
é realizado majoritariamente por mulheres e a incorporagdo da perspectiva de
género na formacao e no trabalho dos profissionais fornece um espaco para a
reflexdo e desconstrucdo e construcdo de novas relagcbes de género mais
igualitarias.

Os quatro eixos norteadores da formacgéo do/a enfermeiro/a:
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Cuidar em enfermagem

O cuidar faz parte das necessidades basicas para a sobrevivéncia da vida
humana: o cuidar de si, o cuidar do outro e ser cuidado. “Cuidar é ajudar a
viver’ (COLLIERE, 1999 p.227).

“A capacidade para desempenhar tarefas de enfermagem segura e
competentemente é essencial para a enfermeira, mas sdo as atitudes e
emocOes que a acompanham que estabelecem a diferengca entre o
desempenho das tarefas da enfermagem e a prestacdo de cuidados de
enfermagem integrais” (MCKENNA, 1994 p.35).

O cuidar em enfermagem deve passar por “ajudar a outra pessoa a cuidar
de si prépria favorecendo sua potencialidade existencial de vir a ser” — este € 0
cuidado auténtico (WALDOW, 1995 p.21/2).

Este cuidar surge como uma atencdo particular prestada pelos/as
enfermeiro/as/as a uma pessoa e/ ou familiares, visando ajuda-los em
determinada situacdo. Engloba tudo o que os profissionais fazem, dentro das
suas competéncias, para prestar cuidados as pessoas, contribuindo para o seu
bem-estar, qualquer que seja o seu estado (HESBEEN, 2000). Cuidar é um
processo dinamico que visa apreender a pessoa como um todo, inserido em
um todo social.

Atualmente, segundo SAWAIA (1998) o referencial do cuidar em
enfermagem pode ser sintetizado no debate entre trés configuracdes
metatedricas: critico-ideoldgica; técnico-instrumental; relacional-comunicativa.
Para que o debate seja produtivo, exige-se a transdiciplinaridade, a abertura de
fronteiras, o diadlogo entre diferentes paradigmas, que podem se complementar
e se unir, justamente porque sao incomparaveis (salvo no plano
metaparadigmatico).

Entendemos entdo que a formacéo do/a enfermeiro/a deve levar em conta
a inter-relacéo dessas trés configuracoes metateoricas.

Buscamos a formacdo do/a enfermeiro/a baseada em principios da
interdisciplinaridade que, segundo ALMEIDA FILHO (1997), se apresenta como
uma forma integradora e mediadora dos discursos disciplinares, com tendéncia
a horizontalizacdo das relacdes de poder entre os campos de saber, gerando
uma aprendizagem mutua, que nao se efetua por simples adicdo ou mistura,

mas por recombinagao dos elementos internos.
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Educar em enfermagem

Segundo MIZUKAMI (1986), ha varias formas de conceber o fenbmeno
educativo. Pela sua prépria natureza ndo € uma realidade acabada que se da
de forma Gnica e precisa em seus multiplos aspectos. E um fenébmeno humano,
histérico e multidimensional. Nele estdo presentes tanto a dimensao humana
guanto a técnica, a cognitiva, a emocional, a socio-politica e cultural. Privilegiar

qualquer dessas dimensdes é reduzir a compreensédo do fendbmeno.

Ha necessidade de se romper com a pedagogia da transmissdo e a
reproducao pura e simples de conhecimentos. Segundo DEMO (1995, p. 130),
0 mero repasse copiado ndo tem sentido pedagdgico, pois 0 contato
pedagogico proprio da educagcdo superior € aquele mediado pela

producao/reconstrucdo de conhecimento.

Isto implica a proposta de uma relacéo aberta e flexivel, tendo o professor
como facilitador do aprendizado. O processo educativo precisa oferecer
subsidios para que o individuo possa aprender de diferentes formas e em

diferentes contextos e ter uma percepc¢éao clara das necessidades do homem.

Baseando-se no pressuposto de que, da mesma forma que a saude, a
educagdo é um processo constituido de relacdes sociais, é preciso que se
construa um processo educativo que objetive uma formacéo para a autonomia

e cidadania.

A educacdo em enfermagem deve oferecer caminhos que visem a
construgdo do saber e que possibilitem a formacdo de pessoas criticas,
criativas e preparadas para atuarem de forma efetiva nas diferentes
comunidades, pautando-se na busca de solucdes efetivas para os problemas
de saude da populacédo. Além disso, deve oferecer subsidios para que o futuro

profissional possa atuar na educacéo permanente da equipe de enfermagem.

Gerenciar em enfermagem

Entende-se administrar como a acdo direcionada ao planejamento,
organizacdo, coordenacao, execucao, avaliagdo e controle de servigos visando
a otimizacdo dos recursos materiais e da gestdo de pessoas, com uma

finalidade especifica.
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No que tange a enfermagem, essa finalidade especifica tem como
propésito o cuidado ao paciente, a familia, a grupos e comunidades. O
gerenciar permeia o processo de formacao e de trabalho do profissional.

Pode-se dizer que gerenciar € um resultado de articulacbes pessoais e
interpessoais envolvendo o contexto de pessoas e seus valores.

O processo gerencial passa pela mais fundamental das funcdes de
administracdo que é o planejamento. Os planos acarretam selecdo de
objetivos, de metas de programas e determinacdo da maneira de os alcancar
(MOURA, 2000).

Espera-se do/a enfermeiro/a um rol de conhecimentos atualizados e a
autonomia profissional, primando por uma assisténcia qualificada ao ser
humano por meio da acdo gerencial competente. Sdo os/as enfermeiros/as
responsaveis pela implementacdo do cuidado do paciente, bem como pela
orientacao e educacédo (TREVIZAN et al. 2002).

Pesquisar em enfermagem

A pesquisa em enfermagem fundamenta-se no sentido amplo e classico
de ciéncia, entendida como “um saber metodico e rigoroso, isto €, um conjunto
de conhecimentos metodicamente adquiridos, mais ou menos
sistematicamente organizados e susceptiveis de serem transmitidos por um
processo pedagdgico de ensino” (JAPIASSU, 1996). A ciéncia é uma
modalidade de saber constituida por um conjunto de aquisi¢cdes intelectuais
que tem por finalidade propor uma explicacdo racional e objetiva da realidade e
procura estabelecer entre os fenOmenos observados relacées universais e
necessarias, o que autoriza a previsado de resultados ou efeitos. Ela ndo é um
mundo a parte, cuja racionalidade esta desconectada do contexto onde os
pesquisadores estdo imersos. Considera o método cientifico como um conjunto
de métodos racionais, baseado em regras que visam atingir um objetivo
determinado.

A enfermagem esta situada na intersecdo entre as ciéncias humanas,
biologicas e exatas, destacando-se, nas ciéncias humanas, as ciéncias do
comportamento e as ciéncias sociais. Compreende o ser humano como um ser

ilimtado em sua capacidade de crescimento e escolhas. Assim, a
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subjetividade, os valores éticos, o contexto onde se processam as relacdes e 0
meio ambiente s&o considerados elementos fundamentais nos diferentes
meétodos e estratégias de investigacdo. Dessa forma, a interdisciplinaridade &
uma das estratégias para atingir o objetivo de construcdo do conhecimento
para o cuidado de enfermagem.

No contexto de pesquisas no Brasil, o pais tem uma Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (PNC&T), na qual o setor saude esta incluido. As
atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) vinculam-se a um conjunto
de instituicdes publicas, privadas, interagfes entre fornecedores e usuérios,
além de aspectos sistémicos mais gerais, tais como o padrdo organizacional
das firmas, a interface com o sistema financeiro e a funcédo coordenadora do
Estado. A enfermagem vincula-se a este sistema através de universidades,
agéncias governamentais, institutos de pesquisa e redes de interacdo entre
pesquisadores. A Pos-graduacdo em Enfermagem criada no Brasil ha 30 anos
introduziu a enfermagem na comunidade académica e fortaleceu a
fundamentacé&o cientifica da profissdo. Sua infra-estrutura cientifica ocupa uma
posi¢ao que a credencia a apresentar contribuicdes importantes para o pais.

Assim, a pesquisa em enfermagem consiste em um método
sistematicamente organizado, racional e légico de adquirir conhecimentos,
fundamentado em valores éticos, sobre o cuidado a pessoas, familia, grupos e

comunidade integrados em uma pratica social.

5. PERFIL DO PROFISSIONAL

O profissional a ser formado devera apresentar o seguinte perfil:
generalista, capacitado para atuar na coordenacéo do processo de trabalho da
enfermagem, na qualificacdo de seus agentes e no desenvolvimento de acdes
cuidativas, educativas, gerenciais e de pesquisa junto ao individuo, a familia e
a coletividade. Na sua atuacdo deve considerar o perfil epidemiolégico da
populacdo, a legislacdo em vigor e as instituicbes onde as acbes sado
desenvolvidas. Deve comprometer-se ética e politicamente com a valorizagéo e
a defesa da vida e com a preservacdo do meio ambiente, pautando-se no
exercicio da cidadania, atendendo as necessidades de saude do ser humano-

cidaddo no seu contexto bio-psico-socio-cultural.
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Deve também ter competéncia técnico-cientifica que o habilite a uma
atuacao interdisciplinar e sistematizada, garantindo a qualidade da assisténcia
de enfermagem em diferentes niveis de atencao a saude.

O Curso deve oferecer oportunidades para que o futuro profissional
desenvolva suas atividades de forma critico-reflexiva, mantendo-se atento as
inovacoes da profissdo e do mercado de trabalho e participando da construcéo
do conhecimento, por meio da producéao, utilizacdo e divulgacdo de pesquisas.
Deve aprender a aprender de forma continua, interagindo e analisando
criticamente informacdes de diferentes fontes, transformando-as em acdes que
apos reflexdo redirecionardo a produgéo de novos conhecimentos.

Sua acdo devera, na perspectiva da integralidade, qualidade,
humanizacéo, eficiéncia e resolutividade do atendimento, nortear-se pelo senso
de responsabilidade social, compromisso com a cidadania e com o sistema de
saude.

6. COMPETENCIAS

6.1. Competéncias Gerais

Visualizar a enfermagem como parte do processo de trabalho em saude

O profissional que pretendemos formar precisa ser capaz de
compreender a enfermagem como um trabalho inserido no contexto das
praticas de saude como parte de um processo de trabalho historico, coletivo e

organizado para atender as necessidades sociais.

Ter uma visao integral do ser humano

As acdes do/a enfermeiro/a devem ser pautadas na visdo do homem
como ser integral articulado em suas varias dimensdes: bioldgica, psicoldgica,
espiritual, social e cultural, o que requer compreender a si mesmo para

compreender o0 outro.

Comprometer-se com a humanizacao da assisténcia a saude
A humanizacéao € entendida como atitudes baseadas em principios éticos,

cientificos e de solidariedade, o que significa respeitar o ser humano em sua
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subjetividade e considerar suas diferencas culturais, politicas, sociais, étnicas e
de género.

Buscar a humanizacdo da assisténcia implica preservar os direitos de
cidadania dos usuarios dos servicos de saude e oferecer ao profissional de
enfermagem condi¢des de trabalho que Ihe permitam realizar seu trabalho de
forma ética e humanizada.

Cabe ao profissional de enfermagem garantir a0 usuario 0 acesso a
informacdOes sobre a sua saude, a liberdade de locomocéo, a privacidade e

sigilo profissional.

6.2. Competéncias Especificas

A esséncia do trabalho do/a enfermeiro/a é o processo de cuidar.
Consideramos que 0 gerenciar, 0 educar e 0 pesquisar estdo voltados para o
cuidar, mas tém suas especificidades, portanto serdo abordados como
processos interrelacionados.

As habilidades essenciais/basicas a todos esses processos Ssao:
reconhecer contextos, identificar demandas, atribuir significados, correlacionar
dados, eventos e manifestacdes, propor e implementar acdes, procedimentos e
estratégias e seus executores, avaliar estruturas, processos e resultados das
acoes realizadas, compartilhar resultados e informagdes.

Para desenvolver tais habilidades, o profissional necessita compreender
o cuidar em enfermagem em suas dimensdes critico-ideolégico, técnico-
instrumental e relacional-comunicativo, bem como a inter-relacdo entre elas;
realizar o cuidar em enfermagem de forma ética, humanizada e integrada com
os demais profissionais de saude; desenvolver aces de natureza propedéutica
e terapéutica por meio da sistematizacdo do cuidado; desenvolver acdes de
natureza complementar de controle de risco, visando diminuir a probabilidade

de agravos a saude e/ou suas complicacdes.
Assim, o processo de cuidar , que integra e correlaciona o gerenciar,

educar e pesquisar constitui-se o eixo horizontal deste curriculo. Com a

finalidade de garantir a especificidade de cada um desses elementos,

33



explicitamos o que cabe ao/a enfermeiro/a em cada um deles, salientando que

a sua maior ou menor énfase, esté ligada ao modulo.

No processo de cuidar:

= compreender o cuidar em enfermagem em suas 3 (trés) dimensoes: critico-
ideoldgico, técnico-instrumental e relacional-comunicativo e a inter-relacédo
entre elas;

= realizar o cuidar em enfermagem de forma ética e humanizada e integrada
com os demais profissionais de saude;

» desenvolver acdes de natureza propedéutica e terapéutica da enfermagem
por meio da sistematizacéo do cuidado;

» desenvolver acbes de natureza complementar de controle de risco, visando

diminuir a probabilidade de agravos a saude e/ou de suas complicacdes.

No processo de gerenciar:

= compreender as implicacdes das teorias gerenciais no processo de cuidar;

= planejar, organizar, coordenar, dirigir, controlar e avaliar o desenvolvimento
das atividades do processo de cuidar;

= trabalhar em equipe;

= considerar o contexto sécio-politico-econémico para o desenvolvimento de

acOes administrativas e assistenciais.

No processo de educar:

= compreender a educacdo como um processo social, histérico e que se da
ao longo da vida;

= compreender 0s processos educativos que permeiam as praticas sociais de
saude, institucionalizadas ou n&o;

= considerar as especificidades dos diferentes grupos sociais, dos distintos
processos de vida, trabalho e adoecimento;

» colocar-se de forma ética e humanizada na relacdo educativa, buscando a
troca de saberes e préticas;

= utilizar metodologias participativas que propiciem a autonomia e cidadania

das pessoas;
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= compreender a educagdo em saude como parte integrante do processo de
cuidar;
= atuar no processo de qualificacdo dos trabalhadores da saude em

atividades de educacéo permanente.

No processo de pesquisar:

= compreender a producao e a utilizacdo do conhecimento cientifico dentro de
um contexto historico, social, politico e filosofico;

= colaborar para o desenvolvimento de um corpo de conhecimento especifico
da enfermagem;

= aprender a buscar e a participar de pesquisas ou outras producdes de
conhecimento que objetivem a melhoria da qualidade no processo de cuidar
e das condi¢des de saude da populacao;

*» pautar-se em principios éticos e humanitarios ao justificar, propor
metodologias, executar e avaliar os processos de pesquisar.

» difundir e ampliar o conhecimento cientifico com vistas a solucdo de
problemas;

= utilizar a pesquisa, valorizando como instrumento para qualificar o processo

de cuidar.

7. PROCESSO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Partindo da compreensédo de que a formag&o superior € um percurso
que pode ser realizado por meio de diferentes trajetorias, procuramos, dentro
das possibilidades institucionais, organizar o curriculo de forma que o/a aluno/a
possa ampliar os horizontes do conhecimento especifico do campo de atuagéo
da enfermagem. Assim, a formacao do profissional enfermeiro/a foi dividida em

trés processos: formacao especifica, formacédo complementar e formacéo livre.

7.1. Formacéao especifica

O processo de formacgdo especifica se constitui embasamento para a
area de atuacao profissional do/a enfermeiro/a e foi estruturado em maodulos

por meio de atividades académicas curriculares obrigatorias.
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7.1.1. MODULO |

SOCIEDADE, SAUDE E ENFERMAGEM

Este modulo compde as seguintes areas de conhecimento: ciéncias

humanas, educacdo, saude coletiva, enfermagem e bioestatistica. Tem como

objetivos gerais compreender as praticas de saude, entre elas a enfermagem

como pratica social; compreender o processo de construcdo do conhecimento

cientifico e realizar o diagndstico de saude de uma determinada populacéo.

Nucleos Disciplinas Carga horaria
Nucleo Ciéncias | Filosofia das Ciéncias da Vida 60
Humanas Introdugéo a Sociologia Geral 60
Nucleo Bases
Historicas, Eticas e
) Trabalho e Enfermagem | 60
Legais da
Enfermagem
Saude Coletiva
(Epidemiologia
Politicas de Saude 135
Nucleo Saude . _
. Saude e ambiente
Coletiva _ o i .
Diagnostico de Saude da Populacao)
Bioestatistica 60
Educacéo e Saude 60
Nacleo  Pesquisa o . ]
Bases Metodologicas da Pesquisa em Saude | 30
em Enfermagem
Total 465
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7.1.2. MODULO I

INSTRUMENTALIZACAO PARA O PROCESSO DE CUIDAR DO IND IVIDUO

E FAMILIA

Este modulo se constitui das seguintes areas de conhecimento: ciéncias

biologicas, ciéncias humanas e enfermagem. Tem como objetivos gerais

avaliar as condicbes de saude do individuo e da familia nas dimensdes bio-

psico-sécio-espiritual; desenvolver o processo de cuidar do individuo e da

familia, utilizando instrumento metodoldgico para sistematizar o cuidado de

enfermagem.

Nucleos

Disciplinas

QO

targa horaria

Nucleo Morfologia

Anatomia

150

Citologia, Histologia, Embriologia 60
Fisiologia 120
Bioquimica e Biofisica 60
Nucleo Fisiologia Farmacologia 60
Nutricdo e Saude 60
Genética e Evolucao 60
Patologia Geral para Enfermagem 60
Patologia Geral e Aplicada a Enfermagem 30
Nucleo Patologia Parasitologia 60
Microbiologia 60
Imunologia 60
Nucleo Relac&o Enfermeiro-paciente 30
Fundamentacdo do |Processo de Cuidar em Enfermagem 150
Processo de Cuidar | Psicologia do Desenvolvimento 60
em Enfermagem Atencédo a Saude da Familia 30
Total 1170
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7.1.3. MODULO Il

PROCESSO DE CUIDAR, GERENCIAR, EDUCAR E PESQUISAR EM

ENFERMAGEM

Este mdédulo compbe o conhecimento de enfermagem na saude da mulher,

salde do idoso, salde mental, salde do adulto e salde do trabalhador. Tem

como objetivos gerais planejar, desenvolver e avaliar acbes de enfermagem de

carater individual e coletivo voltadas para a promocéo da saude, prevencao de

agravos, tratamento e reabilitacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude,

respeitando os principios da Bioética e da Etica Profissional em Enfermagem.

Nucleos

Disciplinas

O

farga horaria

Nucleo Atencédo a

] Atencdo a Saude da Mulher 180
saude da mulher
Nacleo Atencéo a o

) _ Atencédo a Saude do ldoso 75
saude do idoso
Nlcleo Atencdo a o

] Atencéo a Saude Mental 90
saude mental
Nacleo Atencéo a o

) Atencao a Saude do Adulto 270
saude do adulto
Nlcleo Atencdo a o ] .

) _ Atencdo a Saude da Crianca e do
saude da crianca e 195

Adolescente

do adolescente
Nucleo Atencédo a
saude do | Atencéo a Saude do Trabalhador 90
trabalhador

] Gerenciamento em Enfermagem | 30
Nucleo _ :

) Bases Teodricas para o Gerenciamento em

Gerenciamento 30

Enfermagem
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Nucleo Bases
Histéricas, Eticas e

_ Trabalho em Enfermagem II 30
Legais da
Enfermagem
Total 990

7.1.4. MODULO IV
CONSOLIDACAO DO PROCESSO DE FORMACAO PROFISSIONAL E M
ENFERMAGEM

As éareas de conhecimento envolvidas neste modulo séo todas as areas
referidas nos moddulos anteriores com énfase na Gestdo e na Investigacao
Cientifica. Tem como objetivos gerais planejar, desenvolver e avaliar acfes
cuidativas, educativas, gerenciais e de pesquisa de forma integrada e
autdbnoma, vivenciando o processo de trabalho da enfermagem nos diferentes
servicos de saude; desenvolver um trabalho de concluséo de curso sob
orientacdo docente; desenvolver consciéncia critica para o exercicio ético-legal
da profisséo.

