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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Universidade Federal do Pampa

A Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) faz parte do programa de expansdo das
Universidades Federais do Brasil. Um acordo de Cooperacgdo Técnica entre o Ministério da Educacéo,
a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), visando
a ampliagcéo do Ensino Superior na Metade Sul do Estado do Rio Grande do Sul.

A presenca de instituicdes de Ensino Superior em qualquer regido ¢ um dos elementos
fundamentais de desenvolvimento econémico e social, bem como de melhoria da qualidade de vida da
populacdo, uma vez que proporciona o aproveitamento das potencialidades locais. Da mesma forma,
0S municipios que possuem representacdes de universidades, estdo permanentemente desfrutando de
um acentuado processo de transformacéo econdmica e cultural, propiciado por parcerias firmadas entre
essas instituicdes e as comunidades em que estdo inseridas. Com o intuito de fomentar a troca de
informacdes e a interacdo cientifica, tecnoldgica e intelectual.

A educacdo viabiliza o desenvolvimento regional, e o projeto que estd sendo implementado,
certamente, serd o agente da definitiva incorporacdo da regido ao mapa do desenvolvimento do Rio
Grande do Sul atendendo a duas metas que tem sido a marca da atual administracdo federal: 1%)
interiorizacdo da educacdo publica, preenchendo lacunas geograficas e ocupando espacos em
regifes nas quais as caréncias impedem o acesso de populacdes ao ensino superior, conseqiientemente,
ao desenvolvimento; 2%) criar condicdes para a inversdo do atual percentual de estudantes
matriculados no ensino superior publico com relacdo ao total dos estudantes matriculados no Pais.

A UNIPAMPA ¢é uma universidade multicampi com campi instalados nas cidades de Alegrete,
Bagé, Cacapava do Sul, Dom Pedrito, Itaqui, Jaguardo, Santana do Livramento, Sdo Borja, S&o
Gabriel e Uruguaiana. A estrutura administrativa de cada Campus € composta por um Diretor do
Centro, um Coordenador Académico, um Coordenador Administrativo, Coordenadores de cursos de
graduacdo, docentes dos Cursos, Secdo Administrativa, Secdo de Apoio Académico e Biblioteca.

A Unipampa desvinculou-se da UFSM em de 11 de janeiro de 2008 ap0s aprovagéo do projeto
de Lei n°11.640, como Fundacdo Universidade Federal do Pampa, de natureza publica, com sede e
foro na cidade de Bage, no Estado do Rio Grande do Sul. A UNIPAMPA é dotada de autonomia
didatico cientifica, administrativa e de gestéo financeira e patrimonial.

O Conselho Universitario, 6rgdo colegiado maximo deliberativo e consultivo para todos 0s
assuntos de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Administrativo, sera composto do Reitor, Vice-Reitor, Pro-
Reitores, Diretores das Unidades Universitarias, Representantes das Comissdes Superiores,



Representantes dos discentes da Graduacdo e da Pds-Graduacgdo, representante dos docentes,
representante dos servidores técnico-administrativos em Educacdo e representante da comunidade
externa.

A Secdo Administrativa é responsavel pelas atividades relativas as areas de recursos humanos,
orcamentaria, financeira, patrimonial e de controle de materiais.

A Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios (PRAEC) desenvolve atividades de
apoio ao discentes através do Programa de Bolsas de Desenvolvimento Discentes (PBDA) e Programa
de Bolsas Permanéncia(PBP).

A Universidade Federal do Pampa possui em funcionamento o Sistema de Informagdes
Educacionais (SIE) com mddulos informatizados e integrados (subsistemas Discentes, Orcamentario,
Compras, Almoxarifado, Protocolo e Tramitacdo de Documentos, Biblioteca, Patrim6nio, Controle de
Frotas, Recursos Humanos, Legislacdo, Registro de Producdo Institucional, Espaco Fisico,
Informacdes Gerenciais e Central de Atendimento), o gerenciamento dessas atividades é realizado pela
Universidade.

1.2 Estrutura do Campus Uruguaiana

A estrutura organizacional do Campus Uruguaiana é representada no organograma a

sequir:

Conselho do
Campus
Diregéo do
Campus

Coordenacéo Assessoria e —| Coordenacé&o Hospital
Acad émica Comunicacéo Administrativa Veterinario
Prefeitura
Coordenacdes
de Cursos

f

Universitaria

Financeiro e
Orcamentario

— Gestéo de
Pessoal

Patriménio e

Material

Laboratorios

Biblioteca

Informatica

Os cursos oferecidos no Campus Uruguaiana com o respectivo numero de vagas sdo 0S



seguintes:

VAGAS
ANO CURSOS OFERECIDAS
POR CURSO
2006 Enfermagem, Fisioterapia e Farméacia 50
2007 Enfermagem, Fisioterapia e Farmécia 50
2008 Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia 50
2009 Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Educacao 50
Fisica, Medicina Veterinria.
2009 Tecnologia em Aquicultura 40
2010 Medicina Veterinaria 80
2010 Tecnologia em Aquicultura 40
2010| Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Educagdo Fisica, 50
Ciéncias da Natureza,.

O Campus de Uruguaiana tem docentes em regime de dedicacdo exclusiva, dos quais ha
doutores e mestres. Em relacdo aos técnicos administrativos em educacdo, o Campus conta diversos
técnicos, dentre estes 5 enfermeiros.

O Campus possui um total de 1100 discentes distribuidos nos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Ciéncias da Natureza, Medicina Veterinaria e Tecnologia em
Aquicultura.

O Campus conta com infra estrutura de salas de aula, uma biblioteca, um auditorio, um sal&o de

atos e laboratoérios.

1.3 Inserc¢édo Regional

A regido em que a UNIPAMPA esta inserida jd ocupou posi¢do de destaque na economia
gaucha. Ao longo da histdria, porém, sofreu processo gradativo de perda de posicdo relativa no
conjunto do estado. Em termos demogréaficos, registrou acentuado declinio populacional. Sua

participacdo na producdo industrial foi igualmente decrescente. Em termos comparativos, destaca-se



que as regides norte e nordeste do estado possuem municipios com altos indices de Desenvolvimento
Social - IDS, ao passo que, na metade sul, os indices variam de médios a baixos. A metade sul perdeu
espaco, também, no cenério do agronegocio nacional devido ao avango da fronteira agricola para mais
proximo de importantes centros consumidores. A distancia geografica, o limite na logistica de
distribuicdo e as dificuldades de agregacdo de valor a matéria-prima produzida regionalmente,

colaboram para o cenario econdémico aqui descrito.

A realidade impde grandes desafios. Com a produgdo industrial em declinio, a estrutura
produtiva passa a depender, fortemente, dos setores primario e de servicos. Outros fatores, combinados
entre si, tém dificultado a superacdo da situacdo atual, entre 0s quais se pode citar: o baixo
investimento publico per capita, o que reflete a baixa capacidade financeira dos municipios; a baixa
densidade populacional e alta dispersdo urbana; a estrutura fundiaria caracterizada por médias e
grandes propriedades e a distancia geografica dos pélos desenvolvidos do estado, que prejudica a
competitividade da producdo da regido. Essa realidade vem afetando fortemente a geracdo de
empregos e os indicadores sociais, especialmente os relativos a educacéo e a saude.

A regido apresenta, entretanto, varios fatores que indicam potencialidades para diversificacdo
de sua base econbmica, entre os quais ganham relevancia: a posicdo privilegiada em relacdo ao
MERCOSUL,; o desenvolvimento e ampliacdo do porto de Rio Grande; a abundéncia de solo de boa
qualidade; os exemplos de exceléncia na produ¢do agropecuaria; as reservas minerais e a existéncia de
importantes instituicbes de ensino e pesquisa. Em termos mais especificos, destacam-se aqueles
potenciais relativos a inddstria cerdmica, cadeia integrada de carnes, vitivinicultura, extrativismo
mineral, cultivo do arroz e da soja, silvicultura, fruticultura, alta capacidade de armazenagem, turismo,

entre outros.

Sem perder sua autonomia, a UNIPAMPA deve estar comprometida com o esforco de
fortalecimento das potencialidades e com a superacdo das dificuldades diagnosticadas. Assim, 0s
cursos oferecidos, a produgdo do conhecimento, as atividades de extensdo e de assisténcia deverao
refletir esse comprometimento. A gestdo, em todas as suas instancias, devera promover a cooperagédo
interinstitucional e a aproximacao com os atores locais e regionais, visando a constituicdo de espacos
permanentes de didlogo voltados para o desenvolvimento regional, implicando, este, em mudancas
estruturais integradas a um processo permanente de progresso do territorio, da comunidade e dos

individuos.

As atividades da UNIPAMPA devem estar igualmente apoiadas na perspectiva do
desenvolvimento sustentavel, que leva em conta a viabilidade das acbes econémicas, com justica
social e prudéncia quanto a questdo ambiental. Esta serd a forma empregada para que, a partir da
apreensdo da realidade e das suas potencialidades, contribua-se para o enfrentamento dos desafios,



com vistas a promocao do desenvolvimento regional.

Desse modo, a inser¢cdo da UNIPAMPA, orientada por seu compromisso social, deve ter
como premissa 0 reconhecimento de que agOes isoladas ndo séo capazes de reverter o quadro atual.
Cabe a Universidade, portanto, construir sua participacdo a partir da integracdo com o0s atores que ja
estdo em movimento em prol da regido. Sua estrutura multicampi facilita essa relacdo e promove o

conhecimento das realidades locais, com vistas a subsidiar acdes focadas na sua regiao.

Neste entendimento, o Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UNIPAMPA esta

inserido na realidade locorregional do municipio de Uruguaiana.

1.3.1 O Municipio de Uruguaiana

Pelo decreto n° 21 de 24.02.1824, o General Bento Gongalves da Silva, entdo Presidente da
Republica do Rio Grande de Piratini, autorizou a criacdo de uma "capela curada” denominada "Capela
do Uruguai” no "Capao do Tigre" cujo territério, assim como o de Santana faziam parte de 2° distrito
de Alegrete. O novo povoado chamava-se, no inicio, Santana do Uruguai, a posterior demarcacdo das
divisas da cidade e o tracado das ruas, deve-se a Duque de Caxias e a Domingos José de Almeida.
Uruguaiana, foi fundada em 24 de fevereiro de 1843, emancipou-se em 29 de maio de 1846.

Situada na microregido da campanha ocidental, limitando-se ao norte com o municipio de
Itaqui, ao sul com a Republica Oriental do Uruguai, ao leste com Alegrete e Quarai e a oeste com a
Republica Argentina.

Sua 4rea é de 5.715.782Km? com uma populacio de 127.138 habitantes (Fonte IBGE/ 2008).
Distante 649 Km da capital do Estado, com acessos pela BR 290 e BR 472.

A etnia foi originada por grupos némades indigenas e posteriormente os colonizadores foram
espanhois, portugueses e africanos. As correntes migratérias modernas sao representadas por italianos,
alemdes, espanhdis, franceses e arabes.

A principal atividade econdbmica é agropecuaria, com sua extensa lavoura de arroz e gado de
corte. Uruguaiana é a maior porta de entrada de turistas do Estado, registrando mais de 100.000
turistas argentinos, chilenos, paraguaios, entre outros. Nesta terra foi destilado o primeiro litro de
petréleo, banhado por um pampa privilegiado, onde a tendéncia € desenvolver o turismo rural e uma
ampla rede hoteleira. Em 152 anos de existéncia, 0 Municipio figura como 4° maior do Estado, 0 maior
porto-seco da América Latina, com 80% da exportagdo nacional atravessando a Ponte Internacional.

A UNIPAMPA exercera seu compromisso com o seu ao redor, através de atividades de ensino
de graduacdo e de pos-graduacdo, de pesquisa cientifica e tecnoldgica, de extensdo e assisténcia as

comunidades e de gestdo. Para que tais atividades ganhem em efetividade e relevancia, a Universidade



deveré defini-las a partir do conhecimento da realidade da regido, em dialogo pleno com os atores que

a constroem.

1.4 Justificativa Regional

A necessidade do profissional egresso do curso de enfermagem justifica-se a medida que numa
regido distante dos grandes centros urbanos onde o acesso a educagdo universitaria publica era
inexistente, a insercdo da UNIPAMPA, propicia maior ingresso a educacdo publica contribuindo na
formacéo de profissionais que possam somar em quantidade e qualidade contribuindo para melhorias
na qualidade vida e salde da populacdo. O curso de enfermagem propde-se a contribuir na formacéo
de um profissional comprometido, com competéncia técnica e cientifica, ciente das responsabilidades

como cidadao.



2 ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

2.1 Concepgao do curso

O presente projeto é produto do trabalho conjunto da Comissdo do Curso de Enfermagem da
UNIPAMPA, que vem se inserindo no municipio de Uruguaiana, visando fortalecer o setor produtivo,
educacional e de desenvolvimento trazendo perspectivas mais favoraveis, uma vez que a importancia

do movimento é historica, politica e social.

Conceitos:

Ser Humano

E um ser histdrico, politico, relacional, afetivo, cultural, social, cognoscente, participativo,
autdénomo e ético; sujeito de direitos e deveres. E um ator social comprometido com as informagoes
que recebe e as acdes que dinamiza, sendo co-responsavel pela construcdo do presente e do futuro,

considerado um cidaddo do mundo.

Enfermagem

E uma profissdo alicercada na ciéncia da satde, na integralidade e na arte do cuidado ao ser
humano, pautada em principios cientificos, €ticos, politicos e filosoficos. Busca a promocao da saude,
prevencdo de doencas, agravos e reabilitacdo de forma interdisciplinar e integral, comprometida com a
transformacéo social, com a qualidade de vida do ser humano e com a sustentabilidade do planeta.

Cuidado

E um processo cientifico, humanistico, dindmico, intencional, dialégico e inter-relacional,
fundamentado no conhecimento construido. Pressupde subjetividade, intencionalidade, sensibilidade,
empatia, zelo, respeito, atencdo, solidariedade, ética, compromisso, visando a preservacdo e/ou

melhorias na salde.



Educacéo

E um processo multidimensional, dialdgico, participativo e relacional, que busca (re) criar
realidades e possibilidades para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, visando o

empoderamento, a promocdo da autonomia e da cidadania, mediado pela ética das relacdes.

Integralidade

A integralidade propicia aos discentess a construcdo de uma concepcdo de salde pautada pelas
politicas publicas a fim de garantir reconhecimento e compromisso com a realidade de satde do pais e
da regido. Pressupbe a capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimens@es e necessidades
em salde das pessoas, dos coletivos e das populagdes. E pensada tanto no campo da atencdo, quanto
no campo da gestdo de servicos e sistemas de saude. Supde a ampliacdo e o desenvolvimento do
conceito de saude, da dimensdo cuidadora no trabalho dos profissionais, do acolhimento, vinculo, co-
responsabilizacdo e interdisciplinaridade, através de préaticas inovadoras, pensadas em rede, em

diferentes cenarios.

2.2 Contextualizacéo

O Curso de Enfermagem da UNIPAMPA teve sua criagdo em outubro 2006, atendendo as
exigéncias e politicas do governo estabelecidas no programa de expansdo e renovacgdo das Instituicdes
Federais de Ensino Superior, que vem sendo promovida pelo Governo Federal e pela reivindicacdo da
comunidade da regido. Comegou a funcionar em outubro de 2006, teve sua primeira turma formada
em 2010/1, segunda turma formada em 2010/2 (calendario especial com colacdo de grau em fevereiro
de 2011) e atualmente prepara-se para o processo de reconhecimento que ja foi solicitado em 2009.

Em consonancia com o Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UNIPAMPA o Curso
de Enfermagem delineia como missdo: promover a educacdo superior de qualidade, com vistas a
formacéo de sujeitos comprometidos e capacitados a atuarem em prol do desenvolvimento sustentavel
da regido e do pais. E como valores: justica, interdisciplinaridade, compromisso ético, cidadania,
consciéncia critico-reflexiva, participacdo coletiva, liberdade, integracéo, solidariedade, sensibilidade,

equanimidade e respeito a diversidade.

Desta forma apresenta-se 0 ato autorizativo da Criacdo do Curso de Enfermagem da
UNIPAMPA:



ATO AUTORIZATIVO DE CRIACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIPAMPA

A VPR U Y ALV
) : U:-IVERSIDADE FEDcs'. < SANTA MARI:
2 EMBO, D& 1 O

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ Sencs &7 970

CONSELHO UNIVERSITARIO

comissio -CLR CONS. UNIV. PROC -~ ne 103/06
PARECER -074/06 . PROT. GERAL - PROC. N°
23081.006956/2006-61

RELATOR -Prof. Manoel Renato Teles Badke

Na Comissfio de Legislagdio e Regimentos foi analisado o processo n.°
23081.006956/2006-61 da Segfo de Protocolo/DAG e n.° 103/06 do Conselho Universitario em
que a Pré-Reitoria de Graduagdio encaminha o Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de
Enfermagem, do Campus de Uruguaiana/RS da Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA.

Examinados todos os documentos que compdem o processo em questio e
verificando que obedeceu a todos os trdmites impostos pela legislagdo geral, tendo o seu Projeto
Politico-Pedagégico aprovado pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extens@o, somos de

PARECER

que o Conselho Universitirio pode aprovar a criagio do Curso de Enfermagem do Campus de
Uruguaiana/RS da Universidade Federal do Pampa.

Santa Maria, 30 de junho de 2006.

R LT



2.3 Objetivos

e Geral:

- Formar enfermeiros generalistas, qualificados para o exercicio da Enfermagem, através de uma
perspectiva humanistica, critica e reflexiva, pautado em principios ético-politico-filosoficos, capazes
de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de salde-doenca do ser humano (individuos,
familia e coletividade), identificando as dimensdes bio-psico-sociais e seus determinantes durante todo
o ciclo evolutivo. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a

cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

e Especificos:

- Oportunizar ao discente o desenvolvimento de habilidades e competéncias relativas a relacionamento
interpessoal, comunicacao, lideranca e tomada de decisdo no processo de cuidado e gerenciamento de
servigos de saude e enfermagem;

- Possibilitar ao discente condi¢Ges de desenvolver habilidades e competéncias técnico-cientificas,
ético-politicas e sécio-educativas com o objetivo de prestar o cuidado de enfermagem inerente ao
exercicio da profissao;

- Proporcionar ao discente, a contextualizacdo da realidade, socio-econdémico-politico-sanitaria da
regiao e pais, através da associacdo entre teoria e pratica, possibilitando uma intervencdo em salde;

- Oportunizar ao discente o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias a identificacao
de determinantes do processo saude-doenca na coletividade, colaborando na elaboracdo e efetivacdo
das acdes de salde;

- Instrumentalizar o discente para a intervencdo na prevencao de danos e promocéo e reabilitacdo da
salde dos individuos, familias e comunidades;

- Desenvolver com os discentes uma praxis multiprofissional considerando os principios e diretrizes
das politicas publicas de educacéo e salde;

- Incentivar o discente para o desenvolvimento de pesquisa na area de saude e educacgéo, oriundos da

integracdo ensino-pesquisa e extensao.

2.4 Perfil do Egresso

Enfermeiro, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado

para 0 exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios



éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacées de satde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano. De acordo com a
resolucdo n°® 3 do CNE/CES, de 7 de novembro de 2001, que Institui as Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem e define o perfil do formando egresso/profissional.

2.4.1 Competéncias e Habilidades

A formac&o do profissional Enfermeiro dever estar voltada para desenvolver as competéncias
requeridas para sua atuacdo no Sistema de Salde vigente; deve ter como competéncia basica, agir
interativamente com o0s demais profissionais, e com capacidade de pensar criticamente; propor
solucgdes viaveis e criativas para os problemas. Assim, o graduando devera ser capaz de:

- desenvolver formacdo técnico-cientifica que lhe possibilite qualidade ao exercicio profissional
considerando também o respeito aos principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

- reconhecer e compreender as politicas de salde no contexto das politicas sociais, a salude como
direito e parte de condi¢cBes dignas de vida e atuar buscando a implementacdo dos principios e

diretrizes desta;

- atuar nos diferentes cenarios da préatica profissional, identificando as necessidades individuais e
coletivas de saude da populacdo, seus condicionantes e determinantes, considerando 0s pressupostos
clinicos e epidemioldgicos;

- intervir no processo saude-doenca responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
Enfermagem ao ser humano em diferentes niveis de atencdo a salde, na perspectiva da integralidade
do cuidado;

- gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem em todos os &mbitos de atuacdo profissional,
reconhecendo-se como coordenador do trabalho da equipe de Enfermagem, integrando as agdes de
Enfermagem as a¢cdes multiprofissionais;

- participar como sujeito no processo de formacdo e qualificacdo continua dos trabalhadores de
Enfermagem;

- planejar e implementar programas de educagdo e promocao a saude considerando a especificidade
apresentada pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos sociais considerando os distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

- desenvolver, participar e utilizar a pesquisa e a producdo de conhecimento que objetivem a
qualificacdo da pratica profissional,

- identificar as necessidades educativas da populagéo e ser o agente de promocdo da satde, bem como



0 mobilizador das a¢Ges em saude contribuindo assim para a formacéo da consciéncia sanitaria, social
e politica da populacéo;

- levar os discentes a aprender a apreender que engloba aprender a: ser, fazer, conhecer, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencéo
e a qualidade e humanizacao do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades — ética,
cidadania e solidariedade. Orientado pela resolucdo do CNE/CES, de 7 de novembro de 2001, que

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

2.5 Areas de atuacéo

O redimensionamento dos curriculos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem é o resultado
da mudanca que atingiu todas as profissbes de nivel superior que integram as areas da saude, das
humanas, da tecnologia e das artes e foi realizada em decorréncia de varios fatores que geraram a
necessidade de revisdo da educacdo no Brasil, dentre os quais destacamos, segundo a Comissdo de
Especialistas de Enfermagem (2001): o processo de modernizacdo cientifica e tecnoldgica; a
incorporacdo de diversas linguagens nos processos produtivos; as mudancas paradigmaticas que
introduziram novas abordagens tedricas e metodolégicas nos processos de construcdo do
conhecimento e transformacéo do mundo do trabalho.

Desta forma, a promulgacéo da Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, n°® 9394, em
20 de dezembro de 1996, promoveu uma significativa alteracdo nas bases da educacdo brasileira. Uma
dessas mudancas diz respeito ao capitulo que trata do ensino superior onde sdo recomendadas a
extingdo dos curriculos minimos e a adocdo de diretrizes curriculares para todos os cursos de
graduacéo, pelas instituicGes de ensino superior.

Neste sentido, com aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem, o Enfermeiro deve ter uma formagdo contemporénea, contextualizada e
dindmica, pautada na indissociabilidade de ensino, pesquisa e extensdo, resultando em um enfermeiro
generalista, critico apto para atuar em todas as dimens@es do cuidado e nos diversos cenarios da saude
como promotor da saude do cidaddo, da familia e da comunidade. Desta forma, o enfermeiro no
exercicio de sua profissao, pode articular saber e fazer na perspectiva da transformacédo da realidade
sanitaria brasileira, com base na educacédo cidadd, técnica e cultural incentivando-o para a Educacao
Permanente.

Desta forma, a atuacdo do profissional enfermeiro compreende as seguintes areas:

a) Educacdo em Enfermagem, Ensino Superior;
b) Pesquisa e Extensao;

c) Assisténcia: Comunidades, Rede Basica de Saude, Rede Hospitalar e Estratégia da Saude da



Familia;
d) Administracdo, Gestdo, Auditoria, Consultoria e Assessoria;
e) Politica de Salde e de Educacao;

f) Atividade Empresarial;

g) Atuacdo em Entidades e 6rgaos de Classe (Associacdo Brasileira de Enfermagem, Conselho Federal

de Enfermagem, Conselho Regional de Enfermagem, Sindicato dos Enfermeiros).



3 DADOS DO CURSO

3.1 Administracdo Académica

A administracdo académica € composta pela Coordenacdo Académica do Campus e
Coordenacdo de Curso. O coordenador de curso é um docente eleito, entre o corpo social da
universidade que tem o papel de coordenar as atividades de ensino relacionadas ao curso, dentro da
Comissdo do Curso de Enfermagem. As decisdes sdo tomadas através de discussdo e votagdo no
ambito da comissdo de curso, com reunides periddicas e continuadas (quinzenalmente nas sextas feiras
do més - primeira e terceira sexta do més), previamente agendadas, pactuadas na comissdao do curso e
divulgadas no campus para os interessados em participar (divulgacdo no site, no mural e por email
para as turmas de discentes, docentes ¢ TAE’s).

Também tem-se como apoio, junto a administracdo académica, o Nucleo Docente Estruturante
(NDE) composto por docentes que atuam no Curso de Enfermagem, estes se reinem periodicamente
(mensalmente) para discussdo de assuntos pertinentes ao NDE.

Algumas disciplinas possuem um docente regente, a saber: TCC | e Il; Estagio Curricular
Supervisionado | e Il; Regente de campo de préticas (salude publica e hospitalar), estes docentes

regentes sdo indicados pela Comissdo de Curso, composta por docentes que atuam no curso.

3.2 Perfil e atuagdo do coordenador de curso

O Coordenador do Curso de Enfermagem é um docente do Curso eleito dentre os membros que
0 compde: docentes, discentes e técnicos administrativos em educacdo (Enfermeiros) que
desempenham atividades ligadas diretamente ao Curso. O Coordenador € o representante do Curso de
Enfermagem no Conselho do Campus da UNIPAMPA — Campus Uruguaiana.

Compete ao Coordenador do Curso executar as atividades necessarias a consecucao das

finalidades e objetivos do Curso que coordena.

3.3 Suporte administrativo

O suporte administrativo do campus é composto pelo coordenador administrativo, além deste
tem-se os setores de secretaria, recursos humanos, central de estagios, biblioteca, central de pedidos.



3.4 Conselhos e estruturas de decisao

| Conselho de Campus

Il Dire¢do do Campus

Il ComissGes de cursos de Graduagdo e Pds Graduagdo
IV Comissdo de pesquisa

V Comisséo de Extenséo

VI Orgéos auxiliares

3.5 Funcionamento

Ingressam anualmente 50 discentes no curso de graduacdo em enfermagem da Universidade

Federal do Pampa — Campus Uruguaina, no semestre de 2011/1 ha 240 discentes matriculados.

3.5.1 Titulagao conferida

Ao discentes que cumprir todas as exigéncias legais do Curso de Enfermagem da UNIPAMPA,

seré conferido o titulo de Bacharel em Enfermagem para atuacdo como Enfermeiro.

3.5.2 Modos e periodos de ingresso

A oferta de vagas é anual por meio do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) sendo
oferecidas a cada ano 50 vagas com ingresso semestral de 25 discentes no primeiro semestre e 25
discentes no segundo semestre. Também existe a possibilidade de ingresso condicionada a existéncia
de vagas, na modalidade de Reopcéo; Ingresso Extra-vestibular (reingresso, transferéncia voluntaria,
portador de diploma); transferéncia compulséria (Ex-officio); Regime especial; Programa Estudante
Convénio; Programa de Mobilidade Académica Interinstitucional; Mobilidade Académica
Intrainstitucional e Matricula Institucional de Cortesia ofertadas conforme edital especifico para esse

fim.

3.5.3 Regime de oferta

A oferta de disciplinas é semestral.



3.5.4 Regime de matricula

Seguira a Instrucdo Normativa Numero 02/2009 da UNIPAMPA.

3.6 Do vinculo e da matricula

Conforme a Instrucdo Normativa 02 de 2009 é estabelecido que:

Art. 41 — O vinculo do discente com a Universidade iniciara pela satisfacdo das exigéncias
estabelecidas no processo seletivo por ele prestado e mediante a apresentacdo de documentos

comprobatérios.

Art. 42 - O vinculo do discente sera efetivo quando:

| - matriculado em disciplinas oferecidas pela UNIPAMPA;

Il - em situacdo de trancamento de matricula (maximo 2 anos);

I11 - em mobilidade académica com plano de estudos aprovados pela Comissdo de Curso;

IV - em licenca (licenca gestante, licenca para tratamento de satde) devidamente reconhecida pela Pré-

Reitoria Académica.

Art. 43 - N&o podera haver dois vinculos do discente com a UNIPAMPA, portanto:

| - por ocasido de sua vinculagdo ao curso para o qual foi selecionado em novo processo seletivo
prestado, o discente ativo ou afastado da Universidade perdera o vinculo com o curso anterior.

Il - ao ndo declarar sua opgdo ao novo curso desejado, o discente tera seu vinculo mantido com o curso

anterior

Art. 44 - O discente da UNIPAMPA, em relacdo & matricula, podera estar em situagao:

| - regular (discente devidamente matriculado em disciplinas do seu curso ou em trancamento e
discentes em Mobilidade Académica Intra-Institucional);

Il - em Mobilidade Académica Interinstitucional.

Art. 45 - O discente perdera o vinculo:

| - por sua iniciativa, quando cancelar a matricula;

Il - quando deixar de efetuar a matricula ou o trancamento total, no prazo estabelecido pelo calendario
discentes;

Il - se estiver reprovado por freqiiéncia em todas as disciplinas em que estiver matriculado no



semestre por duas vezes consecutivas ou trés intercaladas;

IV - ao exceder 0 nUmero de trancamentos totais;

V - ao ultrapassar o tempo maximo de conclusdo do curso previsto nos projetos pedagdgicos dos
Cursos ;

VI - por deciséo judicial;

VII - por sancdo disciplinar.

3.7 Periodo de realizacédo do curso

O Curso de Graduagdo em Enfermagem da UNIPAMPA é oferecido no periodo integral,

totalizando 10 semestres.

3.8 Calendario Discentes

Seguira a Instrucdo Normativa Numero 02 de 2009.

Art. 2° O Calendéario Discentes da Universidade proposto pela Reitoria e homologado pelo Conselho
Universitario devera consignar, anualmente, as datas e prazos estabelecidos para as principais
atividades académicas a serem realizadas nos campi.

§ 1° - O Calendério Escolar da Universidade sera publicado até o dia 14 de novembro do ano anterior
ao de sua vigéncia.

§ 2° - As excepcionalidades serdo decididas pelo Conselho Universitario.

Art.3° - O ano discentes compreenderd dois periodos letivos regulares, com dura¢do minima de 100
dias letivos cada um.
Paragrafo unico - Entre dois periodos letivos regulares, podera haver um periodo letivo especial, com

duragédo de no minimo 2 (duas) e no maximo 8 (oito) semanas.

Art. 4° - Em cada ano discentes, devera ser reservada uma semana letiva para a realizacdo da Semana
Académica da UNIPAMPA, destinada a apresentacdo das atividades universitarias de ensino, pesquisa
e extensao, visando a integracdo dos corpos docente, discente e técnico-administrativo da universidade
e a divulgacéo para a comunidade externa.

Paragrafo unico - Os campi promoverdo a semana académica dos seus respectivos cursos, também

letiva, conforme deliberacdo da Comissdo de Curso e do Conselho de Campus, em semestre nédo



coincidente com a semana académica da UNIPAMPA prevista no caput do Art. 4°.



4 PLANO DE ORGANIZACAO CURRICULAR

A Carga horéria total do curso de Enfermagem da UNIPAMPA ¢ de 4055h — de acordo com o
parecer da CNE/CES n° 213/2008 - sendo assim distribuidas 3735h de disciplina obrigatdrias, onde €
incluida 20% da CH total em Estagio Curricular Supervisionado | (225h) e Il (585h), o Trabalho de
Conclusdao de Curso | (45h) e Trabalho de Conclusdo de Curso Il (45h); 120h em Disciplinas
Complementares de Graduacdo (DCGs) e 200h de Atividades Complementares de Graduacgao (ACGS).

4.1 Integralizacdo curricular

Carga horéria total em disciplinas obrigatorias 3735h
Carga horaria total de disciplinas complementares de graduacgéo 200 h
Carga horéria total de atividades complementares de graduagéo 120 h
CARGA HORARIATOTAL 4055 h

4.2 Sequéncia aconselhada

CODIGO Disciplina/1° Semestre T- P- CHT  TIPO
UR1101  Anatomia Humana | 30 30 60 Obrigatéria
UR1102 Bioquimica 60 0 60 Obrigatoria
UR1103 Histologia Humana | 30 15 45 Obrigatoria
UR1104 Introducdo a ciéncias sociais e da saude 30 0 30 Obrigatoria
UR1105 Introducdo a Metodologia cientifica 30 0 30 Obrigatoria
UR1106 Psicologia do desenvolvimento humano 60 0 60 Obrigatoria
UR1107 O sistema de saude no Brasil 45 0 45 Obrigatoria
UR1108 Historia da Saude e do Cuidado de 30 0 30 Obrigatoria

Enfermagem

Carga horaria total do semestre 360




CODIGO Disciplina/2° Semestre T- P- CHT  TIPO
UR1201  Anatomia Humana Il 30 30 60 Obrigatdria
UR1202 Fisiologia Humana | 45 15 60 Obrigatoria
UR1203 Histologia Humana Il 30 15 45 Obrigatoria
UR1204 Parasitologia 30 0 30 Obrigatoria
UR1205 Fundamentos de Enfermagem 30 0 30 Obrigatoria
UR1206 |Imunologia 30 0 30 Obrigatoria
UR1207 |Satde Mental | 45 15 60 Obrigatdria
UR1208 [Exercicio de Enfermagem 30 0 30 Obrigatoria
Carga horéria total do semestre 345
CODIGO Disciplina/3° Semestre T- P- CHT  TIPO
UR1301 Bioética 30 0 30 Obrigatoria
UR1302 Fisiologia Humana Il 45 15 60 Obrigatoria
UR1303 Genética Humana 45 0 45 Obrigatoria
UR1304 Biofisica 30 0 30 Obrigatoria
UR1305 Farmacologia 60 0 60 Obrigatoria
UR1306 Microbiologia 30 0 30 Obrigatoria
UR1307 Patologia 45 15 60 Obrigatoria
UR1308 Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem 60 15 75 Obrigatéria
UR1309 Vigilancia em Saude 45 0 45 Obrigatoria
Carga horaria total do semestre 435
CODIGO Disciplina/4°® Semestre T- P- CHT  TIPO
UR1401 Fisiopatologia 60 0 60 Obrigatoria
UR1402 Enfermagem no Cuidado ao Adulto em 90 75 165 Obrigatdria
situacgdes clinicas e cronicas de saude
UR1403 Processo de Cuidado em Enfermagem 45 60 105 Obrigatoria
UR1404 Bioestatistica 45 0 45 Obrigatoria
Carga horaria total do semestre 375




CODIGO Disciplina/5° Semestre T- P- CHT TIPO

UR1501  Antropologia do corpo e cuidado 30 0 30 Obrigatoria

UR1502  Enfermagem no cuidado a Saude da Mulher 90 45 135 Obrigatoria

UR1503  Metodologia da Pesquisa 30 15 45 Obrigatoria

UR1507  Saude Mental Il 45 30 75 Obrigatdria

Carga horéria total do semestre 285

CODIGO Disciplina/6° Semestre T- P- CHT TIPO

UR1601 Enfermagem no Cuidado a Saude da 75 75 150 Obrigatoria
Crianca e do adolescente

UR1602 /Abordagens administrativas do servico de 45 0 45 Obrigatoria
salde e de enfermagem

UR1603 Enfermagem na Saude do trabalhador 45 0 45 Obrigatoria
Carga horéria total do semestre 240

CODIGO Disciplina/7° Semestre T- P- CHT  TIPO

UR1701 Enfermagem no cuidado a Saude do Idoso 90 15 105 Obrigatéria

UR1702 Enfermagem no cuidado a satde do adulto 90 45 135 Obrigatoria
em situacdes cirdrgicas

UR1703 Enfermagem na Saude Coletiva 45 60 105 Obrigatoria
Carga horéria total do semestre 345

CODIGO Disciplina/8° Semestre T- P- CHT TIPO

UR1801 Auditoria e acreditacdo dos servicos de 45 0 45 Obrigatoria
salde e de enfermagem

UR1802 Enfermagem no cuidado ao adulto em 90 45 135 Obrigatoria
situacOes criticas de vida

UR1803 Trabalho de Concluséo de Curso | 15 30 45 Obrigatoria

UR1804 Educacdo permanente em saude para a 15 0 15 Obrigatoria
pratica profissional
Carga horéria total do semestre 240




CODIGO Disciplina/9° Semestre T- P- CHT  TIPO

UR1901 Estagio curricular Supervisionado | 0 225 225 Obrigatoria

UR1902 Enfermagem no gerenciamento do cuidado e 45 210 255 Obrigatoria
dos servigos de salde

UR1903 Trabalho de Concluséo de Curso 1l 15 30 45 Obrigatoria
Carga horéria total do semestre 525

CODIGO Disciplina/10° Semestre T- P- CHT  TIPO

UR1010 Estagio Curricular Supervisionado 11 0 585 585 Obrigatoria

Carga horéria total do semestre 585




4.3 Fluxograma da estrutura curricular do Curso de Enfermagem

L 1° Semestre ]

Anatomia Humana I;
Bioquimica;
Histologia Humana I;
Introducdo as ciéncias
sociais e da saude;
Introducédo a
metodologia
cientifica; Psicologia
do desenvolvimento
humano; O sistema de
saude no Brasil;
Hist6ria da satde e do
cuidado de
Enfermagem

CARGA HORARIA TOTAL DO CURRICULO = 4055 horas

[ 2° Semestre ]

Anatomia
Humana II;
Histologia
Humana Il;
Fisiologia
Humana II;
Parasitologia;
Fundamentos de
Enfermagem;
Imunologia;
Saude Mental I;
Exercicio de
Enfermagem

L 3° Semestre J

Genética
Humana ;
Biofisica;
Farmacologia;
Microbiologia;
Patologia;
Fisiologia
Humana II;
Semiologia e
Semiotécnica
de
Enfermagem;
Vigilancia em
Salide

[ 49 Semestre ]

Fisiopatologia;
Enfermagem no
Cuidado ao
Adulto em
situaces clinicas
e crbnicas de
saude; Processo
de Cuidado em
Enfermagem ;
Bioestatistica

[ 59 Semestre J

Antropologia do
corpo e cuidado;
Enfermagem no
cuidado a Saude
da Mulher;
Saude Mental I1;
Metodologia da
Pesquisa



[ 10° Semestre ] 9° Semestre ]

Supervisionado | ;
Enfermagem no

ge

Se

Co

= _/

f .
Estagio curricular

[ 8° Semestre ]

{/ Auditoria e >.

acreditacdo dos
servicos de saude e
de enfermagem;

permanente em
salde para a pratica

\ profissional
N )

[ 7° Semestre ]

6° Semestre

29




30

4.4 Disciplinas complementares de graduacao (DCGs)

Os discentes poderdo realizar as DCGs em qualquer um dos cursos oferecidos na
UNIPAMPA, sendo que a comissao de curso de enfermagem definira quais serdo de interesse para a
formacdo do enfermeiro. O total de horas obrigatorias exigidas pelo curso de enfermagem como
DCG sdo 200 horas.

4.5 Atividades complementares de graduacgdo (ACGs)

As atividades complementares de graduacdo devem ser realizadas durante o
desenvolvimento do curso e visam promover a insercdo do discente em atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. O total de horas obrigatdrias exigidas pelo curso de enfermagem como ACG
s&o 120 horas.

ACGs 120 horas

Mapa de horas das atividades complementares da enfermagem (ACG)
Atividades relacionadas | Documentacdo/co | Horas recebidas Carga
a area de conhecimento | mprovante como Atividades horéaria
do curso Complementares maxima
1 | Apresentacdo de trabalho | Anais (publicacdo | Cada publicagéo / Maximo
cientifico (tema livre) em | do resumo) e certificado equivale 45h
congresso, seminario, certificado para:
simposio, saldo de Resumo simples: 5h
iniciacdo cientifica e Resumo expandido:
similar, local regional, 10h
nacional e internacional Resumo completo:
15h
2 | Apresentacdo de trabalho | Certificado Cada certificado Maximo
cientifico sem publicacéo equivale para: 20h
de anais (poster e Poster: 5h
apresentacao oral) Apresentacdo oral: 5h
3 | Co-autoria de trabalho Certificado Cada certificado Méaximo
cientifico em eventos equivale em evento 15h
local a 2,5 horas;
nacional a5 horase
internacional 7,5
horas
4 | Publicacdo de Artigo Artigo Cada publicacao Méaximo
Cientifico completo em | efetivamente equivale a 40 horas 80h
periddico especializado | publicado ou carta
Com comissdo editorial, | de aceite




sem a necessidade de ser
0 primeiro autor

5 | Autoria ou Co-autoria de | ISNN, Ficha Cada publicacéo Maximo
capitulo de livro catalografica, equivale 30h 30h
(relacionado ao objeto do | sumario e pagina
Curso) inicial do capitulo

6 | 6.1 Participacéo, Certificado de no | Maximo 20 horas Méximo
categoria ouvinte em minimo 8 horas, por evento. 40h
eventos cientificos: contendo o
semana académica, numero de horas
seminario, jornada, Ou 0 programa
encontro, forum, completo com
congresso. horérios.

6.2 Part_|C|pag_ao, Certificado por Monografias e Maximo
categorla_ouvllr_lte e.m IES. trabalhos de 10 h
eventos cientificos: ~

~ concluséo de curso
apresentacao e/ou defesa 1hora
publica de trabalho de C ~
conclusdo de curso, Teses e dissertacoes
monografia, dissertagio 2 horas,
e tese.

7 | Atuagdo como monitor Atestado fornecido | Cada semestre de Maximo
(com bolsa remunerada | pela Unidade monitoria equivalea | 60 h
ou voluntério) em Académica 30 horas.
disciplinas do curso ou
areas afins

8 | Estagio extra-curricular | Contrato e Cada certificado Maximo
reconhecido pela IES certificado / equivale a 40 horas. 80 h

atestado (minimo
120 horas)
contendo descrigéo
das atividades
desenvolvidas,
namero de horas
ou periodo e
horario.

9 | Ministrar cursos e Certificado Cada hora Méaximo 16
palestras em atividades contendo o comprovada equivale | horas
discentes-cientificas numero de horas a 4h de atividades

ou 0 programa complementares
completo com
horarios

10 | Participagdo em acgdes de | Certificado de no | O estudante podera Maximo
extensdo /cursos de minimo 8 horas, acumular no maximo | 60 h
extensdo/ acdo contendo o 30h por certificado.
comunitaria / campanha | programa
de vacinagéo completo com
(voluntariado) horéarios de

participacdo

11 | Participacdo em projetos | Certificado / Soma das horas dos Maximo
de pesquisa e/ou projetos | atestado com certificados. 90 h
de extensao (iniciagdo resumo da




cientifica ou voluntario).

pesquisa realizada,
descricdo das
atividades
realizadas, periodo
de realizacdo, com
horas ou horério

de atividade.
12 | Participagdo em Certificado / ata/ O estudante pode Maximo 30
comissOes (organizacdo | atestado contendo | computar no maximo | horas
de evento), representante | a numero de horas | 10 horas més.
de conselhos e turma, ou o periodo de
Diretorio Discentes atividades e
horarios
13 | Cursos de lingua Certificado Cada semestre de Maximo 60
estrangeira e de emitido pela curso equivale a 10 horas.
informatica realizados instituicdo com horas
durante a graduagéo (no | aprovacao (ou
periodo de matricula do | documento
curso); libras e outros de | comprobatdrio de
areas afins. desempenho).
14 | Cursos em EAD, na area | Certificado com Soma das horas dos Maximo
de formacdo académica | no minino 5 certificados. 20 h
horas, emitido
pela instituicdo
com aprovagao
(ou documento
comprobatério de
desempenho).
15 | Disciplinas da area de Plano de ensino Cada disciplina de Maximo 60
conhecimento da disciplina com | no minimo 36 horas | horas.

realizadas em outros
Cursos como optativas
(no periodo de
matricula do curso)

carga horaria,
aprovacao
constante no
historico escolar
(ou documento
comprobatorio de
desempenho
discentes).
Declaracéo
justificando a
importancia da
disciplina no
processo de
formagéo.

equivale a 12 horas
de atividades
complementares. O
discente podera
aproveitar, no
maximo, 5
disciplinas como
horas
complementares




4.6 Curriculo do Curso de Enfermagem segundo nudcleo das disciplinas

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Anatomia Humana |
Anatomia Humana Il
Parasitologia
Biogquimica
Histologia Humana |
Histologia Humana 11
Imunologia
Genética Humana
Biofisica
Farmacologia
Microbiologia
Fisiologia Humana |
Fisiologia Humana 11
Patologia

Fisiopatologia

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Introducdo a ciéncias sociais e da saude
Psicologia do desenvolvimento humano
Bioética

/Antropologia do corpo e do cuidado

CIENCIAS DA ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

Histdria da Saude e do Cuidado de Enfermagem

Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem

Processo de Cuidado em Enfermagem

O sistema de saude no Brasil

Vigilancia em Saude

Enfermagem no Cuidado ao Adulto em situacdes clinicas e cronicas de salde
Saude Mental |




Exercicio de Enfermagem

Enfermagem no Cuidado a Satde da Mulher

Saude Mental 11

Enfermagem no Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente
Enfermagem na Saude do Trabalhador

Enfermagem no Cuidado a Saude do Idoso

Enfermagem na Salde Coletiva

Enfermagem no Cuidado ao Adulto em SituacGes Criticas de Vida
Educacdo permanente em Salde para a Pratica Profissional

Estagio Curricular Supervisionado |

Estagio Curricular Supervisionado Il

IAbordagens administrativas dos servigos de salde e de enfermagem
Auditoria e Acreditacdo dos servicos de salde e de Enfermagem
Enfermagem no Gerenciamento do Cuidado e dos servi¢os de salde
Bioestatistica

Metodologia da Pesquisa

Trabalho de Conclusdo de Curso |

Trabalho de Concluséo de Curso Il

Enfermagem no Cuidado a Satde do Adulto em Situacdes Cirurgicas

4.7 Pré requisitos das disciplinas curriculares do Curso de Enfermagem

Disciplina PRE REQUISITO CO REQUISITO Equivaléncia em
curriculo de outros
cursos do campus
1° série

Histéria da Saude do

Comum com a

Cuidado de Enfermagem fisioterapia
Anatomia Humana | Comum com a
fisioterapia
Bioquimica Comum com a
fisioterapia
Histologia Humana | Comum com a
fisioterapia
Introducéo as ciéncias sociais Comum com a
e da saude fisioterapia
Introducdo & Metodologia Comum com a
Cientifica fisioterapia

Psicologia do,

Comum com a




desenvolvimento humano

fisioterapia e educacéo
fisica

O sistema de saude no Brasil

Comum com a farmacia
e fisioterapia

Historia da saude e do --
cuidado de enfermagem
2° serie
Anatomia Humana Il Anatomia Humana | Comum com a
fisioterapia
Histologia Humana 11 Histologia Humana | Comum com a
fisioterapia
Fisiologia Humana | Anatomia Humana | Comum com a
fisioterapia
Parasitologia Comum com a
fisioterapia

Fundamentos de| Historia da saude e do --
Enfermagem cuidado de enfermagem
Imunologia Histologia | Histologia Il Comum com a
fisioterapia
Saude Mental | -
Exercicio de Enfermagem -
3° série
Bioética Comum com a
fisioterapia
Genética Humana Histologia | Comum com a
fisioterapia
Biofisica Comum com a
fisioterapia
Farmacologia Fisiologia Humana 11 Comum com a
fisioterapia
Microbiologia Comum com a
fisioterapia
Patologia Histologia Humana Il | Fisiologia Humana 11 Comum com a
Imunologia fisioterapia
Fisiologia Humana 11 Fisiologia Humana | Comum com a
fisioterapia

Semiologia e Semiotécnical
de Enfermagem

Anantomia Il;
Fundamentos de
enfermagem

Fisiologia Il;
Farmacologia;
Patologia

Vigilancia em Saude

O sistema de satde no
Brasil

Comum com a
fisioterapia

4° série

Fisiopatologia

Fisiologia Humana I,
Patologia;
Imunologia;
Histologia Il.

