. . . INSTITUTO FEDERAL DE

.. EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
RORAIMA

Ministério da Educacéao
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima
Campus Boa Vista

PROJETO PEDAGOGICO
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
SUBSEQUENTE

Boa Vista— RR
2019



ELABORACAO DOS PLANOS DAS UNIDADES CURRICULARES

Aristides Sampaio Cavalcante Neto
Dérica Karoly Evarista Almeida
Emanuel Aradjo Bezerra
Josias Neves Ribeiro
Maria Eliséangela Lima dos Santos

Comissdo nomeada através da portaria n® 482/2017, pelo Diretor de Ensino em Exercicio da
Direcdo Geral do Campus Boa Vista Ananias Noronha Filho, em 11 de Outubro de 2017.



SUMARIO

1. IDENTIFICACAO DO CURSO
2. APRESENTACAO.......cccccouen.e.
3. JUSTIFICATIVA.....cooiiiien
4. OBJETIVOS.......coevieieerenne
4.1. Objetivo Geral.........cccocovruenee.
4.2. Objetivos Especificos..............

5. REQUISITOS DE ACESSO, PERMANENCIA E MOBILIDADE ACADEMICA................

5.1. Requisitos de acesso................
5.2. Requisitos de permanéncia......

5.3. Requisitos de mobilidade aCA0BMICA...........cucvveieiieie e
6. PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO......cccooiiiiiiiitiieiisie e

6.1. Area de Atuacéo do Egresso....
6.2. Acompanhamento do Egresso.

7. ORGANIZACAO CURRICULAR.........cooiieieiere et

7.1. Estrutura Curricular Teorica....
7.2. Estrutura Curricular Pratica.....

7.3. Representacdo Grafica do Processo FOrmMatiVo..........ccccuoiiiiiiiiininiscneee e
T BMNBINTATTO. .. eeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeae e eeeeeeeeeeaa e eeeeaeeaannnereeeeeeeaaaanreees
7.5. Terminalidades INtEIMEAIATTAS. .. ..cce ittt e e et e e e et e e e et e e e et e e s aeneneeas

7.6. Prética Profissional Integrada..

7.7. Trabalho de CONCIUSAO B CUISO......ueeeieeeeeieeeeeee e e ee ettt e e e e e e ee et e eessse e eeessssansrareeeeesssaanns

7.8. Préticas Interdisciplinares........

7.9. Atividades Complementares....

8. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIAGCAO.........cooivieieieeeeeeeeeeeees s

8.1. Avaliacdo da Aprendizagem....

8.2. Aproveitamento e procedimentos de avaliagdo de competéncias anteriormente

desenvolvidas..........ccccceeeuen....

8.3, ALENUIMENTO B0 DS CENTE. .. eveeeeeeee e e ettt e e e e ettt ettt e e e e e e eee e eeeeeseseeereeeeseeeaannneeeeens
9. ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS. ...t ee oottt ee et t et et et eeeneeeeeeenaeas

9.1. Contextualizagdo do conhecim
9.2. Pratica reflexiva........c.coevvenee..
9.3. EXErciCios.......coovvvvvvveieiiinens
9.4. Praticas no laboratério ............

<] 0] (0 P TP T TP TTTTTPPTTPTRTPRTPN

9.5. Visitas técnicas a0S Orgaos de SAUTE. .........cciiereirieieeiee ettt
9.6. Apresentacao de SEMINAITOS. ......c.iiiviiireiiteit ettt ettt

9.7. Trabalhos em equipe................
9.8. Estagios supervisionados.........
9.9. Estudo de €aso.........cccceverennen
10. EDUCACAO INCLUSIVA......

11. INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E BIBLIOTECA.......cooieiceeeeeeve e
11.1. InStalaches € EQUIPAMENTOS. ......uiueiieierieeiesieereesiesee e sree e aseesteasee e eseessesseeseesbeeseesreeneesseenes

11.1.1 Laboratério de Anatomia.....

11.1.2 LaboratOrio de ProCedimentoS BASICOS. .......cccueeeieeeeeeeeeeeeeee e e e e e eee e e e eeeeeeeeeeeeeenennneeees

11.1.3 Laboratorio de UTl..............

11.1.4 Laboratdrio de ProcedimentoS COMPIEX0S........c.uiviiiiiirerininiesiesiesiesieeeseeseesesseesessessessens
11.1.5 Laboratdrio de Salde COIELIVAS...........cuiiiiiiiiie et

11.2. Biblioteca........ccoeeovvveereninnnns

12. PESSOAL DOCENTE E TECNICO.......coiiiiiieeieieicesee e

13. EXPEDICOES DE DIPLOMA
14. REGISTRO PROFISSIONAL.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....ocooeeeeeee oo eeee e eee e e eee e e eeeesereeeesaeees e enesnanens



1. IDENTIFICACAO DO CURSO

Nome do Curso

Forma de Oferta

Modalidade

Eixo Tecnologico

Turno de Funcionamento
Numero de Vagas
Periodicidade de Oferta
Carga Horéria Tedrico/Prética
Estagio

Carga Horéria Total

Regime Letivo

Duracéo

Periodo Maximo para conclusao
Forma de Ingresso

Endereco de Oferta

Técnico de Enfermagem
Subsequente

Presencial

Ambiente, Saude e Seguranca.
\espertino e noturno

35

Anual

1200 horas

510 horas

1710 horas

Modular

4 semestres

8 semestres

Processo Seletivo

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima
— Campus Boa Vista

Av. Glaycon de Paiva, 2496 — Pricumé

Boa Vista— RR CEP: 69.303-340



2. APRESENTACAO

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima - IFRR ¢é originario da
extinta Escola Técnica implantada, informalmente, em outubro de 1986. Iniciou suas atividades em
1987 com os Cursos Técnicos em Eletrotécnica e Edificacbes. Em 1988 o Governo do entéo
Territorio Federal de Roraima criou a Escola Técnica de Roraima. Por forca da Lei Federal n°
8.670, de 30 de junho de 1993, foi criada a Escola Técnica Federal de Roraima (ETFRR). Em 1994,
iniciou suas atividades nas instalacdes fisicas da Escola Teécnica Estadual, com 74% de seus
servidores redistribuidos do quadro de pessoal do ex-territorio Federal de Roraima, e incorporou ao
seu patriménio rede fisica, materiais e equipamentos, além de ter absorvido todos os estudantes
matriculados naquela escola nos cursos de Edificacdes e Eletrotécnica.

A partir dessa data, a Escola iniciou um Programa de Expansao de cursos e do nimero de
vagas, implantando novos cursos. Em dezembro de 1994, por meio da Lei n° 8.948 de 8 de
dezembro, publicada no DOU n° 233, de 9 de dezembro, Secdo |, foi instituido o Sistema Nacional
de Educacédo Tecnoldgica que passou a transformar as Escolas Técnicas e Agrotécnicas Federais em
Centros Federais de Educacdo Tecnologica (CEFET). A ETFRR foi transformada em Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica de Roraima somente em 2002, por meio do Decreto Federal de 13
de novembro.

Com a transformacéo dessa Instituicdo em CEFET-RR a comunidade interna preparou-se
para fazer valer o principio da verticalizacdo da Educacdo Profissional, oferecendo cursos

profissionalizantes de nivel basico, técnico e superior.

No dia 29 de dezembro de 2008, o presidente da Republica sancionou a Lei 11.892, que
criou 38 Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, concretizando, assim, um salto
qualitativo na educacdo voltada a milhares de jovens e adultos em todas as unidades da Federacao.
A partir dessa data, o Cefet-RR passou a ser chamado de Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Roraima (IFRR) — com trés campi: Boa Vista, Novo Paraiso e Amajari. Em 2011, o
IFRR, por meio do Plano de Expansdo da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica, foi contemplado
com mais um campus: 0 Boa Vista Zona Oeste, com sede na Capital.

O IFRR assume, dessa forma, a relevante missdo de promover uma educacao publica de
exceléncia por meio da juncdo indissociavel entre ensino, pesquisa e extensao, integrando pessoas,
conhecimento e tecnologia, visando proporcionar a ampliacdo do desenvolvimento técnico e
tecnolégico da regido norte, com base nos arranjos produtivos locais, primando pela
sustentabilidade de suas propostas.

O IFRR € uma instituicdo de educacdo superior, basica e profissional, pluricurricular,
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multicampi e descentralizada, especializada na oferta de educacdo profissional e tecnologica nas
diferentes modalidades de ensino, com base na conjugacdo de conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos e uma prética pedagdgica que valoriza o ser humano e ndo apenas a técnica.

Como visdo de futuro, o IFRR busca permanecer em constante evolucdo enguanto
instituicdo de formacéo profissional e servir como referéncia para as areas de educacédo, pesquisa,
extensdo e inovacdo tecnologica, oferecendo servicos com qualidade, a partir de uma gestdo
moderna, participativa e dindmica, sintonizada com o mundo do trabalho, com os arranjos
produtivos, sociais, culturais, locais e as politicas ambientais, valorizando o ser humano em todas as
suas potencialidades e considerando as diversidades.

Sendo assim, o IFRR — Campus Boa Vista assume sua condicdo de instituicdo publica de
ensino gratuito e apresenta o Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente,
buscando atender aos anseios da comunidade e do setor produtivo local.

A construcdo deste Projeto Pedagdgico pautou-se na legislacdo vigente e nos principios
democraticos, contando com a participacdo dos profissionais da area do curso e da equipe
pedagogica. A proposta aqui apresentada tem por finalidade retratar a realidade vivenciada pelo
Campus quanto a atualizacdo, adequacdo curricular, realidade cultural e social, buscando garantir o
interesse, 0s anseios e a qualificacdo da clientela atendida, despertando o interesse para o ensino, a
pesquisa e a extensdo e ainda, ao prosseguimento vertical dos estudos.

E preciso pensar, debater e articular coletivamente os desafios e possibilidades da
formacdo técnica, incluindo um olhar critico, atento para as mudancgas e, prioritariamente, para a
realidade, anseios, necessidades e expectativa dos educandos que se matriculam nos cursos.

Assim apresentamos a estrutura que orientard a pratica pedagdgica no Curso Técnico em
Enfermagem Subsequente do Campus Boa Vista, entendendo que o presente documento esta

passivel de ser ressignificado e aprimorado sempre que se fizer necessario.



3. JUSTIFICATIVA

O Estado de Roraima possui 15 municipios e apresenta 488.072 habitantes segundo
estimativa do IBGE de julho de 2013. As 10 cidades mais populosas do estado de Roraima sdo a
capital Boa Vista, Roraindpolis, Caracarai, Alto Alegre, Mucajai, Canta, Bonfim, Pacaraima,
Amajari e Normandia, em ordem decrescente.

Para o profissional Técnico de Enfermagem o mercado de trabalho é vasto, principalmente
junto a hospitais, clinicas, prontos socorros, ambulatérios, Centros de satude, SAMU, consultdrios
médicos e outros. Todas essas atividades deverdo estar balizadas pela legislacdo da profissdo da
enfermagem no pais, a saber, a Lei 7.498/86, o Decreto 94.406/87 e a Lei 8.967/94.

No Estado, a iniciativa privada ja tem uma significativa atuagdo na area da saude, porém os
maiores empregadores ainda séo o governo Estadual e Municipal. Assim, o IFRR pretende realizar
um curso que ndo sé habilite o Técnico, mas que também o capacite a exercer com eficiéncia e
qualidade as funcbes e atividades que lhes forem atribuidas, dentro da sua area de atuacéo
profissional.

Neste sentido, o IFRR vem ofertar o Curso Técnico em Enfermagem na modalidade
Subsequente, previsto no Catalogo Nacional dos Cursos Técnicos do Ministério da Educacao, no
Eixo Tecnoldgico Ambiente, Salde e Seguranca com o intuito de contribuir com a formacédo de
profissionais técnicos na area da saude, qualificando-os para atuar em hospitais, clinicas, postos de
salde, entre outros, no estado de Roraima.

Em consonancia com os Referenciais Curriculares Nacionais da area da satde entendemos
que para atender as atuais exigéncias e preparar-se para o futuro, o trabalhador precisa ser capaz de
identificar situacdes novas, de auto organizar-se, de tomar decisdes, de interferir no processo de
trabalho, de trabalhar em equipe e, finalmente, de resolver problemas que se apresentam num
ambiente de constantes mudancas.

As questdes éticas que devem permear o trabalho humano em qualquer atividade adquirem
uma conotacdo peculiar e toda especial quando voltadas ao fazer dos profissionais de satde. E
fundamental que esses profissionais coloquem, prioritariamente, em suas acdes, a ciéncia, a
tecnologia e a ética a servi¢co da vida. A ética a servigo da vida diz respeito ao comprometimento
com a vida em quaisquer condicdes, independente da fase do ciclo vital, do género a que pertenca

ou do posicionamento do usuario/paciente na piramide social.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Proporcionar a habilitagdo profissional em nivel técnico, na area profissional de saude com
oferecimento do Curso Técnico de Enfermagem, de acordo com a legislacdo vigente, para

portadores de comprovante de escolaridade em nivel médio.

4.2. Objetivos Especificos

a) Contribuir para melhoria da qualidade de vida da populacdo por meio da oferta do Curso

Técnico de Enfermagem;
b) Compreender e disseminar informages técnicas e tecnoldgicas na area de salde;

c) Construir o seu itineréario de formacao profissional que atendam as suas expectativas e

perspectivas de trabalho;

d) Desenvolver metodologias de ensino que favoregcam a interdisciplinaridade e o contato

precoce do aluno com a prética profissional, rompendo com a dicotomia teoria/pratica;

e) Favorecer a compreensdo dos direitos e deveres da pessoa humana, tendo em vista o

desempenho profissional;

f) Orientar o desenvolvimento profissional dos alunos influindo em sua propria

personalidade bem como estimular a sua participagao na construcdo do bem comum;

g) Colaborar para a concretizacdo do plano nacional de salde, a medida que atua na
formacdo de recursos humanos para prestar servicos a comunidade, visando na promocéo,

prevencdo e recuperacdo da saude.
5. REQUISITOS DE ACESSO, PERMANENCIA E MOBILIDADE ACADEMICA
5.1. Requisitos de Acesso
O acesso ao curso seré feito por meio de Processo Seletivo, no qual serdo candidatos ao

Processo aqueles que exclusivamente tenham concluido o Ensino Médio. Podera ser oferecido nos

turnos diurno e/ou noturno, organizado em mdédulos com regime de matricula modular.
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Os detentores dos certificados de Auxiliar de Enfermagem, para terem o direito somente a
complementacdo a habilitacdo de Técnico de Enfermagem deverdo submeter-se a exame de
proficiéncia, no qual comprovardo que possuem as habilidades e competéncias requeridas para o
curso. Nao sendo aprovados, esses deverdo cursar todos os mddulos oferecidos no curso, ndo
invalidando, no entanto, a certificacdo por competéncia.

A realizacdo do Processo Seletivo estard a cargo da COMISSAO PERMANENTE DE
PROCESSO SELETIVO - CPPS do IFRR/Campus Boa Vista, ou setor equivalente. A essa
Comissdo cabe a responsabilidade de planejar, coordenar, executar e divulgar o Processo Seletivo,
bem como todas as informacdes a ele pertinentes.

As vagas serdo distribuidas da seguinte forma:

| - Acéo afirmativa;

Il - Pessoa com deficiéncia;

I11 - Vagas de ampla concorréncia.

Acdo afirmativa - Em atendimento a Lei n® 12.711, de 29 de agosto de 2012, Decreto n°
7.824 de outubro de 2012 e a Portaria Normativa n°® 18 de outubro de 2012, do total das vagas
ofertadas, 50% (cinquenta por cento) das vagas serdo reservadas a inclusdo social por sistema de
cotas.

Das vagas de acdo afirmativa, 25% (vinte e cinco por cento) se destinardo para candidatos
que tenham cursado todo o ensino fundamental e médio em escola publica, respeitando a proporcao
minima do Gltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com renda
familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo (um salario-minimo e meio), dentro de
cada um dos seguintes grupos de inscritos:

a) que se autodeclararam pretos, pardos e indigenas;

b) que ndo se autodeclararam pretos, pardos e indigenas.

Pessoas com Deficiéncia - Atendendo ao Decreto Federal n°® 3298/99 e suas alteracdes,
particularmente em seu artigo 40, as pessoas com deficiéncia que participardo do Processo Seletivo
terdo igualdade de condi¢des com os demais candidatos no que se refere ao contetdo das provas, a
avaliacdo, aos critérios de aprovacao, ao dia, horério e local de aplicacdo das provas e aos pesos
exigidos para todos os demais candidatos. Os beneficios previstos nos paragrafos 1° e 2° do artigo
supracitado deverdo ser requeridos por escrito e encaminhados a CPPS/Campus Boa Vista no
periodo da inscricdo. O candidato com necessidade especial devera:

a) Declarar-se pessoa com deficiéncia;

b) Entregar na sala da CPPS/Campus Boa Vista laudo Médico original ou cépia autenticada

em cartdrio expedido no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, atestando o tipo e o grau da
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deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e a provavel causa da deficiéncia garantindo dessa forma sua inscricdo como pessoa
com deficiéncia.

A inexisténcia de Laudo Médico para qualquer solicitacdo de atendimento especial
implicara o ndo atendimento.

Ampla Concorréncia - Vagas destinadas aqueles candidatos que nao apresentam o0s

requisitos legais e/ou ndo desejam participar da incluséo social por sistema de cotas.

5.2. Requisitos de Permanéncia

Apos o ingresso, com a finalidade de garantir uma formacdo de qualidade e subsidiar a
permanéncia do estudante até a conclusdo do curso, o IFRR disp8e de uma politica de assisténcia ao
estudante. Os estudantes poderdo ainda participar de concessdo de bolsas e/ou auxilios com
fomento interno ou externo conforme edital de concessdo, em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. O IFRR-CBV, conforme definido em seu PDI, oferece os seguintes programas com bolsas
e/ou auxilios: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica (PIBICT);
Programa de Bolsas de Acdo de Extensdo (PBAEX); Programa de Monitoria; Programa Menores
Aprendizes; Programas de esporte, artes, lazer e cultural; Auxilio Alimentacdo; Auxilio Transporte;
Auxilio Moradia; Auxilio Material Escolar; Auxilio Emergencial e Auxilio a Eventos Estudantis.

Assim, o estudante do Curso Técnico de Enfermagem podera participar de programas que
promovam a permanéncia e a conclusdo do curso, agindo preventivamente, nas situacdes de
repeténcia e evasdo, numa perspectiva de equidade, producdo de conhecimento, melhoria do
desempenho escolar e da qualidade de vida.

Além isso, o IFRR Campus Boa Vista oferece ambientes para atividades em laboratérios

de informatica, biblioteca, acesso a internet sem fio e prestacéo de servicos a comunidade.

5.3. Requisitos de Mobilidade Académica

A Mobilidade Académica no ambito do IFRR é o processo que possibilita ao discente
regularmente matriculado desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo em outra
Instituicdo de Ensino Superior. Tal Mobilidade Académica no Curso Superior de Tecnologia em
Gestdo Hospitalar do IFRR se pauta na Resolugdo n° 157 do CONSELHO SUPERIOR.

O académico do Curso Técnico de Enfermagem poderd envolver-se em acles de

Mobilidade Académica no desenvolver de suas atividades durante o curso.



6. PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

O Técnico de Enfermagem, egresso do IFRR — Campus Boa Vista, sera um profissional
apto a aplicar seus conhecimentos tedricos e praticos no atendimento as demandas dos cidaddos, da
sociedade e do mundo do trabalho em sintonia com as exigéncias do desenvolvimento
socioeconémico local, regional e nacional com possibilidades de atuacdo em hospitais, clinicas,

postos de saude, empresas, entre outros.

6.1. Area de Atuacdo do Egresso

Apds a conclusao do Curso Técnico de Enfermagem esse profissional estara apto a:

a) Preparar e acompanhar o cliente/paciente durante a realizacdo de exames, além de
coletar amostras, se necessario, de acordo com sua competéncia;

b) Atuar na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo do processo salde-doenca;

c¢) Colaborar com o atendimento das necessidades de salde dos pacientes e comunidade,
em todas as faixas etarias;

d) Promover agdes de orientacdo e preparo do paciente para exames;

e) Realizar cuidados de enfermagem, tais como: curativos, administracdo de medicamentos
e vacinas, nebulizacBes, banho de leito, mensuracdo antropomeétrica e verificacdo de sinais vitais,
dentre outros;

f) Prestar assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e cirdrgicos;

g) Planejar, realizar e promover atividades de educacdo em saude e para a salude, com
vistas ao autocuidado, recuperacao, reabilitacdo do cliente/paciente e comunidade;

h) Conhecer, aplicar e informar sobre normas de biosseguranca, para a promocgéo e
protecdo da saude do trabalhador, do cliente/paciente e comunidade;

i) Agir com seguranca e competéncia nas situacdes de urgéncia, emergéncia, utilizando
para isso 0s recursos que dispuser, sendo capaz de dar os encaminhamentos necessarios para
preservar a vida da vitima, sem discriminacgdo de qualquer espécie;

J) Atuar nas areas de clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia, pediatria, satde coletiva,
salde mental, psiquiatria, nos limites de sua competéncia legal, promovendo prote¢éo, prevencéo,
promocao, recuperacéo e reabilitagdo do cliente/paciente;

I) Conhecer a legislacdo do sistema de saude vigente no pais, e divulgar a saude como
direito inalienavel do cidadao, familia e comunidade;

m) Conhecer e divulgar as leis do exercicio profissional da enfermagem, bem como as
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organizacgdes que congregam os profissionais de enfermagem no pais e no mundo;

n) Realizar a¢6es individuais e/ou coletivas que busquem a valorizacdo do profissional de
enfermagem;

0) ldentificar os membros da equipe de enfermagem e equipe de saude, reconhecendo a
importancia do trabalho em equipe para protecdo, prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo
do cliente/paciente, familia e comunidade;

p) Reconhecer a importancia da protecdo do meio ambiente, atuando como agente
multiplicador de informacdes e acdes que visem a protecdo da vida através da preservacdo do meio
ambiente em que vivemos de forma sustentavel;

g) Dominar e aplicar conhecimentos de informatica aplicada ou ndo a area de formacao.

