MINISTERIO DA EDUCAGAQ
SECRETARIA DE EDUCAGAQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA
CONSELHO SUPERIOR

RESOLUCAO N.° 464/CONSELHO SUPERIOR, DE 30 DE JULHO DE 2019.

APROVA AD REFERENDUM, A
REFORMULACAO DO PROJETO
PEDAGOGICO DO CURSO TECNICO
DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTE
DO INSTITUTO FEDERAL DE
RORAIMA.

O Presidente em exercicio do Conselho Superior, do Instituto Federal de Educagdo,
Ciéncia e Tecnologia de Roraima, no uso de suas atribuigdes legais, €

Considerando o Parecer n.° 36/2019/DIPDEN/PROEN/IFRR, constante no Processo
n.°23229.000272.2019-59,

RESOLVE:

Art. 1.° Aprovar, Ad referendum do Conselho Superior, a Reformulagio do Projeto
Pedagdgico do Curso Técnico de Enfermagem Subsequente do Instituto Federal de Educacio,
Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR).

Art. 2.° Revogar o Plano de Curso Técnico em Enfermagem, aprovado pela Res. n.°
206-Conselho Superior, de 7 de maio de 2015, ¢ a Reestruturagao do Projeto Pedagoégico do Curso
Técnico em Enfermagem Subsequente, aprovado pela Res. n° 206-Conselho Superior, de 7 de maio
de 2015.

Art. 3.° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Conselho Superior do Instituto Federal de Educagdio, Ciéncia e Tecnologia de
Roraima, em Boa Vista-RR, 30 de julho de 2019.

NADSON CASTRY
Presidente d& CONSUP
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1. IDENTIFICACAO DO CURSO

Nome do Curso

Técnico de Enfermagem

Forma de Oferta

Subsequente

Modalidade

Presencial

Eixo Tecnoldgico

Ambiente, Satude e Seguranga.

Turno de Funcionamento

Vespertino e noturno

Numero de Vagas 35
Periodicidade de Oferta Anual
Carga Horaria Tedrico/Pratica 1200 horas
Estagio 500 horas
Carga Horaria Total 1700 horas
Regime Letivo Modular

Duragéo

4 semestres

Periodo Méximo para conclusio

8 semestres

Forma de Ingresso

Processo Seletivo

Enderego de Oferta

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

Av. Glaycon de Paiva, 2496 — Pricuma

Boa Vista — RR CEP: 69.303-340




2. APRESENTACAO

O Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima - IFRR € originario da
extinta Escola Técnica implantada, informalmente, em outubro de 1986. Iniciou suas atividades em
1987 com os Cursos Técnicos em Eletrotécnica e EdificagGes. Em 1988 o Governo do entdo
Territério Federal de Roraima criou a Escola Técnica de Roraima. Por forga 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 instalagbes fisicas da Escola Técnica Estadual, com 74% de seus
servidores redistribuidos do quadro de pessoal do ex-territério Federal de Roraima, ¢ incorporou ao
seu patrimonio rede fisica, materiais e equipamentos, além de ter absorvido todos os estudantes
matriculados naquela escola nos cursos de Edifica¢Ges e Eletrotécnica.

A partir dessa data, a Escola iniciow um Programa de Expansdo de cursos e do numero 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, Se¢do I, foi instituido o Sistema Nacional
de Educacdo Tecnoldgica que passou a transformar as Escolas Técnicas e Agrotécnicas Federais em
Centros Federais de Educag@o Tecnoldgica (CEFET). A ETFRR foi transformada em Centro
Federal de Educagdo Tecnoldgica de Roraima somente em 2002, por meio do Decreto Federal de 13
de novembro.

Com a transformagio dessa Instituigdo em CEFET-RR a comunidade interna preparou-se
para fazer valer o principio da verticalizagdo da Educacéo Profissional, oferecendo cursos

profissionalizantes de nivel basico, técnico e superior.

No dia 29 de dezembro de 2008, o presidente da Repiblica sancionou a Lei 11.892, que
criou 38 Institutos Federais de Educagfio, Ciéncia e Tecnologia, concretizando, assim, um salto
qualitativo na educagdo voltada a milhares de jovens e adultos em todas as unidades da Federagéo.
A partir dessa data, o Cefet-RR passou a ser chamado de Instituto Federal de Educagfio, Ciéncia e
Tecnologia de Roraima (IFRR) — com trés campi: Boa Vista, Novo Paraiso ¢ Amajari. Em 2011, o
IFRR, por meio do Plano de Expansdo da Rede Federal de Educacfio Tecnolégica, foi contemplado

com mais um campus: o Boa Vista Zona Oeste, com sede na Capital.

O IFRR assume, dessa forma, a relevante missfio de promover uma educagfio piblica de
exceléncia por meio da jungo indissocidvel entre ensino, pesquisa e extensdo, integrando pessoas,
conhecimento e tecnologia, visando proporcionar a ampliagio do desenvolvimento técnico e
tecnologico da regido norte, com base nos arranjos produtivos locais, primando pela

sustentabilidade de suas propostas.

O TFRR ¢ uma instituigo de educagfio superior, basica e profissional, pluricurricular,
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multicampi e descentralizada, especializada na oferta de educagfio profissional e tecnoldgica nas
diferentes modalidades de ensino, com base na conjuga¢io de conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos e uma pratica pedagdgica que valoriza o ser humano ¢ néo apenas a técnica.

Como visdo de futuro, o IFRR busca permanecer em constante evolu¢do enquanto
instituicdo de formagdo profissional e servir como referéncia para as dreas de educagéo, pesquisa,
extensdo e inovagdo tecnologica, oferecendo servigos 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 condigdo de instituigéo 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 construgiio deste Projeto Pedagdgico pautou-se na legislago vigente e nos principios
democraticos, contando com a participagio dos profissionais da 4rea do curso e da equipe
pedagdgica. A proposta aqui apresentada tem por finalidade retratar a realidade vivenciada pelo
Campus quanto 2 atualizagfo, adequagio curricular, realidade cultural e social, buscando garantir o
interesse, os anseios ¢ a qualificacio da clientela atendida, despertando o interesse para o ensino, a
pesquisa € a extensdo e ainda, ao prosseguimento vertical dos estudos.

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

Assim apresentamos a estrutura que orientara a pratica pedagégica 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 necessério.



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, Rorainopolis, Caracarai, Alto Alegre, Mucajai, Cantd, Bonfim, Pacaraima,
Amajari ¢ Normandia, em ordem decrescente.

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

No Estado, a iniciativa privada ja tem uma significativa atuagfo na area da satde, porém os
maiores empregadores ainda sdo o governo Estadual e Municipal. Assim, o [FRR pretende realizar
um curso que ndo sé habilite o Técnico, mas que também o capacite a exercer com eficiéncia e
qualidade as fun¢des e atividades que lhes forem atribuidas, dentro da sua drea de atuagfo
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 Educagfo, no
Eixo Tecnolégico Ambiente, Saide e Seguranga com o intuito de contribuir com a formagio de
profissionais técnicos na drea da satude, qualificando-os para atuar em hospitais, clinicas, postos de
saude, entre outros, no estado de Roraima,

Em consonéncia com os Referenciais Curriculares Nacionais da 4rea da saide entendemos
que para atender s atuais exigéncias e preparar-se para o futuro, o trabalhador precisa ser capaz de
identificar situages 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 mudangas.

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

ou do posicionamento do usudrio/paciente na pirdmide social,



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

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

portadores de comprovante de escolaridade em nivel médio.

4.2. Objetivos Especificos

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

Técnico de Enfermagem;
b) Compreender e disseminar informagdes técnicas e tecnologicas na area de saude;

¢) Construir o seu itinerdrio de formagfo profissional que atendam as suas expectativas €

perspectivas de trabatho;

d) Desenvolver metodologias de ensino que favoregam a interdisciplinaridade € o contato

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

e) Favorecer a compreensio 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 participagio na construgdo do bem comum;

g) Colaborar para a concretizagio do plano nacional de saude, & medida que atua na
formagdo de recursos humanos para prestar servigos & comunidade, visando na promogéo,

prevengdo e recuperagio da saude.
5. REQUISITOS DE ACESSO, PERMANENCIA E MOBILIDADE ACADEMICA
5.1. Requisitos de Acesso
O acesso ao curso sera 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 moédulos com regime de matricula modular.
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Os detentores dos certificados de Auxiliar de Enfermagem, para terem o direito somente a
complementagio & habilitagio de Técnico de Enfermagem deverdo submeter-se a exame de
proficiéncia, no qual comprovarfio que possuem as habilidades e competéncias requeridas para o
curso. Ndo sendo aprovados, esses deverdo cursar todos os modulos oferecidos no curso, néo
invalidando, no entanto, a certificaco por competéncia.

A realizagdo do Processo Seletivo estara a cargo da COMISSAO PERMANENTE DE
PROCESSO SELETIVO - CPPS do [FRR/Campus Boa Vista, ou sctor equivalente. A essa
Comissédo cabe & responsabilidade de planejar, coordenar, executar e divulgar o Processo Seletivo,
bem como todas as informagdes a ele pertinentes.

As vagas serdo distribuidas da seguinte forma:

I - Agdo afirmativa;

II - Pessoa com deficiéncia;

IIT - 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 serfio reservadas 3 inclusdo social por sistema de
cotas.

Das vagas de agfo 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 proporgio
minima do ultimo 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 néo 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
terfio igualdade de condigBes com os demais candidatos no que se refere ao contetido das provas, &
avaliagdo, aos critérios de aprovagfo, ao dia, horario e local de aplicagdo 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 4 CPPS/Campus Boa Vista no
periodo da inscri¢@io. 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 copia autenticada

em cartorio expedido no prazo méximo de 120 (cento e vinte) dias, atestando o tipo e o grau da
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deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) e a provavel causa da deficiéncia garantindo dessa forma sua inscrigio como pessoa
com deficiéncia. | |
A inexisténcia de Laudo Médico para qualquer solicitagio de atendimento especial
implicara o nfo atendimento.
Ampla Concorrénecia - Vagas destinadas aqueles candidatos que niio apresentam os

requisitos legais e/ou ndo desejam participar da inclusfo social por sistema de cotas.
5.2. Requisitos de Permanéncia

Apos o ingresso, com a finalidade de garantir uma formac¢io de qualidade e subsidiar a
permanéncia do estudante até a concluso do curso, o IFRR dispde de uma politica de assisténcia ao
estudante. Os estudantes poderfio ainda participar de concessdo de bolsas e/ou auxilios com
fomento interno ou externo conforme edital de concess3o, em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. O IFRR-CBYV, conforme definido em seu PDI, oferece os seguintes programas com bolsas
e/ou auxilios: Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica (PIBICT);
Programa de Bolsas de A¢éo de Extenséio (PBAEX); Programa de Monitoria; Programa Menores
Aprendizes; Programas de esporte, artes, lazer e cultural; Auxilio Alimentagfio; Auxilio Transporte;
Auxilio Moradia; Auxilio Material Escolar; Auxilio Emergencial e Auxilio a Eventos Estudantis.

Assim, o estudante do Curso Técnico de Enfermagem poders participar de programas que
promovam a permanéncia e a concluso do curso, agindo preventivamente, nas situagdes de
repeténcia ¢ evasdio, numa perspectiva de equidade, produgdo de conhecimento, melhoria do
desempenho escolar e da qualidade de vida.

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

de informatica, biblioteca, acesso a internet sem fio e prestagdo de servigos 4 comunidade.
5.3. Requisitos de Mobilidade Académica

A Mobilidade Académica no dmbito do IFRR é o processo que possibilita ao discente
regularmente matriculado desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo em outra
Institui¢dio de Ensino Superior. Tal Mobilidade Académica no Curso Superior de Tecnologia em

Gestio Hospitalar do IFRR se pauta na Resolugdo n° 157 do CONSELHO SUPERIOR.

O académico do Curso Técnico de Enfermagem podera envolver-se em agles 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, serd um profissional
apto a aplicar seus conhecimentos tedricos e praticos no atendimento as demandas dos cidadfos, da
sociedade ¢ do mundo do trabalho em sintonia com as exigéncias do desenvolvimento
socioecondmico local, regional ¢ nacional com possibilidades de atuagdio em hospitais, clinicas,

postos de saude, empresas, entre outros.

6.1. Area de Atuacio do Egresso

Apés a conclusfio do Curso Técnico de Enfermagem esse profissional estara apto a:

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

b) Atuar na promog¢do, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo do processo satde-doenga;

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

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

e} Realizar cuidados de enfermagem, tais como: curativos, administragio de medicamentos
e vacinas, nebuliza¢des, banho de leito, mensuragdo antropométrica ¢ verificagdo de sinais vitais,
dentre outros;

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

g) Planejar, realizar ¢ promover atividades de educagdo em saitde e para a saiade, com
vistas ao autocuidado, recuperagio, reabilita¢do do cliente/paciente e comunidade;

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

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

Jj) Atuar nas areas de clinica médica, clinica cirfirgica, obstetricia, pediatria, saide coletiva,
saude mental, psiquiatria, nos limites de sua competéncia legal, promovendo protecdo, prevengio,
promogio, recuperagdo ¢ reabilitagfo do cliente/paciente;

1) Conhecer a legislagio do sistema de salide vigente no pais, e divulgar a satde como
direito inaliendvel do cidado, familia e comunidade;

m) Conhecer e divulgar as leis do exercicio profissional da enfermagem, bem como as
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organizag¢bes que congregam os profissionais de enfermagem no pais e no mundo:

n) Realizar a¢des individuais e/ou coletivas que busquem a valorizagio do profissional de
enfermagem;

0) Identificar os membros da equipe de enfermagem e equipe de satde, reconhecendo a
importéncia do trabalho em equipe para protego, prevengfo, promogdo, recuperagio e reabilitagdo
do cliente/paciente, familia e comunidade;

p) Reconhecer a importincia da protegiio do meio ambiente, atuando como agente
multiplicador de informagdes e agSes que visem 4 protegdo da vida através da preservagio do meio
ambiente em que vivemos de forma sustentavel;

q) Dominar e aplicar conhecimentos de informatica aplicada ou ndo a rea de formagao.

6.2. Acompanhamento do Egresso

O acompanhamento do egresso se dard em conformidade com a politica de egresso do
IFRR. Esta € descrita como um conjunto de a¢Bes implementadas que visam acompanhar o
itinerdrio profissional do egresso, na perspectiva de identificar cendrios no mundo produtivo e

retroalimentar o processo de ensino, pesquisa e extensio.