Aqui o/a aluno/a tera oportunidade de vivenciar a pratica profissional na
area hospitalar e na area da saude coletiva. Paralelamente a esta pratica, o/a
aluno/a teré oportunidade de refletir sobre o exercicio de sua profissao.

Nucleos Disciplinas Carga horaria
Nucleo )

) Gerenciamento em Enfermagem Il 90
Gerenciamento
Nucleo Estagio | ECS: Area Hospitalar | 180
Curricular ECS: Area de Salde Coletiva | 180
Supervisionado ECS: Area Hospitalar II 210
(ECS) ECS: Area de Saude Coletiva Il 210
Nucleo Pesquisa

. Trabalho de Concluséo de Curso | 135
em Saude

Trabalho de Concluséo de Curso |l 30

Total 1035
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Trabalho de Conclusdo de Curso 1

Para a conclusdo do Curso o/a aluno/a devera elaborar e iniciar o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa denominado TCC1 (Trabalho de
Conclusédo de Curso 1) sob orientagdo de um docente do Curso de
Enfermagem da UFSCar. O projeto de pesquisa devera enfocar um objeto de
estudo aplicado a Enfermagem e podera ser oriundo de projetos de iniciacédo
cientifica, extensdo e outras modalidades, desde que siga as etapas de um
trabalho cientifico.

O projeto devera ser elaborado e desenvolvido por no maximo dois
(duas) alunos (as) do Curso. Nos semestres anteriores, ou ho maximo ao final
do 6° semestre do Curso (semestre antecedente a matricula na disciplina
TCC1l), o (a) aluno (a) devera pensar na area ou tema que pretende
desenvolver o projeto, entrar em contato com docentes (possiveis
orientadores), definir o (a) docente que ira orienta-lo (a) e entregar uma carta
de aceite assinada pelo (a) orientador (a) e co-orientador (a), se houver, a
Coordenacéo do Curso de Enfermagem.

Caso o (a) docente orientador (a) do projeto ndo seja Enfermeiro (a),
devera haver uma co-orientacdo de um (a) docente Enfermeiro (a).

E responsabilidade do orientador do projeto digitar e consolidar a nota do
(@) aluno (a) matriculado na disciplina TCC1l sob sua orientacdo, no
PROGRADWERB, dentro do prazo estabelecido no semestre para digitacao de
notas.

A carga horéria para desenvolvimento do TCC 1 consta de 9 creditos
(135hs) no 7° Semestre.

Trabalho de Conclusao de Curso 2 (TCC 2)

O TCC 2 se constitui do desenvolvimento e conclusdo do projeto de
pesquisa elaborado no semestre anterior (TCC 1) sob orientacdo de um
docente do Curso de Enfermagem da UFSCar.

O aluno (a) devera entregar, ao final do semestre letivo, a Coordenacéo

do Curso, uma copia em papel e em CD do relatério do trabalho na forma de
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artigo cientifico de acordo com normas para publicacdo da revista de escolha
dos autores.

A digitacdo da nota da disciplina TCC2 esta condicionada a entrega do
artigo a Coordenacédo de Curso, sendo responsabilidade do orientador do
projeto digitar e consolidar a nota do (a) aluno (a) matriculado na disciplina
TCC2 sob sua orientagdo, no PROGRADWERB, dentro do prazo estabelecido
no semestre para digitacdo de notas.

A carga horéaria para desenvolvimento do TCC 2 consta de 2 créeditos

(30h) no 8° semestre.

7.2. Formacao complementar

O processo de formacado complementar se constitui na oportunidade de o/a
aluno/a completar o seu processo de formacgéo com atividades de ensino, de
pesquisa e/ou de extensdo no ambito do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. O/A aluno/a podera ainda buscar atividades académicas,

cientificas e culturais oferecidas pela UFSCar ou outras instituicdes.
OBSERVACAO: O/A aluno/a devera cumprir 400 horas em atividades

correspondentes a formacdo complementar conforme a relacdo de atividades

dispostas no quadro abaixo.
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QUADRO: Atividades Complementares
Relacdo das atividades que poderdo ser computadas c

omo créditos

complementares ou livres para concluséo do Curso de Enfermagem.
ATIVIDADE CARGA HORARIA TIPO DE COMPROVANTE LIMITE CARATER
ACIEPES Correspondente a Aprovacao na disciplina 03 Complementar
Aciepe
Iniciagdo Cient ifica (com ou sem 60h/semestre Relatério e/ou documento do 04 Complementar
bolsa) Orientador
Projeto de Extens&do (com ou sem 60h/semestre Relatério e/ou documento da 02 Complementar
bolsa PROEX
Cépia do Texto pu blicado e/ou no
Publicagdo completa ou no prelo 15h cada prelo com comprovante de aceite 04 Complementar
Congressos/Simpadsios na area de 8 h/evento Certificado
Enfermagem ou afim 12 Complementar
Cursos de Extensdo na area de Ndmero de horas de
enfermagem ou afim curso Certificado ou atestado da 06 cursos Complementar
organizagéo do curso
Palestras isoladas (com certificado Correspondente a
e carga horaria) palestra Certificado ou atestado da 10 Complementar
organizagéo do evento
Apresentacgéo de trabalho em
Congressos/Simpdsios na area de 8h/trabalho Certificado ou atestado 08 Complementar
Enfermagem ou afim
Participagcdo como ouvinte em
defesas de dissertacdo ou tese 2h/participacédo Atestado do Programa de P6s 10 Complementar
Bolsa atividade na &rea do Curso
de Enfermagem 60 horas/semestre Relatério e/ou documento da 02 Complementar
Prograd
Relatério e/ou documento da
Bolsa monitoria _ (com ou sem 60 horas/semestre Prograd ou atestado do Professor 02 Complementar
bolsa)
Relatério e/ou documento da
Bolsa treinamento  (com ou sem 60 horas Prograd ou atestado do Professor 02 Complementar
bolsa)
Grupos de estudo/pesquisa Ata ou lista de presenca assinada
(cadastrados na Coordenacéo) 20h/semestre pelo coordenador do grupo 08 Complementar
10 horas (minimo de
Participacdo em Orgédos 75% de participacao) Cépia das atas 02 Complementar
Colegiados
Organizacdo de eventos cientificos 8 horas Atestado do Coordenador do 02 Complementar
Evento
Participacéo como voluntario em
projetos sociais desenvolvidos em 20 horas Certificado ou relatério 02 Complementar
escolas publicas ou cursos pré-
vestibulares (atividades didaticas)
Participacdo em ONGs, instituicbes
filantropicas ou promovidos pela
UFSCar (trote solidario, calourada, 4h/projeto Certificado 8 Complementar
campanhas de saude, de agasalho,
universidade aberta,etc)
Participacdo em campanhas de 4h/participagao Certificado 10 Complementares
saude
Pontuagéo conforme
Estagio extra-curricular na area de parecer do Conselho de | Atestado emitido pela instituicéo e Complementar
Enfermagem Coordenagédo relatério
Pontuagéo conforme
Atividades extra-curriculares na parecer do Conselho de | Atestado emitido pela instituicéo e Complementar
area de Educacdo em Saude Coordenagéo relatério
Pontuagéo conforme
Outras atividades reconhecidas parecer do Conselho de Complementar
pelo conselho Coordenagéo
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8. TRATAMENTO METODOLOGICO

Na trajetoria de construcdo deste projeto pedagdgico foram discutidas
vérias questdes que permeiam a formagdo superior em enfermagem: desde a
andlise das diferentes vertentes filosoficas para interpretacdo e definicdo dos
referenciais para o Curso, até a forma de operacionalizar esta proposta dentro
da realidade da UFSCar.

Na elaboracdo da base tedrica para o processo de formacdo,
consideramos a critica da fragmentagdo do conhecimento cientifico na
educacao superior e concluimos que para a formacao de um profissional que
tenha competéncia ndo soO técnica, mas que exerca suas atividades de forma
critica, precisa-se superar a organizacdo convencional da ciéncia em
disciplinas autdbnomas e estanques e criar formas alternativas de
disciplinaridade.

A partir dai, o caminho percorrido foi no sentido de se buscar a
interdisciplinaridade que, de acordo com ALMEIDA FILHO (1997), se constitui
em uma forma integradora e mediadora dos discursos disciplinares, com
tendéncia a horizontalizac&o das relacdes de poder entre os campos de saber,
gerando uma aprendizagem mutua, que nao se efetua por simples adicdo ou
mistura, mas por recombinacéo de seus elementos internos.

Tomando como eixos, a interdisciplinaridade e a necessidade de
articulacdo entre teoria e pratica, realizamos recortes no conhecimento
cientifico necessario a formacdo especifica do/a enfermeiro/a no perfil
estabelecido, aglutinando-os em maodulos voltados para o desenvolvimento de
acOes de enfermagem.

Na formatacdo dos dois primeiros modulos da formacdo especifica,
consideramos que os dois grandes campos do conhecimento que d&o
sustentacao teorica geral a pratica de enfermagem sao a epidemiologia e a
clinica.

O Modulo I, Sociedade, saude e enfermagem, esta direcionado para a
realizacdo de um diagnostico coletivo de saude. Neste mddulo, a epidemiologia
aparece como campo disciplinar essencial para a abordagem de grupos
humanos, utilizando-se, para tal, de outros saberes produzidos pelas ciéncias
humanas e sociais. A finalidade deste modulo € que a partir de uma

43



compreensdo da sociedade na sua formacdo social, politica e cultural o/a
aluno/a consiga situar a saude e a enfermagem e diagnosticar processos
coletivos de saude-doenca, relacionando-os aos seus determinantes. Para tal,
o/a aluno/a tera a oportunidade de entrar em contato com a realidade social-
ambiental e de saude de uma determinada populacdo, por meio de
observagfes, entrevistas e levantamento de dados secundarios em diferentes
locais: servicos de saude, escolas, creches, igrejas, 0rgdos ambientais e
outros. A analise dos dados levantados resultara em um diagndéstico coletivo de
saude.

O Modulo 11, Instrumentalizacdo para o processo de cuidar do individuo,
estd voltado para a avaliacdo das condicbes de saude do individuo,
respaldando-se, primordialmente, no saber clinico, de uma forma geral, e,
especificamente, nas teorias do cuidado em enfermagem. A clinica trata do
individuo em suas particularidades, sustentando-se em conhecimentos da
biologia e da patologia. A finalidade deste moédulo é que a partir da
compreensao do ser humano nas suas dimensdes bio-psico-socio-espiritual o/a
aluno/a consiga avaliar as condi¢des individuais de saude, identificar as
necessidades e prestar cuidados basicos de enfermagem. Os/as alunos/as
terdo a oportunidade de desenvolver atividades praticas voltadas ao cuidado do
individuo em laboratorios e em servicos de saude.

O Mobdulo 1II, Processo de cuidar, gerenciar e pesquisar em
enfermagem, esta voltado para o cuidado de enfermagem nas diversas etapas
do desenvolvimento humano e nos deferentes niveis de atencédo a saude. O/A
aluno/a devera ser capaz de planejar, desenvolver e avaliar acbes de
enfermagem de carater individual e coletivo voltadas para a promocdo da
saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo nas diversas etapas do
desenvolvimento humano. Esta competéncia serd desenvolvida no decorrer
das atividades tedrico-praticas dos nucleos/disciplinas, nas quais o/a aluno/a
tera a oportunidade de realizar as acdes em diferentes servigcos de saude.

O Mddulo IV, Consolidacdo do processo de formacéo profissional em
enfermagem, esta voltado para o exercicio das atividades profissionais de
enfermagem de forma integrada e mais autbnoma do que nos modulos
anteriores. Por meio de estagios supervisionados, da analise critica do

exercicio profissional e da elaboracdo do trabalho de concluséo de curso, o/a
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aluno/a ter4 condi¢cbes de consolidar as competéncias necesséarias para o
exercicio da profissdo de enfermeiro/a e dar continuidade ao seu processo de
educacdo ao longo da sua vida profissional. O/A aluno/a desenvolvera o
estagio supervisionado na area de saude coletiva e na area hospitalar.

Para operacionalizacdo, os Modulos foram divididos em Nucleos de
conhecimento que, por sua vez, foram subdivididos em disciplinas. Ao
tentarmos a construcédo de formatos disciplinares nao tradicionais e com maior
integracdo de conhecimentos, nos deparamos com as dificuldades inerentes a
estrutura universitaria administrativamente fragmentada em Departamentos
gue representam fronteiras disciplinares muito bem definidas. Dessa forma,
decidimos que buscariamos disciplinas mais integradoras no ambito do
Departamento de Enfermagem.

Vale ressaltar que, visando a aproximacdo entre teoria e prética, o/a
aluno/a terd a oportunidade de desenvolver acdes nas quais aplicara o
conhecimento aprendido e, da mesma forma, buscara conhecimentos para
solucionar questdes advindas da pratica.

No que tange as praticas pedagodgicas, o Conselho de Curso e a
Coordenacéo envidarao esforgos para que os docentes das disciplinas adotem
estratégias pedagdgicas ativas.

Finalmente, a formacdo complementar e a formacéo livre fornecerdo a
oportunidade ao aluno de completar o seu processo de formacao profissional
com atividades extra-curriculares, concretizando a flexibilizagdo curricular

incluida neste projeto pedagodgico.

9. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

Para que a avaliacdo seja norteada pelos principios explicitados neste
projeto pedagodgico, deve ser assegurado que as/os alunas/os conhegcam no
inicio do curso os pressupostos da avaliagdo e o0s objetivos educacionais
propostos pelo novo curriculo de enfermagem.

Esses pressupostos vao ao encontro da sistematica de avaliacdo da
propria universidade, tendo a concepcdo de avaliacio como um processo
continuo de acompanhamento do desempenho dos alunos, cujo objetivo é

diagnosticar dificuldades e/ou problemas no processo ensino-aprendizagem
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prevendo formas alternativas de supera-los. Esse processo tem também a
garantia de espaco e liberdade necessérios a diversificagdo de procedimentos,
exigéncias e critérios de avaliacdo, de forma a atender as especificidades de
cada disciplina.

A utilizagéo da avaliagdo formativa tem como principal fungdo fornecer
um feedback ao docente e aos alunos a respeito do progresso de cada um. Ja
a avaliacdo somativa devera ser utilizada com o objetivo de julgamento do
processo, para a avaliacdo no fim de um curso ou plano. A auto-avaliacdo
também pode ser utilizada e exige amadurecimento e conscientizacdo das
pessoas envolvidas.

Pretende-se utilizar formas de avaliagdo diversas que propiciem o
crescimento do aluno ndo apenas quanto a conhecimentos adquiridos, mas
também quanto a atitudes e valores, contribuindo para a formacdo de uma
postura critica e criativa diante da realidade e de uma consciéncia de
cidadania.

A avaliacdo permeada por uma educacdo emancipatoria devera envolver
pelo menos trés momentos (CHAVES, MAGALHAES, 1995) muito bem
definidos:
= Momento de definicdo dos objetivos individuais, organizacionais ou de

ensino.

» Criacdo de oportunidades, para aqueles que serdo avaliados, de
expressarem o comportamento.

» Analise dos dados obtidos, verificando se os objetivos foram alcancados e
quais foram os pontos fortes e os fracos apresentados.

Considerando-se as especificidades da avaliacdo do aluno do curso de
enfermagem, partimos dos pressupostos de que esta devera permear qualquer
atividade do aluno, em todas as suas fases, ou seja, deve ser continua,
orientando-o0 e aperfeicoando-o durante seu desenvolvimento. Deve ter como
objetivo final a melhoria da qualidade do cuidado ao individuo, familia e

coletividade.
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10. INFRA-ESTRUTURA PARA O CURSO

10.1. Infra-estrutura Basica

Dentre os recursos disponiveis na Universidade relacionados ao Curso,
destacam-se a Biblioteca Comunitaria, a Sala de Ensino Informatizada,
Laboratérios, dentre os quais estd o Laboratorio de Procedimentos de
Enfermagem, salas de aula, dentre outros.

As dependéncias do Departamento de Enfermagem compreendem
gabinetes para docentes, recursos de apoio as atividades de ensino, pesquisa
e extensao, Laboratorio de Procedimentos de Enfermagem e Laboratérios de
Pesquisa.

O Curso de Enfermagem conta também com um espago nas
dependéncias da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos,
onde discussdes clinicas e guarda de materiais para a pratica clinica podem
ocorrer.

Conta com a infra-estrutura dos diversos servigcos de atencdo a saude da
cidade, e também outros espacos do municipio e regido, tais como centros
comunitarios, instituicbes de longa e curta permanéncia, organizacbes nao
governamentais, programas sociais, instituicées de ensino, entre outros, para o
desenvolvimento das atividades de ensino de graduagédo do Curso, de
pesquisa e extensao.

No ambito da UFSCar, destaca-se a Unidade Saude-Escola (USE) que
se constitui num importante campo para o ensino de graduacao dos Cursos da
area da saude da Universidade.

Também esta disponivel na Universidade uma infra-estrutura fisica que
proporciona aos usudrios atividades de lazer, esportes, além de servigos e

recursos diversos de apoio as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

10.2. Corpo Docente

O corpo docente do Curso de Enfermagem € composto por professores
dos departamentos de Enfermagem, Morfologia e Patologia, Ciéncias
Fisiologicas, Genética e Evolucdo, Metodologia de Ensino, Filosofia e

Metodologia da Ciéncia, Psicologia, Bioestatistica, Ciéncias Sociais,

a7



Hidrobiologia, alguns em regime de trabalho temporario com contrato de, no

maximo, dois anos.

Docente Titulac&o Departamento Regime Trabalho
Roberto Mario | Doutor DCF Efetivo
Machado Verzola

Sergio Eduardo De | Doutor DCF Efetivo
Andrade Perez

Vilmar Baldissera Doutor DCF Efetivo
Heloisa  Sobreiro | Doutor DCF Efetivo
Selistre de Araujo

Wilson Franco Doutor DCF Efetivo
Silvia Nassif Del | Doutor DGE Efetivo
Lama

Luiz Antonio Carlos | Doutor DGE Efetivo
Bertollo

Francisco Antonio | Doutor DEs Efetivo
Rojas Rojas

Maria Waldenez de | Doutor DME Efetivo
Oliveira

Daniela Dotto | Mestre DME Substituto
Machado

Fernando Mestre DME Substituto
Stanzione Galizia

Aida Victoria Garcia | Doutor DME Efetivo
Montrone

Cristina Paiva De | Doutor DMP Efetivo
Sousa

Fernanda De | Doutor DMP Efetivo
Freitas Anibal

Luiz Fernando | Doutor DMP Efetivo
Takase

Maria Jose Salete | Doutor DMP Efetivo
Viotto

Marcelo Martinez Doutor DMP Efetivo
Maira  Aparecida | Doutor DMP Efetivo
Stefanini

Fabio  Goncalves | Doutor DMP Efetivo
Pinto

Azize Cristina | Graduada DHb Substituta
Capelli Nassr

Haydee Torres de | Doutor DHb Efetivo
Oliveira

Maria da Graga | Doutor DHb Efetivo
Gama Melao

Eduardo Pinto e | Doutor Ded Efetivo
Silva

Rosana Batista | Graduado Ded Substituto
Monteiro

Eliane Christina de | Doutor DFMC Efetivo
Souza
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Richard Miskolci | Doutor DS Efetivo
Escudeiro

Paloma Pegolo de | Graduado DPSi Substituto
Albuguerque

Sueli Cristina de | Graduado DPSi Substituto
Pauli Teixeira

Angela  Bernardo | Graduado DPSi Substituto
de Lorena

Flavia  Vernaschi | Especialista DEnf Substituto
Lima

Adriana Barbieri | Doutor DEnNf Efetivo
Feliciano

Cassia Irene | Doutor DEnNf Efetivo
Spinelli Arantes

Elaine Gomes da | Graduado DEnNf Substituta
Silva

Marcia Niituma | Doutor DEnNf Efetivo
Ogata

Rosely Moralez de | Doutor DEnNf Efetivo
Figueiredo

Liian Regina de | Graduado DEnf Substituta
Carvalho

Silvia Helena Zem | Doutor DEnNf Efetivo
Mascarenhas

Sonia Regina | Doutor DEnf Efetivo
Zerbetto

Carmem Lucia | Doutor DEnNf Efetivo
Alves Filizola

Eliete Maria | Doutor DEnNf Efetivo
Scarfon Ruggiero

Sueli Fatima | Doutor DEnNf Efetivo
Sampaio

Priscilla Hortense Doutor DEnNf Efetivo
Anamaria Alves | Doutor DEnNf Efetivo
Napoleao

Andre Bueno de | Graduado DEnNf Substituto
Camargo

Simone Terezinha | Doutor DEnNf Efetivo
Protti

Monika Wernet Doutor DEnNf Efetivo
Andressa Mestre DEnNf Substituto
Rodrigues De

Souza

Taina M. P. | Mestre DEnNf Substituto
Pizzignacco

Silvia C. da Silva | Mestre DEnNf Substituto
André

Giselle Dupas Doutor DEnNf Efetivo
Noeli M. L. A.| Doutor DEnf Aposentado/
Ferreira Docente Voluntario
Sofia Cristina lost | Doutor DEnNf Efetivo
Pavarini
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Mariza B. B. de | Doutor DEnNf Efetivo
Souza

Marildy A. Freitas Doutor DENf Efetivo
Maria Silvia | Doutor DEnNf Efetivo
Monteiro

Maria Lucia | Doutor DEnNf Efetivo
Machado

Maria Isabel R. | Doutor DEnNf Efetivo
Beretta

Marcia R. C. | Doutor DEnNf Efetivo
Fabbro

Leticia C. Vieira Graduada DEnNf Substituto
Elisete S. | Doutor DEnf Aposentado/
Pedrazzani Docente Voluntario
Eliane da S. | Doutor DEnNf Efetivo
Grazziano
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10.3. Servidores Técnico-Administrativos do Depart  amento de
Enfermagem e Coordenacgéo do Curso

Rosilene da Silva Castro — Secretaria do Departamento de Enfermagem
Valdir Diogo Delgado de Aguilar — Auxiliar

Claudete de Oliveira — Técnica de Laboratério

10.4 Questdes administrativas gerais

O Curso de Graduacdo em Enfermagem oferece 30 vagas no periodo
diurno, com duracao prevista para quatro anos e meio para integralizacdo dos
créditos do Bacharelado e 5 anos para integralizagdo dos créditos da
Licenciatura .