6.2. Acompanhamento do Egresso

O acompanhamento do egresso se dara em conformidade com a politica de egresso do
IFRR. Esta € descrita como um conjunto de acBes implementadas que visam acompanhar o
itinerario profissional do egresso, na perspectiva de identificar cenarios no mundo produtivo e

retroalimentar o processo de ensino, pesquisa e extensao.

Fatores como a identificacdo do perfil socioecondmico dos candidatos, 0 acompanhamento
dos discentes selecionados, desde a sua entrada na instituicdo até a sua insercdo no mercado do
trabalho e desenvolvimento académico no decorrer do curso, podem permitir a Instituicdo constatar
0s aspectos que deverdo ser aprimorados nos processos de acesso, permitindo assim a adequacao
continuada das matrizes curriculares as dinamicas tecnoldgicas e atendendo com eficiéncia o

mercado de trabalho.

Hé& ainda o acompanhamento realizado pela Dire¢do de Extensdo - DIREX, que utiliza o
questionario de acompanhamento de egressos, no site do IFRR. A pagina tem o intuito de cadastrar
0s egressos, divulgar eventos, realizar chamadas de trabalhos para publicacdo em revistas,
oportunidades de emprego, projetos e demais agdes que estejam relacionadas a area do curso
Técnico de Enfermagem.
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7. ORGANIZACAO CURRICULAR

O curso estd organizado sob a forma modular, ofertando uma formacdo que atenda as
competéncias requeridas para o profissional Técnico de Enfermagem e apresenta uma organizacao
curricular flexivel, que possibilita educacdo continuada e permite ao aluno acompanhar as
mudancas de forma autdbnoma e critica.

A proposta de implementacao do curso esta organizada por componentes curriculares, com
regime modular, com uma carga horaria tedrico-pratica de 1200 horas, acrescidas de 510 horas de
Estagio Curricular obrigatorio, contabilizando uma carga horéria total de 1710 horas de curso.

A combinacdo entre teoria e prética é considerada a condi¢do sine qua non para 0
desenvolvimento das competéncias necessarias a formacao técnica.

O enriquecimento de conhecimentos se da por meio de visitas técnicas, nas instituicdes
hospitalares e 6rgdos publicos de salde, feiras, congressos, palestras, monitorias dentro e fora da
instituicdo e estagio de concluséo de curso.

A dindmica do curso contempla o desenvolvimento da capacidade tedrica, técnica e
metodoldgica aos profissionais em satde, empreendedora da ética no trabalho com a utilizacdo da
metodologia do trabalho em equipe, tendo como ponto de partida a realidade da salde.

O estdgio curricular podera ocorrer de forma concomitante a oferta dos componentes
tedricos e praticos, reforcando dessa forma uma formacéo sélida e permeada pela realidade que é o

trabalho na area de salde.

7.1. Estrutura Curricular Tedrica

< COMPONENTES CURRICULARES
cloliiere MODULO | Teoria/Prética
Anatomia e Fisiologia 80
Técnicas de Comunicacdo 30
Microbiologia e Parasitologia 40
Fundamentos de Enfermagem 80
Farmacologia 60
Saude Indigena 20
Biosseguranca 30
Metodologia Cientifica 30
Introducdo a Nutricdo e Dietética 30
< COMPONENTES CURRICULARES
CODICO MODULO I Teoria/Prética
Saude do Idoso 40
Etica Profissional e Legislacdo da Enfermagem 40
Legislacdo do SUS 40
Lingua Brasileira de Sinais 60
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Saude Coletiva 60
Enfermagem Cirdrgica e CME 60
Clinica Médica 60
Primeiros socorros 40
- COMPONENTES CURRICULARES
CoRlEn MODULO III Teoria/Pratica
Saude Mental 60
Saude da Mulher 40
Pediatria 60
Gestdo em Saude e no trabalho 40
Gravidez de Alto Risco 40
Assisténcia ao Paciente Critico | 40
Assisténcia ao Paciente Critico Il 40
Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia 40
Bioética 40
Carga Horaria MOD 1 MOD 2 MOD 3 TOTAL
Teoria/Pratica 400 400 400 1200

7.2. Estrutura Curricular Prética

O estagio curricular supervisionado como um dos instrumentos para a pratica profissional no
Curso Técnico de Enfermagem terd duragdo de 510 horas, seguindo regulamentacdo especifica de
estagio do Instituto Federal de Roraima e da lei 11.788/08.

O Estéagio Curricular Supervisionado, previsto na estrutura curricular do curso, € de carater
obrigatorio para a conclusdo do curso, e a sua realizacdo é regulamentada por meio de normativa
especifica para todos os cursos técnicos ministrados pela Instituigao.

O Estagio curricular obrigatorio, ndo cria vinculo empregaticio e serd realizado com
supervisao e orientacdo metodoldgica para elaboracédo do relatorio de estagio, sob responsabilidade
dos professores supervisor e orientador, podendo ser realizado no local de trabalho do aluno,
aproveitando a pratica diaria desse aluno que atua na area de Enfermagem.

Com o estagio supervisionado, o aluno devera tracar uma ponte entre a formacao tedrica e a
vivéncia profissional, sendo confrontado por situacdes concretas proprias do espaco profissional do
técnico de enfermagem. O periodo de estagio € uma oportunidade para reflexdo e reavaliacdo de
conceitos e aprendizagem teorica que o aluno adquiriu durante sua formagéo académica.

O ndmero de estagios, a metodologia adotada, as disciplinas envolvidas e a carga horaria
foram balanceados em principios como eficiéncia e efetividade, observando-se o quantitativo de
professores que a instituicdo possui no curso Técnico de Enfermagem e ao mesmo tempo buscando

ofertar uma formacéo de qualidade aos nossos alunos.
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Neste sentido, optamos pela realizacdo de 3 estagios utilizando a metodologia do projeto
integrador, que serdo realizados ao longo dos dois anos de curso, além de 12 estagios curriculares
nas instituicdes hospitalares, totalizando 510 horas.

O projeto integrador é realizado através de intervengfes praticas junto & comunidade ou
dentro da prépria instituicdo, através dos conhecimentos obtidos e integrados entre as diferentes
disciplinas do curso, ou entre as disciplinas do curso e outros cursos, objetivando o aprofundamento
dos saberes dos alunos, bem como execucdo de préticas profissionais integradas, desde o inicio do
curso, preparando-0s para participacdo ativa nas praticas de educacdo em salde e desenvolvimento
de habilidades referentes aos cuidados de enfermagem. A responsabilidade pela elaboracdo e
implementacdo das atividades é dos professores das disciplinas envolvidas na integracdo destas
préticas.

Os estégios curriculares séo realizados com base em parcerias estabelecidas entre o IFRR e
as Instituicdes de Salude do Estado de Roraima. A programacdo é operacionalizada mensalmente e
os alunos sdo enviados, sempre acompanhados do professor supervisor, aos setores onde irdo
realizar os estagios. Cada instituicdo hospitalar organiza o quantitativo méximos de alunos que o
professor pode supervisionar, a depender de cada setor, tendo como nimero maximo permitido o
acompanhamento de 6 alunos por professor, notadamente nos setores de baixa complexidade.

Os quadros abaixo resumem a estrutura curricular préatica.

CODIGO COMPONENTES CURRICULARES Estégio

Projeto Integrador | 60H

Projeto Integrador |1 60H

Projeto Integrador 111 60H

TOTAL 180

CODIGO COMPONENTES CURRICULARES L
Estagio

Fundamentos | 30H

Fundamentos Il 30H

Saude Coletiva 30H

Clinica Médica 30H

Clinica Cirlrgica 30H

Obstetricia 30H

Urgéncia e Emergéncia 30H

Pediatria 30H

CME e Centro Cirlrgico 30H

UTI | 30H

UTIL I 30H

TOTAL 330




7.3. Representacdo Grafica do Processo Formativo

Fluxograma Curricular do Curso Técnico de Enfermagem

Moddulo |

(460 horas)

Mddulo 1
(460 horas)

Mddulo 111
(460 horas)

Modulo IV
(330 horas)
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7.4 - Ementario

COMPONENTES CURRICULARES
MODULO I / 400 HORAS

Componente Curricular: Anatomia e Fisiologia Carga Horaria: 80 horas

Ementa: Anatomia e fisiologia dos 6rgaos e sistemas: locomotor, circulatorio, nervoso, sensorial,
respiratdrio, digestivo, urinario, genital, tegumentar e enddcrino, com énfase para os aspectos que
se relacionam a pratica de enfermagem.

Competéncias: Identificar o organismo humano sadio. Identificar alteragdes morfofisiologicas ao
nivel de sua formagdo. Conhecer a estrutura e funcionamento dos sistemas do corpo humano.
Identificar os parametros normais de funcionamento dos diversos sistemas do organismo humano.

Habilidades: Reconhecimento da nomenclatura e posi¢do anatomica. ldentificar os diversos cortes
anatdmicos no organismo humano. Localizar os érgdos que compdes os sistemas do organismo
humano, bem como descrever seu funcionamento. Localizar os principais muasculos e vasos
utilizados para ministracdo de medicamentos e coleta de espécimes para exames.

Bases Tecnologicas: Manuseio de pecas anatdmicas e manequins. Capacitar o aluno a identificar
as estruturas anatdbmicas do corpo humano, ressaltando suas caracteristicas constitucionais
(tamanho, forma, cor, localizacéo, situacdo e posicao) e propriedades funcionais pertinentes a sua
biodindmica. Estudo do funcionamento dos sistemas locomotor, circulatorio, nervoso, sensorial,
respiratdrio, digestivo, urinario, genital, tegumentar e enddcrino.

Referéncias Bibliogréficas Bésicas:

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
GUYTON, Arthur C. Fisiologia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

DANGELDO, J. F.; FATTINI, C. A. Anatomia humana: sisttmica e segmentar. Revisada. Sdo
Paulo: Atheneu, 2011.

ADAMS, A. O maravilhoso corpo humano: esse fascinante prodigio da natureza. Rio de Janeiro:
Reader’s Digest, 2001.

TORTORA, Gerard J. Principios de anatomia e fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

CRESPO, Xavier. Atlas de anatomia e satde. Curitiba: Bolsa Nacional do Livro, c2002.
CROCKER, Mark. Atlas do corpo humano. S&o Paulo: Scipione, 1993.

NETTER, F. H. - Atlas de Anatomia Humana, 6 ed. Elsevier. Rio de Janeiro, 2015.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana: quadros de musculos, articulacdes e
nervos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

STONE, Robert J. Atlas musculo esquelético. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
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Componente Curricular: Técnicas de Comunicacao Carga Horaria: 30 horas

Ementa: Desenvolvimento de competéncias em técnicas de comunicagdo nas atividades
relacionadas ao trabalho.

Competéncias: Conhecer os principios éticos de forma a adotar postura adequada no trato com
cliente/comunidade e com os outros profissionais da equipe de trabalho. Identificar as
organizacdes sociais existentes na comunidade a fim de divulga-las aos seus clientes.

Habilidades: Desempenhar a funcéo de agente educativo nas questdes relativas a saude, prestando
informacdes e esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populagdo em geral.

Bases Tecnoldgicas: Rela¢fes humanas na vida e no trabalho. Padrbes de qualidade na prestacdo
de servigos de salde. Técnica de comunicacéo interpessoal. Técnica de mobilizacéo social. Nocdes
béasicas de psicologia e metodologia de comunicacao interpessoal.

Referéncias Bibliogréficas Bésicas:

ORLANDO, Ida Jean. O Relacionamento dinamico enfermeiro/paciente: funcéo, processo e
principios. Sdo Paulo: EPU, 1989.

MEDEIROS, J. B. Redacéo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 11. ed.
S&o Paulo: Atlas, 2009.

POLITO, R. Assim é que se fala: como organizar a fala e transmitir ideias. S&o Paulo: Saraiva.
2005.

SAVIOLI, F. P.; FIORIN, J. L. Para entender o texto: leitura e redacdo. 16.ed. Sdo Paulo:
Cultrix, 2004.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

WEIL, Pierre. Relagdes humanas na familia e no trabalho. 54. Ed. Petrdpolis: Vozes, 2008.
AQUINO, R. Gramatica objetiva da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Elsevier. 2007.
CUNHA, A. de M. Técnicas de falar em publico. 4. ed. Goiania, GO: AB, 2000.

POLITO, R. Superdicas para falar bem em conversas e apresentacgdes. Sdo Paulo: Saraiva.
2005.

POLITO, R. Recursos audiovisuais nas apresentacdes de sucesso. 6.ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2003.

Componente Curricular: Microbiologia e Parasitologia Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Propriedades gerais dos microrganismos e parasitas e suas relacbes com os demais
organismos e 0 meio ambiente.

Competéncias: Conhecer as diversas formas de microorganismos e parasitas bem como sua forma
de reprodugéo, transmissibilidade e formas de prevencdo das doengas que causam. Avaliar os riscos
de transmissdo das doencas e propor métodos de prevencdo. Relacionar as principais doencas da
regido seus causadores e formas de transmisséo.
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Habilidades: Atuar como agente de saude, informando e orientando o cliente/paciente/comunidade,
sobre hébitos e medidas geradoras de melhores condi¢6es de vida, ajudando-os a adquirir autonomia
na manutencdo da propria saude.

Bases Tecnoldgicas: Conhecer as fontes de contaminacdo de forma a realizar acGes eficazes de
prevencdo e controle dos danos provocados pelos agentes biol6gicos. Caracterizar as doencas
transmissiveis e as respectivas cadeias de transmissdo. Prevenir, controlar e avaliar a contaminacédo
através da utilizagdo de técnicas adequadas de manuseio de fluidos e residuos. Conhecer as
caracteristicas e patologias causadas por agentes infecciosos e parasitarios.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

BELLUSCI, Silvia Meirelles. Epidemiologia. 2. ed. S&o Paulo: Ed. SENAC, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Satude. Manual de vigilancia epidemioldgica das doengas exantematicas
— sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC). Brasilia; Secretaria de Vigilancia
em Saude, 2003.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

CIMERMAN, Benjamin. Atlas de parasitologia: artropodes, protozoarios e helmintos. Séo
Paulo: Atheneu, 2005.

OLIVEIRA, Adriana Cristina de. Infecgdes hospitalares: epidemiologia, prevencédo e controle.
Rio de Janeiro: Medsi, c2005.

RIBEIRO, Mariangela Cagnoni. Microbiologia pratica: roteiro e manual; bactérias e fungos.
Sédo Paulo: Atheneu, 2000.

ROMANI, Andréa Pitanguy de. Agregando valor social e ambiental. Rio de Janeiro: IBAM, 2007.
VERONESI, Ricardo. Tratado de infectologia. Sdo Paulo: Atheneu, 1996.

Componente Curricular: Fundamentos de Enfermagem Carga Horaria: 80 horas

Ementa: O Cuidado como processo pessoal e interpessoal. A génese e a semiologia do cuidado em
diferentes situacGes. Aspectos éticos, morais e politicos contextualizados no cuidado humano.
Padrdes de normalidade do organismo. Principais alteracGes clinicas. Desenvolvimento, utilizagdo
de recursos tecnologicos e procedimentos técnicos do processo de cuidar baseados nas
Necessidades Humanas Basicas.

Competéncias: Identificar e caracterizar as medidas antropométricas e sinais vitais e reconhecer a
importancia das mesmas na avaliacdo da saude do cliente/usuério. Identificar e caracterizar as
posicdes corretas para exames. Definir as caracteristicas das técnicas de enfermagem relacionadas
a higiene, conforto e a seguranca do cliente/usuario e de coleta de material para exame.
Caracterizar os principais exames reconhecendo materiais e equipamento utilizados. Conhecer as
técnicas de acondicionamento, identificacdo, guarda, conservacdo e encaminhamento dos materiais
coletados. Conhecer e caracterizar os principais exames, reconhecendo materiais e equipamentos
utilizados, bem como, posicionamento e os cuidados de enfermagem necessarios a sua realizag&o.
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Correlacionar as necessidades humanas basicas para atender adequadamente o
cliente/usuario/comunidade. ldentificar os antissépticos mais comuns utilizados na realizacdo de
curativos. Descrever 0s tipos de curativos.

Habilidades: Preparar material e local necessarios, auxiliar e/ou proceder a coleta de material para
o exame. Informar, orientar, encaminhar, preparar, apoiar e posicionar o cliente/usuario antes e
durante a realizacdo de exames. Executar técnicas de mensuracdo antropomeétrica (peso, altura) e
verificar sinais vitais. Operar equipamentos e manusear materiais necessarios para realizacdo de
exames. Registrar e anotar ocorréncias e os cuidados prestados de acordo com as exigéncias e
normas da instituicdo. Acondicionar, identificar corretamente o material coletado encaminhando-o
ao laboratério de destino. Preparar e utilizar solugdes quimicas na desinfeccdo concorrente e
terminal do ambiente de trabalho e outros. Realizar agdes de enfermagem com vistas a promocao,
prevencdo e manutencdo de higiene e conforto do paciente, inclusive alimenta-lo quando
necessario. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia especifica da area.
Realizar curativos. Utilizar técnica asséptica nos procedimentos invasivos visando proteger o
cliente/paciente de contaminacdo. Proceder a lavagem das maos conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, antes e ap6s a realizacdo de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes. Adotar normas de seguranca no trabalho, principalmente as relativas a
prevencdo de acidentes. Avaliar riscos de iatrogenia na execucdo de procedimentos técnicos de
forma a eliminar ou reduzir danos ao cliente/comunidade

Bases Tecnoldgicas: Materiais necessarios ao exame clinico geral e especializado. Medidas
antropomeétricas. Técnica de verificacdo de peso, altura e sinais vitais. Sinais vitais (parametros
normais). Noc¢des basicas de exames clinicos e exame fisico. Posi¢cGes para exames. Técnicas
bésicas de Enfermagem em higiene, conforto e seguranca do paciente. Normas técnicas sobre
funcionamento de aparelhos e equipamentos especificos. Normas e rotinas de anotac@es e registros
em formulérios padronizados. NocOGes basicas sobre os principais exames laboratoriais,
radiologicos e especializados. Materiais e equipamentos utilizados.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

POTTER & PERRY. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processos e praticas. 4 ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1999.

MAYOR, E, R, C. et al. Procedimentos basicos de enfermagem. Séo Paulo: Atheneu, 2000.

MURTA, G, F. Saberes e préticas: guia para o ensino e aprendizado de enfermagem. 4. ed. rev. e
ampliada. Séo Paulo: Sdo Caetano do Sul: Difusédo, 2008.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

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

DUGAS, Beverly Witter. Enfermagem prética. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c1983.
PRICE, Shirley. Aromaterapia para doengas comuns. Sdo Paulo: Manole, 1999.

ROGANTE, Maria Marilene. Procedimentos especializados de enfermagem. S&o Paulo:
Atheneu, 2000.

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem. 6 ed.
Porto Alegre, RS: ARTMED, 2001

Componente Curricular: Farmacologia Carga Horaria: 60 horas
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Ementa: Farmacologia geral e dos sistemas. Mecanismo de a¢do dos medicamentos. Preparo e
administracdo de medicamentos. Célculo de medicacdo. Fatores que alteram a resposta
medicamentosa

Competéncias: Identificar as diversas formas de apresentacdo dos medicamentos. Reconhecer a
importancia da Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica como forma organizativa
para diminuir a automedicacao e a medicalizacdo. Interpretar prescri¢des, fazer célculos e preparar
dosagens de medicamentos garantindo a seguranca do cliente/ usuario sob seus cuidados. Ministrar
medicamentos ao cliente/usuério, sob seus cuidados protegendo-o de riscos de impericia,
negligéncia ou imprudéncia. Acompanhamento de prescricdo médica, verificando efeitos
terapéuticos e adversos.

Habilidades: Conhecer os efeitos produzidos, pelos principais grupos de farmacos que agem nos
sistemas do corpo humano. Descrever os fatores que alteram a resposta medicamentosa e
prescricdo terapéutica a nivel ambulatorial e hospitalar. Conduta farmacoldgica em casos eletivos e
urgéncia / emergéncia. Orientacdo aos pacientes sobre o uso de farmacos avaliando riscos e
beneficios.

Bases Tecnoldgicas: Nogdes de bioquimica. Normas técnicas e rotinas sobre coleta de materiais
para exames. Rotinas de conservacdo e acondicionamento de materiais adequado para exames.
NocOes de farmacologia: interagdes medicamentosas. Fisiologia da absorcdo e eliminagcdo de
drogas pelo organismo. Politica nacional de assisténcia farmacéutica e medicamentos.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

ASPERHEIM, Mary Kaye. Farmacologia para enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, c1994.

BOUCHERLE, André. Dicionario farmacéutico Andrei. Sdo Paulo: Organizacdo Andrei, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Aquisicdo de medicamentos para assisténcia farmacéutica no
SUS: orientacdes basicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saide. Relagdo nacional de medicamentos essenciais: RENAME. 5. ed.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007.