Fatores como a identificagéo do perfil socioeconémico dos candidatos, 0 acompanhamento
dos discentes selecionados, desde a sua entrada na instituicdo até a sua inser¢fio no mercado do
trabalho e desenvolvimento académico no decorrer do curso, podem permitir a Instituicdo constatar
os aspectos que deverdo ser aprimorados nos processos de acesso, permitindo assim a adequacdo
continuada das matrizes curriculares as dindmicas tecnoldgicas e atendendo com eficiéncia o

mercado de trabalho,

Ha ainda 0 acompanhamento realizado pela Dire¢do de Extensio - DIREX, que utiliza o
questiondrio de acompanhamento de egréssos, no site do IFRR. A pagina tem o intuito de cadastrar
os egressos, divulgar eventos, realizar chamadas de trabalhos para publicagio em revistas,
oportunidades de emprego, projetos e demais agbes 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 formagdo que atenda as
competéncias requeridas para o profissional Técnico de Enfermagem e apresenta uma organizagfo
curricular flexivel, que possibilita educagfo continuada e permite ao aluno acompanhar as
mudangas de forma auténoma ¢ critica.

A proposta de implementagdo do curso estd organizada por componentes curriculares, com
regime modular, com uma carga hordria teérico-pratica de 1200 horas, acrescidas de 500 horas de
Estagio Curricular obrigatdrio, contabilizando uma carga horaria total de 1700 horas de curso.

A combinag¢do entre teoria e pratica é considerada a condigdo sine qua non para o
desenvolvimento das competéncias necessérias a formacg3o técnica.

O enriquecimento de conhecimentos se da por meio de visitas técnicas, nas instituigdes
hospitalares e 6rgéos publicos de saude, feiras, congressos, palestras, monitorias dentro e fora da
instituig¢do e estagio de conclusdo de curso.

A dindmica do curso contempla o desenvolvimento da capacidade tedrica, técnica ¢
metodolégica aos profissionais em satide, empreendedora da ética no trabalho com a utilizagdo da
metodologia do trabalho em equipe, tendo como ponto de partida a realidade da satde.

O estagio curricular podera ocorrer de forma concomitante a oferta dos componentes
tebricos e praticos, reforgando dessa forma uma formagéo sélida e permeada pela realidade que é o

trabaltho na area de saude.

7.1. Estrutura Curricular Tedrica

COMPONENTES CURRICULARES

CODIGO MODULOT | Teoria/Pritica
Anatomia e Fisiologia 80
Técnicas de Comunicagéo 30
Microbiologia e Parasitologia 40
Fundamentos de Enfermagem 80
Farmacologia 60
Saude Indigena 20
Biosseguranca 30
Metodologia Cientifica 30
Introdug¢do a Nutricdo e Dietética 30

' COMPONENTES CURRICULARES . )

:CODIGO MODULO I _Teoria/Pratica
Saude do Idoso 40
Etica Profissional ¢ Legislagdo da Enfermagem 40
Legislacdo do SUS 40
Lingua Brasileira de Sinais 60
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Saide Coletiva 60
Enfermagem Cirlirgica e CME 60
Clinica Médica 60
Primeiros socorros 40
COMPONENTES CURRICULARES o i
CODIGO __ MODULO I _ ~ 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 1 40
Assisténcia ao Paciente Critico 11 40
Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia 40
Bioética 40
Carga Horaria MOD | MOD 2 MOD 3 TOTAL
Teoria/Pratica 400 440 400 1200

7.2. Estrutura Curricular Pritica

O estagio curricular supervisionado como um dos instrumentos para a pratica profissional no
Curso Técnico de Enfermagem terd duragdio de 500 horas, seguindo regulamentagiio especifica de
estagio do Instituto Federal de Roraima e da lei 11.788/08.

O Estagio Curricular Supervisionado, previsto na estrutura curricular do curso, ¢ de carater
obrigatério para a conclusfo do curso, ¢ a sua realizag@io ¢ regulamentada por meio de normativa
especifica para todos os cursos técnicos ministrados pela Instituigao.

O Estagio curricular obrigatério, nfio cria vinculo empregaticio ¢ serd realizado com
supervisdo e orientacio metodolégica para elaboragdo do relatério de estagio, sob responsabilidade
dos professores supervisor e orientador, podendo ser realizado no local de trabalho do aluno,
aproveitando a prética didria desse aluno que atua na area de Enfermagem.

Com o estagio supervisionado, o aluno deverd tragar uma ponte entre a formagdo teérica e a
vivéncia profissional, sendo confrontado por situagdes concretas préprias do espago profissional do
técnico de enfermagem. Q periodo de estagio ¢ uma oportunidade para reflexfio e reavaliagdo de
conceitos € aprendizagem tedrica que o aluno adquiriu durante sua formagio académica.

O numero 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 institui¢8o possui no ¢urso Técnico de Enfermagem e ao mesmo tempo buscando

ofertar uma formagéo de qualidade aos nossos alunos.
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Neste sentido, optamos pela realizagdo de 3 estdgios utilizando a metodologia do projeto
integrador, que serdo realizados ao longo dos dois anos de curso, além de 12 estagios curriculares
nas instituigdes hospitalares, totalizande 500 horas.

O projeto integrador ¢ realizado através de intervengdes praticas junto a comunidade ou
dentro da prépria institui¢do, 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 execug@o de préticas profissionais integradas, desde o inicio do
curso, preparando-os para participagdo ativa nas praticas de educagfio em saide e desenvolvimento
de habilidades referentes aos cuidados de enfermagem. A responsabilidade pela elaboragio e
implementagéo das atividades € dos professores das disciplinas envolvidas na integragdo destas
préticas.

Os estagios curriculares sdo realizados com base em parcerias estabelecidas entre 0o IFRR e
as Instituigdes de Satide do Estado de Roraima. A programagdo é operacionalizada mensalmente ¢
os alunos s@io enviados, sempre acompanhados do professor supervisor, aos setores onde irdo
realizar os estagios. Cada instituig8o hospitalar organiza o quantitativo maximos de alunos que o
professor pode supervisionar, a depender de cada setor, tendo como niimero maximo permitido o
acompanhamento de 6 alunos por professor, notadamente nos setores de baixa complexidade.

Os quadros abaixo resumem a estrutura curricular prética.

CODIGO COMPONENTES CURRICULARES Estégio
Projeto Integrador | S50H
Projeto Integrador 11 60H
Projeto Integrador 111 60H
TOTAL ) 180
!CODIGO COMPONENTES CURRICULARES .
I o ‘ Estagio
Fundamentos I i0H
Fundamentos 11 30H
Saude Coletiva 30H
Clinica Médica 30H
Clinica Cirurgica 30H
Obstetricia 30H
Urgéncia e Emergéncia 30H
Pediatria 30H
CME e Centro Cirturgico 30H
UTI [ 30H
UTITI 30H
| ~ _TOTAL - 330




7.3. Representaciio Grifica do Processo Formativo

Fluxograma Curricular do Curso Técnico de Enfermagem
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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 érgdos e sistemas: locomotor, circulatdrio, nervoso, sensorial,
respiratério, digestivo, urindrio, genital, tegumentar ¢ enddcrino, com énfase para os aspectos que
se relacionam a pratica de enfermagem.

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

Habilidades: Reconhecimento da nomenclatura e posi¢do anatdmica. Identificar os diversos cortes
anatémicos no organismo humano. Localizar os érgdos que compdes os sistemas do organismo
humano, bem como descrever seu funcionamento. Localizar os principais musculos e vasos
utilizados para ministragio de medicamentos e coleta de espécimes para exames.

Bases Tecnolégicas: Manuseio de pecas anatdmicas e manequins. Capacitar o aluno a identificar
as estruturas anatdmicas do corpo humano, ressaltando suas caracteristicas constitucionais
(tamanho, forma, cor, localizagdo, situagdio ¢ posigio) e propriedades funcionais pertinentes a sua
biodindmica. Estudo do funcionamento dos sistemas locomotor, circulatério, nervoso, sensorial,
respiratério, digestivo, urindrio, genital, tegumentar e endocrino.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

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.

DANGELOQ, J. F,; FATTINI, C. A. Anatomia humana: sistémica ¢ segmentar, Revisada. Sio
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 saide. Curitiba: Bolsa Nacional do Livro, ¢2002.
CROCKER, Mark. Atlas do corpo humano. Sio 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 maisculos, articulagdes 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 Comunicagao Carga Hordria: 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
organizagdes sociais existentes na comunidade a fim de divulga-las aos seus clientes.

Habilidades: Desempenhar a funcdo de agente educativo nas questdes relativas a satide, prestando
informagdes e esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populagio em geral.

Bases Tecnolégicas: Relagbes humanas na vida e no trabalho. Padrdes de qualidade na prestagio
de servigos de saude. Técnica de comunicagfo interpessoal. Técnica de mobilizagdo social. Nogdes
basicas de psicologia e metodologia de comunicagéo interpessoal.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

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

MEDEIROS, J. B. Redagéo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 11. ed.
Sido Paulo: Atlas, 2009,

POLITO, R. Assim € que se fala: como organizar a fala e transmitir ideias. Sdo Paulo: Saraiva.
2005.

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

Referéncias Bibliogrificas Complementares:

WEIL, Pierre. Relagdes humanas na familia e no trabatho. 54. Ed. Petropolis: Vozes, 2008.
AQUINO, R. Gramética 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 apresentagdes. S3o Paulo: Saraiva.
2005.

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

Componente Curricular: Microbiologia e Parasitologia Carga Horaria: 40 horas

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

Competéncias: Conhecer as diversas formas de microorganismos e parasitas bem como sua forma
de reprodugdo, transmissibilidade e formas de prevencio das doencas que causam. Avaliar 0s riscos
de transmissdo das doengas € propor métodos de preven¢do. Relacionar as principais doengas da
regido seus causadores e formas de transmiss3o.
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Habilidades: Atuar como agente de saude, informando e orientando o cliente/paciente/comunidade,
sobre habitos e medidas geradoras de melhores condi¢des de vida, ajudando-os a adquirir autonomia
na manutencéo da propria saude.

Bases Tecnologicas: Conhecer as fontes de contaminag¢do de forma a realizar agdes eficazes de
prevengdo ¢ controle dos danos provocados pelos agentes bioldgicos. Caracterizar as doengas
transmissiveis e as respectivas cadeias de transmissdo. Prevenir, controlar e avaliar a contaminagio
através da utilizagdo de técnicas adequadas de manuseio de fluidos ¢ residuos. Conhecer as
caracteristicas e patologias causadas por agentes infecciosos e parasitarios.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

BELLUSCI, Silvia Meirelles. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilincia epidemiolégica. 6. ed. Brasilia: Ministério da
Sande, 2007.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual de vigilincia epidemiolégica das doencas exantematicas
— sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC). Brasilia; Secretaria de Vigilancia
em Saude, 2003.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

CIMERMAN, Benjamin. Atlas de parasitologia: artrépodes, protozodrios e helmintos. Sio
Paulo:; Atheneu, 2005.

OLIVEIRA, Adriana Cristina de. Infec¢des hospitalares: epidemiologia, preven¢io e controle.
Rio de Janeiro: Medsi, ¢2005.

RIBEIRO, Maridngela Cagnoni. Microbiologia pritica: roteiro e manual; bactérias e fungos.
Sao 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 situagBes. Aspectos éticos, morais e politicos contextualizados no cuidado humano.
Padrbes de normalidade do organismo. Principais alteragdes clinicas. Desenvolvimento, utilizagdo
de recursos tecnologicos e procedimentos técnicos do processo de cuidar baseados nas
Necessidades Humanas Basicas.

Competéncias: Identificar ¢ caracterizar as medidas antropométricas e sinais vitais e reconhecer a
importancia das mesmas na avaliagfio da satide do cliente/usudrio. Identificar e caracterizar as
posigdes corretas para exames. Definir as caracteristicas das técnicas de enfermagem relacionadas
a higiene, conforto e a seguranga do cliente/usudrio e de coleta de material para exame.
Caracterizar os principais exames reconhecendo materiais e equipamento utilizados. Conhecer as
técnicas de acondicionamento, identificagdo, guarda, conservacéo 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 realizagéo.
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Correlacionar as necessidades humanas basicas para atender adequadamente o
cliente/usuario/comunidade. Identificar os antissépticos mais comuns utilizados na realizagdo de
curativos. Descrever os 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/usudrio antes e
durante a realizagdo de exames. Executar técnicas de mensuragio antropométrica (peso, altura) e
verificar sinais vitais. Operar equipamentos e manusear materiais necessarios para realizagdo de
exames. Registrar e anotar ocorréncias ¢ os cuidados prestados de acordo com as exigéncias e
normas da institui¢io. Acondicionar, identificar corretamente o material coletado encaminhando-o
ao laboratério de destino. Preparar e utilizar soluges quimicas na desinfec¢@o concorrente e
terminal do ambiente de trabalho e outros. Realizar agdes de enfermagem com vistas a promogéo,
prevengdo € manutengdo 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 contaminagdo. Proceder a lavagem das m#os conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, antes e apds a realizagdo de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes. Adotar normas de seguranga no trabalho, principalmente as relativas a
prevencio de acidentes. Avaliar riscos de iatrogenia na execugio de procedimentos técnicos de
forma a eliminar ou reduzir danos ao cliente/comunidade

Bases Tecnoldgicas: Materiais necessarios ac exame clinico geral e especializado. Medidas
antropométricas. Técnica de verificagdio de peso, altura e sinais vitais. Sinais vitais (pardmetros
normais). Nog¢es basicas de exames clinicos e exame fisico. Posi¢des para exames. Técnicas
basicas de Enfermagem em higiene, conforto e seguranga do paciente. Normas técnicas sobre
funcionamento de aparelhos e equipamentos especificos. Normas ¢ rotinas de anotagdes e registros
em formularios padronizados. Nog¢des basicas sobre os principais exames laboratoriais,
radioldgicos e especializados. Materiais e equipamentos utilizados.

Referéncias Bibliogrificas 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. Sdo Paulo: Atheneu, 2000,

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

Referéncias Bibliogriaficas Complementares:

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

DUGAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢1983.
PRICE, Shirley. Aromaterapia para doen¢as comuns. Sio Paulo: Manole, 1999.