Comum com a
fisioterapia

Enfermagem no Cuidado ao
Adulto em situacgdes clinicas
e cronicas de saude

Exercicio de
Enfermagem;
Fundamentos de
enfermagem;

Fisiopatologia;
Processo do cuidado de
enfermagem




Semiologia e
semiotecnica.

Processo do cuidado em
enfermagem

Farmacologia;
Fisiologia Il;
Patologia;
Fundamentos de
enfermagem;
Semiologia e
semiotecnica

Bioestatistica

Comum com a
fisioterapia

50 série

Bioética;
Introducdo as ciencias
sociais e da salde

Antropologia do corpo e do
cuidado

Enfermagem no cuidado a
Saude da Mulher

Enfermagem no
cuidado a Saude do
adulto clinico e crénico;
Processo de Cuidado de
Enfermagem;
Fisiopatologia

Saude Mental 11 Fisiopatologia;
Processo do Cuidado de
Enfermagem;

Saude Mental |

Metodologia da Pesquisa Introducéo a
metodologia cientifica;
Bioética;
Estatistica

6° série
Enfermagem no
cuidado a satde da
mulher

Enfermagem no cuidado a
Salde da Crianga e do
Adolescente

Abordagens administrativas Bioestatistica

do servico de saude

Enfermagem na sadde do
trabalhador

Enfermagem no
cuidado ao adulto
clinico e cronico;

Saude Mental 11

7° série

Fisiopatologia;

Enfermagem no
cuidado ao adulto
clinico e cronico;

Processo do cuidado em
enfermagem;

Saude Mental |1

Enfermagem no cuidado a
Saude do Idoso

Enfermagem no cuidado a
Saude do adulto em situactes
cirdrgicas

Enfermagem no
cuidado ao adulto
clinico e cronico;

Processo do cuidado em

Enfermagem no cuidado
a saude do idoso




enfermagem;

Fisiopatologia;

Saude mental Il
Enfermagem na  Salde -
coletiva

Enfermagem no cuidado
ao adulto em situacéo
cirurgica;
Enfermagem no cuidado
a saude do idoso

8° série
Abordagens
administrativas do

Auditoria e acreditacdo dos
servicos de saude e de
Enfermagem servico de saude

Enfermagem no cuidado ao  Enfermagem no
adulto em situaces criticas cuidado ao adulto em
de vida situacdo cirlrgica;
Enfermagem no
cuidado a satde do
idoso

Trabalho de Conclusdo de
Curso |

Enfermagem no
cuidado ao adulto em
situacdo cirlrgica;
Enfermagem no
cuidado a satde do

1doso;
Enfermagem na Saude
coletiva;
Metodologia da

Pesquisa
Educacdo permanente em Auditoria e acreditacdo -
salde para a pratica dos servigos de saude e
profissional de Enfermagem

9° serie
Estagio Curricular Auditoria e acreditacdo -

Supervisionado | dos servicos de saude e
de Enfermagem;
Enfermagem no

cuidado ao adulto em
situacdo critica de vida;

Educacdo permanente
em salde para a pratica

profissional

Enfermagem no Auditoria e acreditagao

gerenciamento do cuidado e dos servicos de saude e
dos servigos de saude de Enfermagem;
Enfermagem no

cuidado ao adulto em

situacgdo critica de vida;

Educagéo permanente

em salde para a pratica

profissional

Estagio curricular,
supervisionado |

Trabalho de Conclusdo de Trabalho de conclusdo




Curso Il de curso | |

| 10° série |

Estagio Curricular Estagio Supervisionado -
Supervisionado 11 I

4.8 Metodologias de ensino e avaliagéo

4.8.1 Metodologias de ensino

As diretrizes pedagbgicas que deverdo nortear a formacdo do profissional cientifica,
tecnoldgica, politica e culturalmente sdo aquelas que venham atender ao perfil almejado e que
desenvolvam neste 0 compromisso com a transformacédo dos modelos assistenciais. Estdo centradas
em metodologias que enfatizem a construcdo do conhecimento ao invés da reproducdo acritica, no
intuito de conduzir o discente a questionar o processo ensino-aprendizagem e o contexto em que
esta inserido.

Para tanto, considera-se que a aprendizagem acontece a partir da realidade do discente, com
a finalidade de compreendé-la, construir conhecimento e transforma-la. Considera-se a realidade
ndo como um fim em si mesma, mas como um subsidio para encontrar novas verdades e novas
solucgdes. Desta forma, os discentes sdo protagonistas neste processo cabendo-lhes a descoberta, a
participacdo, a autonomia e a iniciativa. Logo, acredita-se na possibilidade da formacao profissional
com a capacidade de questionar, experimentar e avaliar, que seja critico e transformador, e que
entenda a sade como um direito de cidadania.

Nesse sentido, entendemos que a metodologia adotada deve possibilitar a acdo-reflexao-
acdo, proporcionando o dialogo como uma préatica essencial no processo, levando os docentes e
discentes a discutir a realidade. Estaremos buscando assim formar um profissional com qualidade
técnico-humanistica, ética e também politica.

Desta forma, a metodologia devera favorecer a realizacdo de diferentes técnicas e
procedimentos como a observacdo sistematica, anélise da realidade, o exercicio da solu¢do de
problemas, além de:

- introduzir precocemente os discentes a realidade de salde local e regional considerando as
atividades praticas propiciando, assim, a relacdo teoria-pratica e a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo;

- diversificar os cenarios de aprendizagem buscando propiciar aos discentes o conhecimento do
sistema e das politicas de salde, e das inumeras possibilidades de intervencdo em salde,

considerando a importancia da inter-relagdo e integracdo com os servigos de salde e com a



populacdo através de programas de extensdo e pesquisa, objetivando aproximar conteudos, temas,
objetos de investigacdo dos problemas relevantes para a sociedade local;
- primar pela interdisciplinaridade na abordagem e na construcdo dos contetdos, como, base para a
investigacdo e solucdo dos problemas considerando as sucessivas aproximacfes e, em niveis
crescentes de complexidade;
- priorizar a construcdo do conhecimento do discente por meio de situacdes observadas no seu
contexto de trabalho, da reflexdo sobre sua inser¢cdo enquanto seres sociais, da compreensdo do
processo de trabalho da Enfermagem, em sua dimensdo particular e no contexto do trabalho em
salide, desencadeando assim, um processo de acao-reflexdo-acao;
- possibilitar a avaliacdo participativa, com troca de experiéncias entre discentes, docentes e
profissionais dos servigos, considerando a possibilidade de serem co-participes nas reflexdes,
decisdes e na busca de alternativas para a formacao do enfermeiro;
- oportunizar a avaliacdo do discente durante o processo de ensino-aprendizagem, considerando a
necessidade de identificar e, principalmente, criar possibilidades para que possa superar as
dificuldades detectadas, a partir do processo de recuperacdo do/no processo, reorientando a
caminhada do discente.

Sendo assim, entendemos que a metodologia adotada pelo Curso de Enfermagem devera
nortear as acOes da préatica pedagogica e, isto pressupde a absorcdo de concepcdes propria sobre o
ensino da Enfermagem e de busca de solugdes coerentes com o contexto em que o referido Curso

esta inserido.

4.8.2 Estratégias

O Curso de Enfermagem privilegiard uma metodologia que propicie uma leitura critica da
realidade para a identificacdo de situacdes problema, como forma de estimular a aprendizagem
ativa. Para isso, elege como agdes estratégicas:

- desenvolver um processo de educacdo permanente com os docentes, possibilitando didlogos que
favorecam as trocas de experiéncias e a instrumentalizacdo tanto do ponto de vista pedagogico

como para atualizagéo atraves de eventos;

- ampliar e fortalecer as relagdes entre os Cursos, e Institui¢des de satde através do ensino, pesquisa

e extensao;

- inserir os discentes em projetos de ensino, pesquisa e extensdo de acordo com as Linhas de
Pesquisa do Departamento de Enfermagem;
- organizar acOes de Educacdo Continuada tais como: cursos, seminarios, palestras e jornadas, com

0 objetivo de aproximar a comunidade académica, bem como todos os parceiros envolvidos neste



processo de formacao;

- buscar estratégias que fomentem a ampliacdo do acervo bibliografico para o Curso de
Enfermagem;

- estimular a participacgéo sistematica dos discentes nos Grupos de Pesquisa da universidade;

- incentivando articulagcdes com a Secretaria Municipal de Saide, Coordenadoria Regional de Saude
e outros Cursos de Enfermagem;

- estimular a participacao dos docentes e discentes em reunides e eventos de 6rgdos Representativos
da Enfermagem.

4.8.3 Metodologias de avaliacdo

A imposicgédo legal do sistema de ensino em atribuir nota ou conceito para as diferentes
disciplinas que compBem a matriz curricular seguird as previsdes normativas institucionais. A
avaliacdo da aprendizagem no curso de Enfermagem da UNIPAMPA é entendida como um processo
continuo, sistematico e integral de acompanhamento de discentes para o alcance dos objetivos
desejados na formacdo do profissional.

A avaliagdo de desempenho, contudo, devera considerar critérios que valorizem o
monitoramento e acompanhamento de construcdo e aplicacdo critica dos conhecimentos,
habilidades e competéncias necessarias ao desenvolvimento curricular do discente, tendo em vista
0s objetivos e o perfil do egresso previsto no projeto.

Nesse sentido, o sistema de avaliagdo do processo ensino-aprendizagem do curso de
Enfermagem da UNIPAMPA — Campus Uruguaiana devera seguir um sistema de avaliacdo
convergente com a proposta do mesmo, ou seja, um curriculo que se fundamente no principio que a
aprendizagem ndo se da de forma instantanea, tdo pouco pelo acimulo de informacdes ou simples
repeticdo de técnicas ou procedimentos, aqui relacionadas aos procedimentos de enfermagem.

Avaliar requer sucessivas aproximacdes durante o processo de aprendizagem, permitindo ao
discente a reflexdo sobre as suas experiéncias e percepcles, a observacdo, a reelaboracdo e
sistematizacéo do seu conhecimento acerca do objeto de estudo.

Desta forma, distinguem-se dois momentos na avaliacdo: avaliacdo do processo e avaliacao
do produto para acompanhamento dos avancos dos discentes, detectando dificuldades para a
reconstrucdo do planejamento das atividades afim de ajustar a acdo pedagogica. Neste sentido,
considera-se:

- a avaliagdo do processo visando o acompanhamento do desenvolvimento do discentes em
sua trajetdria para alcancar as habilidades e competéncias almejadas.

- a avaliacdo de produto ou de desempenho, visando o desenvolvimento das habilidades



almejadas, como resultado do processo de cada momento discentes, levando em conta as
competéncias para o exercicio profissional da enfermagem.

A avaliagdo, por ser entendida como um processo indissocidvel da dindmica de ensino e
aprendizagem, implica a realizacdo de verificacGes planejadas para obter o desempenho periddico
do desempenho dos discentes e dos docentes em relacdo a construcao/producdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes desejadas, possibilitando o replanejamento das acfes, sempre que necessario.

Para cada seqliéncia de atividades serdo estabelecidos os desempenhos e conteddos minimos
necessarios, assim como as formas e datas das avaliagdes.

O processo de formacdo implica a tomada de deciséo de todos os participantes (dsicentes,
docentes, profissionais dos servigos e usuarios nos quais ocorre a aprendizagem) em relacdo ao
projeto curricular. Dessa forma, os diferentes momentos da avaliacdo (resultados parciais)
legitimam-na como produto apreendido em termos de resultado final.

Para que a avaliacdo seja viabilizada dentro desta concepcdo, é importante que haja clareza
quanto as caracteristicas que norteardo a sua operacionalizacao:

- para ser continua, a avaliacdo deve acontecer ao longo de todo o processo de ensino-
aprendizagem, realizada em diferentes momentos, ndo sendo pontual (isolada) nem um momento

terminal do processo educativo;

- para ser sistematica, a avaliacdo nao pode ser improvisada; deve ser um ato consciente e planejado
como parte integrante do processo de ensino - aprendizagem. Requer-se clareza quanto as suas
finalidades, bem quanto a utilizacdo de instrumentos adequados, sendo pensada como uma
atividade permanente que acompanhe a evolu¢do do discente na construcdo e producdo do

conhecimento;

- para ser integral, a avaliacdo deve estender-se a todos os dominios do comportamento subjetivo e
objetivo;

- para estar voltada ao alcance dos objetivos, a avaliacdo deve ser planejada de acordo com o perfil

profissional delineado no projeto curricular;

- para ser indissociavel da dindmica de ensino-aprendizagem, a avaliagdo deve ser coerente com o
projeto pedagogico, no sentido de refletir os principios que o norteiam. Nao pode se limitar a um

momento isolado ou independente do processo de ensino;

- para ser inclusiva, a avaliacdo deve facilitar ao docente detectar problemas e/ou dificuldades de
aprendizagem e propor alternativas de recuperacao, integrando o discente no alcance dos objetivos

desejados;

- para ser abrangente, a avaliacdo ndo deve se restringir ao desempenho do discente, mas também



fornecer subsidios para avaliar o desempenho do docente e de outros profissionais envolvidos na

formacéo académica;

- para ser cooperativa, a avaliagdo deve ter atuacdo de todos os participantes do processo de ensino-

aprendizagem, proporcionando reflexdo sobre o proprio desempenho (auto-avaliacao).

Avaliar o processo de aprendizagem e as atividades praticas na formacdo profissional € uma
tarefa que requer envolvimento e atencdo em todo o processo. Para compreender como a avaliacéo
permeia 0 processo ensino — aprendizagem é importante e necessario analisar seus instrumentos,
sua orientacdo e seus recursos na construcdo dos saberes; na aquisicdo de praticas; no
desenvolvimento individual, coletivo e institucional. Para tornar esta pratica concreta, a avaliacdo
deve ser potencializadora dos processos de construcdo dos saberes profissionais o0 que envolve troca
dialogica. Séo propostas as seguintes ferramentas para as praticas avaliativas:

- seminarios, entrevistas, observatorios, atividades em grupo, oficinas;

- projetos de pesquisa, ensino e extensao;

- portfolio, reflexdes, resenhas, papers, analises, estudos dirigidos, comentarios, registros de visitas
e atividades préticas;

- provas com questdes objetivas e discursivas;

- auto-avaliacao.

4.8.4 A avaliacdo do desempenho

A avaliacdo de desempenho discentes sera norteada pelo disposto na Instrucdo Normativa
02/2009 da UNIPAMPA:

Art. 54 - Os Planos de Ensino deverdo ser apresentados e discutidos com os discentes até a segunda

semana de aula, para comprometimento de ambos, docentes e discentes, na execucdo do mesmo.

Art. 55 - Atividades de ensino ministradas em varias turmas ou campi serdo coordenadas por uma
comisséo, formada por docentes indicados pelas coordenagdes dos cursos onde as disciplinas séo
ofertadas, com ciéncia da coordenagdo académica.

Paragrafo Unico - Para padronizar os programas de disciplinas e garantir a mobilidade discente, as
atividades de ensino que coincidam em varias turmas ou campi, deverdo conter nos planos de

ensino, a mesma ementa e 0s mesmos conteudos programaticos.

Art. 56 - A aprovacdo nas atividades de ensino dependera do resultado das avaliagdes efetuadas ao
longo de seu periodo de realizagdo, na forma prevista no Plano de Ensino, sendo o resultado global
expresso em nota, conforme estabelecido pelo Regimento Geral da Universidade.



8§ 1° - O discente que alcangar a nota final minima de 6 (seis) nas atividades de ensino, incluidas as
atividades de recuperacdo de ensino, além de freqiéncia minima de 75 % da carga horaria da
disciplina, seré& considerado aprovado.

8§ 2° - O resultado das atividades de ensino devera ser divulgado aos discentes em até 10 (dez) dias
Gteis, apos a realizacdo das mesmas.

§ 3° - E assegurado ao discente vistas aos documentos referentes a sua avaliacio, apos a divulgagio
do resultado.

§ 4° - Cabera a Secretaria Académica de cada campus o0 armazenamento dos registros de nota final,

bem como os demais registros discentes existentes.

4.9 Planos de ensino

Os planos de ensino constando as ementas, objetivos, contetdos, metodologia,
avaliacdo, atividades de recuperacdo de aprendizagem, bibliografia basica e complementar; das
disciplinas, constam ordenadas por semestres, respectivamente, nos anexos — A, B, C, D, E, F, G, H,
I, J; do presente documento. Salienta-se que todas as disciplinas observam a Instrucdo Normativa
N° 02/09, da UNIPAMPA quanto a avaliacdo final. E oportuno mencionar o art. 91 da Instrucéo
normativa, quanto a licenca para tratamento de salde, que devera ser requerida a Coordenacéao
Académica, até 72 horas de atestado, observadas as seguintes regras: | — quando da solicitacdo de
licenca, o discente ou o representante legal que o assiste, apresentara atestado médico, o qual deve
indicar o Cadigo Internacional da Doenca (CID), e o periodo de licenca pretendido; 11 — 0 médico
devera emitir laudo médico, especificando o Codigo Internacional da Doenca (CID) e o periodo de
licenca concedido; Il — o periodo concedido para a licenca podera, quando necessario, ser
prorrogado mediante nova avaliagdo médica; IV — as licencas médicas deverdo ser homologadas
pelo Coordenador Discentes ou Diretor do Campus e quando houver concessdo de licenca, a
Secretaria Académica devera notificar, por escrito, os docentes das disciplinas nas quais o discente
estiver matriculado; V — quando o periodo de licenca coincidir com o periodo de matricula, o
discente ou seu representante legal devera renovar sua matricula ou solicitar afastamento, a fim de

manter o seu vinculo.

4.10 Regimento do Trabalho de Conclusao de Curso

CAPITULO |

Da concepcao do trabalho de conclusao de curso



Art. 1° - O trabalho de conclusdo de curso (TCC) é uma atividade académica avaliativa e
obrigatoria para todos discentes do Curso de Enfermagem. Consiste em um trabalho de pesquisa,
ensino, pratica assistencial ou educativa, orientado por docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), podendo ter co-orientador em qualquer area,
metodologicamente sistematizado, construido na Disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso |,
durante o 8° semestre do curso e desenvolvido na Disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso I,
no 9° semestre do curso de graduagéo.

Paragrafo Unico: o co-orientador dos TCC | e Il podera ser também um enfermeiro, respeitadas as

suas respectivas areas de atuacéo.
CAPITULO 1
Da legislacéo
Art. 2 - Todo material cientifico produzido durante o TCC serd considerado dominio publico,
respeitando-se os direitos autorais, conforme disposto no Cédigo Civil, Lei Ordinaria n° 9610 de 19
de fevereiro de 1998.
CAPITULO Il
Dos objetivos
Art. 3 — Sao objetivos especificos do TCC:
I. Propiciar ao discente o aprofundamento tematico, o estimulo a producdo cientifica e o
aprimoramento da capacidade de interpretacéo e critica;
I1. Possibilitar ao discente a reflexdo acerca de suas concepcdes sobre o conhecimento cientifico e
as inter-relacdes com a pratica profissional;
I11. Propiciar ao discente a apropriacéo, elaboracgéo e producéo do conhecimento.
CAPITULO IV

Da metodologia

Art. 4 — O projeto de TCC a ser elaborado na Disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso I,



deveréa conter os seguintes requisitos minimos, conforme normas de metodologia da pesquisa:
a) Introducdo;

b) Justificativa da tematica;

c) Probleméatica ou contextualizacgéo;

d) Objetivo geral e especifico;

e) Estado da arte;

f) Metodologia;

g) Resultados esperados;

h) Cronograma;

i) Recursos;

j) Orcamento;

k) Parecer do comité de ética (se for o caso);

I) Referéncias;

m) Apéndices

n) Anexos

Paragrafo Unico — considera-se para o TCC Il em sua versdo final, além dos itens anteriores, 0s

resultados alcancados e a exclusdo dos itens recursos e orcamento.

Art. 5 — A tematica e 0 objeto do estudo devem ser definidos a partir do interesse comum entre o
discente e o docente orientador de TCC I, devendo o trabalho estar vinculado as linhas de pesquisa

da UNIPAMPA e, sempre que possivel, ao objeto de estudo do docente;

Art. 6 — A distribuicdo de discentes por docente orientador ocorrera por meio de entrevista
individual, sendo que a partir do interesse do discente e disponibilidade dos docentes orientadores,
seja constituida uma lista de preferéncias dos temas e possiveis discentes, respeitando o limite de

carga horaria do docente e a linha de pesquisa adotada por ele;

Art. 7—- O TCC | e 1l devem ser realizados individualmente pelos discentes, podendo ser realizados
em dupla dependendo do nimero de discentes/turma, segundo determinacdo da Comissdo de Curso
de Enfermagem. Ressalta-se que 0s casos omissos serdo resolvidos na Comissdo de Curso de

Enfermagem;

Art. 8 — A responsabilidade pela elaboracdo do TCC I e Il é exclusiva do discente, o que ndo exime
o0 docente de desempenhar, adequadamente as seguintes atribuigdes:
a) Definir a profundidade com que o tema tera que ser abordado no TCC | e no TCC II, na versao



final;

b) Orientar técnica e, pedagogicamente, o discente no processo de construcdo, execucdo e
elaboracdo do TCC;

c) Realizar avaliacdo parcial e final, sobre o andamento do TCC | e 11 sob sua responsabilidade de
orientacdo, expedindo pareceres e notas referentes ao desempenho de seu orientando, conforme
ficha de avaliacdo da disciplina (apéndice I) ;

d) Cumprir em conjunto com seu orientando, cronogramas e prazos previamente estabelecidos na
discipling;

e) Conferir o TCC, bem como, as correcOes sugeridas pela banca de avaliagdo no TCC I e II;

f) Presidir a banca de avaliacdo do TCC I e 1 de seu orientando.

Paragrafo unico — O ndo cumprimento do artigo 8 desta norma, autoriza o orientador a comunicar
oficialmente o regente da disciplina e o coordenador de Curso sobre o prévio desligamento de
orientacdo. Se ndo houver acordo entre as partes nos proximos 15 dias, o orientador pode entdo
desligar-se do processo de orientacdo, por meio de comunicacgdo oficial ao coordenador de curso,

devendo o discente cursar novamente a disciplina no semestre seguinte em que seré ofertada.

Art. 9 — Ao discente compete:

a) Frequentar assiduamente o cronograma de orientacBes agendadas em comum acordo com o
docente orientador do TCC I e /Jou TCC Il;

b) Justificar eventuais auséncias as reunides de orientacdo em um prazo de 48 horas, ressaltando
que a auséncia corresponde a uma falta;

c¢) Cumprir rigorosamente cronograma e prazos da disciplina;

d) Elaborar o projeto do TCC | e do TCC Il de acordo com as normas técnicas adotadas pelo Curso
de Graduacdo em Enfermagem da UNIPAMPA,;

e) Manter contato periédico com o seu docente orientador de TCC, informando o andamento de seu
trabalho, bem como, dificuldades que possam ser superadas ao longo da sua construcdo e
elaboracdo;

f) Apresentar o TCC | e Il para banca avaliadora, de acordo com os prazos estabelecidos em
cronograma préprio da disciplina;

g) Realizar as corre¢des sugeridas pela banca, apds a apresentacdo de seu TCC, para publicacéo de
acordo com o padréo adotado pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem;

h) Arcar com os custos dos recursos elencados no projeto de seu TCC;

i) Encaminhar o projeto de TCC para apreciagdo de comité de ética, quando este envolver pesquisas
em animais e ou seres humanos, respeitando recomendacdes nacionais e internacionais de ética em

pesquisa, segundo Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.



CAPITULO V

Da avaliacdo do TCC

Art. 10 — Para serem aprovados no TCC | e IlI, os discentes deverdo preencher os seguintes
requisitos minimos:
I. Possuir o TCC apresentado e aprovado na disciplina de TCC | e/ou TCC II;
I1. Apresentar frequéncia igual ao superior a 75% nas atividades propostas pela disciplina, por meio
de ficha de acompanhamento;
I11. Apresentar o TCC | e Il perante banca de avaliacdo e entregar versdo final corrigida até 15 dias
apds apresentagdo a mesma;
IV. Sera aprovado o discente que obtiver a nota 6,0 (seis);
Pardgrafo 1° - A freqliéncia seréd atribuida em funcdo da participacdo nos encontros e reunies
programadas pelo docente orientador;
Paragrado 2° - A nota final do Trabalho de Conclusédo de Curso sera composta por:

Media final do TCC = Média 1 (peso 6) + Média 2 (peso 4)
Considera-se como Média 1, as notas da Banca Examinadora, cada membro da banca seguira os
critérios estabelecidos na Ficha de avaliacdo do discente no Trabalho de Conclusdo de Curso —
Banca Examinadora (apéndice ). A Média 2 é a nota do orientador, que sera considerada conforme
Ficha de avaliacdo do discente no trabalho de Conclusdo de Curso — Orientador (apéndice 11).

Paragrafo 3° - Cabera ao orientador avaliar o contetdo tedrico-metodoldgico do projeto do TCC;

Art. 11 — Para a avaliacdo do TCC | e Il deverdo usados os critérios a seguir:

| - Para avaliagdo do contetido metodoldgico:

a) Organizacao;

b) Clareza;

c) Coeréncia da escrita (corre¢do do portugués);

d) Adequacdo do texto ao conteldo;

e) Respeitos as normas de elaboracdo do TCC I e TCC Il definidas nas disciplinas
metodoldgicas do Curso de Graduagdo em Enfermagem;

Il — Para avaliacdo do conteudo tedrico:
a) Relevancia do tema;
b) Profundidade e abrangéncia;



c) Contextualizacao;

d) Correcdo do conteldo;

e) Capacidade de articular os conhecimentos adquiridos durante a graduacao;
f) Resultados obtidos.

Art. 12 — O TCC seréa apresentado para banca avaliadora, composta pelo orientador, que presidira a
mesma, e por outros dois membros designados, sendo um membro escolhido entre os docentes do
Curso de Enfermagem, com interesse na area de abrangéncia do estudo, e outro membro podendo
ser externo a UNIPAMPA, entre estes, profissionais de saude que exercam atividades afins ao tema

da pesquisa.

Paragrafo 1° — Ao ser constituida a banca, também sera determinado um suplente que participara da
apresentacdo do TCC, no caso de auséncia de um dos membros da banca. Cabe ao suplente ler o
trabalho escrito e avaliar a apresentacdo do discente. E cabe ao membro da banca ausente enviar um
parecer escrito que compora a nota da média 1.

Paragrafo 2° - Poderdo compor a banca de avaliacdo dos TCC | e Il os enfermeiros técnicos
administrativos em educacdo atuantes no Curso de Enfermagem, respeitadas as suas respectivas
areas de atuacdo.

Paragrafo 3° - Os membros da banca receberdo certificado de participacdo (modelo do certificado
em apéndice II).

Art. 13 — Quando for designada a banca de avaliacdo, devera ser indicado um membro suplente da
prépria universidade, encarregado de substituir qualquer dos titulares em caso de impedimento dos

demais;

Art. 14 — Os membros da banca serdo convidados formalmente, respeitando-se a equidade do

numero de indicacBes de cada docente, de acordo com suas areas de interesse;

Art. 15 — A banca de avaliagdo somente podera executar seus trabalhos com trés membros

presentes, ndo podendo dois deles, ser orientador e o co-orientador;

Art. 16 — N&o havendo o comparecimento do nimero minimo de membros designados da banca de

avaliagdo, devera ser marcada nova data para a apresentacao;

Art. 17 — A apresentagdo do TCC é de natureza publica e sera realizada semestralmente de acordo



com calendario da disciplina de TCC I e/ou TCC II;

Art. 18 — A data limite para apresentacdo dos Trabalhos de Concluséo de Curso sera definida na

Comissao do Curso de Enfermagem;

Art. 19 - Os membros das bancas de avaliacdo, a partir da data de entrega do TCC, terdo 15 dias

corridos para procederem a leitura, avaliagdo e consideragdes necessérias acerca dos TCC;

Art. 20 — No TCC I, o discente € responsavel por encaminhar o TCC impresso e encadernado para
0s membros da banca juntamente com a ficha de avaliacdo (apéndice I e Il) e a carta de liberacdo do

orientador (apéndice 1V);

Art. 21 — No TCC I, o discente € responsavel por encaminhar o TCC impresso e encadernado para
0s membros da banca juntamente com a ficha de avaliagdo e a carta de liberagdo do orientador; e
como versdo final deverd entregar na coordenagdo do Curso de Enfermagem cd-rom com arquivo

no formato PDF e carta de liberacéo do orientador (apéndice 1V);

Art. 22 — Sera utilizado para a atribuicdo de notas, fichas de avaliacdo individuais por avaliador

(apéndice 1 e 11);

Art. 23 — A nota final do discente sera definida pela Média 1 (peso 6) + Média 2 (peso 4), conforme

critérios especificados no Art. 10, paragrafo 2°.

Art. 24 — A banca de avaliacdo ap0s a apresentacdo poderd sugerir ao discente que reformule
aspectos de seu TCC;

Art. 25 — O prazo para apresentacdo das alteracdes sugeridas sera de no méaximo 15 dias;

Art. 26 — Apo6s a entrega da nova cépia do TCC, o orientador devera proceder a verificacdo das

alteracdes solicitadas pela banca;

Art. 27 — Sera aprovado no TCC, o discente que obtiver média maior ou igual a 6,0;

Art. 28 — A divulgacdo da Média 1 (nota final da banca) ao discente sera feita pela banca ap6s o
encerramento da etapa de arguicao;



Art. 29 — O discente que ndo comparecer para a sua apresentagdo ou que nao efetivar a entrega da
versdo final do TCC, sem motivo justificado, esta reprovado na disciplina de TCC;

Art. 30 — As normas de apresentacdo do TCC I e Il sdo:
| — O discente terd de 15 a 20 minutos para apresentacao;
Il — Para arguigéo da banca serdo destinados 10 minutos;

Il — Para a discussdo da banca e fechamento da nota final serdo destinados 5 minutos.
CAPITULO VI
Das disposicdes finais

Art. 31 — Os casos omissos nesta normativa serdo resolvidos em conjunto com o docente

orientador, coordenador de Curso e Comissdo do Curso de Enfermagem da UNIPAMPA,;

Art. 32 — Para demais casos ndo previstos ou em casos de ingeréncia pela Comissao de Curso, 0

fato sera encaminhado para a coordenacao académica do campus.

(Este regimento entra em vigor para o Curso de Enfermagem da UNIPAMPA em 2011/1)

FICHA DE AVALIACAO DO DISCENTE NO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CONTEUDO METODOLOGICO
. Organizacao;
. Clareza;

. Coeréncia da escrita (correcdo do portugués);



. Adequacéo do texto ao conteldo;
. Respeitos as normas de elaboragdo do TCC | e TCC Il definidas nas disciplinas
metodoldgicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem;

CONTEUDO TEORICO

. Relevancia do tema;

. Profundidade e abrangéncia;

. Contextualizacéo;

. Correcdo do conteudo;

. Capacidade de articular os conhecimentos adquiridos durante a graduacao;

. Resultados obtidos.

CARACTERISTICAS DO TRABALHO
. Ineditismo
. Criatividade

. Originalidade

COMPROMETIMENTO / ENVOLVIMENTO
. Do discentes
. Do trabalho

OBS: avaliacdo com pontuacao de 0 a 10 pontos.

Nome do discentes:

Nota final do discentes:

Professor avaliador:

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO EM BANCA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Certifico que o Prof® xxxxxxxxxx, participou como membro efetivo da banca examinadora do
Trabalho de Conclusao de Curso de Enfermagem, intitulado “xxxxxxxxxxxxx” elaborado pelo(s)

discentes(s): XXXXXXXXXXXXXX, apresentado aos xxxxx dias do més de xxxxx de dois mil e XXxxxX,



as xxxxx horas, no auditério do prédio 700 da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
campus Uruguaiana, como pré requisito discentes para obtencdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Uruguaiana, Xxx de xxxxxxx de 20xx

Coordenagéo do Curso de Enfermagem
Universidade Federal do Pampa

Campus Uruguaiana

CARTA DE LIBERACAO DO ORIENTADOR DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Declaro que o discentes(s): XXXXxxxxxX, esta liberado para entregar o Trabalho de Concluséo de
Curso, intitulado: “xxxxxxx” para a banca examinadora, composta pelos docentes titulares:

XXXXXXXX € XXXXXXX, suplente xxxxxX. Salienta-se que a apresentacdo para a banca sera aos Xxxxx



dias do més de xxxxx de dois mil e Xxxxxx, as xxxxx horas, no auditorio do prédio 700 da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana, como pré requisito discentes
para obtencéo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Uruguaiana, Xxx de Xxxxxxxx de 20xx

Professor Orientador do Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem
Universidade Federal do Pampa

Campus Uruguaiana

ATA DE APRESENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos xxxxx dias do més de xxxx do ano de dois mil e xxxx, no auditorio do prédio 700 da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), foi apresentado o Trabalho de Conclusdo de Curso,
intitulado: “xxxxxxxx”, elaborado pelo discentes(s): XXxxXxxX, sob a orientacdo do Prof® XxxXxxxxxx.

Ap0s a apresentacdo do trabalho, a banca examinadora composta pelos Prof® xxxxxx (presidente da



banca), Prof® xxxxxxx, Prof® xxxxx procedeu a argui¢cdo e em sequencia reuniu-se para avaliacao do
trabalho.

A banca estabeleceu o seguinte parecer sobre o referido Trabalho de Conclusao de Curso:

() aprovado sem recomendacdes de correcdo no corpo do texto. Avaliacdo condizente com a nota
final: xxXxxx

() aprovado com recomendacdes de correcdo no corpo do texto. Avaliacdo condizente com

a nota final: xxxx

() reprovado, devendo ser refeito o Trabalho de Conclusdo de Curso e reapresentado.

Nada mais havendo a tratar, a ata foi lida e assinada pelos membros da banca examinadora e pelos

autores do trabalho acima intitulado.

Uruguaiana, Xxxx de XxXxxxxx de 20xx.

Membros da banca examinadora:

Profe xxxxxxxx. Assinatura:

Profe xxxxxxxx. Assinatura:

Profo xxxxxxxx. Assinatura;

Autores do Trabalho de Conclusao de Curso:

XXXXXXXXXX. Asssinatura:

XXXXXXXXXX. Asssinatura:

4.11 Regimento do Estagio Curricular Supervisionado

O Estagio Curricular Supervisionado é realizado no 9° e 10° com CH de 810h o que perfaz um
total de 20% da carga horéria total do curso de acordo com o Art. 7° paragrafo unico da Resolucéo
CNE/CES n° 3, aprovada em 7 de novembro de 2001, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais

do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

CAPITULO |



Da concepcao de Estagio Curricular Supervisionado

Art. 1° - Entende-se por Estagio Curricular Supervisionado o periodo de carater obrigatorio ao
desenvolvimento de atividades assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa em Enfermagem
em campos de pratica que possam contribuir para o desenvolvimento e qualificacdo do futuro
profissional Enfermeiro. Tem o objetivo de preparar o discente para o trabalho por meio do
aprendizado tedrico-préatico interdisciplinar e do desempenho de atividades de investigacdo,

interpretacdo e intervencdo na realidade de satde do individuo, da familia e da comunidade.

CAPITULO 11
Da Legislacéo

Art. 2° - O presente regimento visa orientar o estagio dos discentes, atendendo ao disposto na
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo superior n° 3, de sete de
novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem; bem como a Resolucdo n° 4, de seis de abril de 2009, que dispde sobre a carga horéria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de Enfermagem entre
outros. O presente regimento também atende a Resolugdo n° 20, de 26 de novembro de 2010, que
dispde sobre a realizacdo dos estagios destinados a estudantes regularmente matriculados na
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) e sobre os estagios realizados no ambito desta
instituicdo, além da Lei do Estagio n° 11.788 de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o0 estagio

de estudantes nos diversos niveis de escolaridade.

CAPITULO 111

Dos objetivos gerais

Art. 3° - O Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UNIPAMPA tem como objetivo desenvolver nos discentes conhecimentos, competéncias e
habilidades a partir dos eixos norteadores da Universidade, quais sejam o ensino, a pesquisa e a
extensdo, os quais permitem a formacéo técnico-cientifica e ético-politica voltada ao exercicio

profissional.

Dos objetivos especificos
Art. 3° - Sdo objetivos especificos do Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduacao em

Enfermagem:



I. Proporcionar a experiéncia académica-profissional através de vivéncias nos campos de estagio;

I1. Oportunizar ao discente a vivéncia de problemaéticas do trabalho em Enfermagem através de uma
pratica critico-reflexiva da realidade com articulacdo entre teoria e prética;

I11. Fortalecer o processo de integracéo do discente com a realidade social e profissional;

IV. Aprimorar habilidades técnico-cientificas requeridas para o exercicio do futuro profissional;

V. Estimular o discente para o desenvolvimento da assisténcia, norteada pelos preceitos do Sistema
Unico de Salde - SUS, assegurando a integralidade da atengdo, a qualidade e humanizacido do
atendimento;

VI. Propiciar a reflexdo sobre os aspectos éticos e legais inerentes ao exercicio profissional;

VII. Sensibilizar o discente para promover transformagdes necessérias como resultado da reflexdo e
da acdo sobre a realidade;

VI1I. Oportunizar ao discente a pratica de atividades de ensino, pesquisa e extensao;

IX. Propiciar ao discente o aprofundamento teorico-pratico, oportunizando uma vivéncia

assistencial para o aprimoramento da capacidade de interpretacdo e de critica.

CAPITULO IV

Da vinculagao com as linhas de pesquisa da instituicao

Art. 4° - O Estagio Curricular Supervisionado vincula-se as linhas de pesquisa da instituicdo e as
atividades inerentes a enfermagem de acordo com o artigo 6° das Diretrizes Curriculares Nacionais

dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

CAPITULO V

Dos campos de estagio

Art. 5° - O Estagio Curricular Supervisionado poderd ser desenvolvido em estabelecimentos
assistenciais de saide como hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de salde,
instituicdes de ensino, organizagdes industriais e comunitarias, sendo que as referidas institui¢oes
podem ser de direito publico ou privado, atendendo aos seguintes requisitos:

a) Possibilidade de aprofundamento dos conhecimentos teorico-praticos;

b) Vivéncia efetiva de situagOes concretas de vida e trabalho, dentro do campo profissional;

c) Celebragdo de Termo de Compromisso de Estagio entre a instituicdo concedente onde o aluno

desenvolvera o estagio curricular supervisionado, a instituicdo de ensino e o discente;

d) Existéncia de demanda de clientela e infra-estrutura compativeis com os objetivos de estagio;



e) Existéncia de convénio interinstitucional.

Paragrafo Unico: o Estagio Curricular Supervisionado somente poderd iniciar apos celebracdo do

convénio bem como da celebracéo do Termo de Compromisso de Estagio.

CAPITULO VI
Da metodologia dos estagios

Da duracéo
Art. 6° - A carga horéaria do estagio curricular supervisionado encontra-se disposta na estrutura
curricular do Curso, sendo que esta deverd ser cumprida em sua totalidade, respeitando os pré-
requisitos estabelecidos e distribuida em cronograma que devera ser apresentado a cada inicio de

semestre, seguindo critérios definidos neste regimento.

Da estrutura organizacional
Art. 7° - A estrutura organizacional do Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduacdo
em Enfermagem da UNIPAMPA compreende:
a) Coordenador do Curso de Enfermagem;
b) Docente responsavel (regente) pela disciplina de Estagio Curricular Supervisionado;
c) Docente responsavel pela supervisdo do aluno em campo de estagio;

d) Enfermeiro da instituicdo de salude, responsavel pelo campo de estagio.

Da operacionalizagéo
Art. 8° - As etapas para a operacionalizacdo do Estagio Curricular Supervisionado do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UNIPAMPA compreendem:
1. Selecéo do local onde o Estagio Curricular Supervisionado sera desenvolvido, devendo este ser
apreciado pelo Coordenador de Curso, Docente responsavel (regente) pela disciplina de estagio,
Docente responsavel pela supervisdo do aluno em campo de estagio e o Enfermeiro da instituicéo
de salde. Efetivacdo de convénios com instituicdes que oferecam locais para o desenvolvimento do
Estéagio Curricular Supervisionado;
2. Celebracéo de Termo de compromisso de Estagio entre o discente, a parte concedente do estagio
e a instituicdo de ensino;
3. Formagdo dos grupos de discentes, conforme especificidade do campo do Estagio Curricular
Supervisionado;

4. A elaboracdo do Plano de Ensino da disciplina e do cronograma das atividades é atribuicdo do



Docente responsavel (regente), que é responsavel também pela divulgacdo da relacdo dos campos
de estdgio supervisionado e respectivos enfermeiros das instituicfes de salde responsaveis pelos
campos. O acompanhamento e a avaliacdo do discente é atribuicdo do Docente responsavel pela
supervisao de estagio;

5. Apo6s o término do Estagio Curricular Supervisionado devera ser realizada a avaliacdo do estagio
entre discentes, docentes supervisores e enfermeiros dos servigcos de salde, conforme defini¢cGes

apresentadas no plano de ensino da disciplina.

Art. 9° - A efetivacdo do Estagio Curricular Supervisionado é realizada observando-se:

a) Matricula na disciplina;

b) Frequéncia e Aprovacéo;

c) Convénio entre instituicbes que oferecam locais para o desenvolvimento do Estagio Curricular
Supervisionado e a UNIPAMPA,;

d) Termo de Compromisso de Estagio com o campo do Estagio Curricular Supervisionado.

Da matricula
Art. 10° - O discente podera matricular-se na disciplina desde que sejam atendidos os pré-requisitos

da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado.

Da frequéncia e Aprovacao
Art. 11° - A frequéncia do discente no Estagio Curricular Supervisionado segue 0s critérios da

normativa académica da UNIPAMPA, bem como do plano de ensino da disciplina.

Da pratica assistencial
Art. 12° - Serdo realizadas atividades relacionadas ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades, visando a formacao do discente em diferentes graus de complexidade como:
I. Atuar profissionalmente, respeitando os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo, a
natureza humana em suas dimensoes, expressoes e diferentes fases evolutivas;
I1. Estabelecer relagfes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacao
social, bem como, compreender a politica de satde dentro das politicas sociais;
I11. Reconhecer o perfil clinico e epidemiologico da comunidade intervindo estrategicamente nos
niveis de prevencdo na perspectiva da integralidade da assisténcia a salde;
IV. Desenvolver conhecimento técnico-cientifico que confiram qualidade ao exercicio profissional;
V. Reconhecer a salde e condig¢des dignas de vida como direito ao individuo;

VI. Atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia atraves de agdes e servigos preventivos e



curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema e em programas
direcionados a saude nos diferentes ciclos da vida;

VII. Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisfes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes em
constante mudanca;

VII1I. Reconhecer as relacGes de trabalho e sua influéncia na salde;

IX. Comprometer-se ética, humanistica e socialmente com o trabalho multiprofissional, integrando
as acOes de enfermagem as ac6es multiprofissionais;

X. Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades dos usuarios, familias e
comunidade, atuando como agente de transformacé&o social,

XI. Utilizar adequadamente novas tecnologias;

XII. Intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencédo a saude;

XI1I. Compreender e coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;

XIV. Desenvolver habilidades voltadas ao planejamento, implementacdo e participacdo em
programas de educacao permanente dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XV. Participar, desenvolver e aplicar pesquisas e outras formas de producdo do conhecimento que
objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

XVI. Contribuir com a dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

XVII. Estimular a participagdo nas estruturas consultivas e deliberativas do Sistema Unico de
Saude;

XVIII. Desenvolver o cuidado da prépria saude fisica e mental visando o seu bem-estar durante a

vida académica e de futuro profissional.

CAPITULO VII

Das formas de acompanhamento

Art. 13° - Entende-se por orientagdo de Estagio Curricular Supervisionado a atividade destinada a
acompanhar e avaliar o discente de forma a garantir a execucdo dos objetivos estabelecidos no
plano de ensino da disciplina;

Paragrafo 1° - A orientacdo de estagio € realizada por docente com graduagdo em Enfermagem do

Curso de Enfermagem da UNIPAMPA, sendo assegurando a efetiva participacdo do enfermeiro do



servico de saude;

Pardgrafo 2° - A orientacdo do discente em Estagio Curricular Supervisionado serd realizada por
meio do acompanhamento e da supervisdo em campo de estigio, bem como da realizacdo de
reunides sistematicas programadas previamente entre docente supervisor, discente e enfermeiro do

servico de saude.

Do coordenador de curso
Art. 14° - Ao coordenador de curso compete as seguintes atribuicdes:
I. Indicar o docente responsavel pela disciplina, bem como os docentes responsaveis pela
supervisao dos discentes em Estagio Curricular Supervisionado, sendo as indicagdes apreciadas e
aprovadas na Comissao de Curso de Graduagdo em Enfermagem;
I1. Acompanhar o desenvolvimento das atividades por meio de reunides sistematicas com o docente
responsavel pela disciplina (regente);
[11. Solucionar ou encaminhar os problemas advindos do Estagio Curricular Supervisionado, em
conjunto com o docente responsavel pela disciplina;
IV. Integrar os objetivos propostos no Projeto Pedagdgico do Curso com o Estdgio Curricular
Supervisionado;
V. Assegurar que o processo de avaliagdo seja realizado através do instrumento definido e aprovado
pela Comisséo de Curso;
VI. Promover intercdmbio, convénios e negociacdes necessarias com as instituicdes, entidades,

empresas e ou comunidades potencialmente concedentes de campo de estagio.

Do docente responséavel (regente) pela disciplina do estagio curricular supervisionado
Art. 15° - A cada semestre um dos docentes do Curso de Enfermagem ficara responsavel pela
regéncia da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado e para tanto lhe sera creditado 1 crédito
(15 horas) em sua carga horaria semestral;
Art. 16° - E funcdo do docente responsavel (regente) pela disciplina:
I. Atuar na selecdo dos campos onde serdo desenvolvidos 0s estagios curriculares supervisionados,
juntamente com o coordenador de curso;
I1. Emitir correspondéncia as instituicdes solicitando autorizagdo para o inicio do Estagio Curricular
Supervisionado, plano de ensino da disciplina e cronograma de atividades, em conjunto com o
coordenador de curso;
I11. Solicitar os Termos de Compromisso de Estagio a Coordenacdo Académica;
IV. Entregar aos docentes supervisores 0s Termos de Compromisso de Estagio para oficializacdo do

estagio entre unidade concedente e instituicdo de ensino;



V. Devolver, ao término do estagio, os Termos de Compromisso de Estagio devidamente
preenchidos para arquivamento na coordenagédo do curso;
VI. Assegurar que o processo de avaliacdo seja realizado através do instrumento definido e

aprovado pela Comissdo de Curso;

Do docente responsavel pela supervisdo do discente em campo de estagio
Art. 17° - E funco do docente responsavel pela supervisio do discente em campo de estéagio:
I. Atuar na selecdo dos campos onde serdo desenvolvidos os estagios curriculares supervisionados,
juntamente com o coordenador de curso e regente da disciplina;
Il. Entregar os Termos de Compromisso de Estagio para apreciacdo e aceite da instituicdo
concedente;
I1l. Realizar reunides de planejamento, organizacdo e avaliacgdo com o enfermeiro do servico de
salde responsavel pelo campo de estagio, visando a integracdo e a concretizacdo dos objetivos
propostos;
IV. Acompanhar o desenvolvimento do discente através da supervisao em campo de estagio;
V. Realizar avaliaces parciais e final do discente durante o estagio, observando os apontamentos

realizados pelo enfermeiro do servigo de salde.