CASSIANI, Silvia Helena de Bortoli. Administracdo de medicamentos. Sao Paulo: EPU, 2000.

DESTRUTI, Ana Beatriz C. B. Célculos e conceitos em farmacologia. 4. ed. Sdo Paulo: Ed.
SENAC, 2002.

DESTRUTI, Ana Beatriz C. B. Introducdo a farmacologia. 4. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2002.
MAYER, Bérbara. NocGes de farmacologia. Curitiba: Livro Técnico, 2010.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

DESTRUTI, Ana Beatriz C. B. No¢Oes basicas de farmacotécnica. 2. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC,
2001.

SALZANO, Francisco M. Genética e farmacia. S&o Paulo: Manole, 1990.

SANTOS, Gustavo Alves Andrade dos. Gestdo de farmacia hospitalar. Sdo Paulo: Editora
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SENAC, 2006.
SKELLEY, Esther G. Medicacao e matematica na enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1977.
STAUT, Naima da Silva. Manual de drogas e solu¢6es. Séo Paulo: EPU, 1986.

Componente Curricular: Saude Indigena Carga Horaria: 20 horas

Ementa: A disciplina de Saude Indigena proporcionard uma reflexdo sobre as relacBes existentes
entre 0s processos salde-doenca-atencao vivenciados por povos indigenas e as distintas dimensdes
que informam o conceito de sustentabilidade — ambiental, econémica e sociocultural. Para tanto,
abordara questbes relativas a construcdo de corpos e producdo de pessoas, aos itinerarios
terapéuticos e praticas de auto atencédo indigenas, aos sistemas de satde indigenas e suas interacdes
com o sistema oficial de saude.

Competéncias: Aspectos juridico-politico de protecdo aos povos indigenas no Brasil. Panorama
das sociedades indigenas no Brasil. Politica de saude indigena: Historico e situacdo atual. Modelo
de atencdo e organizacdo do subsistema de saude indigena. Epidemiologia em saude indigena.
Concepcdes indigenas sobre satde-doenca e cuidados.

Habilidades: Ampliar o conhecimento sobre as sociedades indigenas no Brasil e os mecani
Juridico-politico de protecdo a estes povos. Analisar o histérico da politica de satde indigena no Br

Fomentar a reflexdo dos participantes acerca da organizacdo dos servicos de salde prestad
populacdo indigena nos municipios.

Bases Tecnolbgicas: Aspectos juridico-politico de protecdo aos povos indigenas no Brasil.
Constituicdo brasileira, estatuto do indio, Lei Organica da Saude, politica indigenista e a tutela.
Panorama das sociedades indigenas no Brasil. Historia das relagfes inter étnicas, desigualdades em
salde: indios e ndo indios. Politica de saude indigena. Historico e situacdo atual. Histérico da
salde indigena no Brasil: do SPI a SESAI. Legislacdo em saude indigena. Controle Social na
Saude indigena. O papel dos municipios na operacionalizacdo da salde indigena. Modelo de
atencdo e organizacdo do subsistema de salde indigena - DSEI: concepcdo e forma de
operacionalizacdo, distribuicdo geografica, atribuicdo, rede distrital de servico de salde, equipes
multidisciplinares. Epidemiologia em saude indigena. Programas voltados ao indigena. Esquema
vacinal diferenciado aos povos indigenas. ConcepcOes indigenas sobre salde-doenca e cuidados.
Estudos de caso sobre sistema salde-doenca e cuidados indigenas.

Referéncias Bibliogréficas Béasicas:

BUCHILLET, Dominique (Org.). Medicinas Tradicionais e Medicina Ocidental na Amazénia.
Belém, MPEG/UEP, 1991.

FERREIRA, L. O. A dimensao ética do dialogo antropoldgico: aprendendo a conversar com o
nativo. In: SUCH, Patrice; FLEISCHER, Soraya. Etica em pesquisa e regulamentacéo
antropoldgica. Brasilia: UNB, 2010.

. Entre Discursos Oficiais e Vozes Indigenas: a emergéncia dialogica das Medicinas
Tradicionais Indigenas no campo das politicas publicas. Tese de Doutorado. Florianépolis,
PPGAS/UFSC, 2010.

FERREIRA, L. O.; OSORIO, P. "*Medicina tradicional indigena em contextos" in Anais da 12
Reuni&o de Monitoramento. Brasilia: Projeto Vigisus Il/Funasa, 2007.
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Referéncias Bibliograficas Complementares:

LANGDON, E.J. Representacdo de doencas e itinerario terapéutico dos siona da Amazonia
Colombiana. In: SANTOS, Ricardo; COIMBRA, Carlos (org.). Saude e povos indigenas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1994.

. Xamanismo no Brasil: novas perspectivas. Florianopolis: UFSC, 1996.
LANGDON, E. J.; GARNELO, L. (Orgs.). Saude dos povos indigenas: reflexdes sobre
antropologia participativa, Rio de Janeiro: Contracapa/ABA, 2004.

LIS FOLLER, M. A. J. Intermedicalidade: a zona de contato criada por povos indigenas e
profissionais de satde. In: LANGDON, E. J.; GARNELO, L. (orgs.). Satde dos povos indigenas:
reflexbes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro: Contracapa/ABA, 2004.
MENENDEZ, E. "Modelos de atencdo dos padecimentos: de exclusdes tedricas e articulagbes
praticas" in Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 8, n. 22, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE; FUNASA. Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos
Indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Estratégias de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005. 2002.

SAHLINS, M. "O pessimismo sentimental e a experiéncia etnografica: por que a cultura nédo
é um objeto em via de extingdo (parte 1 e parte 2)" in Mana, Vol. 3, n. 1 e n.2. Rio de Janeiro,
1997.

SANTOS, Ricardo; COIMBRA, Carlos (Org.). Saude e povos indigenas. Rio de Janeiro: Fiocruz,
1994,

VIVEIROS DE CASTRO, E. A fabricacdo do Corpo na Sociedade Xinguana. In: Oliveira
Filho, J. P. Sociedades indigenas e indigenismo no Brasil. Rio de Janeiro: Marco Zero e UFRJ,
1987.

. "Os Pronomes Cosmoldgicos e o Perspectivismo Amerindio™ in Mana 2(2), PPGAS-
Museu Nacional, UFRJ, 1996.

Componente Curricular: Biosseguranca Carga Horaria: 30 horas

Ementa: Normas de descontaminacdo, limpeza, preparo, desinfeccdo de materiais. Principios
gerais de biosseguranca. Normas basicas e protocolos de prevencdo da infeccdo hospitalar.

Competéncias: Identificar e promover acOes para a prevencdo e controle das doencas
infectocontagiosas. Definir assepsia, antissepsia, esterilizacdo, desinfec¢do e descontaminacdo
identificando suas caracteristicas. Caracterizar agentes, causas, fontes e natureza das
contaminacgdes. Prevenir, controlar e avaliar a contaminacdo através da utilizacdo de técnicas
adequadas de transporte, armazenamento, descarte de fluidos e residuos, assim como de limpeza
e/ou desinfeccdo de ambientes e equipamentos, no intuito de proteger o usuario/cliente contra os
riscos bioldgicos. Conhecer as fontes de contaminacdo radioativa de forma a realizar agdes
eficazes de prevencdo e controle dos danos provocados pelas radiagbes ionizantes. Interpretar
normas técnicas de descontaminacédo, limpeza, preparo, desinfeccéo, esterilizacdo e estocagem de
materiais. Reconhecer a técnica de lavagem das méos como um dos procedimentos basicos no
controle da infeccdo hospitalar, executando-a antes e depois dos atendimentos prestados aos
clientes pacientes, assim como antes e depois de qualquer procedimento técnico. Interpretar as
legislacBes e normas de seguranca e o0s elementos basicos de prevengédo de acidentes no trabalho,
de forma a conseguir avaliar as condi¢cdes a que estdo expostos os trabalhadores da saude e
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selecionar as alternativas possiveis de serem viabilizadas. Conhecer as finalidades, estrutura e o
funcionamento da CCIH (Comissdo de Controle da Infec¢do Hospitalar) para que possa colaborar
de forma mais eficaz com o trabalho desenvolvido pela CCIH.

Habilidades: Aplicar normas de higiene e biossegurancga na realizagéo do trabalho para proteger a
sua salde e a do cliente/usuario. Realizar limpeza e/ou desinfeccdo terminal e concorrente dos
ambientes de trabalho. Preparar e utilizar solugdes quimicas na limpeza e descontaminagdo dos
diversos tipos de materiais, equipamentos e ambientes de trabalho. Aplicar técnicas adequadas de
manuseio e descarte de residuos, fluidos, agentes bioldgicos, fisico-quimicos e radioativos
segundo as normas de biosseguranca. Aplicar medidas de seguranca no armazenamento, transporte
e manuseio de produtos. Proceder a lavagem das maos conforme preconizado pelo Ministério da
Salde, antes e ap6s a realizacdo de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes. Aplicar principios ergondmicos na realizagdo do trabalho a fim de prevenir
doencas profissionais e acidentes de trabalho, utilizando adequadamente os EPI e mantendo os
EPC em condicGes de uso. Adotar postura é€tica na identificacdo, registro e comunicacdo de
ocorréncias relativas a salde e seguranca no trabalho que envolva a si préprio ou a terceiros,
facilitando as providéncias no sentido de minimizar os danos e evitar novas ocorréncias.

Bases Tecnologicas: Principios gerais de biosseguranga. Higiene e profilaxia. Prevencdo e
controle da infeccdo. Métodos e técnicas de limpeza e desinfec¢do. Conceitos de assepsia, anti-
sepsia, desinfeccdo, descontaminacdo e esterilizacdo. Principios ativos dos produtos quimicos e
preparo de solucdes. Contaminacao radioativa — fontes, prevencdo e controle. Gerenciamento do
descarte de residuos, fluidos, agentes bioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos. EPIs e EPCs —
tipos e usos. CIPA — organizacdo, funcionamento, legislacdo. Legislacdo trabalhista e
previdenciaria e outras formas de organizacdo da contratacdo de trabalhadores. Comissdo de
controle de infeccdo hospitalar (CCIH): historico da sua criacdo, bases legais, finalidades e
estrutura organizacional.

Referéncias Bibliogréficas Bésicas:

BENSOUSSAN, Eddy. Manual de higiene, seguranca e medicina do trabalho. S&o Paulo:
Atheneu, 1999.

COSTA, A, O, de. et al. Esterilizacdo e desinfeccdo: fundamentos basicos, processos e
controles. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1990.

BRASIL. Manual gerenciamento integrado de residuos solidos. Rio de Janeiro: IBAM, 2001.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Enfermagem na prevencdo e controle da infeccdo
hospitalar. S&o Paulo: latria, 2003.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BRITO, Lucio Flavio de Magalhdes. Seguranca aplicada as instalacGes hospitalares. 2. ed. e 4.
ed. S&o Paulo: Ed. SENAC, 2001.

CAMILLO JUNIOR, Abel Batista Major PM. Manual de prevencio e combate a incéndios. 4.
ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2002.

CARDELLA, Benedito. Seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes: uma abordagem
holistica: seguranga integrada & missdo organizacional com produtividade, qualidade, preservacao
ambiental e desenvolvimento de pessoas. Séo Paulo: Atlas, 1999.
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CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem do trabalho. S&o Paulo: EPU, 2001.
COSTA, Marco Antonio F. da. Qualidade em biosseguranca. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2000.

MARCOS, Paulo Afonso Moral. Sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho:
gerenciamento e riscos em servicos de satude: NR 32. Sédo Paulo: LTr, 2008.

MESQUITA JUNIOR, José Maria de. Gestdo integrada de residuos solidos. Rio de Janeiro:
IBAM, 2007.

OLIVEIRA, Claudio A. Dias de. Passo a passo da seguranca do trabalho nos contratos de
empresas prestadoras de servico. Sao Paulo: LTr, 1999.

PACHECO JUNIOR, Waldemar. Gestdo da seguranca e higiene do trabalho: contexto
estratégico, analise ambiental, controle e avaliacdo das estratégias. S&o Paulo: Atlas, 2000.

PACHECO JUNIOR, Waldemar. Qualidade na seguranca e higiene do trabalho: série SHT
9000, normas para a gestao e garantia da seguranca e higiene do trabalho. So Paulo: Atlas, 1995.

PIZA, Fabio de Toledo. Conhecendo e eliminando riscos no trabalho. Rio de Janeiro: CNI,
1997.

SOARES, Paulo. Segurancga e higiene do trabalho. Canoas — RS: ULBRA, 1994.

ZOCCHIO, Alvaro. Politica de seguranca e salde no trabalho: elaboracdo, implantacéo,
administracdo. S&o Paulo: LTr, 2000.

Componente Curricular: Metodologia Cientifica Carga Horaria: 30 horas

Ementa: Planejar e organizar, individual e em equipe, trabalhos de natureza cientifica para
apresentacdo em qualquer atividade relacionada ao trabalho. Conhecer e interpretar os métodos
cientifico e empirico, estabelecendo as diferencas entre 0s mesmos. Iniciacdo ao método cientifico,
formas de conhecimento e conhecimento em salde.

Competéncias: Planejar e organizar, individual e em equipe, trabalhos de natureza cientifica para
apresentacdo em qualquer forum. Conhecer e interpretar as normas da ABNT, ao nivel de sua
formacao.

Habilidades: Pesquisar material bibliogréafico. Fazer fichamento. Realizar pesquisa de campo e
bibliografica. Aplicar o método da observacdao para aquisicdo de informacdes. Desempenhar a
funcdo de agente educativo nas questdes relativas a salde, prestando informacbes e
esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populacdo em geral.

Bases Tecnologicas: Normas e protocolos de trabalho cientifico. Organizacdo, estruturacdo e
montagem de trabalho cientifico.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico: elaboracéo de
trabalhos na graduacéo. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

BARROS, Aidil Jesus da Silveira. Fundamentos de metodologia cientifica: um guia para iniciacdo
cientifica. 2. ed. S&o Paulo: Makron Books, 2000.

CALAZANS, Julieta. Iniciagdo cientifica: Construindo o pensamento critico. 2. ed. S&o Paulo:
Cortez, 2002.
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CAMPANA, Alvaro Oscar. Investigacao cientifica na area médica. S&o Paulo: Manole, 2001.
CERVO, Amado L. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.
CRUZ, Carla. Metodologia cientifica: teoria e pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Axcel Books, 2003.
GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

Referéncias Bibliograficas Complementares:
FACHIN, Odilia. Fundamentos de Metodologia. 5ed.5ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas técnicas para o trabalho cientifico: explicitacdo das normas
da ABNT. 13. ed. Porto Alegre: Dactilo Plus, 2005.

HUBNER, Maria Martha. Guia para elaboracdo de monografias e projetos de dissertacédo de
mestrado e doutorado. S&o Paulo: Pioneira, 2002.

LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do Trabalho Cientifico. 7ed. Sdo Paulo: Atlas, 20009.

MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. S&o Paulo:
Atlas, 2010.

MATTAR NETO, Jodo Augusto. Metodologia cientifica na era da informatica. S&o Paulo:
Saraiva, 2002.

NAHUZ, Cecilia dos Santos. Manual para normalizagdo de monografias. 3. ed. rev. atual. Séo
Luis: [s.n.], 2002.

OLIVEIRA NETTO, Alvim Ant6nio de. Metodologia da pesquisa cientifica: guia pratico para a
apresentacdo de trabalhos cientificos. 3. ed. rev. e atual. Floriandpolis: Visual Books, 2008.

RAMPAZZO, Lino. Metodologia cientifica: para alunos dos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo. Sao Paulo: Loyola, 2005.

RUDIO, Franz Victor. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica. 17. ed. Petropolis: Vozes,
1992.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 6. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2006.

VIEIRA, Sénia. Metodologia cientifica para area de saude. Rio de Janeiro: Campus, 2001.

Componente Curricular: Introducédo a Nutricdo e Dietética Carga Horaria: 30 horas

Ementa: Contextualizacdo da nutricdo no ambito de salde publica. Abordagem dos conceitos
gerais de nutrigdo, energia e requerimentos nutricionais em diferentes idades e estados fisioldgicos.
Estudo da composicéo nutricional dos alimentos, informagéo nutricional nos rotulos de alimento e
diversos processos no valor nutricional dos alimentos.

Competéncias: Compreender a relacdo entre alimento, nutriente, saide e doencga. Relacionar os
habitos alimentares e a saude da populacdo brasileira. Conhecer as diferencas das necessidades
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nutricionais nas diferentes faixas etérias. Identificar a informacdo nutricional dos rétulos de
alimentos.

Habilidades: Realizar orientacbes acerca da relacdo da nutricdo na prevencdo de doengas,
tratamento e reabilitacdo. Classificar os alimentos, realizando correta manipulacdo e conservagao
dos mesmos.

Bases Tecnoldgicas: Conceitos basicos em nutricdo. Contextualizacdo da nutricdo no ambito de
salde publica. Digestdo e Absorcdo. Composicdo nutricional dos alimentos e suas fontes
alimentares. Energia e requerimentos nutricionais em diferentes idades e estados fisioldgicos.
Infancia, adolescéncia, vida adulta, velhice, gestacdo e lactacdo. Metabolismo celular. Interacédo
entre nutrientes e metabolismo bioquimico intermediario. Biodisponibilidade de nutrientes.
Alimentos para fins especiais — dietoterapia. Informagao nutricional nos rétulos de alimentos.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

DOVERA, T.M.D.S. Nutrigdo aplicada ao curso de enfermagem. Guanabara Koogan,
2006.176p.

MAHAN, L. K;E SCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricdo e dietoterapia. 12.ed. S&o
Paulo:Roca,2010.1280p.

TEIXEIRA NETO, F. Nutricao Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.550p.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas menores de dois anos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.154 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira: Promovendo a
alimentacdo saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.210 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de alimentacdo e nutrigdo. Brasilia: Ministério
da Saude, 2003. 48 p.

DOUGLAS, C. R. Tratado de fisiologia aplicada a salde. Sdo Paulo: Robe Editorial, 2002.
1582 p. WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica: volume 1. Sdo
Paulo: Atheneu, 2006.

WAITZBERG, D. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica: volume 2. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006.

COMPONENTES CURRICULARES
MODULO I1 /400 HORAS

Componente Curricular: Saude do Idoso Carga Horaria: 40 horas
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Ementa: A Saude do Idoso no Brasil. Politicas Publicas de Atencdo ao Idoso. Estatuto do Idoso.
Fisiologia e processo do envelhecimento. Prevencdo de acidentes. Os cuidadores de Idosos:
atencdo e orientacdo. Terapéutica medicamentosa em idosos. O idoso e a salde mental.
Assisténcia de enfermagem nas principais afec¢des clinicas e cirdrgicas que acometem a saude do
idoso. Espagos e atividades alternativas no cuidado do idoso. Problemas tipicos das pessoas de
idade avancada: a imobilidade, a instabilidade a incontinéncia, a insuficiéncia cerebral e a
latrogenia.

Competéncias: Caracterizar a patologia, o tratamento e a assisténcia de enfermagem das afeccgdes
que mais afetam idosos. Elaborar orientacdes especificas para o autocuidado: higiene, alimentacéo,
postura, mecénica corporal, sono e repouso. Avaliar procedimentos e cuidados de enfermagem
especifica para o idoso.

Habilidades: Identificar as patologias mais comuns no idoso, relacionando os cuidados de
enfermagem e tratamento para cada uma. Relacionar os medicamentos utilizados ao idoso,
verificando a importancia da dosagem dos mesmos. Indicar os riscos de iatrogenia para o idoso.
Executar medidas de prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo do idoso. Estabelecer
comunicacdo com o idoso para maior efetividade dos cuidados de enfermagem. Utilizar
procedimentos de enfermagem para prevenir de sequelas. Executar procedimentos de enfermagem
adequados a pacientes idosos, respeitando suas limitacGes. Elaborar junto ao enfermeiro, plano de
cuidados para o cliente/ paciente idoso.

Bases Tecnoldgicas: Patologias especificas do idoso: Alzheimer; esclerose; Parkinson; deméncias
senis; osteoporose. Conceitos, Sinais e sintomas, Tratamentos, Cuidados de enfermagem, Nocdes
de farmacologia aplicada em geriatria. O idoso e os riscos de iatrogenia. Estatuto do idoso.
Necessidades basicas do idoso. Prevencdo de acidentes e quedas. Assisténcias de enfermagem ao
idoso séo doente e doente cronico. NogOes de medicamentos utilizados na geriatria.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

BRASIL. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CARROLL, Mary; BRUE, L. Jane. Enfermagem para idosos: guia pratico. Sdo Paulo: Andrei,
1991.

KAUFFMAN, Timothy L.; Manual de reabilitacdo geriatrica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia. S&do Paulo: Atheneu. 1996.
PAPALEO NETTO, Matheus. Urgéncias geriatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

Referéncias Bibliograficas Complementares:
ABRAMS, W. B.; BERKOW, R. Manual Merk de geriatria. Sdo Paulo: Roca, 1994.

DIOGO, Maria José d; DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira. Atendimento domiciliar: um
enfoque gerontologico. S&o Paulo: Ateneu, 2005.

SMELTZER, S. C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico cirdrgica.
112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PAPALEO NETTO, Matheus; CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz. Geriatria: fundamentos,
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clinica e terapéutica. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

RODRIGUES, Rosalinda A. P.; DIOGO, Maria José D. Como cuidar dos idosos. 2. ed.
Campinas: Papirus, 1996.