ROGANTE, Maria Marilene. Procedimentos especializados de enfermagem. Sdo 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 ¢ dos sisternas. Mecanismo de agfio dos medicamentos. Preparo e
administracio de medicamentos. Célculo de medicagio. Fatores que alteram a resposta
medicamentosa

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

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

Bases Tecnologicas: Nogoes de bioquimica. Normas técnicas e rotinas sobre coleta de materiais
para exames. Rotinas de conservacgfio ¢ acondicionamento de materiais adequado para exames.
Nogdes de farmacologia: interagdes medicamentosas, Fisiologia da absorcfio e eliminagfo de
drogas pelo organismo. Politica nacional de assisténcia farmacéutica e medicamentos.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

ASPERHEIM, Mary Kaye. Farmacologia para enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, ¢1994.

BOUCHERLE, André. Diciondrio farmacéutico Andrei. So Paulo: Organizagdo Andrei, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Aquisi¢io de medicamentos para assisténcia farmacéutica no
SUS: orientagdes basicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Rela¢io nacional de medicamentos essenciais: RENAME. 5. ed.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007.

CASSIANI, Silvia Helena de Bortoli. Administragio de medicamentos. Sdo Paulo: EPU, 2000.

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

DESTRUTI, Ana Beatriz C. B. Introdu¢io a farmacologia. 4. ed. S3o Paulo: Ed. SENAC, 2002.
MAYER, Bérbara. Nogdes de farmacologia. Curitiba: Livro Técnico, 2010.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

DESTRUTI, Ana Beatriz C. B. Nogdes basicas de farmacotécnica. 2. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC,
2001.
SALZANQO, Francisco M. Genética e farmacia. S3o Paulo: Manole, 1990.

SANTOS, Gustavo Alves Andrade dos. Gestdo de farmacia hospitalar. Sio Paulo: Editora
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SENAC, 2006.
SKELLEY, Esther G. Medicagiio e matematica na enfermagem. Sio Paulo: EPU, 1977.
STAUT, Naima da Silva. Manual de drogas e solu¢des. S3o Paulo: EPU, 1986.

Componente Curricular: Saude Indigena Carga Hordria: 20 horas

Ementa: A disciplina de Satude Indigena proporcionard uma reflexfio sobre as relagdes existentes
entre 0s processos salde-doenga-atengéo vivenciados por povos indigenas e as distintas dimensdes
que informam o conceito de sustentabilidade — ambiental, econdmica e sociocultural. Para tanto,
abordard questSes relativas 4 construgfo de corpos e produgdio de pessoas, aos itinerarios
terapCuticos ¢ praticas de auto atengéo indigenas, aos sistemas de satude indigenas e suas interagdes
com o sistema oficial de saude.

Competéncias: Aspectos juridico-politico de protegdo aos povos indigenas no Brasil. Panorama
das sociedades indigenas no Brasil. Politica de satde indigena: Historico e situagfio atual. Modelo
de aten¢fio e organizagéo do subsistema de saude indigena. Epidemiologia em saude indigena.
Concepgdes indigenas sobre satide-doenga e cuidados.

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

Fomentar a reflexdio dos participantes acerca da organizacio dos servicos de saide prestad
populagéo indigena nos municipios.

Bases Tecnoldgicas: Aspectos juridico-politico de protegdo aos povos indigenas no Brasil.
Constituigio brasileira, estatuto do indio, Lei Orgénica da Saude, politica indigenista e a tutela.
Panorama das sociedades indigenas no Brasil. Histdria das relagdes inter étnicas, desigualdades em
satde: indios e nfo indios. Politica de saide indigena. Historico e situacdio atual. Histérico da
salde indigena no Brasil: do SPI a SESAIL Legislagio em saiude indigena. Controle Social na
Saide indigena. O papel dos municipios na operacionalizagdo da satde indigena. Modelo de
atengdo e organizagio do subsistema de saude indigena - DSEIL concep¢io e forma de
operacionalizacfo, distribuigio geografica, atribuicdo, rede distrital de servigo de satide, equipes
multidisciplinares. Epidemiologia em saude indigena. Programas voltados ao indigena. Esquema
vacinal diferenciado aos povos indigenas. Concepgdes indigenas sobre saude-doenga e cuidados.
Estudos de caso sobre sistema satde-doencga e cuidados indigenas.

Referéncias Bibliogrificas Basicas:

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

FERREIRA, L. O. A dimenséo ética do dialogo antropolégico: aprendendo a conversar com o
nativo. In: SUCH, Patrice; FLEISCHER, Soraya. Etica em pesquisa e regulamentagio
antropologica. Brasilia: UNB, 2010.

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

FERREIRA, L. O.; OSORIO, P. "Medicina tradicional indigena em contextos'' in Anais da 1?
Reunifio de Monitoramento. Brasilia: Projeto Vigisus II/Funasa, 2007.
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Referéncias Bibliograficas Complementares:

LANGDON, E.J. Representagio de doengas e itinerario terapéutico dos siona da Amazdnia
Colombiana. In: SANTOS, Ricardo; COIMBRA, Carlos (org.). Saiide e povos indigenas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1994,

. Xamanismo no Brasil: novas perspectivas. Florian6polis: UFSC, 1996.
LANGDON, E. J; GARNELO, L. (Orgs.). Satde 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 satdde. In: LANGDON, E. J.; GARNELO, L. (orgs.). Saude dos povos indigenas:
reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro: Contracapa/ABA, 2004.
MENENDEZ, E. "Modelos de atengiio dos padecimentos: de exclusdes tedricas ¢ articulagdes
praticas” in Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 8, n, 22, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE; FUNASA. Politica Nacional de Atengdio a Saade dos Povos
Indigenas. Brasilia: Ministério da Saide, 2002.

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

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

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

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

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

Componente Curricular: Biosseguranga Carga Horaria: 30 horas

Ementa: Normas de descontaminagdo, limpeza, preparo, desinfec¢io de materiais, Principios
gerais de biosseguranga. Normas basicas e protocolos de prevengéo da infecgdo hospitalar.

Competéncias: Identificar e promover agles para a prevengdo e controle das doengas
infectocontagiosas. Definir assepsia, antissepsia, esterilizagio, desinfec¢fio e descontaminacfio
identificando suas caracteristicas. Caracterizar agentes, causas, fontes e natureza das
contaminagOes. Prevenir, controlar e avaliar a contaminagdo através da utilizacio de técnicas
adequadas de transporte, armazenamento, descarte de fluidos e residuos, assim como de limpeza
e/ou desinfecgdo de ambientes e equipamentos, no intuito de proteger o usudrio/cliente contra os
riscos biologicos. Conhecer as fontes de contaminagfio radicativa de forma a realizar agdes
eficazes de prevengéo e controle dos danos provocados pelas radiagdes ionizantes. Interpretar
normas técnicas de descontaminagdo, limpeza, preparo, desinfecgfo, esterilizagio e estocagem de
materiais. Reconhecer a técnica de lavagem das mfos como um dos procedimentos basicos no
controle da infecgdio hospitalar, executando-a antes e depois dos atendimentos prestados aos
clientes pacientes, assim como antes e depois de qualquer procedimento técnico. Interpretar as
legislagBes e normas de seguranga e os clementos basicos de prevengio de acidentes no trabalho,
de forma a conseguir avaliar as condigdes a que estiio expostos os trabalhadores da satide e
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selecionar as alternativas possiveis de serem viabilizadas. Conhecer as finalidades, estrutura e o
funcionamento da CCIH (Comisséo de Controle da Infecgdo Hospitalar) para que possa colaborar
de forma mais eficaz com o trabalho desenvolvido pela CCIH.

Habilidades: Aplicar normas de higiene ¢ biosseguranca na realizagfio do trabalho para proteger a
sua saude e a do cliente/usudrio. Realizar limpeza e/ou desinfec¢fio terminal e concorrente dos
ambientes de trabalho. Preparar e utilizar solugdes quimicas na limpeza e descontaminag¢do dos
diversos tipos de materiais, equipamentos e ambientes de trabatho. Aplicar técnicas adequadas de
manuseio e descarte de residuos, fluidos, agentes bioldgicos, fisico-quimicos e radioativos
segundo as normas de biosseguranga. Aplicar medidas de seguranga no armazenamento, transporte
¢ manuseio de produtos. Proceder a lavagem das m#os conforme preconizado pelo Ministério da
Saade, antes e apds a realizagio de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes. Aplicar principios ergonémicos na realizacdo do trabalho a fim de prevenir
doengas profissionais e acidentes de trabalho, utilizando adequadamente os EPI e mantendo os
EPC em condi¢des de uso. Adotar postura ética na identificagdio, registro e comunicagdo de
ocorréncias relativas 4 saide e seguranc¢a no trabalho que envolva a si proprio ou a terceiros,
facilitando as providéncias no sentido de minimizar os danos e evitar novas ocorréncias.

Bases Tecnolégicas: Principios gerais de biosseguranga. Higiene e profilaxia. Prevengdo e
controle da infecgiio. Métodos e técnicas de limpeza e desinfec¢fio. Conceitos de assepsia, anti-
sepsia, desinfecgdo, descontaminacfio e esterilizagfo. Principios ativos dos produtos quimicos e
preparo de solugdes. Contaminagio radioativa — fontes, prevengiio e controle. Gerenciamento do
descarte de residuos, fluidos, agentes biologicos, fisicos, quimicos e radioativos. EPIs ¢ EPCs
tipos e usos. CIPA — organizagdo, funcionamento, legislagdo. Legislagdo trabalhista e
previdenciaria e outras formas de organizacdo da contratagdo de trabalhadores. Comiss3o de
controle de infec¢fio hospitalar (CCIH): histérico da sua criagfo, bases legais, finalidades e
estrutura organizacional.

Referéncias Bibliograficas Basicas:
BENSOUSSAN, Eddy. Manual de higiene, seguranca e medicina do trabalho. S3o Paulo:
Atheneu, 1999,

COSTA, A, O, de. et al. Esterilizagio e desinfec¢io: fundamentos bdsicos, processos e
controles. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1990.

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

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Enfermagem na prevencio e controle da infecc¢io
hospitalar. Sdo Paulo: Iatria, 2003.

Referéncias Bibliogrificas Complementares:

BRITO, Lucio Flavio de Magalhdes. Seguranga aplicada as instalagdes hospitalares. 2. ed. e 4.
ed. Sido 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. Seguran¢a no trabalhe e prevencio de acidentes: uma abordagem
holistica: seguranga integrada & miss@o organizacional com produtividade, qualidade, preservagio
ambiental e desenvolvimento de pessoas. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
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CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem do trabalho. Sdo Paulo: EPU, 2001.
COSTA, Marco Antdnio F. da. Qualidade em biosseguranga. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2000.

MARCOS, Paulo Afonso Moral. Sistema de gestio da seguranc¢a ¢ saide no trabalho:
gerenciamento e riscos em servigos de saide: NR 32, Sdo Paulo: LTr, 2008.

MESQUITA JUNIOR, José Maria de. Gestdo integrada de residuos sélidos. Rio de Janeiro:
IBAM, 20607.

OLIVEIRA, Cldudio A. Dias de. Passo a passo da seguran¢a do trabalho nos contratos de
empresas prestadoras de servigo. Sdo Paulo: LTr, 1999.

PACHECO JUNIOR, Waldemar. Gestio da seguranca e higiene do trabalho: contexto
estratégico, analise ambiental, controle ¢ avaliagio das estratégias. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

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

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

SOARES, Paulo. Seguranca e higiene do trabalho. Canoas — RS: ULBRA, 19%4.

ZOCCHIO, Alvaro. Politica de seguranca e saiide no trabalho: elaboracfio, implantago,
administragdo. S&o Paulo: LTr, 2000.

Componente Curricular: Metodologia Cientifica Carga Horaria: 30 horas

Ementa: Plancjar e organizar, individual e em equipe, trabalhos de natureza cientifica para
apresentacfio em qualquer atividade relacionada ao trabalho. Conhecer e interpretar os métodos
cientifico ¢ empirico, estabelecendo as diferengas entre os mesmos. Iniciagio ao método cientifico,
formas de conhecimento ¢ conhecimento em saide.

Competéncias: Planejar e organizar, individual ¢ em equipe, trabalhos de natureza cientifica para
apresentagdo em qualquer férum. Conhecer e interpretar as normas da ABNT, ao nivel de sua
formagao.

Habilidades: Pesquisar material bibliografico. Fazer fichamento. Realizar pesquisa de campo e
bibliogréfica. Aplicar o método da observacdo para aquisi¢io de informagdes. Desempenhar a
fungdo de agente educativo nas questdes relativas 4 saude, prestando informagdes e
esclarecimentos a outras categorias profissionais e 4 populagdo em geral.

Bases Tecnolégicas: Normas e protocolos de trabalho cientifico. Organizagdo, estruturagdo e
montagem de trabalho cientifico.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

ANDRADE, Maria Margarida de. Introdugdo a4 metodologia do trabalho cientifico: elaboragio de
trabalhos na graduacdo. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

BARROS, Aidil Jesus da Silveira. Fundamentos de metodologia cientifica: um guia para iniciagéo
cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Makron Books, 2000.

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

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

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

HUBNER, Maria Martha. Guia para elaborac¢fio de monografias e projetos de dissertacio de
mestrado e doutorado. Sdo Paulo: Pioneira, 2002.

LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do Trabalho Cientifico. 7ed. S&o Paulo: Atlas, 2009.

MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010,

MATTAR NETO, Jodo Augusto. Metodologia cientifica na era da informatica. Sio Paulo:
Saraiva, 2002. -

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

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

RAMPAZZO, Lino. Metodologia cientifica: para alunos dos cursos de graduagiio e pds-
graduagio. Sdo Paulo: Loyola, 2005.

RUDIO, Franz Victor. Introdugiio ao projeto de pesquisa cientifica. 17. ed. Petrépolis: Vozes,
1992.

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

VIEIRA, Sonia. Metodologia cientifica para area de safide. Rio de Janeiro: Campus, 2001.

Componente Curricular: Introdugfio a Nutrigdo e Dietética Carga Hordria: 30 horas

Ementa: Contextualizagio da nutrigio no ambito de saude publica. Abordagem dos conceitos
gerais de nutrigdo, energia e requerimentos nutricionais em diferentes idades e estados fisioldgicos.
Estudo da composigdo nutricional dos alimentos, informagéo nutricional nos rétulos de alimento e
diversos processos no valor nutricional dos alimentos.