Do enfermeiro da instituicdo de saude, responsavel pelo campo de estagio
Art. 18° - Ao enfermeiro da instituicdo de salde, responsavel pelo campo de estagio, compete:
I. Receber o discente designado para o campo de estagio, mostrando as normas e rotinas da
instituigéo, facilitando a inclusdo do mesmo nas atividades;
I1. Acompanhar a frequéncia do discente durante o Estagio Curricular Supervisionado;
I11. Participar da avaliacdo juntamente com o docente responsavel pela supervisdo do discente em
campo de estagio;
IV. Comunicar possiveis intercorréncias no andamento do Estagio Curricular Supervisionado ao
docente supervisor da UNIPAMPA;
V. Favorecer o processo educativo tedrico-pratico do discente durante o Estadgio Curricular
Supervisionado;

V1. Favorecer a integracdo do discente junto a equipe multiprofissional.

Do discente
Art. 19° - Ao discente compete as seguintes atribuices:

I. Assinar o Termo de Compromisso de Estagio;



I1. Cumprir rigorosamente os horarios determinados para o estagio e a programacao estabelecida;
[1l. Apresentar-se devidamente uniformizado e identificado, segundo as normas do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UNIPAMPA, da instituicdo de salde onde realizard o estagio,
observando as normas universais de biossegurancga para os servicos de saude;

IV. Portar e utilizar adequadamente o material basico exigido pela disciplina, além do material de
biosseguranca sempre que houver a necessidade (equipamentos de prote¢éo individual como jaleco,
gorro, mascara, luvas, éculos, etc);

V. Dedicar-se ao desenvolvimento do estagio;

V1. Desenvolver as atividades propostas pelo docente supervisor e pelo enfermeiro da instituicdo de
salde;

VII. N&o se ausentar do local onde estd realizando o Estagio Curricular Supervisionado sem o
prévio consentimento do docente supervisor e/ou do enfermeiro da instituicdo de salde;

VIII. Participar de reunibes promovidas pelo docente supervisor e enfermeiro da instituicdo de
salde;

IX. Agir dentro da ética e de acordo com os preceitos legais da profissao, respeitando o docente, a
equipe multiprofissional e 0 ser humano a quem presta o cuidado de enfermagem;

X. Zelar pelo bom nome da instituicdo que representa e da instituicdo conveniada;

XI. Preservar os materiais e equipamentos das institui¢oes;

XI1. Desenvolver uma postura critica e construtiva em beneficio de sua formacéo profissional;

XI1l. Buscar aperfeicoamento continuo;

XIV. Cumprir as disposi¢cdes das normas de estagio, bem como as demais contidas nas normas
académicas da UNIPAMPA.

CAPITULO VIII

Do processo de avaliacao
Art. 20° - A avaliacdo é parte integrante do processo pedagogico. Sendo sistematica e continua, deve
ser efetivada sob dois enfoques: avaliacdo do Estagio Curricular Supervisionado e a avaliacdo de
desempenho do discente.
I. A avaliagdo do Estagio Curricular Supervisionado e do discente incidira sobre critérios definidos
pela instituicdo e pela Comisséo de Curso, mediante instrumentos especificos da disciplina;
Il. A ficha de avaliagdo é especifica da disciplina, devendo conter as competéncias, habilidades e
atitudes esperadas, nas vérias areas de atuacéo;
I1l. O discente deverd tomar conhecimento dos critérios de avaliagdo e do processo de
acompanhamento antes do inicio do estagio;

V. Diariamente durante o estagio, o discente deverd fazer anotacdes referentes as atividades



desenvolvidas e seu desempenho;

VI. A ficha de avaliagdo deve ser assinada pelo docente supervisor e pelo discente, no decorrer do
periodo de estagio;

VII. Ao final do estagio curricular o discente devera apresentar o relatorio de acordo com o modelo

estabelecido pela Comisséo de Curso.

CAPITULO IX

Das disposicdes finais

Art. 20° - Os casos omissos serdo resolvidos na Comisséo de Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UNIPAMPA,;
Art. 21° - O discente estara assegurado pelo seguro contra acidentes pessoais, 0 que ndo o exime de

sua responsabilidade com a seguranca individual e coletiva.

AVALIACAO DAATIVIDADE PRATICA SUPERVISIONADA



o O

Disciplina: Estagio Curricular Supervisionado

Campo de Estagio:

Semestre:

Docente Supervisor(a):

Discentes(a):

HABILIDADES ASSISTENCIAIS (3,0) Pontuacdo | Avaliagdo
Em relacdo a realizacdo do cuidado integral ao paciente e sua familia, o(a) discentes(a):
9 Demonstra interagdo com o paciente;
10 Possui conhecimento do cuidado as necessidades do paciente na
especificidade do campo de estagio;
11 Respeita os principios cientificos;
12 Planeja as atividades a serem realizadas;
d - . e 2,0
13 Relaciona e aplica a teoria na pratica;
14 Possui conhecimento e destreza na realiza¢do da técnica;
15 Apresenta confianca e seguranca em sua acéo;
16 Demonstra criatividade fundamentada na teoria;
17 Utiliza precaucBes padrdo (lavagem das méos, uso de luvas, destino
correto do material, cuidados para evitar acidentes).
O(a) discentes(a) utiliza raciocinio clinico, fundamenta e realiza cientificamente a 20
Sistematizacfo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE). ’
HABILIDADES GERENCIAIS (3,0) Pontuacdo | Avaliagdo
Em relacdo as atividades gerenciais inerentes ao campo de estagio, o(a) discentes(a):
18 Apresenta interacdo com o(s) colega(s);
19 Apresenta interacdo com a equipe de salde;
20 Possui iniciativa e lideranga na tomada de deciséo;
21 Gerencia o cuidado elencando prioridades; 2,0
22 Apresenta interesse e participagdo na efetivacdo do plano de trabalho
proposto pelo grupo de estagio;
23 Demonstra organizacdo em relacdo ao tempo, ao ambiente e ao material
utilizado;
HABILIDADES EDUCATIVAS (2,0) Pontuacdo | Avaliagdo
Em relacdo as atividades educativas inerentes ao campo de estagio, o(a) discentes(a):
24 Planeja, desenvolve e avalia atividades de Educacdo em Salde (paciente
e familia) 2,0
25 Planeja, desenvolve e avalia atividades de Educacdo Permanente
(equipe)
ATITUDE E COMPROMETIMENTO (2,0) Pontuacdo | Avaliagdo
Em relacdo as atitudes e ao comprometimento, o(a) discentes(a) apresenta:
26 Postura e comportamento adequados ao local de pratica;
27 Trabalho em equipe (integracéo).
28 Assiduidade;
29 Pontualidade; 20
30 Vestimenta, cracha e material de bolso adequados; :
31 Interagdo com o professor supervisor;
32 Respeito a combinagdes;
33 Respeito as questdes éticas.
TOTAL 10,0

Avaliacéo Parcial: (a ser utilizada a pelo(a) supervisor(a) durante a préatica)




Assinatura do(a) Discentes(a) Assinatura do(a) Supervisor(a)

Auto-Avaliagéo: (a ser utilizada pelo(a) discentes(a) durante a pratica e/ou ao seu final)

Assinatura do(a) Discentes(a)

Avaliagdo Final: (a ser utilizada pelo(a) supervisor(a) ao final da pratica)

Nota Final: Uruguaiana, de 20

Assinatura do(a) Discentes(a) Assinatura do(a) Supervisor(a)



4.12 Flexibilizagdo curricular

A flexibilizagdo curricular entende o saber como algo dindmico, considerando as
experiéncias de vida do discente, onde as atividades praticas ndo sejam vistas somente como
continuidade da teoria, mas como vivencia profissional, compreende também nova relacdo entre
docentes, discentes, servicos de saude e comunidade.

Tendo por base legal:

- Constituicdo Federal Art 207 — As universidades gozam de autonomia didatico- cientifica,
administrativa e de gestéo financeira e patrimonial e obedecerdo ao principio da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao.

— Lei de Diretrizes e Bases (9394/96) que defende a autonomia universitéaria, visto que a
flexibilizacdo curricular decorre do exercicio concreto da autonomia.

Desta forma o curso de enfermagem estimula e proporciona a insercdo dos discentes em
atividades que estimulem sua leitura critica da realidade, dentre elas destacamos:

a) atividades ou disciplinas cursadas em outras instituicdes ou em outros cursos, tais atividades
poderdo ser aproveitadas no curriculo como DCGs, ou ACGs,

b) atividades a distancia desde que as mesmas sejam oferecidas por 6rgdos ou instituicGes
reconhecidas pelas instancias educacionais e de salde.

c) estagios voluntarios sdo uma modalidade de atividade académica que tem sido estimulada desde
gue em consonancia com a Lei 11.788 de 25 de setembro 2008 que regulamenta a realizacdo de
estagios voluntarios.

d) atividades de pesquisa e extensdo, estas atividades tem sido estimuladas através da Pro Reitoria
de Assuntos Estudantis e Comunitarios (PRAEC), por meio do programa de bolsas, pesquisa e

extensdo, podendo o discente ser bolsista remunerado ou voluntario.

4.13 Atendimento a Legislacéo

O curriculo do Curso de Enfermagem da UNIPAMPA embasou-se nas seguintes legislacoes:

v Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

v Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, publicada no DOU, de 26 de junho de 1986, que
“dispde sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem e da outras providéncias” e seu
Decreto Regulamentador, n°94.406, de 8 de junho de 1987, publicado no DOU DE 9 DE
JUNHO DE 1987,

v' Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional - LDB (LEI N°9394/96);



v' Lei Organica da Satde N°8080/90;
Lei N°10.172/01- Plano Nacional de Educacdo;
v" Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e

<

Nutricdo; aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE/Camara de Educacéo
Superior (CES) — parecer N° 1.133/2001;

v' Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem aprovada pela
Secretaria de Educacdo Superior - SESU/MEC, Resolucdo N°3, de 07 de novembro de 2001
CNE/CES, publicado no D.O.U n° 215, de 09 de novembro de 2001;

v" Projeto de Desenvolvimento Institucional da UNIPAMPA

<\

Instrucdo Normativa N° 002/2009 de 05 de marco de 2009, que estabelece as normas basicas
da graduacdo da UNIPAMPA;

Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES);

Conselho Nacional de Educacdo- Resolugdo 213/2008

Resolugdo COFEN n° 371/2010 sobre estagio curricular supervisionado.

D N N NN

Parecer (CNE/CES) n° 33/2007. Consulta sobre a carga horéria do curso de graduacdo em
Enfermagem e sobre a inclusdo do percentual destinado ao Estagio Supervisionado na
mesma carga horaria.

v Parecer (CNE/CES) n° 399/2009. Solicita, com fulcro no Artigo 8°, inciso Il, da Lei
Complementar n® 75/93, informacdes a respeito de cursos em Obstetricia no Estado de Sao
Paulo.

4.14 Atendimento ao perfil do egresso

Para atender ao perfil do egresso desejado, o curriculo do curso de enfermagem da
UNIPAMPA visa adequar-se a realidade local ndo no sentido de adaptar-se a ela, mas na intencéo
de intervir e transforma-la, para tanto diversifica as atividades propostas para inserir o graduando

nos diferentes locais de praticas e para atuar em diferentes niveis de complexidade.



5 RECURSOS

5.1 Corpo docente

Considerando-se 0s docentes como sujeitos sociais envolvidos diretamente no processo

ensino-aprendizagem, espera-se que:

v
v

sejam comprometidos com o Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem;
tenham uma postura ética com a sociedade, proporcionando uma educacdo cidada e
solidaria;

tenham atitudes criticas, reflexivas e criativas, promovendo o didlogo com o discente,
estimulando-o a refletir sobre a realidade em que esté inserido;

sejam comprometidos com a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao,
estabelecendo articulacdo entre a teoria e prética;

dominem o conte(do em sua articulacdo tedrico-pratica, sendo capazes de buscar com 0s
discentes explicacdes acerca da realidade podendo construir uma elaboracdo prépria;
busquem a integracdo dos saberes através da interdisciplinaridade, visando transversalizar
seu conhecimento técnico-cientifico com os demais saberes necessarios a formagdo do
discente;

proporcionem um enfoque pedagdgico no qual as relacbes de ensino-aprendizagem entre
docentes e discentes consolidem-se como experiéncias de aprendizagem;

considerem o saber e a cultura do discente como sujeito de sua historia, devendo ser

compreendido no seu todo.

O docente deve oportunizar ao discente situagcdes de aprendizagem, nas quais 0 mesmo possa

desenvolver a capacidade de enfrentar os desafios frente a situacdes, construir a autonomia e tomar

decises através do uso do conhecimento em suas diferentes dimensoes.

O curso de enfermagem conta com o apoio de servidores técnico-administrativos educacionais

(TAE), enfermeiros, que atuam acesorando atividades de ensino, pesquisa e extenséo.

5.1.2 Necessidades de contratacéo

Atualmente, o grupo esta constituido por trinta docentes, sendo dezesseis doutores e

quatorze mestres, dos quais onze estdo em processo de doutoramento. Completando o corpo

docente do curso que desenvolve estratégias a fim de atender a demanda do curso que incluem as

seguintes modalidades académicas:



- Atividades Tedricas: sdo acOes que ddo maior énfase a fundamentacdo tedrica, considerando a
realidade na qual os discentes devem estabelecer relacGes e aproximacg0Oes, contextualizada pela
reflexdo, sendo possivel que um docente possa trabalhar em sala de aula com grupos de até 50
discentes.

- Atividades Teorico-Préticas: sdo acdes que desencadeiam um processo intencional de refletir-agir
acerca da realidade a partir de um perfil profissional almejado, a fim de transforma-la. As atividades
tedricas e tedrico-praticas serdo proporcionadas aos discentes pela participacdo em sala de aula, em
laboratorio e em servigos de salde, considerando situacfes reais de vida e de trabalho de seu meio,
sendo realizadas na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado
sob a responsabilidade e coordenacdo da Instituicdo de Ensino.

Para que se possa atingir a formacdo almejada, os discentes desde o primeiro semestre do
curso de enfermagem realizam aproximacdo com as atividades préaticas atuando nos servigos de
atencdo bésica a salde, ap6s o terceiro semestre passam a atuar nas instituicdes hospitalares, estas
atividades por serem atividades praticas de disciplina necessitam de supervisdo constante de
docentes, sendo necessario que 0s grupos de discentes em seu numero estejam adequados as
condicdes fisicas e de funcionamento das unidades onde serdo desenvolvidas as atividades. A
realidade vivenciada na cidade de Uruguaina incita campos de pratica comportando
aproximandamente 05 discentes por grupo de pratica. Alguns setores especificos, a citar - UTI,
apresentou solicitacdo, de nUmero maximo de quatro discentes, a comissdo de curso. Na resolucéo,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), n°® 371/2010, artigo 2°, estabelece que deve-se
considerar a proporcionalidade do nimero de discentes por nivel de complexidade da assisténcia de
Enfermagem, na forma a seguir: | - assisténcia minima ou auto cuidado, até 10 (dez) discentes por
supervisor; Il - assisténcia intermediaria, até 8 (oito) discentes por supervisor;
Il - assisténcia  semi-intensiva, até 6  (seis)  discentes  por  supervisor;
IV - assisténcia intensiva, até 5 (cinco) discentes por supervisor.

Reforcga-se que a realidade especifica de Uruguaiana, em relacdo aos campos de prética tanto
na rede basica de satde e &mbito hospitalar que apresenta solicitacdo de campos de pratica com 4 a
5 discentes no maximo (conforme oficio encaminhado pelo Hospital Santa Casa para a
Coordenacdo de Curso de Enfermagem). Assim enfatiza-se a necessidade de maior nimero de
docentes e TAE/enfermeiros para o atendimento das necessidades do curso que vem se solidificando

no cenario municipal e regional.



5.2 Infraestrutura académica

O espaco fisico do Campus Uruguaiana conta com: 14 salas de aulas, 01 laboratorio de
informatica (com 31 computadores disponiveis aos discentes do campus) e um auditério, situados
no prédio 700, totalizando uma éarea de 3.000 m2. O Saldo de Atos (sala 217) e a biblioteca do
campus (prédio administrativo). Especifico ao curso de enfermagem, conta-se com o laboratorio de
enfermagem (sala 201). Em fase de implantacéo esta o laboratério de adulto critico (sala 203). Tem-
se a proposta de implantacdo do ambulatério de enfermagem (sala 103) e do Nucleo de
Atendimento a Comunidade — NAC — espaco a ser definido.

Também sdo utilizados pelos docentes/discentes do Curso de Graduacdo Enfermagem os
laboratorios de Anatomia Humana (sala 433), Histologia Humana (Sala 213), Fisiologia (sala 405);

Patologia (Lab. de Microscopia ou de Informatica).
5.2.1 Laboratorios

O quadro, a seguir, demonstra a situacdo dos laboratérios, onde se encontram
completamente instalados, outro ndo. A falta dessa estrutura académica acarreta prejuizos a
formac&o dos discentes, sendo uma prioridade fundamental na implantagéo da instituicéo.

LABORATORIO Implantado | A implantar

Enfermagem X

Adulto critico X
CAMPUS D

Anatomia Humana X
URUGUAIANA

Fisiologia X

Microscopia

Histologia X

Informatica X

5.2.2 Bibliotecas

O Sistema de Bibliotecas encontra-se em fase de implantagdo. O sistema esta informatizado



atraves do SIE, permitindo acesso via internet a sua base de dados para consultas, renovacgao e

reservas de material bibliografico. O quadro, a seguir, mostra o acervo, por biblioteca:

Acervo Area Fisica

Bibliotecas Titulos Exemplares (m2)
Alegrete 2242 titulos 8.191 exemplares 200,00
Bagé 2177 titulos 14.702 exemplares 240,00
Cacapava do Sul 626 titulos 2.313 exemplares 444,00
Dom Pedrito 878 titulos 3.117 exemplares 341,76
Itaqui 950 titulos 4.689 exemplares 60,00
Jaguarao 877 titulos 8.919 exemplares

S. do Livramento 1083 titulos 4.062 exemplares 146,30
Sdo Borja 2257 titulos 8.268 exemplares 81,40
Sdo Gabriel 893 titulos 4.051 exemplares 38,00
Uruguaiana 1252 titulos 7.067 exemplares 493,00

Considerando o estagio atual, o Sistema de Bibliotecas necessita de investimentos com
vistas a sua completa implantacdo e permanente adequacdo as necessidades da comunidade

académica.



6 AVALIACAO

O sistema de avaliacdo do projeto do curso contempla a auto- avaliagdo, conduzida pelas
Comissdes Proprias de Avaliacdo (CPA), e avaliacdo externa, realizada por comissdes externas
designadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
segundo diretrizes da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (CONAES). Além
destas o curso de enfermagem conta com a avaliacdo semestral opcional realizada pelos discentes

no formato on-line.

6.1 Avaliacdo semestral

O sistema de avaliacdo semestral do curso de enfermagem é constituido pela andlise das
avaliacdes das disciplinas, realizada pelos discentes no final dos semestres, através de formulério

on-line disponivel em http://cursos.unipampa.edu.br/enfemagem. A participacdo dos discentes na
avaliacdo acontece de forma espontanea, podendo ser anénima, sendo gque os docentes estimulam

essa participacao.

6.2 Avaliacdo interna/Auto-avaliacio

Seré sistematica, realizada pelo menos uma vez a cada ano letivo, envolvendo todos os
segmentos do Curso: discentes, docentes, técnicos administrativos, egressos, comunidade atendida
em projetos de extensdo, instituicbes que oferecem campo de Préaticas Disciplinares e de Estagio
Curricular Supervisionado de forma a obter-se elementos que otimizem o planejamento e/ou
redirecionamento das atividades do Curso.

Serdo utilizados os instrumentos de avaliagdo produzidos pela Comissdo Propria de
Avaliacdo, sendo que o respectivo relatorio, serd objeto de discusséo interna na forma de seminério,
produzindo-se um documento no qual constardo resultados e acdes recomendadas. O processo de
avaliacdo do Curso sera de responsabilidade da Comissdo do Curso, que podera delegar funcdes a
uma Comissdo de Avaliacdo para a conducéo dos trabalhos.

A avaliacdo devera aferir os varios aspectos que interagem no processo ensino-
aprendizagem do Curso de Enfermagem, tanto internos - corpo docente e discente, técnicos
administrativos, estrutura fisica, Projeto Pedagogico do Curso - como institucionais em relacdo ao
Plano de Desenvolvimento Institucional da UNIPAMPA e fatores externos, comunidade envolvida
em projetos de extensdo do Curso, Campos de Praticas Disciplinares e de Estagio Curricular
Supervisionado e egressos. O resultado da avaliacdo sera divulgado em forma de seminario para
conhecimento de toda comunidade académica e discussdo de alternativas de solucdo para 0s


http://cursos.unipampa.edu.br/enfemagem

problemas encontrados que venham ao encontro da melhoria da qualidade do ensino do Curso de
Enfermagem. Portanto, os resultados da avaliacdo interna do Curso servirdo para subsidiar e
justificar as reformas ou os ajustes necessarios no Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem.

6.3 Avaliacdo externa

Os resultados da auto-avaliagéo serdo submetidos ao olhar de comissbes externas do INEP,
conforme as diretrizes da CONAES. Para tanto, a UNIPAMPA recebera a visita de avaliadores a
Instituicdo e aguardara o relatorio de avaliacdo institucional, com vistas ao parecer conclusivo ao

Curso.
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ANEXO A - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 1° SEMESTRE

UR 1101 - ANATOMIA HUMANAII

Ementa

Esta disciplina tem por finalidade estudar a Anatomia Humana. Aborda a Anatomia dos

Sistemas Esquelético, Articular, Muscular, Circulatorio e Respiratorio.

Objetivo(s)

Geral: Proporcionar ao discente todo o embasamento tedrico/pratico necessario ao
conhecimento da estrutura anatdmica e ao entendimento do funcionamento do sistema esquelético,

articular, muscular, circulatorio e respiratorio do corpo humano.

Especificos: o discente devera ser capaz de:
a) Utilizar corretamente a nomenclatura anatbmica;
b) Conhecer a estrutura anatbmica do sistema esquelético, articular, muscular, circulatorio e
respiratério do corpo humano.

c) Compreender a relacdo entre a estrutura anatdmica normal e as suas relagdes funcionais.

Contelidos

I Introducéo ao estudo da anatomia humana

.1 Etica no estudo da anatomia humana.

I.11 Conceito e divisdo da anatomia humana.

I.111 Planos e eixos anatdmicos.

I.1V Constituicdo geral do corpo humano.

I.V Variacdo anatdmica, anomalia e monstruosidade.
I.VI Nomenclatura anatdmica.

I.VII Principio geral de construcéo corporea.

I.VIII Planos gerais de posicéo e direcao.



Il Anatomia do sistema esquelético
[1.I Conceito.

I1.11 FungGes do esqueleto.

IL.111 Divisdo do esqueleto.

I1.1V Classificacdo dos 0ssos.

[1.V Tipos de substancia 6ssea.

I1.VI Nutricdo dssea.

ILVII Ossos da cabeca: cranio e face.

I1.VV111 Ossos do tronco: coluna vertebral, costelas e esterno.

I1.IX Ossos do membro superior: cingulo superior, braco, antebraco e méo.

I1.X Ossos do membro inferior: cingulo inferior, coxa, perna e pé.

I1.XI Relacdes topograficas.

11 Anatomia do sistema articular

[11.1 Conceito.

I11.11 Classificacdo das articulaces.

LT Articulacdes fibrosas.

1.1V -Articulagdes cartilagineas.

[11.V -Articulagdes sinoviais.

I11.V1 ArticulacGes do esqueleto axial.

IL.VII Articulacdes do esqueleto apendicular.
[11.VI1I Tipos de movimentos articulares.
I11.1X RelagBes topograficas.

IV Anatomia do sistema muscular

IV.l Conceito.

V.11 Componentes anatdmicos dos musculos.
V.11 Origem e inser¢do de musculos.

IV.IV Classificagdo dos musculos.

IV.V Mdsculos do cranio, da face e do pescoco (supra-infrahioideos).

IV.VVI Musculos do torax, do dorso e do abdome.

IV.VII Musculos do membro superior.
IV.VIII Musculos do membro inferior.
IV.IX Anexos dos musculos.

IV.X Relagdes topograficas.



V Anatomia do sistema circulatorio

V.I Coracao: morfologia interna e externa e vasos da base.
V.1l Mediastino e pericardio.

V.11 Sistema de conducao.

V.1V Sistema arterial.

V.V Sistema venoso.

V.VI Tipos de circulacéo.

V.VII Sistema linfatico.

V.Vl RelagGes topograficas.

VI Anatomia do sistema respiratorio

V1.1 Nariz, cavidade nasal e seios paranasais.
VLIl Laringe e traquéia.

VLI Brénquios, pulmdes e pleuras.

VI.IV Relacdes topograficas.

Metodologia

As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de:
- Apresentacdo do Conteldo: data-show, quadro-negro e giz;
- Apresentacao de Seminarios/Discussdes em Grupo: data-show, quadro-negro e giz;

- Atividades Préaticas em Laboratdrio: pecas anatbmicas, quadro-negro e giz;

Avaliacao

A avaliagéo do processo de ensino e aprendizagem tem por finalidade:
a) avaliar os aspectos formativos do discente: responsabilidade, assiduidade,
comprometimento/respeito com o grupo de trabalho, pré-disposicdo a novas aprendizagens,
participacdo em aula e postura académica;
b) diagnosticar as caréncias e as potencialidades dos discentes;

c) fomentar o conhecimento dos conteidos propostos em sua formagdo académica;



Deve ser realizada no decorrer das aulas de forma continua a partir do conhecimento
sistematizado, competéncias e habilidades desenvolvidas pelo discente. Para a avaliagdo serdo
utilizados os seguintes critérios:

1) Instrumentos de Avaliacao:

N1: Avaliacdo Tedrico/Pratica + Atividade de Recuperacgéo
N2: Avaliagdo Teorico/Pratica + Atividade de Recuperacao;
N3: Avaliagdo Teorico/Pratica + Atividade de Recuperacao;

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final sera expressa através do seguinte calculo:
NOTA FINAL = N1+N2+N3/3 > 6,0

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

As atividades de recuperacdo do insuficiente aproveitamento do discente no processo
ensino-aprendizagem serdo realizadas concomitante ao desenvolvimento das atividades
programadas para o semestre letivo mediante discussdes sobre o contetdo e conceitos trabalhados
em sala de aula, atividades de estudos de casos, proposicdo de temas relacionados a disciplina para
serem apresentados pelos discentes na forma de seminarios, e através da atencdo do professor as
davidas e questionamentos dos discentes. Afastamentos legais (licenca saude e licenca gestante):
serd oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos por meio de trabalhos individuais, avaliacbes
tedrico-praticas e da atencdo do professor as dividas e questionamentos dos discentes, mediante

protocolo na Secretaria Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas
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CASTRO, Sebastido Vicente de, Anatomia fundamental.. Sao Paulo: Pearson/Makron Books, 3ed,
2005.
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UR 1102 - BIOQUIMICA

Ementa

Introducdo a bioquimica de carboidratos, proteinas e lipidios (estrutura, funcao,
nomenclatura, digestdo). Processos anabdlicos e catabdlicos relacionados ao metabolismo destes
compostos. Principais reacfes envolvidas nestes processos, considerando enzimas reguladoras dos

mesmos. Integracdo e regulacdo do metabolismo. Introducgdo a bioquimica clinica.

Objetivo(s)

Geral: desenvolver o conhecimento tedrico a respeito dos processos bioquimicos do
metabolismo, a fim de capacitar o discentes para a atividade profissional, bem como propiciar um

melhor entendimento dos processos fisioldgicos e patoldgicos abordados em outras disciplinas.

Especificos - o discente devera ser capaz de:
a) Identificar, comparar e explicar fungdes de substancias organicas e inorganicas nos organismos
vivos, bem como suas estruturas, propriedades e transformacdes, destacando os fendémenos
bioquimicos no meio intracelular.
b) Conhecer a integracédo e a regulacdo metabdlica e explicar a bioquimica dos principais tecidos.
c) Distinguir os processos relacionados a bioquimica clinica, fornecendo ao discentes subsidios ao

entendimento dos processos metabdlicos relacionados a algumas patologias.

Conteudos



Carboidratos: estrutura e funcéo

Proteinas: estrutura e funcéao

Enzimas

Lipideos: estrutura e fungéo

Metabolismo de carboidratos: Glicolise
Metabolismo de carboidratos: Gliconeogénese
Metabolismo de carboidratos: Glicogenolise
Metabolismo de carboidratos: Glicogenogénese
Oxidagdes Bioldgicas: ciclo de Krebs
Oxidacdes Biologicas: cadeia respiratoria
Metabolismo de lipideos

Metabolismo de amino&cidos

Inter-relacdo metabdlica

Metabolismo tecido-especifico

Adaptacao metabdlica

Avaliacdo da funcdo hepatica

Avaliagdo da fungéo renal

Diabete Mellitus

Avaliacdo do equilibrio acido-basico e hidro-eletrolitico

Metodologia de ensino

O componente curricular serd desenvolvido considerando trés momentos pedagogicos:
1°) A problematizacdo do conhecimento: questdes pertinentes aos conceitos a serem trabalhados
com o objetivo de explorar 0s conceitos pré-existentes dos discentes, assim como, a
contextualizacdo dos mesmos;
2°) A organizagdo/desenvolvimento do conhecimento: aulas expositivas, atividade de leitura,
apresentacdo/discussdo de tdpicos conceituais em power-point, interpretacdo e discusséo de artigos,
seminarios de textos técnicos pertinentes aos conteidos desenvolvidos, estudos de caso;
3°) Sistematizacdo do conhecimento: os discentes deverdo elaborar sinteses orais e escritas a partir
das
discussOes realizadas em sala de aula e referencial tedrico de apoio. Também serdo momentos de
sistematizacdo das avaliacGes de aprendizagem, onde serd solicitado ao discente expressar-se sobre

determinadas situagdes-problema referentes ao conteddo desenvolvido.



A metodologia das aulas devera oportunizar ao discente o desenvolvimento de seu préoprio
processo de aprendizagem e as habilidades/competéncias de observacdo, criatividade, critica e

argumentacao, sintese e sistematizacao.

Avaliacao

A avaliacdo do processo ensino-aprendizagem deverd ocorrer de forma continua a partir do
conhecimento sistematizado, competéncias e habilidades desenvolvidas pelo discente. Também
serao
considerados  0os  aspectos  formativos do  ser:  responsabilidade,  assiduidade,
comprometimento/respeito com o grupo de trabalho, pré-disposicdo a novas aprendizagens,
participacdo em aula e postura académica. Os instrumentos de avaliacdo a serem utilizados seréo

trés avaliacbes com peso 10. A média final sera obtida a partir da média aritmética das avaliacdes.

Atividades de recuperacéo

Estudos de recuperacdo do insuficiente aproveitamento do discente no processo ensino-
aprendizagem deverdo ocorrer de forma continua onde o professor devera desenvolver discussdes
sobre o contedo e conceitos trabalhados em sala de aula, e atencdo do professor as duvidas e

questionamentos dos discentes.

Referéncias bibliogréaficas béasicas

BERG, Jeremy M;TYMOCZKO, John L;STRYER, Lubert. Bioguimica . Traduzido por Antonio
José Magalhdes da Silva Moreira; Joao Paulo de Campos; Paulo Armando Motta. 5%d. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

CAMPBELL, M. K. Bioguimica. 3%d. Porto Alegre: Artmed, 2000.

CAMPBELL, Mary K. Bioquimica. Tradutor et al: Henrique Bunselmeyer Ferreira et al. 3%d.
Porto Alegre: ARTMED, 2006.

CAMPBELL, Mary K. Bioguimica. Tradutor et al: Henrique Bunselmeyer Ferreira et al. 3%d.
Porto Alegre: ARTMED, 2007.

CHAMPE, P.C. Bioquimica llustrada. 3%d. Porto Alegre: Artmed Editora, 2006.

CHAMPE, P.C. Bioquimica llustrada. 3%d. Porto Alegre: Artmed Editora, 2007.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioquimica com Correlacdes Clinicas. Traducdo da 6%d. Americana.
Sé&o Paulo: Editora Edgard Blicher Ltda., 2007.



HARPER: Bioquimica llustrada. 26 ed. Editora Ateneu, 2006.

NELSON, D.L. & COX, M.M. LEHNINGER. Principios de Bioquimica. 3%d. S&o Paulo: Sarvier,
2002.

NELSON, D.L. & COX, M.M. LEHNINGER. Principios de Bioquimica. 4%d. Sao Paulo: Sarvier,
2006.

STRYER, L. Bioquimica. 5%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

VOET, D.; VOET, J. G,; PRATT, C. W. Fundamentos de bioquimica. Porto Alegre: Artmed, 2002.
931p.

Referéncias bibliograficas complementares
MONTGOMERY, R.; CONWAY, T. W. & SPECTOR, A. A. Bioquimica: uma abordagem
dirigida por casos. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1994.
Artigos publicados em periddicos internacionais relacionados a Disciplina (preferencialmente
artigos Qualis A na area das Ciéncias Bioldgicas Il da CAPES).

UR 1103 - HISTOLOGIA HUMANA |
Ementa

Histogénese e histofisiologia dos diferentes tecidos que compdem o corpo humano.
Objetivo(s)

Reconhecer e descrever a estrutura microscopica dos tecidos e 0rgdos que compdem 0s
6rgdos do corpo humano, bem como suas respectivas origens embriol6gicas. Relacionar 0s
conteudos propostos com a pratica profissional.Desenvolver o programa visando a
interdisciplinaridade e a ética.

Conteudos
Embriologia geral;

Histologia e embriologia do tecido epitelial;

Histologia e embriologia do tecido conjuntivo propriamente dito;



Histologia e embriologia do tecido cartilaginoso;

Histologia e embriologia do tecido adiposo;

Histologia e embriologia do tecido 6sseo;

Histologia e embriologia do tecido muscular;

Histologia e embriologia do sistema cardiovascular e linfatico;

Histologia e embriologia do tecido nervoso e sistema nervoso.

Metodologia

As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de:
- Aulas expositivo-dialogadas: as aulas teoricas serdo realizadas com auxilio de quadro negro e
data-show (slides com roteiros, figuras e videos), serdo realizados trabalhos em grupos (leitura e
discusséo de artigos cientificos).
- Microscopia ou Atlas digital: as aulas praticas serdo realizadas em laboratério de microscopia ou
no laboratério de informatica, sendo estudadas laminas e imagens dos diferentes tecidos. Apds a
observacao, o discente devera reproduzir as estruturas visualizadas, realizando desenhos, com breve

descricdo histoldgica.

Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnosticar se 0s
contetdos que foram ministrados no decorrer do periodo foram compreendidos pelo discente. A
avaliacdo sera realizada de forma continua no decorrer do semestre, nas aulas praticas semanais,
através de relatorios que constituirdo uma nota como peso 3,0. Além disso, serdo realizadas 3
provas teoricas com peso 7,0. Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios:

1) Instrumentos de Avaliaco:

N1: Prova tedrica | (7,0) + relatorios pratica (3,0) = 10
N2: Prova tedrica | (7,0) + relatorios pratica (3,0) = 10
N3: Prova tedrica | (7,0) + relatorios pratica (3,0) = 10
2) Critérios para obtencéo da nota final:

A nota final sera expressa através do seguinte calculo:
NOTA FINAL (para aprovacdo) = NOTA 1 + NOTA 2+ NOTA3/3 >6,0

Atividades de recuperacao de aprendizagem



Ao longo do semestre serdo realizadas atividades em grupo, visando a fixagdo dos temas
abordados em sala de aula. As atividades realizadas em aulas praticas (desenhos e relatorios) serdo
corrigidas, ficando os monitores da disciplina disponiveis para eventuais davidas relativas as
atividades praticas. Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) podera fazer uma prova de
recuperacdo final que incluira toda a matéria do semestre e que devera atingir a nota necessaria para
completar o 6,0 de média final, sendo:

Recuperagdo = NOTA FINAL + nota da recuperacéo > 6,0
2

Afastamentos legais (licenca saude e licenca gestante): serd oportunizada a recuperacdo dos
dias perdidos por meio de atividades extra-classes, mediante protocolo na Secretaria Académica do

Campus.

Referéncias bibliogréficas béasicas

JUNQUEIRA, LC & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

ROSS, MC & PAWLINA, MH. Histologia, Texto e Atlas. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

MOORE, KL; PERSAUD, VN. Embriologia Bésica. S&o Paulo. Elsevier. 2004.

Referéncias bibliograficas complementares

DI FIORE, MS. Atlas de Histologia. Atlas de Histologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

GARTNER, LP; HIATT, JL. Tratado de histologia em cores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

GENESER, FINN. Histologia — com Bases Biomoleculares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

KIERSZENBAUM, AL. Histologia e biologia celular : uma introducédo a patologia. Elsevier,
2008.

MOORE, KL; PERSAUD, VN. Embriologia Clinica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2000.
SOBOTTA, J. Sobotta atlas de histologia : citologia, histologia e anatomia microscopica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.



YOUNG, B. et al. WEATHER Histologia Funcional: texto e atlas em cores. 5 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007.

UR 1104 - INTRODUCAO AS CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

Ementa

A contribuicdo qualitativa dos aportes tedrico-metodolédgicos das Ciéncias Sociais no campo
da Saude. As dimensBes socio-culturais no estudo dos processos de salde-doenca nas sociedades
humanas. A relevancia da Pesquisa Social no estudo da satde enquanto fenémeno politico, social e

cultural.

Objetivo(s)

Estudar o processo de institucionalizacdo das Ciéncias Sociais ho campo da Satde no Brasil.
Estudar os aportes teérico-metodologicos da Pesquisa Social na Saude. Compreender 0S processos
de salde-doenca engquanto dimensdes socio-culturais na diversidade humana. Refletir acerca da
natureza social e cultural que o campo da salde instaurou na histéria das racionalidades médicas e

na historia das préaticas e saberes em saude.

Contelidos

1 Ciéncias Sociais no Campo da Saude
1.1 Os primeiros estudos em Ciéncias Sociais e Saude.
1.2 Alinsercéo das Ciéncias Sociais no campo da Saude no Brasil.

1.3 Salde Coletiva e as Sociais.

2 Os aportes tedrico-metodologicos da Pesquisa Social na saude.
2.1 Os estudos qualitativos em saude.
2.2 As etnometodologias e sua contribuicdo no estudo dos processos saude-doenca.

2.3 A contribuicdo da Pesquisa Social na Saude.

3 Abordagens socio-antropoldgicos na saude.
3.1 Estudos da Antropologia do Corpo e da Saude.



3.2 Corpo e Sociedade: perspectivas sociologicas.

3.3 Saude, cultura e sociedade.

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de

aulas expositivo-dialogadas, seminarios, trabalhos de campo.

Avaliacéo

A avaliacdo é de carater processual realizada no desenvolvimento das atividades propostas. O
conceito final serd resultado das atividades teoricas e tedrico-praticas considerando a capacidade
critico-reflexiva do discente no processo ensino-aprendizado. Serdo observados no processo de
avaliacdo: a frequéncia, participagdo em aula e a capacidade de organizacdo de seminarios
tematicos por parte dos discentes.

Referéncias bibliogréaficas basicas

Alves, Mazzotti. et AL. O Método nas Ciéncias Naturais e Sociais. Pesquisa Quantitativa e
Qualitativa. (22. Ed.). Sao Paulo: Ed.Pioneira, 1998.

Canesqui, A. M. Dilemas e Desafios das Ciéncias Sociais na Saude Coletiva.

Duarte, L. F. Da vida Nervosa nas Classes Trabalhadoras Urbanas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1986.

Helman, C. G. Cultura, Saude e Doenca. Porto Alegre: Artesmédicas, 1994.

Nunes, E. D. Sobre a Sociologia da Saude. Sao Paulo: Hucitec, 1999.

Minayo, M. C. O Desafio do Conhecimento. Pesquisa Qualitativa em Saude. S&o Paulo:
Hucitec,1992.

Referéncias bibliograficas complementares

Breton, D. Adeus ao Corpo — Antropologia e Sociedade. Séo Paulo, Papirus, 2007.

Boltanski, L. As Classes Sociais e o0 Corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1884.

Bruyne, P. ET AL. Dinamica da Pesquisa em Ciéncias Sociais. (5% Ed.). Rio de Janeiro, Francisco
Alves, 1991.

Demo, P. Metodologia Cientifica em Ciéncias Sociais. (3% Ed.). Sdo Paulo, Atlas, 1981.



Foucault, M. Histdria da Loucura na Idade Classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978.

Geertz, C. A Interpretacdo das Loucuras. Rio de Janeiro: Guanabara, 1989.

Haguete, T. M. F. Metodologias Qualitativas na Sociologia. Rio de Janeiro: Vozes, 1992.

Minayo, M. C. Pesquisa Social. Teoria, Método e Criatividade. (162 Ed.). Petropolis, Editora
\Vozes, 2000.

Saude e Doenca. Um Olhar Antropoldgico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994.

Sontag, S. A Doenca como Metafora. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

UR 1105 I- NTRODUCAO A METODOLOGIA CIENTIFICA

Ementa

Preparar o discentes para desenvolver suas habilidades de pesquisa, escrita, andlise e
discussdo de temas cientificos e apresenta-los em forma de trabalhos (monografia, artigo, TCC),

seguindo as normatizacGes académicas.

Objetivo(s)

Fornecer subsidios para a elaboracdo de trabalhos discentes, instrumentalizar o discente
para a utilizacdo de bases de dados e para elaboracdo de curriculo profissional, respeitando os

principios éticos da pesquisa.

Contelidos

1 Introducéo a escrita e redacéao cientifica
1.1 Como fazer trabalhos discentes: monografia, projeto e trabalho de conclusédo de curso, poster.
1.2 Como elaborar e executar o projeto de pesquisa.

1.3 Como apresentar trabalhos discentes.

2 Normalizagéo de trabalhos discentes
2.1 Normas para redacdo de trabalhos cientificos da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

2.2 Normas de Vancouver.



2.3 Manual para Elaboragdo e Normalizacdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT
da UNIPAMPA.
2.4 Formatacéo de trabalhos discentes.

3 Pesquisa em saude

3.1 Orgdos de fomento & pesquisa em saude no Brasil: CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior e CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico).

3.2 Rancking Qualis de Periddicos da CAPES.

3.3 Bases de dados cientificas para a pesquisa em salde: Portal de Periddicos da CAPES, Biblioteca
de Teses e Dissertacfes da CAPES, Biblioteca Virtual em Salde, SciELO - Scientific Electronic
Library Online.

3.4 Alguns Periddicos da Enfermagem: Acta Paulista de Enfermagem (A2), Revista da Escola de
Enfermagem da USP (A2), Revista Latino-Americana de Enfermagem (A2), Revista Texto e
Contexto Enfermagem (A2), Revista Brasileira de Enfermagem (Bl), Revista Galcha de
Enfermagem (B1), etc.

3.5 Como proceder a leitura de um artigo cientifico.

4 Curriculo Vitae e Curriculo Lattes
4.1 Importancia do curriculo.
4.2 Elaboracéo do Curriculo Vitae.

4.3 Elaborag&o do Curriculo na Plataforma Lattes do CNPq.

5 Etica na pesquisa em salde.

Metodologia

As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas teérico-praticas, seminarios:
- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, slides em arquivo Power Point
- Aulas tedrico-praticas: laboratério de informatica

- Seminarios: quadro negro, slides em arquivo Power Point, artigos.



Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem serd realizada no transcorrer das
atividades propostas de forma continua e sistematica. Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes
critérios: conhecimentos tedricos e sua associacdo com a pratica, assiduidade, pontualidade,
interesse e participacao do discentes.

1) Instrumentos de Avaliagéo:
N1: Curriculo Vitae
N2: Curriculo Lattes

N3: Resenha e poster
N4: Auto-avaliacédo
ATENCAO:

Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redacdo cientifica, utilizando-se o “Manual
para Elaboracdo e Normalizacdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte célculo:
NOTA FINAL = N1 (2,0) + N2 (2,0) + N3 (4,0) + N4 (2,0) = 10,0.

Atividades de recuperacédo de aprendizagem

Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) na soma das quatro notas da disciplina, sera

ferecida uma atividade de recuperacdo, a ser realizada conforme o cronograma da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas basicas

ECO, H. Como se faz uma tese. 21 ed. Rio de Janeiro: Perspectiva, 2007.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. 9 reimp. S&o Paulo: Atlas, 2007.

Referencias bibliograficas complementares

PADUA, E. Metodologia da pesquisa. 12 ed. Sdo Paulo: Papirus, 2006.
Sites:
http://www.cnpg.br/

http://www.capes.gov.br/



http://www.periodicos.capes.gov.br/portugues/index.jsp
http://www.abnt.org.br/
http://www.scielo.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
UR 1106 PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Ementa

Esta disciplina tem por finalidade estudar as principais caracteristicas do desenvolvimento
humano considerando aspectos emocionais, sociais e cognitivos e a insercdo deste conhecimento na

pratica profissional na area da saude.

Objetivo(s)

Compreender os fundamentos do estudo do desenvolvimento humano, as principais teorias
de desenvolvimento da personalidade e os processos psicolégicos basicos. Identificar as principais

caracteristicas emocionais, sociais e cognitivas das diferentes fases do desenvolvimento humano.

Conteudos

1 Introducéo ao estudo do desenvolvimento humano
1.1 Conceituacdo. Como estudar o desenvolvimento.

1.2 Principais teorias de desenvolvimento da personalidade.

2 Desenvolvimento humano

2.1 Caracteristicas do desenvolvimento emocional, social e cognitivo:
2.2 O bebé.

2.3 Acrianga.

2.4 O adolescente.

2.5 O adulto.

2.6 O idoso.

Metodologia

A disciplina, teorico-préatica, aborda contedos em ciclos interligados, incentivando a



articulacdo dos conhecimentos da psicologia com a area da saude, desenvolvidos através de aulas

expositivas dialogadas e de trabalho tedrico-pratico.

Avaliacao

A avaliacdo sera composta de uma prova teorica parcial e da elaboracéo e publicacdo de um
trabalho. O trabalho consistira de uma parte tedrica e de uma parte pratica, incluindo entrevistas e
observacao participante de pessoas em determinada fase do ciclo vital.

Atividades de recuperacéo

A recuperacdo, atividade opcional, para os discentes que ndo atingirem a média seis ou
quiserem melhorar a nota, sera realizada através de dissertacdo individual, compreendendo toda
matéria do semestre. A nota da recuperacdo sera somada com a média das notas da prova e do
trabalho e dividida por dois, resultando na média final da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas basicas

BEE, H. O ciclo vital. Porto Alegre: Artmed, 1997.

GALLAHUE, D.L. OZMUN, J.C. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criancas,
adolescentes e adultos. 32 ed. Sdo Paulo: Phorte Editora Ltda., 2005.

PAPALIA, D.E. OLDS, S.W. FELDMAN, R.D. Desenvolvimento Humano. 82 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

Referéncias bibliograficas complementares

BEE, H. A crianca em desenvolvimento. 92 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

BOCK, A. M. B. (Org). Psicologias: uma introdugéo ao estudo de Psicologia. 132 ed. S&o Paulo:
Saraiva, 2001.