Para integralizar os créditos do Bacharelado, o/a aluno/a devera cursar
240 creditos de disciplinas obrigatérias correspondentes a formacgao especifica
e 27 créditos em atividades pedagdgicas, de pesquisa, de extensao e/ou livres
correspondentes a formacado complementar e livre. Apos a conclusdo do total
de 267 créditos, recebera o grau de Bacharel em Enfermagem.

O/A aluno/a podera concomitante ao Bacharelado cursar as disciplinas
da Licenciatura, num total de 40 créditos, que integralizados aos créditos do
Bacharelado (267 créditos), dardo ao aluno o titulo de Licenciado em

Enfermagem.
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PARTE Il

COMPLEMENTACAO ESPECIFICA PARA A
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM DA UFSCar
(OPCIONAL)
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1 - Legislacao

A presente proposta de curso de Licenciatura em Enfermagem baseia-se
na seguinte legislagéo:

a)Resolucdo CNE/CP 2, de 19 de fevereiro de 2002, que institui a
duracdo e a carga horéaria dos cursos de licenciatura, de graduacéo plena, de
formacao de professores da Educacéao Basica em nivel superior;

b)Parecer CNE/CP 009/2001, de 8 de maio de 2001, sobre Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Formacéo de Professores da Educacédo Bésica,
em nivel superior, curso de licenciatura, de graduacéo plena;

c)Decreto n” 2208, de 17 de abril de 1997, da presidéncia da Republica,
Regulamenta o paréagrafo 2 do art. 36 e os arts. 39 e 42 da Lei n’ 9394, de 20
de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagéo
nacional (legisla sobre a educacéao profissional, especificamente);

d) Resolucdo n’ 2, de 26 de junho de 1997, Dispde sobre os programas
especiais de formacado pedagdgica de docentes para as disciplinas do curriculo
do ensino fundamental, do ensino médio e da educacao profissional em nivel
médio;

e) Resolugdo CNE/CES n’ 3, de 7 de novembro de 2001, Diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em enfermagem.

E o documento “O Professor a ser formado pela UFSCar: uma proposta
para construcdo de seu perfil profissional, elaborado pelas professoras Dra.
Maria da Graca N. Mizukami e Dra Aline M. de M. R. Reali, do Departamento
de Metodologia de Ensino da UFSCar.

2 - Perfil do professor a ser formado no curso de L icenciatura em
Enfermagem da UFSCar.

Em relacdo ao campo de atuacdo profissional, o Licenciado em
Enfermagem atua na educacéao profissional em cursos profissionalizantes e em
outros campos da Educacdo e Saude, como a educacdo permanente, a
docéncia e a gestdao de cursos de formacao de profissionais (como os de
agentes comunitarios de saude e outros); gestdo de servicos de educacdo em
salude em empresas, em Orgdos governamentais e em outras organizacoes;

entre outros.
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Na Licenciatura em Enfermagem h& a especificidade da Educacéo
Profissional e, assim sendo, mesmo tomando-se a legislacdo referente a
formacéo de professores para a Educacdo Basica como uma referéncia para a
formacdo desses profissionais, esta especificidade (Educacao Profissional)
deve ser norteadora desta Licenciatura.

De modo geral, a ampliagdo do universo cultural é, hoje, uma exigéncia
colocada para a maioria dos profissionais. No caso de educadores, ela é mais
importante ainda. O Parecer CNE/CP 009/2001 aponta que € preciso que 0s
professores tenham uma solida e ampla formacao cultural. O professor precisa
saber mais do que vai ensinar do que os conteldos que serdo objeto de sua
atividade de ensino. O Parecer destaca também que, freqlientemente, séo
desconsideradas a distincio e a necessaria relacdo que existe entre 0
conhecimento do objeto de ensino, de um lado e, de outro, sua expressao
escolar, também chamada de transposi¢cdo didatica. O educador deve ser
capaz tanto de selecionar conteddos como de eleger as estratégias mais
adequadas para a aprendizagem, considerando a diversidade e as diferentes
faixas etarias das pessoas com as quais atuara.

Em relacdo aos conhecimentos necesséarios a docéncia, podemos
distinguir trés grupos. Sobre os conhecimentos de conteudo especifico ,
tendo-se em vista o curriculo dos cursos de Educacdo Profissional em
Enfermagem, considera-se que o professor formado pela UFSCar deva cumprir
0os modulos/atividades curriculares do Bacharelado em Enfermagem da
UFSCar. Em relacédo ao conhecimento do conteudo pedagogico , o professor
deve dominar os conhecimentos de objetivos, metas e propdsitos educacionais;
de ensino e aprendizagem; de manejo de classe e interacdo com os alunos; de
estratégias instrucionais; de como os alunos aprendem; de outros conteudos;
de conhecimento curricular. Além disso, deve dominar 0 conhecimento
pedagogico do conteddo , que inclui a compreensao do que significa ensinar
um topico de uma disciplina especifica assim como 0s principios e técnicas que
sao necessarios para tal ensino.

A pratica pedagdgica profissional como fonte permanente e privilegiada
de reflexdo e de atuacédo na formacao do licenciando em Enfermagem devera
propiciar a analise do movimento complexo existente entre as construcdes

tedricas e as sinalizacbes da pratica, assegurando uma compreensdo da

56



natureza e da especificidade do conhecimento pedagdgico, de modo a
propiciar o desenvolvimento de um compromisso ético e politico com uma
sociedade democratica.

O educador deve ter dominio de novas tecnologias da informacéo e da
comunicacdo como importantes recursos para a educacdo. Além disso, o
licenciado em Enfermagem deve estar apto a gerenciar a escola
profissionalizante, com conhecimentos e habilidades relacionadas ao
planejamento e coordenacdo de cursos, tendo-se em vista que, na grande
maioria dos casos, sdo os/as enfermeiro/as que gerenciam 0S CuUrsos
profissionalizantes de enfermagem assim como 0s programas de educacdo

permanente para a equipe de enfermagem.

Observacdo: o/a aluno/a/a do curso de Enfermagem podera optar pela
Licenciatura em Enfermagem complementando a carga horaria do bacharelado
com mais 600 horas de conteudo especifico da area de Educacao a partir do 4°

semestre.
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ANEXO 1

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO (*)
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLU(;AO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n°
9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES
1.133, de 7 de agosto de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da
Educacao, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, a serem observadas na organizagéo
curricular das Instituicdes do Sistema de Educacéo

Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos
da formacgéo de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacao Superior
do Conselho Nacional de Educacao, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagégicos dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicbes do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.

Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regiao

de atuacdo, identificando as dimensdes bio-psicosociais dos seus
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determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacédo Basica e na Educacao Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atengcdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdoes de prevencdo, promocgéao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solucbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude nédo
se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolu¢cdo do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo;

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

[ll - Comunicacdo : os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e
informagao;

IV - Lideranca : no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salude deverao estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em

vista o0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
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responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decis6es, comunicacdo
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz,

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

VI - Educacédo permanente : os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacédo, quanto na sua préatica. Desta forma, os
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e 0 treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, mas proporcionando condicdes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacéo e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo
profissional,

[l — estabelecer novas relacbes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura e as formas de organizacdo social, suas transformacbes e
expressoes;

IV — desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

V — compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populacdes;

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

sistema;
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VIl — atuar nos programas de assisténcia integral & saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

VIl — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisbes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situacées em constante mudanca,

IX — reconhecer as rela¢gbes de trabalho e sua influéncia na saude;

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

Xl — responder as especificidades regionais de saude através de intervencoes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocéao, prevencao e reabilitacdo
a saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

XII — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
Xlll — assumir 0o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como
agente de transformacéo social;

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e
comunicacado, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

XVIl — identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da
populacao, seus condicionantes e determinantes;

Xl — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a saude, com acbes de promocdo, prevencédo, protecdo e reabilitacdo
a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

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

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

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equip e de

enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;
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XXIl — integrar as a¢6es de enfermagem as acdes multiprofissionais;

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de
Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo
em todos os ambitos de atuacao profissional,

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formagéo e
qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacédo e promocao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de
producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;
XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXIII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

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

XXX — participar da composi¢ao das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude;

XXXI — assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude;
XXXII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidadéo e como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de
politica e planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a
integralidade da atencéo e a qualidade e humanizagcao do atendimento.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em enfermagem. Os
contetdos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude - incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,

da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as
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situagbes decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da
pratica assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais - incluem-se os conteudos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individuais e coletivos do
processo saude-doenca;

[l - Ciéncias da Enfermagem - neste tépico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem : os conteldos técnicos, metodolégicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem
em nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem : os contetdos (tedéricos e praticos) que
compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada
a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando 0s
determinantes sdcio-culturais, econdmicos e ecoldgicos do processo saude-
doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem,;

c) Administracdo de Enfermagem: o0s contetudos (tedricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem;

d) Ensino de Enfermagem: o0s conteddos pertinentes a capacitacao
pedagogica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

§ 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos no nivel de graduacédo do enfermeiro devem conferir-
Ihe terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as
demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o
guadro epidemioldgico do pais/regiao.

§ 2° Este conjunto de competéncias, conteudos e habilidades deve promover
no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente.

Art. 7° Na formacgédo do Enfermeiro, além dos conteudos teodricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacao, ficam os cursos obrigados a incluir

no curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
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ambulatorios, rede bésica de servicos de saude e comunidades nos dois
ultimos semestres do Curso de Graduag¢do em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracéo da programac&o e no processo de supervisio
do aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera
assegurada efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de saude onde se
desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horaria total do
Curso de Graduacdo em

Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara
de Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educagéo.

Art. 8° O projeto pedagodgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera
contemplar atividades complementares e as Instituicdbes de Ensino Superior
deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos
pelo estudante, através de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou
a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacao cientifica;
programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter um projeto
pedagogico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacéo
integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o
Curriculo do Curso de

Graduacdao em Enfermagem para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao,
interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural.

8§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem
deverdo contribuir para a inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do

Curso.
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§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacao em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a
considerar a insercao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos
e 0s requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor
saude na regido.

Art. 11. A organizagcdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem deverd ser
definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada
anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusao do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno
devera elaborar um trabalho sob orientagdo docente.

Art. 13. A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue
Pareceres e Resolucdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do
Pleno do Conselho Nacional de Educacao.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera
assegurar:

| - a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a constru¢cdo do perfil almejado,
estimulando a realizagcdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolucéo
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saude-doenca;

Il - as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso,
permeando toda a formagcdo do Enfermeiro, de forma integrada e
interdisciplinar;

Il - a visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracao
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que
estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagodgicas que articulem o saber; o saber
fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, 0
aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a
conhecer que constitui atributos indispensaveis a formacao do Enfermeiro;

VIl - o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a

discusséo coletiva e as relagdes interpessoais;
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VIl - a valorizagdo das dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade; e

IX - a articulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em
Enfermagem.

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
orientar e propiciar concepg¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em
Enfermagem que deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a
fim de permitir os ajustes que se fizerem necessérios ao seu aperfeicoamento.
8§ 1° As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e contetdos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as
Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem
e do préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacao e a dinamica
curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
as disposicdes em contrario.

Arthur Roquete de Macedo

Presidente da Camara de Educacéo Superior

ANEXO 2

MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
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| - HISTORICO

1. Introducéo

O tema carga horaria dos cursos de graduacdo na area de saude deve ser
considerado no amplo contexto das acdes positivas adotadas pelo Ministério da
Educacdo (MEC) com vistas a melhoria da qualidade dos cursos de graduagéo
no Pais. Entre elas, a elaboragéo das Diretrizes Curriculares, a implantacdo de
processos de supervisdo e avaliagcdo de cursos e instituicdes, os ciclos de
recredenciamento, que, em conjunto, apontam para uma modificacdo do perfil
dos cursos de graduacgéo.

O estabelecimento das Diretrizes Curriculares em substituicdo aos Curriculos
Minimos desencadeou um processo de reformulagcdes profundas nos cursos de
formacdo superior. Elas substituiram o elenco de disciplinas obrigatérias
apresentado pelos Curriculos Minimos, por habilidades e competéncias a
serem desenvolvidas durante o curso, alterando substancialmente o modo de
contextualizar o ensino superior. Os cursos, gradualmente, perdem seu carater
preponderantemente informativo e passam a se caracterizar como processos
formativos que visam ao desenvolvimento de capacidades necessarias para
dominio do conhecimento e desempenho profissional. Devem habilitar para a
busca de novos conhecimentos, na perspectiva da educacdo continuada, que
constitui um processo de aprendizagem a ser construido ao longo da vida.

Um dos argumentos para a extingdo do Curriculo Minimo foi de que a sua
eliminacdo daria maior flexibilidade para as instituicdes comporem os curriculos
dos seus cursos, que seriam elaborados respeitando diretrizes gerais
pertinentes. A flexibilidade, que tem como pressuposto o alcance da qualidade,
permite as Instituicbes elaborarem seus projetos pedagdgicos considerando
suas especificidades, caracteristicas e regides nas quais estao inseridas, perfil
do corpo docente e discente, necessidades sociais, entre outras.

As Diretrizes Curriculares reinem elementos de fundamentacdo essencial em
cada area do conhecimento de forma a promover no estudante a capacidade
de aprimoramento intelectual e profissional autbnomo e permanente. Incluem,
entre outras, dimensdes éticas e humanisticas, visando ao desenvolvimento no
aluno de atitudes e valores voltados para a cidadania. (Cf. Parecer CNE/CES
n° 776/97)
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Ademais, as Diretrizes Curriculares abrem possibilidades para a formacéo de
competéncias, indicando a necessidade de experiéncias e oportunidades de
ensinoaprendizagem que possibilitem o desenvolvimento integral do aluno de
forma a desenvolver a capacidade de utlizar uma diversidade de
conhecimentos na solugéo de problemas que surgem em decorréncia das mais
diversas situagdes, apoiando-se em conhecimentos anteriormente adquiridos.
As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacédo, definidas pela
Camara de Educacédo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacéo
(CNE) em resolugcédo especifica para cada curso, se constituiram em um
importante passo para produzir mudangas no processo de formacéao.

A Céamara de Educacédo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, no
exercicio de sua competéncia estabelecida pela Lei n° 9.131/95, adotou
orientacbes comuns para as Diretrizes Curriculares visando garantir a
flexibilidade, a criatividade e a responsabilidade das instituicdes ao elaborarem
suas propostas curriculares. Definiu, outrossim, que a duracéo, carga horaria e
tempo de integralizacdo dos cursos seriam objeto de um Parecer e/ou uma
Resolucédo especifica da Camara de Educacao Superior.

O Parecer CNE/CES n° 8/2007 dispds sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e a duragcdo dos cursos de graduacéao,
bacharelados, na modalidade presencial. No entanto, a maioria dos cursos da
area de saude néo constou do referido Parecer.

Tendo como referencial os pressupostos basicos definidos no supracitado
Parecer e, mantendo a coeréncia no que se refere a inter-relacdo dos cursos
de graduacado das diversas areas do conhecimento, é objeto deste Parecer a
retomada do tema carga horaria minima, considerando os seguintes cursos de
graduacdo, bacharelados: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, NutricAo e Terapia

Ocupacional.

2. Contextualizacdo do tema — carga horaria dos cur  sos de graduacgéo na
area de saude
Em 3 de dezembro de 1997, a Camara de Educacdao Superior do CNE, de

acordo com o que preceitua a LDB de 1996, aprovou o Parecer CNE/CES n°
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776, definindo que a CES/CNE deveria estabelecer orientacdes gerais a serem
observadas na formulagédo das Diretrizes Curriculares para os cursos de
graduacéo. Nesse Parecer, foram delineados principios para a elaboracdo das
referidas Diretrizes.

No mesmo ano, o Edital n°® 4/97 — SESU/MEC, de 10 de dezembro de 1997,
convocou as Instituicbes de Ensino Superior a apresentar propostas para as
novas Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacao, que seriam elaboradas
por Comissdes de Especialistas da SESU/MEC. O objetivo geral da chamada
era a discussdo sobre as novas Diretrizes Curriculares dos mencionados
CUrsos.

No citado Edital n° 4/97, a SESU/MEC propss sete orientacbes basicas para
elaboracdo das Diretrizes: perfil desejado do formando; competéncias e
habilidades desejadas; conteudos curriculares; duragdo dos cursos; estrutura
modular dos cursos; estagios e atividades complementares; e conexao com a
avaliacao institucional.

No tocante a duracdo dos cursos, o Edital n°® 4/97 definiu a necessidade de ser
estabelecida uma duracdo minima para qualquer curso de graduacao,
obrigatéria para todas as IES, a partir da qual estas teriam autonomia para fixar
a duracado total de seus cursos. Quanto a questdo do tempo maximo para
integralizacdo do curso, definiu-se que deveria ser pensada em termos
percentuais, através de um acréscimo de até 50% sobre a duracdo deles, em
cada IES.

Fruto da convocacdo do Edital n°® 4/97, o MEC/SESu recebeu em torno de
1.200 propostas diferenciadas, que foram sistematizadas por 38 comissdes de
especialistas.

Constatou-se especialmente heterogeneidade em termos de duracdo dos
cursos em semestres — de quatro até doze — e de carga horaria — de 2.000 até
6.800 horas.

Em 4 de abril de 2001, a Camara de Educacdo Superior aprovou o Parecer
CNE/CES n° 583, estabelecendo que a definicdo da duracéo, carga horaria e
tempo de integralizacdo dos cursos sera objeto de um Parecer e/ou Resolucao
especifica da Camara de Educacao Superior.

Em 11 de novembro de 2004, a Camara de Educacdo Superior do CNE
aprovou o Parecer CNE/CES n° 329/2004, que tratava da carga horaria minima
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dos cursos de graduacao, bacharelados, na modalidade presencial. Constava
do referido Parecer a carga horaria minima de 2.400 horas para o curso de
Ciéncias Biolégicas e de 3.200 horas para Biomedicina, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional.

Apds o envio do Parecer supracitado a homologacdo ministerial, diversas
manifestacdes de entidades ligadas a area da saude foram enviadas ao MEC
solicitando a revisdo do Parecer CNE/CES n° 329/2004. Durante o ano de
2005, vérias reunides foram realizadas no referido Ministério com entidades da
area da saude, a respeito da matéria. Entre outras propostas, o Forum dos
Conselhos Profissionais da area da saude defendeu a implantacdo de uma
carga horaria minima de 4.000 horas para os cursos da area de saude.