Competéncias: Compreender a relagdo entre alimento, nutriente, saiide e doenga. Relacionar os
habitos alimentares e a saude da populagéo brasileira. Conhecer as diferencas das necessidades
nutricionais nas diferentes faixas etdrias. Identificar a informacfo nutricional dos rétulos de
alimentos.

Habilidades: Realizar orientagdes acerca da relagdo da nufricdo na prevengio de doengas,
tratamento e reabilitagdo. Classificar os alimentos, realizando correta manipulagdo e conservagio
dos mesmos.
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Bases Tecnoldgicas: Conceitos basicos em nutri¢do. Contextualizagdo da nutrigdo no dmbito de
saide publica. Digestdo e Absor¢io. Composi¢do nutricional dos alimentos e suas fontes
alimentares. Energia e requerimentos nutricionais em diferentes idades e estados fisiologicos.
Infancia, adolescéncia, vida adulta, velhice, gestagdo e lactagdo. Metabolismo celular. Interagio
entre nutrientes ¢ metabolismo bioquimico intermedidrio. Biodisponibilidade de nutrientes.
Alimentos para fins especiais — dietoterapia. Informag&o nutricional nos rétulos de alimentos.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

DOVERA, TM.D.S. Nutri¢io aplicada ao curso de enfermagem. Guanabara Koogan,
2006.176p.

MAHAN, L. K;E SCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, nutri¢do ¢ dietoterapia. 12.ed. Sdo
Paulo:Roca,2010.1280p.

TEIXEIRA NETO, F. Nutri¢io Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.550p.
Referéncias Bibliogrificas Complementares:

BRASIL. Ministério da Satide. Guia alimentar para criangas menores de dois anos. Brasilia:
Ministério da Satde, 2002.154 p.

BRASIL. Ministério da Saide. Guia alimentar para a populagio brasileira: Promovendo a
alimentagdo saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.210 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de alimentagio e nutri¢io. Brasilia: Ministério
da Saude, 2003. 48 p.

DOUGLAS, C. R. Tratado de fisiologia aplicada a satide. S&o Paulo: Robe Editorial, 2002.
1582 p. WAITZBERG, D. L. Nutrigdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica: volume 1. Séo
Paulo: Atheneu, 2006.

WAITZBERG, D. Nutri¢éio oral, enteral e parenteral na pratica clinica: volume 2. S3o Paulo:
Atheneu, 2006.

COMPONENTES CURRICULARES
MODULO I1/400 HORAS

Componente Curricular: Saude do Idoso Carga Hordaria: 40 horas

Ementa: A Satde do Idoso no Brasil. Politicas Pablicas de Atengédo ao Idoso. Estatuto do Idoso.
Fisiologia ¢ processo do envelhecimento. Preven¢do de acidentes. Os cuidadores de Idosos:
atengdo e orientagdo. Terapéutica medicamentosa em idosos. O idoso e a saude mental.
Assisténcia de enfermagem nas principais afec¢des clinicas e cirurgicas que acometem a satide 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
iatrogenia.

Competéncias: Caracterizar a patologia, o tratamento e a assisténcia de enfermagem das afecgdes




26

que mais afetam idosos. Elaborar orientagSes especificas para o autocuidado: higiene, alimentagso,
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 importincia da dosagem dos mesmos. Indicar os riscos de iatrogenia para o idoso.
Executar medidas de prevengfo de doengas, tratamento e reabilitagdo do idoso. Estabelecer
comunicagdo 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 limitagdes. 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. Prevengdo de acidentes e quedas. Assisténcias de enfermagem ao
idoso sdo doente e doente cronico. Nogdes de medicamentos utilizados na geriatria.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

BRASIL. Envelhecimento e satide 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. Sdo Paulo: Atheneu. 1996.
PAPALEO NETTO, Matheus. Urgéncias geriatricas. Sio 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. Sdo Paulo: Ateneu, 2005,

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

PAPALEO NETTO, Matheus; CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz. Geriatria: fundamentos,
clinica e terapéutica. 2. ed. Séo 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 Legislagio Carga Hordria: 40 horas
da Enfermagem

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

Competéncias: Estudo das inter-relagdes existentes entre a Etica, a Moral e o Direito. Conhecer a
estrutura e organizagio do sistema de saude vigente no pais, de modo a identificar as diversas
formas de trabalho ¢ suas possibilidades de atuagdo na area. Cumprir e fazer cumprir a legislag¢éo
sanitaria dentro dos limites de sua atuagfio como pessoa e como profissional. Promover o acesso a
assisténcia 4 satide a todos os cidaddos, priorizando atendimento, se necessario, aos casos previstos
em legislagdo especifica. Conhecer as entidades de classe e as organizagdes de interesse da area de
salde e de defesa da cidadania. Interpretar os dispositivos legais que orientam a formagio e o
exercicio dos profissionais da enfermagem. Identificar os direitos ¢ os deveres inerentes 4 agdo 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 organizagdes de interesse da area
da saude e de defesa da cidadania. Identificar os membros da equipe de enfermagem e suas
respectivas fung¢des.

Habilidades: Desenvolvimento de um senso ético € humanista na formagdo de um profissional da
saide. Colaborar no plangjamento e organizagdo da assisténcia em enfermagem. Empregar
principios da qualidade na prestagio de servigos de enfermagem. Participar das entidades de
classe. Executar os cuidados de enfermagem observando os principios éticos € legais.

Bases Tecnologicas: Etica e trabalho: a questio dos meios ¢ dos fins no trabalho em saude,
conflitos entre dimensfo piblica e privada da ética. Etica profissional.

Historia da enfermagem: legislacdo educacional, relativa a formagdo dos diferentes niveis
profissionais da enfermagem. Lei do exercicio profissional da enfermagem. Entidades da
enfermagem: ABEN, COFEN, COREN, Sindicatos — suas finalidades. Etica profissional: Cédigo
de ética de enfermagem. Legislago basica da enfermagem.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 7. ed. Petropolis: Vozes, 2011.
CARMO, Paulo Sérgio do. Histéria e ética do trabalho no Brasil. S3o Paulo: Moderna, 1998.
GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. 3. Ed. Ver. E atual. S&o Paulo: EPU, 1998.

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

Referéncias Bibliograficas Complementares:

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

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

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

CONSELHO Federal de Medicina (Brasil). Cédigo de ética médica: resolucio CFM n° 1246/88.
Brasilia: Teixeira, ¢2003.

FORTES, Paulo Antdnio de Carvalho. Etica e satde: questdes éticas, deontolégicas e legais,
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tomada de decisdes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sio Paulo: EPU, 1998.

KOSOVSKI, Ester. Etica na comunicag¢io. Rio de Janeiro: Mauad, 1995.

LIMA, Gilberto Baumann de. Implicagdes 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-Frangois. Moralidades pés-modernas. Campinas — SP: Papirus, 1996.
OLIVEIRA, Manfredo Araujo. Etica, direito e democracia. 2. Ed, Sio Paulo: Paulus, 2010,
SANCHEZ VAZQUEZ, Adolfo. Etica. 31. Ed. Rio de Janeiro: Civilizag#o Brasileira, 2010.
SENAC. DN. Etica e trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Senac Nacional, 1996.

VALLS, Alvaro L. M. O Que € ética. Sdo Paulo; Brasiliense, 2006.

ZOBOLL Elma L. C. P. Etica e administragio hospitalar. 2. Ed. Sao Paulo: Loyola, 2002.

Componente Curricular: Legislago do SUS Carga Hordria: 40 horas

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

Competéncias: Interpretar a legislagdo referente aos direitos do usudrio dos servigos de saude,
utilizando-a como um dos balizadores na realizagdio do seu trabalho. Reconhecer as politicas de
saude e cidadania, identificando suas possibilidades de atuagdo como cidaddo e como profissional
nas questdes de satude. Reconhecer as estratégias empregadas pela populagfo local para viabilizar o
atendimento das necessidades de saude, com o objetivo de oferecer alternativas contextualizadas.
Promover o acesso a assisténcia a satide a todos os cidaddos, priorizando atendimento, se
necessario, aos casos previstos em legislagdo especifica.

Habilidades: Reconhecer o processo saude-doenga e promogdo da satide. Descrever os principios
do SUS. Discutir a politica de atengdo basica e a estratégia de saide da familia.

Bases Tecnoldgicas: Politicas de saide publica. Estrutura e funcionamento das organizagées
sociais, SUS — Sistema Unico de Saude. Organizacbes de defesa da cidadania e de interesse da
saude.

Referéncias Bibliogrificas Basicas:

ASSOCIACAO Paulista de Medicina. SUS: o que vocé precisa saber sobre o Sistema iinico de
Saude. S3o Paulo: Atheneu, 2008.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de qualificagfio da atengiio a safide na Amazdnia Legal:
Plano de Satide Amazonia. Brasilia: MS, 2006.

. Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.
BRASIL. Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990. Brasilia: Congresso Nacional, 1990.
. Lein® 8142 de 28 de dezembro de 1990. Brasilia: Congresso Nacional, 1990.

. Ministério da Saude. Satide da Familia: uma estratégia para a reorientacio do
modelo assistencial. Brasilia-DF, 2007
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Referéncias Bibliogrificas Complementares:

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

BRASIL. Ministério da Satde. Pactuacdo unificada de indicadores: relatdrio de indicadores de
monitoramento ¢ avaliagdo do pacto pela Sadde — 2008, Brasilia: Editora do Ministério da Satde,
2010.

CAMACHO, José Luis Tito. Qualidade total para os servi¢os de satide. Sdo Paulo: Nobel, 1998.

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

Ementa: Aborda a histéria de pessoas surdas no Brasil utilizando a legislagdo que norteia a
inclusfo social de pessoas surdas nos ambientes publicos ¢ particulares, em especifico nos
ambientes da area da saude para a comunica¢fio na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) entre
ouvintes e a comunidade surda do Brasil.

Competéncias: Proporcionar aos alunos dos cursos da area da saide conhecimento bésico da
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), para comunicagdio com os surdos dentro do contexto
profissional.

Habilidades: Conhecer a histéria de pessoas surdas no Brasil. Entender como ocorre a
comunicagdo de surdos na Lingua de Sinais. Ter conhecimento da legislacio brasileira que norteia
€ inclui as pessoas surdas no contexto social. Aprender o Alfabeto Datilologico, alfabeto proprio
escrito com as m#os ¢ sinais em LIBRAS dentro do contexto da area da saiide. Compreender os
Pardmetros da LIBRAS: Configuragdo das mios, ponto de articulagio, movimento, orientagéo,
expressdo facial e/ou corporal.

Bases Tecnolégicas: Histéria das pessoas surdas no Brasil: Deficiéncia auditiva-surdez. Lingua,
linguagem, gestos, sinais. Legislagdo e Inclusdo: Lei 10.436/02 e Decreto 5.626/05. Comunicagio
pela lingua de sinais: Pardmetros da Libras, Alfabeto da Libras, Saudagdo, Identificagdo Pessoal:
nome, sinal; Dialogos. Pronomes Pessoais, Meses, Numeros, Familia. Material Escolar, Cores;
Estados. Horas, Sentimentos; Verbos.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

ALMEIDA, Anténio Carlos. Surdez, paixdo e danga- S30 Paulo. Olho d’4gua, 2000.
FERNANDES, Eulélia (Org.). Surdez e Bilinguismo. Porto Alegre: Mediagio.
GESSER, Audrei. Libras? Que lingua ¢ essa? 1 ed. Editora: Parabola Editora — S&o Paulo.

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

LEITE, Marli Quadros. Preconceito ¢ intolerdncia na linguagem. Sio Paulo: Contexto
2008.533p.

LUCHESI, Maria Regi.na C. Educacido de pessoas surdas: experiéncias vividas, histdrias
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narradas. Campinas — SP: Papirus, 2003.

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

SANTANA, Ana Paula. Surdez e linguagem: aspectos ¢ implicagBes neurolinguisticas. S3o Paulo:
Plexus, 2007.

SEMINARIO Educagfio, Trabalho ¢ Surdez (1999: Rio de Janeiro, RJ). Anais do Seminério
Educacgéo, Trabalho e Surdez, 1 a 3 de setembro de 1999. Rio de Janeiro: INES, 1999,

Referéncias Bibliogrificas 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 dispSe sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o 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 diferengas. 2. ed. Porto Alegre: Mediagéo.

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. Sao Paulo: Edusp, 2008.

HONORA, Marcia, FRIZANCO, Mary Lopes. Livro llustrado da Lingua Brasileira de Sinais:
desvendando a comunicacfio usada pelas pessoas com surdez. Sdo Paulo: Ciranda Cultural, 2009.

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

Componente Curricular: Saude Coletiva Carga Horaria: 60 horas

Ementa: Procedimentos de Enfermagem na atengfio basica. Determinantes do processo saide-
doenga-cuidado com a utilizagio de metodologia propria para a intervengfio positiva na
comunidade, promovendo saide, prevemindo doengas, tratando e reabilitando.

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

Habilidades: Identificar caracteristicas sécias, econdmicas € culturais da comunidade. Executar
visitas domiciliares, conforme protocolo da Estratégia Saude da Familia. Identificar as principais
necessidades do individuo e da familia relativas a saide. Registrar em prontudrio todas as
informagdes fornecidas pelo individuo e familiares. Coletar, acondicionar e encaminhar exames
realizados pelos usuérios.

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

Bases Tecnologicas: Estratégia Saude da Familia: conceito, equipe, estrutura, organizagio
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funcional, protocolo de agdo. Atuag@io da equipe de enfermagem na vigilancia epidemiolégica. A
enfermagem e o cuidado na Saide da Familia.

Referéncias Bibliograficas Bdsicas:

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

BRASIL. Ministério da Saude. A¢bes e controle de endemias: maldria: manual para agentes
comunitirios 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 histérico do controle social no SUS. 2. ed. Brasilia: MS, 2007.

. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a elaboracio de programas de
capacita¢iio para a equipe de satide da rede basica atuar nas agées 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 basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

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

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengfio a Satide. Departamento de Atengfio Bésica.
Saide da familia: um retrato. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

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

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigildncia
Epidemiologica. Doencas infecciosa e parasitaria: guia de bolso. 8. ed. Brasilia: Ministério da
Saunde, 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 Bibliogrificas Complementares:

BREILH, Jaime. Epidemiologia critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006.