Componente Curricular: Etica Profissional e Legislacio Carga Horaria: 40 horas
da Enfermagem

Ementa: Comportamento ético, ética e cidadania. Legislacdo profissional. Deontologia e exercicio
da enfermagem

Competéncias: Estudo das inter-relagdes existentes entre a Etica, a Moral e o Direito. Conhecer a
estrutura e organizacdo do sistema de salde vigente no pais, de modo a identificar as diversas
formas de trabalho e suas possibilidades de atuagdo na area. Cumprir e fazer cumprir a legislacéo
sanitaria dentro dos limites de sua atuacdo como pessoa e como profissional. Promover o acesso a
assisténcia a salde a todos os cidaddos, priorizando atendimento, se necessario, aos casos previstos
em legislacdo especifica. Conhecer as entidades de classe e as organizacfes de interesse da area de
salde e de defesa da cidadania. Interpretar os dispositivos legais que orientam a formagdo e o
exercicio dos profissionais da enfermagem. Identificar os direitos e os deveres inerentes a acdo dos
profissionais de enfermagem no atendimento de individuos e comunidade. Distinguir as finalidades
das diversas entidades de classe da enfermagem. Conhecer, interpretar e aplicar o codigo de
deontologia da enfermagem. Conhecer as entidades de classe e as organizacfes de interesse da area
da saude e de defesa da cidadania. Identificar os membros da equipe de enfermagem e suas
respectivas funcdes.

Habilidades: Desenvolvimento de um senso ético e humanista na formagdo de um profissional da
salde. Colaborar no planejamento e organizacdo da assisténcia em enfermagem. Empregar
principios da qualidade na prestagdo de servi¢os de enfermagem. Participar das entidades de
classe. Executar os cuidados de enfermagem observando os principios éticos e legais.

Bases Tecnoldgicas: Etica e trabalho: a questio dos meios e dos fins no trabalho em sadde,
conflitos entre dimenséo publica e privada da ética. Etica profissional.

Histéria da enfermagem: legislacdo educacional, relativa a formacdo dos diferentes niveis
profissionais da enfermagem. Lei do exercicio profissional da enfermagem. Entidades da
enfermagem: ABEN, COFEN, COREN, Sindicatos — suas finalidades. Etica profissional: Cadigo
de ética de enfermagem. Legislacdo basica da enfermagem.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 7. ed. Petropolis: Vozes, 2011.
CARMO, Paulo Sérgio do. Histdria e ética do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Moderna, 1998.
GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. 3. Ed. Ver. E atual. Sdo Paulo: EPU, 1998.

SA, Antonio Lopes de. Etica profissional. 9. Ed. Rev. E ampl. S&o Paulo: Atlas, 2009.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. O Doente, a psicologia e 0 hospital. 2. ed. Sdo Paulo:
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Pioneira, c1994.

CAMARGO, Marculino. Fundamentos de ética geral e profissional. 9. Ed. Petrdpolis: Vozes,
2010.

CHACON, Vamireh. O Humanismo brasileiro. Sdo Paulo: Summus / Secretaria da Cultura, 1980.

CONSELHO Federal de Medicina (Brasil). Codigo de ética médica: resolucdo CFM n° 1246/88.
Brasilia: Teixeira, c2003.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e satde: questdes éticas, deontoldgicas e legais,
tomada de decisdes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sdo Paulo: EPU, 1998.

KOSOVSKI, Ester. Etica na comunicagao. Rio de Janeiro: Mauad, 1995.

LIMA, Gilberto Baumann de. ImplicacGes ético-legais no exercicio da enfermagem. Rio de
Janeiro: COFEN, [19967].

LYONS, David. As Regras morais e a ética. Campinas — SP: Papirus, 1990.

LYOTARD, Jean-Francois. Moralidades p6s-modernas. Campinas — SP: Papirus, 1996.
OLIVEIRA, Manfredo Aratjo. Etica, direito e democracia. 2. Ed. Sao Paulo: Paulus, 2010.
SANCHEZ VAZQUEZ, Adolfo. Etica. 31. Ed. Rio de Janeiro: Civilizagéo Brasileira, 2010.
SENAC. DN. Etica e trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Senac Nacional, 1996.

VALLS, Alvaro L. M. O Que é ética. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006.

ZOBOLI, Elma L. C. P. Etica e administracéo hospitalar. 2. Ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

Componente Curricular: Legislacdo do SUS Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Leis que criam, fundamentam e organizam o Sistema Unico de Sadde.

Competéncias: Interpretar a legislacdo referente aos direitos do usuario dos servicos de saude,
utilizando-a como um dos balizadores na realizacdo do seu trabalho. Reconhecer as politicas de
salde e cidadania, identificando suas possibilidades de atuacdo como cidaddo e como profissional
nas questdes de salde. Reconhecer as estratégias empregadas pela populacdo local para viabilizar o
atendimento das necessidades de saude, com o objetivo de oferecer alternativas contextualizadas.
Promover 0 acesso a assisténcia a salde a todos os cidaddos, priorizando atendimento, se
necessario, aos casos previstos em legislacéo especifica.

Habilidades: Reconhecer o processo salde-doenca e promogdo da saude. Descrever 0s principios
do SUS. Discutir a politica de atencdo bésica e a estratégia de saude da familia.

Bases Tecnoldgicas: Politicas de salde publica. Estrutura e funcionamento das organizagdes
sociais. SUS — Sistema Unico de Salde. Organizacfes de defesa da cidadania e de interesse da
salde.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

ASSOCIACAO Paulista de Medicina. SUS: o que vocé precisa saber sobre o Sistema Gnico de
Saude. Séo Paulo: Atheneu, 2008.

CAMACHO, José Luis Tito. Qualidade total para os servigos de satude. Sdo Paulo: Nobel, 1998.
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BRASIL. Ministério da Saude. Plano de qualificacdo da aten¢do a satde na Amazoénia Legal:
Plano de Saude Amazonia. Brasilia: MS, 2006.

. Constituic@o da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.
BRASIL. Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990. Brasilia: Congresso Nacional, 1990.
. Lei n® 8142 de 28 de dezembro de 1990. Brasilia: Congresso Nacional, 1990.

. Ministério da Salde. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia-DF, 2007

Referéncias Bibliograficas Complementares:

MEDICINA, Associacdo Paulista de. SUS: o que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico de
Saude. Séo Paulo: Atheneu, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Pactuacdo unificada de indicadores: relatorio de indicadores de
monitoramento e avaliacdo do pacto pela Saide — 2008. Brasilia: Editora do Ministério da Salde,
2010.

CAMACHO, José Luis Tito. Qualidade total para os servicos de satde. Sdo Paulo: Nobel, 1998.

Componente Curricular: Lingua Brasileira de Sinais Carga Horaria: 60 horas

Ementa: Aborda a historia de pessoas surdas no Brasil utilizando a legislacdo que norteia a
inclusdo social de pessoas surdas nos ambientes publicos e particulares, em especifico nos
ambientes da &rea da salde para a comunica¢do na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) entre
ouvintes e a comunidade surda do Brasil.

Competéncias: Proporcionar aos alunos dos cursos da area da salde conhecimento basico da
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), para comunica¢do com os surdos dentro do contexto
profissional.

Habilidades: Conhecer a histéria de pessoas surdas no Brasil. Entender como ocorre a
comunicacdo de surdos na Lingua de Sinais. Ter conhecimento da legislacdo brasileira que norteia
e inclui as pessoas surdas no contexto social. Aprender o Alfabeto Datilol6gico, alfabeto préprio
escrito com as maos e sinais em LIBRAS dentro do contexto da area da salude. Compreender 0s
Pardmetros da LIBRAS: Configuracdo das maos, ponto de articulacdo, movimento, orientacao,
expressao facial e/ou corporal.

Bases Tecnoldgicas: Historia das pessoas surdas no Brasil: Deficiéncia auditiva-surdez. Lingua,
linguagem, gestos, sinais. Legislacdo e Inclusdo: Lei 10.436/02 e Decreto 5.626/05. Comunicacgédo
pela lingua de sinais: Parametros da Libras, Alfabeto da Libras, Saudacao, Identificacdo Pessoal:
nome, sinal; Dialogos. Pronomes Pessoais, Meses, Numeros, Familia. Material Escolar, Cores;
Estados. Horas, Sentimentos; Verbos.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:
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ALMEIDA, Antbnio Carlos. Surdez, paixdo e danga- Sao Paulo. Olho d’agua, 2000.
FERNANDES, Eulalia (Org.). Surdez e Bilinguismo. Porto Alegre: Mediacéo.
GESSER, Audrei. Libras? Que lingua é essa? 1 ed. Editora: Parabola Editora — S&o Paulo.

KOJIMA, Catarina Kiguti. Libras: Lingua Brasileira de Sinais a imagem do pensamento. S&o
Paulo: Escala, 2008.

LEITE, Marli Quadros. Preconceito e intolerancia na linguagem. S&o Paulo: Contexto
2008.533p.

LUCHESI, Maria Regina C. Educacdo de pessoas surdas: experiéncias vividas, historias
narradas. Campinas — SP: Papirus, 2003.

QUADROS, Ronice Miller de. Educacdo de Surdos: A Aquisicdo da Linguagem. Porto
Alegre/RS. Artes Médicas.

SANTANA, Ana Paula. Surdez e linguagem: aspectos e implica¢6es neurolinguisticas. Sdo Paulo:
Plexus, 2007.

SEMINARIO Educacdo, Trabalho e Surdez (1999: Rio de Janeiro, RJ). Anais do Seminario
Educacéo, Trabalho e Surdez, 1 a 3 de setembro de 1999. Rio de Janeiro: INES, 1999.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BRASIL. Decreto n. 5.626, de 22 de Dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n. 10.436, de 24 de
abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e 0 art. 18 da lei n. 10.098,
de 19 de dezembro de 2000. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez.2005.

BRASIL. Lei n. 10.436, de 24 de abril de 2002. Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais —
Libras e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 25 abr. 2002.

SKLIAR, Carlos. A surdez: um olhar sobre as diferencas. 2. ed. Porto Alegre: Mediacéo.

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte; MARQUES, Silvana Novo Deit-
Libras: Dicionario enciclopédico ilustrado trilingue da lingua de Sinais Brasileira (LIBRAS).
2 vols. 3. ed. Sdo Paulo: Edusp, 2008.

HONORA, Marcia, FRIZANCO, Mary Lopes. Livro llustrado da Lingua Brasileira de Sinais:
desvendando a comunicacéo usada pelas pessoas com surdez. Sdo Paulo: Ciranda Cultural, 20009.

COSTA, Margareth Torres de Alencar; SILVA, Maria da Luz Ribeiro da LIBRAS. Conheca essa
Lingua. Teresina: FESP, 2014, 13°

Componente Curricular: Saude Coletiva Carga Horaria: 60 horas

Ementa: Procedimentos de Enfermagem na atengdo bésica. Determinantes do processo saude-
doenga-cuidado com a utilizacdo de metodologia propria para a intervencdo positiva na
comunidade, promovendo saude, prevenindo doencas, tratando e reabilitando.

Competéncias: Analisar fatores e situacdes que representam risco ou possam causar danos a saude
da populacdo e ao meio ambiente. Reconhecer a¢des de enfermagem para atuar no processo saude-
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doenca de individuos, familia e junto ao coletivo.

Habilidades: Identificar caracteristicas sdcias, econdmicas e culturais da comunidade. Executar
visitas domiciliares, conforme protocolo da Estratégia Satde da Familia. Identificar as principais
necessidades do individuo e da familia relativas a saude. Registrar em prontuario todas as
informacdes fornecidas pelo individuo e familiares. Coletar, acondicionar e encaminhar exames
realizados pelos usuarios.

Orientar o usudrio e seus familiares quanto a rotina e normas da Estratégia Saude da Familia.

Bases Tecnoldgicas: Estratégia Saude da Familia: conceito, equipe, estrutura, organizagdo
funcional, protocolo de agdo. Atuacdo da equipe de enfermagem na vigilancia epidemioldgica. A
enfermagem e o cuidado na Saude da Familia.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

BRANCO, Maria Alice Fernandes. Informacéo e salde: uma ciéncia e suas politicas em uma
nova era. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. AcBes e controle de endemias: malaria: manual para agentes
comunitarios de satde e agentes de controle e endemias. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Plenarias nacionais de Conselhos
de Saude: resgate historico do controle social no SUS. 2. ed. Brasilia: MS, 2007.

. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a elaboracdo de programas de
capacitacdo para a equipe de saude da rede bésica atuar nas a¢des de controle da hanseniase.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. Histérias da oncologia clinica no
Instituto Nacional do Cancer: INCA. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 106 p. 2 ex.

. Ministério da Saude. Manual técnico para controle da tuberculose. 6. ed. rev. e atual:
cadernos de atencdo bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Resenha da luta contra o cancer no Brasil: documentéario do
servico nacional de cancer. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Saude da familia: um retrato. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Prevencdo e controle das
DST/AIDS na comunidade: manual do agente comunitario de satde. Brasilia: MS, 1999.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doencas infecciosa e parasitaria: guia de bolso. 8. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia & Saude. 4. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1994.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BREILH, Jaime. Epidemiologia critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006.
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CIVITA, Victor. Medicina e saude. Séo Paulo: Abril Cultural, c1968.

DALLARI, Sueli Gandolfi. A Saude do brasileiro. 5. ed. Sdo Paulo: Moderna, 1991.
HART, Dario José. AAIDS: sua origem e perspectiva. Rio de Janeiro: Ed. Saude, [19977].
MARIN, Heimar de Fatima. Aids e enfermagem obstétrica. Sdo Paulo: EPU, 1991.

OLIVEIRA, Alexandre Robert D. de. DST: doencas sexualmente transmissiveis. Rio de Janeiro:
Ed. Biologia & Saude, 1997.

TELAROLLI JUNIOR, Rodolpho. Epidemias no Brasil: uma abordagem bioldgica e social. 2.
ed. reform. Sdo Paulo: Moderna, 2003.

UJVARI, Stefan Cunha. A Histéria e suas epidemias: a convivéncia do homem com o0s
microorganismos. 2. ed. Rio de Janeiro: SENAC Séo Paulo, 2003.

Componente Curricular: Enfermagem Cirdrgica (Clinica) Carga Horaria: 60 horas
Cirdrgica e Centro Cirurgico) e CME

Ementa: Cuidados de enfermagem nos periodos pre, trans, intra e pds operatorio. Lavagem,
esterilizacdo, conservacdo e manutencdo de instrumentais, equipamentos e materiais utilizados e
manipulados na Central de Material Esterilizado e Centro Cirlrgico.

Competéncias: Conhecer os cuidados de enfermagem a serem prestados ao cliente/usuario, nos
periodos preé, trans e pos-operatdrio das intervencdes cirdrgicas. Identificar precocemente 0s sinais
e sintomas de complicacOes respiratorias, circulatorias e infecciosas decorrentes de cirurgias e
tomar as medidas indicadas para cada uma delas. Conhecer a estrutura e funcionamento de uma
Unidade de Internacdo Cirlrgica, de um Centro Cirurgico e Central de Material Esterilizado.
Caracterizar as atividades de enfermagem realizadas em Centro Cirdrgico. Interpretar as normas
técnicas e os manuais de utilizacdo de aparelhos e equipamentos especificos. Conhecer os
procedimentos indicados para cirurgias contaminadas. ldentificar as alteracbes fisiologicas
decorrentes da cirurgia. Conhecer os principios da acdo fisico-quimica dos agentes utilizados na
descontaminacdo, limpeza, antissepsia, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais. Correlacionar o
método de esterilizacdo adequado a cada tipo de material. Interpretar os manuais de utilizacdo dos
equipamentos usados no processo de esterilizacdo. Identificar os cuidados especiais relacionados
ao manuseio do material esterilizado.

Habilidades: Realizar procedimentos de Enfermagem nos periodos pré, trans, intra e pés —
operatdrio. Apoiar os clientes/pacientes que apresentem inseguranga consequente a hospitalizacdo
e ao ato cirurgico. Registrar ocorréncias e cuidados prestados. Operar materiais e equipamentos
especificos. Realizar curativos e manusear drenos, cateteres e sondas. Realizar posicionamento
correto, mudancas de decubito e protecdo dos membros e tronco do cliente/ paciente de modo a
evitar complicacdes e/ou sequelas. Transportar o paciente no pré e pds-operatério. Preencher
formulérios padronizados. Estabelecer comunicagéo eficiente com o cliente/paciente com vistas a
efetividade das acOes realizadas. Manter a capacidade funcional do cliente/paciente a0 maximo
auxiliando na sua adaptacdo as limitagcBes consequentes do procedimento cirurgico. Ensinar ao
cliente/paciente técnicas que promovam o autocuidado. Utilizar EPI (Equipamentos de Protecéo
Individual), no atendimento de pacientes em situac@es clinicas. Utilizar terminologia especifica da
area. Operar materiais e equipamentos especificos. Realizar os procedimentos indicados para
cirurgias contaminadas antes, durante e apos a realizacdo das mesmas. Descontaminar, limpar,
preparar, esterilizar e/ou desinfetar e armazenar os diversos tipos de materiais. Utilizar técnica
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asséptica nos procedimentos, visando proteger o cliente/paciente de contaminagdo. Preparar e
utilizar solucBes quimicas para desinfeccdo terminal do ambiente de trabalho e materiais.
Manusear e descartar adequadamente os residuos bioldgicos com o intuito de quebrar a cadeia de
transmissdo das doencas. Proceder a lavagem das méos conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, antes e ap0s a realizacdo de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes. Adotar normas de seguranca no trabalho, principalmente as relativas a
prevencao de acidentes.

Bases Tecnologicas: Fisiopatologia dos principais agravos a saude que determinam a necessidade
de tratamento cirurgico. Cuidados de enfermagem pré-operatérios gerais e especificos. Técnicas
basicas de preparo fisico do paciente no pré- operatorio. Técnicas de preparo, conservacdo e
administracdo de medicamentos pelas diversas vias. Desconforto e complicagdes no pés-
operatorio: sinais, sintomas e cuidados de enfermagem. Noc¢Oes béasicas de controle
hidroeletrolitico. Drenos, cateteres e sondas utilizagdo de aparelhos e equipamentos especificos.
Normas técnicas e manuais de utilizacdo de aparelhos e equipamentos especificos. Formularios
padronizados. Organizacdo, estrutura e funcionamento de uma Unidade de Internacdo Cirdrgica.
Processo de trabalhno em Centro Cirurgico. Técnica de circulacdo e instrumentacdo em sala de
cirurgia. Técnicas de manuseio de material e instrumental cirdrgico, estéril e contaminado.
Indicativos da recuperacdo dos niveis de consciéncia e dos sentidos. Cuidados de Enfermagem
no pos-operatério imediato, mediato e tardio. Organizacdo, estrutura e funcionamento de um
Centro Cirurgico, Centro de Recuperacdo Pds-anestésica. Técnicas de posicionamentos indicados
para cirurgias contaminadas antes, durante e apds o ato cirurgico tronco do cliente/paciente,
mudancas de decubito e outras que visem a seguranca e o conforto e ainda evitem complicagdes e
sequelas. Métodos de esterilizacdo: funcionamento de equipamentos de esterilizacdo de acdo
quimica e fisica: protocolos técnicos e manuseio. Principios gerais de biosseguranca. Prevencédo e
controle da infeccdo. Fontes de contaminacdo radioativa — prevengdo e controle. Técnica de
lavagem de méos. Procedimentos que requerem utilizacdo de técnica asséptica. Normas bésicas e
protocolos de prevencado da infeccdo hospitalar. Manuseio e separacdo dos residuos dos servicos de
salde. Centro de material e esterilizacdo: estrutura e funcionamento. Estrutura e funcionamento da
central de material e esterilizag&o.

Referéncias Bibliogréaficas Béasicas:

BALAN, Marli Aparecida Joaquim. Guia terapéutico para tratamento e feridas. Sdo Caetano do
Sul — SP: Difuséo Editorial, 2006.

BARROS, Maria Celeste 632aris. Enfermagem cirurgica. Rio de Janeiro: Ed. SENAC Nacional,
1996.

BRUNNER, 632aris632 Sholtis. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c1998.

CENTRO cirargico: atuacédo, intervencdo e unidades de enfermagem. Séo Caetano do Sul —
SP: Yendis, 2006.

DONAHOOQ, Clara A. Enfermagem em ortopedia e traumatologia. Sdo Paulo: EPU, 1979.

IRION, Glenn. Feridas: novas abordagens, manejo clinico e atlas em cores. Rio de Janeiro:
LAB, 2005.

Referéncias Bibliograficas Complementares:
MOURA, Maria Lucia Pimentel de Assis. Enfermagem em centro cirdrgico e recuperacdo pos-
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anestésica. 6. ed. Sao Paulo: Ed. SENAC, 2003.

MOURA, Maria Lucia Pimentel de Assis. Enfermagem em centro de material de esterilizacéo.
6. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2003.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Centro cirargico e os cuidados de enfermagem. Sdo Paulo:
latria, 2003.

SANTOS, Sandra Sueli Celano. A Relacdo da enfermeira com o paciente cirargico. 2. ed.
Goiania — GO: AB Editora, 2002.

SILVA, Maria D’Aparecida Andrade. Enfermagem na unidade de centro cirurgico. 2 . ed. rev.
ampl. S&o Paulo: EPU, 1997.

TAJRA, Antonio Dib. Protocolo cirdrgico médico-hospitalar. Sdo Paulo: latra, 2003.