Em 24 de marco de 2006, o MEC encaminhou & CES/CNE o Memorando n°
1.555/2006-MEC/SESuU/DESUP, sugerindo o reenvio do processo relativo ao
Parecer CNE/CES n° 329/2004 ao CNE e recomendando que fosse retirado do
Projeto de Resolucdo anexo ao citado Parecer a referéncia as cargas horarias
minimas dos cursos de Ciéncias Bioldgicas, Educacédo Fisica, Farmécia,
Fisioterapia e Fonoaudiologia a fim de que elas fossem rediscutidas. Do
referido Memorando transcrevemos:

(...) Diante do exposto, sugerimos o0 reenvio do processo ao CNE
recomendando que:

1. seja retirada da resolucdo a referéncia as cargas horarias minimas dos
cursos de: Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Farmacia, Fisioterapia e
Fonoaudiologia a fim de que as mesmas possam ser rediscutidas;

2. sejam reabertas audiéncias publicas com objetivo de reavaliar os
argumentos que embasam as propostas de modificacdo da carga horaria
minima dos referidos cursos;(...) Outrossim, enfatizamos que das varias
discussbes ocorridas no ambito desse Ministério, aquela referente a
integralizagdo dos cursos foi muito enfatizada pela imensa maioria dos
representantes dos varios setores vinculados aos cursos de graduacéo.
Entendemos que a definicdo do tempo de integralizacao curricular dos cursos
de graduacdo é matéria da mais alta importancia.

A Camara de Educacao Superior acatou a sugestdo do MEC e, por pertinéncia,

entendeu por retirar também do supracitado Parecer a referéncia as cargas
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horarias minimas dos cursos de Enfermagem, Biomedicina, Nutricdo e Terapia
Ocupacional. Em 7 de julho de 2006, a Camara de Educacao Superior do CNE
aprovou a retificacdo do Parecer CNE/CES n° 329/2004, referente a carga
horaria minima dos cursos de graduacdo, bacharelados, na modalidade
presencial, resultando no Parecer CNE/CES n° 184/2006.

Em 9 de novembro de 2006, foi aprovado o Parecer CNE/CES n° 261/2006,
que dispde sobre procedimentos a serem adotados quanto ao conceito de
hora-aula. Esse Parecer, assim como a Resolucdo CNE/CES n° 3, de 2 de
julho de 2007, preconiza a liberdade para as instituicbes de educacéo superior
na definigdo quantitativa em minutos da hora-aula, desde que feita sem
prejuizo ao cumprimento das respectivas cargas horarias totais dos cursos, que
devem ser mensuradas em horas (60 minutos) de efetivo trabalho discente e
de atividades académicas desenvolvidas.

Em 1° de dezembro de 2006, a presidéncia do CNE encaminhou oficio ao
Gabinete do Ministro de Estado da Educacao solicitando o reenvio do Parecer
CNE/CES n° 184/2006, a fim de melhor esclarecer a matéria.

Em 31 de janeiro de 2007, a Camara de Educacdo Superior do CNE elaborou
novo Parecer, CNE/CES n° 8/2007, aprovado por unanimidade e homologado
pelo Ministro da Educacao (DOU de 13/9/2007), dispondo sobre carga horaria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e a duracdo dos cursos de
graduacgdo, bacharelados, na modalidade presencial, excetuando os cursos de
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional.

Como consequéncia do contexto acima exposto, em 9 de agosto de 2007, a
Camara de Educacéo Superior (CES) do CNE deliberou pela composicdo de
Comissdo com a finalidade de apresentar estudo acerca da carga horéria
minima dos referidos cursos de graduacao, bacharelados, da area de saude.

A Comissao foi composta pelos Conselheiros Anténio Carlos Caruso Ronca,
Edson de Oliveira Nunes, Marilia Ancona-Lopez e Mario Portugal Pederneiras,
consoante a Portaria CNE/CES n°® 6, de 20 de setembro de 2007.
Posteriormente, mediante a Portaria CNE/CES n° 9, de 23 de novembro de
2007, a Comissao foi recomposta e passou a ser integrada pelos Conselheiros
Antonio Carlos Caruso Ronca, Marilia Ancona-Lopez e Mario Portugal

Pederneiras.
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3. Recepcdo do tema na LDB de 1996 e nos atos norma tivos
subsequentes

A LDB, no inciso Il do art. 43, estabelece que uma das finalidades da educacao
superior é formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos
para a insercdo em setores profissionais e para a participacdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacéo
continua. Outra importante finalidade, prevista no inciso VI do mesmo artigo da
LDB, é a de estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, de prestar servicos especializados a
comunidade e de estabelecer com esta uma relacéo de reciprocidade.

Fica caracterizada, com fulcro no art. 43 da LDB, a preocupacdo com uma
formacdo que estimule o conhecimento dos problemas nacionais e regionais
visando a prestacdo de servi¢os especializados a populacao.

O artigo 53 da LDB trata da autonomia das universidades. Preconiza que cabe
as universidades, no exercicio de sua autonomia, fixar os curriculos dos seus
cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes (art. 53, II). A
Lei n® 9.131/95 define competéncia & Camara de Educacdo Superior do CNE
para deliberar sobre as diretrizes curriculares propostas pelo Ministério da
Educacdo e do Desporto, para os cursos de graduacdo. Em complemento, o
Parecer CNE/CES n° 583/2001 esclarece, de forma inequivoca, que as
diretrizes (...) sdo orientacbes mandatdrias, mesmo as universidades (LDB, art.
53).

3.1 Diretrizes Curriculares

Ao aprovar as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao,
o CNE buscou garantir a flexibilidade, a criatividade e a responsabilidade das
instituicbes de ensino superior na elaboracdo de suas propostas curriculares,
em consonancia com a Lei n°® 10.172/2001 (Plano Nacional de Educacéo), que
define nos objetivos e metas: (...)

Estabelecer, em nivel nacional, diretrizes curriculares que assegurem a
necessaria flexibilidade e diversidade nos programas oferecidos pelas
diferentes instituicbes de ensino superior, de forma a melhor atender as
necessidades diferenciais de suas clientelas e as peculiaridades das regides

nas quais se inserem (...).
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No Parecer CNE/CES n° 776/97 consta que as Diretrizes Curriculares se
constituem em orientacfes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser
respeitadas por todas as instituicbes de ensino superior. Registra a importancia
de ouvir entidades ligadas ao ensino e ao exercicio profissional, ao definir que
a Camara de Educacdo Superior deveria promover audiéncias publicas com a
finalidade de adquirir subsidios para deliberar sobre as diretrizes curriculares
propostas pelo MEC. Instituiu também, conforme ja registrado, principios a
serem observados na construcdo das Diretrizes Curriculares, de forma a
assegurar a flexibilidade e a qualidade da formac&o a ser oferecida, quais
sejam.

1) Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composicéo
da carga horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos curriculos, assim
como ha especificacao das unidades de estudos a serem ministradas;

2) Indicar os topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de
ensinoaprendizagem que compordo 0s curriculos, evitando ao maximo a
fixacdo de conteudos especificos com cargas horarias pré-determinadas, as
quais ndo poderdo exceder 50% da carga horaria total dos cursos;

3) Evitar o prolongamento desnecessario da duracéo dos cursos de graduacao;
4) Incentivar uma sélida formacao geral, necesséria para que o futuro graduado
possa vir a superar os desafios de renovadas condicdes de exercicio
profissional e de producdo do conhecimento, permitindo variados tipos de
formacéao e habilitacdes diferenciadas em um mesmo programa;

5) Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva
autonomia profissional e intelectual do aluno;

6) Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia
profissional julgada relevante para a area de formacéo considerada;

7) Fortalecer a articulacdo da teoria com a prética, valorizando a pesquisa
individual e coletiva, assim como 0s estagios e a participagdo em atividades de
extensao;

8) Incluir orientacdes para a conducao de avaliagdes periddicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar a docentes e a discentes acerca

do desenvolvimento das atividades didaticas.
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O Edital SESU/MEC n° 4/97 estabeleceu modelo de enquadramento das
propostas de Diretrizes Curriculares, o qual se constituiu de um roteiro de
natureza metodologica, flexivel, de acordo com as discussdoes e
encaminhamentos das propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais de cada

curso.

O Parecer CNE/CES n° 583/2001 constitui uma segunda orientacdo para as
Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo. No documento, constam,
além do entendimento ja referido de que a definicdo da duracao, carga horaria
e tempo de integralizacdo dos cursos sera objeto de um Parecer e/ou
Resolucdo especifica da Camara de Educacgdo Superior do CNE, os aspectos
que devem ser contemplados na elaboracdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo, quais sejam: Perfil do
formando/egresso/profissional;,Competéncias/habilidades/atitudes; Habilitagbes
e énfases; Conteudos curriculares; Organizacdo do curso; Estagios e
Atividades Complementares; e Acompanhamento e Avaliacao.

O Parecer CNE/CES n° 67/2003, referencial para as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo, se apresenta como um instrumento
basico para subsidiar Pareceres e Resolu¢des da CES/CNE sobre a duracdo
dos cursos de graduacédo e a elaboracédo de projetos pedagogicos dos cursos
de graduacado. Nele, consta que ndo € demais repetir que tudo foi concebido
com o proposito de que se pudesse estabelecer um perfil do formando no qual
a formagéo de nivel superior se constituisse em processo continuo, autbnomo
e permanente, com uma sélida formacéo basica e uma formacao profissional
fundamentada na competéncia teorico-pratica, observada a flexibilizacédo
curricular, autonomia e a liberdade das instituicbes de inovar seus projetos
pedagdgicos de graduacdo, para o atendimento das continuas e emergentes
mudancas para cujo desafio o futuro formando devera estar apto.

3.2. Diretrizes Curriculares dos cursos da area de saude
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Além dos principios estabelecidos nas orientacdes gerais para as Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduacéo, as Diretrizes Curriculares dos cursos da
area de saude reforcaram a necessidade de articulacdo entre a educacéo
superior e o sistema de saude vigente, com o objetivo de que a formacao geral
e especifica dos egressos desses cursos privilegiasse a énfase na promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, de forma que o conceito de
salde e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) se
constituissem em aspectos fundamentais a serem considerados nessa
articulacdo. Assim, ao mesmo tempo em que observaram 0S principios
estabelecidos no Parecer CNE/CES n°® 776/97, a maioria das Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduacdo da area de saude deu énfase ao
conceito de saude, estabelecido constitucionalmente, e aos principios e
diretrizes do SUS, refletindo o cenario de mudancas na formacdo dos
profissionais de salde na perspectiva da existéncia de instituicdes
comprometidas efetivamente com a construcdo do SUS, conectados as
necessidades de saude e de produzir conhecimentos relevantes para o campo
da saude em suas diferentes areas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da éarea de
saude foram elaboradas e aprovadas pela CES/CNE, em sua maioria, entre
2001 e 2002. Nelas, buscou-se direcionar a formacédo do profissional de saude
de forma a contemplar o sistema de salude vigente no pais, o trabalho em
equipe e a atencdo integral a saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area de saude lancam o
desafio de se estabelecer um curriculo flexivel, que respeite a diversidade e, ao
mesmo tempo, assegure a qualidade de formacdo, de modo a permitir uma
aproximacao entre o projeto pedagogico de formacéo, a realidade social e as
necessidades de saude mais imediatas da populacdo brasileira. Tudo isso,
somado aos principios do SUS, previstos constitucionalmente na forma de
universalizacdo do acesso e do atendimento integral com prioridade para as
acOes preventivas e curativas, produzira uma significativa mudanga no campo
das praticas na area de saude.

Os Pareceres desta Camara que estabeleceram as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos considerados da area de saude, objeto deste Parecer,

foram:
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a) Parecer CNE/CES n° 1.133/2001, de 7 de agosto de 2001: Enfermagem e
Nutric&o;

b) Parecer CNE/CES n° 1.210/2001, de 12 de setembro de 2001: Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional,

c) Parecer CNE/CES n° 1.300/2001, de 6 de novembro de 2001: Farmécia;

d) Parecer CNE/CES n° 1.301/2001, de 6 de novembro de 2001: Ciéncias
Biologicas;

e) Parecer CNE/CES n° 104/2002, de 13 de marc¢o de 2002: Biomedicina;

f) Parecer CNE/CES n° 138/2002, de 3 de abril de 2002, reexaminado pelo
Parecer

CNE/CES n° 58, de 18 de fevereiro de 2004: Educacéao Fisica.

As Resolucbes do CNE editadas com base nos Pareceres supracitados foram:
a) Resolucdo CNE/CES n° 3/2001: Enfermagem;

b) Resolugcdo CNE/CES n° 5/2001: Nutrig&o;

c) Resolucdo CNE/CES n° 2/2002: Farmacia,

d) Resolucdo CNE/CES n° 4/2002: Fisioterapia;

e) Resolugdo CNE/CES n° 5/2002: Fonoaudiologia;

f) Resolugédo CNE/CES n° 6/2002: Terapia Ocupacional;

g) Resolucdo CNE/CES n° 7/2002: Ciéncias Bioldgicas;

h) Resolucdo CNE/CES n° 2/2003: Biomedicina;

i) Resolugdo CNE/CES n° 7/2004: Educacéo Fisica.

Cabe mencionar que, nas orientacdes gerais dos Pareceres da CES/CNE
acima citados, entre outros principios, restou destacado que, de acordo com o
artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantidos mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servi¢cos para sua promogao, prote¢do e recuperacao.
Constou destacado, também, que as aclOes e servicos publicos na area de
saude constituem um sistema Unico, organizado conforme diretrizes
estabelecidas no artigo 198 da mesma Carta Magna: | — descentralizagédo, com
direcdo Unica em cada esfera do governo; Il — atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais; e lll — participacdo da comunidade.
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Com fulcro nos principios acima referidos, a Lei n° 8.080/90 instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS). Ele se constitui em um conjunto de ac¢des e servigos de
salude, prestados por Orgdos e instituicdbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo
Poder Publico e tem como objetivos: (artigos 4° e 5° da Lei n® 8.080/90): | — a
identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; Il — a formulacéo de politica de saude (...); lll — a assisténcia as pessoas
por intermédio de acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, com
a realizacéo integrada das ag0es assistenciais e das atividades preventivas. A
iniciativa privada também pode participar do SUS, em carater complementar. (8
2° do artigo 4° da Lei n° 8.080/90)

Por conseguinte, a formacdo na area de saude, em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais e com as nhormas vigentes, orienta 0 processo
para uma estrutura mais pratica e contextualizada, exigindo uma articulagéo
entre o projeto de formacao, os servicos de saude e o0s varios contextos da vida
dos individuos e da populacéo.

Ademais, o aprender continuo, tanto na formacdo quanto na prética
profissional, estda inserido no contexto de um processo de educacgdo
continuada, de forma a promover no estudante o desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo, que devera ser permanente.

4. A formacgao superior e as profissfes de saude

O processo de profissionalizagdo na area de saude foi acelerado a partir da
década de 1930 e foi acompanhado pela diversificacdo do mercado de
trabalho. Este fenbmeno é facilmente compreendido, dada a estreita relacéo
entre o desenvolvimento econémico e o desenvolvimento das formas como as
ocupacdes se organizam na inser¢do do mercado.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) considerou, em 1997, a existéncia de
treze profissdes de nivel superior (Resolucdo CNS n° 218, de 6 de marco de
1997): os assistentes sociais, 0s bidlogos, os profissionais de Educacao Fisica,
os enfermeiros, os farmacéuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudidlogos, os
médicos, os médicos veterinarios, 0s nutricionistas, os odontdlogos, o0s
psicologos e os terapeutas ocupacionais. Posteriormente, a Resolu¢cdo CNS n°
287/98 relacionou 14 (quatorze) categorias profissionais de saude de nivel

superior para fins de atuacado do CNS, acrescendo o profissional biomédico.
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Na area educacional, caracterizada como um setor especifico de politicas
publicas, desenvolveram-se discussdes sobre a docéncia e 0 processo ensino-
aprendizagem orientados para as profissdes de saude. Atualmente, a mudanca
na formacgéo dos profissionais de saude é um dos grandes desafios a enfrentar
para a consolidagido do Sistema Unico de Saude (SUS), criado, conforme ja
registrado, com base na Constituicdo Federal de 1988, art. 200, Ill, e na Lei
Organica da Saude, n° 8.080/90, art. 6°, I, art. 15, IX, art.16, 1X, art. 27, I.
Diante desse quadro, diversos movimentos foram organizados nos ultimos
anos, reunindo experiéncias de mudancas na formagdo e no exercicio
profissional na &rea de saude, construidas em parceria com instituicbes de
ensino superior, Ministério da Educacao, Ministério da Saude (MS), gestores do
SUS, profissionais dos servi¢os de saude e a sociedade civil organizada.

O Ministério da Educacédo detém os instrumentos de gestdo e a legitimidade de
regulacéo e supervisdo da educacéo nacional. Na Portaria MS n° 648, de 28 de
marco de 2006, que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Basica a
Saude, encontra-se expresso que compete ao Ministério da Saude articular
com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacdo na area da sau  de, em especial de
medicina, enfermagem e odontologia, visando a formacgéo de profissionais com
perfil adequado a Atencao Bésica. (grifo nosso) Destaca-se a previsao contida
na Politica Nacional de Atencdo Basica, no sentido da valorizagdo dos
profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante
de sua formacéo e capacitacdo. Considerando, portanto, que os processos de
mudanca na formacdo desses profissionais exigem o envolvimento e 0 apoio
dos diversos segmentos internos e externos as instituicées de ensino superior,
0 Ministério da Educagéo e o Ministério da Saude tém realizado um trabalho
intersetorial, visando & melhoria da formagéo dos profissionais de saude, bem
como a aproximacao da formacao superior com a prestacao real dos servicos
de saude a populacdo. Como exemplo das articulacdes desencadeadas pelo
MEC e o Ministério da Saude, citamos o Programa Nacional de Reorientagéo
da Formacado Profissional em Saude — Pré- Saulde, instituido pela Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.101/2005 e ampliado mediante a Portaria

Interministerial n® 3.019/2007, que visa incentivar transformacfes do processo
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de formacao, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a populacao,
para abordagem integral do processo salde-doenca.

Ainda dentro desse enfoque, a Portaria Interministerial n°® 2.118, de 3 de
novembro de 2005, instituiu parceria entre o Ministério da Educacdo e o
Ministério da Saude para cooperacado técnica na formacdo e desenvolvimento
de recursos humanos na é&rea da saude. Destacam-se entre 0s objetivos
previstos no ato normativo supracitado: desenvolver projetos e programas que
articulem as bases epistemoldgicas da salde e da educacao superior, visando
a formac&o de recursos humanos em satde coerente com o Sistema Unico de
Saude (SUS), com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e com o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES); produzir, aplicar e
disseminar conhecimentos sobre a formagédo de recursos humanos na érea da
salude; e incentivar a constituicdo de grupos de pesquisa, vinculados as
instituicbes de educacdo superior, com énfase em temas relacionados a
formacgé&o de recursos humanos da area da saude e sua avaliacéo.

Publicado em 2006, o trabalho A Trajetéria dos Cursos de graduacdo da Area
da Saude, entre 1991 e 2004 consistiu em um estudo envolvendo as 14
profissbes da area da saude (Resolucdo CNS n° 287/98), desenvolvido com a
participacdo da comunidade académica envolvida com a formacao superior dos
profissionais de saude no Pais. (INEP. A trajetoria dos cursos de graduagdo na
area de saude: 1991-2004. Organizadores: Ana Estela Haddad et al. Brasilia:
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira —
2006)

Desse trabalho, ficou evidente a necessidade de articulagéo entre os servicos
de saude e as instancias formadoras de profissionais de nivel superior, na qual
a implementacdo das Diretrizes Curriculares se constitui em condigéo
fundamental para as mudancas necessarias no perfil dos profissionais de
saude, na perspectiva da atencao integral a saude demandada pela sociedade.
Ainda em 2006, o trabalho intitulado A Aderéncia dos Cursos de graduacéo em
Enfermagem, Medicina e Odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais
buscou analisar as avaliagbes do MEC, no periodo compreendido entre 2001 a
2004, na perspectiva da aderéncia dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais. (Ministério da

Saude, Ministério da Educacdo. A aderéncia dos cursos de graduacdo em
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enfermagem, medicina e odontologia as diretrizes curriculares nacionais.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006)

O trabalho, que visou contribuir para o desenvolvimento de politicas de
formacao e de insercéo profissional no campo da saude, concluiu, entre outros
aspectos, que a nocdo emergente de avaliagio como promotora do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das IES,
expressa no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior, evidencia a
necessidade de aproximacao de dois importantes setores: a Educacdo e a
Saude. Restou destacada, ainda, a relevancia do papel indutor das Diretrizes
Curriculares Nacionais na formacao dos profissionais de saude, nos seguintes
termos: A marca deixada por elas (Diretrizes Curriculares) e pelas politicas
publicas de mudancas na graduacdo e de avaliagdo implementadas nos
altimos anos, certamente, se fara presente na educacao superior brasileira das
proximas décadas.