KLUBLER-ROSS, E. Sobre a Morte e o Morrer. 11%d. S&o Paulo: Martins Fontes, 2001.
STUART-HAMILTON, I. A psicologia do envelhecimento: Uma introducdo. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

UR 1107 - O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL



Ementa

O sistema de salde no Brasil. Caracterizacdo das comunidades. Organizacdo dos servicos de

saude. Integralidade na atencdo a saude. Saude ambiental.

Objetivo(s)

Geral: Conhecer a organizacdo do sistema de salde no Brasil e sua articulagdo com as

demaisinstituicdes/movimentos sociais.

Especificos: Conhecer o sistema de salde no Brasil; Conhecer as caracteristicas das
comunidades, as formas de organizacéo e controle social em saude; Participar de um seminario com
0 presidente do Conselho Municipal de Saude; Conhecer a organizacdo dos servi¢os de salde;
Visitar a Secretaria Municipal de Salde e uma Unidade Baésica de Salde/Estratégia Salde da

Familia; Conhecer a proposta de integralidade na atencdo a saude.

Contelidos

1 O Sistema de Saude no Brasil

1.1 As concepcdes de saude-doenca;

1.2 Prevencdo de doencas e promocao da saude;

1.3 Breve histdrico das politicas de saude no Brasil,

1.4 Constituicio Federal de 1988; Leis 8.080 e 8.142: principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

2 SUS: Atencdo Primaria e Promocédo da Saude, Assisténcia de Média e Alta Complexidade
2.1 Atencdo primaria e promocao da saude: fundamentos, operacionalizacdo, estratégia saude da
familia;

2.2 Assisténcia de media e alta complexidade: conceitos, aspectos gerais e areas de atengdo de

média e alta complexidade.

3 SUS: Assisténcia Farmacéutica
3.1 Componente basico: medicamentos essenciais;

3.2 Componente especial: atende os agravos mais prevalentes ou de maior demanda;



3.3 Componente especializado (antigo excepcional): atende doengas de média e alta complexidade,
hereditérias ou adquiridas, sindrémicas ou ndo, de alto custo;
3.4 Componente estratégico: atende um grupo de agravos especificos, agudos ou cronicos (ex.:

Aids, tuberculose, hanseniase).

4 SUS: Vigilancia em Saude

4.1 Vigilancia epidemioldgica: conceituacéo;

4.2 Vigilancia em satde ambiental: conceituacao;

4.3 Vigilancia em satde do trabalhador: conceituacao;

4.4 Vigilancia sanitéria: conceituacao.

5 SUS: Participacao e Controle Social
5.1 Bases legais da participacdo organizada da sociedades, conferéncias e conselhos de saide (Lei
n® 8.142).

6 SUS: Financiamento da Saude
6.1 Gastos publicos em salde Economia e satde: custos em salde, eficacia, efetividade, eficiéncia e

equidade em saulde.

Metodologia

As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas tedrico-préaticas, seminarios:
- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, slides em arquivo Power Point;
- Aulas tedrico-praticas: quadro negro, slides em arquivo Power Point, Visitas, Palestras;
-Seminarios: quadro negro, slides em arquivo Power Point, Capitulos de livros,

Documentarios/Filmes, Visitas, Palestras

Avaliacéo

A avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem sera realizada no transcorrer das
atividades propostas de forma continua e sistematica. Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes
critérios: conhecimentos tedricos e sua associacdo com a pratica, assiduidade, pontualidade,
interesse e participacao do discentes.

1) Instrumentos de Avaliacdo:




N1, N2 e N3: Visita Secretaria Municipal de Salde, Visita Unidade Béasica de Salde/Estratégia de
Saude da Familia e Seminario Conselho Municipal de Saude
N4: Trabalho
N5: Auto-avaliacdo
ATENCAO:

Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redacdo cientifica, utilizando-se o “Manual
para Elaboracdo e Normalizacdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte calculo:
NOTA FINAL = N1 (1,5) + N2 (1,5) + N3 (1,5) + N4 (4,0) + N5 (1,5) = 10,0.

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) na soma das seis notas da disciplina, sera

oferecida uma atividade de recuperacao, a ser realizada conforme o cronograma da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas béasicas

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo de Investimentos em Salde. Departamento de
Gerenciamento de Investimentos. Guia do conselheiro: curso de capacitacdo de conselheiros
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BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. A gestdo administrativa e financeira no
SUS. Brasilia: CONASS, 2007. 149 p. : Disponivel em:

http://www.conass.org.br/publicacao/index.html

UR 1108 - HISTORIA DA SAUDE E DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Ementa

Conhecimento da historia da satde e do cuidado em enfermagem no mundo e no Brasil.

Compreensdo da historia da saude e da enfermagem na atualidade. Entendimento do papel dos

profissionais de enfermagem nos seus diferentes ambientes de atuacéo.

Objetivo(s)


http://www.conass.org.br/publicacao/index.html
http://www.conass.org.br/publicacao/index.html
http://www.conass.org.br/publicacao/index.html
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http://www.conass.org.br/publicacao/index.html

Geral: Possibilitar ao discente que conhega a historia da saude e do cuidado de enfermagem
no mundo e no Brasil, compreendendo as suas repercussdes na pratica da salde e da Enfermagem
na atualidade, bem como os aspectos inerentes a identidade profissional do Enfermeiro e demais

trabalhadores da Enfermagem.

Especificos: I- identificar aspectos inerentes a historia da satde e da enfermagem no Brasil
que se mostraram diferentes através do tempo e que apresentam repercussdes nas formas atuais de
cuidar em enfermagem. I1- Entender o papel dos profissionais de enfermagem. 111- elucidar as
diferentes atribuicGes da equipe de enfermagem. IV- compreender a evolugdo dos érgaos e
entidades de classe.

Conteldos

1 A historia da saude e do cuidado de Enfermagem no mundo: concepcoes de saude e doenca
na historia da humanidade

1.1 As préticas de saude e de Enfermagem instintivas

1.2 As praticas de salde méagico-sacerdotais

1.3 As praticas de saude no alvorecer da ciéncia

1.4 As préticas de salide monastico-medievais

1.5 As préticas de salide p6s-monasticas

1.6 As praticas de saide no mundo moderno — Florence Nightingale — precursora da Enfermagem

Moderna

2 A historia da saude e do cuidado de Enfermagem no Brasil: concepcdes de saude e doenca
2.1 Periodo pré 30: anterior a Reforma Carlos Chagas. O surgimento das primeiras escolas de
enfermagem no Brasil

2.2 Periodo de 30-50: a era de Getulio Vargas

2.3 Periodo de 50-60: periodo desenvolvimentista

2.4 Os 20 anos de ditadura — Regime Militar: a centralizagdo do poder

2.5 O periodo da Nova Republica: a luta pela Reforma Sanitaria

3 Identidade Profissional
3.1 Historia das Escolas de Enfermagem no Brasil
3.3 Orgéos de Classe e Entidades de Classe



3.3 Atribuigdes da Equipe de Enfermagem

3.4 Areas de atuacio da Equipe de Enfermagem/Enfermeiro

Metodologia

A disciplina serd desenvolvida a partir de aulas expositivo-dialogadas, atividades tedrico-
reflexivas, estudos dirigidos, seminérios e discussdo de filmes e artigos cientificos:
- as aulas expositivo-dialogadas ministradas pela docente contardo com recursos audiovisuais, como
projetor multimidia e computador.
- estudo dirigido - devera ser realizado pelo discente conforme as especificidades e contetdos da
disciplina, a partir de roteiro prévio elaborado e entregue pela docente. Para tanto, serdo
disponibilizados materiais para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®.
- seminarios - Os grupos de trabalho deverdo apresentar seus roteiros e planos de acdo, bem como o
Relatdrio do Trabalho Semestral nas datas estabelecidas no cronograma da disciplina. Os discentes
terdo a disposicdo quadro verde e projetor multimidia.
- atividades teorico- reflexivas- devera ser realizada individualmente e podera estar relacionada a
elaboracdo de resenha critica acerca de conteudos apresentados em aula.
- discussdo de filmes- devera ser realizada em grupo a partir da resenha critica individual elaborada
e com base no aprofundamento tedrico subsidiado por leituras indicadas e disponibilizadas no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle®
- planejamento de atividades - Reunides entre os grupos de trabalho para organizacao de atividades

referentes a visita de campo prevista no cronograma da disciplina.
Avaliacao
O conceito final da disciplina, por sua vez, sera o resultado dos instrumentos de avaliagcdo

utilizados para as atividades tedricas.

1) Instrumentos de avaliacdo:

N1 — Nota dos trabalhos diarios

N2 — Nota do Seminério “Areas de atuacdo do Enfermeiro”

Considerando-se que:

1.1 Ambas as notas terdo valoracdo 10 cada uma, sendo que o discente que ndo alcancar a nota



minima exigida para a aprovacao, podera fazer a atividade de recuperacdo, a qual tera valoragédo 10
também e contara como nota Unica final para a definicdo da situagcdo de aprovacao ou reprovacdo na
disciplina.

1.2 A nota do Seminério “Areas de atuagdo do Enfermeiro” sera dividida entre a apresentagdo oral
dos estudantes, conforme roteiro de avaliacdo em Apéndice (Apéndice IV) e a apresentacdo do
relatdrio final da atividade.

1.3 Os trabalhos diérios propostos em aula terdo valoracao 10, os quais serdo somados e divididos
pelo nimero total de atividades propostas, obtendo-se uma media.

2) Critérios para obtencdo do conceito final

O conceito final sera expresso através do seguinte calculo:
CONCEITO FINAL = 2V N1 x N2

A aplicacdo da formula acima se justifica pela necessidade de coesao entre o desempenho do
estudante, tendo em vista que reflete o seu processo de aprendizado nas diferentes modalidades de
trabalho propostas no transcorrer da disciplina, de forma que o mau desempenho em qualquer uma
das avaliagOes incidira sobre a média final, haja vista a articulacdo entre todos os momentos que
compdem o semestre letivo. Sendo assim, salienta-se que pelo célculo instituido, a obtencdo de uma
nota zero (N1 ou N2) implicara na reprovacdo do estudante, independentemente das outras notas, ja
que a raiz quadrada é realizada a partir do produto da multiplicacdo de cada uma das duas notas e,
considerando que a multiplicacdo de qualquer valor a zero, resultara em zero, a nota final sera

zerada.

Atividades de recuperacédo de aprendizagem

Ao discente que obtiver nota inferior a 6,0 (seis) na avaliacdo inicial proposta é facultativa a
realizacdo da atividade de recuperacdo, a qual se constitui numa Prova Substitutiva da nota, com
contetido cumulativo referente as tematicas trabalhadas nas aulas durante o semestre. Nesse caso, a
Prova Substitutiva também terd valoracdo 10. Caso haja necessidade de mudancga no cronograma de
atividades teoricas por parte do docente da disciplina, poderdo ser realizadas atividades de
recuperacdo como: listas de exercicios; estudos de caso; grupos de estudo; seminarios; atendimento
individualizado; oficinas de aprendizagem; atividades de monitoria ou prova, de acordo com o que

esta previsto no Capitulo IV da Instrugdo Normativa n® 002/09 de 05 de margo de 2009.
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ANEXO B — PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 2° SEMESTRE

UR1201 - ANATOMIA HUMANA 11

Ementa

Esta disciplina tem por finalidade abordar a anatomia do sistema nervoso central e
periférico, sistema nervosoautondémico, anatomia da circulacdo do sistema nervoso central, dos
6rgdos dos sentidos especiais, do cortex cerebral e dos sistemas digestorio, urinario, genitais

masculino/ feminino e tegumentar.

Objetivo(s)

Geral: Proporcionar ao discente todo o embasamento tedrico/pratico necessario ao
conhecimento da estrutura anatdmica e ao entendimento do funcionamento do sistema nervoso,

digestodrio, urinario, genital masculino e feminino e tegumentar do corpo humano.

Especificos - o discente devera ser capaz de:
1) Utilizar corretamente a nomenclatura anatébmica;
2) Conhecer a estrutura anatdmica do sistema sistema nervoso, digestorio, urinario, genital
masculino e feminino e tegumentar do corpo humano;
3) Compreender a relacdo entre a estrutura anatdbmica normal e a funcionalidade dos sistema

nervoso, digestério, urinario, genital masculino e feminino e tegumentar do corpo humano.

Conteudos

I Divisao do sistema nervoso

I.1 Embriologica, Anatdmica e Funcional



Il Estudo do sistema nervoso periférico
I1.1 Bases dos nervos e ganglios: cranianos e espinhais.
I1.11 Nervos e plexos nervosos espinhais: Cervical, braquial, lombar e sacrococcigeo.

I1.111 Nervos Cranianos.

I11 Estudo do sistema nervoso autondémico
[11.1 Sistema Parassimpaético.

[11.11 Sistema Simpatico.

[11.111 Nogdes sobre plexos autondmicos.

IV Circulacgado do sistema nervoso central
IV.l Sistema Arterial.

IV.1l Sistema Venoso.

V Estudo do sistema nervoso central

V.1 Medula espinhal e meninges.

V.1l Estudo integrado do tronco encéfalo: bulbo, ponte e mesencéfalo.
V.11 Cerebelo.

V.IV Diencéfalo.

V.V Telencéfalo: meninges encefalicas.

VI — Funcdes dos 6rgaos do sentido

VI.I - Viséo.
VLII - Audicdo e Equilibrio.
VI.111 - Olfacéo.

VI.IV — Gustacao.

VII — Estudo do cértex cerebral

VIL.I - FuncGes corticais;

VILII - Estudo das areas funcionais do cortex (Brodmann);
VILIII - Areas de projecbes motoras;

IV- Areas de projecdes sensitivas.

Metodologia



As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de:
- Apresentacdo do Conteudo: Data-show, quadro-negro e giz;
- Apresentacao de Seminarios/Discussdes em Grupo: Data-show, quadro-negro e giz;
Atividades Praticas em Laboratorio: Pecas Anatbmicas, quadro-negro e giz;

Avaliacéo

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem por finalidade:
a) avaliar os aspectos formativos do discente: responsabilidade, assiduidade,
comprometimento/respeito com o grupo de trabalho, pré-disposicdo a novas aprendizagens,
participagdo em aula e postura académica;
b) diagnosticar as caréncias e as potencialidades dos discentes;
c) fomentar o conhecimento dos conteidos propostos em sua formacgéo académica;

Deve ser realizada no decorrer das aulas de forma continua a partir do conhecimento
sistematizado, competéncias e habilidades desenvolvidas pelo discente.
Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios:

1) Instrumentos de Avaliacao:

N1: Avaliagdo Teorico/Pratica + Atividade de Recuperacao
N2: Avaliagdo Teorico/Pratica + Atividade de Recuperacao;
- Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte calculo:
NOTA FINAL = N1+N2/2

Atividades de recuperacédo de aprendizagem

As atividades de recuperacdo do insuficiente aproveitamento do discente no processo
ensino-aprendizagem serdo realizadas concomitante ao desenvolvimento das atividades
programadas para o semestre letivo mediante discussdes sobre o contetdo e conceitos trabalhados
em sala de aula, atividades de estudos de casos, proposi¢do de temas relacionados a disciplina para
serem apresentados pelos discentes na forma de seminarios, e atraves da atencdo do professor as
duvidas e questionamentos dos discentes. Afastamentos legais (licenca saude e licenga gestante):
sera oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos por meio de trabalhos individuais, avaliagdes
tedrico-préticas e da atencdo do professor as duvidas e questionamentos dos discentes, mediante

protocolo na Secretaria Académica do Campus
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UR 1202 - FISIOLOGIA HUMANA |

Ementa

Esta disciplina aborda as caracteristicas estruturais e bioelétricas da membrana celular, a

fisiologia do sistema nervoso e muscular e a fisiologia do sangue .

Objetivo(s)

Geral: compreender as funcBes orgéanicas e a regulacdo das propriedades intrinsecas das
células e tecidos, a fim de facilitar o estudo dos processos fisioldgicos dos grandes sistemas.
Reconhecer as variaveis intrinsecas e seus limites fisiolégicos de variabilidade para manutengédo da

homeostasia.



Especificos: Estudar a fisiologia celular e os fendbmenos de membrana; Estudar a fisiologia
do tecido nervoso; Estudar a fisiologia do tecido muscular; Estudar a fisiologia do sistema nervoso;
Estudar a fisiologia do sangue.

Conteudos

1 Membrana celular - fendmenos da membrana celular:
1.1 Estrutura e caracteristicas da membrana celular.

1.2 Composic¢éo dos liquidos intra e extracelular.

1.3 Potenciais bioelétricos de membrana:

1.3.1 Potencial de repouso.

1.3.2 Potencial de acgéo.

2 Fisiologia do tecido nervoso

2.1 Neurdnio: partes e propriedades caracteristicas.

2.1 Neurdnio: partes e propriedades caracteristicas.

2.2 Transmissao de impulsos nas diferentes fibras nervosas.

2.3 Cadeias neuronais: sinapses nervosas.

2.3.1 Func0es excitatorias e inibitorias das sinapses.

2.3.2 Transmissao e processamento de sinais nos agrupamentos neuronais.

2.3.3 Transmissdo mioneural.

3 Fisiologia do tecido muscular

3.1 Conceito e func¢Bes dos musculos.

3.2 Classificacéo fisioldgica do tecido muscular.

3.3 Propriedades do tecido muscular.

3.4 Fisiologia do musculo esquelético.

3.4.1 Estruturas celulares relacionadas a contracao.

3.4.2 Contracdo e relaxamento da fibra.

3.4.3 Alteracdes elétricas: quimicas e térmicas na contracao.
3.4.4 Abalo, tétano e fadiga.

3.4.5 Unidades motoras e macrounidades.

3.5 Fisiologia do musculo liso.



4 Fisiologia do sistema nervoso

4.1 Organizagdo funcional.

4.2 Sistema sensitivo:

4.2.1 Sensacdes somaticas; mecanorreceptivas; dolorosas e termicas.
4.2.2 Receptores: vias de conducdo e centros somestésicos.
4.2.3 Sentidos especiais.

4.3 Sistema motor:

4.3.1 Estudo dos reflexos medulares.

4.3.2 Funcdes do tronco cerebral e nicleos da base.

4.3.3 Controle cortical e cerebelar.

4.4 Sistema autdnomao.

4.5 Sistema limbico.- Sono; vigilia e funcdes intelectuais do cérebro

5 - Fisiologia do sangue

5.1 Composicéo, propriedades fisicas e fungdes.
5.2 Volemia: tipos e variagoes.

5.3 Funcdes das proteinas plasmaticas.

5.4 Hemacias: numero, tamanho, forma e funcGes:
5.4.1 Producéo, vida média e destruigéo.

5.5 Leucdcitos: numero, tipos e producéo:

5.5.1 Funcdes e propriedades.

5.6 Coagulacédo do sangue e suas fases:

5.6.1 Tempo de coagulacdo e sangria.

5.7 Grupo sanguineo e fator Rh.

5.8 Linfa e sistema linfatico

Metodologia

O componente curricular serd desenvolvido considerando trés momentos pedagogicos:
- Problematizacdo do conhecimento: Serdo feitas questdes pertinentes aos conceitos a serem
trabalhados como objetivo de explorar os conceitos pré-existentes dos discentes assim como, a
contextualizagdo dos mesmos.
- Organizacdo e desenvolvimento do conhecimento: Aulas expositivas, dialogadas, com criacdo de
caso problema para despertar raciocinio logico e critico. Apresentacdo/discussdo de topicos

conceituais em power-point, interpretacao e discusséo de artigos.



- Sistematizacdo do conhecimento: Os discentes deverdo demonstrar de forma teorica e pratica o
aprendizado do conteudo por meio de avalia¢des tedricas, discussdes em sala de aula, demonstracéo
pratica de técnicas especificas, analise e discussdo e redacdo de relatorios das praticas, estudos
dirigidos, etc. Também ocorrera a participacdo dos discentes em projetos de extensdo relacionados a
tematica das aulas.

A metodologia das aulas devera oportunizar ao discente o desenvolvimento de seu proprio processo
de

aprendizagem e as habilidades/competéncias de observacdo criatividade, critica e argumentacao,
sintese e sistematizacdo. Utilizar-se-4, ainda o sistema MOODLE, além de outros sites que

oferecam objetos de aprendizagem Uteis na construcéo do conhecimento de fisiologia humana.

Avaliacéo

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagndstica, a fim de
verificar se houve construgdo de conhecimento significativo. Deve ser realizada continuamente,
através da avaliacdo da participacdo nas discussfes e seminarios propostos, bem como da
participacdo nas aulas praticas, analise, discussdo e elaboracdo dos relatorios destas. No meio e no
final da disciplina ser& também realizada uma avaliacdo formal.

Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios: responsabilidade, assiduidade,
comprometimento/respeito com o grupo de trabalho, pré-disposicdo a novas aprendizagens,
participacdo em aula tedrica e pratica e postura académica ética, capacidade de elaborar um
raciocinio l6gico, correto e coerente e de redigir relatorios de experimentos cientificos.

1) Instrumentos de Avaliacado:

N1: Avaliacdo escrita: através de provas tedricas

N2: Avaliagdo pratica: através da participacao e realizacdo das técnicas aprendidas, bem como da
capacidade de relatad-las e discutir com o conhecimento tedrico e cientifico atualizado sobre a
tematica.

N3: Seminarios: através da apresentacdo de um seminario em grupo, conforme temaética
previamente combinada, bem como da participacdo nas discussdes oriundas da apresentacdo dos
seminarios dos demais grupos.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte calculo:

MF= [(Avaliacdo teérica 1+ avaliacdo teérica 2)/2]x6 + [Médias das notas das avaliacGes praticas]x2 + Seminariox2
10

NOTA FINAL =10



Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Estudos de recuperacdo do insuficiente aproveitamento do discente no processo ensino-
aprendizagem ocorrerdo de forma continua de acordo com a dificuldade apresentada pelo grupo por
meio de aulas de fixacdo, discussdes sobre o conteudo/conceitos sistematizados, atividades de
estudos de casos, estudos dirigidos, correcdo de provas e prova de recuperagdo, se necessario. Serao
oferecidas semanalmente atividades de monitoria de ensino que incluem grupos de estudo, plantdes
de davidas, seminarios e também atividades através do Moodle. Ao discentes que ndo atingir a nota
seis (6,0) sera oferecida a oportunidade de realizacdo de atividade de recuperacao da aprendizagem.
Afastamentos legais (licenca salde e licenca gestante): serd oportunizada a recuperacdo dos dias
perdidos por meio de atividades tedricas e praticas extra-classe, mediante protocolo na Secretaria
Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas

GUYTON, A.C. Tratado de Fisiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 10 ed, 2002.
AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2 ed, 1999.

HORACIO E. CINGOLANI; ALBERTO B. HOUSSAY. Fisiologia Humana de Houssay, Porto
Alegre, RS: Artmed, 7 ed, 2004.

GANONG, W. F. Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 22 ed, 2006.

Referéncias bibliograficas complementares

DOUGLAS, C. R. Tratado de Fisiologia:Aplicada as Ciéncias da Saude, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 6 ed, 2006.

BEAR, M.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias - Desvendando o Sistema
Nervoso. Porto Alegre: Artmed, 3 ed, 2008.

GUYTON, A.C. Fisiologia Humana e mecanismos das doencas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 6

JACOB, S.\W.; FRANCONE, C.A.; LOSSOW, W.J. Anatomia e fisiologia humana. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 5 ed, 1990.



UR 1203 - HISTOLOGIA HUMANA 11

Ementa
Histogénese e histofisiologia dos diferentes tecidos que compdem o corpo humano.
Objetivo(s):

Reconhecer e descrever a estrutura microscopica dos tecidos e 6rgdos que compdem 0s
6rgdos do corpo humano, bem como suas respectivas origens embriologicas. Relacionar os
conteudos propostos com a pratica profissional. Desenvolver o programa visando a

interdisciplinaridade e a ética.

Conteudos

— Estrutura microscépica e histofisiologia do sistema digestorio;

— Estrutura microscépica e histofisiologia do sistema respiratorio;

— Estrutura microscopica e histofisiologia do sistema urinario;

— Estrutura microscépica e histofisiologia do sistema endécrino;

— Estrutura microscépica e histofisiologia do sistema genital masculino;
— Estrutura microscopica e histofisiologia do sistema genital feminino;
— Histologia e embriologia do sistema tegumentar;

— Histologia e embriologia dos 6rgdos linfoides.

Metodologia

As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de:
- Aulas expositivo-dialogadas: as aulas teoricas serdo realizadas com auxilio de quadro negro e
data-show (slides com roteiros, figuras e videos), serdo realizados trabalhos em grupos (leitura e
discussdo de artigos cientificos).



- Microscopia ou Atlas digital: as aulas praticas serdo realizadas em laboratorio de microscopia ou
no laboratorio de informatica, sendo estudadas Iaminas e imagens dos diferentes tecidos. Apds a
observacdo, o discente devera reproduzir as estruturas visualizadas, realizando desenhos, com breve
descricao histologica.

Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnosticar se os
conteudos que foram ministrados no decorrer do periodo foram compreendidos pelo discente. A
avaliacdo sera realizada de forma continua no decorrer do semestre, nas aulas praticas semanais,
através de relatérios que constituirdo uma nota como peso 3,0. Além disso, serdo realizadas 3
provas tedricas e uma prova pratica, com o seguintes critério:

Nota 1: Prova teérica | (7,0) + relatorios prética (3,0) = 10

Nota 2: Prova tedrica | (7,0) + relatorios pratica (3,0) = 10

Nota 3: Prova tedrica | (5,0) + prova pratica (2,0) + relatorios préatica (3,0) = 10
Critérios para obtencdo da nota final:

Anota final serd expressa através do seguinte calculo:

NOTA FINAL (para aprovacdo)= NOTA 1 + NOTA 2+ NOTA3 > 6,0
3

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao longo do semestre serdo realizadas atividades em grupo, visando a fixacdo dos temas
abordados em sala de aula. As atividades realizadas em aulas préaticas (desenhos e relatérios) serao
corrigidas, ficando os monitores da disciplina disponiveis para eventuais duvidas relativas as
atividades praticas. Ao discentes que, ainda assim, ndo atingir a nota final seis (6,0) sera realizada
uma prova de recuperacdo final que incluird toda a matéria do semestre, sendo:

Recuperacdo = NOTA FINAL + nota da recuperacdo > 6,0
2
Afastamentos legais (licenca salde e licenca gestante): sera oportunizada a recuperacdo dos

dias perdidos por meio de atividades extra-classes, mediante protocolo na Secretaria Académica do

Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas

JUNQUEIRA, LC & CARNEIRO, J. Histologia Bésica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.



ROSS, MC & PAWLINA, MH. Histologia, Texto e Atlas. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

MOORE, KL; PERSAUD, VN. Embriologia Bésica. S&o Paulo. Elsevier. 2004.

Referéncias bibliograficas complementares

DI FIORE, MS. Atlas de Histologia. Atlas de Histologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

GARTNER, LP; HIATT, JL. Tratado de histologia em cores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

GENESER, FINN. Histologia — com Bases Biomoleculares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

KIERSZENBAUM, AL. Histologia e biologia celular : uma introducdo a patologia. Elsevier,
2008.

MOORE, KL; PERSAUD, VN. Embriologia Clinica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2000.
SOBOTTA, J. Sobotta atlas de histologia : citologia, histologia e anatomia microscépica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

YOUNG, B. et al. WEATHER Histologia Funcional: texto e atlas em cores. 5 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007.

UR 1204 - PARASITOLOGIA

Ementa

Descrever as caracteristicas dos parasitas que foram apresentados no tocante a

epidemiologia, morfologia, habitat, ciclo bioldgico, modos de transmissdo, patologia causada,

maneiras de efetuar o diagndstico, medidas profilaticas e ter nogdes sobre procedimentos para

tratamento, envolvendo aspectos éticos profissionais.

Objetivos

Conhecer a etiologia, caracteristica, diagnostico e tratamento das principais doencas



parasitarias humanas do Brasil.

Conteudos

lintroducdo a Parasitologia (Conceitos relativos a modalidades de parasitismo, nomenclatura

zooldgica e reacdes parasita-hospedeiro).

2 Helmintos de Interesse Humano: Nematddeos: Ascaris lumbricéides.

3 Trihuris trichiura, Familia Ancylosmatidae, Agentes de Larva migrans.

4 Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis.

5 Filaridae (Wuchereria brancofti, Onchocerca volvulus), outros filarideos de interesse

humano.

6 Cestddeos: Taenia solium, Taenia saginata.

7 Geénero Equinococcus, Hymenolepis nana.

8 Trematodeos: Schistossoma mansoni, Fasciola hepatica.

9 Protozoarios de interesse humano: Amebas, Giardia lamblia, Familia Trichomonadidae.

10 Género Leishmania, Género Trypanossoma (Trypanossoma cruzi).

10 Género Plasmodium, Toxoplasma gondii.

12 Géneros Isospora, Sarcocystis, Cryptospodium e Balantidium coli.

13 Artropodes de Interesse Humano, Animais Peconhentos.

14 Parasitoses Ocasionais e Oportunistas.



15 Assuntos Complementares (Imunologia de parasitoses, Eosinofilia e parasitoses, Exame

parasitologico de fezes e sangue).

Metodologia

As atividades da disciplina serdo realizadas através dos seguintes procedimentos
metodoldgicos:
1 — Aulas tedricas expositivas dialogadas: para as aulas expositivas e dialogadas, serdo empregados

recursos audiovisuais como caixa de som e data-show. Também sera utilizado quadro negro.

2 — Desenvolvimento de estudos em grupo voltados a discussdo dos contetdos abordados na
disciplina, onde, para tanto, poderdo ser utilizados casos clinicos, situacGes-problema e artigos
cientificos. Além das referéncias basicas presentes neste plano de ensino, outras obras constas no
acervo da biblioteca também poderdo ser consultadas para pesquisa de assuntos relacionados nos
casos clinicos ou situagBes-problema, assim como a consulta a base de dados pela rede social

eletrbnica.

Avaliacao

A avaliagdo da aprendizagem e do rendimento dos estudantes sera realizada atraves de duas
avaliacOes teoricas (AT) contemplando o contetdo programatico da disciplina. Sendo que a AT |
serda composta dos conteddos das unidades de 1 a 3, dispostos nos contetidos programaticos; e a AT
Il serd composta dos contetdos das unidades seguintes, ou seja, de 4 a 6.

Tanto a AT | como a AT Il terdo peso 8,0, uma vez que somada a elas para completar nota 10,0
(dez), estardo, respectivamente, duas notas de participacdo dos estudantes nas atividades propostas
(AP) pelo professor no decurso do processo de aprendizagem da disciplina, AP | e AP 1l, com peso
2,0 cada uma, que serdo somadas, separadamente, as respectivas AT | e Il. As subdivisfes das AP | e
Il serdo somadas e divididas pelo nimero delas executadas para compor as respectivas notas de AP
e AP II.

Portanto, a média final (MF) da disciplina sera calculada da seguinte forma;

MF = [AT | (peso 8,0) + AP I (peso 2,0)] + [AT Il (peso 8,0) + AP Il (peso 2,0)]
2

Composicdo de AP | = Nota de AP | + Nota de AP 11...
NUmero de APs executadas

Composicdo de AP Il = Idem a composicédo de AP I.



Atividades de recuperacao de aprendizagem

Caso o(a) estudante ndo tenha atingido média 6,0 (seis), durante o processo de
ensinoaprendizagem teodrica de recuperacdo (ATR), com peso 8,0 (oito), a qual substituird a
respectiva AT. Esta avaliacdo de recuperacdo podera ser realizada sob a forma de prova, trabalho,
apresentacdo de semindrio, resolugdo de casos clinicos ou situagdes problema, elaboragéo de projeto

de extensdo ou pesquisa.

Referencias bibliogréaficas béasicas

CIMERMAN, B. & CIMERMAN, S. Parasitologia Humana. Atheneu, S. Paulo, 1999. 376 p.

GARCIA, LS. & BRUCKNER, D.A. Diagnostic Medical Parasitology. 3 ed., ASM Press,
Washington, 1997. 937 p.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 102 ed, Atheneu, Belo Horizonte, 2000. 524 p.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 2° ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2002. 379 p.
TIZARD, I. Imunologia Veterinaria - uma Introducéo, Roca, S. Paulo, 1998.545p.

Referéncias bibliograficas complementares

ATIAS, A. Parasitologia Clinica. 32 ed, Mediterraneo, Santiago, 1991. 618 p.

DE CARLI, G. A. Parasitologia Clinica-Selecdo de Métodos e técnicas de laboratdrio para o
diagnostico das parasitoses humanas. Atheneu, Rio de Janeiro, 2001. 810p.

FERREIRA, A.W. & AVILA, S.L.M. Diagnostico Laboratorial das Principais Doencas

UR 1205 - FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM
Ementa

Instrumentos bésicos para o cuidado de Enfermagem. Nascimento, vida e morte. Teorias

interdisciplinares. Teorias de Enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.



Metodologia da Assisténcia deEnfermagem. Processo de Enfermagem. Taxonomias e Classificacdes

de Enfermagem. Legisla¢Oes que regulam o Processo de Enfermagem.

Objetivo(s)

Conhecer os instrumentos basicos utilizados no cuidado de Enfermagem, bem como as
teorias de Enfermagem e sua aplicabilidade na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e no
Processo de Enfermagem.

Contelidos

1 Instrumentos basicos para o cuidado de Enfermagem

1.1 A Enfermagem como profissao: préatica, responsabilidade e papel profissional.

1.2 O cuidado na prética de Enfermagem nos contextos da comunidade, ambulatorial e hospitalar.
1.3 O cuidado nas diferentes fases da vida: recém-nascido, crianca, adolescente, adulto e idoso.
1.4 Nascimento, vida e morte.

1.5 Impacto da doenca sobre o paciente e a familia: mudancas comportamentais e emocionais,
modificacdo na auto-imagem e sobre os papéis familiares.

1.6 A comunicacado na pratica de Enfermagem: observacdo, interacdo, linguagem verbal e ndo

verbal.

2 Fundamentos tedricos para a pratica de Enfermagem
2.1 Teorias interdisciplinares

2.1.1 Teoria dos sistemas

2.1.2 Necessidades Humanas Basicas
2.1.3 Teorias de desenvolvimento

2.1.4 Teorias psicossociais

2.2 Teorias de Enfermagem

2.2.1 Florence Nightingale

2.2.2 Madeleine Leininger

2.2.3 Jean Watson

2.2.4 Wanda Horta

2.2.5 Josephine Paterson e Loretta Zderad

2.2.6 Outras teoristas: Orem, Peplau, Rogers, Roy, Henderson, Brenner e Wrubel.



3 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

3.1 A Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE) e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

3.2 O Processo de Enfermagem (PE)

3.2.1 Histdrico de Enfermagem: Anamnese e Exame Fisico

3.2.2 Diagnostico de Enfermagem

3.2.3 Planejamento do Cuidado

3.2.4 Implementacédo do Cuidado

3.2.5 Avaliacao

3.3 Taxonomias de Enfermagem NANDA, NIC, NOC e CIPE/CIPESC

3.4 Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem que regulam o Processo de Enfermagem no

Brasil.

Metodologia

As técnicas/recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo
constituidos de estudo independente, aula expositivo-dialogada, seminério, estudo dirigido,
resolucdo de situacdo-problema:

- Estudo independente: deverd ser realizado autonomamente pelo discente conforme as
especificidades e demandas dos contetdos, utilizando livros e artigos cientificos. Serdo
disponibilizados materiais para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®.

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, Slides em arquivo Power Point

- Seminarios: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme

- Estudo dirigido: Estudo de caso, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos

- Resolucdo de situacdo-problema: Situacdes problema, artigos cientificos

Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliacdo serdo utilizados 0s seguintes critérios: conhecimentos teoricos e sua
associacdo com a pratica, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do discentes.

1) Instrumentos de Avaliacdo:

N1: Um (01) seminario em grupo sobre as Teorias de Enfermagem (valor 4,0)



N2: Um (01) estudo dirigido em grupo (valor 2,0)

N3: Uma (01) avaliacdo teorica individual (valor 2,0)

N4: Participagao e assiduidade durante a disciplina (valor 2,0)

ATENCAO:

» Todas as avalia¢des tem como parametro de valor maximo a nota dez (10,0), e como valor minimo
zero (0,0), porém, para a media final, as atividades serdo consideradas de acordo com 0 peso
estabelecido.

» Todos os trabalhos deverao seguir as regras de redacao cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizacdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Criterios para obtencdo da nota final:

A nota final sera expressa através do seguinte calculo, onde ja serdo considerados 0s pesos da
referida nota:
NOTA FINAL = N1(valor 4,0) + N2 (valor 2,0) + N3 (valor 2,0) + N4 (valor 2,0)

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) nas avaliacdes sera oferecida uma avaliacdo
tedrica de recuperacdo escrita individual, composta por questdes abertas e fechadas, a ser realizada
conforme o cronograma da disciplina. A nota maxima que podera ser obtida na avaliacdo de
recuperacdo é seis (6,0) e substituird a nota final geral obtida pelo discentes. Afastamentos legais
(licenca saude e licenca gestante/maternidade): sera oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos
por meio de atividades teoricas e/ou préaticas, mediante protocolo na Secretaria Académica do

Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 283 p.

ATKINSON, L. D. Fundamentos de enfermagem: introdugdo ao processo de enfermagem. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1989. 618 p.

BENEDET, S. A.; BUD, M. B. C. Manual de Diagnostico de Enfermagem. Uma abordagem
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e na Classificagdo Diagndstica de Nanda. 2
ed. Florianopolis: Berndncia, 2001.

GEORGE, J. B. Nursing theories: the base for professional nursing practice. 4th ed. Norwalk:



Appleton & Lange, 1995. 469 p.
HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Séo Paulo: EPU, 1979. 99 p.
KAWAMOTO, E. E. Fundamentos de enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: EPU, 2003. 250 p.

SILVA, M. J. P. Comunicacéo tem remédio: a comunicacdo nas relagdes interpessoais em saude.
4. ed. Sdo Paulo: Edicbes Loyola, 2006. 133 p.

Referéncias bibliograficas complementares

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto.
2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

GONGALVES, N. A importancia do falar bem: a expressividade do corpo, da fala e da voz,
valorizando a comunicagéo verbal. S&o Paulo: Lovise, 2000 132 p.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 408 p.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
SANTOS, E.F. et al. Legislacdo em Enfermagem: atos normativos do exercicio e do ensino da

Enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

UR1206 IMUNOLOGIA

Ementa

Introducdo ao estudo da Imunologia; Antigenos; Anticorpos; Tecidos e Orgdos Linfdides;
Atividade imunoldgica dos Linfdcitos; InteracGes celulares na resposta imune; Funcéo Bioldgica do
complexo de histocompatibilidade principal; Sistema complemento; Interacdo Antigeno-Anticorpo;
Hipersensibilidade mediada por anticorpos; Imunidade celular; Imunidade as infec¢des; Imunologia

dos transplantes; Imunologia dos tumores; Doencas Auto-Imunes.
Objetivo(s)
Conhecer os principios basicos da inducdo e da manifestacdo das reacGes imunoldgicas nos

mecanismos de defesa; compreender a maneira pela qual as respostas imunes causam alteragdes nos

tecidos e, consequentemente, as doencas.

Conteudos



1 Introducéo ao estudo da imunologia

1.1 Funcdes da resposta imune.

1.2 Fatores que influenciam a resposta imune.
1.3 Resposta imune inespecifica e especifica.
1.4 Imunidade ativa.

1.5 Imunidade passiva.

2 Antigenos
2.1 Propriedades gerais dos anticorpos.

2.2 Imunogenicidade e antigenicidade.

3 Anticorpos

3.1 Heterogeneidade dos anticorpos.

3.2 Estruturas das imunoglobulinas.

3.3 Digestdo enzimatica.

3.4 Imunoglobulinas humanas.

3.5 Marcadores genéticos das imunoglobulinas.
3.6 Especificidade do anticorpo.

3.7 Anticorpos monoclonais.

4 Tecidos e 6rgaos linféides

4.1 Tecido linfoide.

4.2 Origem das células linfdides.
4.3 Dicotomia do sistema imune.
4.4 Orgdos linfoides primarios.

4.5 Orgdos linfoides secundarios.

5 Atividades imunoldégica dos linfocitos
5.1 Linfocitos B e plasmacitos.

5.2 Linfocitos T.

5.3 Celulas acessorias da resposta imune.

5.4 Células nulas.

6 Interacgdes celulares na resposta imune



6.1 Processamento e apresentacdo de antigenos.
6.2 Ativagdo do linfocito T.
6.3 Ativacdo do linfécito B.

7 Funcéo bioldgica do complexo de histocompatibilidade principal

7.1 Processamento de antigenos enddgenos e apresentacdo a linfocitos T CD8 por moléculas MHC
classe |.

7.2 Processamento de antigenos exdgenos e apresentacdo a linfécitos T CD4 por moléculas MHC
classe Il.

8 Sistema complemento

8.1 Vias de ativacdo.

8.2 Mecanismos efetores mediados pelo sistema completo.
8.3 Destruigéo de agentes infecciosos.

9 Interacéo antigeno-anticorpo

9.1 Caracteristicas da reacdo antigeno-anticorpo.

9.2 ManifestacGes das rea¢bes antigeno-anticorpo.
9.3 Reac0es soroldgicas para a deteccdo de anticorpos
9.4 Estudo quantitativo da reacdo antigeno-anticorpo.

9.5 Imunodiagnostico.

10 Hipersensibilidade mediada por anticorpos
10.1 Reac0es citotoxicas.

10.2 Reacdes por complexos antigeno-anticorpo.
10.3 Anafilaxia e mediadores da anafilaxia.

11 Imunidade celular
11.1 Hipersensibilidade tardia.
11.2 Avaliagéo da imunidade celular.

12 Imunidade as infeccdes
12.1 Mecanismos de imunidade.
12.2 Imunoprofilaxia.

12.3 Imunoterapia.



13 Imunologia dos transplantes

13.1 Tipos de transplantes.

13.2 Rejeicao.

13.3 Compatibilidade doador-receptor.

14 Imunologia dos tumores
14.1 Antigenos tumorais.
14.2 Mecanismos imunologicos efetores.

15 Doencas auto-imunes
15.1 Autotolerancia.
15.2 Resposta humoral.

15.3 Resposta celular.

Metodologia

As atividades da disciplina serdo realizadas através de aulas tedricas expositivas
dialogadas. Para as aulas expositivas e dialogadas, serdo empregados recursos audiovisuais
como caixa de som e data-show. Também sera utilizado quadro negro. Além das referéncias
basicas presentes neste plano de ensino, outras obras constantes no acervo da biblioteca também
poderdo ser consultadas para pesquisa de assuntos relacionados nos casos clinicos ou situacfes-

problema, assim como a consulta a base de dados pela internet.

Avaliacao

A avaliacdo da aprendizagem e do rendimento dos estudantes seré realizada através de
duas avaliagdes tedricas (AT) contemplando o conteudo programatico da disciplina. Sendo que
a AT | serd composta dos contetidos de 1 a 8, dispostos nos contetidos programaticos; e a AT Il
serda composta dos conteudos seguintes, ou seja, do 9 ao 15. Tanto a AT | como a AT 1l terdo
peso 10 (dez). A média do semestre sera obtida somando a AT | e AT Il e dividindo a soma por

dois.

Atividades de recuperacao de aprendizagem



Caso(a) o estudante ndo tenha atingido media 6,0 (seis), durante o processo de ensino-
aprendizagem demarcado por cada AT, serd oportunizado ao (a) mesmo (a) realizar avaliacdo
tedrica de recuperacdo (ATR), com peso 10 (dez), a qual substituira a respectiva AT.

Referéncias bibliogréaficas basicas

JANEWAY JR., C. A. Imunobiologia: o sistema imune na saude e na doenca. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2007; 824p.

PARHAM, P. O sistema imune. Porto Alegre : Artmed, 2001; 372p.
ROITT, I. M. & DELVES, P. J. Fundamentos de Imunologia, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004; 489p. 102 ed.

SHARON, J. Imunologia bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008; 267p.

ABBAS, A.; LICHTMAN, AH. & PILAI, S. Imunologia Celular e Molecular. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008; 564p. 6° ed.

Referéncias bibliograficas complementares

BALESTIERI, F. M. P. Imunologia. Barueri: Manole, 2006; 799p. 12 ed.

DIAS DA SILVA, W., MOTA, |. Bier Imunologia Basica e Aplicada. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 2003; 388p. 5%d.

BENJAMINI, E.; COICO, R.; SUNSHINE, G. Imunologia. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 2002; 288p.

Artigos cientificos relativos ao conteido da disciplina.

UR 1207 - SAUDE MENTAL |

Ementa

Disciplina teorico-pratica que oferece o estudo da organizacao da atencdo em satde mental
e a reorientacdo dos modelos tecno-assistenciais. Aborda as diferentes concepgOes da loucura e a
sua historicidade. Analisa a Reforma Psiquiatrica e as politicas publicas de saude mental. Introduz a

abordagem em salde nas psicopatologias. Insere o discentes em espacos de atencdo em saude



mental na perspectiva de compreensdo da rede de servicos de salde mental, a partir de vivéncias

nos servicos substitutivos.

Objetivo(s)

Objetivo Geral: proporcionar formacdo académica com vivéncias praticas voltadas ao

processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Objetivo especificos - desenvolver no discente a capacidade de:
- assessorar o discentes no contato inicial com o sofrimento psiquico;
- refletir e compreender os aspectos da saude mental, construidos nos diferentes momentos
histdricos e os modelos que permeiam a atencao ao sofrimento psiquico;
- identificar a organizacdo dos servigos de saude mental, a politica atual de atencéo e os reflexos na
atuacdo dos profissionais de salde;
- estabelecer relacbes entre os diferentes pressupostos cientificos que norteiam a atengdo ao
portador de sofrimento psiquico;
- vivenciar a atuacdo multiprofissional e o cuidado aos usuarios e familiares em servicos de saude

mental.

Conteudos

1 Historia da Saude Mental e Reforma Psiquiatrica
1.1 Representagdes Sociais da Loucura

1.2 Histdria da Psiquiatra e Saude Mental

1.3 Reforma Psiquiétrica no Brasil e no mundo

1.4 Legislacdo em Saude Mental

1.5 Politicas Publicas de Satde Mental

2 Modelos de Atencdo em Saude Mental
2.1Centros de Atencdo Psicossocial

2.2 Residenciais Terapeuticos

2.3 Acompanhamento Terapéutico

2.4 Acompanhamento Familiar

2.5 Plano Terapéutico individual

2.6 Profissional de Referéncia



2.7 Equipes de Apoio Matricial

3 Introducdo as Psicopatologias
3.1 Transtornos de Humor

3.2 Transtornos de Ansiedade

3.3 Transtornos de Personalidade
3.4 Transtornos de Esquizofrenia
3.5 Transtornos Alimentares

3.6 Transtornos Somatoformes

3.7 Transtornos Relacionados a Crianca e ao Adolescente

4 Exame das Fungdes Mentais
4.1 — Exame das Funcdes Mentais

4.2 — Comunicacdo Terapéutica e Manejos em Saude Mental

Referéncias bibliogréaficas basicas

AMARANTE, Paulo. Homem e a Serpente: outras histérias para a loucura e psiquiatria. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1996.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. Trad. Raquel Ramalhete. Petrépolis:
Vozes, 1987.

SADOCK, Benjamin J; SADOCK, Virginia A.. Compéndio de Psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 9.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.

STEFANELLI, Maguida Costa; FUKUDA, llza Marlene Kuae; ARANTES, Evalda Cancado
(Orgs.) Enfermagem Psiquiatrica em suas Dimensdes Assistenciais. Sdo Paulo: Manole, 2008.