Componente Curricular: Clinica Médica Carga Horaria: 60 horas

Ementa: Organizagdo, estrutura e funcionamento de uma unidade de internagdo clinica. Nogdes
basicas da fisiopatologia dos agravos clinicos de saude mais comuns. Prevencao, tratamento e
reabilitacdo das afeccdes clinicas mais comuns nos adultos. Nog¢des sobre as sequelas consequentes
as principais doencas clinicas, tratamento, reabilitacdo e cuidados de enfermagem. Principais
afeccGes dos sistemas: respiratério, circulatorio, digestdrio, nervoso, tegumentar, enddcrino.
Infeccdo Hospitalar.

Competéncias: Identificar sinais e sintomas que indiquem disturbios clinicos e psicologicos e suas
complicagdes no organismo avaliando a sua gravidade. Identificar procedimentos e cuidados de
enfermagem indicada no atendimento das necessidades béasica do cliente/paciente. Interpretar as
normas relativas a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar na unidade. Interpretar normas de
seguranca relativas a tratamentos com antineoplasicos. Conhecer as caracteristicas gerais do ser
humano sadio, tendo como referéncias visdo holistica. Identificar o processo de envelhecimento
nos seus aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e patoldgicos. Caracterizar a prevencdo, 0
tratamento e a reabilitacdo das afec¢des clinicas que mais comumente afetam adultos e idosos.
Interpretar as normas técnicas sobre o funcionamento dos materiais e equipamentos especificos.
Conhecer a organizacdo, a estrutura e o funcionamento de uma Unidade Clinica.

Habilidades: Estabelecer comunicacdo eficiente com o cliente/paciente com vistas a efetividade
das acOes realizadas. Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem de acordo com a
prescricdo multidisciplinar. Executar e orientar a realizacdo de exercicios de reabilitacdo e
prevencdo de sequelas. Manter a capacidade funcional do cliente/paciente ao maximo auxiliando
na sua adaptacdo as limitacGes consequentes a doenca. Ensinar ao cliente/paciente técnicas que
promovam o0 autocuidado. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar EPI
(Equipamentos de Protecdo Individual), no atendimento de pacientes em situagdes clinicas. Aplicar
normas de seguranca para si e para o cliente/paciente ao lidar com tratamentos antineoplasicos.
Utilizar terminologia especifica da area. Realizar curativos. Acompanhar e/ou encaminhar o0s
clientes/pacientes portadores de sequelas de doencas deformantes aos grupos de apoio especificos.

Bases Tecnoldgicas: Técnica de isolamento reverso. Prevencdo, tratamento e reabilitacdo das
afeccOes clinicas mais comuns nos adultos e idosos. Normas técnicas sobre o funcionamento dos
materiais e equipamentos especificos. Técnicas de administracdo de medicamentos pelas diversas
vias. Prevencao, tratamento e reabilitacdo das afec¢des clinicas mais comuns nos adultos e idosos.
Normas técnicas sobre o funcionamento dos materiais e equipamentos especificos. Técnicas de
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administracdo de medicamentos pelas diversas vias. Nogdes béasicas da fisiopatologia dos agravos
clinicos de salde mais comuns. Caracteristicas gerais do ser humano sadio dentro da visao
holistica: fases de desenvolvimento e comportamento organico e emocional. Aspectos fisiologicos,
psicoldgicos, sociais e patologicos do envelhecimento. NocGes sobre limitacbes e sequelas
consequentes as principais doengas clinicas. Nogdes sobre as principais proteses/orteses e sua
utilizacdo. Grupos de apoio a pacientes portadores de sequelas de doencas deformantes. Anotacoes
de enfermagem. Normas relativas a0 manuseio de antineoplasicos. Técnicas dos diversos
procedimentos e cuidados de enfermagem requerida pelos clientes/pacientes clinicos adultos e
idosos. Cuidados com o meio ambiente, armazenamento e conservacdo de antineoplasicos.
Caracteristicas dos diversos tipos de curativos. Anti-sépticos mais comuns utilizados em curativos.
Psicologia e Sociologia aplicada. Organizagéo, estrutura e funcionamento de uma Unidade de
Internacao Clinica.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

LOMBA, Marcos. Resgate saude: clinica médica, diagndstico e tratamento. 3. ed. Olinda:
Grupo Universo, 2007.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Clinica médica para enfermagem: conceitos e atuagdo para
profissionais de enfermagem. S&o Paulo: latria, 2004.

Referéncias Bibliograficas Complementares:
GAGLIAZZI, Maria Tereza. Intervencdes de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 2000.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizagdo da salde e do cuidado. Sdo Caetano do Sul — SP:
Difusdo Editora, 2008.

HOOD, Gail Harkness. Fundamentos e préatica da enfermagem: atendimento completo ao
paciente. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979.

KAWAMOTO, Emilia Emi. Fundamentos de enfermagem. 2. ed. rev. atual. Sdo Paulo: EPU,
1997.

LIMA, Maria José de. O Que é enfermagem. Sdo Paulo: Brasiliense, 2005.

Componente Curricular: Primeiros Socorros Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Prevencéo de acidentes e realizacdo de cuidados em primeiros socorros.

Competéncias: Atuar como cidaddo e profissional de salde na prestacdo de primeiros socorros a
vitimas de acidente ou mal subito visando manter a vida e prevenir complicagdes até a chegada do
atendimento médico. Avaliar a vitima com vistas a determinar as prioridades de atendimento em
situacBes de emergéncia e trauma. ldentificar os recursos disponiveis na comunidade de forma a
viabilizar o atendimento de emergéncia eficaz 0 mais rapidamente possivel.

Habilidades: Prestar primeiros socorros a vitimas de acidentes ou mal subito, observando a escala
de prioridades preconizada para o atendimento. Providenciar socorro médico e/ou realizar
imobilizacdo e transporte adequado a vitima. Proceder as manobras de RCP, sempre que indicado.
Classificar e prestar os cuidados iniciais a pacientes queimados. Prestar cuidados de Enfermagem a
clientes/pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia.




36

Bases Tecnoldgicas: Atendimento pré-hospitalar: avaliacdo da vitima; prioridades no atendimento.
Identificacdo: da PCR e do estado de choque. Técnicas de RCP e controle de hemorragias.
Atendimento de emergéncia em ferimentos, queimaduras, choque elétrico, desmaio, vertigem,
intoxicagOes, envenenamentos, picadas de animais pegonhentos, convulsdes, estado de choque,
corpo estranho no organismo, afogamento. Imobilizacdo de fratura, luxacdo e entorse. Técnicas de
imobilizacéo e transporte do acidentado. Recursos de atendimento de emergéncia disponiveis na
comunidade. Atendimento do SAMU; diferenciacdes da ambuléncia de suporte basico e avancada.
Epidemiologia do trauma. Diferenciacao entre urgéncia e emergéncia.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

CINTRA, Eliane de Araujo. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paulo: Atheneu,
2000.

FORTES, Julia Ikeda. Enfermagem em emergéncias. Sdo Paulo: EPU, 1986.
KAWAMOTO, Emilia Emi. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sdo Paulo: EPU, 2002.

LOMBA, Marcos. Resgate saude: emergéncias médicas e primeiros socorros. 3. ed. Olinda:
Grupo Universo, 2007.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do atendimento
pré-hospitalar APH a sala de emergéncia. 4. ed. S&o Paulo: Erica, 2007.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

GHIROTTO, Flavia Maria Serra. A Turminha da salde e primeiros socorros. Sdo Paulo: Phorte,
2004.

LOMBA, Marcos. Resgate saude: acidentes causados por seres vivos — tratamento e
prevencdo. 3. ed. Olinda: Grupo Universo, 2007.

MENEZES, Eni-Leci Monteiro de. A Enfermagem no tratamento dos queimados. S&o Paulo:
EPU, 1988.

NOVAES, Jefferson da Silva. Manual de primeiros socorros para educacdo fisica. Rio de
Janeiro: SPRINT, ¢1994.

ROSENBERG, Stephen N. Livro de primeiros socorros: Johnson & Johnson. 2. ed. Rio de
Janeiro: Record, c1985.

ZUINEN, C. Urgéncias no estadio de esportes. Sdo Paulo: Organizacdo Andrei, 1989.

COMPONENTES CURRICULARES
MODULO 111 /400 HORAS

Componente Curricular: Saude Mental Carga Horéaria: 60 horas

Ementa: A evolucdo da saude mental. Epidemiologia da saude mental. Transtornos mentais:
fatores de influéncia, sinais e sintomas, tipos, tratamento. Funcdes psiquicas, senso e percepcao,
linguagem, pensamento, orientagdo, atencdo, memoria, afetividade. Emergéncias psiquiatricas.
Promocao e prevencao em satde mental. Legislacdo especifica de saide mental. CAPS.

Competéncias: Conhecer a evolugéo historica, as politicas publicas e os principios que regem a
assisténcia a saude mental, identificando os diversos niveis de atuacdo e as alternativas de
tratamento. Conhecer as categorias de transtornos mentais e de comportamento. Conhecer o0s sinais
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e sintomas dos quadros agudos e cronicos de transtornos mentais. Conhecer as diversas formas de
tratamento dos transtornos mentais. Conhecer o0s aspectos especificos relacionados aos
procedimentos e cuidados de enfermagem ao cliente/paciente com intercorréncias psiquiatricas.
Interpretar leis especificas da satude mental, dos tratamentos psiquiatricos e o cddigo dos Direitos
Humanos. Caracterizar as necessidades basicas do cliente/paciente com transtorno mental.

Habilidades: Prestar cuidados de Enfermagem que atendam as necessidades basicas do
cliente/paciente portador de disturbios ou transtornos mentais e usuarios de diferentes Drogas.
Estabelecer comunicacao eficiente com o cliente/paciente e seus familiares com vistas a efetividade
da assisténcia. Realizar atividades de terapia ocupacional junto com os clientes/pacientes.
Administrar medicamentos pelas diversas vias. Referenciar clientes/pacientes e/ou familiares para
servicos de atencdo em salde mental. Atuar na implementacdo de atividades que estimulem a
desospitalizacdo, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. Atuar nas situacdes
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica mantendo o respeito pela vida e manutencao da integridade
fisica sua e do portador de disturbio ou transtorno mental.

Bases Tecnoldgicas: Evolugdo histdrica da assisténcia a Saude Mental e da Psiquiatria. Politicas de
Saude relativa a saide mental. Estruturacdo dos diversos niveis de atencdo a Saude Mental.
Principios que regem a assisténcia a Saude Mental. Medidas de prevencdo de distirbios mentais.
Caracteristicas do ser humano dentro da visdo holistica. Categorias de transtornos mentais e de
comportamento. Classificacdo das doencas mentais. Sinais, sintomas e formas de tratamento dos
principais transtornos mentais tanto nos seus gquadros agudos quanto crénicos. Procedimentos e
cuidados de Enfermagem em Salde Mental, Psiquiatrica e Emergéncias Psiquiatricas. Nocdes
sobre as diversas modalidades de recreacdo: ludo terapia, Musicoterapia, atividades fisicas e
artisticas, horticultura, jardinagem, etc. Técnicas de contengdo. Noc¢des de Psicofarmacologia.
Noc0es de psicologia comportamental.

Referéncias Bibliogréaficas Béasicas:
PEREIRA, F, J. O Que ¢ loucura. 10.ed. Séo Paulo: Brasiliense, 2005.

HOLMES, David. S. Psicologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2007.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tém para
ensinar a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus proprios parentes. 8. Ed. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2005.

Referéncias Bibliograficas Complementares:
ANTON, Diego 632acia. Drogas: conhecer e educar para prevenir. S&o Paulo: Scipione, 2000.

BRITO, Azenilto Guimardes. O Desafio das drogas: como vencé-lo?. Tatui — SP: Casa
Publicadora Brasileira, 1988.

CUNHA, Jurema Alcides. Psicodiagndstico — V. 5. ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Artmed, 2000.

FERRARINI, Edson. Vencedor ndo usa drogas: orienta¢éo sobre drogas e alcoolismo. S&o
Paulo: Book Grafica & Editora, [20007].

GALDUROZ, José Carlos. V levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas
entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras — 2004. S&o Paulo: CEBRID — Centro Brasileiro de InformacGes sobre Drogas
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Psicotropicas, 2005.

GIKOVATE, Flavio. Drogas: opc¢ao de perdedor. 2. ed. Sdo Paulo: Moderna, 1992.

LEITE, Marcos da Costa. Conversando sobre cocaina e crack. Brasilia: SENAD, 1999.
LOMBA, Marcos. Alcoolismo, tabagismo e drogas. Olinda — PE: UNIVER, [19877].

LOPES, Antonio. Sexo e saude fisica e mental. Sdo Paulo: Novo Brasil Ed. Brasileira, 1986-87.
MOTA, Darkson. O Beijo da dependéncia quimica. Manaus: Grafisa, 2008.

SANTOS, Jorcelino Luiz Rodrigues dos. Drogas: psicologia e crime. Porto Alegre: Sagra
Luzzatto, 1997.

SILVEIRA, Ajax C. da. O Drama do alcoolismo. Tatui: Casa Publicadora Brasileira, 1987. 207 p.
1 ex.

SILVEIRA, Ajax C. da. O Drama do tabagismo: causas, consequéncias e solucdo. Sado Paulo:
Casa Publicadora Brasileira, 1982. 185 p. 2 ex.

SPINELLI, Marco Antdnio. O Jovem e as drogas: ir ao inferno é mais facil do que voltar. Rio
de Janeiro: Editora Biologia e Salude, 1997. 52 p. 1 ex.

STRAUCH, Bérbara. Como entender a cabeca dos adolescentes: as novas descobertas sobre o
comportamento dos jovens. Rio de Janeiro: Campus, 2003. 251 p. 3 ex.

TIBA, Icami. 123 respostas sobre drogas. 3. ed. S&do Paulo: Scipione, 2002. 127 p. 2 ex.

Componente Curricular: Saude da Mulher Carga Horéaria: 40 horas

Ementa: Enfermagem em gineco-obstetricia. Planejamento familiar. Pré-Natal. Gestacdo, parto,
puerpério e aborto. Aleitamento materno: importancia, anatomia, fisiologia da mama; mitos e técnicas
de amamentacdo, cuidados gerais com a mama. Assisténcia de enfermagem a puérpera. Menarca:
menopausa e climatério. Cancer de mama. Cancer de colo de Utero.

Competéncias: Conhecer os aspectos biopsicossocial da saide da mulher. Identificar sinais e
sintomas que indiquem distdrbios ginecoldgicos a partir da puberdade até o climatério. Identificar
as fases do ciclo reprodutivo da mulher. Conhecer a organizacgdo, estrutura e funcionamento da
unidade ginecoldgica e obstétrica.

Habilidades: Prestar cuidados de enfermagem a mulher nos diversos ciclos de sua vida. Realizar
procedimentos de enfermagem relacionados aos aspectos ginecoldgicos e de prevengdes do cancer
cérvico-uterino e de mama. Realizar atendimento a mulher no planejamento familiar e no ciclo
gravido-puerperal. Operar equipamentos e manusear materiais e instrumentos utilizados em centros
toco-cirargicos, alojamentos conjuntos. Utilizar técnicas de mobilizacdo de grupos. Estabelecer
comunicacdo eficiente com os clientes/pacientes, seus familiares e responsaveis e a equipe de
trabalho com vistas a efetividade das acdes. Realizar acdes que promovam o bem estar e melhorem
a qualidade de vida da mulher. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia
especifica da area.

Bases Tecnoldgicas: Enfermagem em gineco-obstetricia. Planejamento familiar. Pré-Natal. Grupos
de apoio a mulher e a gestante. Sinais e sintomas de agravos no recém-nascido: prematuros, baixo
peso, pos-termo, com doenca hemolitica, com infeccdes perinatais, filhos de maes diabéticas, HIV
positivo ou dependentes de drogas. Normas técnicas sobre funcionamento de aparelhos e
equipamentos especificos. Imunologia. Nutricdo aplicada. Menarca — Menopausa e climatério.
Reprodugdo humana. Gestacao, parto, puerpério e aborto. Comportamento sexual de risco. Nogdes
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da fisiologia, psicologia e patologias mais comuns na mulher. Noc¢bes bésicas de psicologia e
comunicacgdo interpessoal. Técnicas de mobilizacdo e de trabalho com grupo. Programa de
assisténcia integral a saude da mulher (PAISM). Orgéos e entidades de protecdo e orientacio a
mulher. Legislacdo especifica. Estatuto da crianca e do adolescente. Normas técnicas sobre o
funcionamento dos aparelhos e equipamentos especificos. Sexualidade e salde reprodutiva.
Organizacéo, estrutura e funcionamento das unidades: ginecoldgica e obstétrica.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

BRANDEN, Pennie Sessler. Enfermagem materno-infantil. 2. ed. Rio de Janeiro: Reichmann &
Afonso, 2000.

Brasil. Ministério da Saide. Amamentacdo e uso de Medicamentos e outras Substancias. 2ed.
Brasilia. Editora do Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, com énfase
na mortalidade materna: relatorio final. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.

Brasil: Ministério da Salde. Prevencédo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual Contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica. 3ed. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2011.

CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem em obstetricia. Sdo Paulo: EPU, 2002.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia ao parto domiciliar por parteiras tradicionais:
modulos das acBes basicas de assisténcia integral a saide da mulher e da crianca. Brasilia:
Ministério da Saude, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude: Anticoncepcdo de Emergéncia: Perguntas e Respostas para
Profissionais de Saude. 2ed.Brasilia (DF): Editara do Ministério da Saude, 2011.

CARVALHO, Geraldo Mota. Enfermagem em ginecologia. Sdo Paulo: EPU, 2004.

FEINBERG, Alice. A Gravidez, o parto e cuidados com o bebé: conceito macrobidtico. Sao
Paulo, Ground, 1981.

LOPES, Aimar Aparecida. Guia préatico de posicionamento em mamografia. Sdo Paulo: Ed.
SENAC, 2000.

BRASIL. Ministério da Salde. Assisténcia ao planejamento familiar. Brasilia: Centro de
documentacdo do Ministério da Saude, 1988.

RIBEIRO, Wilson. A Vida antes do nascimento: gestacdo dirigida. 2. ed. Sdo Paulo: IBRASA,
1987.

Componente Curricular: Pediatria Carga Horaria: 60 horas

Ementa: Instalacbes pediatricas (hospital pediatrico); Aleitamento materno; Crescimento e
desenvolvimento. Necessidades da crianca. Introducdo a alimentacdo. Assisténcia a crianca
hospitalizada. A hospitalizacdo e seus efeitos sobre a crianga. Intercorréncias patologicas na crianca.
(desnutricdo, desidratacdo, IRAs, diarréria). Distdrbios hidroeletroliticos. Deficiéncias nutricionais.
Escabiose, pediculose. Exames em pediatria (teste do pezinho). Alteragdes fisioldgicas da puberdade.
Aspectos psicolégicos da adolescéncia. Sexualidade e gravidez na adolescéncia.
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Competéncias: Conhecer os aspectos biopsicossocial da salde da crianca. Conhecer 0s parametros
de crescimento e desenvolvimento infantil nas diferentes faixas etarias. Identificar sinais e sintomas
que indiquem alteracOes fisioldgicas, psicoldgicas e patoldgicas da crianca e do pré-adolescente.
Identificar na crianca e no pré-adolescente sinais e sintomas de submisséo a riscos. Conhecer 0s
aspectos biopsicossocial da salde do adolescente. Conhecer as caracteristicas do adolescente e
jovem sadio. Identificar sinais e sintomas de comportamento de risco no adolescente. Conhecer a
organizacdo estrutura e funcionamento da unidade pediatrica. Farmacologia: célculo e
administracdo de medicamentos em pediatria — fracionamento de doses.

Habilidades: Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido, lactente, crianca, pré-
adolescente, adolescente e ao jovem sadio, doentes, e em situacdes de risco. Operar equipamentos
e manusear materiais e instrumentos utilizados na assisténcia de enfermagem a crianca e ao pré-
adolescente. Realizar o controle antropométrico da crianca e do pré-adolescente. Registrar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e do pré-adolescente. Utilizar
técnicas de mobilizacdo de grupos. Estabelecer comunicacdo eficiente com os clientes/pacientes,
seus familiares e responsaveis e a equipe de trabalho com vistas a efetividade das acdes. Realizar
acOes que promovam o bem estar e melhorem a qualidade de vida da crianca, do adolescente e do
jovem. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia especifica da area.

Bases Tecnoldgicas: Puericultura. Noc¢Bes das principais situacGes de risco que envolve o
adolescente: violéncia, drogas, alcool, acidente, suicidios, exploracdo sexual, exploracdo comercial,
delinquéncia, estilo e ma qualidade de vida. Comportamento sexual de risco. Crescimento e
desenvolvimento do adolescente normal. Nogdes da fisiologia, psicologia e patologias mais comuns
na crianga e no adolescente. Programa de assisténcia integral a saide da crianga (PAISC). Programa
de satde do adolescente (PROSAD). Orgdos e entidades de protecdo e orientacdo a crianca, e ao
adolescente, existentes na comunidade (saude, lazer, esporte cultura e outros). Estatuto da crianca e
do adolescente. Enfermagem em pediatria. Desnutricdo, abuso sexual, violéncia doméstica,
trabalho infantil, autoagressdo. Organizacdo, estrutura e funcionamento de unidades: pediatricas.
Assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente nas afeccfes mais comuns da idade.
Administragdo de medicamentos em pediatria — fracionamento de doses.