O Programa Saude da Familia — PSF, iniciado em 1994, constitui estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a atencao basica e tem como
um dos seus fundamentos possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos
de saude de qualidade, reafirmando os principios béasicos do SUS -
universalizacdo, equidade, descentralizacéo, integralidade e participacdo da
comunidade. Destaca-se, entre 0s pontos positivos do Programa, a valorizacéo
dos aspectos que influenciam a salde das pessoas fora do ambiente
hospitalar, consequéncia de um processo de afastamento dos hospitais e
humanizacdo do Sistema Unico de Satde.

Nesse Programa, cabe registrar a importancia dos profissionais de saude, em
especial egressos dos cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem, que
constituiram as primeiras equipes de atencado basica a saude.

5. Audiéncias a sociedade: propostas e comentarios

As reflexdes e os estudos da Comissdao da CES/CNE sobre a carga horéria
minima dos cursos de graduacao da area de saude foram alimentados por um
amplo processo de interlocu¢cdo com a sociedade. A Comisséo, ao reconhecer
a importancia do didlogo entre o CNE e as corporacdes e setores organizados
da sociedade, sobretudo aqueles voltados para o objetivo de aprofundar as
discussbes e propor acdes visando a uma melhor formacéo profissional, obteve

como resultado significativas contribuigdes acerca do tema.
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No entanto, registramos o fato de o Conselho Nacional de Educacao ja ter
esclarecido em varias oportunidades, por intermédio dos Pareceres CNE/CES
nos 45/2006 e 29/2007, entre outros, as competéncias distintas dos Orgaos
responsaveis pela educacdo superior e dos conselhos profissionais. Cabe
ressaltar a manifestacdo da CES/CNE mediante o Parecer CNE/CES n°
29/2007:

1. E competéncia do Conselho Nacional de Educac&o deliberar sobre

Diretrizes Curriculares Nacionais, assim como sobre a duracdo, tempo de
integralizacdo e carga horaria de cursos ;

2. Os Conselhos Profissionais fiscalizam e acompanham o exercicio
profissional que se inicia ap6s a formacdo académica, ndo |Ihes cabendo
qualquer ingeréncia sobre os cursos regulados pelo sistema de ensino do Pais.
(grifo nosso)

Como parte importante de seus trabalhos, a Comissao ouviu, em audiéncias
publicas realizadas em Brasilia, uma na data de 2 de abril e duas na data de 3
de abril do corrente ano, varias entidades representativas de distintos setores
da sociedade, especialmente aquelas diretamente relacionadas com a
educagcdo superior na area de saude. As seguintes entidades se fizeram
representar nas audiéncias publicas: Associacdo Brasileira de Biomedicina —
ABBM, Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN, Associacdo Brasileira
de Ensino de Biologia — SBENBio, Associacdo Brasileira de Ensino de
Farmacia - ABENFAR, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO, Associacéo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN, Conselho Federal
de Biologia — CFBio, Conselho Federal de Biomedicina, Conselho Federal de
Educacao Fisica — CONFEF, Conselho Federal de Enfermagem — CONFERN,
Conselho Federal de Farmacia — CFF, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN, Conselho Regional de
Biomedicina da 12 Regidao, Conselho Regional de Educacéo Fisica, Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO, Federacao
Nacional de Nutricionistas —FNN, Férum dos Conselhos Federais da Area de
Saude — FCFAS, Rede Nacional de Ensino em Terapia Ocupacional —
RENETO, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa e Universidade
Catélica de Brasilia/Coordenacéo do Curso de Educacéo Fisica — UCB.
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Além das sugestdes apresentadas nas referidas audiéncias, foram enviadas
manifestacdes e consideracdes sobre o tema que fazem parte do processo em
epigrafe. Cumpre registrar o interesse do Ministério da Saude no tema, tendo
participado por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéao na
Saude e da Coordenacgdo Geral de A¢Bes Estratégicas em Educacgédo na Saude
de reunides da Comisséo da CES/CNE.

Nos dias 29 e 30 de julho de 2008, os membros da Comissdo do CNE
participaram, a convite, de um debate sobre o tema da carga horaria com
entidades representativas da area de saude no CNS. Naquela oportunidade, a
Comissédo do CNE tomou conhecimento da Recomendacdo n° 24, de 10 de
julho de 2008, do referido Conselho, que sugeriu no estabelecimento de carga
horaria minima de 4.000 horas para os cursos de graduacéo da area de saude
gue nédo foram contemplados até o momento.

Registraram-se, nas varias reunifes, manifestagcbes que sugeriram para 0S
cursos da area de saude cargas horarias minimas variando entre 3.200 e 4.800
horas.

6. Cargas horarias minimas indicadas e integraliza¢c 8o dos cursos

A educacdo na é&rea de saude busca formar profissionais tecnicamente
competentes e capacitados para oferecer atencdo integral, respeitando as
especificidades e as necessidades na formacéo de cada profissédo. A definicdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area de saude tornou-se
uma medida importante para indicar, como politica, a necessidade de
mudancas no processo de formacdo. Elas flexibilizam as normas para a
organizacao dos cursos e induzem a construcdo de maiores compromissos das
instituicdes de educacado superior com o SUS.

No contexto em que se inserem 0s cursos da area de saude, a analise
concomitante da duracdo e carga horaria dos cursos, da preconizada
articulacdo dos cursos com o SUS e das respectivas Diretrizes Curriculares
torna-se, por conseguinte, indispensavel em funcdo da urgéncia na
transformacdo do modelo assistencial existente no Pais.

Os estudos realizados pela Comissdo da CES/CNE, concluiram que a carga
horaria minima de cada curso da area de saude deve decorrer de suas
especificidades e peculiaridades, ndo sendo necessariamente a mesma para
todos. O Parecer CNE/CES n° 329/2004, fruto de estudos e discussodes
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realizados pela Camara de Educacgdo Superior no ano de 2004 ap6s ampla
consulta a varias entidades, embora ndo homologado, constituiu-se no
referencial desta Comisséo. As audiéncias publicas, as discussdes no ambito
da educacéao e da saude, enrigueceram, em muito, a proposta de carga horaria
minima dos cursos da area de saude apresentada por esta Comissao.

6.1 Cargas horarias minimas dos cursos da areade s aude

Durante as varias discussfes que ocorreram nas audiéncias publicas no CNE,
nas reunides no Conselho Nacional de Saude e em outros Foruns, assim como
em manifestagdes de instituicbes de ensino, observou-se a tendéncia de se
correlacionar o aumento da carga horaria de um curso com sua qualidade. No
entanto, a qualidade dos cursos ndo € conseqiéncia apenas do numero de
horas ou da quantidade de informacédo que é veiculada. Os conhecimentos se
renovam continuamente e todos 0os novos conhecimentos ndo poderdo ser
contemplados em um curso de graduag&o, o que reforca a necessidade de
preparar o aluno na perspectiva da educacao continuada.

A necessidade da utilizacdo de metodologias inovadoras que permitam
otimizacdo da formacdo na educacdo superior, em qualquer area do
conhecimento, é essencial para se alcancar uma formacdo de qualidade. O
processo educacional na perspectiva da educacéo continuada é determinante
para tal e, em consequéncia, para o desempenho profissional de qualidade,
pois este requer continua formacdo a fim de atender as necessidades da
sociedade face as constantes mudancas politicas, tecnoldgicas, econémicas e
sociais.

a) Biomedicina, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia, Nu tricdo e Terapia
Ocupacional

Além dos aspectos acima expostos, a Comissdo da CES/CNE considerou as
caracteristicas e peculiaridades dos conhecimentos e habilidades necessarios
a formacdo do profissional Biomédico, de Educacao Fisica, Fonoaudiologo,
Nutricionista e Terapeuta

Ocupacional, cujos perfis devem ser generalistas, com condi¢cfes de atuar nos
varios niveis de atencdo a saude, e capacitados para promover a saude
integral do ser humano. Neste sentido, indica a carga horaria minima de 3.200
horas para os cursos de graduacdo em Biomedicina, Educacdo Fisica,

Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, por considerar que ela, ja
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constante do Parecer CNE/CES n° 329/2004, é suficiente para a formacao com
gualidade nos mencionados cursos, tendo em vista as Diretrizes Curriculares
expressas nos Pareceres CNE/CES nos 104/2002, 138/2002, 58/2004,
1.210/2001 e 1.133/2001. Vale lembrar que a exigéncia das cargas horarias
minimas dos cursos em horas-aula de 60 minutos, decorrente do Parecer
CNE/CES n° 261/2007, implica consideravel aumento em relacdo as cargas
horarias minimas definidas pelos curriculos minimos. Embora a atribuicdo de
uma carga horaria minima para um curso de graduacdo deva considerar as
competéncias, habilidades e os conteudos curriculares necesséarios para a
formacdo do profissional, torna-se essencial promover no estudante a
capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional, autbnomo e
permanente.

b) Ciéncias Bioldgicas

A Comissdo da CES/CNE recomenda a carga horaria minima de 3.200 horas
para o curso de graduacao em Ciéncias Bioldgicas, considerando:

1. A necessidade de assegurar um perfil generalista para a formacdo do
Bacharel em Ciéncias Bioldgicas, com contelddos basicos que englobam
conhecimentos da biologia celular, molecular e evolugcdo, da diversidade
biologica dos seres vivos, da ecologia, além de fundamentos das ciéncias
exatas e da terra, fundamentos das ciéncias humanas, tendo a evolugdo como
eixo integrador desses conteudos, conforme as Diretrizes Curriculares
estabelecidas para o curso (Resolugdo CNE/CES n° 7/2002);

2. Os conteudos especificos da Biologia, que deverdo permitir a possibilidade
de formacdes diferenciadas nas varias subareas das Ciéncias Bioldgicas;

3. A necessidade de utilizacdo de metodologias inovadoras que permitam
otimizagdo da formagdo do bidlogo, profissional com forte demanda no
mercado de trabalho, uma vez que o grande avanco da biologia ndo pode ser
contemplado em sua totalidade em um curso de graduacéo;

4. A atuacdo crescente do bidlogo em pesquisa basica e aplicada nas
diferentes areas das Ciéncias Biol6gicas, como o da biotecnologia, da
preservagao e conservacao do ambiente, da biodiversidade e dos recursos
geneticos;

5. A evolucdo do conhecimento das ciéncias biolégicas, que vem assumindo

um papel primordial no desenvolvimento das ciéncias, entre outros, os estudos
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do genoma de varias espécies, em particular o da espécie humana, e o0s
avancos cientificos e tecnologicos decorrentes da biotecnologia;

6. O amplo campo de atuacéo profissional do bidlogo, com um aumento de
oferta de ocupacfes em novos setores, como 0 de preservacdo ambiental,
além dos campos de trabalho tradicionais em clinicas e laboratérios das
diversas areas da saude, e instituicdes de educacgao superior, ONGs, museus e
parques.

c) Enfermagem

A Comissdo da CES/CNE recomenda a carga horaria minima de 4.000 horas
para o curso de graduacao em Enfermagem, considerando:

1. A Resolucédo CFE n° 4/72, que fixava os minimos de contetdo e duragcao do
curso, estabelecia varias habilitacbes para o curso de graduacdo em
Enfermagem: Habilitagdo Geral de Enfermeiro, com, no minimo, 2.500 horas,
Habilitacio em Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia e Habilitagdo em
Enfermagem de Saude Publica, com, no minimo, 3.000 horas cada uma. Mais
recentemente, a Portaria MEC n°® 1.721, de 15/12/94 (alterada pela Portaria
MEC n° 1, de 9/1/96), que teve como base o Parecer CFE n° 314/94, extinguiu
as habilitacdes do curso, que passou a denominar-se “Curso de Graduacao de
Enfermagem”, com carga horaria minima de 3.500 horas a serem
integralizadas em, no minimo, 4 (quatro) anos;

2. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem
(Resolugcdo CNE/CES n° 3/2001) orientam para a formacdo do Enfermeiro com
carater generalista, humanista e qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com condigcbes de atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com
capacitacdo para promover a saude integral do ser humano. Os egressos vém
desempenhando funcdes diferenciadas na implantacdo do SUS, assumindo,
inclusive, fungbes de gerenciamento de equipes multidisciplinares.

d) Farmacia

A Comissdo da CES/CNE recomenda a carga horaria minima de 4.000 horas
para o curso de graduacdo em Farmacia, considerando:

1. Os cursos de Farmécia, a luz da Resolucdo CFE n° 4/69, formavam
profissionais em trés modalidades (habilitacbes): Farmacéutico, com carga

horaria minima de 2.250 horas; Farmacéutico Industrial, com carga horaria
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minima de 3.000 horas; e Farmacéutico Bioquimico — Analises Clinicas, com
carga horaria minima de 3.000 horas.

2. Com as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pelo CNE em
fevereiro de 2002 (Resolugcdo CNE/CES n° 2/2002), as modalidades
(habilitagbes) desapareceram formalmente dos cursos, que, consoante as
novas orientagbes, passam a priorizar uma formacao generalista, de carater
humanista, critico e reflexivo, visando a atuacdo em todos os niveis de atengéo
a saude. Com essa alteracdo, o farmacéutico generalista devera, ao final do
curso, estar capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e
aos medicamentos, as analises clinicas e toxicologicas e ao controle, produgao
e analise de alimentos;

3. A implementacdo das novas Diretrizes para o curso produziu uma mudanca
significativa nos principios e na metodologia até entdo aplicados ao ensino de
Farmécia. Antes centrados em habilidades, os cursos de Farmacia devem
oferecer aos estudantes uma formacéo generalista e integrada, conforme ja
mencionado, sem desconsiderar, no entanto, conhecimentos das areas objeto
das antigas habilitacdes;

4. A Portaria MS n°® 971, de 3 de maio de 2006, aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS e considera a necessidade de
formacdo de profissionais farmacéuticos qualificados para atender as
demandas sociais no setor de fitoterapia e homeopatia,

5. O farmacéutico é um profissional de saude habilitado em areas especificas
como controle de qualidade e seguranca de alimentos, cosméticos,
fitoterapicos, medicamentos, nutracéuticos, quimioterapicos, radiofarmacos e
nutricdo parenteral, além das analises clinicas e toxicolégicas;

6. Com o avanco tecnoldgico, novas perspectivas se apresentam para 0
profissional farmacéutico, quais sejam: farmacogenética, planejamento e
producdo de novos farmacos, biotecnologia, nanotecnologia, toxicologia pré-
clinica e clinica, atencdo farmacéutica, farmaco-economia, farmacovigilancia,
entre outras.

e) Fisioterapia

A Comissdo da CES/CNE recomenda a carga horaria minima de 4.000 horas

para o curso de graduacao em Fisioterapia, considerando:
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1. As caracteristicas e peculiaridades dos conhecimentos e habilidades
necesséarios a formacgédo do profissional fisioterapeuta, cujo perfil deve ser
generalista, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
capacitado para promover a saude integral do ser humano, conforme as
Diretrizes Curriculares estabelecidas para o curso (Resolugdo CNE/CES n°
4/2002);

2. A necessidade de inserir efetivamente o Fisioterapeuta nos servicos de
atencdo primaria a saude, superando a visao do profissional voltado apenas
para a reabilitagcéo;

3. A necessidade de atuagdo ampla na rede de aten¢do basica provocada pelo
aumento das doencas crénico-degenerativas e traumaticas, cooperando por
meio da utilizacdo de meios terapéuticos fisicos e de recursos tecnologicos
complexos, na prevencao, eliminagcdo ou melhora de estados patoldgicos, na
promocao e na educacdo em saude;

4. A necessidade de desenvolver e promover medidas que possibilitem retardar
0S processos inerentes ao envelhecimento, garantindo a qualidade de vida da
populacédo idosa, que cresce de forma acentuada no Pais e no mundo.

O quadro abaixo apresenta as cargas horarias minimas indicadas pela
Comissao CES/CNE:

Quadro 1

Carga horéaria minima dos cursos de graduacdo em Bio  medicina, Ciéncias
Biol6gicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, bac harelados, na
modalidade presencial

Curso Carga Horaria Minima

Biomedicina 3.200

Ciéncias Biologicas 3.200

Educacéo Fisica 3.200

Enfermagem 4.000

Farmacia 4.000

Fisioterapia 4.000

Fonoaudiologia 3.200

Nutrigdo 3.200

Terapia Ocupacional 3.200
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6.2 Integralizagéo das cargas horarias

Conforme esclarecido no Parecer CNE/CES n° 8/2007, a carga horaria minima
estabelecida para um curso de graduacgao constitui-se em uma referéncia para
a definicdo da carga horéria total do respectivo projeto pedagogico, elaborado
em consonancia com as Diretrizes Curriculares pertinentes. Ao estabelecer a
carga horaria total de um curso, as instituicbes devem adequar o curriculo as
suas realidades especificas, aos aspectos da regido em que estéo inseridas,
ao perfil do profissional a ser formado, dentre outros.

Os procedimentos a serem adotados quanto ao conceito de hora-aula,
estabelecidos na Resolugdo CNE/CES n° 3/2007, fundamentada no Parecer
CNE/CES n° 261/2006, foram essenciais para o estabelecimento de critérios
que definem a carga horaria minima e devem ser observados pelas instituicdes
de educacédo superior na definicdo das cargas horarias totais dos seus cursos
de graduacdo da area de saude. As cargas horéarias totais dos cursos serao
mensuradas em horas (60 minutos) de efetivo trabalho discente e de atividades
académicas desenvolvidas, respeitado o minimo de 200 (duzentos) dias letivos.
O tempo de integralizacdo, por sua vez, deve remeter-se a Resolu¢do n°
2/2007, como segue:

a) Grupo de CHM de 2.400h:

Limites minimos para integralizacdo de 3 (trés) ou 4 (quatro) anos.

b) Grupo de CHM de 2.700h:

Limites minimos para integralizacéo de 3,5 (trés e meio) ou 4 (quatro) anos.

c) Grupo de CHM entre 3.000h e 3.200h:

Limite minimo para integralizacédo de 4 (quatro) anos.

d) Grupo de CHM entre 3.600h e 4.000h:

Limite minimo para integraliza¢éo de 5 (cinco) anos.

e) Grupo de CHM de 7.200h:

Limites minimos para integralizacdo de 6 (seis) anos.

Os estagios e as atividades complementares, ja incluidos no célculo da carga
horéria total do curso, ndo deveréo exceder a 20% do total, salvo nos casos de
determinacdes especificas contidas nas respectivas Diretrizes Curriculares.

Il — VOTO DOS RELATORES

Favoravel ao estabelecimento da carga horaria minima de 3.200 horas para 0s

cursos de bacharelado em Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacgéo Fisica,
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Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional e de 4.000 horas para 0s
cursos de bacharelado em Enfermagem, Farmécia e Fisioterapia.

A partir destes parametros, as Instituicbes de Educacdo Superior deverao
estabelecer a carga horaria de seus cursos respeitando os minimos indicados
no presente Parecer e fixar os tempos minimos e méximos de integralizacédo
curricular por curso, de acordo com o que preceitua o Parecer CNE/CES n°
8/2007 e a Resolucdo CNE/CES n° 2/2007. Brasilia (DF), 9 de outubro de
2008.

Conselheiro Antonio Carlos Caruso Ronca — Relator

Conselheira Marilia Ancona-Lopez — Relatora

Mario Portugal Pederneiras — Relator

lIl - DECISAO DA CAMARA

A Camara de Educacdo Superior aprova por unanimidade o voto dos
Relatores.

Sala das Sessbes, em 9 de outubro de 2008.

Conselheiro Paulo Monteiro Vieira Braga Barone — Presidente

Conselheiro Mario Portugal Pederneiras — Vice-Presidente

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO

CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR

PROJETO DE RESOLUCAO

Dispde sobre carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacéo e
duracdo dos cursos de graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Terapia Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Cons elho Nacional de
Educacéo , tendo em vista o disposto no art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n°
4.024, de 20 de dezembro de 1961, com a redacdo dada pela Lei n°® 9.131, de
25 de novembro de 1995, e com fulcro no Parecer CNE/CES n° 8/2007 e no
Parecer CNE/CES n° /2008, homologado pelo Sr. Ministro de Estado da
Educacéao, de 2008,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam instituidas, na forma do Parecer CNE/CES n°® __ /2008, as

cargas horarias minimas para os cursos de graduacdo em Biomedicina,
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Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, bacharelados, na modalidade
presencial, constantes do quadro anexo a presente.