CIVITA, Victor. Medicina e saiide. Sdo Paulo: Abril Cultural, c1968.

DALLARI, Sueli Gandolfi. A Satide do brasileire. 5. ed. SZo Paulo; Moderna, 1991.
HART, Dario José. A AIDS: sua origem e perspectiva. Rio de Janeiro: Ed. Satde, [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 biolégica e social. 2,
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ed. reform. Séo Paulo: Moderna, 2003.

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

Componente Curricular: Enfermagem Cirargica (Clinica| Carga Hordria: 60 horas
Cirurgica ¢ Centro Cirlrgico) e CME

Ementa: Cuidados de enfermagem nos periodos pré, trans, intra ¢ pds operatorio. Lavagem,
esterilizagfio, conservagdo e manutencfo de instrumentais, equipamentos e materiais utilizados e
manipulados na Central de Material Esterilizado e Centro Cirtirgico.

Competéncias: Conhecer os cuidados de enfermagem a serem prestados ao cliente/usuario, nos
periodos pré, trans e pds-operatorio das intervengdes cirurgicas. Identificar precocemente os sinais
¢ sintomas de complicagdes respiratorias, circulatorias ¢ infecciosas decorrentes de cirurgias e
tomar as medidas indicadas para cada uma delas. Conhecer a estrutura e funcionamento de uma
Unidade de Internagfio CirGrgica, de um Centro Cirurgico e Ceniral de Material Esterilizado.
Caracterizar as atividades de enfermagem realizadas em Centro Cirargico. Interpretar as normas
técnicas e os manuais de utilizagdo de aparelhos e equipamentos especificos. Conhecer os
procedimentos indicados para cirurgias contaminadas. Identificar as alteragdes fisioldgicas
decorrentes da cirurgia. Conhecer os principios da agfo fisico-quimica dos agentes utilizados na
descontaminag¢®o, limpeza, antissepsia, desinfecgio e esterilizagfio de materiais. Correlacionar o
método de esterilizagfio adequado a cada tipo de material. Interpretar os manuais de utilizagfo dos
equipamentos usados no processo de esterilizagdo. ldentificar os cuidados especiais relacionados
ao manuseio do material esterilizado.

Habilidades: Realizar procedimentos de Enfermagem nos periodos pré, trans, intra e pos —
operatorio. Apoiar os clientes/pacientes que apresentem inseguranga consequente a hospitalizagio
e a0 ato cirurgico. Registrar ocorréncias e cuidados prestados. Operar materiais e equipamentos
especificos. Realizar curativos e manusear drenos, cateteres ¢ sondas. Realizar posicionamento
correto, mudancas de decubito e protegdo dos membros e tronco do cliente/ paciente de modo a
evitar complicagbes e/ou sequelas. Transportar o paciente no pré e pos-operatorio. Preencher
formulérios padronizados. Estabelecer comunicagéo eficiente com o cliente/paciente com vistas 2
efetividade das aces realizadas. Manter a capacidade funcional do cliente/paciente ao maximo
auxiliando na sua adaptagdo as limitagdes consequentes do procedimento cirurgico. Ensinar ao
cliente/paciente técnicas que promovam o autocuidado. Utilizar EPI (Equipamentos de Protegéo
Individual), no atendimento de pacientes em situagdes clinicas. Utilizar terminologia especifica da
drea. Operar materiais e equipamentos especificos. Realizar os procedimentos indicados para
cirurgias contaminadas antes, durante e apds a realizagdo das mesmas. Descontaminar, limpar,
preparar, esterilizar e/ou desinfetar ¢ armazenar os diversos tipos de materiais. Utilizar técnica
asséptica nos procedimentos, visando proteger o cliente/paciente de contaminagfo. Preparar e
utilizar solugdes 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 doengas. Proceder a lavagem das mios conforme preconizado pelo Ministério da
Satde, antes e apds a realizagdo de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes. Adotar normas de seguranga no trabalho, principalmente as relativas a
prevencéo de acidentes.

Bases Tecnologicas: Fisiopatologia dos principais agravos a satide que determinam a necessidade
de tratamento cirurgico. Cuidados de enfermagem pré-operatorios gerais e especificos. Técnicas
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basicas de preparo fisico do paciente no pré- operatério. Técnicas de preparo, conservagio e
administragdo de medicamentos pelas diversas vias. Desconforto e complicagSes no pds-
operatorio: sinais, sintomas e cuidados de enfermagem. Nogbes bdasicas 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. Organizagfio, estrutura e funcionamento de uma Unidade de Internagdo Cirtrgica.
Processo de trabalho em Centro Cirtrgico. Técnica de circulagfo e instrumentagdo em sala de
cirurgia. Técnicas de manuseio de material e instrumental cirtrgico, estéril e contaminado.
Indicativos da recuperagio dos niveis de consciéncia e dos sentidos. Cuidados de Enfermagem
no pos-operatorio imediato, mediato e tardio. Organizagio, estrutura e funcionamento de um
Centro Cirurgico, Centro de Recuperagdio Pos-anestésica. Técnicas de posicionamentos indicados
para cirurgias contaminadas antes, durante e apds o ato cirurgico tronco do cliente/paciente,
mudangas de dectbito e outras que visem a seguranga e o conforto e ainda evitem complicagdes ¢
sequelas. Métodos de esterilizagdo: funcionamento de equipamentos de esterilizagdo de agéo
quimica e fisica: protocolos técnicos ¢ manuseio. Principios gerais de biosseguranga. Prevencéo e
controle da infecgfio. Fontes de contaminagdo radioativa — prevencéo e controle. Técnica de
lavagem de m#os. Procedimentos que requerem utilizagdo de técnica asséptica. Normas basicas ¢
protocolos de prevencio da infec¢fio hospitalar. Manuseio e separagdo dos residuos dos servigos de
saude. Centro de material e esterilizagdo: estrutura e funcionamento. Estrutura e funcionamento da
central de material e esterilizagdo.

Referéncias Bibliogrificas Basicas:

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

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

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

CENTRO cirurgico: atuacio, intervencio e unidades de enfermagem. Sio Caetano do Sul —
SP: Yendis, 2006.

DONAHOQ, Clara A. Enfermagem em ortopedia e traumatologia. S50 Paulo: EPU, 1979.

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

Referéncias Bibliograficas Complementares:

MOURA, Maria Luicia Pimentel de Assis. Enfermagem em centro cirdrgico ¢ recuperagiio pés-
anestésica. 6, ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2003.

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

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Centro cirdrgico ¢ os cuidados de enfermagem. Sio Paulo:
[atria, 2003,

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

SILVA, Maria D’Aparecida Andrade. Enfermagem na unidade de centro cirirgico. 2 . ed. rev.
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ampl. Sao Paulo: EPU, 1997.
TAJRA, Antonio Dib. Protocolo cirirgico médico-hospitalar. Sdo Paulo: Iatra, 2003.

Componente Curricular: Clinica Médica Carga Horaria: 60 horas

Ementa: Organizagfo, estrutura e funcionamento de uma unidade de internagfio clinica. Nogdes
basicas da fisiopatologia dos agravos clinicos de saiide mais comuns. Prevencio, tratamento ¢
reabilitagdo das afecgBes clinicas mais comuns nos adultos. Nogdes sobre as sequelas consequentes
as principais doengas clinicas, tratamento, reabilitagio e cuidados de enfermagem. Principais
afec¢Bes dos sistemas: respiratdrio, circulatorio, digestorio, nervoso, tegumentar, endécrino.
Infecgfio Hospitalar.

Competéncias: [dentificar sinais e sintomas que indiquem distirbios clinicos e psicologicos e suas
complicagdes no organismo avaliando a sua gravidade. Identificar procedimentos e cuidados de
enfermagem indicada no atendimento das necessidades basica do cliente/paciente. Interpretar as
normas relativas & prevengio ¢ controle de infecgdo hospitalar na unidade. Interpretar normas de
seguranga relativas a tratamentos com antineopldsicos. Conhecer as caracteristicas gerais do ser
humano sadio, tendo como referéncias visdo holistica. Identificar o processo de envelhecimento
nos seus aspectos fisioldgicos, psicolégicos, sociais ¢ patologicos. Caracterizar a prevengio, o
tratamento e a reabilitagdo das afecgdes clinicas que mais comumente afetam adultos e idosos.
Interpretar as normas técnicas sobre o funcionamento dos materiais e equipamentos especificos.
Conhecer a organizag8o, a estrutura ¢ o funcionamento de uma Unidade Clinjca.

Habilidades: Estabelecer comunicago eficiente com o cliente/paciente com vistas a efetividade
das agOes realizadas. Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem de acordo com a
prescrigdo multidisciplinar. Executar e orientar a realizagiio de exercicios de reabilitagiio e
prevengdo de sequelas. Manter a capacidade funcional do cliente/paciente a0 maximo auxiliando
na sua adaptaglio as limitagGes consequentes & doenga. Ensinar ao cliente/paciente técnicas que
promovam o© autocuidado. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar EPI
(Equipamentos de Prote¢do Individual), no atendimento de pacientes em situagdes clinicas. Aplicar
normas de seguranga para si e para o cliente/paciente ao lidar com tratamentos antineoplasicos.
Utilizar terminologia especifica da area. Realizar curativos. Acompanhar e/ou encaminhar os
clientes/pacientes portadores de sequelas de doengas deformantes aos grupos de apoio especificos.

Bases Tecnolégicas: Técnica de isolamento reverso. Prevengio, tratamento e reabilitagdo das
afecc¢Bes clinicas mais comuns nos adultos e idosos. Normas técnicas sobre o funcionamento dos
materiais e equipamentos especificos, Técnicas de administragfio de medicamentos pelas diversas
vias. Prevengéio, tratamento e reabilitagéo das afecgdes clinicas mais comuns nos adultos e idosos.
Normas técnicas sobre o funcionamento dos materiais e equipamentos especificos. Técnicas de
administragdo de medicamentos pelas diversas vias. Nog¢Bes basicas da fisiopatologia dos agravos
clinicos de saide mais comuns. Caracteristicas gerais do ser humano sadio dentro da visdo
holistica: fases de desenvolvimento e comportamento orgénico e emocional. Aspectos fisiologicos,
psicolégicos, sociais e patoldgicos do envelhecimento. Nogbes sobre limitagSes e sequelas
consequentes as principais doengas clinicas. Nogdes sobre as principais proteses/orteses e sua
utilizagdo. Grupos de apoio a pacientes portadores de sequelas de doengas deformantes. Anotagdes
de enfermagem. Normas relativas ao manuscio 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 conservagdo de antineoplasicos.
Caracteristicas dos diversos tipos de curativos. Anti-sépticos mais comuns utilizados em curativos.
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Psicologia ¢ Sociologia aplicada. Organizagfo, estrutura e funcionamento de uma Unidade de
Internagdo Clinica.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

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

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Clinica médica para enfermagem: conceitos e atuagiio para
profissionais de enfermagem. SZo Paulo: Tatria, 2004,

Referéncias Bibliograficas Complementares:
GAGLIAZZI, Maria Tereza, Intervengdes de enfermagem. Sio Paulo: EPU, 2000.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humaniza¢io da satude e do cuidado. So Caetano do Sul — SP:
Difusdo Editora, 2008.

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

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. S3o 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. Sio Paulo: Brasiliense, 2005.

Componente Curricular: Primeiros Socorros Carga Horaria: 40 horas

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

Competéncias: Atuar como cidaddo e profissional de saude na prestagdo de primeiros socorros a
vitimas de acidente ou mal stbito 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
situagbes de emergéncia e trauma. Identificar os recursos disponiveis na comunidade de forma a
viabilizar o atendimento de emergéncia eficaz o 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
imobilizagdo e transporte adequado & vitima. Proceder as manobras de RCP, sempre que indicado.
Classificar ¢ prestar os cuidados iniciais a pacientes queimados. Prestar cuidados de Enfermagem a
clientes/pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Bases Tecnolégicas: Atendimento pré-hospitalar: avaliagdo da vitima; prioridades no atendimento.
Identificagfio: da PCR e do estado de choque. Técnicas de RCP e controle de hemorragias.
Atendimento de emergéneia em ferimentos, queimaduras, choque elétrico, desmaio, vertigem,
intoxicag@es, envenenamentos, picadas de animais peconhentos, convulsdes, estado de choque,
corpo estranho no organismo, afogamento. Imobilizagio de fratura, luxagéo e entorse. Técnicas de
imobilizagdo e transporte do acidentado. Recursos de atendimento de emergéncia disponiveis na
comunidade. Atendimento do SAMU; diferenciagdes da ambuléncia de suporte basico e avangada.
Epidemiologia do trauma. Diferenciagdo entre urgéneia ¢ emergéncia.

Referéncias Bibliograficas Basicas:
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CINTRA, Eliane de Araijo. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. S3o Paulo: Atheneu.
2000. '
FORTES, Julia Ikeda. Enfermagem em emergéncias. Sio Paulo; EPU, 1986.
KAWAMOTO, Emilia Emi. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sio Paulo: EPU, 2002.

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

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia ¢ emergéncia para a enfermagem: do atendimento
pré-hospitalar APH 2 sala de emergéncia. 4. ed. Sdo Paulo: Erica, 2007.

Referéncias Bibliograficas Complementares:

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

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

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

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

ROSENBERG, Stephen N. Livro de primeiros socorros: Johnson & Johnson. 2. ed. Rio de
Janeiro: Record, ¢1985.

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

COMPONENTES CURRICULARES
MODULO III / 400 HORAS

Componente Curricular: Saide Mental Carga Horéaria: 60 horas

Ementa: A evolugio da saide mental. Epidemiologia da saide mental. Transtornos mentais:
fatores de influéncia, sinais e sintomas, tipos, tratamento. Fung¢@es psiquicas, senso e percepgio,
linguagem, pensamento, orientagdo, atengdo, memoria, afetividade. Emergéncias psiquiétricas.
Promogéo e prevengio em saiide mental. Legislagio especifica de saide mental. CAPS.