Referéncias Bibliogréaficas Béasicas:

ARAUJO, Maria José Bezerra de. Acdes de enfermagem ao recém-nascido. Rio de Janeiro:
Bezerra de Araujo Ed., 1992.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para o diagndstico e tratamento das principais dermatoses
da infancia de interesse sanitario. Brasilia: Ministério da Salude, 1994.

BRASIL. Ministério da Salde. Manual de assisténcia ao recém-nascido. Brasilia: Ministério da
Saude, 1994.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

CHAUD, M.N. et al. O cotidiano da pratica de enfermagem pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu,
1999.

COLLET, N.; OLIVEIRA, B.R.G. Enfermagem pediatrica. Goiania: AB, 2002.
MERENSTEIN, Gerald B. Manual de pediatria. 17. ed. Rio de Janeiro: Prentice-Hall do Brasil,
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1996.

SOUSA, Ana Lucia Teles de Moura. O Neonato, a crianca e o adolescente. Sdo Paulo: EPU,
2001.

SWISCHUK, Leonard E. Radiologia do recém-nascido, do lactante e da crianca pequena. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

VERISSIMO, M.L.O.R. (Org.) Enfermagem Pediatrica: o cuidado de enfermagem a crianca e
ao adolescente. Sdo Paulo: EPU, 1996.

Componente Curricular: Gestdo em Salde e do Trabalho Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Processo de trabalho em salude. Bases teoricas da administracdo e sua aplicacdo no
processo de trabalho da enfermagem. Processo decisorio e lideranga em enfermagem. Relagdes de
poder nas organizacdes de saude. Relacbes humanas no trabalho em equipe.

Competéncias: Reconhecer como paradigmas, que respaldam o planejamento e a acdo dos
profissionais da area de saude: o ser humano integral, os condicionantes e determinantes do
processo salde/doenca, os principios éticos, as normas do exercicio profissional, a qualidade no
atendimento, a prevencdo do meio ambiente e o compromisso social com a populacao.
Correlacionar os conhecimentos de varias disciplinas ou ciéncias com o objetivo de realizar
trabalho em equipe, tendo em vista o carater interdisciplinar da area de saude. Planejar e organizar
tendo como ponto de partida a pesquisa do perfil de salde de sua regido, com vistas atender as
necessidades bésicas do cliente/comunidade, considerando o ser humano integral. Analisar rotinas e
protocolos de trabalho, com a finalidade de propor atualizacdo e contextualizacdo desses
procedimentos sempre que necessario. Conhecer as entidades de classe e as organizacdes de
interesse da area de saude e de defesa da cidadania. Cumprir e fazer cumprir a legislacdo sanitaria
dentro dos limites de sua atuacdo como pessoa e como profissional. Conhecer 0S processos
negociais e trabalhistas. Reconhecer a estrutura, organizacdo e funcionamento da enfermagem
dentro das institui¢cbes de saude. Identificar as diversas formas de trabalho e locais de atuacdo dos
profissionais de enfermagem. Avaliar, junto com a equipe, a qualidade da assisténcia da
enfermagem. ldentificar lesbes e sequelas decorrentes de processos patoldgicos, tratamentos e
procedimentos realizados;

Habilidades: Registrar ocorréncias e servicos realizados, inclusive utilizando ferramentas de
informética, com a finalidade de facilitar a prestacdo de informacgdes ao cliente/paciente, a outros
profissionais e ao sistema de saude. Utilizar estratégias de negociacdo para o trabalho na equipe de
salde, objetivando a administracdo de conflitos e a viabilizacdo de consenso. Empregar principios
de qualidade na prestacdo da assisténcia a satde. Coletar e organizar dados relativos ao campo de
atuacdo, com vistas a pesquisa do perfil da situacdo de salde da comunidade e o estabelecimento de
estratégias de intervencdo. Colaborar no planejamento e organizacdo da assisténcia em
enfermagem. Executar o plano de cuidados de enfermagem, em conjunto com a equipe. Empregar
principios da qualidade na prestacdo de servicos de enfermagem. Ajudar a estabelecer parametros
para avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem. Participar das entidades de classe.
Realizar pesquisas de interesse da enfermagem. Interagir com a equipe de trabalho em prol da
organizacéo e eficacia dos servigos de saude. Participar de negociacgdes coletivas trabalhistas.

Bases Tecnoldgicas: Visdo holistica da sadde: conceito de salde e doenca, historia natural da
doenca, niveis de assisténcia a saude, necessidades humanas basicas, saude e cidadania. Vigilancia
a saude. Saude ambiental. Negociacdo para o trabalho em equipe na area de saude: Processo de
negociacdo no trabalho. Padrdes de qualidade em prestacdo de servicos em saude. Sistema de
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informacdo e registro em saude. Organizacdes de defesa da cidadania e de interesse da salde.
Formas de trabalho: emprego formal, cooperativas, cuidado domiciliar, contrato temporario,
trabalho autdnomo, jornada de trabalho. Processo de trabalho em enfermagem: diviséo técnica do
trabalho, planejamento e organizacdo da assisténcia (plano de cuidados). NogOes de pesquisa em
enfermagem. Parametros para avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem: grau de
satisfacdo do cliente/paciente, baixo indice de infeccdo nas unidades de enfermagem. Acidentes e
sequelas decorrentes do mau uso de materiais e equipamentos e de procedimentos de enfermagem
realizados incorretamente. Técnicas e principios de anotacGes de ocorréncias e servicos. Leis
trabalhistas, contratos e organizacdes de trabalho. Codigo de defesa do consumidor. Informética
aplicada a enfermagem: softwares de pedido de medicamentos, controle de estoques, prontuario
eletronico. Organizagdo, estrutura e funcionamento da enfermagem dentro das instituicdes de satde
(Hospitais, Clinicas, Ambulatérios, Postos de Saude).

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

BORBA, Valdir Ribeiro. Teoria geral de administracdo hospitalar: estrutura e evolugdo do
processo de gestdo hospitalar. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestao municipal de saude: leis, normas e portarias atuais. Rio
de Janeiro: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Perfil de A¢bes do Técnico de Enfermagem no Brasil. Brasilia
(DF), Ministério da Saude, 2003.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BERTOLINO, Miriam. Guia de compras médico-hospitalares para enfermagem. Séo Paulo:
Atheneu, 1999.

BOEGER, Marcelo Assad. Gestdo em hotelaria hospitalar. S&o Paulo: Atlas, 2003.

BORBA, Valdir Ribeiro. Do planejamento ao controle de gestdo hospitalar: instrumento para o
desenvolvimento empresarial e técnico. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2006.

FONTINELE JUNIOR, Klinger. Administracéo hospitalar. Goiania — GO: AB, 2002.

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizagdo no atendimento em hospitais:
pensando e fazendo. Sdo Paulo: Icone, 2004.

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizagdo no atendimento em hospitais.
Séo Paulo: Icone, 2008.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem: planejamento e organizacdo da unidade; assisténcia de
enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1994.

GONCALVES, Eduardo de Lucena. Manual de higiene hospitalar. Rio de Janeiro: Revinter, ¢
2006.

KUAZAQUI, Edmir. Marketing e gestdo estrategica de servigos em saude. S&o Paulo: Thomson
Learning, 2008.

LAURENTI, Ruy. Estatisticas de saude. 2. ed. rev. atual. Sdo Paulo: EPU, 2005.

LUSSARI, Wilson Roberto. Gestéo hospitalar: mudando pela educagéo continuada. S&o Paulo:
Arte & Ciéncia, 2003.

MARTINS, Domingos dos Santos. Administracdo financeira hospitalar. Sao Paulo: Atlas, 2005.
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MEZOMO, Jodo Catarin. Gestdo da qualidade na saude: principios basicos. Sdo Paulo: Manole,
2001.

TAJRA, Sannya Feitosa. Gestdo estratégica na saude: reflexBes e praticas para uma
administracao voltada para a exceléncia. S&o Paulo: latria, 2007.

TAJRA, Sannya Feitosa. Tecnologias organizacionais na saude: um enfoque prético das
principais ferramentas de organizacdo e de qualidade para as empresas na area de satde. Sao Paulo:
latria, 2003.

TORRES, Silvana. Gestédo dos servicos limpeza, higiene e lavanderia em estabelecimentos de
saude. 3. ed. Séo Paulo: Sarveir, 2008.

Componente Curricular: Gravidez de Alto Risco Carga Horéaria: 40 horas

Ementa: Intercorréncias da gestacdo: diabetes, hipertensdo na gravidez, complicacbes e outras
patologias relacionadas a gestacao.

Competéncias: Conhecer as caracteristicas de um cliente/paciente em estado grave de saude.
Identificar sinais e sintomas que indiquem agravamento no quadro clinico do paciente. Saber
identificar quando o paciente esta agonizante. Conhecer os principios da bioética. Interpretar as
normas e rotinas de trabalho das unidades assim como as de funcionamento e utilizagdo dos
equipamentos e materiais especificos. Correlacionar os principios de enfermagem que devem ser
aplicadas para prevenir agravos, complicagdes e sequelas no atendimento ao cliente/paciente grave.
Conhecer a organizacdo, estrutura e funcionamento de unidades de terapia intensiva.

Habilidades: Assisténcia de enfermagem a pacientes com problemas obstétricos: sindromes
hipertensivas da gravidez, sindromes hemorrégicas, desvios do crescimento fetal, alteracdes da
duracdo da gravidez, alteracbes do volume de liquido amnidtico, hiperémese, gestacdo multipla,
aloimunizacdo materno-fetal, amniorrexe prematura. Assisténcia de enfermagem nos casos de 6bito
fetal e cesarea anterior. Assisténcia de enfermagem a pacientes com intercorréncias clinicas em
especial: infeccdes urinarias, toxoplasmose, malaria, hanseniase, rubéola, DST’s/HIV/AIDS,
citomegalia, anemias, diabetes e cardiopatias. Prestar cuidados de enfermagem que atendam as
necessidades de higiene, conforto, seguranca, alimentacédo, hidratacdo e eliminagfes do paciente
grave. Tomar as medidas cabiveis, ao nivel de sua competéncia, no caso de agravamento do estado
de salde do paciente. Prestar cuidados de enfermagem a pacientes agonizantes. Utilizar principios
cientificos preventivos de agravos, complicacdes e sequelas. Estabelecer comunicacdo eficiente
com o paciente, seus familiares, responsaveis e com a equipe de trabalho. Operar equipamentos e
manusear materiais proprios do campo de atuacdo. Preparar o corpo ap0s a morte. Registrar
ocorréncias e servigos prestados de acordo com as exigéncias do campo de atuacdo. Realizar o
registro das observacbes e praticas que constituem a assisténcia de enfermagem. Administrar
medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia especifica da area.

Bases Tecnoldgicas: Fisiopatologia dos sistemas: neurologico, sensorial, linfatico, cardiovascular,
0sseo, articular, geniturinario, respiratorio, digestorio, etc. Normas e rotinas das unidades.
Sistematizacgdo da assisténcia de enfermagem a pacientes em estado grave: na UTI geral e neonatal,
unidades coronarianas, de diélise, de queimados, e outras. Técnicas de enfermagem em higiene,
conforto, seguranca, alimentacdo, hidratagdo e eliminacBes de paciente grave. NocGes bésicas de
psicologia e metodologia de comunicacdo interpessoal. Normas técnicas sobre o funcionamento
dos equipamentos e materiais especificos. Sinais e sintomas de um paciente agonizante. Limites da
atuacdo da enfermagem no atendimento a pacientes em estado grave. Técnica de enfermagem no
preparo do corpo pés-morte. Farmacologia. A¢do dos produtos, drogas, quimioterdpicos de uso no
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individuo, suas vias corretas de aplicacdo, doses e possiveis efeitos. Técnicas de posicionamento
correto no leito, protecdo de membros e tronco do cliente/paciente, mudancas de decubito e outras
que visem a seguranga e o conforto e ainda evitem complicacOes e sequelas. Organizacdo, estrutura
e funcionamento de unidades de terapia intensiva.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:
CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem em obstetricia. Sdo Paulo: EPU, 2002.
NEME, B. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: ed Sarvier, 2000.

QUEENAN, John T. Gestacdo de Alto Risco - Diagndstico e Tratamento Baseados em
Evidéncias. 12 edicéo.

REZENDE, J.; MONTENEGRO, C. A. B. Obstetricia Fundamental. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Referéncias Bibliograficas Complementares:
BRANDER, Pennie Sessler. Enfermagem Materno Infantil. 22 ed. Rio de Janeiro. 2000.
DELASCIO, D; GUARIENTO, A. Obstetricia Normal Briquet. Sdo Paulo: Ed. Sarvier, 1994,

GONZALEZ, Helcye. Enfermagem em ginecologia e obstetricia. 5. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC,
2003.

MARANHAO, Maria Scarpa Albuquerque, et al. ATIVIDADES da enfermeira obstetra no ciclo
gravidico-puerperal. Sdo Paulo: EPU, 1990.

ZIEGEL, E,E.; CRANLEY, M, S. Enfermagem Obstétrica. 82 ed. Editora Guanabara. 1985.

Componente Curricular: Assisténcia ao paciente critico | Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Humanizacdo no atendimento a clientes neonatais e pediatricos, observando suas
dimensdes fisica, mental e espiritual e apoio aos familiares. Cuidados de enfermagem em UTI-Neo,
RN pré-termo e suas especificidades fisiologicas, malformacdes, oxigenoterapia. A U.T.l., no
Sistema Hospitalar. Equipamentos e procedimentos utilizados em U.T.l. Fundamentag6es clinica e
cirurgica das afeccbes que habitualmente sdo tratadas em U.T.I. A assisténcia de enfermagem
sistematizada.

Competéncias: Conhecer as caracteristicas de um cliente/paciente em estado grave de salde.
Identificar sinais e sintomas que indiquem agravamento no quadro clinico do paciente. Saber
identificar quando o paciente estd agonizante. Conhecer os principios da bioética. Interpretar as
normas e rotinas de trabalho das unidades assim como as de funcionamento e utilizacdo dos
equipamentos e materiais especificos. Correlacionar os principios de enfermagem que devem ser
aplicados para prevenir agravos, complicagdes e sequelas no atendimento ao cliente/paciente
critico.

Habilidades: Identificar os aspectos organizacionais de cada UTI. Realizar atividades em equipe
estimulando a relagdo com os demais profissionais da UTI. Atuar observando os aspectos éticos e
legais. Prestar assisténcia de enfermagem observando os principios de humanizacéo.

Bases Tecnoldgicas: Organizagdo, estrutura e funcionamento de unidades de terapia intensiva
Neonatal, Pediatrica e Adulta. Normas e rotinas das unidades (Neonatal, Pediatrica e Adulta).
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Nocdes basicas de psicologia e metodologia de comunicacéo interpessoal. Fisiologia relacionada as
principais patologias que acometem os sistemas: neurolégico (TCE, AVC, Hidrocefalia), sensorial,
linfatico, cardiovascular (trombos, coronérias), 0sseo (ma formacgoes), articular (lesbes
traumaticas), genito-urinario (dialise peritoneal e hemodialise), respiratério (EAP, Infeccdes),
digestorio, etc. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes em estado criticos como:
neuroldgicos (neurointensivismo), coronarianos, renais, oncolégicos, politraumatizados, queimados
e outras. Sinais e sintomas de um paciente agonizante; avaliacdo pela Escala de Glasgow; avaliagdo
da pupila e sinais neuroldgicos de morte encefalica. Limites da atuacdo da enfermagem no
atendimento a pacientes em estado critico.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

FELISBINO, Janete Elza. Processo de enfermagem na UTI: uma proposta metodoldgica. Sdo
Paulo: EPU, 1994.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2. ed. S&o Paulo: EPU,
1988.

MENNA BARRETO, Sérgio S. Rotinas em terapia intensiva. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; NETO, A.S.; VELASCO, I.T. Emergéncia Clinica. Sdo Paulo:
Manole, 2010

PADILHA, Kétia Grillo et al. Enfermagem em UTI: Cuidando do paciente critico. Série
enfermagem. Manole, 20009.

PHILLIPS, Lynn Dianne. Manual de terapia intravenosa. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

TAMEZ, Raquel Nascimento. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

UENISHI, Elisa Kaori. Enfermagem médico-cirargica em unidade de terapia intensiva. Sao
Paulo: Ed. SENAC, 1994.

Componente Curricular: Assisténcia ao paciente critico Il Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Humanizacdo no atendimento a clientes adultos, observando suas dimensfes fisica,
mental e espiritual e apoio aos familiares. Insuficiéncia respiratéria: fisiopatologia, diagnostico
diferencial. Abordagem inicial: controle de vias aéreas e oxigenoterapia. Insuficiéncia respiratoria.
Principios de ventilagdo mecanica. Monitorizacdo respiratéria. Choque circulatério: diagnostico
diferencial baseado na monitorizacdo invasiva. Choque circulatério: tratamento. Farmacologia de
expansdes de volume, inotropicos, vasopressores e vasodilatadores. Nutri¢cdo enteral e parenteral
em terapia Intensiva. Infeccdo em UTI.

Competéncias: Analisar a organizacdo, estrutura, funcionamento e o trabalho da equipe
multiprofissional nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e unidades especializadas. Refletir sobre
os diversos aspectos do cuidar nas unidades de terapia intensiva e unidades especializadas
considerando os principios de complexidade progressiva, as medidas de prevencdo de infeccdo
hospitalar e as estratégias de humanizacao da assisténcia ao paciente critico nas diversas fases do
ciclo vital. Analisar a legislacdo referente a transplante de 6rgdos e cuidados de enfermagem ao
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cliente potencial doador de 6rgdos. Relacionar a assisténcia de enfermagem a recém-nascidos em
situacdo de risco, tomando por base a assisténcia centrada na familia.

Habilidades: Realizar Assisténcia Sistematizada de Enfermagem em: Monitorizagdo Cardiaca;
Eletrocardiografia; Pressdo Venosa Central (PVC), Ventilacdo Mecanica, Aspiracdo endotraqueal,
Pressdo Arterial Média (PAM), Cardioversdo e/ou desfibrilacdo, Insuficiéncia Respiratéria, Parada
Céardio Respiratoria, Arritmias Cardiacas, Pré e Pds — Operatorio de Cirurgia Cardiovascular,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Renal: Hemodialise com énfase em Dialise
Peritoneal, Insuficiéncia Cardiaca, Edema Agudo de Pulmao (EAP), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Traumatismo Cranioencefélico (TCE). Prestar cuidados de enfermagem que atendam as
necessidades de higiene, conforto, seguranca, alimentacdo, hidratacdo e eliminacdes do paciente
critico. Realizar posicionamento correto, mudancgas de decubito e protecdo dos membros e tronco
do cliente/paciente de modo a evitar complicacdes e/ou sequelas. Tomar as medidas cabiveis, ao
nivel de sua competéncia, no caso de agravamento do estado de salde do paciente. Prestar
cuidados de enfermagem a pacientes agonizantes. Utilizar principios cientificos preventivos de
agravos, complicages e sequelas; Estabelecer comunicagdo eficiente com o paciente, seus
familiares, responsaveis e com a equipe de trabalho. Operar equipamentos e manusear materiais
préprios do campo de atuacdo. Preparar o corpo apds a morte. Registrar ocorréncias e servigos
prestados de acordo com as exigéncias do campo de atuacdo. Realizar o registro das observacoes e
préaticas que constituem a assisténcia de enfermagem. Administrar medicamentos pelas diversas
vias. Utilizar terminologia especifica da area. Identificar os aspectos organizacionais de cada UTI.
Operar equipamentos e manusear materiais proprios do campo de atuagdo. Preparar 0 corpo apos a
morte. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia especifica da area.

Bases Tecnoldgicas: Farmacologia especifica das unidades (drogas vasoativas, fotossensiveis,
psicotrdpicos, antibidticos, soros e etc. Acdo dos quimioterapicos de uso no individuo, suas vias
corretas de aplicacdo, doses, indicacOes, efeitos colaterais e contra indicacGes. Técnicas de
posicionamento correto no leito, protecdo de membros e tronco do cliente/paciente, mudancas de
decubito e outras que visem a seguranca e o conforto e ainda evitem complicagdes e sequelas.
Técnica de enfermagem no preparo do corpo pés-morte. Organizacdo, estrutura e funcionamento
de unidades de terapia intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulta. Normas e rotinas das unidades
(Neonatal, Pediatrica e Adulta). NocGes basicas de psicologia e metodologia de comunicacdo
interpessoal. Fisiologia relacionada as principais patologias que acometem 0s sistemas:
neuroldgico (TCE, AVC, Hidrocefalia), sensorial, linfatico, cardiovascular (trombos, coronarias),
6sseo (ma formacOes), articular (lesdes traumaticas), genito-urinario (didlise peritoneal e
hemodialise), respiratério (EAP, Infeccdes), digestorio, etc. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a pacientes em estado criticos como: neuroldgicos (neurointensivismo), coronarianos,
renais, oncolégicos, politraumatizados, queimados e outras. Observacdes a UTI Neonatal: apgar,
meconio, ictericia, cateterismo umbilical, fototerapia, sinais de estresse, amamentacdo, método
canguro. Técnicas de enfermagem em higiene, conforto (colchdo pneumatico), seguranca,
alimentacdo, hidratacdo e eliminacdes do paciente critico. Normas técnicas sobre o funcionamento
dos equipamentos e materiais especificos. Sinais e sintomas de um paciente agonizante; avaliacao
pela Escala de Glasgow; avaliacdo da pupila e sinais neuroldgicos de morte encefalica. Limites da
atuacdo da enfermagem no atendimento a pacientes em estado critico. Farmacologia especifica das
unidades (drogas vasoativas, fotossensiveis, psicotropicos, antibidticos, soros e etc.