Paragrafo unico. Os estagios e atividades complementares dos cursos de
graduacéo referidos no caput ndo deverao exceder a 20% (vinte por cento) da
carga horéria total do curso, salvo nos casos de determinagfes especificas
contidas nas respectivas Diretrizes Curriculares.

Art. 2° As Instituicdes de Educacdo Superior, para o atendimento ao art. 1°,
deverdo fixar os tempos minimos e maximos de integralizagdo curricular por
curso, bem como sua duragao, tomando por base as seguintes orientacoes:

| — a carga horéria total dos cursos, ofertados sob regime seriado, por sistema
de crédito ou por modulos académicos, atendidos os tempos letivos fixados na
Lei n® 9.394/96, devera ser dimensionada em, no minimo, 200 (duzentos) dias
de trabalho académico efetivo;

Il — a duracdo dos cursos deve ser estabelecida por carga horéaria total
curricular, contabilizada em horas (60 minutos), passando a constar do
respectivo Projeto Pedagdgico;

[l — os limites de integralizacdo dos cursos devem ser fixados com base na
carga horaria total, computada nos respectivos Projetos Pedagdgicos do curso,
observados os limites estabelecidos nos exercicios e cenarios apresentados no
Parecer CNE/CES n° 8/2007, da seguinte forma:

a) Grupo de CHM de 2.400h:

Limites minimos para integralizacdo de 3 (trés) ou 4 (quatro) anos.

b) Grupo de CHM de 2.700h:

Limites minimos para integralizacéo de 3,5 (trés e meio) ou 4 (quatro) anos.

c) Grupo de CHM entre 3.000h e 3.200h:

Limite minimo para integralizacdo de 4 (quatro) anos.

d) Grupo de CHM entre 3.600h e 4.000h:

Limite minimo para integralizacéo de 5 (cinco) anos.

e) Grupo de CHM de 7.200h:

Limites minimos para integralizagdo de 6 (seis) anos.

IV — a integralizacado distinta das desenhadas nos cenarios apresentados nesta
Resolucdo podera ser praticada desde que o Projeto Pedagdgico justifigue sua

adequacao.
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Art. 3° O prazo para implantacdo pelas IES, em quaisquer das hipéteses de
que tratam as respectivas Resolu¢des da Camara de Educacéo Superior do
CNE, referentes as Diretrizes Curriculares de cursos de graduacdo em
Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, bacharelados,
passa a contar a partir da publicagdo desta.

Art. 4° As Instituicbes de Educacdo Superior devem ajustar e efetivar os
projetos pedagogicos de seus cursos aos efeitos do Parecer CNE/CES
[ R /2008 e desta Resolugéo, até o encerramento do primeiro ciclo
avaliativo do SINAES, nos termos da Portaria Normativa n° 1/2007, bem como
atender ao que institui o Parecer CNE/CES n° 261/2006, referente a hora-aula,
ficando resguardados os direitos dos alunos advindos de atos académicos até
entdo praticados.

Art. 5° As disposicdes desta Resolucdo devem ser seguidas pelos 6rgéos do
MEC nas suas fungbes de avaliacdo, verificacdo, regulacédo e supervisdo, no
que for pertinente a matéria desta Resolucao.

Art. 6° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.

QUADRO ANEXO AO PROJETO DE RESOLUCAO

Carga horaria minima dos cursos de graduacéo dos cu rsos considerados
da area de saude, bacharelados, na modalidade prese ncial
Curso Carga Horaria Minima

Biomedicina 3.200

Ciéncias Bioldgicas 3.200

Educacéo Fisica 3.200

Enfermagem 4.000

Farmacia 4.000

Fisioterapia 4.000

Fonoaudiologia 3.200

Nutricdo 3.200

Terapia Ocupacional 3.200
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ANEXO 3

Ministério da Educacao

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO N* 4, DE 6 DE ABRIL DE 2009

Dispde sobre carga horaria minima e pro-
cedimentos relativos a integralizacio e du-
racio dos cursos de graduacio em Biome-
dicina, Ciéncias Biologicas, Educacio Fi-
sica, Enfermagem. Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiclogia, Nutrigio e Terapia Ocu-
pacional, bacharelados, na modalidade pre-
sencial.

O Presidente da Camara de Educacio Superior do Conselho
Nacional de Educagio, tendo em vista o disposto no art. 9% do § 2°
. alinea "¢", da Lei n® 4.024. de 20 de dezembro de 1961, com a
redacdo dada pela Lei n* 9131, de 24 de novembro de 1995, e com
fulero no Parecer CINE/CES n® 8/2007. homologado por Despacho do
Senhor Ministro de Estado da Educagdo, publicado no DOU de 13 de
junho 2007, e nos Pareceres CNE/CES n* 213/2008 e CNE/CP n*®
2/2009_ homologados por Despachos do Senhor Ministro de Estado
da Educacio. publicades no DOU de 11 de marce de 2009 re-
solve:

Art. 1% Ficam instituidas, na forma do Parecer CNE/CES n*®

213/2008, as cargas horarias minimas para os cursos de graduacio
em Biomedicina. Ciéncias Bioldgicas, Educacio Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricio e Terapia Ocupa-
cional, bacharelados. na modalidade presencial. constantes do quadro
anexo a presente.

Paragrafo unico. Os estigios e as atividades complementares
dos cursos de graduacio referidos no caput nio deverdo exceder a
20% (vinte por cento) da carga horana total do curso, salve nos casos
de determinagdes especificas contidas nas respectivas Diretrizes Cur-
riculares.

Art. 2 Az Instituigdes de Educagio Supermr para o aten-
dimento ao arr 1* . deverdo fixar os tempos mimimos & maximos de
integralizacio curricular por curso, bem como sua duracdo, tomando
por base as seguintes orientacdes:

I - a carga horiria total dos cursos, ofertados sob regime
seriado, por sistema de crédito ou por modulos académicos, atendidos
os tempos letivos fixados na Lei n® 9.394/96, deverd ser dimen-
sionada em, no minimo, 200 (duzentos) dias de trabalho académico
efetivo;

Il - a duracdo dos cursos deve ser estabelecida por carga
horana total curncular, contabilizada em horas (60 minutos), pas-
sando a constar do respectivo Projeto Pedagogico:

IIT - os lumites de integralizacio dos cursos devem ser fi-
xados com base na carga horama total, computada nos respectivos
Projetos Pedagogicos do curso, observados os limites est‘abelemdas
N0S EXerciclos € cendrios apresentado: no Parecer CNE/CES n®
8/2007, da seguinte forma:

94



a) Grupo de CHM de 2 400h:

Limite minimo para integralizacio de 3 (trés) ou 4 (quatro)
anos.

b) Grupo de CHM de 2.700h:

Limite minimo para integralizacio de 3.5 (trés e me1o) ou 4
(quatro) anos.

c) Grupo de CHM entre 3.000h e 3.200h:

Limite minimo para integralizacio de 4 (quatro) anos.

d) Grupo de CHM entre 3.600h e 4.000h:

Limite minimo para integralizacdo de 5 (cinco) anos.

e) Grupo de CHM de 7.200h:

Limite minimo para integralizacdo de 6 (zei1s) anos.

IV - a integralizac3o distinta das desenhadas nos cenaros
apresentados nesta Resolucdo podera ser praticada desde que o Pro-
jeto Pedagdgico justifique sua adequacio.

Art. 3% Ag Institnigdes de Educacio Superior devem ajustar e
efetivar os projetos pedagogicos de seus cursos aos efeitos do Parecer
CNE/CES n® 213/2008 e desta EResolucdo. até o encerramento do
primeiro ciclo avaliativo do SINAES, nos termos da Portaria Nor-
mativa n° 1/2007, bem como atender ao que institui o Parecer
CNE/CES n® 261/2006, referente & hora-aula. ficando resguardados os
direttos dos alunos advindos de atos académicos até entio prati-
cados.

Art. 4% As disposigdes desta Resolucio devem ser seguidas
pelos orgios do MEC nas suas fungdes de avaliagcio. venficacgio,
regulagdo e supervisio, no que for pertinente 3 maténa desta Re-
solugdo.

Art. 5% Esta Resolucdo enfrara em vigor na data de sua
publicagio.

PAULO MONTEIRO VIEIRA BEFAGA BARONE

ANEXO
Carga horiaria minima dos curses de graduacic considerados da area de zaude,
bacharelados, na modalidade prezencial
Curse Carga Horjria Minima
Biomedicina 3.200
Ciencias Biologicas 3.200
Educagde Firica 3.200
Enfermagem 4.000
Farmacia 4.000
Fisicterapia 4.000
Fonoaudiologia 3.200
Nutrigdeo 3.200
Terapia Ocupacional 3.200

95



ANEXO 4: MATRIZ CURRICULAR E PLANO DE MIGRACAO DOS ALUNOS
TURMA 2010

Os quadros abaixo apresentam em destaque na cor amarela as disciplinas que
o aluno turma 2010 devera realizar para atender essa adequacéao.

Quadro 1 Disciplinas obrigatorias para o Primeiro S~ emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)

1° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
TP
01524-5 | Cito, Histo e Embriologia 2 2 60
13067-2 |Trabalho em Enfermagem 1 4 60
26001-0 |Bioquimica e Biofisica 3 1 60
33000-0 |Anatomia 2 8 150
Sub-total 11 | 11
Total 22 330

Quadro 1 Disciplinas obrigatorias para o Primeiro S~ emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra propostas para
2010 e 2011

1° semestre

Caddigo Disciplinas Créditos | Hora Requisitos
TP :
01524-5 | Cito, Histo e Embriologia 2 2 60
13067-2 |Trabalho em Enfermagem 1 4 60
26001-0 |Bioquimica e Biofisica 3 1 60
33000-0 |Anatomia 2 8 | 150
Sub-total 11 | 11
Total 22 330
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Quadro 2 Disciplinas obrigatorias para o Segundo S  emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)

2° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T P
26002-9 Fisiologia 6 2 120 |Anatomia
Bioguimica e Biofisica
26004-5 Farmacologia 4 60 |Bioquimica e Biofisica
Co-requisito Fisiologia
33012-4 Parasitologia 2 2 60
33006-0 Microbiologia 2 2 60
15070-0 Bioestatistica 4 60
Sub-total 18 | 6
Total 24 360

Quadro 2 Disciplinas obrigatorias para o Segundo S  emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciat ura propostas para
2010 e 2011

2° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
TP
26002-9 Fisiologia 6 2 120 |Anatomia
Bioquimica e Biofisica
26004-5 Farmacologia 4 60 |Bioquimica e Biofisica
Co-requisito Fisiologia
33012-4 Parasitologia 2 2 60
33006-0 Microbiologia 2 2 60
15070-0 Bioestatistica 4 60
Sub-total 18 | 6
Total 24 360
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Quadro 3 Disciplinas obrigatorias para o Terceiro S  emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)

3° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T P
27019-9 Genética e evolucao 4 60
13033-8 Saude Coletiva 6 3 135 |Introducéo a Bioestatistica
19194-9 Educacédo e Saude 3 1 60
37005-3 Introducéo a 4 60
Sociologia Geral
18085-8 Filosofia das 4 60
Ciéncias da Vida
27009-1 Imunologia 4 60
Sub-total 25 | 4
Total 29 435

Quadro 3 Disciplinas obrigatorias para o Terceiro S  emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra propostas para
2010 e 2011

3° semestre

Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T|P
13012-5 Bases teodricas para o
Gerenciamento em 2 30
Enfermagem
27019-9 Genética e evolugédo | 4 60
13033-8 Saude Coletiva 6 3 135 |Introducdo a Bioestatistica
19194-9 Educacao e Saude 2 2 60
27009-1 Imunologia 4 60
37005-3 Introducéo a 4 60
Sociologia Geral
Filosofia das 4 60
18085-8 Ciéncias da Vida
Sub-total 27 | 4
Total 31 465
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Quadro 4 Disciplinas obrigatorias para o Quarto Sem

estre do Curso de

Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)
4° semestre
Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T | P
Anatomia
13034-6 Processo de Cuidar | 6 4 150 |Fisiologia
em Enfermagem Farmacologia
13066-4 Relagao 2 30 |Co-requisito: Processo de cuidar
enfermeiro-paciente
13035-4 Atencdo a Saude
da Familia 2 30
Bases Tedricas
13012-5 para o 2
Gerenciamento em
Enfermagem
Bases
13013-3 Metodoldgicas da 2 30
Pesquisa em Saude
Cito, Histo e Embriologia.
Fisiologia
33026-4 Patologia geral para| 3 1 60 |Microbiologia
Enfermagem Parasitologia
Imunologia
13065-6 Nutricdo e Saude 4 Bioquimica e Biofisica
17054-2 Educacéo e 4 60
Sociedade
Sub-total 25 | 5
Total 30 390
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Quadro 4 Disciplinas obrigatorias para o Quarto Sem  estre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra propostas para
2010 e 2011

4° semestre

Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T | P
Anatomia
13034-6 Processo de Cuidar | 6 4 150 |Fisiologia
em Enfermagem Farmacologia
13066-4 Relacao enfermeiro-| 2 30 |Co-requisito: Processo de
paciente cuidar
13035-4 Atencgédo a Saude da
Familia 2 30
13013-3 Bases
Metodoldgicas da 2 30

Pesquisa em Saude

Cito, Histo e Embriologia.

Fisiologia
33026-4 Patologia geral para| 3 1 60 |Microbiologia
Enfermagem Parasitologia
Imunologia
13065-6 Nutricdo e Saude 4 Bioquimica e Biofisica
17054-2 Educacéo e 4 60
Sociedade
20001-8 Psicologia da 4 60
Educacao:
Aprendizagem
Sub-total 27 | 5
Total 32 480
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Quadro 5 Disciplinas obrigatorias para o Quinto Se

mestre do Curso de

Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)
5° semestre
Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T | P
Saude Coletiva
13030-3 Atencdo a Saudedo| 8 | 10 | 270 |Processo de Cuidar em
Adulto Enfermagem
Patologia Geral para
Enfermagem
33027-2 Patologia aplicadaa | 2 30 |Patologia Geral para
Enfermagem Enfermagem
20008-5 Psicologia do 4 60
desenvolvimento
17122-0 Trabalho e 4 60
Educacao
Sub-total 18 | 10
Total 28 420
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Quadro 5 Disciplinas obrigatorias para o Quinto Se
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu

mestre do Curso de

ra propostas para

2010 e 2011
5° semestre
Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T | P
Saude Coletiva
13030-3 Atencdo a Saudedo| 8 | 10 | 270 |Processo de Cuidar em
Adulto Enfermagem
Patologia Geral para
Enfermagem
130419 Gerenciamentoem | 2 Bases Tedricas para o
Enfermagem 1 Gerenciamento em
Enfermagem
33027-2 Patologia aplicada a| 2 30 |Patologia Geral para
Enfermagem Enfermagem
20008-5 Psicologia do
desenvolvimento 4 60
17122-0 Educacéo e 4 60
Trabalho
19090-0 Didatica Geral 4 60
Sub-total 24 |10
Total 34 510

102




Quadro 6 Disciplinas obrigatorias para o Sexto Se  mestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)

6° semestre

Cadigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T P
13002-8 Atencao a Saude da 6 6 180 |Atencdo a Saude do Adulto
Mulher
13037-0 Atencdo a Saude do 2 3 75 | Atencdo a Saude do Adulto
Idoso
20001-8 Psicologia da 4 60
Educacéo:
Aprendizagem
19090-0 Didética Geral 4 60
19199-0 Pesquisa em 4 60
Educacao
Sub-total 20 9
Total 29 435

Quadro 6 Disciplinas obrigatorias para o Sexto Se  mestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra propostas para
2010 e 2011

6° semestre

Cadigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T P
13002-8 Atencdo a Saude da 6 6 180 |Atencédo a Saude do Adulto
Mulher
130427 Atencdo a saude da Atencdo a Saude do Adulto
Crianca e do 6 7 195 | Psicologia do desenvolvimento
Adolescente Relagéo enfermeiro-paciente

Atencdo a Saude da Familia

Relacdo enfermeiro-paciente

13037-0 Atencdo a Saude do 2 3 75 | Atencao a Saude da Familia
Idoso Atencdo a Saude do Adulto
19199-0 Pesquisa em 4 60
Educacao
Sub-total 19 | 15
Total 34 510
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Quadro 7 Disciplinas obrigatorias para o Sétimo S

emestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciat
(curriculo 2008)

ura vigentes

7° semestre

Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T P
Atencdo a Saudeda | 6 90 |Atencdo a Saude do Adulto
13072-9 Crianca e do Co-requisito: Estagio Curricular
Adolescente Supervisionado em Saude da
Crianca e do Adolescente
Estagio Curricular Co-requisito: Atencdo a Saude da
Supervisionado em 7 105 |Crianca e do Adolescente
13073-7 Saude da Crianca e
do Adolescente
13071-0 Atencdo a Saude 2 30 |Atencédo a Saude do Adulto
Mental Co-requisito: Estagio Curricular
Supervisionado em Saude Mental
Estagio Curricular Co-requisito: Atencdo em Saude
13063-0 Supervisionado em 4 60 | Mental
Saude Mental
Introducéo a Sociologia Geral
Trabalho em Enfermagem 1
Atencdo a Saudedo | 4 45 | Saude Coletiva
13070-2 Trabalhador Co-requisito: estagio Curricular
Supervisionado em Saude do
Trabalhador
Estégio curricular
13062-1 supervisionado em 2 30 | Co-requisito: Atencdo a saude do
Saude do trabalhador
Trabalhador
13074-5 Trabalho de 2 30 |Atencado a Saude da Mulher
Conclusao de Curso Atencao a Saude do ldoso
1
13075-3 Trabalho em 2 30 |Trabalho em Enfermagem 1
Enfermagem 2
Sub-total 16 | 13
Total 29 435
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Quadro 7 Disciplinas obrigatorias para o Sétimo S
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciat ura proposta para

emestre do Curso de

2010 e 2011
7° semestre
Caodigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T | P
Trabalho de enfermagem 1
Atencdo a Saude da Criancga e
do Adolescente
Atencgédo a Saude da Mulher
130435 Gerenciamentoem| 2 4 90 |Atencao a Saude do Idoso
Enfermagem 2 Gerenciamento em Enfermagem
1
Co-requisitos: Atencdo a Saude
Mental
Atencédo a Saude do Trabalhador
130443 Atencao a Saude 2 | 4 90 |Atencdo a Saude do Adulto
Mental Psicologia do desenvolvimento
Relacao enfermeiro-paciente
Atencdo a Saude da Familia
Introdugdo a Sociologia Geral
130451 Atencédo a Saude 4 2 Trabalho em Enfermagem 1
do Trabalhador 90 |Saude Coletiva
Atencédo a Saude da Mulher
130460 Trabalho de 6 | 3 30 |Atencdo a saude da Crianga e do
Concluséao de Adolescente
Curso 1 Atencdo a Saude do Idoso
Co-requisito: Gerenciamento em
Enfermagem 2
13075-3 Trabalho em 2 30 |Trabalho em Enfermagem 1
Enfermagem 2
Sub-total 16 | 13
Total 29 435
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Quadro 8 Disciplinas obrigatorias para o Oitavo S

emestre do Curso de

Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) e Licenciatu ra vigentes
(curriculo 2008)
8° semestre
Cadigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
T | P
Trabalho de enfermagem 1
Atencdo a Saude da Criancga e
do Adolescente
Atencgédo a Saude Mental
13060-5 Gerenciamentoem | 2 30 |Atencao a Saude da Mulher
Enfermagem Atencdo a Saude do Idoso
Atencédo a Saude do
Trabalhador
Co-requisito: Estagio Curricular
Supervisionado em
Gerenciamento em Enfermagem
Estagio Curricular
Supervisionado em 6 90 |Co-requisito: Gerenciamento em
13068-0 Gerenciamento em Enfermagem
Enfermagem
Atencado a Saude da Crianca e
Estagio Curricular 13 | 195 |do Adolescente
13029-0 Supervisionado: Atencgédo a Saude Mental
area de interesse Atencédo a Saude da Mulher
Atencdo a Saude do Idoso
Atencédo a Saude do
Trabalhador
Trabalho de 2 30 |Trabalho de Conclusédo de
13064-8 Concluséo do Curso 1
Curso 2
19196-5 Metodologia de 2 2 60 |Didatica Geral
Ensino em Educacao Profissional
Enfermagem Enfermagem
19259-7 Estagio 10 Co-requisito: Metodologia de
Supervisionado Ensino em Enfermagem
da Docéncia em
Enfermagem 1
Sub-total 4 | 33
Total 37 555
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Quadro 8 Disciplinas obrigatorias para o Oitavo S
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) propostas pa

emestre do Curso de

ra 2010 e 2011

8° semestre

Cédigo

Disciplina

Créditos

Horas

Requisitos

T

P

130478

130486

Estagio Curricular
Supervisionado
area saude coletiva
1

12

180

Gerenciamento em Enfermagem
2

Atencgédo a Saude Mental
Atencédo a Saude do Trabalhador
Trabalho em Enfermagem 2
Co-requisito: Estagio Curricular
Supervisionado: area saude
hospitalar 1 e Trabalho de
Concluséo do Curso 2