Referéncias bibliograficas complementares

AMARANTE, Paulo; LIMA, Ricardo (Coord.) Loucos pela diversidade: da diversidade da
loucura a identidade da cultura. Relatério final. Rio de Janeiro: s.n., 2008. Disponivel em:
http://www.cultura.gov.br/site/wp-content/uploads/2009/06/loucos_diversidade_final.pdf.  Acesso
em: 12 ago 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Direitos dos usuarios dos servicos e das
acdes de saude no Brasil: legislacdo federal compilada — 1973 a 2006 / Ministério da Saude,

Secretaria-Executiva. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_usuarios_servicos_acoes_saude_brasil.pdf.
Acesso em 12 set 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Legislagdo em Saude Mental: . 2 ed., Brasilia, DF: novembro,
2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_mental.pdf. Acesso em:
12 ago 20009.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 1996.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. CID-10: Classificacdo de Transtornos Mentais. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993.

SCHATZBERG, Gary; DU PAUL, George J. TDAH nas escolas: estratégias de avaliacdo e
intervencgdo. S&o Paulo: M. Books, 2007.

TUNDIS, Silvério Almeida; Costa, Nilson do Roséario (Orgs). Cidadania e Loucura: politicas de
saude mental no Brasil. Petrépolis: ABRASCO/Vozes, 1987.

UR 1208 - EXERCICIO DE ENFERMAGEM

Ementa

Introducdo ao estudo da ética. Aspectos legais do exercicio profissional. A enfermagem e a
ética das relacOes. Aspectos éticos relacionados a questdes especificas.

Objetivo(s)

Geral: Conhecer as bases éticas e legais para o exercicio da enfermagem.

Especificos: desenvolver capacidades para exercer a Enfermagem pautado em principios
éticos; assumir o compromisso ético com o trabalho multiprofissional em salde; gerenciar o
processo de trablho em enfermagem com principios de ética e de Bioética; respeitar o cddigo ético,
os valores politicos e 0s atos normativos da profissao.

Conteudos

1 Etica e bioética na Enfermagem



1.1 Conceituacéo de Etica e Bioética
1.2 Principios Eticos
1.3 Tomada de uma decisao ética

1.4 Questdes ético-legais na Pesquisa em Enfermagem

2 Dimensoes Etico-legais na Enfermagem
2.1 Descrigdo de Fungdes do Enfermeiro
2.2 Responsabilidade legal do Enfermeiro
2.3 Legislagéo Profissional de Enfermagem

2.4 Codigo de ética do profissionais da Enfermagem

3 Registros de Enfermagem no Exercicio Profissional

3.1 Questdes ético-legais das anotacdes de enfermagem

4 Direitos do enfermeiros e pacientes
4.1 Direitos dos Enfermeiros

4.2 Direitos e deveres dos pacientes

5 Aspectos éticos relacionados a questdes especificas
5.1 Transplantes, doacdo de 6rgdos e transfusdo de sangue
5.2 Cuidados paliativos e o processo de morrer

5.3 Eventos adversos na Enfermagem (latrogenia)

5.4 Engenharia genética

5.5 Sigilo Profissional

Metodologia

- Estudo independente: deverd ser realizado autonomamente pelo discente conforme as
especificidades e demandas, utilizando livros e artigos cientificos. Serdo disponibilizados materiais
para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle®.

- Aulas expositivo-dialogadas:quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Estudos de caso: estudo de caso, slides em arquivo Power Point, artigos cientificos, livros

- Resolucdo de situacdo-problema: situagdes problema, artigos cientificos



Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagndstica, formativa e
somativa. Esta avaliacdo sera realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos teoricos e sua
associacdo com a prética, desenvolvimento de técnicas e habilidades, assiduidade, pontualidade,
interesse e participacdo do discentes.

A presente disciplina contara com as seguintes avaliacdes:

1)Instrumentos de Avaliacdo:

N1: Seminario — (Parte escrita — 3, 0 e apresentacdo oral — 3,0);

- Parte escrita — devera conter: introducdo(apresentacdo do tema), objetivos,
desenvolvimento(exploracdo do tema) e consideracdes finais (relevancia deste trabalho para
enfermagem e sua contribuicdo na sua formacao profissional).

N2: Diérios de aula - (4, 0)

- Diérios Reflexivos — Documento de registro que serve de espaco para 0 estudante relatar as
situacBes interessantes que o contelido trabalhado em classe o leve a pensar, em que pode relacionar
0 conteudo trabalhado com suas vivéncias ou com outros temas e noticias da atualidade encontradas
nos meios de comunicacdo, possibilitando maior familiarizagdo com os conteidos.-

ATENCAO:

- Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redacdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizacdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normalizacdo da UNIPAMPA.
Disponivel em: http://porteiras.r.unipampa.edu.br/portais/sisbi/

2) Criterios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte calculo, onde ja serdo considerados os pesos da
referida nota: NOTA FINAL = N1 + N2

Atividades de recuperacao de aprendizagem

A atividade de recuperagdo dos diérios e do semindrio serd processual, com possibilidade de
orientagdes para o aperfeicoamento desta producdo e recuperacdo da aprendizagem. Afastamentos
legais (licenca saude e licenca gestante): serd oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos por
meio de atividades tedricas, mediante protocolo na Secretaria Académica do Campus. Casos

omissos serdo analisados na Comissédo de Curso.

Referéncias bibliogréaficas basicas



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Principais legislacdes para o
exercicio da enfermagem. Disponivel em: www.coren-sp.gov.br/.../sites/.../codigo-eticaenfermagem
- 2009 .pd f> Acessado em: 03/03/2010.

PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas atuais de bioética. 7 ed.
Sé&o Paulo: Loyola, 2005.

SELLI, Lucilda. Bioética na Enfermagem. 2.ed. S&o Leopoldo: Unisinos, 2005, 158 p.

TAKA, Oguisso (Org.). Trajetdria historica e legal da enfermagem. 2. ed. Barueri: Manole,

2007, 277 p.

Referéncias bibliograficas complementares

BACKES, Dirce Stein; LUNARDI, Valéria Lerch;LUNARDI FILHO, Wilson D. A humanizacao
hospitalar como expressdo da ética. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2006, vol.14, n.1, pp. 132-
135.

CHAVES, Adriano Aparecido Bezerra; MASSAROLLO, Maria Cristina Komatsu Braga. Percepcéo
de enfermeiros sobre dilemas éticos relacionados a pacientes terminais em Unidades de Terapia
Intensiva. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2009, vol.43, n.1, pp. 30-36.

FAKIH, Flavio Trevisani; FREITAS, Genival Fernandes de; SECOLI, Silvia Regina. Medicacéo:
aspectos ético-legais no &mbito da enfermagem. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 62,n. 1, Fev. 2009 .
FREITAS, Genival Fernandes de; OGUISSO, Taka. Ocorréncias éticas com profissionais de
enfermagem: um estudo quantitativo. Rev. esc. enferm. USP, vol.42, n.1, pp. 34-40.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica, Ciencia e Saude: desafios da bioetica. Petrépolis:
Vozes, 2002.

LUNARDI, Valéria Lerch et al. Sofrimento moral e a dimenséao ética no trabalho da enfermagem.
Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 62, n. 4, Ago. 2009.

MENDES, Heloisa Wey Berti; CALDAS JR., Antonio Luiz. Infracdes éticas envolvendo pessoal de
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 1999, vol.7, n.5, pp. 5-14.

MONTEIRO, Maria Adelane Alves et al. Dilemas éticos vivenciados por enfermeiros apresentados
em publicacdes de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2008, vol.16, n.6, pp. 1054-1059.
PUPULIM, Jussara Simone Lenzi; SAWADA, Namie Okino. O cuidado de enfermagem e a invaséo
da privacidade do doente: uma questdo ético-moral. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2002, vol.10,
n.3, pp. 433-438.

SEGRE, Marco; COHEN, Claudio (Org). Bioética. 3 2 Ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de
Sdo Paulo. 2002.



SOUZA, Ricardo Timm de; GOLDIM, José Roberto. Etica, genética e pediatria. Jornal de
Pediatria. Rio de Janeiro. vol.84, n.4, suppl., pp. S2-S7 ago.2008.

ANEXO C - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 3° SEMESTRE

UR 1301 - BIOETICA

Ementa



Esta disciplina tem por finalidade estudar a bioética inserida na prética. Aborda os
fundamentos da bioética e objetiva a reflexdo sobre temas como respeito a pessoa, privacidade e
confidencialidade, vulnerabilidade, interdisciplinaridade e consentimento informado inseridos na

pratica das atividades do Enfermeiro e do Fisioterapeuta.

Objetivo(s)

Compreender os fundamentos da bioética. Estimular a reflexdo sobre temas como respeito a
pessoa, privacidade e confidencialidade, vulnerabilidade, interdisciplinaridade e consentimento
informado no contexto da Enfermagem e da Fisioterapia. Oferecer subsidios para a reflexdo sobre

0s aspectos éticos envolvidos nas acGes profissionais em Enfermagem e Fisioterapia

Conteudos

1 Introducéo a bioética
1.1 Histérico
1.2 Conceituagéo

2 Fundamentos de bioética

2.1 Respeito a pessoa

2.2 Privacidade e Confidencialidade
2.3 Vulnerabilidade

2.4 Interdisciplinaridade

2.5 Consentimento Informado

3 Bioética clinica
3.1 Comités de Bioética

3.2 Métodos de discussao de casos em Bioética clinica
Metodologia
A disciplina, teorico-préatica, aborda contedos em ciclos interligados, incentivando a

articulacdo dos conhecimentos da bioética com a Enfermagem e a Fisioterapia, desenvolvidos

atraves de aulas expositivas dialogadas, seminarios e trabalhos em grupo.



Avaliacéo

A avaliacdo sera realizada através de duas provas.

Atividades de recuperacao

A recuperacdo, atividade opcional, para os discentes que ndo atingirem a meédia seis ou
quiserem melhorar a nota, serd através de dissertagdo individual, compreendendo toda matéria do
semestre. A nota da recuperacdo serd somada com a média das notas das provas e dividida por dois,

resultando na média final da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas béasicas

ANJOS, Marcio Fabri; SIQUEIRA, José Eduardo (Orgs.). Bioética no Brasil: Tendéncias e
perspectivas. Aparecida: Idéias e Letras; Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Bioética, 2007.
LOLAS, Fernando. Bioética — 0 que é, como se faz. Sdo Paulo: Edi¢bes Loyola, 2001.

TIMM DE SOUZA, Ricardo. Etica como fundamento: Uma introduc&o a ética contemporanea.

Séo Leopoldo: Nova Harmonia, 2004.

Referéncias bibliograficas complementares

COSTA, Judith Martins; MOLLER, Leticia Ludwig (Orgs.). Bioética e Responsabilidade. Rio de
Janeiro: Cia. Editora Forense, 2009.

TIMM DE SOUZA, Ricardo (Org.). Ciéncia e Etica: Os grandes desafios. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2006.

UR 1302 - FISIOLOGIA HUMANA 11

Ementa

A disciplina de Fisiologia Humana Il aborda a fisiologia dos sistemas cardiovascular,

respiratorio, digestorio, urinario e endocrino.



Objetivo(s)

Geral: compreender as funcbes organicas, propriedades intrinsecas e a regulacdo dos
sistemas organicos. Reconhecer as variaveis intrinsecas e seus limites fisioldgicos de variabilidade

para a manutencdo da homeostasia.

Objetivos especificos: estudar o sistema cardiovascular; estudar o sistema respiratorio;

estudar o sistema digestdrio; estudar o sistema urinario; estudar o sistema enddcrino.

Contelidos

1 Fisiologia do aparelho cardiovascular

1.1 Estrutura e Fungéo do Sistema Cardiovascular
1.2 Génese e conducdo do potencial de acdo cardiaco
1.3 Eletrofisiologia Cardiaca

1.4 Eletrocardiografia

1.5 Contratilidade Miocardica

1.6 Ciclo Cardiaco

1.7 Circulagdo arterial e hemodinamica

1.8 Dinamica das trocas capilares

1.9 Retorno venoso

1.10 Mecanismos neuro-hormonais de regulacao da presséo arterial

2 Fisiologia do aparelho respiratorio

2.1 Organizacao morfofuncional do sistema respiratorio
2.2 Mecanica respiratoria

2.3 FuncOes das vias aéreas.

2.4 Expansao e retracdo da cavidade torécica.

2.5 Pressoes alveolares e intrapleurais.

2.6 Volumes e capacidades pulmonares.



2.7 Espago morto.
2.8 Ventilacéo alveolar.

2.9 Composicdo do ar alveolar

2.10 Membrana alveolar.

2.11 Difusdo dos gases em nivel de pulmao.

2.12 Transporte sanguineo de O2 e CO2.

2.13 Difusédo dos gases em nivel dos tecidos e células.

2.14 Regulacéo respiratoria do equilibrio acido-base

3 Fisiologia do aparelho digestorio

3.1 Organizacdo morfofuncional do sistema digestério
3.2 Regulagdo neuro-hormonal do sistema gastrointestinal
3.3 Digestdo: fendbmenos quimicos e mecanicos.

3.4 Tubo digestivo: musculatura e inervacao.

3.5 Mastigacdo e salivacdo.

3.6 Degluticdo.

3.7 Digestdo géstrica:

3.8 Secrecdo gastrica e suas fases

3.9 Absorcdo de nutrientes;

3.10 Secrecdes biliar e pancreatica.

3.11 Fungdes do intestino delgado.

3.12 Funcdes do intestino grosso.

3.13 Absorcao intestinal de agua e eletrdlitos.

3.14 Reflexo de defecacgéo.

4 Fisiologia do aparelho urinario

4.1 Organizacdo morfofuncional do aparelho urinério
4.2 Elementos e fungdes renais:

4.3 Fluxo sanguineo renal e sua regulacéo;

4.4 Filtragdo glomerular

4.5 Reabsorcdo tubular (contra-corrente).

4.6 Agao da aldosterona.

4.7 Acdo do hormonio antidiureético.

4.8 Mecanismos de secrecdo tubular.

4.9 Micgéo e diurese.



4.10 Papel do rim na regulacédo do pH.

5 Fisiologia do sistema endocrino

5.1 Hipotalamo Endocrino

5.2 Glandula hipdfise

5.3 Horménios da neurohipdfise e suas agoes.
5.4 Hormonios da adenohipdfise e suas agoes.
5.5 Glandula Pineal

5.6 Glandula Tireoide

5.7 Sintese dos hormonios tireoideanos.

5.8 Hormonios tireoideanos e suas acgoes.

5.9 Paratireoides:

5.10 Secrecao e acdo do horménio paratiredideo.
5.11 Secrecéo e acdo da calcitonina.

5.12 Gléandula Adrenal

5.13 Secrecao e acdo dos mineralocorticéides.
5.14 Secrecao e acdo dos glicocorticoides.
5.15 Secrecdo e acdo dos andrdgenos.

5.16 Pancreas Enddcrino

5.17 Secrecdo e acdo da insulina.

5.18 Secrecao e acdo do glucagon.

5.19 Gonodas

5.20 Testiculos:

5.21 Secrecao e acdo da testosterona no feto e no adulto.
5.22 Controle da secre¢do dos andrégenos.
5.23 Ovérios:

5.24 Secrecao e acdo dos estrogenos.

5.25 Secrecdo e acdo da progesterona.

5.26 Ciclo sexual feminino.

5.27 Controle das secregoes.

5.28 Crescimento e Desenvolvimento

5.29 Regulacédo do balanco hidroeletrolitico

Metodologia



O componente curricular serd desenvolvido considerando trés momentos pedagogicos:

- Problematizagdo do conhecimento: serdo feitas questdes pertinentes aos conceitos a serem
trabalhados como objetivo de explorar os conceitos pré-existentes dos discentes assim como, a
contextualizacdo dos mesmos.

- Organizacdo e desenvolvimento do conhecimento: aulas expositivas, dialogadas, com criacdo de
caso problema para despertar raciocinio légico e critico. Apresentacdo/discussdao de topicos
conceituais em power-point, interpretacdo e discusséo de artigos.

- Sistematizacdo do conhecimento: os discentes deverdo demonstrar de forma teorica e pratica o
aprendizado do contetudo por meio de avaliacGes tedricas, discussdes em sala de aula, demonstracéo
pratica de técnicas especificas e redacdo de relatérios das praticas, estudos dirigidos, etc. Também
ocorrera a participacao dos discentes em projetos de extensdo relacionados a tematica das aulas.

A metodologia das aulas devera oportunizar ao discente o desenvolvimento de seu préprio
processo de aprendizagem e as habilidades/competéncias de observacdo criatividade, critica e
argumentacao, sintese e sistematizacdo. Utilizar-se-a, ainda o sistema MOODLE, além de outros
sites que oferecam objetos de aprendizagem Uteis na construcdo do conhecimento de fisiologia

humana.

Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagndstica, a fim de
verificar se houve construcdo de conhecimento significativo. Deve ser realizada continuamente,
através da avaliacdo da participacdo nas discussdes e seminarios propostos, bem como da
participacdo nas aulas praticas e elaboracdo dos relatérios destas. No meio e no final da disciplina
serd também realizada uma avaliacdo formal.

Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios: responsabilidade, assiduidade,
comprometimento/respeito com o grupo de trabalho, pré-disposicdo a novas aprendizagens,
participacdo em aula tedrica e pratica e postura académica ética, capacidade de elaborar um
raciocinio l6gico, correto e coerente e de redigir relatorios de experimentos cientificos.

1) Instrumentos de Avaliacdo:

N1: Avaliagdo escrita: através de provas teoricas
N2: Avaliacdo prética: através da participacéo e realizacao das técnicas aprendidas, bem como da
capacidade de relata-las e discutir com o conhecimento tedrico e cientifico atualizado sobre a

tematica.



N3: Seminarios: através da apresentacdo de um semindrio em grupo, conforme tematica
previamente combinada, bem como da participacdo nas discussdes oriundas da apresentacdo dos
seminarios dos demais grupos.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final sera expressa atraves do seguinte calculo:

MF= [(Avaliacéo teérica 1+ avaliacdo tedrica 2)/2]x6 + Médias das notas das aulas préaticasx2 + Seminariox2]
10

NOTA FINAL =10

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Estudos de recuperacdo do insuficiente aproveitamento do discente no processo ensino-
aprendizagem ocorrerdo de forma continua de acordo com a dificuldade apresentada pelo grupo por
meio de aulas de fixacdo, discussdes sobre o conteudo/conceitos sistematizados, atividades de
estudos de casos, estudos dirigidos, correcdo de provas e prova de recuperacao, se necessario.

Serdo oferecidas semanalmente atividades de monitoria de ensino que incluem grupos de
estudo, plantbes de davidas, seminarios e também atividades através do Moodle. Ao discentes que
ndo atingir a nota seis (6,0) sera oferecida a oportunidade de realizacdo de atividade de recuperagédo
da aprendizagem. Afastamentos legais (licenca salde e licenca gestante): serd oportunizada a
recuperacdo dos dias perdidos por meio de atividades teéricas e praticas extra-classe, mediante
protocolo na Secretaria Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas

GUYTON, A.C. Tratado de Fisiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 10 ed, 2002.
AYRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 3 ed, 1999.

HORACIO E. CINGOLANI; ALBERTO B. HOUSSAY. Fisiologia Humana de Houssay. Porto
Alegre, RS: Artmed, 7 ed, 2004.

GANONG, W. F. Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 22 ed, 2006.

Referéncias bibliograficas complementares

DOUGLAS, C. R. Tratado de Fisiologia - Aplicada as Ciéncias da saude. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 6 ed, 2006.



BEAR, M.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias - Desvendando o Sistema
Nervoso. Porto Alegre: Artmed, 3 ed, 2008.

GUYTON, A.C. Fisiologia Humana e mecanismos das doengas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 6 ed, 1998.

JACOB, S.W.; FRANCONE, C.A.; LOSSOW, W.J. Anatomia e fisiologia humana. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 5 ed, 1990.

UR 1303 - GENETICA HUMANA

Ementa

Bases genéticas e moleculares da hereditariedade. Bases citoldgicas e cromossémicas da
hereditariedade. Padrdes de heranca. Genética e bioquimica. Genética do comportamento. Genética

e cancer. A engenharia genética e a industria de Biotecnologia.

Objetivo(s)

Fornecer aos discentes, informacdes e conceitos basicos da hereditariedade humana;
evidenciar a importancia da hereditariedade humana na etiologia das doencas e anomalias;

evidenciar o papel das aberracGes cromossémicas na salde.

Conteudos

1 Bases genéticas e citologicas da hereditariedade

1.1 DNA: Tipos e Funcdes.

1.2 RNA: Tipos e Fungdes.

1.3 Sintese de proteinas.

1.4 Regulacéo génica.

1.5 Mutac0es.

1.6 Diviséo celular: Mitose e Meiose.

1.7 Gametogeénese.

2 Bases cromossomicas da hereditariedade e alteragdes cromossdmicas
2.1 Cromossomos humanos.

2.2 Técnicas para o0 estudo dos cromossomos humanos.



2.3 Técnicas especiais para identificagdo dos cromossomos humanos.
2.4 Técnicas moleculares para identificacdo dos individuos a nivel da variagdo do DNA.
2.5 Alteragdes cromossdmicas: Numéricas e Estruturais.

2.6 Causas das alteracdes cromossomicas.

2.7 Citogenética clinica.

2.8 Cromossomos sexuais e suas anormalidades.

3 Herangca monogénica e multifatorial

3.1 Genealogias.

3.2 Tipos de heranca.

3.3 Critérios para o reconhecimento dos diferentes tipos de heranca.
3.4 Malformagdes congénitas.

3.5 Agentes teratogénicos.

3.6 Variacdo na expressdo dos genes.

4 Hemoglobinas e hemoglobinopatias

4.1 Hemoglobinas: Normais e Anormais.

5 Imunogenética

5.1 Grupos sanguineos: sistemas AGO, MNSS, Rh.

5.2 Antigeno e anticorpo.

5.3 Imunoglobulinas.

5.4 Transplantes.

5.5 Enxerto.

5.6 HLA e doengas.

5.7 Imunodeficiéncias.

5.8 Doencas auto-imunes.

6 Erros metabdlicos hereditarios farmacogenéticos

6.1 Mecanismos que reduzem a atividade enzimatica.

6.2 Consequéncias patologicas dos defeitos enzimaticos.

6.3 Determinacdo genética dos desvios farmacogenéticos.

6.4 Distarbios farmacogenéticos.

7 Genética e cancer
7.1 Neoplasias:

7.2 Fatores de risco.

7.3 Oncogenes e cancer.

7.4 Drogas anti-cancer.



8 Engenharia genética e biotecnologia
8.1 Técnicas utilizadas na engenharia genética.
8.2 Principios de clonagem molecular.

8.3 Métodos de andlise de acidos nucléicos.

Metodologia

As atividades da disciplina serdo realizadas através dos seguintes procedimentos
metodoldgicos:
1 - Aulas tedricas expositivas dialogadas. Para as aulas expositivas e dialogadas, serdo
empregados recursos audiovisuais como caixa de som e data-show. Também serd utilizado
quadro negro.
2 — Desenvolvimento de estudos em grupo voltados a discussdo dos contetidos abordados na
disciplina, onde, para tanto, poderdo ser utilizados casos clinicos, situacdes-problema e artigos
cientificos. Além das referéncias basicas presentes neste plano de ensino, outras obras constas
no acervo da biblioteca também poderéo ser consultadas para pesquisa de assuntos relacionados

nos casos clinicos ou situacfes-problema, assim como a consulta a base de dados pela internet.

Avaliacao

A avaliacdo da aprendizagem e do rendimento dos estudantes sera realizada através de
duas avaliacdes tedricas (AT) contemplando o conteddo programaético da disciplina. Sendo que
a AT | ser4 composta dos conteudos de 1 a 3, dispostos nos contelidos programaticos; e a AT Il
sera composta dos contetidos seguintes, ou seja, do 4 ao 8. Tanto a AT | como a AT |l terdo peso

10 (dez). A média do semestre serad obtida somando a AT | e AT 1l e dividindo a soma por dois.

Atividade de recuperacédo de aprendizagem
Caso o(a) estudante nédo tenha atingido media 6,0 (seis), durante o processo de ensino-
aprendizagem demarcado por cada AT, sera oportunizado ao (a) mesmo (a) realizar avaliacdo

tedrica de recuperacdo (ATR), com peso 10 (dez), a qual substituira a respectiva AT.

Referéncias bibliogréaficas basicas



BORGES-OSORIO, M. R. & ROBINSON, W.M. Genética Humana. Porto Alegre: Artemed,
2006; 459p. 22 ed.

BURNS, G W. & BOTTINO, P. S. Genetica. 62 ed.Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1991.
SALZANO, F. M. Genética e Farmacia. Sdo Paulo: Manole, 1990.

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Referéncias bibliograficas complementares

SNUSTAD, D.P.; SIMMONSO, M.J. Fundamentos de Genética. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2008.
Artigos cientificos relativos ao contetdo da disciplina.

UR 1304 - BIOFISICA

Ementa

Esta disciplina tem por finalidade analisar os principais fenbmenos biofisicos do corpo
humano e os processos fisicos utilizados pelos recursos fisioterapéuticos no tratamento de
patologias e disfuncdes. Serdo abordados os aspectos fisicos que envolvem o sistema bioldgico,

recursos terapéuticos e recursos de investigagao.

Objetivo(s)

Identificar os aspectos fisicos que envolvem o sistema bioldgico, assim como 0S recursos
fisicos usados na terapéutica e na investigacdo; relacionar a biofisica com a enfermagem; identificar
e classificar as grandezas fisicas fundamentais; identificar e classificar os diferentes campos:
gravitacional, elétrico, magnético, eletromagnético e nuclear; identificar os fendmenos
termodin@micos; conhecer a fisica dos recursos eletro-termo-fototerap~euticos e sua interagdo com

0 corpo humano.

Conteudos

1 Introducéo a biofisica



1.1 Introducdo a biofisica.

1.2 Conceitos, importancia.

2 Grandezas elétricas
2.1 Correntes elétricas diretas continuas, alternadas e pulsadas.
2.2 Campo eletromagneético.

2.3 Fase, amplitude de onda e duracdo.

3 Radiagdes eletromagnéticas
3.1 Ondas curtas.

3.2 Micro-ondas.

3.3 Ultravioleta.

3.4 Infravermelho.

3.5 Raios laser.

3.6 Raios X e raios gama.

4 Bioeletricidade

4.1 Potenciais bioelétricos.

4.2 Fundamentos de eletrocardiograma.
4.3 Fundamentos de eletromiograma.

5 Ultrassonografia
5.1 US diagnostico.
5.2 US terapéutico.

6 Termodinéamica

6.1 Calor e frio, aplicabilidade da termodinamica.
6.2 Variacdo da energia interna, termometria.

6.3 Ritmos térmicos do corpo

6.4 Calorimetria.

Metodologia

O componente curricular serd desenvolvido considerando trés momentos pedagogicos:

1°) A problematiza¢do do conhecimento: questdes pertinentes aos conceitos a serem trabalhados



com o objetivo de explorar os conceitos pré-existentes dos discentes, assim como, a
contextualizacdo dos mesmos;
2°) A organizacdo/desenvolvimento do conhecimento: aulas expositivas, aulas praticas, estudos
dirigidos, apresentacao/discussdo de topicos conceituais, interpretacdo e discussao de figuras
ilustrativas (graficos e outros materiais ilustrativos), seminarios de textos técnicos pertinentes ao
contetidos desenvolvidos, estudos de caso.
3°) Sistematizagdo do conhecimento: os discentes deverdo elaborar sinteses orais e escritas a
partir das discussdes realizadas em sala de aula e referencial teérico de apoio. Também serdo
momentos de sistematizacdo avaliacBes de aprendizagem onde sera solicitado ao discente
expressar-se sobre determinadas situacdes-problema referentes ao contetudo desenvolvido.

A metodologia das aulas deverd oportunizar ao discente o desenvolvimento de seu proprio
processo de aprendizagem e as habilidades/competéncias de observacgdo, criatividade, critica e

argumentacao, sintese e sistematizacao.

Avaliacéo

A avaliacdo do processo ensino-aprendizagem devera ocorrer de forma continua e
cumulativa, a partir do conhecimento sistematizado, competéncias e habilidades desenvolvidas
pelo discente. Também serdo considerados os aspectos formativos do ser: responsabilidade,
assiduidade, comprometimento/respeito com o grupo de trabalho, pré-disposicdo a novas
aprendizagens, participacdo em aula e postura académica.

Os instrumentos de avaliacao utilizados serao:
« Duas (02) Avaliacbes Teoricas da Aprendizagem (ATA) = Peso 7,00.
« Dois (02) Estudos Dirigidos (ED) = Peso 3,00.

A Média Final (Peso 10,00) serd resultado da Média das AvaliacBes Teoricas da
Aprendizagem somada aos Estudos Dirigidos: (7 x ATA) + (3x ED) =10
10

O discente que perder alguma avaliacdo por motivo justificado dentro do periodo
institucional, fara esta avaliacdo em data a ser combinada com o docente responsavel. Além disso,
a observacdo atraves da interagdo com os discentes, questdes orais solicitadas aos discentes,
estudos de caso para anélise e proposicao de resultados, atividades praticas e relatorios escritos,
respostas escritas a questdes sobre o contetdo, textos produzidos pelo discentes, apresentacédo de
seminérios. Estudos de recuperacdo visando aproveitamento insuficiente do discentes deverdo
ocorrer de forma continua durante todo o processo ensino-aprendizagem, através de discussdes

sobre os contetdos/conceitos sistematizados, atividades de estudos de casos, proposicdo de



exercicios de fixacdo, correcdo de provas, atencdo do docente as davidas e questionamentos dos

discentes.

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) nos instrumentos de avaliacédo serdo realizadas
atividade de recuperacdo na forma de provas e trabalhos. Afastamentos legais (licenca salde e
licenga gestante): serd oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos por meio de atendimento
individualizado e listas de exercicios, mediante protocolo na Secretaria Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas

DURAN, J.E.R. Biofisica: Fundamentos e Aplicagdes. Sdo Paulo: Makron Books, 2003.
GARCIA, E.A.C. Biofisica. 22 ed. Sdo Paulo: Makron Books, 2002.

HENEINE, I.F. Biofisica Basica. S&o Paulo: Atheneu, 2003.

OKUNQO, E.; CALDAS, I.L. e CHOW, C. Fisica para Ciéncias Biologicas e Biomeédicas. 22 ed.
S&o Paulo: Harbra, 1986.

OKUNO, E.; FRATIN, L. Desvendando a Fisica do Corpo Humano: biomecéanica. Sdo Paulo:
Manole, 2003.

Referéncias bibliogréaficas complementares

KITCHEN, S. Eletroterapia Pratica Baseada em Evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 11 ed, 2003.

Sitios especializados em busca de artigos cientificos:

- Periddicos CAPES: http://www.periodicos.capes.gov.br

- Google Discentes: http://scholar.google.com.br

- Scielo - Scientific Electronic Library Online: http://www.scielo.br
- Biblioteca Virtual em Saude: http://www.bireme.br/php/index.php

UR 1305 - FARMACOLOGIA

Ementa


http://www.bireme.br/php/index.php

Conceitos gerais: subdivisdes da farmacologia. Vias de administracdo de farmacos.
Principios Gerais de Farmacocinética. Mecanismo de ac¢do de farmacos. Farmacos que atuam sobre
0 sistema nervoso central. Farmacos que atuam sobre o sistema respiratério. FArmacos que atuam

nos processos alérgicos. Farmacos que atuam nos processos inflamatarios.

Objetivo(s)

Conhecer os fundamentos gerais de farmacologia e explicar a atuacdo e as implicacdes do
curso de farmacos nos diferentes érgdos e sistemas, bem como dos aspectos éticos da pesquisa e

utilizacdo desses farmacos em seres humamos.

Conteudos

1 Introducéo ao estudo da farmacologia

1.1 Conceitos gerais: subdivisdes da farmacologia
1.2 Etapas do desenvolvimento farmacoldgico

1.3 Formas Farmacéuticas

1.4 Vias de administracdo

2 Principios gerais de farmacocinética e a¢fes gerais dos farmacos
2.1 Absorgéo

2.2 Distribuicao

2.3 Biotransformagéo

2.4 Excrecédo

2.5 Tipos de agédo

2.6 Efeitos farmacoldgicos

2.7 Mecanismos gerais de acdo

3 Farmacos que atuam no sistema nervoso autbnomo
3.1 Adrenérgicos

3.2 Antiadrenérgicos

3.3 Colinérgicos

3.4 Anticolinérgicos

4 Farmacos que atuam no sistema nervoso periférico



4.1 Relaxantes musculares periféricos

4.2 Anestésicos locais

5 Farmacos que atuam no sistema respiratorio
5.1 Broncodilatadores
5.2 Expectorantes e fluidificantes

5.3 Antitussigenos

6 Farmacos que atuam nos processos alérgicos
6.1 Histamina e anti-histaminicos
6.2 Anti-ulcerosos

6.3 Anti-asmaticos

7 Farmacos que atuam nos processos inflamatorios
7.1 Antiinflamatorios nao esterdides
7.2 Anti-reumaticos e farmacos usados no tratamento da gota

7.3 Antiinflamatdrios esterdides

8 Farmacos que atuam sobre o sistema nervoso central

8.1 Introdug&o sobre o sistema nervoso central

8.2 Estimulantes do sistema nervoso central

8.3 Hipnoticos e ansioliticos

8.4 Antidepressivos

8.5 Neurolépticos

8.6 Opidides e antagonistas opidides

8.7 Antiepiléticos, antiparkinsonianos e relaxantes musculares de agéo central

8.8 Anestésicos gerais

9 Farmacos que atuam no sistema cardiovascular
9.1 Anti-hipertensivos

9.2 Antiarritmicos

9.3 Farmacos inotropicos

9.4 Farmacos inotrdpicos

10 Farmacos diuréticos



10.1 Diuréticos de alca

10.2 Diuréticos tiazidicos

10.3 Diuréticos poupadores de potassio
10.4 Diuréticos osmoticos

10.5 inibidores da anidrase carbbnica

11 FArmacos antimicrobianos
11.1 Antibiéticos
11.2 Farmacos antibacterianos

11.3 Farmacos antifungicos

Metodologia

@) componente curricular sera desenvolvido considerando-se: a
organizacdo/desenvolvimento do conhecimento, utilizando-se de aulas expositivas, interpretacdo e
discussdo de graficos e outros materiais ilustrativos e utilizacdo de softwaresde simulacdo em
farmacologia. Ainda, a metodologia de ensino adotada utilizara recursos como o quadro negro, data-
show e didlogos entre discentes e docente.

Avaliacao

Os discentes serdo avaliados de acordo com as avaliagOes tedricas descritivas previamente
agendadas no plano de ensino. Seréo realizadas duas avalia¢fes tedricas com peso igual a 10,0 (dez)
cada uma. O discente que alcancar a média superior ou igual 6,0 (seis) (obtida a partir destas duas
avaliagdes estara aprovado). O discente que ndo alcangar média superior ou igual a 6,0 (seis) devera
realizar a Avaliacdo de Recuperacdo onde necessitara alcancar nota suficiente para que o somatorio
da média das avaliacOes anteriores e da nota da avaliacdo de recuperacdo seja igual ou superior a
12,0 (doze) com a finalidade de obter média final 6,0 (seis) sendo entdo aprovado. Os discentes que,
por qualquer motivo tenham se ausentado na data previamente estipulada para a realizacdo da
primeira avaliacdo, a fardo, de forma conjunta e com material cumulativo, na data estipulada para a
realizacdo da segunda avaliacdo. Da mesma forma, os discentes que, por qualquer motivo tenham se
ausentado na data previamente estipulada para a realizacdo da segunda avaliagéo, a fardo, de forma
conjunta e com material cumulativo, na data estipulada para a realizagdo da avaliacdo de

recuperacao.



Referéncias bibliogréaficas basicas

GOODMAN & GILMAN. As bases farmacolodgicas da terapéutica. Rio de Janeiro: Mc Grawm
Hill, 2006.

KATZUNG, B. G. Farmacologia Bésica e Clinica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

SILVA, P. Farmacologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. Farmacologia, 6 ed. 2007.

Referéncias bibliograficas complementares

FUCHS, F. D.; VANNMACHER, L. Farmacologia Clinica - Fundamentos da Terapéutica
Racional. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
CORDIOLI, A. V. ET AL. Psicofarmacos: consulta rapida. 3° ed. Porto Alegre:Artmed, 2005

HOWLAND, R. D.; MYCEK, M. J. Farmacologia llustrada. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
2006.

UR 1306 - MICROBIOLOGIA

Ementa

Estudo das bactérias compreendendo sua morfologia, citologia, fisiologia, bioquimica e
genética. Flora normal. Acdo dos agentes quimicos sobre os microorganismos. Antibioticos e
quimioterapicos. Infecgdes hospitalares. Prevengédo e controle das doengas infecciosas. Nocdes de

virologia e micologia.

Objetivo(s)

Compreender e discutir os conceitos fundamentais em microbiologia; reconhecer a
sistematica, morfologia, fisiologia e as caracteristicas de patogenicidade das bactérias, dos fungos e
dos virus patdgenos para o homem; reconhecer a importancia dos microorganismos no meio
ambiente e nos agravos a saude humana; conhecer caracteristicas gerais dos principais agentes

causadores de infecgdes humanas e seus respectivos mecanismos de controle.

Conteudos



1 Introdugdo a Microbiologia.

2 Taxonomia Bacteriana.

3 Citologia Bacteriana.

4 Nutricdo Bacteriana.

5 Metabolismo Bacteriano.

6 Crescimento Bacteriano.

7 Genética Bacteriana.

8 Microbiota Normal.

9 Mecanismo de Patogenicidade.

10 Controle microbiano: agentes quimicos, fisicos e antibioticos.
11 Nocdes de Biosseguranca/Epidemiologia e InfeccGes Hospitalares.

12 Virologia.

Referéncias bibliogréficas béasicas

LEVINSON, W. & JAWETZ, E. Microbiologia médica e imunologia. Porto Alegre: ArtMed,
2005; 632p. 7% ed.

MADIGAN, M. T., MARTINKO, J. M., PARKER, J. Microbiologia de Brock. Sdo Paulo: Prentice
Hall, 2004. 608p. 10%d.

MURRAY, P. R., ROSENTHAL, K. S., PFALLER, M. A. Microbiologia Médica. Elsevier, 2006;
963p. 5% ed.

PELCZAR, M. J,, CHAN, E. C. S., KRIEG, N. R. Microbiologia: Conceitos e aplicaces. Sdo
Paulo: Pearson Makron Books, 2008; 524p. 22 ed. Vol1.

TRABULSI, L. R. & ALTERTHUM, F. Microbiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2004; 718p. 42 ed.
TORTORA, G. J.,, FUNKE, B. R., CASE, C. L. Microbiologia. Porto Alegre: Artmed, 2005; 894p.
82 ed.

Referéncias bibliograficas complementares

BURTON, G. R.W.; ENGELKIRK,P.G. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 7%d. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.

MIMS, C. A.; PLAYFAIR, JH.L.; ROITT, LLM. et al. Microbiologia médica. 2%d. S&o Paulo:
Manole, 1997.

PRESCOTT, L.M.; HARLEY, J.P.; KLEIN, D. A. Microbiolgy. 6°%d. McGraw-Hill. 2005.



UR 1307 - PATOLOGIA

Ementa

Estudo dos processos patoldgicos e leses gerais que ocorrem nas células e tecidos e que sao
comuns a diferentes doencas. Estudos das alteracbes patoldgicas, processos degenerativos,
diferentes disturbios circulatorios, processo de inflamacéo, cicatrizacdo, regeneracdo e processo de

neopléasicos.

Objetivo(s)

Conceituar e identificar as principais alterages patoldgicas que ocorrem no corpo humano.

Contelidos

1 Anatomia patoldgica

1.1 Nocéo de lesdo

1.2 Agentes patogénicos.
1.3 Determinismo lesional.
1.4 Evolucdo de uma leséo.

1.5 Métodos de Diagnostico.

2 Alteracbes do metabolismo celular, processo degenerativo e infiltragdes
2.1 Degeneracao protéica.
2.2 Degeneragdo gordurosa.

2.3 Infiltrag&o glicogénica.

3 Morte celular
3.1 Necrose.

3.2 Causas.



3.3 Alteractes morfoldgicas basicas.
3.4- Tipos de necrose.
3.5 Apoptose

4 Pigmentos
4.1 - Ex6genos: antracose e silicose.

4.2 - Enddgenas: hemossiderina, bilirrubina e melanina.

5 Alterac0es circulatorias
5.1 Locais e gerais.

5.2 Hiperemia.

5.3 Isquemia.

5.4 Trombose.

5.5 Embolia.

5.6 Infarto.

5.7 Edema.

5.8 Hemorragia

6 Inflamacéo
6.1 Conceito.
6.2 Evolucao.

6.3 Dinamica e classificacéo.

7 Reparagao e cicatrizagio

7.1 Cicatrizagdo, resolucéo e reparagdo, regeneragdo e organizacao.
7.2 Células labeis, estaveis e permanentes.

7.3 Diferenciacdo entre cicatrizagdo por primeira e segunda intencdo.
7.4 Fatores capazes de produzir cicatrizacdo lenta ou rapida,excessiva,

deficiente.

8 Anormalidades de crescimento celular
8.1 Aplasia.

8.2 Hipoplasia.

8.3 Atrofia.

8.4 Hiperplasia.



8.5 Metaplasia.

9 Neoplasias

9.1 Conceito e definicéo.

9.2 Aspectos macroscopicos dos tumores.

9.3 Estrutura geral das neoplasias.

9.4 Principais caracteristicas das neoplasias benignas e malignas.
9.5 Caracteres citologicos e histologicos.

9.6 Classificagao das neoplasias.

9.7 Etiopatogénese experimental.

9.8 Papel da hereditariedade na cancerogénese.

Metodologia

Aulas expositivo-dialogadas As aulas teoricas serdo realizadas com auxilio de quadro negro
e data-show (slides com roteiros, figuras e videos), serdo realizados trabalhos em grupos (leitura e
discussao de artigos cientificos).

Laboratorio de informatica e sala de aula Estudo de casos clinicos

Avaliacao

Peso 5,0 - Prova escrita (objetivas e discursiva dos contetidos tedricos).

Peso 5,0 — Apresentacdo de seminario e participacdo em aula.

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao longo do semestre serdo realizadas atividades em grupo, visando a fixacdo dos temas
abordados em sala de aula, além de discussdes e correcdes das avaliacbes. As atividades realizadas
em aulas préaticas serdo avaliadas ficando os monitores da disciplina disponiveis para eventuais

duvidas relativas as atividades préaticas. O discente que ndo atingir a média podera realizar ainda



uma prova tedrico pratica substitutiva ao final do semestre abrangendo todo o contetido estudado no

semestre, devendo obter a média 6,0 nesta prova para aprovagao.

Referéncias bibliogréaficas basicas

Robins & Cotran. Bases patoldgicas das doengas. Elselvier:Rio de Janeiro, 1592p. 2005.
Brasileiro Filho, G. Bogliolo Patologia. Guanabara Koogan:Rio de Janeiro, 1472p. 2006.
Montenegro & Franco. Patologia:Processos Gerais. Atheneu:S&o Paulo, 320p. 2006.

Rubin. Patologia bases clinico-patolégicas da medicina. Guanabara Koogan:Rio de Janeiro,
1625p. 2005.

Referéncias bibliograficas complementares

JUNQUEIRA, L; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

DI FIORI, M.S.H. Atlas de Histologia Humana. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2001. 7a
edicgéo.

GYTON & HALL, Tratado de Fisiologia Médica, Elselvier, Sdo Paulo, 1115p. 11a ed., 2006.

http://anatpat.unicamp.br

UR 1308 - SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA DE ENFERMAGEM

Ementa

Biosseguranga no ambiente de cuidado. PrecaucGes padréo. Sinais vitais nas diferentes fases
da vida. Dor como quinto sinal vital. Propedéutica em Enfermagem (inspecao, palpacédo, percussao
e ausculta). Exame fisico nos diferentes sistemas corporais. Estudo avancado do Processo de

Enfermagem com énfase no Historico, Diagndstico e Planejamento do Cuidado.
Objetivo(s)
Habilitar o discentes para: reconhecer situacdes de risco & saude no ambiente de trabalho e &

salde do individuo; realizar as técnicas para o exame fisico nos individuos nas diferentes fases da

vida; realizar a avaliacdo de salde nos individuos nas diferentes fases da vida; desenvolver


http://anatpat.unicamp.br/

habilidades de escrita dos registros de enfermagem, de forma clara e concisa, com base no Processo

de Enfermagem.

Conteudos

1 Biosseguranga no ambiente de cuidado

1.1 Precauc0es padréo (lavagem de méos, anti-sepsia das méos, uso de equipamento de protecéo
individual)

1.2 Limpeza e desinfeccdo das areas internas e externas das instituicdes de saude

1.3 Centro de Material Esterilizado (limpeza, desinfecdo e esterilizacdo de equipamentos e
materiais)

1.4 Seguranca do paciente, prevencéo e controle de infecc¢des

2 Sinais vitais nas diferentes fases da vida e a dor como 5° sinal vital

3 Exame Fisico em Enfermagem: ferramenta para o levantamento de dados do individuo
3.1 Propedéutica: inspecao, percussdo, palpacédo e ausculta

3.2 Ectoscopia, exame fisico geral e peculiaridades nas diferentes fases da vida: crianca, adulto e
idoso.

3.3 Sistema tegumentar

3.4 Torax, mamas e axilas

3.5 Sistema respiratorio

3.6 Sistema cardiovascular

3.7 Sistema digestorio

3.8 Sistema geniturinario

3.9 Sistema musculoesquelético

3.10 Sistema vascular periferico e linfatico

3.11 Sistema neurologico e neurossensorial

4 Estudo avancado do Processo de Enfermagem com énfase no Historico, Diagndstico e
Planejamento do Cuidado

4.1 Histdrico de Enfermagem (Anamnese e Exame Fisico)

4.2 Diagnosticos de Enfermagem

4.3 Planejamento do Cuidado



5 Registros de Enfermagem

5.1 Evolugéo (Sistema Weed e outros)
5.2 Nota de admissao

5.3 Nota de transferéncia

5.4 Nota de alta

5.5 Nota de 6bito

5.6 Ficha de sinais vitais, infusdes, drenagens e eliminagdes.

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas tedrico-praticas, seminario, estudo dirigido,
resolucdo de situacao-problema.

Técnicas e recursos:

- Estudo independente: deverd ser realizado autonomamente pelo discente conforme as
especificidades e demandas dos conteudos, utilizando livros e artigos cientificos. Serdo
disponibilizados materiais para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®.

- Aulas expositivo-dialogadas: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point.

- Aulas tedrico-praticas: Laboratorio de Ensino (manequins).

- Seminérios: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme.

- Estudos de caso: Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos.

- Resolucdo de situacdoproblema: Situac6es problema, artigos cientificos.

Avaliacéo

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos tedricos e sua
associagdo com a prética, desenvolvimento de técnicas e habilidades, assiduidade, pontualidade,
interesse e participacao do discentes.