Referéncias Bibliogréaficas Bésicas:
FELISBINO, Janete Elza. Processo de enfermagem na UTI: uma proposta metodologica. Séo
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Paulo: EPU, 1994.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2. ed. Sdo Paulo: EPU,
1988.

MENNA BARRETO, Sérgio S. Rotinas em terapia intensiva. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

LOPES, Magda Franca. Promovendo qualidade de vida apds acidente vascular cerebral: um
guia para fisioterapeutas e profissionais de atencdo primaria a saude: Organizacdo Mundial
de Saude. Porto Alegre: Artmed, 2003.

LUNDY-EKMAN, Laurie. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitacdo. 3 ed Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

TAMEZ, Raquel Nascimento. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

UENISHI, Elisa Kaori. Enfermagem médico-cirargica em unidade de terapia intensiva. Sao
Paulo: Ed. SENAC, 1994.

WEST, J. B. Fisiologia Respiratéria Moderna. 3% ed. Sdo Paulo: Manole, 1986.

Componente Curricular: Assisténcia em Urgéncia e| Carga Horéria: 40 horas
Emergéncia

Ementa: Cuidados de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas e trauméticas em
ambiente hospitalar pré e intra-hospitalar.

Competéncias: Conhecer os agravos a salde que ameagcam a vida caracterizando uma situacao de
urgéncia e emergéncia. Identificar os sinais e sintomas de agravos a salde e riscos de vida nas
situacbes de urgéncia e emergéncia. Caracterizar os cuidados e procedimentos de enfermagem
utilizados nas emergéncias clinicas. Avaliar o nivel de consciéncia da vitima em situagdo de
emergéncia. Conhecer os medicamentos mais comuns utilizados em emergéncia. Interpretar normas
técnicas sobre o funcionamento e a utilizacdo de equipamentos e materiais especificos. Conhecer a
organizacdo, a estrutura e o funcionamento de um Servico de Emergéncia.

Habilidades: Estabelecer comunicacdo eficiente com cliente/paciente, seus familiares e
responsaveis assim como com a equipe de trabalho para uma maior efetividade da assisténcia.
Operar equipamentos e utilizar materiais proprios no campo de atuacdo. Manter materiais,
equipamentos e medicamentos para emergéncia, separados e em local de facil acesso e
remanejamento. Realizar procedimentos para manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e
assegurar a ventilacdo e perfusdo eficiente aos tecidos e 6rgaos. Administrar medicamentos pelas
diversas vias. Registrar ocorréncias e servicos prestados. Preencher formularios para vigilancia
epidemioldgica. Utilizar terminologia especifica da area. Realizar curativos diversos (queimaduras,
escoriacOes, perfuracdes, multilacdes).

Bases Tecnoldgicas: Atendimento intra- hospitalar: estrutura, organizacéo e funcionamento de um
servico de emergéncia. Agravos a salde e acidentes que ameagam a vida e caracterizam situagdes
de emergéncia e urgéncia: clinicas (hipertensdo, hipotensdo, hiperglicemia, hipoglicemia),
traumatismos, fraturas, coma, grandes pequenos e queimados, envenenamentos, parada cardio-
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respiratoria, insuficiéncia respiratdria, distirbios metabodlicos, estados de choque, hemorragias e
ferimentos. Técnicas de reanimacdo ao paciente neonatal, pediatrico e adulto. Farmacologia
utilizada em carrinhos de reanimacdo especifica. Medicamentos e antidotos mais utilizados em
intoxicacbes e envenenamentos. Utilizacdo dos aparelhos e equipamentos especificos mais
complexos (eletrocardiograma, bombas de infusdo, desfibrilador, cardioversor, ventilador mecéanico
e monitor de multiplos parametros). NocGes de fisiopatologia da PCR (parada cardio respiratoria).
Nocoes de fisiopatologia dos estados de choque;

Referéncias Bibliograficas Basicas:

CINTRA, Eliane de Araljo. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paulo: Atheneu,
2000.

FORTES, Julia lkeda. Enfermagem em emergéncias. Sdo Paulo: EPU, 1986.
KAWAMOTO, Emilia Emi. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sdo Paulo: EPU, 2002.

LOMBA, Marcos. Resgate saude: emergéncias médicas e primeiros socorros. 3. ed. Olinda:
Grupo Universo, 2007.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do atendimento
pré-hospitalar APH a sala de emergéncia. 4. ed. Sdo Paulo: Erica, 2007.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

GHIROTTO, Flavia Maria Serra. A Turminha da saude e primeiros socorros. Sdo Paulo: Phorte,
2004.

LOMBA, Marcos. Resgate saude: acidentes causados por seres vivos — tratamento e
prevencdo. 3. ed. Olinda: Grupo Universo, 2007.

MENEZES, Eni-Leci Monteiro de. A Enfermagem no tratamento dos queimados. Sdo Paulo:
EPU, 1988.

NOVAES, Jefferson da Silva. Manual de primeiros socorros para educacdo fisica. Rio de
Janeiro: SPRINT, ¢1994.

ROSENBERG, Stephen N. Livro de primeiros socorros: Johnson & Johnson. 2. ed. Rio de
Janeiro: Record, c1985.

S.0.S. cuidados emergenciais. Sdo Paulo: Rideel, 2002.
ZUINEN, C. Urgéncias no estadio de esportes. Sado Paulo: Organizacdo Andrei, 1989.

Componente Curricular: Bioética Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Referéncias da Bioética. Temas de Bioética. Analise de dilemas bioéticos.

Competéncias: Caracterizacio da Bioética como uma Etica Inserida na Pratica. Comparac&o entre
os diferentes modelos explicativos utilizados na Bioética. Reflexdo sobre os aspectos éticos
envolvidos nas questdes relativas a privacidade e confidencialidade, problemas de inicio e final de
vida, alocacdo de recursos escassos, respeito & pessoa e tomada de decisdo e pesquisa.
Correlacionar a importancia politica, social e psicoldgica do trabalho, com a vida e a satde do
homem /sociedade.
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Habilidades: Exercitar e desenvolver as condicdes de elaboragéo critico-reflexiva, no ambito da
problematizacdo central da disciplina, que se reflita na autonomia intelectual pela
producdo/construcdo criativa de conceitos e questdes, o que requer o desenvolvimento das
seguintes habilidades: argumentacdo logica, seguida da devida clareza conceitual e espirito critico-
reflexivo sobre temas como: eutanasia; distanasia; mistanasia; ortotanasia; aborto; genética;
transplante de 6rgdos; pesquisa com seres humanos; reproducdo assistida; pacientes terminais.

Bases Tecnoldgicas: Nocdes gerais de bioética: conduta humana, valores, significados, situacdes e
dilemas éticos.

Referéncias Bibliogréaficas Basicas:

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Saude publica é bioética? Sdo Paulo: Centro
Universitario Sdo Camilo, 2005.

BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 7. ed. Petropolis: Vozes, 2011.
CARMO, Paulo Sérgio do. Histdria e ética do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Moderna, 1998.
GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. 3. Ed. Ver. E atual. Sdo Paulo: EPU, 1998.
OLIVEIRA, Fatima. Bioética: uma face da cidadania. 2.ed. Sdo Paulo: Moderna, 2004.

SA, Antonio Lopes de. Etica profissional. 9. Ed. Rev. E ampl. Sio Paulo: Atlas, 2009.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. O Doente, a psicologia e o hospital. 2. ed. Sdo Paulo:
Pioneira, 1994,

CHACON, Vamireh. O Humanismo brasileiro. Sdo Paulo: Summus / Secretaria da Cultura, 1980.
DALL’AGNOL, Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2005.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e satde: questdes éticas, deontoldgicas e legais,
tomada de decisdes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sao Paulo: EPU, 1998.

KOSOVSKI, Ester. Etica na comunicacdo. Rio de Janeiro: Mauad, 1995.

LIMA, Gilberto Baumann de. Implicacfes ético-legais no exercicio da enfermagem. Rio de
Janeiro: COFEN, [19967].

LYONS, David. As Regras morais € a ética. Campinas — SP: Papirus, 1990.
ZOBOLI, Elma L. C. P. Etica e administracéo hospitalar. 2. Ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

7.5. Terminalidades Intermediarias

A certificagdo ao discente pela conclusdo de modulos e etapas de cursos técnicos séo
possiveis aos cursos que apresentem a existéncia de saidas intermediarias, definida previamente no
plano de curso, ndo sendo uma obrigatoriedade das institui¢ces adota-la.

A proposta pedagogica do Curso Técnico de Enfermagem Subsequente ndo prevé

terminalidades intermediarias.
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7.6. Pratica Profissional Integrada

A Prética Profissional do Curso Técnico de Enfermagem Subsequente serd desenvolvida
nos Laboratdrios do Campus Boa Vista e na comunidade, ao longo do curso, por meio de atividades
integrantes dos componentes curriculares, como: estudos de caso, visitas técnicas, pesquisas,
trabalhos em grupo e atividades desenvolvidas junto as unidades de saude.

Além disso, os estudantes poderdo realizar integracdo de disciplinas no desenvolvimento
de projetos de pesquisa, projetos de extensdo e projetos integradores. O desenvolvimento de
projetos de pesquisa e/ou extensdo proporcionardo a integracdo entre teoria e pratica, com base na
interdisciplinaridade, resultando em relatérios sob o acompanhamento e supervisdéo de um
orientador. Estas atividades sdo ofertadas no Campus e estéo ligadas ao interesse e disponibilidade

de tempo do estudante.

7.7. Trabalho de Conclusao de Curso

No curso Técnico de Enfermagem Subsequente o Trabalho de Conclusdo de Curso sera
realizado por meio de um relatério, composto pela juncdo de todos os formularios comprobatérios
da realizacdo dos estagios curriculares, respeitando as normas da Coordenagdo de Estagios e
Acompanhamento de Egressos — CEAEG.

O Relatério Final de Estagio devera ser entregue na Coordenacdo do Curso que o
encaminhara a uma Comissdo Examinadora nomeada por Portaria para aprovacgdo. Este documento,

somado a conclusdo da carga horaria teorica, torna o estudante apto ao recebimento do diploma.

7.8. Praticas Interdisciplinares

Os projetos integrados estdo contemplados na matriz curricular do curso e 0s mesmos
serdo propostos por docentes, planejados para a vivéncia de uma experiéncia profissional,
objetivando a aplicacdo de conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento de competéncias, afim
prepara-los para os desafios no exercicio da profissdo. Detalhes metodoldgicos a serem adotados,
tempo e pessoal envolvido, bem como objetivos, competéncias e produtos ou resultados alcangados,
estardo descritos em projetos proprios criados pelos professores.

7.9. Atividades Complementares
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As atividades complementares visam proporcionar experiéncias educativas que ampliam a
formacdo académica dos estudantes e desenvolvem a capacidade de interpretacdo das questbes
cientifico-pedagdgicas e sociais, de modo a potencializar a qualidade da acdo educativa.

Os estudantes poderdo participar de cursos de pequena duracdo, seminarios, foruns,
palestras, visitas técnicas, realizacdo de estagios ndo curriculares e outras atividades que articulem
os curriculos a temas de relevancia social dentro dos cuidados de enfermagem a populacéo.

No curso Técnico de Enfermagem as Atividades Complementares ndo contabilizam carga
horéria de atividades prética, visto que os académicos sdo obrigados a atingir carga horéaria de 510
horas em atividades praticas para fazer jus ao diploma. Deste modo, as atividades servem apenas

para reforcar a préatica e a experiéncia profissional dos estudantes.

8. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

8.1. Avaliacédo da Aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem do estudante deve ser entendida como um meio para
acompanhamento dos niveis de assimilacdo do conhecimento, da formacdo de atitudes e do
desenvolvimento de habilidades que se expressam por meio de competéncias requeridas para a
qualificacdo profissional nas diversas areas do conhecimento e habilitagdes correspondentes.

A avaliacdo devera ser um diagnéstico constante — processo continuo e formativo — em que
0s aspectos qualitativos se sobreponham aos quantitativos, conforme estabelece a Lei N° 9.394/96.

A avaliacdo do conhecimento adquirido pelo estudante podera ser realizada por meio da
combinacdo de, no minimo, 2 (dois) e, no méaximo, 5 (cinco) dos seguintes elementos: I-
Observacdo continua; I1- Elaboracdo de portfélio; 111- Trabalhos individuais e/ou coletivos; 40 IV-
AvaliacOes escritas; V- Resolucdo de exercicios; VI- Desenvolvimento e apresentacdo de projetos;
VII- Relatérios; VIII- Avaliacdes praticas; 1X- AvaliacGes orais; X- Visita técnica com relatorio das
atividades desenvolvidas.

Os docentes também levardo em consideracdo no processo de avaliagdo da aprendizagem
do estudante, além do conhecimento especifico, os seguintes aspectos: |- Comportamento; II-
Assiduidade e pontualidade; Il1- Proatividade; 1V- Valores morais e éticos; V- Espirito de
solidariedade, companheirismo, respeito ao outro e ao bem comum.

A média do componente curricular no modulo (MM) consistira na média aritmética
resultante da soma das avaliagOes, Avaliacdo 1 (AV1) e Avaliacdo 2 (AV2).

MM= AV1 + AV2
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2
MM = Média do componente curricular no modulo
AV1 = Avaliacgdo 1
AV2 = Avaliagdo 2

Para constituir cada avaliacdo (AV1 e AV2), o docente deve utilizar entre 01 (um) a 04
(quatro) elementos avaliativos diferentes entre si, ficando a seu critério como cada AV sera
constituida.

A soma dos elementos avaliativos utilizados no componente curricular por modulo nédo
devera ultrapassar 05 (cinco) elementos avaliativos.

A avaliacdo e recuperacdo da aprendizagem escolar obedecerdo as normas estabelecidas na
legislagdo vigente e na Organizacdo Didatica do IFRR. O processo da avaliacdo e recuperacao
escolar serd planejado e executado pelos professores, e permanentemente acompanhado pelos
Coordenadores de Curso e Coordenador Pedagogico.

Os Estudos de Recuperacdo serdo realizados durante o periodo letivo, preferencialmente
em turno oposto ou sabados letivos, por meio de atividades planejadas, ministradas e orientadas
pelos docentes dos componentes curriculares.

O estudante que nao obteve desempenho académico minimo em cada acdo avaliativa tera
direito a recuperacdo, visando ao melhor desenvolvimento do processo de aprendizagem, por meio
das seguintes acdes:

I- Aulas de reforco, a serem realizadas em horario oposto ou horério destinado a esse
objetivo;

I1- Aulas de revisdo de estudos, em horario oposto ou horario destinado a esse objetivo;

I1l- Aulas de recuperacdo, para grupos especificos de estudantes, em horario oposto ou
horério destinado a esse objetivo;

IV— Atendimento individualizado ao estudante;

V- Realizacdo de trabalhos em grupos e individuais, pesquisas, experimentos,
desenvolvimento de projetos a partir de situacfes problemas e outros.

A frequéncia é obrigatéria, na forma da Lei, e sera apurada por periodo letivo. O estudante
deverd ter frequéncia igual ou superior a 75% para obter a aprovacdo, no somatorio dos
componentes curriculares do periodo letivo. As frequéncias e as faltas serdo registradas
obrigatoriamente no Diario de Classe pelos docentes. O estudante tera o direito a falta justificada
quando amparado por lei.

O estudante tem direito & avaliagdo de segunda chamada, desde que solicite a Coordenacéo

de Curso, no prazo de até 72 (setenta e duas) horas, considerando os dias Uteis, ap0s a realizacéo da
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avaliacdo a qual ndo se fez presente e mediante a apresentacdo dos documentos justificativos,
especificados na Organizacgdo Didatica vigente.

Serd considerado aprovado o estudante que obtiver Média Modular/Anual igual ou
superior a 7,0 (sete) e frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) do total da
carga horaria no componente curricular da série/modulo.

Sera considerado reprovado o estudante que obtiver média anual/modular menor que 4,0
(quatro); e/ou frequéncia menor que 75% (setenta e cinco por cento) do total da carga horaria de
cada componente curricular série/modulo.

Em caso de reprovacao em até 02 (dois) componentes curriculares, o estudante dos Cursos
Técnicos ficard em situacdo de dependéncia.

Terdo direito ao Exame Final os estudantes que obtiverem média anual ou média modular
no componente curricular igual ou superior a 4,0 (quatro) e inferior a 7,0 (sete), cuja frequéncia for
igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) do total de carga horaria do componente
curricular. O Exame Final sera elaborado com base nos conteddos ministrados, a critério do
docente, durante a série/modulo.

O estudante estara aprovado se, ap6s o Exame Final, obtiver Média Final (MF) igual ou
superior a 5,0 (cinco), obtida pela média aritmética entre a Média Anual/Modular e a Nota do
Exame Final, dada pela seguinte formula:

MF=MM + EF
2
Onde:
MF= Média Final;
MM= Média Modular;
EF= Exame Final;

O estudante estara reprovado se a Média Final (MF) for inferior a 5,0 (cinco).

8.2 — Aproveitamento e procedimentos de avaliacdo de competéncias anteriormente

desenvolvidas.

As competéncias anteriormente desenvolvidas pelos alunos, que estdo relacionadas com o
perfil de concluséo do curso técnico de enfermagem, poderdo ser avaliadas para aproveitamento de
estudos nos termos da legislacéo vigente.

Assim, poderdo ser aproveitados no curso, 0s conhecimentos e experiéncias desenvolvidos:

a) Em disciplinas cursadas em outros cursos de nivel similar ou superior ao que se pretende
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realizar o aproveitamento, obedecendo aos critérios expressos em regulamentacao especifica;

b) Em experiéncias em outros percursos formativos e/ou profissionais, em cursos de
educacéo profissional de formagé&o inicial e continuada de trabalhadores, no trabalho ou por outros
meios informais, mediante a solicitagdo do aluno e posterior avaliacdo do aluno através de banca
examinadora conforme regulamentagéo propria.

A avaliagdo para aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores
desenvolvidas, com indicacdo de eventuais complementagdes ou dispensas, serd de
responsabilidade da Coordenacdo de Curso que deverd nomear uma comissdo de especialistas da
area para analisar o pedido de aproveitamento de conhecimentos e competéncias indicando, se
necessaria a documentacdo comprobatoria desses conhecimentos e habilidades desenvolvidos
anteriormente e as estratégias adotadas para avaliacéo e dos resultados obtidos pelo aluno.

O aproveitamento, em qualquer condicdo, devera ser requerido antes do inicio do periodo
letivo em tempo habil para o deferimento pela Diretoria de Ensino/Coordenacdo do Curso e a
devida analise e parecer da comissdao nomeada para este fim, com indicacdo de eventuais
complementagdes.

O curso aproveita competéncias e habilidades adquiridas anteriormente, desde que
diretamente relacionados com o perfil profissional de conclusdo da respectiva qualificacdo ou
habilitacdo profissional, a saber:

1. No ensino médio, mediante estudo de curriculo;

2. Em qualificagBes profissionais e etapas ou médulos de nivel técnico concluidos em
outros cursos, mediante estudo de curriculo;

3. Em cursos de educacao profissional de nivel basico, mediante avalia¢do do aluno;

4. No trabalho ou por outros meios informais, mediante avaliacdo do aluno realizada pela
equipe pedagdgica e professores, através de instrumentos como testes praticos e/ou tedricos;

5. Em processos formais de certificacdo profissional, realizados anteriormente;

6. Em cursos de nivel superior, considerando a regulamentacdo especifica de

aproveitamento de saberes e competéncias.

8.3 Atendimento ao discente

O Coordenador de Curso deverd estabelecer mecanismos adequados de orientacdo
académica aos estudantes do curso e prestar orientacdo e suporte quanto as dificuldades encontradas
no ensino nos componentes curriculares. Devera manter um didlogo constante com os estudantes,

acompanhando de perto o desenvolvimento da aprendizagem nas diversas turmas.
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A coordenacéo de curso, para o atendimento ao estudante, conta com o apoio da Coordenagéo
de Assisténcia ao Estudante — CAES, que realiza assisténcia medico-odontologico e psicolégico,
Dire¢do de Ensino — DIREN que auxilia no acompanhamento das necessidades dos alunos,
Departamento Pedagdgico — DAPE para atendimento pedagdgico, além de apoio individualizado por

parte dos docentes, assisténcia social, atividades de pesquisa, extensdo, esportivas e culturais.

9. ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Diversas estratégias pedagogicas sao utilizadas no ambito do curso Técnico de
Enfermagem visando proporcionar maior qualidade na formacdo de nossos académicos, tanto

tedrica quanto prética, dentre elas podemos destacar as citadas abaixo.

9.1 Contextualizacdo do Conhecimento

A contextualizacdo do conhecimento é apresentada na LDB como um dos elementos
norteadores da Educacdo Baésica. Isso significa que os conteludos especificos devem ser
desenvolvidos tendo-se em conta ndo apenas o seu dominio conceitual, mas a sua contextualizacao

por meio de situacdes significativas que envolvam a efetiva vivéncia pessoal.

9.2 Prética Reflexiva

A concepcdo do curriculo deve contemplar a formacdo do professor baseada no ciclo
acao/reflexdo/acdo, articulando conhecimentos da experiéncia pedagdgica e dos contetidos da
disciplina em que o professor ira atuar. Uma estratégia para o trabalho conjunto dos futuros
professores e do professor-formador é aquela que pressupde um paralelismo entre a situacdo de
formacéo e a pratica profissional.