Estagio Curricular
Supervisionado:
area hospitalar 1

12

180

Gerenciamento em Enfermagem
2

Atencéo a Saude Mental
Atencgédo a Saude do Trabalhador
Trabalho em Enfermagem 2
Co-requisito: Estagio Curricular
Supervisionado: area saude
coletival e Trabalho de
Concluséo do Curso 2

13064-8

Trabalho de
Conclusao do
Curso 2

30

Trabalho de Concluséo de Curso
1

Atencgédo a Saude Mental
Atencédo a Saude do Trabalhador
Gerenciamento em Enfermagem
2

Sub-total

26

Total

26

390
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Quadro 9 Disciplinas obrigatorias para o Nono Sem  estre do Curso de
Graduacao em Enfermagem e Licenciatura (curriculo 2~ 008)

9° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
TP
Metodologia de Ensino em
Estagio Enfermagem
19260-0 Supervisionado Estagio Supervisionado da
da Docéncia em 10 Docéncia em Enfermagem 1

Enfermagem 2

Sub-total 10

Total 10 150

Quadro 9 Disciplinas obrigatorias para o Nono Sem  estre do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) proposta par a 2010 e 2011

9° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
TP
130494 Estagio Curricular Estagio Curricular
Supervisionado 14 | 210 |Supervisionado area saude
area saude coletiva coletiva 1
2 Co-requisito: Estagio Curricular
Supervisionado: area saude
hospitalar 2
130508 Estagio Curricular Estagio Curricular
Supervisionado: 14 | 210 |Supervisionado: area saude
area hospitalar 2 hospitalar 1

Co-requisito: Estagio Curricular
Supervisionado: area saude

coletiva 2
19196-5 Metodologia de 2 2 60 |Didatica Geral
Ensino em Educacao Profissional
Enfermagem Enfermagem
19259-7 Estagio 10 Co-requisito: Metodologia de
Supervisionado Ensino em Enfermagem

da Docéncia em
Enfermagem 1

Total 32 480
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Quadro 10 Disciplinas obrigatorias para o Nono Seme
Graduacao Licenciatura proposta para 2010 e 2011

stre do Curso de

10° semestre

Caddigo Disciplina Créditos | Horas Requisitos
TP

Estagio Metodologia de Ensino em
Supervisionado Enfermagem

19260-0 da Docéncia em Estagio Supervisionado da
Enfermagem 2 10 Docéncia em Enfermagem 1

Sub-total 10

Total 10 150
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ANEXO 5
PLANOS DE ENSINO
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GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA | TEORIA PRATICA OBJ. GERAIS PRE-REQUISITOS |EMENTA
(CREDITOS) | E/OU
ESTAG.
(CREDITOS)
ATENCAO Al6 6 Planejar, desenvolver e avaliar as ag¢bes de|130303 OU 130109 |1.A mulher e a sociedade: papel

SAUDE
MULHER

DA

Enfermagem de carater individual e coletivo na
promocdo a saulde, prevencdo e tratamento de
agravos nas diversas fases da vida da mulher,
entendendo-a como pessoa singular e inserida no
contexto social e familiar; compreendendo a
enfermagem como parte do trabalho em salde e
pautando-se em principios éticos, legais, cientificos

e de humanizacéo.

social, género e trabalho, direitos
sexuais, reprodutivos e tecnologias de
anticoncepcao.

2.Patologias prevalentes na mulher:
DST, afecgcbes ginecoldgicas, cancer
ginecoldgico, patologias da gestacado e
pés-parto.

3.Processo de cuidar da gestante,
parturiente, puérpera, nutriz e recém-
nascido e da mulher no climatério, nas
de

especializados e

unidades bésicas salde,
ambulatorios
alojamento conjunto.
4.Cuidados nutricionais a saude da
gestante e nutriz.Pesquisas na area

da salde da mulher.
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BASES
TEORICAS
PARA @)
GERENCIAME
NTO EM
ENFERMAGEM

Adquirir conhecimento sobre as diferentes teorias
administrativas e sua influéncia nos servicos de
saude. Compreender os processos de trabalho em
saude e em enfermagem. Compreender a
organizacdo e o funcionamento de unidade de
internacdo hospitalar e unidade basica de saude e
sua relagdo com servicos de apoio técnico -

administrativo.

l.teorias administrativas e sua
influéncia nos servicos de
saude;2.modelos de estrutura
organizacional . Sistema hospitalar .
Servi¢co basico de saude3.os servicos
de apoio técnico -
administrativo4.modelos

organizacionais em saude;5.processos

de trabalho em enfermagem.

BASES
METODOLOGI
CAS DA
PESQUISA EM
SAUDE

1.Valorizar a investigagdo cientifica em salde e em
especial em enfermagem
2.Conhecer as diferentes metodologias para a
realizacéo de pesquisas em saude
3.Relacionar a pesquisa e o cuidar em enfermagem
4.Conhecer protocolos éticos de pesquisa em
salide. 5.Conhecer as formas de busca bibliografica
em base de dados.
6.Conhecer as normas de redacdo de trabalhos

académicos e sua apresentacdo em Congressos

1.Metodologias de pesquisa em
salde.

2.Investigacao cientifica em
enfermagem.

3.Principios  éticos na pesquisa.
4.Relagdo da pesquisa com a pratica
profissional do enfermeiro.
5.Redacdo e comunicacdo de
pesquisas. 6.Elaboragdo de andlise

critica sobre uma pesquisa em saude.

PROCESSO
DE CUIDAR
EM
ENFERMAGEM

Desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores para a fundamentacdo do cuidado de

enfermagem no ser humano.

330000 E 260029 E
260045

1.Semiologia e semiotécnica em
enfermagem.

2.Procedimentos de enfermagem.
3.Fundamentacdo da sistematizacdo

do cuidado em enfermagem.
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ATENCAO A
SAUDE DA
FAMILIA

Compreender a familia e suas relagfes no contexto

da saude

1.Familia: conceito e historia.
2.Modelos tedricos e metodologicos
do cuidado a familia.
3.Saude e familia.

4.Fundamentacédo do cuidado a familia

ATENCAO A
SAUDE DO
IDOSO

Planejar, desenvolver e avaliar acdes de
enfermagem de carater individual e coletivo na
promocdo da salde, prevengdo de agravos,
tratamento e reabilitacdo da pessoa idosa no seu
contexto de vida, pautando-se nos principios éticos,

legais, cientificos e da humanizacéo

13066-4 E 13035-4
E 13030-3

1.saude e envelhecimento: conceitos,
politicas e legislacéo.
2.epidemiologia do envelhecimento.
3.organizacdes, servicos e modelos de
atencdo ao idoso. rede de suporte

familiar e institucional ao idoso.

4.envelhecimento e ambiente.
tecnologias assistivas.
5.patologias prevalentes em

gerontologia e cuidado ao idoso e
familia.

6.processo de cuidar do idoso.
tecnologias do cuidado ao idoso.
aspectos éticos do cuidado ao
idoso.fundamentos tedricos e

metodolégicos da gerontologia.

TRABALHO DE
CONCLUSAO
DO CURSO 2

Vivenciar e experiéncia académica de
desenvolvimento e conclusdo de um projeto de

pesquisa

130222 OU 130745
OU 130800

Desenvolvimento e conclusdo de um
projeto de pesquisa sob orientacédo de

um docente do departamento de
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enfermagem, ou enfermeiro docente
do curso utilizando conhecimentos

tedricos-praticos

NUTRICAO E
SAUDE

Conhecer os principios e as ac¢fes de nutricao
voltadas para a promocao, prevencao, tratamento e

reabilitacdo da salde.

260010 OU 270326

1.Nutricdo na atuacdo profissional em
saude.

2.Conceitos, principios e estratégias
para a alimentacdo  saudavel.
3.Praticas alimentares e transicédo
nutricional.

4.Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao.

5.Problemas alimentares e nutricionais
prevalentes na populacdo brasileira.
6.Seguranca Alimentar e Nutricional.
7.Nocbes de técnicas dietéticas.
8.Nutrientes: funcbes, necessidades,
recomendagoes, fontes e
biodisponibilidade.

9.Bases do processo de cuidado
nutricional para diferentes situacdes
fisiologicas e patolégicas.
10.Caracteristicas da alimentacao,
recomendacgdes nutricionais e

cuidados alimentares e nutricionais
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aplicados a promogédo, prevencao,
tratamento e reabilitagdo da saude de
criancas, adolescentes, gestantes,

lactantes, adultos e idosos.

RELACAO
ENFERMEIRO-
PACIENTE

Compreender os elementos envolvidos na relacao

enfermeiro-paciente no processo de cuidar.

CO-REQUISITO:
130060 OU 130346

Conceituando a relacdo em diferentes
referenciais tedricos;
Aspectos basicos da relacdo ?
confianca, envolvimento/vinculo,
aceitacdo, acolhimento;
Principios gerais e fases da relagéo;
A comunicacao na relacéo;
Lidando com algumas situacdes
especificas da relagcao no processo de

cuidar.

ATENCAO A
SAUDE DO
ADULTO

10

Auxiliar o aluno a desenvolver as atividades de
planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de
carater individual e coletivo voltadas para a
promocao da salde, prevencao e tratamento de
agravos e reabilitacdo do adulto, inserido no seu
contexto social e familiar, compreendendo a
enfermagem como parte do trabalho em salde e
pautando-se em principios éticos, legais, cientificos

e de humanizacéo.

(130036 OU 130338
OU (400050 E
400106)) E (130060
OU 130346) E
(330264 OU 330094
OU 330213)

1. Tecnologias para o0 cuidado do
adulto.

2. Sistematizacdo do cuidado de
enfermagem ao adulto nas situacdes
de alteracdes clinicas e cirlrgicas, no
contexto da atencdo basica e
hospitalar.

3. Elementos essenciais da
organizacdo e da dindmica de

unidades de internacdo clinica,
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cirlrgica e centro cirargico.

SAUDE
COLETIVA

Realizar o diagnéstico de saude de uma
determinada populacdo, enfocando indicadores

ambientais, epidemiol6gicos e de atencdo a saude.

153052 OU 150100
OuU 150070

l.analise da saude de populagdes:
conceitos e instrumentos da
epidemiologia; determinacao e
distribuicdo dos agravos a saude.
2.avaliacdo do sistema de atencdo a
saude: politicas de saulde; gestdo de
servigos de salde; saude e cidadania.
3.analise da relacdo entre ambiente e
saude.

4.realizacdo e apresentacdo do
diagnéstico de salde de uma

determinada populacéo.

ATENCAO A
SAUDE DA
FAMILIA

Compreender a familia e suas relagdes no contexto

da saude

1.Familia: conceito e historia.
2.Modelos tedricos e metodoldgicos
do cuidado a familia.
3.Saude e familia.
4.Fundamentagdo do cuidado a

familia.

TRABALHO EM
ENFERMAGEM
1

1- Contribuir para que o aluno conheca o
desenvolvimento da Enfermagem no Brasil e no
mundo, as principais éareas de atuacdo do
enfermeiro e as bases éticas e legais da profisséo.

2- Descrever 0s aspectos relevantes no

1-Histéria da Enfermagem no mundo
e 0 mundo e o0 contexto soécio-
politico-econdémico

2-Historia da Enfermagem no Brasil e

0 contexto socio-politico-econémico
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desenvolvimento da Enfermagem no Brasil e no
mundo, da antiguidade aos dias atuais.
3- Descrever as bases éticas e legais aos dias
atuais.

4- Descrever as principais areas de atuacdo do
Enfermeiro.

5- Descrever as caracteristicas e tendéncias do
Mercado de trabalho atual e seus determinantes.
6- Descrever as entidades de classes existente na
Enfermagem Brasileira e suas respectivas
atribuicdes.

7- Descrever as principais estratégias para planejar

o desenvolvimento da carreira profissional

3- Globalizagdo da economia,
reestruturacdo produtiva e sua
consequéncia para o trabalho em
Enfermagem

4- Arcabouco ética-legal do exercicio
da Enfermagem
5- Area de atuacdo do enfermeiro:
formacdo requerida e atividades
desenvolvidas nas é&reas de saude
publica, saude do trabalho,
assisténcia hospitalar, ensino e
pesquisa6- Entidades de classe na
enfermagem7- Planejamento da

carreira profissional

ATENCAO A

SAUDE DO
TRABALHADO
R

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

FICHA
CARACTERIZACAO
NOVA

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

ATENCAO A
SAUDE
MENTAL

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

FICHA
CARACTERIZAGCAO
NOVA

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

ATENCAO A
SAUDE DA
CRIANCA E

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

FICHA
CARACTERIZAGCAO
NOVA

FICHA CARACTERIZACAO NOVA
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DO

ADOLESCENT

E

TRABALHO EM 1- contribuir para que o aluno conheca as bases | 130672 OU 130281 | [1_conceitos de éticas . moral bidtica
ENFERMAGEM éticas e legais da préatica profissional e desenvolva | OU 134503 e 0s principios utilizados
2

uma consciéncia para o exercicio ético da profissao
2- conceituar ética , moral, bioetica, e os principios
utilizados

3- descrever as bases e 0s principios aspectos da
legislacdo em vigor na éarea de salde e de
enfermagem

4- descrever as principais questdes ético-legais
relacionadas a vida e a morte no trabalho em
enfermagem

5- descrever os principios éticos envolvidos na
investigacao cientifica
6- descrever a finalidade, a organizacdo e o
funcionamento das comissdes de ética de
enfermagem

7- descrever situacdes que podem levar ao erro no
trabalho em enfermagem, a conduta a ser tomada e
as estratégias de prevencao
8- descrever as implicacdes éticas derivadas da

exposicdo a violéncia no trabalho em enfermagem

2-mudancas  histérico-sociais e
mudancas da moral
3-ética e salde
4-legislacdo de enfermagem e de
saude, codigo dos profissionais de
enfermagem

5-questBes éticas relacionadas a
vida e a morte no trabalho em
enfermagem

6-ética e investigacdo cientifica
7-erros na assisténcia de
enfermagem

8-comissdes de ética de enfermagem
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TRABALHO DE
CONCLUSAO
DE CURSO 1

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

FICHA
CARACTERIZAGCAO
NOVA

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

BIOESTATISTI
CA

Fornecer ao aluno uma introducéo a bioestatistica.

1. Levantamento de dados
experimentais, amostrais ou
populacionais; estudos transversais e
longitudinais (coorte e caso-controle)
2. Estatistica descritiva
3. Nocoes de probabilidade
4. Estatistica Vital: Calculo de taxas,
coeficientes e indices;
5. Avaliacdo de testes diagndsticos.
Célculo e interpretacdo de
sensibilidade, especificidade e valores
preditivos

6. Procedimentos béasicos de
inferéncia estatistica tais como testes
de hipoteses e intervalos de confianga
7. Utilizacdo de software para solucao

de problemas estatisticos

FISIOLOGIA

Desenvolver no estudante o 'raciocinio fisiol6gico'
através do entendimento do funcionamento normal
dos o6rgdos e sistemas de 6rgdos que compde o

organismo humano, bem como das interrelactes

(330000 OU 041017
OU 041025) E
(260010 OU 041220
OU 270040 OU

I- fisiologia geral - compartimentos
liqguidos - potenciais bioelétricosii-
neurofisiologia - funcédo sinaptica e

reflexos - sensibilidade geral e
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funcionais existentes entre 0s mesmos

011150 OU 270156
OU 270326)

especial - fungbes somatosensoriais e
motoras - regulacdo da motricidade -
sistema nervoso autbnomo - formacéao
reticular - hipotalamo e sistema
limbico - fungBes superiores especiais:
cortex, memoria, lateralidade, aminas
biogénicasiii- fisiologia do sistema
cardiovascular - propriedades do
miocardio - ciclo cardiaco -
hemodin&mica - regulacdo da pressao
arterial e do débito cardiacoiv-
fisiologia do sistema respiratério -
mecanica respiratéria - transporte de
gases - regulacdo da ventilacdo -
equilibrio acido-basicov- fisiologia do
sistema renal - anatomia funcional do
rim - mecanismo de formacéo de urina
- regulacdo do volume e da
osmolalidade do liquido extracelularvi-
fisiologia do sistema digestivo -
motilidade - secrecdo - digestdo -
absorcaovii- fisiologia do sistema
enddcrino - hipotalamo, adeno e

neutohipdfise - tiredide e paratiredides
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- adrenais - pancreas endocrino -
ovario - testiculo - gestacdo, parto e
lactacdo - anticoncepcdo - pineal e

ritmos biolégicos

FARMACOLOG E de fornecer subsidios tanto informativo quanto | (041220 OU 260010 |01. Introducdo a farmacologia.02.

1A formativo para que o aluno adquira conhecimento|OU 270156) OU |Farmacologia do sistema nervoso

geral sobre os principais grupos de medicamentos | (270040 OU | autbnomo.03. Farmacologia do

(farmacos) ou seja: caracteristicas quimicas e uso |011150) OU | sistema nervoso central.04.

terapéutico nos varios tipos de doencas; mecanismo | (011150 E 011924) | Farmacologia cardiovascular.05.

de acdo nos sistemas biolégicos, dosagem |OU 270326 Farmacologia dos quimioterapicos e

terapéutica e toxica dos medicamentos. antibiéticos.06. Farmacologia da

260029 inflamac&o.07. Farmacologia renal.08.

Farmacologia dos anestésicos locais.

BIOQUIMICA E A) o objetivo principal do curso é fornecer subsidios Ementa:01. Biofisica da &agua .02.

BIOFISICA

para que o aluno possa analisar criticamente os
processos fisicos e quimicos que ocorrem nos
sistemas bioldgicos, a nivel molecular e sua
regulacao.b) aprender a manusear material biolégico
e o0 entendimento das reagdes quimicas que

ocorrem nas células.

Nocdes de ph e equilibrio &cido-
basico. Tampfes fisiolégicos.03.
Estrutura e funcéo de
macromoléculasO04.  Termodinamica.
Transformacdes  energéticas  nas
células.05. Metabolismo dos
carboidratos.06. Metabolismo  dos
lipideos.07. Metabolismo das
proteinas08. Integracdo metabdlica e

controle hormonal do metabolismo.09.
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Membranas biolégicas. Transporte
através de membranas.mecanismos
de transducdo de sinall0. Bioquimica
do sangue.coagulagdo sanguinea.ll.
Acidos nucleicos, estrutura e funcéo.

Biossintese de proteinas.

ANATOMIA

O aluno serd capaz de compreender e avaliar a
construcdo e arquitetura de diferentes segmentos do
corpo humano.- Sera capaz de definir os diferentes
aparelhos, reconhecer e identificar  seus
constituintes, descrevé-los e avaliar suas principais

funcdes.

01- Introducao. Nomenclatura
Anatémica.Planos de delimitacdo e
seccdo  corporea.  Generalidades
(ossos, articulagbes, musculos e
vasos).

02- Cintura Escapular e Membro
superior: arquitetura, funcdes, grupos
musculares, irrigacao, inervacao.

03- Cintura Pélvica e Membro inferior:
arquitetura, funcgoes, grupos
musculares, irrigacdo, inervacao.

04- Sistema Osteomioarticular da
cabeca, coluna vertebral e caixa
toracica; parede abdominal; irrigacéo e
inervacao.

05- Sistema Digestério ! Glandulas
anexas

06- Sistema Urinario
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07- Sistemas Genitais Masculino e
Feminino.