Competéncias: Conhecer a evolugdo histérica, as politicas publicas e os principios que regem a
assisténcia 4 salde mental, identificando os diversos niveis de atuagdo e as alternativas de
tratamento. Conhecer as categorias de transtornos mentais e de comportamento. Conhecer os sinais
e sintomas dos quadros agudos e crénicos de transtornos mentais. Conhecer as diversas formas de
tratamento dos transtornos mentais. Conhecer os aspectos especificos relacionados aos
procedimentos e cuidados de enfermagem ao cliente/paciente com intercorréncias psiquidtricas.
Interpretar leis especificas da saide mental, dos tratamentos psiquidtricos 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 béasicas do
cliente/paciente portador de distlirbios ou transtornos mentais e usudrios de diferentes Drogas.

Estabelecer comunicagio 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
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servicos de atengdo em salde mental. Atuar na implementagdo de atividades que estimulem a
desospitalizagiio, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. Atuar nas situa¢Oes
de urgéncia ¢ emergéncia psiquiatrica mantendo o respeito pela vida e manutengéo da integridade
fisica sua ¢ do portador de distirbio ou transtorno mental.

Bases Tecnolégicas: Evoluc8o historica da assisténcia a Saude Mental e da Psiquiatria. Politicas de
Saude relativa & satide mental. Estruturagdo dos diversos niveis de atengdo & Saude Mental.
Principios que regem a assisténcia a Satde Mental, Medidas de prevengfio de distirbios mentais.
Caracteristicas do ser humano dentro da visdo holistica. Categorias de transtornos mentais ¢ de
comportamento. Classificagdo das doengas mentais. Sinais, sintomas ¢ formas de tratamento dos
principais transtornos mentais tanto nos seus quadros agudos quanto crénicos. Procedimentos ¢
cuidados de Enfermagem em Saude Mental, Psiquidtrica e Emergéncias Psiquiatricas. NogOes
sobre as diversas modalidades de recreagdo: ludo terapia, Musicoterapia, atividades fisicas e
artisticas, horticultura, jardinagem, etc. Técnicas de contengfio. Nogdes de Psicofarmacologia.
Nog¢des de psicologia comportamental.

Referéncias Bibliograficas Basicas:
PEREIRA, F, J. O Que é loucura. 10.ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 2005.

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

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

Referéncias Bibliograficas Complementares:
ANTON, Diego 632acia. Drogas: conhecer e educar para prevenir. So 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 niio usa drogas: orienta¢io sobre drogas e alcoolismo. Sao
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 piblica de ensino nas 27 capitais
brasileiras — 2004. Sdo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas, 2008S.

GIKOVATE, Flavio. Drogas: opgéio 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, Anténio. 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,
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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 solugio. Sio Paulo:
Casa Publicadora Brasileira, 1982. 185 p. 2 ex.

SPINELLI Marco Antonio. O Jovem e as drogas: ir ac inferno ¢ mais facil do que voltar. Rio
de Janeiro: Editora Biologia e Saude, 1997. 52 p. 1 ex.

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

TIBA, Igami. 123 respostas sobre drogas. 3. ed. Sdo Paulo: Scipione, 2002. 127 p. 2 ex.

Componente Curricular: Satde da Mulher Carga Horéria: 40 horas

Ementa: Enfermagem em gineco-obstetricia. Planejamento familiar. Pré-Natal. Gestagdo, parto,
puerpério ¢ aborto. Aleitamento materno: importincia, anatomia, fisiologia da mama; mitos e técnicas
de amamentagdo, cuidados gerais com a mama. Assisténcia de enfermagem & puérpera. Menarca:
menopausa e climatério. Cancer de mama. Cancer de colo de utero.

Competéncias: Conhecer os aspectos biopsicossocial da satide da mulher. Identificar sinais e
sintomas que indiquem distirbios ginecologicos a partir da puberdade até o climatério. Identificar
as fases do ciclo reprodutivo da mulher. Conhecer a organizacfo, estrutura e funcionamento da
unidade ginecolégica 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 prevengSes do cAncer
cérvico-uterino € de mama. Realizar atendimento a mulher no planejamento familiar e no ciclo
gravido-puerperal. Operar equipamentos e manusear materiais ¢ instrumentos utilizados em centros
toco-cirurgicos, alojamentos conjuntos. Utilizar técnicas de mobilizagdo de grupos. Estabelecer
comunicagdo eficiente com os clientes/pacientes, seus familiares e responsdveis ¢ a equipe de
trabalho com vistas a efetividade das agdes. Realizar agdes que promovam o bem estar € 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 & mulher e & gestante. Sinais e sintomas de agravos no recém-nascido: prematuros, baixo
peso, pds-termo, com doenga hemolitica, com infecgSes perinatais, filhos de mies diabéticas, HIV
positivo ou dependentes de drogas. Normas técnicas sobre funcionamento de aparelhos e
equipamentos especificos. Imunologia. Nutrigdo aplicada. Menarca — Menopausa e climatério.
Reprodugdo humana. Gestagéo, parto, puerpério e aborto, Comportamento sexual de risco. Nogdes
da fisiologia, psicologia e patologias mais comuns na mulher. No¢Ges basicas de psicologia e
comunica¢o interpessoal. Técnicas de mobilizagdo e de trabalho com grupo. Programa de
assisténcia integral a saide da mulher (PAISM). Orgdos e entidades de protegiio ¢ orientagiio a
mulher. Legislacdo especifica. Estatuto da crianga e do adolescente. Normas técnicas sobre o
funcionamento dos aparelhos e equipamentos especificos. Sexualidade e saide reprodutiva.
Organizagfo, estrutura e funcionamento das unidades: ginecologica e obstétrica.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

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

Brasil. Ministério da Salide. Amamentagio e uso de Medicamentos e outras Substincias. 2ed.
Brasilia. Editora do Ministério da Saude, 2010.

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

Brasil: Ministério da Satde. Preven¢io e Tratamento dos Agravos Resultantes da Vieléncia
Sexual Contra Mulheres ¢ Adolescentes: Norma Técnica. 3ed. Brasilia (DF): Ministério da
Sande, 2011.

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

Referéncias Bibliograficas Complementares:

BRASIL. Ministério da Saide. Assisténcia ao parto domiciliar por parteiras tradicionais:
modulos das agdes bdsicas de assisténcia integral a saide da mulher e da crianga. Brasilia:
Ministério da Saude, 1994.

BRASIL. Ministério da Salde: Anticoncep¢iio de Emergéncia: Perguntas e Respostas para
Profissionais de Satde. 2ed.Brasilia (DF): Editara do Ministério da Saude, 2011,

CARVALHO, Geraldo Mota. Enfermagem em ginecologia. S&o Paulo: EPU, 2004.

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

LOPES, Aimar Aparecida. Guia pratico de posicionamento em mamografia. Sfo Paulo: Ed.
SENAC, 2000.

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

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

Componente Curricular: Pediatria Carga Hordria: 60 horas

Ementa: Instalagbes pediatricas (hospital pediatrico); Aleitamento materno; Crescimento e
desenvolvimento. Necessidades da crianga. Introdugdo a alimentagiio. Assisténcia a crianga
hospitalizada. A hospitalizagdo e seus efeitos sobre a crianga. Intercorréncias patolégicas na crianga.
(desnutri¢dio, desidratagiio, IRAs, diarréria). Distirbios hidroeletroliticos. Deficiéncias nutricionais.
Escabiose, pediculose. Exames em pediatria (teste do pezinho). Alteragdes fisiolégicas da puberdade.
Aspectos psicologicos da adolescéncia. Sexualidade e gravidez na adolescéncia.

Competéncias: Conhecer os aspectos biopsicossocial da satude da crianga. Conhecer os pardmetros
de crescimento ¢ desenvolvimento infantil nas diferentes faixas etdrias. Identificar sinais e sintomas
que indiquem alteragGes fisiologicas, psicolégicas e patologicas da crianga e do pré-adolescente,
Identificar na crianga e no pré-adolescente sinais e sintomas de submissdo a riscos. Conhecer os
aspectos biopsicossocial da saide do adolescente. Conhecer as caracteristicas do adolescente e
jovem sadio. Identificar sinais e sintomas de comportamento de risco no adolescente. Conhecer a
organiza¢do estrutura e funcionamento da unidade pediatrica. Farmacologia: calculo e
administragdo de medicamentos em pediatria — fracionamento de doses.




40

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

Bases Tecnolégicas: Puericultura. Nog¢Ses das principais situagdes de risco que envolve o
adolescente: violéncia, drogas, dlcool, acidente, suicidios, exploragdo sexual, exploragido 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 saude da crianga (PAISC). Programa
de satide do adolescente (PROSAD). Orgiios e entidades de prote¢fio ¢ orientagiio a crianga, ¢ ao
adolescente, existentes na comunidade (satde, lazer, esporte cultura e outros). Estatuto da crianga e
do adolescente. Enfermagem em pediatria. DesnutrigBo, abuso sexual, violéncia doméstica,
trabalho infantil, autoagressdo. Organizacdo, estrutura ¢ funcionamento de unidades: pediatricas.
Assisténcia de enfermagem a crianca ¢ ao adolescente nas afec¢des mais comuns da idade.
Administragido de medicamentos em pediatria — fracionamento de doses.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. 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 pedidtrica. Goidnia: AB, 2002.

MERENSTEIN, Gerald B. Manual de pediatria. 17. ed. Rio de Janeiro: Prentice-Hall do Brasil,
1996.

SOUSA, Ana Lucia Teles de Moura. O Neonato, a crianca e o adolescente. S3o Paulo: EPU,
2001.

SWISCHUK, Leonard E. Radiologia do recém-nascide, do lactante e da crian¢a pequena. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

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

Componente Curricular: Gestio em Saude ¢ do Trabalho Carga Horaria: 40 horas
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Ementa: Processo de trabalho em saude. Bases teodricas da administragdo e sua aplicagdo no
processo de trabalho da enfermagem. Processo decisério e lideranga em enfermagem. Relagdes de
poder nas organizagdes de saide. Relagdes humanas no trabalho em equipe.

Competéncias: Reconhecer como paradigmas, que respaldam o planejamento ¢ a agfio dos
profissionais da areca de saude: o ser humano integral, os condicionantes ¢ determinantes do
processo saude/doenga, os principios éticos, as normas do exercicio profissional, a qualidade no
atendimento, a prevengdo do meio ambiente e o compromisso social com a populagdo.
Correlacionar os conhecimentos de varias disciplinas ou ciéncias com o objetivo de realizar
trabalho em equipe, tendo em vista o carater interdisciplinar da drea de saide. Planejar ¢ organizar
tendo como ponto de partida a pesquisa do perfil de saide de sua regido, com vistas atender as
necessidades basicas do cliente/comunidade, considerando o ser humano integral. Analisar rotinas e
protocolos de trabalho, com a finalidade de propor atualizagdo e contextualizagdo desses
procedimentos sempre que necessario. Conhecer as entidades de classe ¢ as organizagdes de
interesse da area de saude e de defesa da cidadania. Cumprir e fazer cumprir a legislagio sanitiria
dentro dos limites de sua atuagdio como pessoa e como profissional. Conhecer os processos
negociais e trabalhistas. Reconhecer a estrutura, organizagdo e funcionamento da enfermagem
dentro das institui¢cdes de saude. Identificar as diversas formas de trabalho e locais de atuag#o dos
profissionais de enfermagem. Avaliar, junto com a equipe, a qualidade da assisténcia da
enfermagem. Identificar lesdes e sequelas decorrentes de processos patologicos, tratamentos e
procedimentos realizados;

Habilidades: Registrar ocorréncias e servigos realizados, inclusive utilizando ferramentas de
informatica, com a finalidade de facilitar a prestagdo de informagdes ao cliente/paciente, a outros
profissionais e ao sistema de saude. Utilizar estratégias de negociacéio para o trabalho na equipe de
saude, objetivando a administragio de conflitos e a viabilizagdo de consenso. Empregar principios
de qualidade na prestagfo da assisténcia a saude. Coletar e organizar dados relativos ao campo de
atuagfo, com vistas a pesquisa do perfil da situagfo de saude da comunidade e o estabelecimento de
estratégias de intervengdo. Colaborar no plancjamento e organizagdo da assisténcia em
enfermagem. Executar o plano de cuidados de enfermagem, em conjunto com a equipe. Empregar
principios da qualidade na prestagfio de servigos de enfermagem. Ajudar a estabelecer pardmetros
para avaliagcdo 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
organizagio e eficicia dos servigos de saude. Participar de negociagdes coletivas trabalhistas.

Bases Tecnolégicas: Visdo holistica da saide: conceito de satde e doenga, histéria natural da
doenga, niveis de assisténcia a saude, necessidades humanas basicas, saude e cidadania. Vigilancia
a saude. Saude ambiental. Negociagéio para o trabalho em equipe na drea de saide: Processo de
negociagiio no trabalho. Padrdes de qualidade em prestagdo de servigos em saude. Sistema de
informacéo e registro em saude. OrganizagOes de defesa da cidadania e de interesse da saude.
Formas de trabalho: emprego formal, cooperativas, cuidado domiciliar, contrato temporario,
trabatho autdnomo, jornada de trabalho. Processo de trabalho em enfermagem: divisdo técnica do
trabalho, planejamento e organizagiio da assisténcia (plano de cuidados). Nogdes de pesquisa em
enfermagem. Pardmetros para avaliagio da qualidade da assisténcia de enfermagem: grau de
satisfagdo do cliente/paciente, baixo indice de infecgfio nas unidades de enfermagem. Acidentes ¢
sequelas decorrentes do mau uso de materiais e equipamentos e de procedimentos de enfermagem
realizados incorretamente. Técnicas ¢ principios de anotagSes de ocorréncias e servigos. Leis
trabalhistas, contratos e organiza¢des de trabalho. Cédigo de defesa do consumidor, Informatica
aplicada a enfermagem: softwares de pedido de medicamentos, controle de estoques, prontudrio
eletrdnico. Organizagdo, estrutura ¢ funcionamento da enfermagem dentro das instituicdes de satide
(Hospitais, Clinicas, Ambulatérios, Postos de Saude).
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Referéncias Bibliogrificas Basicas:

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

BRASIL. Ministério da Saide. Gestio municipal de saiide: leis, normas e portarias atuais. Rio
de Janeiro: Ministério da Saude, 2001,

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

Referéncias Bibliogrificas Complementares:

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

BOEGER, Marcelo Assad. Gestio em hotelaria hospitalar. Sdo Paulo: Atlas, 2003,

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

FONTINELE JUNIOR, Klinger. Administracio hospitalar. Goidnia - GO: AB, 2002,

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizacio no atendimento em hospitais:
pensando e fazendo. S&o Paulo: Icone, 2004.