1) Instrumentos de Avaliacao:
N1: Uma (01) Atividade Tedrico Préatica Cliente Virtual (Valor 2,0)

N2: Duas (02) avaliacOes tedricas cumulativas individuais (Valor 3,0 para cada avaliacéo)

N3: Participacdo nas aulas e nos seminarios; assiduidade durante a disciplina (\Valor 2,0)



ATENCAO:
* Todos os trabalhos deverdao seguir as regras de redagdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizagdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte célculo, onde j& serdo considerados 0s pesos da
referida nota: NOTA FINAL = N1(valor 2,0) + N2(valor 3,0 +3,0) + N3(valor 2,0)

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) na nota final serd oferecida uma avaliagcdo
tedrica de recuperacdo escrita, composta por questdes abertas e fechadas, a ser realizada conforme o
cronograma da disciplina e incluindo todo o conteddo desenvolvido. A nota maxima que podera ser
obtida na avaliacdo de recuperacdo é seis (6,0) e substituird a nota final geral obtida pelo discentes.
Afastamentos legais (licenca salde e licenca gestante/maternidade): sera oportunizada a
recuperacdo dos dias perdidos por meio de atividades tedricas e/ou praticas, mediante protocolo na

Secretaria Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas béasicas

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 283 p.

ATKINSON, LESLIE D. Fundamentos de enfermagem: introducdo ao processo de enfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989. 618 p.

BENEDET, S. A.; BUD, M. B. C. Manual de Diagnostico de Enfermagem. Uma abordagem
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e na Classificagdo Diagnostica de Nanda. 2
ed. Florianopolis: Berndncia, 2001.

KAWAMOTO, E. E. Fundamentos de enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: EPU, 2003. 250 p.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnosticos de Enfermagem
da NANDA: defini¢des e classificacdes. 2007-2008. Porto Alegre: Artmed; 2008.

POSSO, M.B.S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
SMELTZER, S.C.; BARE G.B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 2 volumes.

SILVA, M. J. P. Comunicacdo tem remédio: a comunicacdo nas relagdes interpessoais em salde.
4. ed. Sdo Paulo: Edicbes Loyola, 2006. 133 p.



SWEARINGEN, PAMELA L. Atlas fotografico de procedimentos de enfermagem. 3.ed. Sao
Paulo: Artmed, 2001. 657 p.

Referéncias bibliograficas complementares

ALMEIDA, Fabiane de Amorim. Enfermagem pediatrica: a crianga, o adolescente e sua familia
no hospital.So Paulo: Manole, 2008 421 p.

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

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto.
2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BARROS, E.; ALBUQUERQUE, GC.; PINHEIRO, C.T.S; CZEPIELEWSKI, M.A. Exame
clinico: consulta rapida. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1978.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacéo de satde. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
MOZACHI, N. O hospital: manual do ambiente hospitalar. 3. ed. Curitiba: Editora Manual Real,
2009.

PORTO, C. C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan,2004.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
RODRIGUES YT, RODRIGUES PP. Semiologia pediatrica. Rio de janeiro: Guanabara Koogan;
1999.

RODRIGUES YT, RODRIGUES PP. Semiologia pediatrica. Rio de janeiro: Guanabara Koogan;
2010.

SANTOS, E.F. et al. Legislacdo em Enfermagem: atos normativos do exercicio e do ensino da
Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2006. 4 exemplares

SPARKS, S.M, TAYLOR, C.M, DYER, G. Diagnostico em Enfermagem. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Editores, 2000.

UR 1309 - VIGILANCIA EM SAUDE

Ementa

Historia da Epidemiologia. A medida em Epidemiologia. Distribuicdo das doencas e dos



agravos a Saude Coletiva. Metodologia Epidemioldgica. Aplicacbes da Epidemiologia. Sistemas de

Informacdo em Saude (SISs).

Objetivo(s)

Geral: conhecer a histdria, 0s conceitos e as técnicas epidemioldgicas, identificando fatores
determinantes no processo salde-doenca em populacfes humanas, bem como conhecer a
metodologia epidemioldgica e suas aplicagcbes no campo da salde coletiva, especialmente quanto ao

uso de Sistemas de Informacédo em Saude.

Especificos: Conhecer a histéria da epidemiologia; Conhecer a metodologia epidemiolégica
e a aplicagcdo no campo da salde coletiva; Conhecer os sistemas de informacgédo em saude.

Conteudos

1 Vigilancia em saude: Introducéo
1.1 Vigilancia ambiental

1.2 Vigilancia em saude do trabalhador
1.3 Vigilancia sanitéaria

1.4 Vigilancia epidemiologica

2 Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador
2.1 Meio ambiente, saneamento e salde

2.2 Producéo, ambiente e saude

2.3 Consumo e producéo

2.4 Desigualdades e saude

3 Vigilancia Sanitaria

3.1 Sociedade de consumo

3.2 Regulacdo das relac6es produgdo-consumo

3.3 Mediacdo entre os interesses econdémicos e da saude

3.4 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria: legislacao e fiscalizacéo

4 Vigilancia Epidemioldgica



4.1 Epidemiologia, historia natural e prevencao de doencas

4.2 Transicdo demogréfica e epidemioldgica

4.3 Indicadores de satde: mortalidade, morbidade

4.4 Variaveis relativas a pessoa, ao lugar e ao tempo

4.5 Métodos empregados em epidemiologia: estudos ecoldgicos, estudos seccionais, estudos de
coorte, estudo caso-controle

4.6 Aplicacdes da epidemiologia: Doencas transmissiveis, doencas e agravos ndo-transmissiveis

4.7 Sistemas de Informacdo em Saude (SISs) — Sistemas nacionais de informacdo de interesse da
saude: SIM — Sistema de Informacdo sobre Mortalidade; SINASC — Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos; SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; SIH — Sistema de
Informagdes Hospitalares; SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais; SIAB — Sistema de

Informacdo da Atencéo Basica

Avaliacéo

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem serd realizada no transcorrer das
atividades propostas de forma continua e sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes
critérios: conhecimentos tedricos e sua associacdo com a pratica, assiduidade, pontualidade,
interesse e participacao do discentes.

1) Instrumentos de Avaliacdo:

N1, N2 e N3: Seminério Vigilancia Ambiental e Salde do Trabalhador, Seminério Vigilancia
Sanitaria e Seminario Vigilancia Epidemiolégica

N4: Trabalho

N5: Auto-avaliagdo

ATENCAO:

- Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redacdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizagdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final seré expressa atraves do seguinte calculo:
NOTA FINAL = N1 (1,5) + N2 (1,5) + N3 (1,5) + N4 (4,0) + N5 (1,5) = 10,0.

Atividades de recuperacao de aprendizagem



Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) na soma das seis notas da disciplina, sera

oferecida uma atividade de recuperacdo, a ser realizada conforme o cronograma da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas basicas

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em saude. Brasilia: CONASS,
2007. 278 p. Disponivel em: http://www.conass.org.br/publicacao/index.html
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em saude. Brasilia: CONASS,

2007. 132 p. Disponivel em: http://www.conass.org.br/publicacao/index.html

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 2. ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2004. 710 p.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia e saude. 5. ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 1999.

SANTOS, A.S.; MIRANDA, S.M.R.C. A enfermagem na gestdo em atencao primaria a satde.
Barueri, SP: Manole, 2007.

Referéncias bibliograficas complementares

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Atencdo primaria e promocao da saude.

Brasilia: CONASS, 2007. 229 p. Disponivel em: http://www.conass.org.br/publicacao/index.html

ANEXO D - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 4° SEMESTRE

UR 1401 - FISIOPATOLOGIA
Ementa
Doencas do sistema cardiovascular, doencas do sistema respiratorio, doencas
traumatologicas, doencas enddcrinas, doengas do sistema ésteo-articular, doencas do sistema

urinario e doengas infecto-contagiosas.

Objetivo(s)


http://www.conass.org.br/publicacao/index.html
http://www.conass.org.br/publicacao/index.html
http://www.conass.org.br/publicacao/index.html

Conhecer as altera¢Ges funcionais que ocorrem nos tecidos, 6rgaos ou sistemas organicos,
ocasionadas por diferentes entidades patoldgicas, ressaltando os principais fatores etiol6gicos e as

formas de manifestaces clinicas.

Conteudos

1 Sistema Cardiovascular

1.1 Insuficiéncia cardiaca:

1.1.1 Etiopatogenia.

1.1.2 Fisiopatologia.

1.1.2.1 Alteragdes sistémicas

1.2 Doenga cardiaca valvular:
1.2.1 Etiologia.

1.2.2 Principais tipos de lesoes.
1.2.3 Fisiopatologia.

1.3 Cardiopatia congénita:

1.3.1 Aciandtica.

1.3.1.1 Principais defeitos-CIA-CIV-PCA.
1.3.1.2 Fisiopatologia.

1.3.2 Cianoticas.

1.3.2.1 Principais defeitos.
1.3.2.2 Fisiopatologia.

1.4 Cardiopatia isquémica:

1.4.1 Etiologia.

1.4.2 Patogenia.

1.4.3 Fisiopatologia das formas aguda e crénica.
1.5 Miocardiopatias:

1.5.1 Dilatada

1.5.1.1 Etiologia e Fisiopatologia.
1.5.2 Hipertréfica primaria.
1.5.2.1 Etiologia e Fisiopatologia.
1.5.3 Hipertréfica secundaria.
1.5.3.1 Etiologia.

1.5.3.2 Fisiopatologia.



1.6 Hipertenséo arterial sistémica:
1.6.1 Etiologia.
1.6.2 Fisiopatologia.

2 Sistema Respiratorio
2.1 Pneumopatias obstrutivas:
2.1.1 Asma
2.1.1.1 Etiologia.
2.1.1.2 Mecanismos obstrutivos.
2.1.1.3 Fisiopatologia.
2.1.2 Bronquite cronica.
2.1.2.1 Etiologia.
2.1.2.2 Mecanismos obstrutivos.
2.1.2.3 Fisiopatologia.
2.1.3 Enfizema.
2.1.3.1 Tipos.
2.1.2.2 Etiologia.
2.1.2.3 Mecanismos obstrutivos.
2.1.3.4 Fisiopatologia
2.2 Doengas infiltrativas pulmonares
2.2 .1 Doencas infiltrativas pulmonares intersticiais:
2.2.2 Tipos.
2.2.3 Etiologia.
2.2.4 Fisiopatologia.
2.3 Carcinoma brénquico:
2.3.1 Tipo celular.
2.3.2 Estadiamento.

3 Doencas Traumatologicas

3.1 - Grande queimado:

3.1.1 Agentes térmicos.

3.1.2 Tipos de queimaduras.

3.1.3 Classificagdo das queimaduras quanto a profundidade e extenséo.
3.1.4 Fisiopatologia das les6es provocadas por queimaduras.



4 Sistema Enddcrino
4.1 Doencas da tireoide:
4.1.1 Hipertireoidismo.
4.1.2 Hipotireoidismo.
4.2 - Diabete melito

5 Sistema Osteo-articular

5.1 Artrite reumatdide.

5.2 Lupus eritematoso sistémico.
5.3 Osteoartrite.

5.4 Reumatismo n&o articular:
5.4.1 Classificacéo.

5.4.2 Etiologia.

6 Sistema urinario

6.1 Insuficiéncia Renal Aguda
6.1.1 Etiologia e Fisiopatologia
6.2 Insuficiéncia Renal Cronica

6.2.1 Etiologia e Fisiopatologia

7 Doencas infecto-contagiosas

7.1 Tétano.

7.2 Poliomielite.

7.3 Osteomielite.

7.4 SIDA - Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida.

7.5 Sarampo e rubéola.

Metodologia

Aulas expositivo-dialogadas: as aulas tedricas serdo realizadas com auxilio de quadro negro

e data-show. Laboratorio de informaética e sala de aula Estudo de casos clinicos e artigos cientificos.

Avaliacéo



Peso 5,0 - Prova escrita (objetivas e discursiva dos conteidos teoricos).

Peso 5,0 — Apresentacdo de seminério e participagdo em aula.

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Ao longo do semestre, conforme demanda pelos discentes, seréo realizadas atividades em
grupo, visando a fixagdo dos temas abordados em sala de aula. O conteudo apresentado em aula
podera ser recuperado em sessdes de estudo em grupo. O discente que ndo atingir a média 6,0 nas
duas avaliacOes, realizard umaprova substitutiva final com todo o contetdo devendo alcancar a

média 6,0 para aprovacao.

Referéncias bibliogréaficas basicas

ROBINS & COTRAN. Bases patoldgicas das doengas. Elselvier:Rio de Janeiro, 1592p. 2005.
BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia. Guanabara Koogan:Rio de Janeiro, 1472p. 2006.
GOLDMAN & BENNETT. CECIL Tratado de Medicina Interna, Guanabara Koogan:Rio de
Janeiro Vol. 1 e 2, 212 Ed.2001.

PRAXIS ENFERMAGEM. Fisiopatologia. Ed. Lab. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 596p.
2007.

Referéncias bibliograficas complementares

RUBIN. Patologia bases clinico-patologicas da medicina. Guanabara Koogan:Rio de Janeiro,
1625p. 2005.
MONTENEGRO & FRANCO. Patologia:Processos Gerais. Atheneu:S&o Paulo, 320p. 2006

JUNQUEIRA, L; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
GYTON & HALL, Tratado de Fisiologia Médica, Elselvier, Sdo Paulo, 1115p. 11a ed., 2006.

Site: http://anatpat.unicamp.br

UR 1402 - ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO EM SITUACOES CLINICAS E
CRONICAS DE SAUDE


http://anatpat.unicamp.br/

Ementa

Prestar assisténcia de enfermagem ao adulto em situacéo clinica e cronica de saude de forma
sistematizada, atendendo suas necessidades de cuidado, pautado nos principios éticos, considerando
0 ser humano e suas relacdes no contexto social, politico, econémico e cultural em que esta

inserido.

Objetivo(s)

Geral: Instrumentalizar o discentes com conhecimento técnico-cientifico para prestar
assisténcia de enfermagem ao adulto/familia em intercorréncias clinicas e cronicas de salde,

compreendendo e desenvolvendo o Processo de Enfermagem.

Especificos: Instrumentalizar o discentes para desenvolver o Processo de Enfermagem com
pacientes em intercorréncias clinicas e cronicas de saude; Instrumentalizar o discentes para
desenvolver o conhecimento técnico-cientifico e a capacidade de andlise, sintese e avaliacdo sobre
as intercorréncias clinicas e cronicas de satde. Estimular o pensamento critico-construtivo visando

a postura ética do discentes.

Contelidos

1 Introducdo ao contetdo de enfermagem no cuidado ao adulto em situacBes clinicas e
cronicas de saude

1.1 Avaliacdo clinica do adulto

1.2 Cuidado de enfermagem ao adulto clinico e crdnico na perspectiva hospitalar e na rede basica
de salde.

2 Assisténcia de Enfermagem nas Afecc¢bes Cardiocirculatorias
2.1 Aterosclerose

2.2 Angina de peito (Estavel e Instavel)

2.3 Infarto agudo do miocérdio (IAM)

2.4 Insuficiéncia cardiaco congestiva

2.5 Nocoes bésicas de eletrocardiograma e arritmias cardiacas



2.6 Hipertensao arterial sistémica (HAS)
2.7 Afeccdes vasculares periféricas
2.8 Complicag0es cardiacas estruturais

3 Assisténcia de Enfermagem nas AfeccBes Renais
3.1. Infec¢éo do trato urinario

3.2. Glomerulonefrite

3.3. Insuficiéncia renal aguda

3.4. Insuficiéncia renal cronica

3.5. Métodos dialiticos

4 Assisténcia de Enfermagem nas Afec¢es Oncoldgicas
4.1. Carcinogénese

4.2 Epidemiologia do cancer

4.3 Fatores de risco

4.4 Diagnostico e estadiamento

4.5 Modalidades de tratamento

4.6 Cuidados paliativos

5 Assisténcia de Enfermagem nas Afeccbes Cerebrovasculares
5.1 Acidente vascular encefalico

5.2 Aneurisma

5.3 Trauma cranio-encefalico

5.4 Afeccdes neuroldgicas degenerativas: convulsdo

5.5 Ulcera de pressao

6 Assisténcia de Enfermagem nas Afecgdes Hematologicas
6.1 Anemias

6.2 Distarbios de coagulagdo

7 Assisténcia de Enfermagem nas Afeccbes Respiratorias

7.1 Infeccéo das vias aéreas superiores

7.2. Doenca broncopulmonar obstrutiva cronica (bronquite cronica, asma brénquica, enfisema
pulmonar).

7.3 Pneumonia



8 Assisténcia de Enfermagem nas Afec¢des do Sistema Imunolégico
8.1 Artrite reumatoide

8.2 LUpus eritematoso sistémico

8.3 HIV/AIDS

9 Assisténcia de Enfermagem nas Afecgdes Enddcrinas
9.1 Diabetes mellitus
9.2 Hipo e Hipertireoidismo

10 Assisténcia de Enfermagem nas AfeccBes Gastrointestinais
10.1 Ulcera péptica

10.2 Cirrose hepatica

10.3 Hemorragias digestivas

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas tedrico-praticas, seminario, estudo dirigido e
resolucdo de situacdo-problema. Recursos: materiais didaticos disponibilizados no Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) Moodle®; Quadro negro, Slides em arquivo Power Point; Visita a campo
pratica; Artigos Cientificos; e Bibliografia recomendada.

Avaliacao

A avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagndstica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos tedricos e sua
associacao com a pratica, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do discentes.

1) Instrumentos de Avaliagdo:

N1: Avaliagéo 1 (peso 2,5).
N2: Avaliagéo 2 (peso 2,5) .
N3: Atividades tedricas complementares (peso 1).

N4: Avaliacdo das atividades praticas (peso 2)
N5: Estudo de Caso (peso 1)

N6: Relatdrio das atividades préaticas (peso 1)



ATENCAO:

e Todas as avaliacGes tem como parametro de valor maximo a nota dez (10,0), e como valor
minimo zero (0,0), porém, para a média final, as atividades serdo consideradas de acordo
com o peso estabelecido.

e O estudo de caso e o relatorio das atividades praticas deverdo seguir as regras de redagédo
cientifica, utilizando-se o “Manual para Elaboragdo e Normalizagdo de Trabalhos Discentes
— Conforme Normas da ABNT” da UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte célculo, onde j& serdo considerados os pesos da
referida nota:
Nota final: N1(peso 2,5) + N2(peso02,5) + N3(peso 1)+ N4(peso2) + N5(peso 1) + N6 (peso 1)

Atividades de recuperacéo de aprendizagem

Ao discente que ndo atingir a nota seis (6,0) na soma das quatro notas da disciplina, sera
oferecida uma avaliacdo teorica de recuperacao escrita, composta por questdes abertas e fechadas, a

ser realizada conforme o cronograma da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas béasicas

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005, 283 p.

ATKINSON, L.D.; MURRAY, M.E. Fundamentos de enfermagem: introducdo ao processo de
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1989. 608 p.

CARPENITO, L. J. Manual de diagnoéstico de enfermagem: aplicacéo a pratica clinica. Trad.:
Ana Maria Thorell. 11 ed. Porto Alegre: Artes médicas, 2008. 608 p.

BARROS, A.L.B.L. Et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no
adulto. Porto Alegre: Artmed, 2002. 272 p.

DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2008. 240 p.

NANDA  INTERNATIONAL. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicGes e
classificagdo. Trad.: Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2008.

POSSO, M.B.S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2007.
SMELTZER, S.C.; BARE G.B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2005. 2 volumes.



STEFANI, S.D.; BARROS, E. Clinica medica: consulta rapida. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
855 p.

Referéncias bibliograficas complementares

ANDRIS, D.A. ET AL. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Rio de Janeiro: Guanabarra
Koogan, 2006.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

SOUZA, E.N. (Org.). Casos clinicos para a enfermagem. Porto Alegre: Moria, 2010.

UR 1403 - PROCESSO DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

Ementa

Cuidado ao paciente nas necessidades de higiene e conforto, térmicas e vasculares,
oxigenacdo, hidratagcdo e nutricdo, eliminacdo urinéria e intestinal, integridade cutaneo mucosa.
Administracdo de Medicamentos. Estudo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do

Processo de Enfermagem aplicado a préatica clinica.

Objetivo(s)

Geral: proporcionar conhecimentos tedrico-praticos para o processo de cuidado em

enfermagem.

Especificos: aprimorar conhecimentos relacionados a semiologia e semiotécnica de
enfermagem; estabelecer relacéo teorico-pratica para o cuidado do individuo nas diferentes fases da
vida, familia ecomunidade, observando suas necessidades especificas; estabelecer relacdo tedrico-
pratica para o preparo e administracdo de medicamentos; conhecer e vivenciar praticas de cuidado
em enfermagem baseadas nas Teorias de Enfermagem e Teorias Interdisciplinares; desenvolver
habilidades humanas e técnico-cientificas para o cuidado de enfermagem baseado na Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem.



Conteudos

1 Cuidados com higiene e conforto
1.1 Tipos banho de leito

1.2 Higiene corporal (oral, tegumentar e perineal)

2 Cuidados com oxigenacao

2.1 Cateteres extranasal e intranasal

2.2 Mascaras faciais

2.3 Traqueostomia

2.4 Tubos endotraqueais e nasotraqueais

2.5 Aspiracdo em sistema aberto e sistema fechado

2.6 Drenos toracicos

3 Cuidados com hidratacéo e nutrigio

3.1 Sondagens nasogastrica, orogastrica e nasoentérica
3.2 Sonda de curta e longa permanéncia

3.3 Administracdo de dieta oral/enteral e parenteral
3.4 Tipos de dieta enteral e parenteral

3.5 Gastrostomia, jejunostomia e ileostomia

3.6 Controle hidrico (balanco hidrico parcial e total)

4 Cuidados com as necessidades térmicas e vasculares

4.1 Procedimentos para manutencdo de temperatura ambiental e corporal
4.2 Cuidados com movimentacao e posicionamento no leito

4.3 Medidas preventivas para Ulceras por presséo

4.4 Avaliagdo vascular periférica

5 Cuidados com a integridade cutaneo-mucosa

5.1 Fisiologia e cicatrizacdo de feridas (feridas cronicas e agudas)
5.2 Principios gerais para o tratamento de feridas

5.3 Produtos e medicamentos para o tratamento de feridas

5.4 Tipos de curativos e diferentes coberturas



6 Cuidados com eliminacfes urinarias

6.1 Sondagens vesicais de alivio, demora e suprapubica

6.2 Tipos de sonda (curta e longa permanéncia)

6.3 Sondagem vesical com irrigacado

6.4 Coleta de urina para exames

6.5 Controle de drenagem urinaria em sistema coletor fechado estéril e nao estéril
6.6 Controle de drenagem urinéria em sistema coletor aberto

6.7 Pesagem diferencial de fraldas

7 Cuidados com eliminag0es intestinais

7.1 Cuidados com eliminagdes intestinais espontaneas
7.2 Cuidados com enema

7.3 Ostomias (jejunostomia, ileostomia, colonostomia)

7.4 Avaliacdo abdominal e do trato gastroinstestinal

8 Cuidados com a administracdo de medicamentos

8.1 Conceitos farmacologicos gerais

8.2 Célculo para administracdo de medicamentos e gotejamento
8.3 Cuidados na administragdo de medicamentos (cinco certos, efeitos colaterais)
8.4 Administracdo por via oral

8.5 Administracdo tdpica (oftalmica, oral, cutanea)

8.6 Administracdo por inalacao

8.7 Administrag&o por irrigacao

8.8 Administracdo parenteral

- Intradérmica

- Subcutanea

- Intramuscular

- Intravenosa

8.9 Puncéo Venosa Periférica

8.10 Tipos e cuidados com cateteres venosos e arteriais

8.11 Instalagéo e afericdo da Pressdo Venosa Central (PVC)

8.12 Instalagéo e aferigdo da Presséo Arterial Invasiva

Metodologia



Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas teérico-préaticas, seminario, estudo dirigido,
resolucgéo de situagao-problema, conforme descricao:

- Estudo independente: deverd ser realizado autonomamente pelo discente conforme as
especificidades e demandas do campo de estagio, utilizando livros e artigos cientificos. Seréo
disponibilizados materiais para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®.

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, Slides em arquivo Power Point

- Aulas tedrico-praticas: laboratdrio de Ensino (manequins)

- Seminarios: quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme

- Estudos de caso: slides em arquivo Power Point, artigos cientificos

- Resolucéo de situacdoproblema: situacGes problema, livros e artigos cientificos

Avaliacéo

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos tedricos e sua
associacao com a préatica, desenvolvimento de habilidades e competéncias, integracédo e trabalho em
equipe, postura ética, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do discentes.

1) Instrumentos de Avaliacdo:

N1: Duas (02) avalia¢@es individuais, compostas por momentos tedrico e tedrico-pratico (Peso 2,0
cada avaliacdo. Peso Total 4,0)

N2: Atividade Pratica (Peso 4,0)

N3: Histdrico de Enfermagem com paciente hospitalizado — trabalho em duplas ou trios (Peso 1,0)
N4: Participacgéo, assiduidade, comprometimento nas atividades propostas (Peso 1,0)

ATENCAO:

* Todas as avaliagdes tem como parametro de valor maximo a nota dez (10,0), ¢ como valor minimo
zero (0,0), porém, para a média final, as atividades serdo consideradas de acordo com 0 peso
estabelecido.

« Salienta-Se que para ser aprovado na disciplina o discentes devera obter nota minima de seis (6,0)
em N1 e nota minima de seis (6,0) em N2.

« Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redagdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboragdo e Normalizacdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.



2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte calculo, onde ja serdo considerados 0s pesos
da referida nota: NOTA FINAL = N1(peso4) + N2(peso 4) + N3(peso 1) + N4(pesol)
Importante: o discentes que nao obtiver nota minima de seis (6,0) em N1 e/ou nota minima de seis

(6,0) em N2 estara reprovado.

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao discentes que nao atingir a nota seis (6,0) na soma e divisao por dois das duas avaliacbes

tedricas e teorico-praticas sera oferecida uma avaliacdo tedrico-pratica de recuperacdo, composta
por questdes abertas e fechadas, bem como atividades no laboratério de ensino a ser realizada
conforme o cronograma da disciplina. A nota obtida na avaliacdo de recuperagdo substituird a média
das duas avaliacdes teoricas do semestre (N1). Nao sera possivel a realizacdo da recuperacdo das
atividades préaticas em campo de estagio devido as caracteristicas da disciplina. Ratifica-se que a
nota minima em atividade pratica devera ser seis (6,0).
Afastamentos legais (licenca saude e licenca gestante/maternidade): serd oportunizada a
recuperacdo dos dias perdidos por meio de atividades tedricas e/ou praticas, mediante protocolo na
Secretaria Académica do Campus. As atividades de recuperacdo, nas situagfes acima descritas,
serdo combinadas e oportunizadas pelos docentes da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas béasicas

ASPERHEIM, M. K. Farmacologia para enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2004.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 283 p.

ATKINSON, LESLIE D. Fundamentos de enfermagem: introducdo ao processo de enfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989. 618 p.

BENEDET, S. A.; BUD, M. B. C. Manual de Diagndstico de Enfermagem. Uma abordagem
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e na Classificagdo Diagndstica de
Nanda. 2 ed. Florian6polis: Bernancia, 2001.

DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 3.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2008.
KAWAMOTO, E. E. Fundamentos de enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: EPU, 2003. 250 p.
MAYOR, E. R. C.; MENDES, E.M. OLIVEIRA, K. R. Manual de procedimentos e assisténcia de



enfermagem. Séo Paulo: Atheneu, 2006.

POSSO, M.B.S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
SMELTZER, S.C.; BARE G.B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 2 volumes.

SILVA, M. J. P. Comunicacdo tem remédio: a comunicacdo nas relacdes interpessoais em
saude. 4. ed. Sdo Paulo: EdicGes Loyola, 2006. 133 p.

SWEARINGEN, PAMELA L. Atlas fotografico de procedimentos de enfermagem. 3.ed. Sao
Paulo: Artmed, 2001. 657 p.

Referéncias bibliograficas complementares

ALMEIDA, Fabiane de Amorim. Enfermagem pediatrica: a crianca, o adolescente e sua familia
no hospital. S&o Paulo: Manole, 2008 421 p.

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

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto.
2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BARROS, E.; ALBUQUERQUE, GC.; PINHEIRO, C.T.S; CZEPIELEWSKI, M.A. Exame
clinico: consulta rapida. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

BONFIM, E.; BONFIM, G. Guia de medicamentos em enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2005.
GIOVANI, A.M.M. Enfermagem, célculo e administracdo de medicamentos. 12. ed. Séo Paulo:
Scrinium, 2006.

GOLDENZWAIG, N.R.S.C. Administragcdo de medicamentos na enfermagem. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1978.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo de saude. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
MOZACHI, N. O hospital: manual do ambiente hospitalar. 3. ed. Curitiba: Editora Manual Real,
2009.

PORTO, C. C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2004.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
SANTOS, E.F. et al. Legislacdo em Enfermagem: atos normativos do exercicio e do ensino da
Enfermagem. Séo Paulo: Atheneu, 2006.

SILVA, M.T.; SILVA, S.R.L.P.T. Calculo e administracdo de medicamentos na enfermagem. 2.
ed. S&o Paulo: Martinari, 20009.



SPARKS, S.M, TAYLOR, C.M, DYER, G Diagnéstico em Enfermagem. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Editores, 2000.

UR 1404 - BIOESTATISTICA

Ementa

Conceitos basicos em estatistica. Apresentacdo de dados estatisticos: séries e graficos.
Medidas descritivas. Probabilidade. Distribuicio de Probabilidade. Amostragem. indices e

coeficientes. Correlacdo e Regressdo Linear. Testes de hipotese

Objetivo(s)

Geral: conhecer e saber aplicar os conhecimentos da estatistica como ferramenta para

tomada de deciséo e/ou pesquisa quantitativa.

Especificos: o discente devera ser capaz de: construir e interpretar séries e graficos; calcular
medidas descritivas e interpreta-las; utilizar conceitos de probalidade para predigdes a partir de
dados conhecidos; aplicar técnicas de amostragem; determinar indices e coeficientes; utilizar da
correlacdo e regressdo linear para analisar relacdo entre duas variaveis e realizar predi¢Ges; realizar

testes de significancia estatistica e de comparacéo de resultados de amostras.

Conteudos

1 Conceitos basicos de Estatistica. Método estatistico e suas fases.

1.1 Tipo de variaveis. Arredondamento de dados

1.2 Séries Estatisticas

1.3 Gréficos Estatisticos

1.4 Medidas Descritivas: medidas de posicdo: média, mediana e moda. Separatrizes

1.5 Medidas Descritivas: medidas de variabilidade: desvio médio, variancia, desvio padrao
e coeficiente de variacao

1.6 Probabilidade: definicdo e operacdes. Sensibilidade. Especificidade. Valores Preditivos
1.7 Distribuicdes de Probabilidade: Poisson, Binomial, Normal e t-student

1.8 Tipos de Amostragem. Tamanho da Amostra



1.9 Testes de Hipotese: conceitos basicos. Teste t. Anova
1.10 Correlagéo Linear
1.11 Regresséo Linear

1.12 indices e Coeficientes

Metodologia

As aulas serdo realizadas em sala de aula, com uso do quadro negro, audiovisuais

(computador, datashow, tela de projecdo), acervo bibliografico, para que os discentes

possam ler previamente sobre o tema abordado em aula.

Aulas serdo expositivas — dialogadas acrescidas, sempre que possivel, de periodos para
debate sobre os temas apresentados e suas correlacbes com a enfermagem, acrescidas de trabalhos

em grupos e/ou individuais e de provas.

Avaliacéo

O processo de avaliacdo do ensino e aprendizagem deve ser realizado de forma continua
com o objetivo de diagnosticar a situacdo da aprendizagem de cada discente, em relacdo a
programacao curricular e com os objetivos da disciplina A avaliagdo sera realizada com diferentes
finalidades:
- Avaliacdo Diagnostica: consisti de um questionario em rela¢do aos conceitos basicos de variaveis
estatisticas e sua interacdo com a aquicultura para averiguar a capacidade de entendimento de cada
aluno sobre aspectos relacionados com a disciplina e, assim, descobrir o nivel de conhecimento
sobre o contetido da disciplina.
- Avaliagdo Formativa: durante o desenvolvimento da disciplina serdo realizadas trabalhos em
aula, onde os académicos irdo demonstrar seu nivel de aprendizagem e dificuldades relacionadas
aos conteidos programaticos e objetivos da disciplina. Os trabalhos serdo realizados em grupos e
entregues no dia da aula ou apresentados através de seminario. Nestes trabalhos serdo apresentadas
questdes tedricas e praticas sobre o conteldo apresentado em aula. No final do semestre sera
realizada uma prova com questdes tedricas e praticas sobre o contetdo apresentado em aula e, além
dos trabalhos em grupo realizados em aula, sera realizado um trabalho final envolvendo questfes
praticas.
- Avaliacdo Somativa: os académicos serdo avaliados com base nos trabalhos realizados e
entregues em aula totalizando 30% da nota do semestre e de duas avaliagdes no decorrer do
semestre. Uma avaliacdo intermediaria que corresponderd 20% da nota e a avaliacdo final que



correspondera a 50% da nota final do semestre .
Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao discente que ndo atingir a nota seis (6,0) nos instrumentos de avalia¢do serdo realizadas
atividade de recuperacdo na forma de provas e/ou trabalhos no final do semestre.
Afastamentos legais (licenca salde e licenca gestante): serd oportunizada a recuperacdo dos dias
perdidos por meio de atendimento individualizado e listas de exercicios, mediante protocolo na
Secretaria Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas

CENTENO, A.J. Curso de Estatistica Aplicada a Biologia. Goiania: Editora UFG,. 2° edicéo.
1999.

FONSECA, J.S. & MARTINS, G A. Curso de Estatistica. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996, 320p.

VIEIRA, S. Introducdo a biestatistica. 2 ed. Rio de Janeiro: Campus, 2002, 293p.

Referéncias bibliograficas complementares

COSTANETO, P. L. O. Estatistica, 22 edi¢do. Edgard Bliicher, Sdo Paulo, 2002.

DOWNING, D.; CLAK, J. Estatistica Aplicada. S3o Paulo: Atlas, 1995.
GALVAO DE MELO, F. Probabilidades e Estatisticas. Vol. 1 e 2. Escolar
Editora, 1993.

GUIMARAES, R. C. e CABRAL, J. A. S. Estatistica. McGraw-Hill, Portugal, 1997.

HOEL, P. G. Estatistica Matematica, 42 edicdo. Guanabara Coogan, Rio de Janeiro, 1971.
LEVINE, D. M., SON, M. L. E STEPHAN, D. Estatistica: Teoria e Aplica¢des. Livros Técnicos e
Cientificos, Rio de Janeiro, 2000.

LOPES, P. A. Probabilidades e Estatistica. Reichmann & Affonso, Rio de Janeiro, 1999.
MAGALHAES, M.N.; A.C.P. Nocdes de Probabilidade e Estatistica. 32 ed.
Sao Paulo IME-USP, 2001.

SOARES, J1.F.; A.A. Farias e C.C. CESAR Introducao a Estatistica. Editora

Guanabara Koogan S.A., Rio de Janeiro. 1991.



SPIEGEL, M.R. Estatistica. S&o Paulo: Makron Books (Colegio Schaum), 32 edigéo. 1993.
MURTEIRA, B. Probalidades e Estatisticas, Vol 1 e 2. Mc Graw-Hill, 1997.
TOLEDO, G. L.; OVALLE, I. L. Estatistica Basica. Sao Paulo: Atlas, 1995.

ANEXO E - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 5° SEMESTRE

UR 1501 - ANTROPOLOGIA DO CORPO E CUIDADO

Ementa

Estudo das dimensdes culturais que estdo diretamente relacionados aos processos de salde-
doenca das sociedades e grupos sociais especificos. Analise das relacbes entre cultura, corpo e

salide em contextos socioculturais.

Objetivo(s)



Estudar as representacGes socioculturais acerca da dimensdo do corpo e da salde;
Conhecer as teorias antropoldgicas que abordam o corpo e a saude e suas relagdes com a cultura;
Introduzir a discusséo sobre a Pesquisa Qualitativa para o estudo das experiéncias com 0 corpo-
saude nas diferentes sociedades e grupos sociais especificos; Estudar a experiéncia do corpo-saude

e suas relagdes com a cultura contemporanea.

Conteudos

- Introducéo ao estudo antropoldgico acerca do corpo e saude.

- Aspectos historicos do desenvolvimento da disciplina.

- Corpo, Medicina, ciéncia e crenca: abordagens da Antropologia.

- Teorias sobre a cultura, poder e corpo e saude.

- Estudo teorico-critico sobre o0 Modelo Biomédico e o Determinismo Bioldgico.
- Etnografia em corpo-saude.

- A experiéncia do corpo na sociedade contemporanea.

Avaliacao

Os alunos serdo avaliados por sua participacdo nos seminarios teéricos em sala de aula.
Apresentacdo de trabalhos etnograficos com temas da disciplina observando a capacidade critico-
reflexiva, criatividade e a qualidade da producéo textual para a area. Realizacdo de resenhas criticas
de autores da area. Organizacdo de projetos de investigacdo etnografico com e tema corpo e

sociedade.

Referéncias bibliogréaficas basicas

ALVES, Paulo Cesar e MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Saude e doenca um olhar
antropoldgico. Editora Fiocruz, 1998.

CANESQUI, Ana Maria (Org.) Ciéncias Sociais e saude para o ensino médico. SP:

Hucitec. 2000.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 7° ed. Rio de Janeiro: Graal, 1988.

HELMAN, Cecil. Cultura satde e doenca. 2.2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.
LAPLANTINE, Francois. Antropologia da doenca. SP: Editora Livraria Martins

Fontes, 1991.



Referéncias bibliograficas complementares
LUZ, Madel T. Natural, racional, social, razdo médica e racionalidade cientifica moderna. RJ:
Editora Campus, 1988.
MAERTINEZ Hernaez, A. Antropologia médica. Teorias sobre la cultura, el poder y la
enfermedad. Barcelona: Anthropos Editorial, 2008.
MINAYO, Maria Cecilia de Sousa, COIMBRA Jr., Carlos E. A. (Org.), Criticas e Actuantes —
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude na América Latina, Rio de Janeiro, Editora Fiocruz 2005.
UCHOA, Elizabeth, VIDAL, Jean Michel, Antropologia Médica: elementos conceituais e
metodologicos para uma abordagem da saude e da doenca, Cadernos de Saude Publica 10 (4):
497 — 504, Rio de Janeiro, Out/Dez 1994,
UR 1502 - ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER

Ementa

Assisténcia de enfermagem a mulher, no ciclo vital.
Objetivo(s)

Desenvolver através da acdo, reflexdo e transformacdo permanente o cuidado de
enfermagem para as mulheres, buscando cuidar de forma humanizada, levando com isso a um
maior desempenho técnico, oportunizando a aquisi¢do e melhoria no padrao cientifico.

Conteudos
Pré-natal, gestacdo, parto, puerpério e patologias na saide da mulher.

Metodologia

Serdo utilizadas aulas expositivo dialogadas, atividades de grupo, oficinas, e atividades

praticas em laboratdrios e unidades de saude.

Avaliacao



A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade ser, formativa e somativa.
Sendo realizada no transcorrer da disciplina. Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios:
Assiduidade, pontualidade, participacdo em sala de aula, assim como avaliacéo tedrica e atividade
pratica.

1) Instrumentos de Avaliagéo:

N1: Avaliagéo 1 vale (3)
N2: Avaliagéo 2 vale (3)
N3: Avaliacéo 3 vale (3)
N4: Avaliacdo prética (1)

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa através do seguinte célculo
Somatorio das notas N1+N2+N3+N4 =ou> 6

Atividades de recuperacédo de atividade

Ao discente que ndo atingir a nota seis (6,0) sera ofertada a possibilidade de recuperacdo de
atividades a cada atividade realizada sendo que na mesma modalidade. Afastamentos legais (licenga
salde e licenca gestante): sera oportunizada a recuperacao dos dias perdidos nas atividades teéricas

por meio de atividades extra classe oferecidas a distancia desde que cumpridos os requisitos legais .

Referéncias bibliogréaficas béasicas

ZIEGEL, Ema E.; CRANLEY, Mecca S.; MONTICELLI, Marisa; LEMQS, J. Israel ((Trad.)).
Enfermagem obstétrica. 8.ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1985. 1986. 696p.
ATKINSON, L.;MURRAY, M. Fundamentos de enfermagem - Introducdo ao processo de
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1985.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE. Pré-natal e
Puerpério: atencdo qualificada e humanizada — Manual Técnico. Brasilia-DF: Ministério da
Saude, 2005. Disponivel em http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0151 M.pdf
REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 10.ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 1565p.
FREITAS, F. Rotinas em Obstetricia. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.(2)

FERNANDES, Rosa Aurea Quintella, NARCHI, Nadia Zanon.Enfermagem e Satde da Mulher.
Sao Paulo: Manole, 2007.



http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0151_M.pdf

ALBA, L. B. L. Ba & Cols. Annamese e Exame Fisico. Porto Alegre, RS: Artmed Médicas, 2002.
. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Avaliacdo Nacional do Programa de Humanizacédo do
Pré-natal e Nascimento. Revista de Saude. Publica, Sdo Paulo, v. 42, n. 2, p. 383-387, abr. 2008.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v42n2/itdecit.pdf

Referéncias bibliograficas complementares

ORSHAN, Susan A. Enfermagem na saude das mulheres, das méaes e dos recém-nascidos - O
cuidado ao longo da vida. Porto Alegre, RS, ARTMED, 2010

Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas.Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. - Brasilia: Ministério da

Salde,2008.Disponivelem:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos

metodos anticoncepcionais.pdf

Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac0Oes
Programaticas Estratégicas.Manual de Aten¢do a Mulher no Climatério/Menopausa / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude,2008.Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual atencao mulher climaterio.pdf

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
ProgramaticasEstratégicas.Politica nacional de atencéo integral a satde da mulher : principios e
diretrizes / Ministério da Salde,Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac0Oes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Editora doMinistério da Saude, 2007. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0409_ M.pdf

Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Programa Humanizagdo do
Parto:humanizacdo no pré-natal e nascimento. Brasilia:Ministério da Satde, 2002.Disponivel
em http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/02_0033 _M1.pdf
. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE; Assoc.

Brasileira de Obstetrizes e enfermeiras obstetras. Parto, aborto e puerpério: assisténcia

humanizada & mulher. Brasilia-DF:  Ministério da  Sadde, 2005. Disponivel
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm



http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v42n2/itdecit.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0409_M.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/02_0033_M1.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm

UR 1503 - METODOLOGIA DA PESQUISA

Ementa

A ciéncia e a construcdo do saber em salde e enfermagem. Os tipos de pesquisa. Projeto de
pesquisa. Métodos de coleta de dados. Abordagens metodoldgicas. Aspectos éticos que envolvem a
pesquisa em salde. Relatério de pesquisa. Elaboracdo de trabalho de conclusdo de curso e artigo

cientifico.

Objetivo(s)

Fornecer elementos tedricos fundamentais sobre a producdo em ciéncias, com foco no
conhecimento e discernimento dos tipos de pesquisa cientifica, bem como no fornecimento de

subsidios tedricos para a elaboragdo de um projeto de pesquisa.

Contelidos

1ACIENCIAEA CONSTRUQAO DO SABER EM SAUDE E ENFERMAGEM
1.1 A producéo do conhecimento em salde e enfermagem.

1.2 A ciéncia e a pesquisa em salde e na enfermagem.

2 TIPOS DE PESQUISA

2.1 Tipos de pesquisa de acordo com o objetivo: exploratérias; explicativas e descritivas.
2.2 Pesquisa Bibliogréfica: integrativa e sistematica.

2.3 Pesquisa documental

2.4 Pesquisa experimental e clinica.

2.4 Pesquisa acao.

2.5 Estudo de caso.

3 PROJETO DE PESQUISA

3.1 Introducdo: delimitacdo do tema, objeto de estudo e problema de pesquisa.
3.2 Justificativa.

3.3 Objetivos.

3.4 Revisdo de literatura e marco referencial teorico.

3.4 Metodologia.



3.5 Cronograma.
3.6 Orgamento.
3.7 Referéncias e citacdo bibliografica.

3.8 Anexos e apéndices.

4 METODOS DE COLETA DE DADOS
4.1 Observacao.

4.2 Entrevista.

4.3 Questionario.

4.4 Analise documental.

4.5 Grupo focal e oficinas.

5 ABORDAGENS METODOLOGICAS
5.1 Abordagem qualitativa.

5.2 Abordagem quantitativa.

5.3 Abordagem quanti-qualitativa.

6 ASPECTOS ETICOS QUE ENVOLVEM A PESQUISA EM SAUDE
6.1 A ética na pesquisa e o cddigo de ética profissional de Enfermagem.

7 RELATORIO DE PESQUISA
7.1 Elementos constituintes.

7.2 Andlise e interpretacdo dos dados.
7.3 Relato e apresentagédo dos dados.
7.4 Concluséo.

8 ELABORACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO E ARTIGO
CIENTIFICO

8.1 Estrutura TCC

8.2 Conceito de artigo cientifico.

8.3 Como publicar artigo cientifico.

8.4 Organizacdo e formatagdo do artigo cientifico: introducdo, revisdo de literatura, metodologia,

resultados e discussdes, resumo/abstract/resumen, referéncias bibliograficas.



Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas teérico-praticas, seminario e elaboracdo de
projeto de pesquisa. Recursos: materiais didaticos disponibilizados no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) Moodle®; Quadro negro, Slides em arquivo Power Point; Artigos
Cientificos; e Bibliografia recomendada.

Avaliacéo

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos teodricos e sua
associacao com a pratica, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do académico.

1) Instrumentos de Avaliacao:

N1: Elaboracdo de um projeto de pesquisa (peso 5, nota individual).

N2: Entrega do projeto de pesquisa nos prazos solicitados, atendendo as recomendacgdes da
disciplina (peso 3, nota individual)

N3: Participagéo e assiduidade durante a disciplina (peso 2)

Atencao:
- Todas as avalia¢Ges tem como parametro de valor maximo a nota dez (10,0), e como valor minimo
zero (0,0), porém, para a média final, as atividades serdo consideradas de acordo com 0 peso
estabelecido.
- Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redacdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizagdo de Trabalhos Académicos — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final serd expressa atraves do seguinte célculo, onde j& serdo considerados os pesos da
referida nota:
NOTA FINAL = N1(peso5) + N2 (peso3) + N3(peso2).

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao discente que ndo atingir a nota seis (6,0) na soma das quatro notas da disciplina, sera

oferecida uma avaliacdo teorica de recuperacdo escrita, composta por questdes abertas e fechadas, a



ser realizada conforme o cronograma da disciplina.

Referéncias bibliograficas basicas

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. 9 reimp. Sdo Paulo: Atlas, 2007.
LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. M. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos
bésicos, pesquisa bibliogréafica, projeto e relatdrio, publicacdes e trabalhos cientificos S&o Paulo:
Atlas, 2009.

POLIT, D. F; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saude publica: conselhos e idéias para
formular projetos e redigir teses e informes de pesquisas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001.
MANUAL DE NORMAS ACADEMICAS DA UNIPAMPA (BIBLIOTECA/ EMAIL).

Referéncias bibliograficas complementares

ALVES, L.M.M.; NOGUEIRA, M.S.; GODOY, S.; CARNIO, E.C. Pesquisa basica na
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 2004, vol.12, n.1, pp. 122-127.

CARTER, P. The Importance of Research in Nursin. Journal of Research in Nursing. 2007; 12:
207-8.

FLICK, U. Introducdo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

FURASTE, P. A. Normas técnicas para o trabalho cientifico: elaboracdo e formatacdo.
Explicitacdo das Normas da ABNT. 14 ed. Porto Alegre, 2008.