9.3 Exercicios

A prética de resolucdo de exercicios contribui para a fixacdo de conhecimentos por parte
dos alunos na medida em que os mesmos estudam e escrevem, além de facilitar os estudos a partir
do material criado pelo préprio aluno.

9.4 Praticas nos laboratdrios

Os cenarios destinados a simular préaticas de saide podem ser denominados como estacfes
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de simulacdo. A simulagédo consiste em uma estratégia de ensino utilizada nas disciplinas do curso
Técnico de Enfermagem para o ensino de técnicas e procedimentos necessarios para a realizacéo de

cuidados

9.5 Visitas técnicas aos 0rgaos de saude

Estas atividades sdo realizadas em instituicbes de assisténcia a salde, com o
acompanhamento de um ou mais professores, com 0 objetivo de proporcionar aos estudantes uma

visdo técnica e pratica da enfermagem nos ambientes onde a mesma é praticada.

9.6 Apresentacdo de seminarios

Ele pertence a categoria vinculada a exposicdo com base na transmissdo de conhecimentos
especificos (técnicos ou cientificos) a respeito de um assunto relacionado a determinada area do
conhecimento.

A exposicdo das informacdes pode ser feita por uma ou mais pessoas, COmo uma espécie

de aula sobre um tema previamente estudado pelos comunicadores para tal apresentacéo.

9.7 Trabalhos em equipe

Trabalho em equipe é quando um grupo de alunos é estimulado a criar um esfor¢o coletivo
para resolver um problema, realizar uma tarefa ou determinado trabalho.

Na area da salde, o trabalho em equipe € considerado um instrumento indispensavel de
atuacdo dos profissionais, principalmente na area da enfermagem. Desta forma, estimulamos o

trabalho em equipe visto que € o meio mais adequado para que se possa obter melhores resultados.

9.8 Estagios supervisionados

O Estagio Supervisionado é um componente curricular obrigatério para o curso Técnico de
Enfermagem, que propde uma relacdo pedagoOgica entre alguém que ja é um profissional
reconhecido num ambiente institucional e um grupo de alunos estagiarios. Ao realizar o estagio
curricular, o académico sera levado a cumprir um programa de atividades inerentes as competéncias

e habilidades estudadas no curso, realizando intervengdes proprias do profissional de Enfermagem.
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9.9 Estudos de Caso

O estudo de caso, na enfermagem, € um método qualitativo que consiste, geralmente, em
uma forma de aprofundar conhecimentos obtidos nas disciplinas através do aprofundamento dos
contetidos. O estudo de caso contribui para que os estudantes possam compreender melhor 0s
assuntos estudados, 0s processos organizacionais e a aplicacdo das praticas de enfermagem.

10. EDUCACAO INCLUSIVA

Pessoas com deficiéncia — Atendendo ao Decreto Federal n® 3298/99 e sua alteragdes,
particularmente em seu artigo 40, as pessoas com deficiéncia que participardo do processo seletivo
terdo igualdade de condicBes com os demais candidatos no que se refere ao contetdo das provas, a
avaliacdo, aos critérios de aprovacdo, ao dia, horario e local de aplicacdo das provas e aos pesos
exigidos para todos os demais candidatos. Os beneficios previstos nos paragrafos 1° e 2° do artigo
supracitado deverdo ser requeridos por escrito e encaminhados & CPPS/Campus Boa vista no
periodo da inscricdo.

Assim, o candidato com necessidade especial devera:

a) Declara-se pessoa com deficiéncia;

b) Entregar na sala da CPPS/Campus Boa Vista, Laudo Médico original ou cdpia
autenticada em cartdrio expedido no prazo maximo de 120 (cento e vinte dias), atestando o tipo e o
grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo
Internacional de forma sua inscricdo como pessoa com deficiéncia;

c) A inexisténcia de Laudo médico para qualquer agueles candidatos que nao apresentam 0s
requisitos legais e/ou ndo desejam participar da inclusdo social por sistema de cotas.

Ampla Concorréncia — Vagas destinadas aqueles candidatos que ndo apresentam 0s
requisitos legais e/ou ndo desejam da inclusdo social por sistema de cotas.

Permanéncia de estudantes com deficiéncia — Considerando os objetivos da Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva de 2008, onde encontra-se a
inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo e, considerando o Decreto n® 5.296 /2004, em especial o Capitulo II,
Artigo 5° onde designa que os 6rgdos da administracdo publica deverdo dispensar atendimento
prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, o Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima prevé em seu Plano de Desenvolvimento Institucional
(2014-2018) :
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a) Acessibilidade Atitudinal;

b) Acessibilidade Arquiteténica;

¢) Acessibilidade Comunicacional;

d) Acessibilidade Metodologica;

e) Acessibilidade Instrumental;

) Acessibilidade Programatica; e

g) Servicos

Estudantes ingressantes no Ensino Técnico e Superior Atendidos pela Educacdo Especial —
Segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva de 2008,
no que se refere ao Ensino Técnico e Superior o atendimento dos alunos com necessidades
educacionais especiais se efetiva por meio de agdes que promovam 0 acesso, a permanéncia e a
participacdo dos alunos.

Estas acdes envolvem o planejamento e a organizacdo de recursos e Servigos para a
promocdo da acessibilidade arquitetdnica, nas comunicacdes, nos sistemas de informacdo, nos
materiais didaticos e pedagdgicos, que devem ser disponibilizados nos processos seletivos e no
desenvolvimento de todas as atividades que envolvem o ensino, a pesquisa e a extensao.

Assim, atendimento aos estudantes no Nucleo de Inclusdo — Considerando o Decreto N°
5.296/2004, Artigo 6° §1°, Paragrafo 111, ressalta a importancia da existéncia de local de atendimento
especifico para atendimento aos alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotagdo. Considerando também a Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva de 2008, o atendimento educacional especializado identifica,
elabora e organiza recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participacdo dos alunos, considerando as suas necessidades especificas.

As atividades desenvolvidas no atendimento educacional especializado diferenciam-se
daquelas realizadas na sala de aula comum, ndo sendo substitutivas & escolarizacdo. Esse
atendimento complementa e/ou suplementa a formacdo dos alunos com vistas & autonomia e
independéncia na escola e fora dela.

O atendimento educacional especializado disponibiliza programas de enriquecimento
curricular, o ensino de linguagens e cddigos especificos de comunicacdo e sinalizacdo, ajuda técnica
e tecnologia assistiva, dentre outros. Ao longo de todo o processo de escolarizagao, esse atendimento
deve estar articulado com a proposta pedagogica do ensino comum. O que significa dizer que o
atendimento educacional aos alunos com deficiéncia deve perpassar todos 0s niveis de ensino.

Dentro dessas premissas, o IFRR — Campus Boa Vista, vem executando as seguintes acgoes:

a) Constituicdo do Nucleo de Inclusdo cuja finalidade esta sendo incorporada no Regimento
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Interno da Instituicdo, possuindo atualmente espaco para atendimento e assessoramento as pessoas
com necessidades educacionais matriculadas e frequentes na Instituicdo, em atendimento ao Decreto
N° 5.296 /2004, Artigo 6° 81°, inciso IlI;

b) Implementacdo da Lei de Acessibilidade Arquitetdnica a medida da readequacdo dos
espacos fisicos reformados em atendimento a Lei N° 10.098/2000, a qual estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida, e da outras providéncias;
c) Disponibilizacdo de Tradutor Interprete para acompanhamento dos estudantes com

deficiéncia auditiva;

d) Desenvolvimento da disciplina LIBRAS nos cursos de Licenciatura.

11. INSTALA(;@ES, EQUIPAMENTOS E BIBLIOTECA
11.1 Instalacdes e Equipamentos
A estrutura fisica e de equipamentos dos laboratorios de enfermagem do Campus Boa Vista

é composta por:

11.1.1 Laboratério de Anatomia

EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Armario branco 4 portas 02
Modelo anatémico (sem térax) 02
Modelo anatdmico (feto) 01
Modelo anatémico (esqueleto) 03
Ossos do corpo humanos diversos
Modelo anatdmico muscular 02
Modelo anatémico (aparelho digestivo) 02
Armario com porta de vidro 02
Série de gestacdo (com 9 modelos) 01
Modelo anatémico (cérebro) 03
Modelo anatémico (tronco) 01
Modelo anatémico (6rgdo genital feminino) 02
Modelo anatdmico (cabeca) 02
Modelo anatémico (6rgéo genital masculino) 02
Modelo anatémico (aparelho auditivo) 02
Mesa retangular de aco 02
Cadeiras acolchoadas sem braco 32
Estante de ferro 01
Manequim de ressuscitacdo adulto 01
Manequim recém-nascido feminino 01
Braco anatdmico esquerdo 01
Braco anatdmico direito 01
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Modelo anatdbmico simulador de parto 01
Maneguim anatdmico crianga masc. (mike) 01
Manequim anatémico recém-nascido masc. 01
Manequim simulador de parto abdome e pelve 01
TV LG 29 polegadas 01
11.1.2 Laboratério de Procedimentos Bésicos
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Aparelho de Eletrocardiograma 01
Lixeira metéalica com tampa acionamento pedal 01
Maca ginecolbgica 01
Manequim infantil para procedimentos 01
Manequim gestante abdome e pelve 02
Armério madeira com 15 compartimentos 01
Manequim neonatal feminino para massagem cardiaca 01
Caixa inox grande com tampa 01
Caixa inox pequena com tampa 01
Instrumentais cirurgicos diversos
Bandeja grande em aco inox 01
Cadeiras com apoio acolchoadas 09
Hamper 01
Biombo 01
Manequim neonatal para reanimacao e intubacdo 01
Estetoscopio 16
Manequim adulto simulador de parto 01
Manequim mao para puncao venosa 01
Kit maleta simulador de feridas 01
Carrinho de curativo metalico com balde e bacia 03
Esfigmomanémetro circular 19
Aspirador 01
Bomba de vacuo 01
Desfibrilador externo automatico (DEA) 01
Oximetro de pulso portatil 01
Auscultador de batimentos cardiofetais 01
Glicosimetro 04
Maca com rodinhas 01
Term6metro com coluna de mercurio 09
Bala de oxigénio pequena com registros 02
Escada de dois degraus 01
Manequim adulto para procedimentos basicos 01
Coletor de urina pléstico feminino 02
Coletor de urina plastico masculino 01
Reanimador manual neonatal 01
Reanimador manual infantil 01
Reanimador manual adulto 01
Gasbmetro 01
Bandeja em inox pequena metalica 03
11.1.3 Laborat6rio de UTI
EQUIPAMENTOS/ESPECI FICA(;@ES QUANT.
Negatoscopio 02
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Mesa de apoio procedimentos ferro com madeira 01
Oximetro de pulso 01
Mesa para computador 01
Cama elétrica automéatica com rodinhas e colchdo 01
Maca sem rodas 01
Banco metélico circular com regulagem de altura 01
Lixeira metalica com pedal 02
Manequim para procedimentos complexos 02
Mesa de cabeceira de madeira com gavetas 01
Suporte de Soro 05
Bomba de infusdo para seringa 02
Bomba de infusdo para soro 02
Escada dois degraus 02
Quadro branco 01
Biombo 02
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Colar cervical 01
Ressucitador manual (AMBU) 01
Bala de oxigénio pequeno 02
Bala de oxigénio grande 02
Ventilador mecénico 02
Incubadora 01
Maneguim neonatal para reanimagéo 01
Monitor multiparametros 06
Cuba rim em aco inox 01
Cuba rim pléstica 05
Bandeja inox branca 04
Bandeja inox média 04
Bandeja inox pequena 02
Bandeja plastica pequena 01
Coletor pléstico de urina masculino 01
Coletor pléstico de urina feminino 01
Coletor em aco inox de urina feminino 01
Bacia circular em ago inox 01
Balde metalico branco 01
Caixa inox com tampa média 01
Cuba pequena circular em inox 01
Cadeiras com braco encosto acolchoado 03
Cadeiras com braco encosto plastico 06
Carrinho de emergéncia 01
Kit canulas de guedeln.0 a5 01
Kit laringoscopio 03
Desfibrilador 02
Hamper 01
Ventilador mecénico de transporte 03
Mesa de mayo 01
Esfigmoman6metro vertical coluna mercurio (carrinho) 01
Maneguim braco puncéo venosa 01
Colchéo 01
11.1.4 Laboratorio de Procedimentos Complexos
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Poltrona acolchoada preta reclinavel 01
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Mesa de cabeceira de madeira com 2 gavetas 01
Aparelho de Eletrocardiograma 01
Quadro branco 01
Maca estofado branco 01
Cama elétrica automética com rodinhas e colchdo 01
Cama metalica hospitalar com rodinhas e colchdo 01
Manequim adulto para reanimacao (calca azul e ténis 02
branco)
Manequim adulto para procedimentos 01
Manequim infantil para reanimacéo 01
Lixeira metalica com tampa e acionamento por pedal 03
Manequim brago infantil para puncdo venosa 01
Hamper 01
Balanca pediatrica analdgica 01
Caixa metdlica inox grande com tampa 01
Balde metalico circular inox com tampa 01
Cadeiras de ferro com encosto plastico 08
Kit pléstico inflavel branco para banho no leito 01
Bacia em ago inox 05
Bacia plastica 08
Bandeja grande inox 06
Bandeja média inox 04
Bandeja pequena inox 07
Cuba-rim em aco inox 05
Cuba-rim plastica 08
Coletor de urina pléstico feminino 02
Balde metalico 01
Caixa metdlica inox pequena com tampa 01
Termdmetro digital 03
Esfigmomanémetro circular 03
Escada de dois degraus 01
Biombo 01
Aspirador 01
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Maleta pléastica vermelha com kit curativo 01
11.1.5 Laboratério de Saude Coletiva
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Cadeira de rodas acolchoada 01
Manequim simulador de parto abdome pelve 02
Armario de madeira branco com 04 gavetas e 02 01
compartimentos grandes
Balanga metélica peditrica analdgica 01
Foco de luz metélico 02
Banco metélico circular com regulagem de altura 02
Mesa de mayo 01
Mesa metélica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Armario de metal com vidro 01
Detector fetal 02
Esfimomandmetro circular 01
Estetoscopio de Pinnard de madeira 01
Peca anatdmica pénis e testiculo 01
Glicosimetro 01
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Suporte para brago (puncao venosa) 01
Biombo 01
Mesa ginecologica 01
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Cuba rim pléstica 03
Peca anatbmica seios 01
Peca anatbmica vagina 04
Lanterna pequena 01
Estetoscopio 02
Suporte de soro 01
Folheto educativo planejamento familiar 01

11.2 Biblioteca

Area total (m2) Avrea para usuarios (m2) Capacidade (N° de usuarios)

1.381 1.318 3.654

Outras informagdes:

O espago fisico esta assim distribuido:

a) 1° Piso: Acervo geral; saldo de consulta; sala para leitura individual; sala de multimidia; coordenacéo;
Hall de exposicéo.

b) 2° Piso: Duas salas para teleconferéncia; coordenagéo de periddicos; saldo de periddicos; processamento
técnico; Hall de exposicdo; copa e 06 banheiros masculinos e 06 banheiros femininos, sendo um banheiro

de cada bateria, adaptados para os portadores de deficiéncia fisica. O acesso ao 2° piso da-se através de uma

rampa.

12. PESSOAL DOCENTE E TECNICO

Atualmente o Céampus Boa Vista conta em seu quadro de pessoal com 05
professores/enfermeiros com contrato de 40 horas semanais com dedicacdo exclusiva e 02
professores/enfermeiros com contrato de 40 horas semanais, contratados atraves de contratos
temporario, podendo permanecer em até dois anos na instituicdo, além de varios profissionais da
area técnica.

A seguir, apresentamos uma relacdo de profissionais pertencentes ao quadro de servidores da

Instituicdo:
Relagao do Corpo Docente do Curso

Nome do Profissional Formacéao Titulacéo / Vinculo C.H.
Alcineide Mendes de Souza Julido Enfermeiro Especialista / Temporario 40h
Ananias Noronha Filho Enfermeiro Doutor / Efetivo DE
Avristides Sampaio Cavalcante Neto Enfermeiro Mestre / Efetivo DE
Daniele Alves Damaceno Gondim Enfermeiro Especialista / Temporario 40h
Emanuel Aradjo Bezerra Enfermeiro Mestre / Efetivo DE
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Janimere Soares da Silva Enfermeiro Mestre / Efetivo DE
Josias Neves Ribeiro Enfermeiro Especialista / Efetivo DE
Relacéo do Corpo Técnico
Departamento Nome Funcéo C.H.
DEGES Naronete Pinheiro Nogueira Diretora 40h
DEINF Gisele Tajuja Martins Assistente em Administracdo 40h
Keila Samias da Silva Assistente em Administragdo 30h
DAPE Larissa Jussara Leite da Santana Pedagoga 40h
Raimunda Maria Rodrigues Santos Diretora 40h
Isabela do Couto Torres Técnico em assuntos 40h
educacionais

Maria Eliana Lima dos Santos Pedagoga 40h
Maria Elisangela Lima dos Santos Pedagoga 40h
Everaldo Carvalho Liméo Junior Pedagoga 40h
Antbnio Luzivan Moreira Policarpo Pedagogo 40h
Andréia Pereira da Silva Pedagoga 40h
Natan Ribeiro Guimaraes Aux. Assuntos Educacionais 40h
José Eduardo Nunes de Lima Eletricista 40h
NAPNE Leda Nara Guimardes Campos Coordenadora 20h
Guilherme Cury Soares Tradutor intérprete de 40h

Linguagens de Sinais
Aurea Luiza Azevedo de Miranda Tradutor intérprete de 40h

Linguagens de Sinais
Danty Allyguiery Barreto Lira Gomes Tradutor intérprete de 40h

Linguagens de Sinais
Anazita Lopes de Miranda Viana Professor Ens. Basico 40h

Técnico Tecnodlogo
LABORATORIOS Bernardo Morais Linhares Técnico em Laboratdrio 40h
Ricardo André Dantas Neves Técnico em Laboratdrio 40h
Tharles Mesquita de Araujo Técnico em Laboratério 30h
Sofia Méarcia Thomé Trabachin Técnico em Laboratorio 30h
Maria de Fatima Rodrigues Técnico em Laboratorio 30h
CAES Rosemere Lopes dos Santos Assistente Social 6h
Ligia da Nébrega Fernandes Assistente Social 6h

13. EXPEDICAO DE DIPLOMA

O Curso Técnico de Enfermagem possui uma carga horaria total de 1.200 horas,

distribuidos em trés modulos, acrescidas de 510 horas de Estagio Supervisionado Obrigatério. Ao

aluno que concluir todos os mddulos do curso, cumprir a carga horaria prevista para o estagio e

entregar o relatério final de estagios sera conferido o Diploma de Técnico de Enfermagem.

14. REGISTRO PROFISSIONAL

Apds o aluno concluir o curso e receber o diploma de Técnico de Enfermagem, e antes
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mesmo de atuar na profissdo, 0 mesmo devera realizar o registro junto ao Conselho Regional de
Enfermagem.

De acordo com a Lei n. 7498/86, em seu Art. 2° “A enfermagem e suas atividades
auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdi¢ao na area onde ocorre o exercicio”.

Com relacdo a inscricdo profissional, a regulamentacdo em vigor até a presente data,
além da Lei 7.498/86 e do Decreto 94.406/87 e as Resolugdes Cofen n° 536/2017, que “Institui o
Manual de Procedimentos Administrativos para registro e inscrigdo de profissionais ”. A Resolucéo
Cofen n°® 560/2017 que “Altera o Anexo da Resolugdo Cofen n° 536/2017, que atualiza 0 Manual de
Procedimentos Administrativos para registro e inscri¢do de profissionais” e a Resolucdo Cofen n°
580/2018, que “Altera o Anexo da Resolu¢do Cofen n° 560/2017, que atualiza o Manual de
Procedimentos Administrativos para registro e inscri¢do de profissionais. ldentificacdo obrigatéria
de géneros masculino e feminino”.

A primeira inscricdo no Conselho é denominada Inscricdo Principal. A carteira
profissional tem validade de 5 anos. Os profissionais serdo inscritos em quadros distintos:

a) Quadro | — Enfermeiro e Obstetriz;

b) Quadro Il - Técnico de Enfermagem;

c) Quadro 111 - Auxiliar de Enfermagem e Parteira.

Neste caso, 0 Técnico de Enfermagem pertence ao Quadro II.

Caso o profissional deseje realizar suas atividades em outro Estado por periodo superior
a 90 dias, o profissional devera solicitar uma nova inscricao intitulada Inscricdo Secundaria. Nao é
obrigatdria a realizacdo de Inscricdo Secundéaria nos casos em que as atividades ndo excedam um
periodo superior a 90 (noventa) dias, desde que o Coren de ambas as jurisdicBes sejam
comunicados por escrito.

Para requerer a inscricdo de Técnico de Enfermagem no Coren-RR o profissional deve
comparecer a sede desta Autarquia munido dos seguintes documentos originais e fotocopia de:

- Diploma e Historico do curso;

- Carteira de Identidade;

- CPF;

- Titulo de Eleitor;

- Carteira de Trabalho;

- Certificado de Reservista (no caso dos homens);

- Certiddo de Casamento (no caso das mulheres);

- Comprovante de Residéncia;
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- Certificado de Conclusdo do 2° Grau;

- 01 foto 3x4.

Depois de inscrito, obedecendo a Legislagdo do exercicio profissional vigente, é
importante que o profissional realize a aposi¢do do nimero do Coren-RR junto com a sua assinatura

em todos os registros de enfermagem em sua pratica profissional.
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