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizag¢fio no atendimento em hospitais.
Sdo Paulo: Icone, 2008.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem: planejamento e organiza¢io da unidade; assisténcia de
enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1994,

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

KUAZAQUI, Edmir. Marketing e gestio estratégica de servigcos em saide. Sdo Paulo: Thomson
Learning, 2008.

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

LUSSARI, Wilson Roberto. Gestdo hospitalar: mudando pela educagiio continuada. Sio Paulo:
Arte & Ciéncia, 2003,

MARTINS, Domingos dos Santos. Administra¢io financeira hospitalar. Sdo Paulo: Atlas, 2005.

MEZOMO, Jodo Catarin. Gestio da qualidade na saide: principios basicos. S&o Paulo: Manole,
2001.

TAJRA, Sannya Feitosa. Gestio estratégica na saude: reflexdes e praticas para uma
administragéo voltada para a exceléncia. Sao Paulo: latria, 2007.

TAJRA, Sannya Feitosa. Tecnologias organizacionais na saide: um enfoque pratico das
principais ferramentas de organizagio e de qualidade para as empresas na drea de saide. So Paulo:
latria, 2003.

TORRES, Silvana. Gestdo dos servigos limpeza, higiene e lavanderia em estabelecimentos de
saude. 3. ed. Sdo Paulo: Sarveir, 2008.
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Componente Curricular: Gravidez de Alto Risco Carga Hordria: 40 horas

Ementa: Intercorréncias da gestagdio: diabetes, hipertensio na gravidez, complicagbes e outras
patologias relacionadas a gestagéo.

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 estd 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, complicacBes e sequelas no atendimento ao cliente/paciente grave.
Conhecer a organizag#o, estrutura ¢ funcionamento de unidades de terapia intensiva.

Habilidades: Assisténcia de enfermagem a pacientes com problemas obstétricos: sindromes
hipertensivas da gravidez, sindromes hemorragicas, desvios do crescimento fetal, alteragdes da
duragdo da gravidez, alteragdes do volume de liquido amnidtico, hiperémese, gestagio multipla,
aloimuniza¢do materno-fetal, amniorrexe prematura. Assisténcia de enfermagem nos casos de ébito
fetal e cesarea anterior. Assisténcia de enfermagem a pacientes com intercorréncias clinicas em
especial: infec¢des urindrias, toxoplasmose, maléria, hanseniase, rubéola, DST’s/HIV/AIDS,
citomegalia, anemias, diabetes e cardiopatias. Prestar cuidados de enfermagem que atendam as
necessidades de higiene, conforto, seguranga, alimentacgfo, hidratagfio e eliminagdes do paciente
grave. Tomar as medidas cabiveis, ao nivel de sua competéncia, no caso de agravamento do estado
de saude do paciente. Prestar cuidados de enfermagem a pacientes agonizantes. Utilizar principios
cientificos preventivos de agravos, complicagles e sequelas. Estabelecer comunicagdo eficiente
com o0 paciente, seus familiares, responsdveis e com a equipe de trabalho. Operar equipamentos e
manusear materiais proprios do campo de atuagfio. Preparar o corpo apés a morte. Registrar
ocorréncias e servicos prestados de acordo com as exigéncias do campo de atuagdo. Realizar o
registro das observagdes e praticas que constituem a assisténcia de enfermagem. Administrar
medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia especifica da area.

Bases Tecnolégicas: Fisiopatologia dos sistemas: neurologico, sensorial, linfatico, cardiovascular,
osseo, articular, geniturindrio, respiratorio, digestorio, etc. Normas e rotinas das unidades.
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes em estado grave: na UTI geral e neonatal,
unidades coronarianas, de dialise, de queimados, e outras. Técnicas de enfermagem em higiene,
conforto, seguranga, alimentagfo, hidratagdo ¢ climinag¢des de paciente grave. NogBes basicas de
psicologia e metodologia de comunicagdo interpessoal. Normas técnicas sobre o funcionamento
dos equipamentos e materiais especificos. Sinais e sintomas de um paciente agonizante. Limites da
atuagio da enfermagem no atendimento a pacientes em estado grave. Técnica de enfermagem no
preparo do corpo pos-morte. Farmacologia. Agfio dos produtos, drogas, quimioterapicos de uso no
individuo, suas vias corretas de aplicagio, doses e possiveis efejtos. Técnicas de posicionamento
correto no leito, protegiio de membros e tronco do cliente/paciente, mudangas de decubito e outras
que visem a seguranga ¢ o conforto e ainda evitem complicagdes e sequelas. Organizagio, estrutura
e funcionamento de unidades de terapia intensiva.

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

QUEENAN, John T. Gestagiio de Alto Risco - Diagnéstico e Tratamento Baseados em
Evidéncias. 1° edig¢do.
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REZENDE, I.; 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. S3o Paulo: Ed. Sarvier, 1994.

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

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

ZIEGEL, E,E.; CRANLEY, M, S. Enfermagem Obstétrica. 8 ed. Editora Guanabara. 1985.

Componente Curricular: Assisténcia ao Paciente Critico I Carga Horaria: 40 horas

Ementa: Humaniza¢do 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, malformagdes, oxigenoterapia. A U.T.L, no
Sistema Hospitalar. Equipamentos e procedimentos utilizados em U.T.I. Fundamentagdes clinica e
cirargica das afecgdes que habitualmente sfo tratadas em U.T.I. A assisténcia de enfermagem
sistematizada.

Competéncias: Conhecer as caracteristicas de um cliente/paciente em estado grave de satde.
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 ¢ rotinas de trabalho das unidades assim como as de funcionamento e utilizagio dos
equipamentos ¢ 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 UTL. Realizar atividades em equipe
estimulando a relagio com os demais profissionais da UTL. Atuar observando os aspectos éticos e
legais. Prestar assisténcia de enfermagem observando os principios de humanizagio.

Bases Tecnoldgicas: Organizagfio, estrutura e funcionamento de unidades de terapia intensiva
Neonatal, Pediatrica e Adulta. Normas e rotinas das unidades (Neonatal, Pediatrica e Adulta).
Nogdes basicas de psicologia e metodologia de comunicagfo interpessoal. Fisiologia relacionada as
principais patologias que acometem os sistemas: neuroldgico (TCE, AVC, Hidrocefalia), sensorial,
linfatico, cardiovascular (trombos, coronarias), dsseo (ma formagdes), articular (lesdes
traumaticas), genito-urindrio (didlise peritoneal e hemodialise), respiratorio (EAP, Infecgdes),
digestorio, etc. Sistematizacio da assisténcia de enfermagem a pacientes em estado criticos como:
neuroloégicos (neurointensivismo), coronarianos, renais, oncoldgicos, politraumatizados, queimados
¢ outras. Sinais e sintomas de um paciente agonizante; avaliagdo pela Escala de Glasgow; avaliago
da pupila e sinais neuroldgicos de morte encefalica. Limites da atuagdo da enfermagem no
atendimento a pacientes em estado critico,
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Referéncias Bibliograficas Basicas:

FELISBINO, Janete Elza. Processo de enfermagem na UTI: uma proposta metodolégica. Sio
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:

MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; NETO, A.S.; VELASCO, L.T. Emergéncia Clinica. S&o Paulo:
Manole, 2010

PADILHA, Katia Grillo et al. Enfermagem em UTI: Cuidando do paciente critico. Série
enfermagem. Manole, 2009.

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-cirirgica em unidade de terapia intensiva. Sio
Paulo: Ed. SENAC, 19%4.

Componente Curricular: Assisténcia ao Paciente Critico 11 Carga Hordria: 40 horas

Ementa: Humanizagdo no atendimento a clientes adultos, observando suas dimens&es fisica,
mental e espiritual e apoio aos familiares. Insuficiéncia respiratéria: fisiopatologia, diagnostico
diferencial. Abordagem inicial: controle de vias aéreas e oxigenoterapia. Insuficiéncia respiratdria.
Principios de ventilagdo mecénica. Monitoriza¢@o respiratoria. Choque circulatério: diagnostico
diferencial baseado na monitorizagdo invasiva. Choque circulatério: tratamento. Farmacologia de
expansdes de volume, inotrdpicos, vasopressores e vasodilatadores. Nutricfo enteral ¢ parenteral
em terapia Intensiva. Infecgfio em UTI.

Competéncias: Analisar a organizagio, 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 prevengdo de infecgdo
hospitalar e as estratégias de humanizagéo da assisténcia ao paciente critico nas diversas fases do
ciclo vital. Analisar a legislagio referente a transplante de 6rgdos e cuidados de enfermagem ao
cliente potencial doador de 6rgdos. Relacionar a assisténcia de enfermagem a recém-nascidos em
situagdo de risco, tomando por base a assisténcia centrada na familia.

Habilidades: Realizar Assisténcia Sistematizada de Enfermagem em: Monitorizagdo Cardiaca;
Eletrocardiografia; Pressdo Venosa Central (PVC), Ventilagdo Mecanica, Aspiraciio endotraqueal,
Pressfio Arterial Média (PAM), Cardioversdo e/ou desfibrilagdo, Insuficiéncia Respiratéria, Parada
Cardio Respiratéria, Arritmias Cardiacas, Pré e Pos — Operatorio de Cirurgia Cardiovascular,
Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), Insuficiéncia Renal: Hemodidlise com énfase em Dislise
Peritoneal, Insuficiéncia Cardiaca, Edema Agudo de Pulmio (EAP), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Traumatismo Cranioencefélico (TCE). Prestar cuidados de enfermagem que atendam as
necessidades de higiene, conforto, seguranga, alimentagdo, hidratagdo ¢ eliminagdes do paciente
critico. Realizar posicionamento correto, mudangas de decubito e protegiio dos membros e tronco
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do cliente/paciente de modo a evitar complicagdes e/ou sequelas. Tomar as medidas cabiveis, ao
nivel de sua competénecia, no caso de agravamento do estado de saide do paciente. Prestar
cuidados de enfermagem a pacientes agonizantes. Utilizar principios cientificos preventivos de
agravos, complicagbes e sequelas; Estabelecer comunicagfio eficiente com o paciente, seus
familiares, responsdveis e com a equipe de trabalho. Operar equipamentos ¢ manusear materiais
proprios do campo de atuagdio. Preparar o corpo apds a morte. Registrar ocorréncias e servigos
prestados de acordo com as exigéncias do campo de atuagdo. Realizar o registro das observagdes e
praticas que constituem a assisténcia de enfermagem. Administrar medicamentos pelas diversas
vias. Utilizar terminologia especifica da 4rea. Identificar os aspectos organizacionais de cada UTIL.
Operar equipamentos e manusear materiais proprios do campo de atuagio. Preparar o corpo apéds a
morte. Administrar medicamentos pelas diversas vias. Utilizar terminologia especifica da 4rea.

Bases Tecnologicas: Farmacologia especifica das unidades (drogas vasoativas, fotossensiveis,
psicotrépicos, antibidticos, soros e etc. A¢do dos quimioterapicos de uso no individuo, suas vias
corretas de aplicagdio, doses, indicagGes, efeitos colaterais e contra indicagdes. Técnicas de
posicionamento correto no leito, protecdo de membros e tronco do cliente/paciente, mudangas de
dectbito ¢ outras que visem a seguranga ¢ o conforto e ainda evitem complicagdes e sequelas.
Técnica de enfermagem no preparo do corpo pds-morte. Organizagio, estrutura e funcionamento
de unidades de terapia intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulta, Normas e rotinas das unidades
(Neonatal, Pediatrica e Adulta). Nog¢es basicas de psicologia e metodologia de comunicacdo
interpessoal. Fisiologia relacionada as principais patologias que acometem os sistemas:
neurologico (TCE, AVC, Hidrocefalia), sensorial, linfatico, cardiovascular (trombos, coronarias),
6sseo (ma formagdes), articular (lesdes traumadticas), genito-urinario (dialise peritoneal e
hemodialise), respiratorio (EAP, Infecgdes), digestério, etc. Sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem a pacientes em estado criticos como: neurolégicos (neurointensivismo), coronarianos,
renais, oncoldgicos, politraumatizados, queimados e outras. Observagbes a UTI Neonatal: apgar,
mecdnio, ictericia, cateterismo umbilical, fototerapia, sinais de estresse, amamentagio, método
canguro. Técnicas de enfermagem em higiene, conforto (colchfo pneumatico), seguranca,
alimentagéo, hidratacéo e eliminagdes do paciente critico. Normas técnicas sobre o funcionamento
dos equipamentos e materiais especificos. Sinais e sintomas de um paciente agonizante; avaliagdo
pela Escala de Glasgow; avaliagfo da pupila e sinais neurolégicos de morte encefalica. Limites da
atuagdo da enfermagem no atendimento a pacientes em estado critico. Farmacologia especifica das
unidades (drogas vasoativas, fotossensiveis, psicotropicos, antibidticos, soros e etc.

Referéncias Bibliograficas Basicas:

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

GOMES, Alice Martins. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2. ed. S3o Paulo: EPU,
1988.

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

Referéncias Bibliogriaficas Complementares:

LOPES, Magda Franca. Promovendo qualidade de vida apos acidente vascular cerebral: um

guia para fisioterapeutas e profissionais de aten¢fio primdria a saude: Organizagio Mundial
de Saude. Porto Alegre: Artmed, 2003.

LUNDY-EKMAN, Laurie. Neurociéncia: fundamentos para a reabilita¢io. 3 ed Rio de Janeiro:
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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-cirurgica em unidade de terapia intensiva. S&o
Paulo: Ed. SENAC, 1994.

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

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

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

Competéncias: Conhecer os agravos & saude que ameagam a vida caracterizando uma situacfio de
urgéncia e emergéncia. Identificar os sinais e sintomas de agravos & saude e riscos de vida nas
situagdes de urgéncia e emergéncia. Caracterizar os cuidados e procedimentos de enfermagem
utilizados nas emergéncias clinicas. Avaliar o nivel de consciéncia da vitima em situagéio de
emergéncia. Conhecer os medicamentos mais comuns utilizados em emergéncia. Interpretar normas
técnicas sobre o funcionamento e a utilizagdo de equipamentos e materiais especificos. Conhecer a
organizag¢do, a estrutura e o funcionamento de um Servigo de Emergéncia.