GALVAO, C.M.; SAWADA, N.O.; TREVIZAN, M.A. Revisdo sistematica: recurso que
proporciona a incorporagdo das evidéncias na pratica da enfermagem. Rev Latino-am
Enfermagem. 2004; maio-junho; 12(3):549-56.

LEOPARDI, M. T. Metodologia da pesquisa na saude. Santa Maria: Palloti, 2001.

MARZIALE, M.H.P. Producdo cientifica da enfermagem brasileira: a busca pelo impacto
internacional. Rev Latino-am Enfermagem. 2005 maio-junho; 3(3):285-6.

MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto -
enferm. [online]. 2008, vol.17, n.4, pp. 758-764.

NOVAES, H.M.D. Pesquisa em, sobre e para os servi¢os de saude: panorama internacional e
guestdes para a pesquisa em saude no Brasil. Cad. Saude Publica. 2004; Sup( 2:S): 147-73.
PADUA, E. Metodologia da pesquisa. 12 ed. S3o Paulo: Papirus, 2006.



SILVAI L.M.S.; OLIVEIRAI, N.R.N.; FROTAII, M.A.; FIALHO, A.V.M. Pesquisa internacional
em enfermagem: tendéncias tematicas e metodoldgicas. Rev Bras Enferm, Brasilia. 2008; set-
out; 61(5): 615-9.

SILVEIRA, R.S.; MARTINS, C.R.; VALERIA LERCH LUNARDI, V.L.; LUNARDI FILHO, W.D.
Etnoenfermagem como metodologia de pesquisa para a congruéncia do cuidado. Rev Bras
Enferm, Brasilia 2009 maio-jun; 62(3): 442-6.

SOUZA SBC. A dindmica da pesquisa em enfermagem [editorial]. Rev Gaucha Enferm. 2008
jun; 29(2):171.

Sites:

http://www.cnpqg.br/

http://www.capes.gov.br/

http://www.periodicos.capes.qgov.br/portugues/index.jsp

http://www.abnt.org.br/

http://www.scielo.org/php/index.php

http://regional.bvsalud.org/php/index.php

UR 1507 - SAUDE MENTAL Il

Ementa

Disciplina teorico-pratica que oferece a pratica de atencdo em saide mental com foco na
reorientacdo dos modelos tecno-assistenciais. Busca efetivar as politicas pablicas de atencdo a
salde mental que preconizam a mudanca do modelo hospitalocéntrico para a atencéo integral em
salde. Privilegia espacos de cuidados substitutivos ao manicomio com énfase na reinsercao social
do individuo. Utiliza os conceitos de escuta, acolhimento, vinculo, responsabilizacdo, superagéo,
empatia, territorio, interdisciplinaridade, complexidade e subjetividade, dentre outros. A disciplina
sera desenvolvida a partir do compartilhar de experiéncias entre docentes, discentes, Usuarios e
profissionais, envolvendo reflex6es emergidas das realidades vivenciadas nos Servigos de Salde

Mental e na comunidade.

Objetivo(s)


http://www.cnpq.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.periodicos.capes.gov.br/portugues/index.jsp
http://www.abnt.org.br/
http://www.scielo.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php

Geral: proporcionar formagdo académica com vivéncias praticas voltadas ao processo de
Reforma Psiquiétrica Brasileira, com base em necessidades dos servigos de salide mental e atencéo

basica.

Especificos: assessorar o discentes na intervencdo profissional para a abordagem com o
portador de sofrimento psiquico; Identificar na organizacdo dos servicos de salde mental e de
atencdo basica, a politica atual de atencdo em saude e os reflexos na atuacdo dos profissionais de
saude; Vivenciar a atuacdo multiprofissional e o cuidado aos usuérios e familiares emservicos de

salde mental.

Conteulidos

1 IntervencGes em Saude Mental

1.1 Psicofarmacos

1.2 Convulsoterapias

1.3 Grupos e Oficinas — Atividades de Vida Diéria
1.4 Acompanhamento Terapéutico

1.5 Psicoterapias

2 Abordagens em Dependéncia Quimica
2.1 Drogas licitas e ilicitas

2.2 Tratamentos

2.3 Redugéo de Danos

3 Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas
3.1 Quadros de risco

3.2 Quadros depressivos

3.3 Quadros Psicaticos

3.4 Tentativa de Suicidio

3.5 IntoxicagOes

4 Internacao Psiquiatrica

4.1 Internacdo em Hospital Geral e em Hospital Especializado



4.2 Diagnosticos e Cuidados de Enfermagem durante a Hospitalizacéo
4.3 Aspectos Eticos e Legais da internagio psiquiatrica
4.4 Interdicdo judicial, Beneficio LOAS

5 Atencéo Integral em Saude Mental
5.1 O processo de Acolher e Cuidar

5.2 Relagdes Interpessoais Terapéuticas
5.3 Saude Mental do Trabalhador

6 Politicas Publicas em Saude Mental

6.1 Programa de \olta para Casa

6.2 Programa de Auxilio Reabilitacdo

6.3 NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Metodologia

Aulas expositivo-dialogadas; seminarios; participacdo em atividades cientificas (Encontros,
Congressos, Conferéncias, Seminarios e Eventos na Area) dindmicas de grupo; vivéncias préaticas
em servicos de salde mental; producdo de textos; aulas-conferéncia ministradas por palestrantes
convidados; apresentacdo e analise de filmes tematicos; construcdo e aplicagdo de instrumentos de
cuidado em satide mental.

Técnicas e recursos:

- Aulas expositivo-dialogadas: Sala de aula, quadro negro, audiovisual, leitura e discussao de textos
cientificos

- Seminarios: Sala de aula, quadro negro, audiovisual, apresentacéo e discussao de textos cientificos

- Participacdo em atividades cientificas: Encontros, Congressos, Conferéncias, Seminarios e Eventos
na Area

- Dinamicas de grupo: Sala de aula, som, TV, video, cartolinas, pincéis atbmicos, tesouras, colas,
tecidos

- Vivéncias praticas em servi¢os de saude mental: Atividades em servigos de saide mental e na

atencdo basica, cartolinas, pincéis atbmicos, tesouras, colas, tecidos

- Producédo de textos: Sala de aula, quadro negro, audiovisual, laboratorio de informatica, leitura e
producdo de sinteses conceituais
- Aulas-conferéncia ministradas por palestrantes convidados: Sala de aula, quadro negro e



audiovisual
- Apresentacdo e andlise de filmes tematicos: Sala de aula, TV, Video, DVD e/ou audiovisual
- Construcdo e aplicacdo de instrumentos de cuidado em saude mental: Sala de aula, quadro negro e

audiovisual

Avaliacao

A avaliagdo do aprendizado do estudante abrange os aspectos da assiduidade e
aproveitamento nos estudos, procedidos mediante a realizacdo de exercicios avaliativos, relatorios
de vivéncias préticas, frequéncia as atividades, trabalhos em grupo, aplicacdo de planos de
cuidados, envolvendo a capacidade de reflexdo, comunicacdo oral e escrita, pesquisa € 0 processo
de trabalho em saude mental. A média minima para aprovacao (6,0) consiste no somatério dos
pontos dos instrumentos avaliativos, dispostos a seguir:

— Portfélio Reflexivo - registro e analise fundamentada de vivéncias em Servigo Substitutivo de

Saude Mental e dos contetidos tedrico-praticos — 10,0 pontos
— Seminarios — apresentacdo fundamentada de Estudos de Caso - contetdos tedrico-praticos — 10,0
pontos

— AvaliagOes Teoricas — 10,0 pontos

Atividades de recuperacéo de Aprendizagem

As atividades de recuperacdo tedrica serdo avaliadas a partir de um Estudo Dirigido,

realizado de forma individual e fundamentado com os referenciais da disciplina.

Referéncias bibliogréaficas basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Direitos dos usuarios dos servicos e das
acdes de saude no Brasil: legislagdo federal compilada — 1973 a 2006 / Ministério da Salde,
Secretaria-Executiva. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_usuarios_servicos_acoes_saude brasil.pdf.
Acesso em 12 set 20009.

SADOCK, Benjamin J; SADOCK, Virginia A.. Compéndio de Psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 9.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.


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

SCHATZBERG, A.F; COLE, JO; DEBATISTA, C. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 62 ed.
Porto Alegre: ArtMed, 2009.

STEFANELLI, Maguida Costa; FUKUDA, llza Marlene Kuae; ARANTES, Evalda Cancado

(Orgs.) Enfermagem Psiquiatrica em suas Dimensdes Assistenciais. Sdo Paulo: Manole, 2008.

Referéncias bibliograficas complementares

AMARANTE, Paulo; LIMA, Ricardo (Coord.) Loucos pela diversidade: da diversidade da
loucura a identidade da cultura. Relatério final. Rio de Janeiro: s.n., 2008. Disponivel em:
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ANEXO F - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 6° SEMESTRE

UR 1601 ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Ementa

Cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente. Enfermagem em neonatologia.
Crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil. Esquema basico de imunizagdes. Situagbes comuns
que acometem a crianga e 0 adolescente. Doencas cronicas na infancia e adolescéncia. Politicas

publicas de atencdo a saude da crianca e do adolescente. Estatuto da crianca e do adolescente.

Objetivo(s)

Geral: Promover o cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente, considerando os
aspectos da cultura familiar. Conhecer as politicas de atencao a saltde da crianga e do adolescente e
aplica-las a realidade dos servicos de saude. Vivenciar a¢des de ensino, pesquisa e extensdo ligadas

a promogdo da saude da crianca, do adolescente e sua familia. Reconhecer o papel da equipe



multidisciplinar no cuidado da crianga e do adolescente nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Especificos: Desenvolver o cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente nos
diferentes contextos de atencdo a saude; executar acdes educativas em prol da salde da crianca, do
adolescente e de sua familia; identificar parametros de crescimento e desenvolvimento infanto-
juvenil; reconhecer os principais dados epidemioldgicos nacionais, estaduais e regionais que
indicam as condi¢cdes de salude infanto-juvenil; identificar as politicas e programas de salde
destinados a crianca e ao adolescente; vivenciar ages universitarias de ensino, pesquisa e extensdo
em execugdo junto & comunidade que promovam a atencdo a crianca, ao adolescente e familia;
aprimorar seu conhecimento técnico-cientifico para garantir um cuidado de enfermagem de

qualidade, ético e responsavel a crianca, ao adolescente e sua familia

Conteudos

1 Legislacdo de amparo aos direitos da crianca e do adolescente

1.1 Direitos da crianca e do adolescente — Estatuto da crianca e do adolescente/ECA
1.2 Violéncia contra a crianca e prevencdo de acidentes

2 Cuidado de enfermagem em neonatologia

2.1 Recepcdo do neonato: cuidados imediatos e mediatos, reflexos arcaicos, exame fisico
neonatal.

2.2 Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN

2.3 Triagem oftalmoldgica

2.4 Triagem auditiva

2.5 Teste do pezinho

2.6 Patologias que acometem o neonato

3 Cuidado de enfermagem a crianca

3.1 Consulta de enfermagem em puericultura: avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infanto-
juvenil

3.2 Politica AIDPI: Atencdo integral as doengas prevalentes na infancia

3.3 Desnutricéo

3.4 Desidratagéo

3.5 Infecgdes respiratorias

3.6 Anemias

3.7 ImunizacOes



3.8 Situagbes comuns na infancia e adolescéncia

4 Crianca e adolescente hospitalizado

4.1 Hospitalizagéo, luto e morte

4.2 Processo cirurgico na infancia e adolescéncia
4.3 Parada cardio-respiratoria na infancia

4.4 Brinquedo terapéutico no cuidado e na promocéo da salde

5 Cuidado de enfermagem ao adolescente
5.1 Politica de atencdo ao adolescente - Projeto ACOLHER (ABEnN nacional)
5.2 Disturbios que acometem o adolescente

5.3 Projeto Saude e prevencao nas escolas (SPE)

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos
de aulas expositivo-dialogadas, atividades tedrico-praticas, seminarios, estudos de caso, estudo
dirigido, resolucéo de situacdo-problema, discussdo de filmes, portifélios e viagem de estudos.

Técnicas e recursos:

- Estudo independente: devera ser realizado autonomamente pelo discente conforme as

especificidades e demandas do campo de estagio, utilizando livros e artigos cientificos. Serdo
disponibilizados materiais para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®.

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Estudos de caso: estudo de caso, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos, livros

- Resolucéo de situacdo-problema: situacdes problema, artigos cientificos

Avaliacao

A avaliagdo é entendida como um processo continuo e sera realizada no transcorrer das
atividades propostas. O conceito final é resultado dos instrumentos de avaliagdo utilizados para as
atividades teoricas e praticas, conforme o padrdo do curso de enfermagem que envolvem avaliacdo
do processo de ensino e aprendizagem de forma continua e sistemética, incluindo a avaliacdo
diagndstica, formativa e somativa. O discente que alcancar a nota final minima de 6 (seis) nas

atividades de ensino, incluidas as atividades de recuperacdo de ensino, previamente agendadas



pelos docentes, além de freqiiéncia minima de 75% da carga horéaria da disciplina, sera considerado
aprovado. A avaliacdo da pratica sera realizada conforme ficha especifica. A presente disciplina
contard com as seguintes avaliagoes:
- Atividade teorica (AT) - 02 avaliacdes escritas (peso 3 cada uma);
- Atividade pratica (AP) - Avaliacdo pratica em unidade hospitalar e em unidade bésica de salude
(peso 2,5);
- Estudo de caso (EC) - (peso 1,5).

Conceito final da disciplina: Soma das AT+AP+EC

Atividades de recuperacdo de aprendizagem

Sera ofertada ao discentes que ndo atingir 50% da nota da prova. Serdo oferecidas duas
avaliagdes teoricas de recuperacdo das provas escritas, correspondente consecutivamente a primeira
relativa ao conteddos desenvolvidos na primeira etapa de aulas e outra prova de recuperacao
correspondente a todos os temas abordados. A prova serd composta por questdes abertas e/ou
fechadas, a ser realizada conforme o cronograma da disciplina. A nota obtida na avaliacdo de
recuperacdo substituira a média das avaliacdes tedricas do semestre.

Recuperacdo das aulas praticas ndo serd possivel devido as caracteristicas da disciplina.
Ratifica-se que a nota minima em aula pratica devera ser seis (6,0). Afastamentos legais (licenca de
saude e licenca gestante): sera oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos por meio de atividades

tedricas e/ou préaticas, mediante protocolo na Secretaria Académica do Campus.
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UR 1602 ABORDAGENS ADMINISTRATIVAS DO SERVICO DE SAUDE E DE
ENFERMAGEM

Ementa

Processo administrativo e a enfermagem. Gerenciamento e lideranca do servigo de

enfermagem e de salde.

Objetivo(s)

Atuar como gerente e lider da equipe de Enfermagem e de servicos de salde, participando

do planejamento, organizacdo, avaliacdo e gestao de recursos.

Conteudos
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1 Introducéo ao estudo da administracao
1.1 Principios
1.2 Origens

1.3 Precursores

2 Conceitos basicos

2.1 Administragdo — administrador
2.2 Organizacoes

2.3 Servigos

2.4 Sistema de saude

3 Abordagens administrativas
3.1 Classica.

3.2 Humanistica.

3.3 Burocratica

3.4 Neoclassica.

3.5 Estruturalista

3.6 Comportamental

3.7 Sistémica.

3.8 Contingencial.

3.9 Novas abordagens da administracédo

4 Habilidades e Fun¢des Administrativas aplicadas a saude/enfermagem
4.1 Processo de Planejamento

4.2 Processo de Organizacao

4.3 Processo de Controle

5 Gerenciamento em Enfermagem

5.1 O trabalho gerencial em enfermagem

5.2 Areas de atuacdo em administracio de servicos e sistema de satde
5.3 Organizacdo do cuidado ao paciente

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de:



- Aulas expositivo-dialogadas: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point

- Seminarios: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point

- Estudos de caso: Estudo de caso, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos
- Resolucéo de situacdo-problema; Situacdes problema, artigos cientificos

- Confeccdo de resenha critica: Artigos cientificos, Slides em arquivo Power Point

Avaliacéo

A avaliacdo é entendida como um processo continuo e serad realizada no transcorrer das
atividades propostas. O conceito final é resultado dos instrumentos de avalia¢do utilizados para as
atividades tedricas e praticas. O discente que alcancar a nota final minima de 6 (seis) nas atividades
de ensino, incluidas as atividades de recuperacdo de ensino, previamente agendadas pelos docentes,

além de freqiiéncia minima de 75% da carga horaria da disciplina, sera considerado aprovado.

A presente disciplina contara com as seguintes avaliacdes:
- Duas provas escritas compostas de questfes abertas e fechadas (peso 3,0 cada totalizando 6,0)
- Construcdo, apresentacdo e entrega de uma resenha critica de artigo cientifico (peso 3,0)
Participacdo nas atividades proporcionadas pela disciplina (peso 1,0) — avaliagcdo durante todo o
semestre

1) Instrumentos de Avaliacao:

N1: Prova 1 + Prova 2
N2: Apresentacdo e entrega de resenha critica
N3: Participagéo nas atividades

2) Critérios para obtencdo da nota final:

A nota final seré expressa através do seguinte calculo: nota final = N1 + N2 + N3
Atividades de recuperacao de aprendizagem
A avaliacdo de recuperacdo das provas serd ofertada somente para os discentes que nao

obterem a nota média de 6,0 nas provas (nota esta considerada como referéncia para média final). A

avaliacdo de recuperagdo sera realizada por meio de prova escrita composta com questBes abertas e

fechadas (peso 6,0). A recuperacdo da resenha critica sera realizada pela correcdo da mesma e

entrega para os discentes para adequacdes e posterior reentrega (definitiva).
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UR 1603 - ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

Ementa

Visa a reflexdo da assisténcia de enfermagem ao trabalhador a partir do entendimento do
conceito de trabalho e de suas dimensdes na vida humana, atendendo suas necessidades de cuidado,
pautado nos principios éticos, considerando os seres humanos e suas relagcbes no contexto social,

politico, econdmico e cultural em que esté inserido.

Objetivo(s)

Geral: Possibilitar ao graduando o entendimento da base referencial que estrutura o trabalho
humano, possibilitando uma formacdo critica perante a relacdo saude e trabalho, auxiliando na
assisténcia sistematizada de enfermagem ao trabalhador em seu contexto de trabalho, no
atendimento de suas necessidades pautadas nos principios éticos e humanisticos, considerando o ser
humano e suas relacdes no contexto social, politico, econémico e cultural em que o trabalho e o

trabalhador estéo inseridos.

Especificos: Espera-se que a disciplina propicie ao graduando a condigdo para 0
aprendizado de reconhecimento de sinais e sintomas que indicam riscos a Saude do Trabalhador;
Relacionar sinais, sintomas com o contexto de trabalho; Compreender as caracteristicas do cuidado
no contexto dindmico do ambiente de trabalho; Compreender o estado de satde do trabalhador e as
inter-relagdes dos maultiplos fatores que interferem no seu processo saude-doenca; Reconhecer o
trabalhador como cidaddo com direitos & assisténcia; Reconhecer o Sistema Unico de Sadde, por
meio de seus principios e diretrizes na assisténcia a salde do trabalhador; Reconhecer a Saide do
Trabalhador por meio das Normas Regulamentadoras e da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador.

Conteudos



1 A compreenséo do trabalho humano
1.1 Processo de trabalho
1.2 Historia da saude do trabalhador e Organizacdo do trabalho

1.3 Riscos a saude do trabalhador

2 A saude do trabalhador

2.1 Ainvestigacao das relacdes saude-trabalho - Sistema de Vigilancia em Saude do Trabalhador
2.2 Legislacdo em saude do trabalhador

2.3 Procedimentos previdenciarios

2.4 Salde ocupacional — Normas regulamentadoras

3 A saude do trabalhador e o sistema Unico de saude
3.1 Politica Nacional de Salude do Trabalhador - PNST
3.2 Processo de notificacdo de acidentes de trabalhos e doengas ocupacionais na Atencdo Basica

4 Precauc0es padrao

4.1 Uso de Equipamento de Protecéo Individual — EPI

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
aulas expositivodialogadas, atividade teérico-pratica interligada a disciplina de Enfermagem no
cuidado ao paciente cirdrgico, seminarios e estudos de textos cientificos mediante a sua prévia
leitura e interagdo dialogica via moodle. Como fontes didaticas serdo utilizados estudos
independentes, aula expositivo-dialogada, aulas teorico-praticas, seminarios, estudo dirigido e
resolucdo de situacdo-problema. Como recursos materiais serdo utilizados o ambiente virtual de
aprendizagem Moodle®; Quadro negro, Apresentacdo de Slides de conteldos; Visita a campos de

pratica; Artigos Cientificos; e Bibliografia recomendada.
Avaliacao
A avaliagdo é entendida como um processo continuo e serd composta de atividades

realizadas no transcorrer do semestre por meio das atividades diarias propostas, do desenvolvimento

de um trabalho sintese interligado a disciplina de Enfermagem no cuidado ao paciente cirurgico e



uma avaliacdo do tipo prova tedrica. Deste modo, para a avaliacdo composta das atividades diarias
da disciplina Enfermagem na Salde do Trabalhador serdo realizadas durante as aulas, seguindo 0s
critérios de participacdo e interesse do discente, desenvolvimento das atividades propostas e
utilizacdo de conhecimentos tedricos adquiridos, trabalho em equipe, capacidade criativa e
assiduidade. As demais avaliacbes compreenderdo: uma atividade tedrico-pratica e uma avaliacao
do tipo prova tedrica, compondo a avaliac¢do final. O desenvolvimento da atividade teérico-prética
se utilizard dos textos referenciais da disciplina de Enfermagem na salde do trabalhador e sera
aplicado no campo pratico da disciplina de Enfermagem no cuidado ao paciente cirurgico,
utilizados durante o semestre letivo na disciplina. A prova final compreenderd o resgate dos
conhecimentos adquiridos durante o semestre. O conceito final serd composto da soma dos
instrumentos de avaliacdoutilizados de acordo com a valoracao estabelecida a seguir.

1) Instrumentos de Avaliacdo

N1 — Atividades desenvolvidas em sala de aula (peso 2,0)
N2 — 01 Atividade tedrico-préatica (peso 4,0)
N3 — Avaliacgdo tedrica final (prova 4,0)

Atencao:
* Todas as avaliagdes tem como pardmetro de valor maximo a nota dez (10,0), e como valor minimo
zero (0,0), porém, para a média final, as atividades serdo consideradas de acordo com 0 peso
estabelecido.
« O trabalho sintese devera seguir as regras de redacao cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracéo e Normalizacao de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final

O conceito final sera expresso através do seguinte célculo:
CONCEITO FINAL = N1 + N2 + N3 = Média Final

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Serdo considerada como atividade recuperadora as atividades diarias desenvolvidas no
decorrer do semestre, os quais estdo definidos no cronograma da disciplina e uma avaliagao teorica
extra no final do semestre. Afastamentos legais (licenca saude e licenca gestante): sera oportunizada
a recuperacao dos dias perdidos por meio de atividades tedricas, mediante protocolo na Secretaria
Académica do Campus.

Referéncias bibliogréaficas basicas



Antunes Ricardo; Alves Giovanni. As muta¢6es no mundo do trabalho na era da mundializagdo do
capital. Educacdo & Sociedade 2004; v. 25, n® 87, p. 335-51.

. A Dialética do trabalho - escritos de Marx e Engels. Editora Expressdo Popular,
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FIOCRUZ, 2010.
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assisténcia de enfermagem em saude ocupacional. Editora latria, edicdo 1, 2004.
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Editora HUCITEC, 2006.
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. Saude e ambiente sustentavel: estreitando nos. Editora FIOCRUZ, 2006
Ministério da Saude (BR). A investigacdo das relacbes salde-trabalho, o estabelecimento do nexo
causal da doenca com o trabalho e as acdes decorrentes. In: Doencas relacionadas ao trabalho:
manual de procedimentos para os servicos de satde. Brasilia: 2001. p. 27-48.
Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.120 de 01 de julho de 1998.
Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.908 de 30 de outubro de 1998.
Ministério da Saude (BR). Portaria n°® 777/GM de 28 de abril de 2004. Fichas de notificacdo/
investigacao do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo- SINAN.
Interministerial. Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador de 29 de dezembro de
2004.
Marx, Karl. O processo de producgéo do capital - Livro 1 volume 2 Editora Civilizag&o Brasileira,
2010.
Ministério da Saude (BR). Procedimentos previdenciarios decorrentes do diagnéstico de uma
doenca relacionada ao trabalho. In: Doencas relacionadas ao trabalho: manual de

procedimentos para os servicos de saude. Brasilia: 2001. p. 53-8.



Moraes, Marcia Vilma G. Enfermagem do trabalho - Programas, procedimentos e técnicas
Editora latria edi¢éo 1, 2007.

NR- 4. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978. Ver
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NR-6- Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria n® 25 de 15 de outubro de 2001.

NR-7. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria n® 24 de 29 de dezembro de 1994.

NR- 9. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria n° 26 de 29 de dezembro de 1994.

Pinto, Geraldo Augusto. A organizacdo do trabalho no século 20, Editora Expressdo Popular.
Santana Vilma de Sousa. Bases epidemioldgicas do Fator Acidentario Previdenciario. Revista
Brasileira de Epidemiologia 2005; v. 8, n°4, p. 440-53.

Salum, Ana Maria Calil. Discusséo de casos clinicos e cirdrgicos - uma importante ferramenta
para a atuacdo do enfermeiro. Editora Atheneu,

Soares Jorgana Fernanda de Souza, Cezar-Vaz Marta Regina. Riscos a Saude do Trabalhador: uma
revisdo de literatura. Online Brazilian Journal of Nursing 2006; v. 5, n°® 3. Disponivel em:
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Referéncias bibliograficas complementares
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Assuncdo Ada Avila. Uma contribuicdo ao debate sobre as relacdes satde e trabalho. Ciéncia &
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Brant Luiz Carlos, Minayo-Gomez Carlos. A transformagdo do sofrimento em adoecimento: do
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ANEXO G - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 7° SEMESTRE

UR 1701 - ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DO IDOSO

Ementa

Envelhecimento. Enfermagem Gerontogeriatrica.

Objetivo(s)

Geral: fomentar reflexdo sobre a inser¢do do idoso na sociedade contemporanea por meio
da andlise de conceitos e das politicas publicas. Fornecer conhecimento a respeito das bases do
envelhecimento do organismo e do psiquismo. Proporcionar conhecimento referente as principais
eugerias e patogerias da pessoa idosa. Identificar as principais teorias socioldgicas e biologicas do
envelhecimento humano. Interpretar os instrumentos de avaliacdo gerontogeriatrica utilizados pela

equipe multiprofissional. Estabelecer as bases do conhecimento clinico e cientifico atual em relagdo



aos cuidados do paciente idoso, visando a familiarizacdo com novas técnicas de investigacao e

tratamento.

Especificos: conhecer as bases do desenvolvimento historico e conceitual da geriatria e
gerontologia; Analisar a demografia e epidemiologia do envelhecimento no Mundo e no Brasil,
Definir o envelhecimento ativo, bem como o0s pressupostos para este; Identificar as politicas
publicas nacionais e servi¢os de atencdo a pessoa idosa; Analisar o0 processo de envelhecimento;
Conhecer a fisiopatologia, grandes sindromes geriatrias e gerenciamento de polipatologias; Refletir
sobre a ética e bioética na enfermagem gerontogeriatrica; Distinguir os diversos tipos de
cuidadores; Gerar Estratégias de Reabilitacdo e Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas;

Desenvolver avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.

Conteldos

1 Bases do desenvolvimento histérico e conceitual da geriatria e gerontologia

1.1 Criacdo e evolucdo das disciplinas geriatria e gerontologia.

1.2 Teorias do envelhecimento humano.

1.3 Definic¢Oes, classificagdes e conceitos de geriatria e gerontologia, idoso,envelhecimento,
velhice, terceira e quarta idade, capacidade funcional, tipos de envelhecimento, fragilidade,

interdisciplinaridade.

2 Demografia e epidemiologia do envelhecimento no Mundo e no Brasil
2.1 O envelhecimento mundial e nacional.

2.2 Composicao por idade, sexo e estado conjugal.

2.3 Inser¢do do idoso na familia.

2.4 Insercgéo do idoso no mercado de trabalho.

2.5 Rendimentos e fonte de rendimentos.

3 Envelhecimento Ativo e Saudavel

3.1 Conceito e fundamento.

3.2 Abordagem de curso de vida para o envelhecimento ativo.
3.3 Fatores determinantes do envelhecimento ativo.

3.4 Desafios de uma populagdo em processo de envelhecimento.

3.5 Pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo e saudavel.



4 Politicas Publicas Nacionais e servicos de atencéo a pessoa idosa

4.1 Politica Nacional do Idoso.

4.2 Politica Nacional de Saude do Idoso Estatuto do idoso e os avangos nas politicas publicas.
4.3 Participacdo da sociedade civil e a constituicdao de conselhos.

4.5 Rede Assistencial de Atencdo a Pessoa ldosa.

4.6 Servicos e Programas de Atencédo a populacédo idosa.

5 Processo de envelhecimento
5.1 Envelhecimento biolégico

5.2 Envelhecimento psicolégico

6 Fisiopatologia do envelhecimento

7 Grandes Sindromes Geriatricas
7.1 Deméncias.

7.2 Depresséo.

7.3 Delirium.

7.4 Instabilidade postural.

7.5 Imobilidade.

7.6 Incontinéncia urinéria.

7.7 Incontinéncia fecal.

7.8 latrogenia.

8 Gerenciamento das Polipatologias

8.1 Hipertensao arterial.

8.2 Doenca pulmonar obstrutiva crénica e pneumonia.
8.3 Diabetes mellitus.

8.4 Constipacao intestinal.

8.5 Principais alteragdes dermatologicas.

9 Estratégias de Reabilitacdo e Promocéo da Saude e Prevencéo de Doencas
9.1 Definigdes e principios de reabilitacdo, promocao e prevengao.

9.2 Exercicios fisicos.

9.3 Alimentacéo.

9.4 Imunizacao.



9.5 Conhecimento clinico e cientifico atual em relacdo aos cuidados do paciente idoso, visando a

familiarizacdo com novas técnicas de investigagdo e tratamento

10 Cuidadores formais e informais

10.1 Modelos de cuidados formais em gerontogeriatria.
10.2 Cuidador formal e informal de idosos.

10.3 A equipe de salde e o cuidador.

10.4 Grupos de apoio.

11 Etica e bioética em gerontogeriatria
11.1 Reflexao ética sobre o processo de envelhecimento

11.2 Cuidado paliativos

12 Modalidade de assisténcia para idosos

12.1 Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos
12.2 Casas de Repouso

12.3 Atendimento domiciliar

12.4 Atendimento hospitalar

13 Ensino e aprendizagem para enfermagem gerongeriatrica

13.1 Estratégias educativas

14 Enfermagem Gerontogeriatrica

14.1 Cuidado e conforto para/com idosos.
14.2Cuidado de si na velhice.

14.3 Suporte a familia e ao cliente fragilizado.
14.4 Qualidade de vida ao idoso.

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
aulas expositivo-dialogadas, atividades teorico-praticas, seminarios, estudos de caso, estudo
dirigido, resolucgdo de situacao-problema, discussdo de filmes, elaboracdo de artigo cientifico (relato
de experiéncia).

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, slides em arquivo Power Point



- Atividades tedrico-praticas: quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Seminarios: quadro negro, slides em arquivo Power Point, Filme

- Estudos de caso: estudo de caso, quadro negro, slides em arquivo Power Point, artigos cientificos

- Estudo dirigido: estudo de caso, quadro negro, slides em arquivo Power Point, artigos cientificos

- Resolucéo de situacdo-problema: situacdes problema, artigos cientificos, quadro negro, slides em
arquivo Power point

- Discusséo de filmes: filme, quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Elaboracéo de artigo cientifico: relato de experiéncia, artigos cientificos; slides em arquivo Power

Point.

Avaliacéo

A avaliacdo é entendida como um processo continuo e serad realizada no transcorrer das
atividades propostas. O conceito final é resultado dos instrumentos de avaliacdo utilizados para as
atividades teoricas e praticas, que envolvem avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem de
forma continua e sistematica, incluindo a avaliacdo diagndstica, formativa e somativa. O discente
que alcancar a nota final minima de 6 (seis) nas atividades de ensino, incluidas as atividades de
recuperacgdo de ensino.

A presente disciplina contard com as seguintes avaliagdes:

Avaliacdo individual (Média 1):

- Prova escrita composta com questdes abertas e fechadas (peso 6,0)

- Atividade prética realizada em campo (peso 6,0)

- Participacdo nas atividades proporcionadas pela disciplina (peso 1,0) — avaliacéo
durante todo o semestre.

Avaliacdo coletiva (Média 2):

- Artigo cientifico - relato de experiéncia (trio) (peso 6,0)

- Seminario (apresentacgéo - participacao na pratica) (peso 4,0) (trios)

Conceito final da disciplina: A média final = (Média 1 + Média 2) / 2, ou seja, soma da
Média 1, mais (+) Media 2, dividido (/) por 2.

Atividades de recuperacao de Aprendizagem

A recuperacdo relacionada ao artigo sera realizada mediante atendimento pessoal ao discente
a ser realizado durante todo o semestre seguindo a necessidade do mesmo. Salienta-se que o

docente estara disponivel para orientacGes que se facam necessaria, de acordo com as demandas e



procura dos discentes envolvidos. Para realizacdo do seminario serdo realizados grupos (trios) para
realizacdo das atividades solicitadas, havera possibilidade do docente realizar correcdo do trabalho e
entrega para os discentes para adequacdes e posterior reentrega (definitiva), conforme interesse e

disponibilidade dos estudantes.
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ALMEIDA, M.H.; DERNTL, A. Autocuidado: uma estratégia de atencdo ao idoso em terapia
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UR 1702 - ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DO ADULTO EM SITUACOES
CIRURGICAS

Ementa

Visdo organizacional e administrativa das Unidades de Centro Cirurgico, Sala de
Recuperacdo Pos-anestésica e Clinica Cirurgica. Revisdo fisiopatologica das principais afeccoes
cirtrgicas. Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao paciente cirirgico no seu perioperatorio.

Interacdo enfermeira-cliente na situacéo cirurgica.

Objetivo(s)

Geral: Possibilitar ao discentes a prestacdo de assisténcia sistematizada de enfermagem ao
cliente cirurgico nas Unidades de Centro Cirurgico, Sala de Recuperacdo Pds-anestésica e Clinica
Cirargica, de acordo com os principios éticos e humanisticos que regem a profissdo e com o
contexto social, politico, econdmico e cultural em que o individuo e sua familia estejam inseridos,

tendo em vista as premissas do Sistema Unico de Satde.

Especificos a disciplina espera conduzir o discente a:

- desenvolver conhecimentos e habilidades necessarias para o atendimento do cliente cirdrgico;

- compreender as caracteristicas do cuidado no contexto das unidades de Clinica Cirargica (UCC);
Centro Cirurgico (CC) e Sala de Recuperacgdo Pds-Anestésica (SRPA);

- conhecer o trabalho do enfermeiro na UCC, CC e SRPA, sob 0s aspectos assistenciais, educativos,
gerenciais e de pesquisa;

- conhecer a estrutura fisica e organizacional da UCC, CC e SRPA, bem como 0s principais aspectos
que envolvem o cuidado de enfermagem nestas unidades;

- estabelecer as prioridades de atendimento ao cliente cirdrgico nos diferentes momentos e ambientes
de sua internagdo hospitalar, quais sejam: pré-operatério mediato, na UCC; pre-operatorio imediato,
na sua recepc¢do no CC; trans-operatorio, na sala de operacdes; pos-operatdrio imediato, na SRPA; e
pos-operatdrio mediato, de volta a UCC.

- conhecer as principais afeccdes cirurgicas e os cuidados de enfermagem especificos a cada uma delas;



- operacionalizar a assisténcia ao cliente cirargico aplicando os principios da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem;

- identificar os problemas de enfermagem que acometem o cliente cirargico na relagdo com os aspectos
socioambientais que interferem no processo saude-doenca;

- desenvolver postura critica e reflexiva acerca dos cuidados de enfermagem ao cliente cirdrgico,
baseando-se no conhecimento técnico-cientifico e nos principios e diretrizes do Sistema Unico de

Salde.

Conteudos

1 Introducéo a Enfermagem Cirdrgica
1.1. Conceito, objetivos e principios basicos.

1.2. Aimportancia da enfermagem na prevenc¢do da contaminacdo no ambiente cirurgico.

2 Assisténcia de Enfermagem no Periodo Perioperatorio

2.1. Enfermagem na Unidade de Clinica Cirurgica (UCC) e o Processo de Cuidar no Periodo Pre-
operatério Mediato - caracterizacdo do periodo pré-operatdrio; objetivos e importancia da
assisténcia de enfermagem no pré-operatorio; avaliagdo de enfermagem e planejamento da
assisténcia em pré-operatorio; preparo fisico e emocional do paciente em pré-operatorio.

2.2. Enfermagem na Unidade de Centro Cirurgico (CC) - Estrutura fisica e organizacional do CC;
planta fisica, normas governamentais de construcdo, fluxograma de materiais e equipamentos,
controle de infeccdo (&reas, zoneamento, iluminacdo, ventilacdo, seguranga); a estrutura
organizacional e administrativa do CC (filosofia, metas, objetivos; atribui¢cGes de cada elemento da
equipe cirurgica; material e equipamentos).

2.3. Enfermagem na Unidade de Centro Cirargico (CC) e o Processo de Cuidar no Periodo Preé-
operatorio Imediato e no Trans-operatorio - Planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente
antes da cirurgia; planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente no Centro Cirurgico
durante a cirurgia; recursos para a assisténcia de enfermagem em Centro Cirlrgico (hemostasia,
bisturi elétrico, acessos cirdrgicos e riscos, posicao cirurgica, tipos de anestesia, acdo das principais
drogas anestésicas, cuidados de enfermagem de acordo com as drogas administradas)

2.4. Enfermagem na Unidade de Recuperacdo Pos-Anestédica (RPA) - Estrutura fisica e
organizacional da unidade de RPA; e o Processo de Cuidar no Periodo P6s-operatério Imediato -
caracterizacdo do periodo pos-operatorio imediato; planejamento da assisténcia de enfermagem ao
paciente no seu pos-operatério imediato e principais complicacdes do periodo pds-operatorio

imediato; critérios de avaliacdo e alta em RPA.



2.5. Enfermagem no Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) — Estrutura fisica e organizacional
do CME; métodos de esterilizacdo e validacdo; instrumental cirdrgico (acondicionamento e
cuidados); fluxograma de materiais; dimensionamento de pessoal.

2.6. Enfermagem na Unidade de Clinica Cirdrgica (UCC) e o Processo de Cuidar no Periodo Pds-
operatorio Mediato - caracterizacdo do periodo pos-operatério mediato e tardio; objetivos e
importancia da assisténcia de enfermagem no pds-operatdrio mediato; avaliagdo e planejamento da
assisténcia em pos-operatorio mediato; desconfortos e complicagbes mais comuns no pos-

operatorio mediato; preparo para a alta.

3 Assisténcia de Enfermagem nas Principais Afec¢bes Cirargicas

3.1 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente submetido a Cirurgias do Aparelho Digestivo.

3.2 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente submetido a Cirurgia Uroldgica.

3.3 Assisténcia de Enfermagem a Paciente submetida a Cirurgia Ginecoldgica e da Mama.

3.4 Assisténcia de Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia - traumatismos 0steo-articulares.
3.5 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente submetido a Cirurgia Cardiaca e cateterismo.

3.6 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente submetido a Cirurgia Pulmonar.

3.7 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente submetido a Cirurgia Vascular Periférica.

3.8 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente submetido a Neurocirurgia.

3.9 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Queimado

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
aulas expositivo-dialogadas, atividades teorico-praticas, seminarios, estudos de caso, estudo
independente, resolucdo de situacdo-problema, projeto de planejamento das atividades praticas em
grupo.

- Estudo independente: devera ser realizado autonomamente pelo discente conforme as

especificidades e demandas do campo de estagio, utilizando livros e artigos cientificos. Seréo
disponibilizados materiais para estudo atraves do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®.

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Estudos de caso: estudo de caso, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos, livros

- Resolucdo de situacao-problema: situagdes problema, artigos cientificos.




Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e sistematica.
Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos tedricos e sua associacdo com
a pratica, desenvolvimento de técnicas e habilidades, assiduidade, pontualidade, interesse e
participagdo do discentes. O discente que alcancar a nota final minima de 6 (seis) nas atividades de
ensino, incluidas as atividades de recuperacao de ensino, previamente agendadas pelos docentes, além
de freqliéncia minima de 75% da carga horéaria da disciplina, serd considerado Aprovado. A presente
disciplina contard com as seguintes avaliagdes:

1) Instrumentos de Avaliagio:
N1: Prova 1 (Peso 2)

N2: Prova 2 (Peso 2)

N3: Seminarios (Peso 2)

N4: Atividade pratica (Peso 4)

Atencao:

- Todas as avaliagbes tem como parametro de valor maximo a nota dez (10,0), e como valor minimo
zero (0,0), poréem, para a média final, as atividades serdo consideradas de acordo com 0 peso
estabelecido.

- Devera ser entregue um relatorio ao final das atividades praticas em campo de estagio.

- Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redagdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizagdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da UNIPAMPA.
2) Criterios para obtencdo da nota final:

A nota final sera expressa através do seguinte calculo, onde ja serdo considerados os pesos da
referida nota: NOTA FINAL = N1+ N2+ N3 + N4

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao discentes que obtiver nota inferior a 6 (seis) na Prova | ou na Prova Il é facultativa a
realizacdo da Prova de recuperagédo, a qual consiste numa alternativa para a recuperagdo do seu
desempenho. A Prova de recuperacdo também tera valoracdo 10. Afastamentos legais (licenca saude
e licenca gestante): sera oportunizada a recuperagdo dos dias perdidos por meio de atividades
tedricas, mediante protocolo na Secretaria Académica do Campus. Casos omissos serdo analisados
na Comisséo de Curso.

Recuperacéo das aulas praticas ndo sera possivel devido as caracteristicas da disciplina.
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UR 1703 - ENFERMAGEM NA SAUDE COLETIVA

Ementa

A familia como unidade de cuidados na saude e na doenca. Modelos assistenciais em saude.

Abordagens em saude.Educacdo em Saude como estratégia de Promo¢do em Saude. Os

procedimentos técnicos de enfermagem como instrumental para o cuidado na enfermagem.



Objetivo(s)

Analisar os modelos assistenciais em salde favorecendo o planejamento do cuidado de
enfermagem em abordagens individuais e coletivas, reconhecendo a familia como unidade de

cuidado na saude e na doenca.

Conteudos

1 A familia como unidade de cuidados na saude e na doenca
1.1 Concepcdes de familia: trajetdria historica.

1.2 Saude da familia como estratégia de reorganizacédo da atencdo em saude.

2 Modelos de assistencias em satde
2.1 Reflex0es acerca dos modelos em salde.
2.2 Modelos Programaticos (programas do Ministério da Saude).

2.3 Novas abordagens em Salde Coletiva.

3 Abordagens em saude

3.1Abordagens individuais em saude — consulta de enfermagem, orienta¢des individuais a demanda
dos usuarios, realizacdo de procedimentos basicos de enfermagem.

3.2 Abordagens coletivas em salde.

3.2.1 Visita domiciliaria.

3.2.2 Sala de espera.

3.2.3 Grupos.

3.2.4 Oficinas.

3.2.5 Consulta de enfermagem.

3.2.6 Outras.

4 Educacéo em saude

4.1 Bases conceituais: Educacdo e Saude.

4.2 Bases conceituais: Educacdo para a Saude e processo de ensino-aprendizagem.
4.3 Desenvolvimento Humano: Ciclos de vida Infanto-Juvenil.

4.4 Desenvolvimento Humano: Ciclos da vida adulta.

4.5 Comunicagdo na area da saude: conceito de comunicacdo, linguagem ndo-verbal e comunicagéo



terapéutica e nao-terapéutica.
4.6 Didética aplicada a saude: conceito de didatica e planejamento de ensino (conhecimento da
realidade, elaboracéo do plano, execucédo do plano, avaliagdo e aperfeicoamento)

4.7 Didatica aplicada a saude: recurso de ensino.

Metodologia

Os recursos didaticos para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de aulas
expositivo-dialogadas, seminarios, resolucdo de situacdo-problema, discussdes das vivencias,
praticas em Laboratorios e experiéncias em campo. As atividades previstas para a aprendizagem
incluem aulas tedricas e praticas disciplinar que serd desenvolvida em unidades basicas de saude
com a finalidade de propiciar experiéncias que permitam ao discente ter um contato coma
organizagdo e a dindmica dos servicos, enfatizando a atuagdo do enfermeiro e sua interagdo com 0s
demais profissionais do servico. Serdo realizadas também aulas praticas de Enfermagem no
Laboratorio de Enfermagem onde o discente podera executar procedimentos de Enfermagem de

baixa complexidade.

Avaliacao

A avaliacdo € entendida como processo continuo e sera realizada no transcorrer das atividades
propostas. O conceito final é resultado dos instrumentos de avaliacdo utilizados para as atividades
tedricas-praticas.

1)Instrumentos de avaliacdo

- Uma (1) prova escrita (peso 9,0); PI

- Uma (1) Resenha de Filme (peso 0,5) RI

- Um (1) Trabalho (0,5) Tl

- Um (1) Plano de Atividade de Educacdo em Saude (peso 4,0) — PA

- Uma (1) Apresentacéo de Trabalho de Educacéo em Saude (peso 4,0) — T 11

- Uma (1) Auto-Avaliacdo sobre Educacdo em Saude (peso 2,0) — AVI

- Uma (1) Avaliacdo Continuada das Préaticas no Laboratorio de Enfermagem (peso 1,0) PLI
- Um (1) Diagnostico Comunitério — DI (peso 2,0) DI

- Uma (1) Avaliacao de Pratica Comunitéria (peso 3,0) — PCI



2) Critérios para Obtencdo do Conceito Final

O conceito final sera expresso através do seguinte célculo:
(PIX9,0+RIX05+TIx05+PAXx4+Tlx4+AVIXx2+PLIX10)/3x50+DIx2+PCIx3=10,0

Atividadades de recuperacéo de aprendizagem

Serdo realizadas recuperacfes por cada bloco tedrico orientadas por seu respectivo docente.

Se, mesmo apos este processo o discentes ndo obtiver média 6,0 (seis), sera considerado reprovado.
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ANEXO H - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 8° SEMESTRE

UR 1801 - AUDITORIA E ACREDITACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E DE
ENFERMAGEM

Ementa

Processo administrativo e a enfermagem. Gerenciamento e lideranca do servico de

enfermagem e de salde.

Objetivo(s)

Geral: atuar como gerente e lider da equipe de Enfermagem e de servicos de saulde,
participando do planejamento, organizacao, avaliacdo e gestdo de recursos, objetivando atender as
reais necessidades de salude individuais e coletivas embasadas no perfil epidemioldgico e ampliando
a sua participacdo no processo de gestdo. Reconhecer o planejamento e a administracdo em saude
como processos dindmicos, integrados multiprofissionais, relacionado ao ambiente sdcio econémico

e politico nos quais a enfermagem esté inserida.