08- Sistemas Respiratério e
Cardiovascular, Mecanica Respiratoria
09- Sistema Nervoso: Introducdo ao
estudo do Sistema Nervoso;
Macroscopia da Medula Espinal;

Macroscopia do Tronco Encefalico;

Macroscopia do Cerebelo;
Macroscopia do Diencéfalo;
Macroscopia do Telencéfalo;

Meninges, Liquor e Vascularizacdo do
Sistema Nervoso; Nervos em geral,
Terminacdes Nervosas e Nervos
Espinais; Nervos Cranianos; Sistema
Nervoso Autbnomo; Estrutura da
Medula Espinal; Estrutura do Tronco
Encefélico; Estrutura do Cerebelo;
Estrutura do Diencéfalo; Nucleos da
base e Centro Branco Medular;
Estrutura do Cértex Cerebral; Sistema
Limbico; Grandes Vias Aferentes;
Grandes Vias Eferentes.

10- Orgdos dos Sentidos Especiais:
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visdo, audicéo, olfacdo e gustacao.
11-Sistema Tegumentar (Pele
Anexos).

12- Sistema Endocrino

CITOLOGIA,
HISTOLOGIA E
EMBRIOLOGIA

Esta disciplina oferece a interacdo de
conhecimentos fundamentais de trés campos
distintos, com o objetivo basico de proporcionar a
compreensdo, em nivel microscopico, da
constituicdo do organismo humano, considerando-se
ainda nocbes de reproducdo humana e

desenvolvimento embrionario.

Organismos procariontes e
eucariontes

Constituicdo quimica da célula
Organelas celulares

Diviséo celular

HISTOLOGIA:

Métodos de estudo, preparacado de
laminas permanentes

Tecido epitelial

Tecido conjuntivo

Tecido adiposo

Tecido cartilaginoso

Tecido 6sseo

Tecido sanguineo

Tecido muscular

Tecido nervoso

EMBRIOLOGIA:

Aparelhos reprodutores masculino e
feminino

Gametogénese
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Fecundacéo e nidacéo
Anexos embrionarios
Etapas iniciais do desenvolvimento

humano

MICROBIOLOG
IA

Identificar a importancia do ensino de Microbiologia
na area de Salde.-Reconhecer os grupos de
microrganismos causadores de doencas infecciosas
e sua localizacdo preferencial no organismo. -
Identificar as caracteristicas biolégicas fundamentais
peculiares a cada tipo de microrganismo.-
Caracterizar as propriedades dos microrganismos
que os capacitam a causar doencas. -Relacionar as
possiveis alteracfes do organismo, denotativas de
processos infecciosos e/ou contagiosos, ao seu
agente causador.-Fornecer informacbes sobre
doengas infecciosas e/ou contagiosas, seu carater
ciclico, formas de prevengcdo e tratamento.-
Estabelecer relagbes entre caracteristicas do
microrganismos patogénicos e processos
preventivos e terapéuticos aplicados para impedir
sua transmissdo e combater infeccGes por eles
causadas.-Caracterizar 0s principais tipos de
exames bacterioldgicos e/ou sorologicos solicitados

pelo médico em casos de doencas infecciosas.-

01-Introducéo ao estudo da
Microbiologia

02-Métodos Gerais de estudo das
bactérias

03-Nocbes de epidemiologia
04-Relagdo entre hospedeiro e
microrganismos

05-Esterilizacao e desinfeccéo
06-Infeccdes bacterianas transmitidas
pelo ar, alimentos, agua, por contato,
vetores e etc.

07-Flora microbiana normal do corpo
humano

08-Microbiologia de ambientes
especiais

09-Virologia

10-Micologia

125




Caracterizar os cuidados a serem levados em conta
na coleta e conservacdo do material para a
realizacdo dos diferentes tipos de exames
bacteriol6gicos e soroldgicos.-Caracterizar  0s
cuidados e técnicas assépticos empregados pelo
profissional de Enfermagem na sua rotina de
trabalho, em situacdes diarias, em relagdo a
ambientes, objetos, aparelhos e instrumentais, ao
paciente e ao proprio corpo do profissional de

Saude.

PARASITOLOG
IA

- Reconhecer os principais protozoarios, helmintos e
artropodes.- Identificar as caracteristicas biolégicas
de cada grupo de parasita.- Caracterizar as
propriedades dos parasitas de forma genérica-
Caracterizar as propriedades dos parasitas que 0s
capacitem a causar moléstias.- Analisar as
condi¢gbes imunologicas em decorréncia de uma
infeccdo e oul/infestacdo.- Conhecer e fornecer
informacdes sobre as diversas moléstias
parasitarias, quanto ao seu carater, formas de

transmissao e profilaxia.

01- Introducéo a Parasitologia

02- Consideracbes gerais sobre
protozoarios

03- Moléstias parasitarias ocasionadas
por protozoarios

04- Moléstias parasitarias ocasionadas
por Helmintos (Sistemas)

05- Moléstias parasitarias ocasionadas
por Helmintos (Trato Digestivo)

06- Introducéo aos artrépodes

07-  Principais  artrépodes  que

acometem o homem

INTRODUCAO
A

Introduzir o aluno ao estudo de sociologia:-

apresentando 0s processos sociais basicos que

1. O advento da sociedade moderna e

a constituicdo da sociologia como
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SOCIOLOGIA
GERAL

constituem a relacdo individuo-sociedade.-
apresentando a estrutura de classes que constitui a
sociedade capitalista.- apresentando a relagcédo entre
doenca e socedade, por meio dos conceitos de

consciéncia e ideologia como praticas sociais.

ciéncia; 2. A estrutura de classes da
sociedade moderna: as relagbes de
producdo capitalista e as relacdes
sociais; 3. Os processos de
transformacéao social a nivel
internacional e nacional: a reforma e a
revolucdo; 4. Processos sociais
basicos: grupos e instituigcbes; 5.
Consciéncia e ideologia como praticas

sociais.

IMUNOLOGIA

Levar o aluno a compreender o fenbmeno
imunoldgico: como sdo desenvolvidos o0s

mecanismos de defesa do organismo humano.

Histérico da Imunologia. Sistema
imune inato e adaptativo. Anticorpo.
Antigeno.  Sistema complemento.
Células do sistema imune. Orgaos do
sistema imune. Receptores celulares .
Resposta imune humoral. Resposta

imune celular. Controle da resposta

imune. Imunidade e infeccao.
Imunoprofilaxia. Reacdes de
Hipersensibilidade. Imunidade e

tumores. Imunidade e transplantes.
Doencas auto-imunes. Reacdes

antigeno-anticorpo in vitro

GENETICA E

Capacitar o aluno a ter uma visdo geral dos

1. A célula eucaribtica e o0s
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EVOLUCAO

mecanismos e  principios que regem a
hereditariedade e a evolugcdo, notadamente no
aspecto humano. Buscar-se-4 familiarizar o
estudante com os principios basicos da Genética,
dando-lhe as bases necessérias para uma possivel
formacdo complementar neste campo extenso das
Ciéncias Biologicas, em franco crescimento e
transformacéo. Assim, espera-se que o futuro
profissional em Enfermagem possa ter um melhor
entendimento e atuagédo frente as situagdes praticas
e de natureza clinica com as quais poderad se

deparar no exercicio de suas atividades.

Cromossomos
2. O cari6tipo humano normal.
Bandamentos cromossémicos

3. Divisdo celular e gametogénese.
Erros mitéticos e meidticos

4. AlteracGes numéricas e estruturais
dos cromossomos

5. A sindrome de Down e outras
alteracdes autossémicas humanas

6. Cromatina sexual, teoria de Lyon e
diferenciacdo sexual humana

7. Alteracdes nos cromossomos
sexuais

8. O material genético e o mecanismo
da expressao dos genes

9. Mutacdes génicas

10. Heranca dominante e recessiva.
Andlise de heredogramas

11.. Consanguinidade. Probabilidade e
Genética

12. Heranca ligada ao cromossomo X
13. Os grupos sanguineos e as
hemoglobinas

14. Manipulagdo do material genético
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15. A evolugao na espécie humana

EDUCACAO E Analisar os processos educativos que permeiam as 1. Construgdo de saberes e préticas
SAUDE praticas sociais em salde; desenvolver e aplicar em salde;
metodologias participativas de educacdo em saulde 2. Educacéo popular e saude;
na interacdo com comunidades. 3. Servicos de salude e comunidades
como espacos educativos;
4. Participacdo e humanizacdo na
educacdo em saude;
5. Planejamento, implementacdo e
avaliacdo de acdes educativas
participativas em comunidades.
EDUCACAO E A)Compreender critica e historicamente a sociedade 1. A sociedade capitalista
SOCIEDADE capitalista contemporanea;B)conhecer as contemporanea;
(Licenciatura) tendéncias pedagégicas contemporaneas; 2. A revolucao técnico-cientifica;

C)compreender o0s problemas e desafios da

sociedade e da educacéo contemporaneas.

3. As pricipais tendéncias
educacionais;

4. Problemas e perspectivas da
sociedade e da educacéo

contemporéneas.

TRABALHO E
EDUCACAO
(Licenciatura)

Compreender as relacdes entre trabalho, sociedade
e formacédo humana.

Abordar a dimensdo ontolégica e histdrica do
trabalho.

Analisar as relacSes entre trabalho, educacdo e
salde.

Abordar a formacao e atuagdo profissional na area
de enfermagem.

NAO TEM

1. Trabalho, Sociedade e Formacéo
Humana

a) A concepcéo de trabalho em Marx.
b) O trabalho alienado.

¢) Ontologia do ser social e trabalho.
d) O trabalho como modelo da prética
social.

2. Trabalho, Educacdo e Saulde
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a) Intensificacdo do trabalho e saude
dos professores.
b) A flexibilizacdo das relacbes de
trabalho em saude.

c) Trabalho, identidade e género:
formacdo e atuacdo profissional em
saude em tempos de globalizacéo.
d) O trabalho do enfermeiro e a salde
mental: uma perspectiva psicossocial.

PATOLOGIA Capacitar o aluno a distinguir os principais distarbios | 330264 OU 330094 | Patologia do Sistema Nervoso Central
APLICADA A dos 6rgdos e sistemas humanos, relacionando sua Patologia Respiratéria
ENFERMAGEM patogénese aos aspectos clinicos mais importantes. Patologia cardiovascular
Patologia do Ap. Digestivo
Patologia Ossea
Patologia do Sistema Reprodutor
Patologia Mamaria
Patologia da Gravidez
Patologia da Pele
PSICOLOGIA 1) Conhecer o processo normal do desenvolvimento 1) Processos bésicos
DO humano durante todo o ciclo de vida.2) Conhecer as 2) Abordagens tedricas sobre o
DESENVOLVI variaveis que afetam o] processo do desenvolvimento humano
MENTO

desenvolvimento humano3) Conhecer as diferentes
abordagens teéricas do desenvolvimento humano4)
Conhecer os principais tipos de aprendizagem que
ocorrem no processo de desenvolvimento5)
Conhecer os principais métodos para identificar as

variaveis organicas e ambientais que afetam o

3) O ciclo do desenvolvimento humano
4) Processos de socializacdo

5) Metodologias para o estudo do
desenvolvimento humano

6) Agéncias educacionais como

agéncias de controle
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processo do desenvolvimento.6)

processos de socializacao

7) O que controla o agente
educacional

Detalhamento da Ementa: - processo
de desenvolvimento versus ciclo vital -
processos basicos versus teorias do
desenvolvimento - variaveis que
afetam o] processo de
desenvolvimento - métodos para o
estudo e compreensédo do processo do
desenvolvimento- desenvolvimento
versus aprendizagem-
desenvolvimento versus socializacéo-
desenvolvimento  versus variaveis
organicas - desenvolvimento versus
atividade fisica- desenvolvimento

versus pratica profissional

DIDATICA
GERAL

(Licenciatura)

Situar e compreender o papel da didatica na
atuacdo do licenciado; compreender a importancia
do plano de ensino e da articulacdo entre seus
componentes (objetivos, contelidos, procedimentos

e avaliacao) para o desenvolvimento dos processos

de ensino e aprendizagem.

Estudo dos processos de ensino e
aprendizagem sob diferentes 6ticas e
estudo da evolucdo, dos fundamentos
tedricos e das contribuicbes da
didatica para a formacéo e a atuacao
de professores. Introducdo aos
procedimentos de planejamento e

avaliacdo do ensino. para tanto, a
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disciplina contemplard os seguintes
topicos principais:

1. Didética: evolucédo, fundamentos
tedricos e contribuicbes para a
formacéo e atuacéo de professores.

2. Os processos de ensino e de
aprendizagem, vistos sob diferentes
abordagens pedagogicas,
considerando a sala de aula e outros
espacgos educacionais;

3. Planejamento de ensino: Tipos e
componentes;

4. Avaliacdo da aprendizagem e do
ensino: Funcéo, formas e

instrumentos.

PESQUISA EM
EDUCACAO

(Licenciatura)

Caracterizar a pesquisa na area da educacao.
analisar como praticas de investigacdo no ensino de
enfermagem tem lugar na sala de aula. Analisar
concepcdes e tendéncias do ensino de enfermagem
€ Como as pesquisas nessa area sdo organizadas
tedrica e metodologicamente. discutir resultados de
pesquisas em  educacdo, avaliando suas

contribuicBes para o ensino de enfermagem.

A disciplina devera contemplar o
estudo das principais tendéncias
metodologicas da pesquisa em
educacdo no Brasil e no exterior e o
estudo dos delineamentos
metodolégicos da pesquisa em
educacéo. Pretende-se, ainda,
fornecer e discutir os referenciais

tedricos subjacentes a cada tendéncia,
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exemplificando as diversas linhas de
pesquisa em educacdo e em ensino
de enfermagem, e discutir como a
pratica da investigacdo em ensino de
enfermagem pode ter lugar no

contexto escolar.

METODOLOGI
A DE ENSINO
EM
ENFERMAGEM

(Licenciatura)

1) refletir sobre a educacdo em enfermagem
enquanto area profissional;2) refletir criticamente
sobre a organizacdo dos programas de ensino
profissional em enfermagem;3) analisar e discutir
metodologias de ensino em educacdo profissional
em enfermagem;4) examinar e propor recursos e
procedimentos metodolégicos para a aprendizagem
de enfermagem em escolas profissionalizantes ou
classes de educagdo permanente, tendo como
principios norteadores a compreensédo da realidade
social e a formagdo do cidaddo para o

fortalecimento do controle social em saude.

190900 E (191957
OU 171220)

191973 OU 192597

Andlise da especificidade do ensino na
educacéo profissional em
enfermagem, das concepcbes de
saude, de ensino e de educagdo. O
ensino e a aprendizagem na formacéo
profissional do nivel técnico em
enfermagem. Andlise de
procedimentos de planejamento e
avaliacdo na educacéo profissional em
enfermagem. Propostas pedagogicas
para o0 ensino profissional em
enfermagem, tendo como principios
norteadores a compreensao da
realidade social e a formacdo do
cidaddo para o fortalecimento do

controle social em saude.

ESTAGIO
SUPERVISION

10

Propiciar a insercéo do licenciando em enfermagem

na educacdo profissional em enfermagem

(190900 OU 191345
ou 190080) E

Insercdo dos futuros enfermeiros

professores em situacdes do cotidiano
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ADO DA
DOCENCIA EM
ENFERMAGEM
1

(Licenciatura)

elaborar, implementar e avaliar um programa de
ensino para a educacdo profissional em

enfermagem.

(191957 ou
171220)
co-requisito: 191965

da  educacédo profissional em
enfermagem. Observacdo, analise,
planejamento, implementacédo e

avaliacdo de unidade de ensino em

enfermagem.
ESTAGIO: 10 Aprimorar a pratica da docéncia na educagdo | 191965 E 192597 A partir dos conhecimentos e
DOCENCIA EM profissional em Enfermagem. experiéncias nos estagios anteriores
ENFERMAGEM propor, implementar e avaliar unidade
2 : ~ ]
de ensino para a formac&o de nivel
(Licenciatura) -
médio em Enfermagem.
PSICOLOGIA 0 E esperado que, como parte de suas atividades 1. Ensino e relages de contingéncias
DA profissionais, ao lidar com necessidades sociais e na aprendizagem
EDUCACAQ 1- considerando o conhecimento disponivel sobre o 2. Importancia e as vantagens da
APRENDIZAGE . . ~ ..
processo de aprendizagem, o0s alunos sejam formulacdo de objetivos
M

(Licenciatura)

capazes de:1) garantir condicbes de ensino que
levem a ocorréncia de aprendizagem humana
relevante, eficaz e gratificante por parte de
aprendizes sob sua responsabilidade;2) maximizar
para si mesmos condicdes favorecedoras de
aprendizagem como forma de garantir capacitacéo

permanente como profissional de nivel superior

comportamentais;

3. Analise de principios de
aprendizagem

4. Procedimentos para a
aprendizagem de discriminacgfes e
generalizaces;

5. Proposicdo de procedimentos para
a formacéao de conceitos;

6. Implicacdes educacionais da

concepcédo comportamental:
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pensamento, solucdo de problemas,
emocao;

7. Andlise de principios e
procedimentos requeridos para
garantir a motivacdo de alunos no
contexto escolar.

8. Aprendizagem: definicdo e

perspectivas de estudo e intervencéo

Filosofia das
Ciéncias da
Vida

Fazer o estudante adquirir informag¢des basicas
sobre a Histéria e a Filosofia das Ciéncias da Vida e
de seus problemas atuais, visando uma
compreensao critica da ciéncia e de suas etapas de
desenvolvimento, bem como de seus vinculos com
as técnicas e as instituicbes sociais, econdbmicas e

politicas.

nao tem

1. As ciéncias na Antigliidade: Platéo,
Aristételes, a medicina entre ciéncia e
arte;

2. A Revolucdo Cientifica: Descartes,
mecanicismo  universal e vida
organica;

3. A constituicdo histérica das ciéncias
da vida e das instituicbes (séculos
XVIII e XIX);

4. Questdes fundamentais da filosofia

das ciéncias da vida contemporéneas.

Patologia
Geral para

Enfermagem

Capacitar o aluno a compreender os mecanismos
basicos dos principais processos patoldgicos

relacionados a maioria das doencas.

(330060

ou

330035) E (330124

OU  330043)
(270091

E
ou

270105) E 260029 E

1) introducéo a patologia 1.1) conceito
de patologia 1.2) alterac8es estruturais
e funcionais 1.3) etiologia 1.4)
patogenia 1.5) manifestacdes clinicas

2) alteracbes do crescimento e da
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015245

diferenciagéo celulares 2.1) hipertrofia,
hiperplasia, hipoplasia e atrofia 2.2)
displasia, metaplasia e anaplasia

3) lesdo e morte celular 3.1) lesao
reversivel e irreversivel 3.2)
degeneracbes 3.3) morte celular e
necrose

4) alteracbes circulatorias 4.1) edema
e desidratagdo 4.2) hiperemia e
hemorragia 4.3) trombose, embolia e
infarto 4.4) choque

5) inflamacdo e reparacdo 5.1)
fenbmenos gerais 5.2) tipos de
inflamacéo 5.3) evolucdo do processo
inflamatério 5.4) cicatrizagdo e
regeneracao

6) termorregulacdo 6.1) hipertermia
6.2) febre

7) neoplasia 7.1) conceitos gerais 7.2)
epidemiologia 7.3) carcinogénese 7.4)

neoplasias benignas e malignas

Gerenciament
o] em

Enfermagem1

FICHA CARACTERIZACAO NOVA

FICHA
CARACTERIZAGCAO
NOVA

FICHA CARACTERIZACAO NOVA
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Gerenciament 4 FICHA CARACTERIZACAO NOVA FICHA FICHA CARACTERIZACAO NOVA
o] em CARACTERIZACAO

Enfermagem NOVA

2

Estégio 12 FICHA CARACTERIZACAO NOVA FICHA FICHA CARACTERIZACAO NOVA
curricular CARACTERIZACAO

supervisionad NOVA

0 area Saude

Coletiva 1

Estagio 15 FICHA CARACTERIZACAO NOVA FICHA FICHA CARACTERIZACAO NOVA
curricular CARACTERIZACAO

supervisionad NOVA

0 area Saude

Coletiva 2

Estégio 12 FICHA CARACTERIZACAO NOVA FICHA FICHA CARACTERIZACAO NOVA
curricular CARACTERIZACAO

supervisionad NOVA

o] area

Hospitalar 1

Estagio 15 FICHA CARACTERIZACAO NOVA FICHA FICHA CARACTERIZACAO NOVA

curricular
supervisionad
0] area

Hospitalar 2

CARACTERIZACAO
NOVA
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