Especificos: conhecer o historico e o processo de acreditacdo hospitalar no Brasil; Definir
os elementos que compdem o0s custos da assisténcia de enfermagem; Realizar auditoria e

consultoria de enfermagem
Conteudos
1 Acreditacao hospitalar no Brasil

1.1 Historico da acreditacao hospitalar

1.3 Processo de acreditacao hospitalar no Brasil



1.3 A enfermagem no processo de acreditacdo dos servicos de salde

2 Custos da assisténcia de Enfermagem

2.1 Elementos que compdem 0s custos da assisténcia de Enfermagem

3 Auditoria e consultoria em Enfermagem

3.1 Processo de auditoria e consultoria em Enfermagem

Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos de
aulas expositivo-dialogadas, atividades tedrico-praticas, semindrios, estudos de caso, estudo
dirigido, resolucéo de situacao-problema.

Técnicas e recursos:

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Atividades teorico-préaticas: quadro negro, slides em arquivo Power Point

- Seminarios: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme

- Estudos de caso: estudo de caso, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos, livros

- Estudo dirigido: Estudo de caso, Quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos

- Resolucdo de situacdo-problema: situacdes problema, artigos cientificos, Quadro negro, Slides em

arquivo Power point

Avaliacao

A avaliacdo do aprendizado do discente abrange aspectos relacionados a assiduidade e
participacdo e aproveitamento nas atividades propostas, frequéncia as atividades, trabalhos em
grupo, reflexdes sobre desenvolvimento de planos de cuidados. A média minima para aprovacao
(6,0) consiste no somatério dos pontos dos instrumentos avaliativos, dispostos a seguir:

1) Participacdo nas atividades teorico-praticas:

- Seminérios com apresentagdo do Estudo de caso = 4 pontos. Esta atividade deve conter
fundamentacéo de conteudos tedricos.
- Analise critica e Apresentacdo do artigo =2 pontos

- Apresentacao e discussao dos artigos = 2 pontos



- Estudo dirigido = 2 pontos

Atividades de recuperacao de Aprendizagem

A avaliacdo de recuperacdo da aprendizagem serd realizada através de estudo dirigido para
os discentes que ndo obterem a média para aprovacao. Salienta-se que o docente estara disponivel
para orientagdes que se facam necesséria, de acordo com as demandas e procura dos discentes

envolvidos.
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UR 1802 - ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO EM SITUACOES CRITICAS DE
VIDA

Ementa



Cuidado ao paciente adulto em situacGes criticas de vida, observando a organizagdo e
administracdo da Unidade de Terapia Intensiva. Fisiopatologia das principais doencas que
acometem o paciente adulto critico. Planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente adulto

critico. Interacdo enfermeira-paciente nas situacdes de atendimento ao paciente adulto critico.

Objetivo(s)

Geral: instrumentalizar o discente com conhecimento técnico-cientifico-humano para
realizar assisténcia sistematizada de enfermagem ao paciente adulto em situacdo critica, pautada nos
principios éticos e humanisticos, considerando o ser humano e suas relagfes no contexto social,

politico, econdmico e cultural.

Especificos: Compreender a finalidade e importancia da Unidade de Terapia Intensiva e
suas normativas de funcionamento; Conhecer os programas e politicas do Sistema Unico de Saude
para a Humanizacdo da assisténcia; Adquirir e desenvolver embasamento teorico-cientifico, com a
capacidade de analise, sintese e julgamento sobre as diversas situa¢des criticas; suas complicacdes,
tratamento e as principais acdes para intervencdo de enfermagem. Estabelecer prioridade de acbes
de enfermagem frente ao paciente adulto critico; Desenvolver habilidades necesséarias para o
atendimento do paciente adulto critico; Identificar a importancia da integracdo da equipe
multiprofissional em situacGes criticas, inserindo-se a ela; Integrar os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de graduacdo na avaliacdo do paciente adulto critico; Operacionalizar a assisténcia
ao paciente adulto em situacBes criticas de vida aplicando os principios da Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem; Reconhecer o Sistema Unico de Salde, por meio de seus principios e
diretrizes, na assisténcia ao paciente adulto em situagOes criticas de vida e seus familiares;
Desenvolver comportamento reflexivo e ético frente as situagdes em sala de aula, laboratério e em
campo de pratica; Estimular o pensamento critico-construtivo com postura ética; Instigar a
realizacdo de estudos extraclasse utilizando recursos dos laboratorios de enfermagem, moodle e

biblioteca.
Conteudos
1 Unidade de terapia intensiva

1.1 O ambiente de terapia intensiva: histérico e inter-relacdo com as Politicas Publicas de
Saude



1.2 Estrutura fisica e organizacional da unidade de Terapia Intensiva: planta fisica, normas
governamentais de construcdo, fluxograma de materiais e equipamentos, controle de infecgédo
(&reas, zoneamento, iluminacg&o, ventilacdo, seguranca).

1.3 Implicac@es ético-legais na assisténcia de Enfermagem ao paciente adulto em situaces criticas
de vida

1.4 Nocbes de gerenciamento e trabalho na assisténcia de Enfermagem ao adulto em situagdes
criticas de vida e equipe multiprofissional

1.5 Generalidades sobre a UT] e as rotinas de enfermagem

1.6 Contextualizacdo da assisténcia de Enfermagem ao paciente adulto em situacdo critica e sua
familia

1.7 Particularidades no exame fisico no paciente adulto em situacgéo critico de vida

2 Humanizagéo da assisténcia

2.1 O ser humano em situacéo critica de vida

2.2 O enfermeiro frente aos cuidados intensivos humanizados ao paciente/familia
2.3 Programas e Politicas do SUS para a Humanizacéo

2.4 O enfermeiro no processo de morte e morrer em UTI

3 Monitorizagéo invasiva e ndo invasiva

3.1 Monitorizagdo Hemodinadmica em Unidade de Terapia Intensiva
3.2 Pressdo venosa central

3.3 Presséo arterial media

3.4 Monitorizacdo das pressdes do atrio direito, da artéria pulmonar e débito cardiaco.

4 Assisténcia de enfermagem no manejo das vias respiratorias
4.1 Intubacéo

4.2 Traqueostomia

4.3 Ventilagdo mecanica

4.4 Cuidados de enfermagem ao paciente intubado

5 Cuidado de enfermagem ao adulto com complicacgdes respiratorias
5.1 ComplicacGes respiratdrias (Insuficiéncia Respiratéria Aguda)

5.2 Desequilibrio &cido-basico (respiratdrio e metabolico)

5.3 Gasometria arterial



6 Coma e outros distlrbios de consciéncia
6.1 Classificagéo
6.2 Fisiopatologia do coma

6.3 Exame geral e neurologico

7 Cuidado de enfermagem ao adulto em parada cardiorrespiratoria.
7.1Conceitos

7.2 Mecanismos de parada cardio-respiratoria

7.3 Principios bésicos da reanimacéo cardiopulmonar

7.4 Reanimacdo cardio-respiratdria e suas complicacdes

7.5 Medicacdes especificas

7.6 Assisténcia de enfermagem pés RCP

8 Cuidado de enfermagem ao adulto com cardiopatia
8.1Cuidado de enfermagem ao adulto portador de arritmias cardiacas.
8.2 Complicacdes agudas das cardiopatias (Infarto Agudo do Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca

8.3 Congestiva e Edema Agudo de Pulmao

9 Cuidado de enfermagem ao adulto com traumatismos
9.1 Contextualizagéo da assisténcia de Enfermagem e cuidado ao adulto com traumatismo

9.2 Traumatismos graves e politraumatismos

10 Cuidado de enfermagem ao adulto com hemorragia digestiva
10.1 Fisiopatologia
10.2 Manifestacdes clinicas

11 Cuidado de enfermagem ao adulto com complicac¢des agudas da diabetes
11.1 Cetoacidose diabética
11.2 Coma hiperosmolar ndo cetotico

11.3 Hipoglicemia

12 Cuidado de enfermagem ao adulto em situacao de choque
12.1 Estados de Choque
12.2 Sepses e os desarranjos hemodinamicos



13 Cuidado de enfermagem ao adulto com insuficiéncia renal aguda

14 Cuidado de enfermagem ao adulto com intoxicagdes exdgenas

15 Cuidado de enfermagem ao adulto vitima de acidentes com animais pegonhentos

16 Cuidado de enfermagem ao adulto com quase afogamento

Metodologia

Os recursos didaticos metodoldgicos utilizados para o desenvolvimento da disciplina
incluem estudo independente, aula expositivo-dialogada, aulas teérico-praticas, seminario, estudo
dirigido, resolucéo de situacdo-problema, atividades de grupo e oficinas.

Para o desenvolvimento da metodologia seré utilizado:

- O estudo independente devera ser realizado autonomamente pelo discente conforme as
especificidades e demandas dos conteudos trabalhados em sala de aula e nos campos de pratica,
utilizando livros e artigos cientificos. Serdo disponibilizados materiais para estudo através do
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle®;

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, Slides em arquivo Power Point;

- Aulas tedrico-préticas: laboratorio de Ensino e instituicdo hospitalar conveniada;

- Seminarios: periodicos, quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme;

- Estudo dirigido e situacdo problema: livros e artigos cientificos;

- Atividades de grupo e oficinas: livros, periodicos, papel, canetas, tesoura.
Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa e
somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos tedricos e sua
associacdo com a pratica, desenvolvimento de habilidades e competéncias, integracao e trabalho em
equipe, postura ética, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do discentes.

Atividades de recuperacao de aprendizagem

Ao discentes que ndo atingir a nota seis (6,0) nas avaliacBes tedricas serd oferecida uma



avaliacdo teorica de recuperacao escrita individual, composta por questfes abertas e fechadas, a ser
realizada conforme o cronograma da disciplina. A nota maxima que podera ser obtida na avaliacéo
de recuperacdo é seis (6,0) e substituird a nota final geral obtida pelo discentes. Afastamentos legais
(licenca saude e licenga gestante/maternidade): sera oportunizada a recuperacao dos dias perdidos
por meio de atividades teodricas e/ou praticas, mediante protocolo na Secretaria Académica do

Campus.

Referéncias bibliograficas basicas

CINTRA, E., NISHIDE, V.; NUNES, V. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sao
Paulo: Atheneu, 2000.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

MENA BARRETO, S.S. et al. Rotinas em terapia intensiva. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
MORTON, P.G; FONTAINE, D.K.; HUDAK, C.M.; GALLO, B.M. Cuidados criticos de
enfermagem: uma abordagem holistica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2007. 1389 p.
SMELTZER, S.C.; BARE G.B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 2 volumes.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005, 283 p.

CARPENITO, L. J. Manual de diagnéstico de enfermagem: aplicacdo a prética clinica. Trad.:
Ana Maria Thorell. 11 ed. Porto Alegre: Artes médicas, 2008. 608 p.
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BARROS, A.L.B.L. Et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no
adulto. Porto Alegre: Artmed, 2002. 272 p.

NANDA INTERNATIONAL. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicbes e
classificagéo. Trad.: Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2008.

ASPERHEIM, M. K. Farmacologia para enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2004

BRASIL. Manual de equipamentos para estabelecimentos assistenciais de saude: planejamento e
dimensionamento. Ministério da Saude. Brasilia: 2004. (disponivel on line)

. Resolucdo RDC n° 50, 21 de fevereiro de 2002. Regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboragéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

PIRES, Marcos e STARLING, Sizenando. Manual de Urgéncia em Pronto Socorro. 72ed, 2002.



GUYTON, Arthur C, Tratado de fisiologia medica / 10. ed. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara
Koogan, c2002

ROTELLAR, E. ABC das alteracBes hidroeletroliticas e acido-base. 3. ed. Rio de Janeiro:
Ateneu, 1996.

HUDDLESTON, Sandra. Emergéncias Clinicas. Abordagens, Intervencdes e auto-avaliacdo.Rio
de Janeiro:Guanabara-Koogan, 2006.

OMAN, Katheleen S., KOZIOL-MCLAIN, Jane, SCHEETZ, Linda J. Segredos em Enfermagem
de Emergéncia. Porto Alegre: Artmed, 2003.

SCHELL, Hildy M., PUNTILLO, Kathleen A. Segredos em Enfermagem na Terapia Intensiva.
Porto Alegre: Artmed, 2005.

SWEARINGEN & KEEN. Manual de Enfermagem no Cuidado Critico. 4 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Petropolis: Vozes, 1999.
PERRENOUD, Philippe. Ensinar : agir na urgéncia, decidir na incerteza ; saberes e
competéncias em uma profissdo complexa. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

THOMAS, Claricia, CARVALHO, Vivina L. de. O cuidado ao termino de uma caminhada. Santa
Maria: Pallotti 1999.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 996 p.

PITTA, Ana Maria Fernandes. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.
FARIA, J. L. e col. Patologia Geral. Fundamentos das doencas, com aplicagdes clinicas. Rio de
Janeiro: Guanabara koogan, 298 p., 2003.

CALIL, Ana Maria. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2007.
FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Emergéncia : atendimento e cuidados de enfermagem.
Séo Paulo: Yendis, 2006.

MACHADO, Carmem Scardiglia. Sala de emergéncia : emergéncias clinicas e traumaticas.
Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2003.

WALDOW, Vera Regina. Cuidado humano : o resgate necessario. 3.ed. Porto Alegre: Sagra
Luzzatto, 2001.

UR 1803 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |

Ementa



O trabalho de concluséo de curso (TCC) é uma atividade académica avaliativa e obrigatoria
para todos discentes do curso de enfermagem. Consiste em um trabalho de pesquisa,
metodologicamente sistematizado, construido na Disciplina de Trabalho de conclusdo de curso I,
durante o 8° semestre do curso e desenvolvido na Disciplina de trabalho de concluséo de curso I,
no 9° semestre do curso de graduacéo.

Objetivo(s)

Geral: Propiciar ao discentes o aprofundamento tematico, o estimulo a producdo cientifica e o
aprimoramento da capacidade de interpretacdo e critica; Possibilitar ao discentes a reflexdo acerca
de suas concepcBes sobre o conhecimento cientifico e as inter-relagdes com a prética profissional;
Propiciar ao discentes a apropriacao, elaboracéo e produgdo do conhecimento.

Conteldos

O contetdo programatico deve ser definido pelo orientador junto ao discente conforme a

tematica do estudo.

Metodologia

O projeto de TCC a ser elaborado na Disciplina de trabalho de concluséo de curso I, devera
conter os requisitos minimos presentes no regimento de Trabalho de Conclusdo de Curso do curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA, no Capitulo 1V,

especificamente no artigo 4.

Avaliacao

A nota final do Trabalho de Conclusédo de Curso serd composta por:

Media final do TCC = Média 1 (peso 6) + Media 2 (peso 4)

Considera-se como Media 1, as notas da Banca Examinadora, cada membro da banca
seguird os critérios estabelecidos na Ficha de avaliacdo do discente no Trabalho de Conclusdo de
Curso — Banca Examinadora. A Média 2 é a nota do orientador, que sera considerada conforme
Ficha de avaliagdo do discente no trabalho de Concluséo de Curso — Orientador.

Cabera ao orientador avaliar o contetdo tedrico-metodologico do projeto do TCC.

O docente orientador é responsavel pela entrega da ficha de acompanhamento semestral, a



qual devera ser entregue juntamente com a avaliacdo final.

Referencia bibliogréafica basica

As referéncias devem ser sugeridas pelo professor orientador de acordo com a tematica de
estudo.

UR 1804 - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA A PRATICA PROFISSIONAL

Ementa

Disciplina de carater tedrico pratico que visa proporcionar ao discente subsidios para o
planejamento de acdes de educacdo permanente em salde para a pratica profissional. Reflexdo
sobre as necessidades de aperfeicoamento profissional a partir das necessidades locais.
Desenvolvimento pedagdgico para a elaboracdo de projetos de ensino em saude. Oferece a
reflexdo da vivéncia pratica do trabalho em saude para reconhecer e identificar o desenvolvimento

da equipe de salde.

Objetivo(s)

Geral: Proporcionar ao discentes subsidios para o planejamento de a¢Ges de educagdo

permanente em saude para a préatica profissional.

Especificos: Desenvolver no discente a capacidade de reconhecer as necessidades de
mudancas das préaticas do processo de trabalho em saude; Desenvolver no discente a capacidade de
identificar problemas do trabalho em salde que afastam da integralidade da atencdo em salde;
Identificar e reconhecer agdes de educacdo permanente nos servicos de saude, a partir de
vivéncias; ldentificar as praticas educativas necessarias para alcangar a integralidade da atencéo
em saude; Desenvolver no estudante a capacidade de implementar mudancas das praticas do
processo de trabalho em saude a partir da construcdo de propostas de educacdo permanente em

salde; Contextualizar, aproximar e dimensionar o problema: a educagdo permanente em salde



como politica de educacéo para o Sistema Unico de Satde.

Conteudos

- Conceito de Educacdo Permanente - Aprendizagem significativa.

- Integralidade da atencdo em saude.

- O Quadrilatero da Formagdo para a Area da Satde: Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle
Social.

- Trabalho em equipe e Intersetorialidade - Multiprofissionalidade, Interdisciplinariedade,

Entre-Discipinariedade e Transdisciplinariedade.

Metodologia

As aulas terdo a dindmica de oficinas e seminarios com leitura de textos e trabalhos em grupo
desenvolvidos a partir de realidades vivenciadas nas instituicdes de satde onde os estudantes realizam
praticas, bem como de experiéncias de vida dos estudantes e docentes. Utilizara aulas expositivo-
dialogadas; seminarios; participacdo em atividades cientificas (Encontros, Congressos, Conferéncias,
Seminarios e Eventos na Area); dindmicas de grupo; producdo de textos; troca de experiéncias de
vivéncias préaticas em servicos de salde.

Técnicas e recursos:

- Aulas expositivos dialogadas: sala de aula, quadro negro, audiovisual, leitura e discussdo de textos
cientificos;
- Seminarios: sala de aula, quadro negro, audiovisual, apresentacdo e discussdo de textos
cientificos;
- Participacdo em atividades cientificas: Encontros, Seminarios, Congressos, Conferéncias e
Eventos na area;
- Dindmicas de grupo: sala de aula, som, TV, video, cartolinas, pincéis atbmicos, tesouras,
colas, tecidos
- Troca de vivéncias praticas em salde mental: relatos de atividades em servigos de salde

mental e na atengdo basica, cartolinas, pinceis atbmicos, tesouras, colas, tecidos.



Avaliacao

A avaliacdo do aprendizado do discente serd continua, envolvendo os critérios de
participacdo, comprometimento e assiduidade. Os instrumentos utilizados serdo: oficinas,
seminarios, discussdo, debate, producéo textual, e participacdo em aula. Assim pontuadas:

« Texto “O Quadrilatero da Formagdo para a Area da Satde: Ensino, Gestdo, Atengdo e Controle
Social” - CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura C. M. - discussdo em aula — leitura,
producdo de RESENHA EM GRUPOS e discusséo de texto. Pontuacao: 1.

» Texto “Educacdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario — CECCIM, Ricardo
Burg”. Construgao de perguntas norteadoras (GRUPOS) e discussdo do texto. Pontuagéo: 1.

« Texto “Autogestio no trabalho com/em equipes de saude: estudantes agindo o Sistema Unico de
Saude” — CECCIM, R.B, et al, produgdo de RESENHA EM GRUPOS e discusséo de texto.
Pontuacao: 1.

« Avaliag¢do I — resgate dos textos e apresentacdo em GRUPQOS das perguntas norteadoras. Sera
realizada a partir da discussdo e redacdo em grupos sobre perguntas norteadoras dos textos
trabalhados em aula. As perguntas serdo sorteadas e cada grupo fara registro escrito e explanagédo
oral do contetdo relacionando-o aos textos trabalhados. Pontuacéo: 3 (2 pontos orais e 1 ponto
registro escrito).

« Construgdo em grupos de propostas de educacdo permanente em salde - Apresentacdo em grupo,
debate e entrega de producao textual nas normas da ABNT. Pontuacéo: 4 (2 ponto oral e 2 pontos

registro escrito).

Atividades de recuperacao de aprendizagem

As atividades de recuperacdo teorica serdo avaliadas a partir de um Estudo Dirigido,

realizado de forma individual e fundamentado com os referenciais da disciplina.
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ANEXO | - PLANOS DE ENSINO DISCIPLINAS 9° SEMESTRE

UR 1901 - ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO |

Ementa

Desenvolver acdes de enfermagem nos servicos de salde. exercitar habilidade de
diagnostico e planejamento de acGes em saude. observar diferentes niveis de complexidade nos

cuidados realizados.

Objetivo(s)

Geral: desenvolver nos discentes conhecimentos, habilidades e atitudes a partir dos
eixos norteadores da universidade, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, 0s quais permitem a

formacao técnico-cientifica e éticopolitica voltada ao exercicio profissional.

Especificos: 1. proporcionar uma experiéncia académica-profissional através de
vivéncias nos campos de estagio; Il. oportunizar ao discentes vivenciar as problematicas do
trabalho em Enfermagem através de uma prética critico-reflexiva da realidade com articulacao
entre teoria e prética; I11. fortalecer o processo de integracdo do discentes com a realidade social
e profissional; IV. aprimorar habilidades técnico-cientificas requeridas para o exercicio do
futuro profissional; V. estimular o discentes para o desenvolvimento da assisténcia norteada
pelos preceitos do Sistema Unico de Saude - SUS, assegurando a integralidade da atenc&o, a
qualidade e humanizacdo do atendimento; VI. propiciar a reflexdo sobre os aspectos éticos e
legais inerentes ao exercicio profissional; VII. sensibilizar o discentes para promover
transformacfes necessarias como resultado da reflexdo e da acdo sobre a realidade; VIII.

oportunizar ao discentes a pratica de atividades de ensino, pesquisa e extensdo; 1X. propiciar ao



discentes o aprofundamento tedrico-pratico, oportunizando uma vivéncia assistencial para o

aprimoramento da capacidade de interpretacdo e de critica.

Conteudos

Ndo sdo desenvolvidos conteudos tedricos. Na disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado | sdoresgatados, durante as praticas, todos os contetdos trabalhados nas
disciplinas do curso.

Metodologia

O Estagio Curricular Supervisionado | oportunizara a integracdo do discentes com a
equipe de saude, através da vivéncia na realizacdo de atividades especificas do enfermeiro no
ambito da atencdo béasica ou hospitalar, tais como: orientacdo ao paciente e seus familiares,
gerenciamento de pessoal (realizacdo de escalas de folga, férias e tarefas), gerenciamento de
material, notificacdo de medidas preventivas, consulta de enfermagem, passagem de plantéo,
gerenciamento das acGes programaticas basicas previstas na Politica Nacional de Saude. Os
discentes serdo organizados em grupos distribuidos conforme as possibilidades da rede bésica
de saude e das unidades hospitalares. Cada grupo serd supervisionado indiretamente por um
TAE. Todo o cuidado prestado devera estar embasado na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Através da SAE o discentes planejara o atendimento ao paciente utilizando
as etapas do Processo de Enfermagem (PE) que consiste no Histérico de Enfermagem
(Anamnese e Exame Fisico), Diagnostico, Planejamento ou Prescri¢do, Implementacdo dos
Cuidados e Avaliacdo dos Resultados. Todas essas informacdes deverdo ser registradas na pasta
do paciente, através de Evolugdo de Enfermagem, seguindo o Método de Weed (Subjetivo,
Objetivo, Interpretacdo e Conduta). Além disso, € importante considerar 0s principios e
diretrizes que regem o Sistema Unico de Saude e estdo presentes em todos os campos de
estagio.

Técnicas e recursos:

- Estudo Independente: devera ser realizado autonomamente pelo discente conforme as

especificidades e demandas do campo de estagio, utilizando livros e artigos cientificos. Seréo

disponibilizados materiais para estudo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)



Moodle®.

- Portfélio Semanal de Estagio: devera ser realizado individualmente e entregue online através

do AVA Moodle® sempre no primeiro dia de estagio da semana. Tem como objetivo narrar as
vivéncias de aprendizagem de forma reflexiva, critica e fundamentada com referéncias
bibliograficas. O Portfolio devera conter: memorias; depoimentos; impressdes; sentimentos;
relacionamento com docentes, equipes, colegas, pacientes e familiares; dificuldades e
progressos no processo de aprendizagem; planos de acdo para melhor desempenho das
atividades na familiares. Salienta-se que o portfdlio devera abranger as especificidades de cada
unidade de estagio e o embasamento tedrico devera ser realizado para a vivéncia mais
significativa do periodo relatado.

- Reunifes de Trabalho: reunifes entre os grupos de discentes para organizacdo de atividades

referentes ao campo de estagio. As reunides deverdo ser orientadas pela “Técnica de Reunides
de Trabalho”, utilizando-se um discentes como coordenador e outro como secretario da reunido
(este Ultimo serd responsavel pela elaboragdo da ata da reunido). As reunibes deverdo ser
agendadas por convite ou convocacao.

- Plano de Trabalho para o Estagio: devera ser realizado em grupo e contara com, no minimo, 0s

seguintes itens: Introducdo, Caracterizacdo do local de estagio, Natureza das atividades,
Cronograma das atividades.

- Relatério Final de Estagio: devera ser realizado em grupo e contard com, no minimo, 0s

seguintes itens: Introducdo, Caracterizacdo do local de estagio, Atividades desenvolvidas pelo
grupo durante o estagio, Cronograma das atividades, Considerac6es finais, Apéndices e Anexos
(se houver) . Os grupos de discentes que estiverem estagiando nas Unidades Basicas de Saude
deverdo elaborar um Diagnéstico Comunitéario conforme o modelo disponibilizado.

- Seminarios para apresentacdo do Plano de Trabalho e do Relatério Final: os grupos de estagio

deverdo apresentar seus Planos de Trabalho e Relatérios Final nas datas estipuladas no
cronograma da disciplina. Os discentes terdo a disposi¢do quadro verde e projetor multimidia.
Poderdo, também, fazer uso da criatividade para a apresentacao.

Avaliacao

A avaliacéo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa
e somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliagdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos teoricos e
sua associacdo com a pratica, desenvolvimento de técnicas e habilidades, integracdo e trabalho

em equipe, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do discentes. Ao completar a



primeira metade do estagio o discentes serd avaliado no intuito de pontuar aspectos positivos e
aspectos a serem melhorados, de forma que possa refletir sobre seu desempenho e realizar
revisOes até o final do estagio. Dessa forma, serd possivel acompanhar o discentes para que ele
possa, em conjunto com o professor, estabelecer estratégias de melhoria. Ao término do periodo

de estagio sera realizada a avaliacdo final individual do discente.

1) Instrumentos de Avaliacio

N1: Plano de Trabalho para o Estagio (peso 1)

N2: Relatorio Final de Estagio (peso 2)

N3: Portfélios Semanais de Estagio (peso 2)

N4: Estagio (Peso 5): a nota minima para aprovacao é seis (6,0).

Atencao:

» Todas as atividades valem dez (10,0) pontos e a entrega esta estipulada no cronograma da
disciplina.

* Cada discentes sera avaliado individualmente pelo TAE Enfermeiro responsavel pelo estagio
(podendo estar presente as Docentes responsaveis pela disciplina) através de um instrumento,
em dois (2) momentos que sdo a primeira metade e o final do estagio. Poderdo ser agendadas
outras avaliagdes a critério do Docente, do TAE ou do discente.

« Salienta-se que para ser aprovado na disciplina o discente devera obter nota minima de seis
(6,0) no estagio.

* Todos os trabalhos deverdo seguir as regras de redagao cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboracdo e Normalizagdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final

A nota final sera expressa através do seguinte calculo, onde ja serdo considerados 0s pesos da
referida nota: NOTA FINAL = N1(pesol) + N2(peso 2) + N3(peso 2)+ N4(peso 5)
Importante: caso o discentes ndo obtenha nota minima de seis (6,0) no estagio pratico, o
calculo para obtencdo da média final ndo sera realizando, estando o discentes reprovado.
Importante: caso o discente precise faltar ao estagio por motivo de participagdo em evento,
este devera comunicar com antecedéncia minima de uma (01) semana ao TAE enfermeiro
responsavel pela supervisdo do campo de estagio, que por sua vez, comunicard as Docentes
responsaveis pela disciplina que avaliardo a dispensa ou ndo do discente. O(s) dia(s) perdido(s)
ndo podera ser recuperado pelo discente, portanto deve-se atentar a freqliencia minima de 75%
na disciplina. As atividades que seriam de responsabilidade do discente deverdo ser

redistribuidas entre os demais colegas, de forma a ndo prejudicar o planejamento do estagio.



Atividades de recuperacéo de aprendizagem

As atividades teorico-praticas (Plano de Trabalho e Relatorio Final de Estagio) poderdo
ser recuperadas através da reelaboracdo dos mesmos. N&o é possivel a recuperacdo da préatica
disciplinar (estagio), bem como dos portfolios semanais, em funcdo das caracteristicas da
disciplina. Ratifica-se que a nota minima em estagio devera ser seis (6,0). Afastamentos legais
(licenca saude e licenca gestante): sera oportunizada a recuperacdo dos dias perdidos através de

atividades tedricas e/ou préaticas, mediante protocolo na Secretaria Académica da UNIPAMPA.
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UR 1902 - ENFERMAGEM NO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DOS SERVICOS
DE SAUDE

Ementa

Processo administrativo e a enfermagem. Gerenciamento e lideranga do servigo de

enfermagem e de salde.

Objetivo(s)

Geral: Atuar como gerente e lider da equipe de Enfermagem e de servigos de salde,
participando do planejamento, organizacdo, avaliacdo e gestdo de recursos, objetivando atender
as reais necessidades de saude individuais e coletivas embasadas no perfil epidemiologico e
ampliando a sua participacdo no processo de gestdo. Reconhecer o planejamento e a
administracdo em saude como processos dindmicos, integrados multiprofissionais, relacionado

ao ambiente socio econdmico e politico nos quais a enfermagem estéa inserida.

Especificos: Construir escalas para organizacdo do trabalho; Estabelecer ou revisar
normas e rotinas para o setor; Identificar a filosofia, principios e objetivos organizacionais da
instituicdo; Elaborar diagndstico situacional do setor; Erigir organograma, diagramas de fluxos
da unidade; Definir as situagdes problemas existentes no setor; Gerar possibilidades de solucéo



para as situacdes problema encontradas; Planejar a implementacdo para aplicacdo das solucdes
para as situagdes problema encontradas; Desenvolver a implementacdo para as solucGes das
situacOes problema encontradas; Avaliar a tomada de decisdo; Realizar pesquisa para subsidiar o
planejamento e a tomada de decisbes em servico.

Contetdos

1 Instrumentos para gerenciar o cuidado de enfermagem nos processos de trabalho em
salde e de enfermagem

1.1 Dificuldades no processo de trabalho

1.2 Gerenciamento participativo

1.3 Processo de comunicacéo dialégico

1.4 AcOes e estratégias de resolucdo de problemas
1.5 Processos decisorios

1.6 Relacdes interpessoais e de trabalho

1.7 Gerenciamento de conflito

1.8 Dilemas éticos na gerencia de enfermagem
1.9 Metodologia de assisténcia de enfermagem

1.10 Plano de supervisdo da equipe de enfermagem

2 Estrutura fisica e organizacional dos servigos de salde e de enfermagem

2.1 Misséo, filosofia e estrutura dos servicos de enfermagem

2.2 Condicdes e relagdes de trabalho

2.3 Proviséo de recursos viabilizadores da assisténcia de enfermagem

2.4 Funcdes administrativas no gerenciamento de recursos humanos

2.5 Funcgdes administrativas no gerenciamento de recursos materiais nos servicos de saude

2.6 Sistema de informacdo e informatizacdo na organizac¢ao dos servicos

2.7 Funcdes administrativas no gerenciamento de recursos fisicos, tecnoldgicos e de informagéo
2.8 Principios e indicadores para administracdo de qualidade na produgdo dos servigos e

cuidados em salde

3 Politica de recursos humanos em saude e enfermagem

3.1 Dimensionamento de pessoal - equipe de enfermagem

3.2 Instrumentos de avaliacdo de desempenho da equipe de enfermagem
3.4 AcOes de educacdo permanente dos trabalhadores de enfermagem

3.5 Trabalho em equipe na co-participa¢do do processo de trabalho gerencial



Metodologia

Os recursos didaticos utilizados para o desenvolvimento da disciplina serdo constituidos
de aulas expositivo-dialogadas, atividades tedrico-praticas, seminarios, estudos de caso, estudo
dirigido, resolugéo de situacao-problema, discussédo de filmes, portifélio.

Técnicas e recursos:

- Aulas expositivo-dialogadas: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point;

- Atividades tedrico-praticas: Servicos de saude do municipio, Artigos cientificos;

- Seminarios: Quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme;

- Estudos de caso: Estudo de caso, Slides em arquivo Power Point, Artigos cientificos;
- Resolucéo de situacdo-problema: SituacGes problema, artigos cientificos;

- Discusséo de filmes: Filme, Artigos cientificos;

- Portifolio: Relatério diario; Artigos cientificos.

Avaliacao

A avaliacdo é entendida como um processo continuo e sera realizada no transcorrer das
atividades propostas. O conceito final é resultado dos instrumentos de avaliacdo utilizados para
as atividades teoricas e praticas, que envolvem avalia¢do do processo de ensino e aprendizagem
de forma continua e sistematica, incluindo a avaliacdo diagnoéstica, formativa e somativa. O
discente que alcancar a nota final minima de 6 (seis) nas atividades de ensino, incluidas as
atividades de recuperacdo de ensino, previamente agendadas pelos docentes, além de freqiiéncia
minima de 75% da carga horaria da disciplina, serd considerado aprovado. A presente disciplina
contara com as seguintes avaliacdes:

Atividades teoricas (Média 1):
Avaliacdo individual:

Prova escrita composta com questdes abertas e fechadas (peso 4)
Participacédo nas atividades proporcionadas pela disciplina (peso 1) — avaliacdo durante
todo o semestre

Avaliacdo em grupo:

Documento de atividades basicas da pratica sobre as atividades praticas (peso 5),
avaliado conforme critérios de avaliacao.
Atividades praticas (Média 2):



Avaliacéo individual

Avaliacdo do desempenho/atuacdo do discente nas atividades de pratica supervisionada (peso 4).

Avaliacdo em grupo:

Elaboracio e desenvolvimento de pesquisa em servico (peso 2). Construcio do PORTIFO

(peso). Devera ser realizado individualmente e entregue sempre no primeiro dia de aula prétic:
semana. Tem como objetivo narrar as vivéncias de aprendizagem de forma reflexiva, critic
fundamentada com referéncias bibliograficas. O Portfélio deverad conter: memorias; depoimer
impressdes; sentimentos; relacionamento com docentes, equipes, colegas, pacientes e familie
dificuldades e progressos no processo de aprendizagem; planos de acdo para melhor desempe
das atividades na préxima semana, contextualizacdo tedrica do cuidado prestado ao pacien
familiares e estudos realizados. Salienta-se que o portfolio devera abranger as especificidade:
cada campo de prética.

Conceito final da disciplina: Média 1 + Média 2
2

Atividades de recuperacéo de Aprendizagem

A avaliacdo de recuperacdo da aprendizagem seré realizada por prova a ser ofertada para
os discentes que ndo obterem 50% da nota da prova. Esta avaliacdo de recuperacdo sera

realizada por meio de prova escrita composta com questfes abertas e fechadas .

A recuperacdo relacionada ao documento de atividades basicas da préatica serd realizada

mediante acordo prévio com o docente durante o periodo em que 0 mesmo estiver como
orientador do campo. Salienta-se que o docente orientador do campo estara disponivel para
orientacbes que se facam necessarias, de acordo com as demandas e procura dos discentes
envolvidos.

Para realizagcdo do documento sobre as atividades basicas da pratica seréo realizados
grupos de estudo entre os discentes sobre as atividades solicitadas. Também havera

possibilidade do professor realizar correcdo do trabalho e entrega para os discentes para

adequacdes e posterior reentrega (definitiva).
Quanto a realizacdo do portfdélio (entrega semanal ao docente orientador e devolugédo

com devidas orientacfes individuais) e das atividades praticas a recuperacdo serd processual

durante as orientacdes, atendimentos pessoais, realizadas no semestre.

Referéncias bibliograficas basicas
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SILVA, O. Teorias da administragdo. 2005

Referéncias bibliograficas complementares
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UR 1903 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO lI

Ementa

Dar continuidade ao exercicio da pratica investigativa em enfermagem, a partir da

elaboracdo de um projeto de pesquisa.

Objetivos

Geral: Construir um trabalho de concluséo de curso na forma escrita e apresenta-lo na

forma oral.

Especificos: Propiciar ao discente o aprofundamento temético, o estimulo a produgéo

cientifica e o aprimoramento da capacidade de interpretacéo e critica; Possibilitar ao discente a



reflexdo acerca de suas concepcbes sobre o conhecimento cientifico e as inter-relacbes com a
pratica profissional; Propiciar ao discente a apropriacdo, elaboragdo e producdo do

conhecimento.

Contetdos

O conteudo programatico deve ser definido pelo orientador junto ao discente conforme a

tematica do estudo

Metodologia

A metodologia utilizada no TCC Il estd em anexo nas normas de trabalho de conclusdo
de curso, no Capitulo IV, especificamente no artigo 4. Ou seja, o trabalho a ser elaborado na
Disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Il, devera conter os seguintes requisitos
minimos, conforme normas de metodologia da pesquisa:

a) Introducéo;

b) Justificativa da temaética;

c¢) Problemaética ou contextualizacdo;
d) Objetivo geral e especifico;

e) Estado da arte;

f) Metodologia;

g)Parecer do comité de ética (se for o caso);
h) Resultados alcangados

1) Consideracdes finais

J) Referéncias;

k) Apéndices

I) Anexos
Avaliacao
A nota final do Trabalho de Conclusédo de Curso serd composta por:

- Media final do TCC = Média 1 (peso 6) + Média 2 (peso 4)

Considera-se como Média 1, as notas da Banca Examinadora, cada membro da banca

seguira os critérios estabelecidos na Ficha de avaliagdo do discente no Trabalho de Concluséo

de Curso — Banca Examinadora. A Média 2 é a nota do orientador, que serd considerada



conforme Ficha de avaliacdo do discente no trabalho de Concluséo de Curso — Orientador.
Caberé ao orientador avaliar o conteudo tedrico-metodolégico do projeto do TCC.
O docente orientador é responsavel pela entrega da ficha de acompanhamento semestral,

a qual devera ser entregue juntamente com a avaliacao final.

Referéncias bibliogréficas bésicas

As referéncias devem ser sugeridas pelo professor orientador de acordo com a temaética

de estudo.



ANEXO J - PLANO DE ENSINO DISCIPLINA 10° SEMESTRE

UR 1010 - ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO II

Ementa

Desenvolver acbes de enfermagem nos servigos de saude. Exercitar habilidade de
diagnostico e planejamento de a¢cdes em salde. Observar diferentes niveis de complexidade nos
cuidados realizados. Colocar em préatica todas as habilidades e as competéncias adquiridas no

decorrer do curso de graduacdo em enfermagem.

Objetivo(s)

Geral: desenvolver nos discentes conhecimentos, habilidades e atitudes a partir dos
eixos norteadores da universidade, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, 0s quais permitem a

formacédo técnico-cientifica e éticopolitica voltada ao exercicio profissional.

Especificos: 1. Proporcionar uma experiéncia académica-profissional através de
vivéncias nos campos de estagio; Il. Oportunizar ao discentes vivenciar as probleméticas do
trabalho em Enfermagem através de uma pratica critico-reflexiva da realidade com articulacao
entre teoria e pratica; Ill. Fortalecer o processo de integracdo do discentes com a realidade
social e profissional; IV. Aprimorar habilidades técnico-cientificas requeridas para o exercicio
do futuro profissional; V. Estimular o discentes para o desenvolvimento da assisténcia norteada
pelos preceitos do Sistema Unico de Saude - SUS, assegurando a integralidade da atencdo, a
qualidade e humanizacdo do atendimento; V1. Propiciar a reflexdo sobre os aspectos éticos e
legais inerentes ao exercicio profissional; VII. Sensibilizar o discentes para promover
transformacdes necessarias como resultado da reflexdo e da acdo sobre a realidade; VIII.
Oportunizar ao discentes a préatica de atividades de ensino, pesquisa e extensdo; IX. Propiciar ao
discentes o aprofundamento tedrico-pratico, oportunizando uma vivéncia assistencial para o

aprimoramento da capacidade de interpretacéo e de critica.

Conteudos



N&o sdo desenvolvidos conteudos tedricos. Na disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado |l sdo resgatados, durante as préaticas, todos os contetidos trabalhados nas
disciplinas do curso.

Metodologia

O Estagio Curricular Supervisionado Il oportunizara a integracdo do discentes com a
equipe de saude, através da vivéncia na realizacdo de atividades especificas do enfermeiro no
ambito da atencdo bésica ou hospitalar, tais como: orientacdo ao paciente e seus familiares,
gerenciamento de pessoal (realizacdo de escalas de folga, férias e tarefas), gerenciamento de
material, notificacdo de medidas preventivas, consulta de enfermagem, passagem de plantéo,
gerenciamento das acGes programaticas basicas previstas na Politica Nacional de Saude. Os
discentes serdo organizados em grupos distribuidos conforme as possibilidades da rede de satde
do municipio. Cada discente serd supervisionado indiretamente por um TAE. Todo o cuidado
prestado deverd estar embasado na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Através da SAE o discentes planejarda o atendimento ao paciente utilizando as etapas do
Processo de Enfermagem (PE) que consiste no Histérico de Enfermagem (Anamnese e Exame
Fisico), Diagnostico, Planejamento ou Prescri¢cdo, Implementacdo dos Cuidados e Avaliacdo dos
Resultados. Todas essas informacGes deverdo ser registradas na pasta do paciente, atravées de
Evolucdo de Enfermagem, seguindo o Método de Weed (Subjetivo, Objetivo, Interpretacdo e
Conduta). Além disso, € importante considerar os principios e diretrizes que regem o Sistema
Unico de Satde e estdo presentes em todos 0s campos de estagio.

Técnicas e recursos:

- Estudo Independente: devera ser realizado autonomamente pelo discente conforme as
especificidades e demandas do campo de estagio, utilizando livros e artigos cientificos. Serdo
disponibilizados materiais para estudo através do email da turma.

- Portfolio Quinzenal de Estagio: deverd ser realizado individualmente e entregue ao TAE
Supervisor nos dias estipulados no cronograma da disciplina. Tem como objetivo narrar as
vivéncias de aprendizagem de forma reflexiva, critica e fundamentada com referéncias
bibliograficas. O Portfolio devera conter: memorias; depoimentos; impressdes; sentimentos;
relacionamento com docentes, equipes, colegas, pacientes e familiares; dificuldades e
progressos no processo de aprendizagem; planos de acdo para melhor desempenho das
atividades no proximo periodo e contextualizacdo tedrica do cuidado prestado ao paciente e
familiares. Salientase que o portfolio devera abranger as especificidades de cada unidade de

estdgio e o embasamento tedrico devera ser realizado para a vivéncia mais significativa do



periodo relatado.

- Reunifes de Trabalho: reunifes entre os grupos de discentes para organizacdo de atividades
referentes ao campo de estagio. As reunides deverdo ser orientadas pela “Técnica de Reunides
de Trabalho”, utilizando-se um discentes como coordenador e outro como secretario da reunido
(este ultimo serd responsavel pela elaboracdo da ata da reunido). As reunides deverdo ser
agendadas por convite ou convocacao.

- Plano de Trabalho para o Estdgio: devera ser realizado individualmente e contara com, no
minimo, os seguintes itens: Introducdo, Caracterizacdo do local de estagio, Natureza das
atividades,

Cronograma das Atividades, incluindo uma proposta de melhoria para o servigo/unidade. O
Plano de trabalho deverd estar em consonancia com as propostas dos demais colegas de grupo
de estagio.

- Relatorio Final de Estagio: devera ser realizado individualmente e contard com, no minimo,
0s seguintes itens: Introducdo, Caracterizacdo do local de estdgio, Atividades desenvolvidas
individualmente e pelo grupo durante o estagio, Cronograma das atividades, Consideracdes

finais, Apéndices e Anexos (se houver) .

Avaliacao

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tem finalidade diagnostica, formativa
e somativa. Deve ser realizada no transcorrer das atividades propostas de forma continua e
sistematica. Para a avaliacdo serdo utilizados os seguintes critérios: conhecimentos tedricos e
sua associa¢do com a pratica, desenvolvimento de técnicas e habilidades, integragdo e trabalho
em equipe, assiduidade, pontualidade, interesse e participacdo do discentes. Ao completar a
primeira metade do estagio o discentes sera avaliado no intuito de pontuar aspectos positivos e
aspectos a serem melhorados, de forma que possa refletir sobre seu desempenho e realizar
revisoes até o final do estagio. Dessa forma, sera possivel acompanhar o discentes para que ele
possa, em conjunto com o professor, estabelecer estratégias de melhoria. Ao término do periodo
de estagio seré realizada a avaliacdo final individual do discentes.

1) Instrumentos de Avaliacio

N1: Plano de Trabalho para o Estagio (peso 1)

N2: Relatdrio Final de Estagio (peso 2)

N3: Portf6lios Quinzenais de Estagio (peso 2)

N4: Estagio (Peso 5): a nota minima para aprovacao € seis (6,0).

Atencao:



* Todas as atividades valem dez (10,0) pontos ¢ a entrega esta estipulada no cronograma da
disciplina.

» Cada discentes sera avaliado individualmente pelo TAE Enfermeiro e pelo(a) enfermeiro(a)
responsavel pelo servi¢o/unidade (podendo estar presente as Docentes responsaveis pela
disciplina) em dois (2) momentos que sdo a primeira metade e o final do estagio. Poderdo ser
agendadas outras avaliacOes a critério do Docente, do TAE, do Enfermeiro ou do discente.

« Salienta-se que para ser aprovado o discente devera obter nota minima de seis (6,0) no estagio
e nota geral de seis (6,0) na disciplina.

* Todos os trabalhos deverao seguir as regras de redagdo cientifica, utilizando-se o “Manual para
Elaboragcdo e Normalizagdo de Trabalhos Discentes — Conforme Normas da ABNT” da
UNIPAMPA.

2) Critérios para obtencdo da nota final

A nota final serd expressa através do seguinte calculo, onde ja serdo considerados 0s pesos da
referida nota: NOTA FINAL = N1(pesol) + N2(peso 2) + N3(peso 2)+ N4(peso 5)

Importante: caso o discentes ndo obtenha nota minima de seis (6,0) no estagio pratico, o célculo
para obtencdo da média final ndo sera realizando, estando o discente reprovado.

Importante: caso o discentes precise faltar ao estagio por motivo de participacdo em evento,
este devera comunicar com antecedéncia minima de uma (01) semana ao TAE Supervisor e ao
Enfermeiro responsavel pelo setor/unidade que avaliardo a dispensa ou ndo do discente. O(s)
dia(s) perdido(s) ndo podera ser recuperado pelo discentes, portanto deve-se atentar a freqtiencia
minima de 75% na disciplina. As atividades que seriam de responsabilidade do discente deverdo

ser redistribuidas entre os demais colegas, de forma a nao prejudicar o planejamento do estégio.

Atividades de recuperacédo de aprendizagem

As atividades teorico-praticas (Plano de Trabalho e Relatorio Final de Estagio) poderdo
ser recuperadas através da reelaboracdo dos mesmos. N&o é possivel a recuperacdo da préatica
disciplinar (estagio), bem como dos portfolios quinzenais, em funcdo das caracteristicas da
disciplina. Ratifica-se que a nota minima em estagio devera ser seis (6,0).

Afastamentos legais (licenga saude e licenga gestante): serd oportunizada a recuperacéo
dos dias perdidos através de atividades teoricas e/ou praticas, mediante protocolo na Secretaria
Académica da UNIPAMPA
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