Habilidades: Estabelecer comunicagdo eficiente com cliente/paciente, seus familiares e
responsaveis assim como com a equipe de trabalho para uma maior efetividade da assisténcia.
Operar equipamentos ¢ utilizar materiais proprios no campo de atuagio. Manter materiais,
equipamentos e medicamentos para emergéncia, separados e em local de facil acesso e
remanejamento. Realizar procedimentos para manuten¢fio da permeabilidade das vias aéreas e
assegurar a ventilagdo e perfusfo eficiente aos tecidos e 6rgdos. Administrar medicamentos pelas
diversas vias. Registrar ocorréncias e servigos prestados. Preencher formularios para vigilancia
epidemiolégica. Utilizar terminologia especifica da area. Realizar curativos diversos (queimaduras,
escoriagdes, perfuragdes, multilagdes).

Bases Tecnoldgicas: Atendimento intra- hospitalar: estrutura, organizagdo e funcionamento de um
servigo de emergéncia. Agravos a saude ¢ acidentes que ameagam a vida e caracterizam situagdes
de emergéncia e urgéneia: clinicas (hipertensfio, hipotensdo, hiperglicemia, hipoglicemia),
traumatismos, fraturas, coma, grandes pequenos e queimados, envenenamentos, parada cardio-
respiratdria, insuficiéncia respiratoria, distirbios metabdlicos, estados de choque, hemorragias e
ferimentos. Técnicas de reanimagfo ao paciente neonatal, pedidtrico e adulto. Farmacologia
utilizada em carrinhos de reanimagdo especifica. Medicamentos e antidotos mais utilizados em
intoxicagdes e envenenamentos. Utilizagdo dos aparelhos e equipamentos especificos mais
compiexos (eletrocardiograma, bombas de infusdo, desfibrilador, cardioversor, ventilador mecanico
¢ monitor de multiplos pardmetros). Nogdes de fisiopatologia da PCR (parada cérdio respiratoria).
Nogdes de fisiopatologia dos estados de choque;

Referéncias Bibliogrificas Basicas:

CINTRA, Eliane de Aratjo. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sao Paulo: Atheneu,
2000.
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FORTES, Julia Ikeda. Enfermagem em emergéncias. Sfo Paulo: EPU, 1986.
KAWAMOTO, Emilia Emi. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sio Paulo: EPU, 2002,

LOMBA, Marcos. Resgate saiide: 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 i sala de emergéncia. 4. ed. Sdo Paulo: Erica, 2007.

Referéncias Bibliogrificas Complementares:

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

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

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

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

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

S.0.8. cuidados emergenciais. SAo Paulo: Rideel, 2002.
ZUINEN, C. Urgéncias no estidio de esportes. Sdo Paulo: Organizagdo 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. Comparag#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, alocagdo de recursos escassos, respeito 4 pessoa e tomada de decisdo e pesquisa.
Correlacionar a importancia politica, social e psicolégica do trabalho, com a vida e a saude do
homem /sociedade.

Habilidades: Exercitar e desenvolver as condi¢des de elaboragio critico-reflexiva, no dmbito da
problematizagdo central da disciplina, que se reflita na autonomia intelectual pela
produgdo/construgfo criativa de conceitos e questdes, o que requer o desenvolvimento das
seguintes habilidades: argumentagfio logica, seguida da devida clareza conceitual e espirito critico-
reflexivo sobre temas como: eutanasia; distanasia; mistanasia; ortotanasia; aborto; genética,
transplante de 6rgéos; pesquisa com seres humanos; reprodugfio assistida; pacientes terminais.

Bases Tecnolégicas: Nogdes gerais de bioética: conduta humana, valores, significados, situagdes ¢
dilemas éticos.

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

BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 7. ed. Petropolis: Vozes, 2011.
CARMO, Paulo Sérgio do. Historia e ética do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Moderna, 1998.
GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. 3. Ed. Ver. E atual. Sao 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. Sdo 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. Sio Paulo: Summus / Secretaria da Cultura, 1980.
DALL’AGNOL, Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2005.

FORTES, Paulo Antdnio de Carvalho. Etica e satde: questdes éticas, deontologicas e legais,
tomada de decisdes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos, S&o Paulo: EPU, 1998.

KOSOVSKI, Ester. Etica na comunica¢io. Rio de Janeiro: Mauad, 1995.

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

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

7.5. Terminalidades Intermedidrias

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

A proposta pedagégica do Curso Técnico de Enfermagem Subsequente nio prevé

terminalidades intermediarias.
7.6. Pratica Profissional Integrada

A Pratica Profissional do Curso Técnico de Enfermagem Subsequente sera desenvolvida
nos Laboratérios 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 satde.

Além disso, os estudantes poderdio realizar integragio de disciplinas no desenvolvimento
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de projetos de pesquisa, projetos de extensdo e projetos integradores. O desenvolvimento de
projetos de pesquisa e/ou extensdo proporcionarfo a integragfo entre teoria e prética, com base na
interdisciplinaridade, resultando em relatérios sob o acompanhamento e supervisdo de um
orientador. Estas atividades sfio ofertadas no Campus e estfio ligadas ao interesse e disponibilidade

de tempo do estudante.

7.7. Trabalho de Conclusio de Curso

No curso Técnico de Enfermagem Subsequente o Trabalho de Conclusdo de Curso sera
realizado por meio de um relatério, composto pela juncgio de todos os formulérios comprobatdrios
da realiza¢fio dos estdgios curriculares, respeitando as normas da Coordenagdo de Estagios ¢
Acompanhamento de Egressos - CEAEG.

O Relatorio Final de Estagio devera ser entregue na Coordenagio do Curso que o
encaminhard a uma Comissdo Examinadora nomeada por Portaria para aprovagéo. Este documento,

somado a conclusio da carga horéria tedrica, 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, plangjados para a vivéncia de uma experiéncia profissional,
objetivando a aplicagio de conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento de competéncias, afim
prepara-los para os desafios no exercicio da profissdo. Detalhes metodolégicos a serem adotados,
tempo e pessoal envolvido, bem como objetivos, competéncias e produtos ou resultados alcangados,

estardio descritos em projetos proprios criados pelos professores.

7.9. Atividades Complementares

As atividades complementares visam proporcionar experiéncias educativas que ampliam a
formagdo académica dos estudantes e desenvolvem a capacidade de interpretagio das questdes
cientifico-pedagdgicas e sociais, de modo a potencializar a qualidade da agéio educativa.

Os estudantes poderfio participar de cursos de pequena duragfo, semindrios, foruns,
palestras, visitas técnicas, realizagfio de estagios néo curriculares e outras atividades que articulem
os curriculos a temas de relevéancia social dentro dos cuidados de enfermagem a populagéo.

No curso Técnico de Enfermagem as Atividades Complementares ndo contabilizam carga
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horéria de atividades pratica, visto que os académicos sdo obrigados a atingir carga horaria de 500
horas em atividades praticas para fazer jus ao diploma. Deste modo, as atividades servem apenas

para reforgar a pratica e a experiéncia profissional dos estudantes.

8. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

8.1. Avaliacido da Aprendizagem

A avaliagdo da aprendizagem do estudante deve ser entendida como um meio para
acompanhamento dos niveis de assimilagdo do conhecimento, da formag@o de atitudes e do
desenvolvimento de habilidades que se expressam por meio de competéncias requeridas para a
qualificagéio profissional nas diversas areas do conhecimento ¢ habilitacdes correspondentes.

A avaliagdo devera ser um diagndstico constante — processo continuo e formativo — em que
os aspectos qualitativos se sobreponham aos quantitativos, conforme estabelece a Lei N° 9,.394/96,

A avaliagfo do conhecimento adquirido pelo estudante poderé ser realizada por meio da
combinagdo de, no minimo, 2 (dois) e, no maximo, 5 (cinco) dos seguintes elementos: I-
Observagdo continua; II- Elaboragdo de portfélio; III- Trabalhos individuais e/ou coletivos; 40 IV-
Avaliagdes escritas; V- Resolugdo de exercicios; VI- Desenvolvimento e apresentagdo de projetos;
VII- Relatérios; VIII- Avaliagdes praticas; IX- Avaliagbes orais; X- Visita técnica com relatorio das
atividades desenvolvidas.

Os docentes também levardo em consideragdo no processo de avaliagdo da aprendizagem
do estudante, além do conhecimento especifico, os seguintes aspectos: I- Comportamento; II-
Assiduidade e pontualidade; II- Proatividade; IV- Valores morais e éticos; V- Espirito de
solidariedade, companheirismo, respeito ao outro e a0 bem comum.

A média do componente curricular no médulo (MM) consistira na média aritmética
resultante da soma das avaliagSes, Avaliagio 1 (AV1) e Avaliacio 2 (AV2).

MM=AV1 + AV2
2
MM = Média do componente curricular no médulo
AV1 = Avaliagdo 1
AV2 = Avaliacdo 2

Para constituir cada avaliagdio (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 serd

constituida.
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A soma dos elementos avaliativos utilizados no componente curricular por médulo néo
devera ultrapassar 05 (cinco) elementos avaliativos,

A avaliagdo e recuperagdo da aprendizagem escolar obedecerio as normas estabelecidas na
legislagdo vigente ¢ na Organizacdo Didatica do IFRR. O processo da avaliagdo e recuperacio
escolar sera planejado e executado pelos professores, e permanentemente acompanhado pelos
Coordenadores de Curso e Coordenador Pedagogico.

Os Estudos de Recuperagéo serfo 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 ndo obteve desempenho académico minimo em cada agdo avaliativa tera
direito & recuperagio, visando ao melhor desenvolvimento do processo de aprendizagem, por meio
das seguintes agdes:

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

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

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

IV- Atendimento individualizado ao estudante;

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

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

O estudante tem direito a avalia¢iio de segunda chamada, desde que solicite & Coordenacdo
de Curso, no prazo de até 72 (setenta ¢ duas) horas, considerando os dias Uteis, apos a realizagéio da
avaliagdo a qual nfo se fez presente e mediante a apresentagdo dos documentos justificativos,
especificados na Organizagfo Didatica vigente.

Sera 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 hordria no componente curricular da série/modulo.



53

Seré 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 reprovagéo em até 02 (dois) componentes curriculares, o estudante dos Cursos
Téenicos ficard em situagfio 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 conteidos ministrados, a critério do
docente, durante a série/maddulo.

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

MF =MM + EF
2
Onde:
MF= M¢édia 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 avaliacio de competéncias anteriormente

desenvolvidas.

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

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

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

b) Em experiéncias em outros percursos formativos e/ou profissionais, em cursos de
educagio profissional de formagao inicial e continuada de trabalhadores, no trabalho ou por outros
meios informais, mediante a solicitagdo do aluno e posterior avaliagiio do aluno através de banca

examinadora conforme regulamentagio propria.
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A avaliagio para aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores
desenvolvidas, com indicagdo de eventuais complementagdes ou dispensas, serd de
responsabilidade da Coordenagdo de Curso que deverd nomear uma comissio de especialistas da
darea para analisar o pedido de aproveitamento de conhecimentos e competéncias indicando, se
necessaria a documentaglio comprobatoria desses conhecimentos e habilidades desenvolvidos
anteriormente ¢ as estratégias adotadas para avaliagio e dos resultados obtidos pelo aluno.

O aproveitamento, em qualquer condi¢do, deverd ser requerido antes do inicio do periodo
letivo em tempo habil para o deferimento pela Diretoria de Ensino/Coordenagdo do Curso € a
devida andlise e parecer da comissdo nomeada para este fim, com indicagdo de eventuais
complementacdes.

O curso aproveita competéncias e habilidades adquiridas anteriormente, desde que
dirctamente relacionados com o perfil profissional de conclusfio da respectiva qualificagfio ou
habilitagfo profissional, a saber:

1. No ensino médio, mediante estudo de curriculo;

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

3. Em cursos de educagdo profissional de nivel basico, mediante avaliagio do aluno;

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

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

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

aproveitamento de saberes e competéncias.
8.3 Atendimento ao discente

O Coordenador de Curso devera estabelecer mecanismos adequados de orientagdo
académica aos estudantes do curso e prestar orientagfo 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.

A coordenagdo de curso, para o atendimento ao estudante, conta com o apoio da Coordenagio
de Assisténcia ao Estudante — CAES, que realiza assisténcia médico-odontoldgico e psicoldgico,
Diregio de Ensino — DIREN gque auxilia no acompanhamento das necessidades dos alunos,
Departamento Pedagoégico — DAPE para atendimento pedagégico, além de apoio individualizado por

parte dos docentes, assisténcia social, atividades de pesquisa, extensfio, esportivas e culturais.
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9, ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Diversas estratégias pedagogicas sdo utilizadas no dmbito do curso Técnico de
Enfermagem visando proporcionar maior qualidade na formagfio de nossos académicos, tanto

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

9.1 Contextualizac¢iio do Conhecimento

A contextualizagdo do conhecimento ¢ apresentada na LDB como um dos elementos
norteadores da Educagdo Basica. Isso significa que os conteudos especificos devem ser
desenvolvidos tendo-se em conta ndo apenas o seu dominio conceitual, mas a sua contextualizagéio

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

9.2 Pritica Reflexiva

A concepgdo do curriculo deve contemplar a formagdo do professor baseada no ciclo
acdo/reflexdo/agdo, articulando conhecimentos da experiéncia pedagogica e dos conteudos da
disciplina em que o professor ird atuar. Uma estratégia para o trabalho conjunto dos futuros
professores e do professor-formador € aquela que pressupde um paralelismo entre a situacio de

formagfo e a pratica profissional.

9.3 Exercicios

A pratica de resolugdo de exercicios contribui para a fixa¢do 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 laboratérios

Os cenérios destinados a simular praticas de satide podem ser denominados como estagdes
de simulagéo. A simulag#o consiste em uma estratégia de ensino utilizada nas disciplinas do curso
Técnico de Enfermagem para o ensino de técnicas ¢ procedimentos necessarios para a realizagio de

cuidados
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9.5 Visitas técnicas aos 6rgios de sande

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

viso técnica e pratica da enfermagem nos ambientes onde a mestha & praticada.

9.6 Apresentagiio de seminarios

Ele pertence a categoria vinculada 4 exposi¢io com base na transmissdo de conhecimentos
especificos (técnicos ou cientificos) a respeito de um assunto relacionado a determinada area do
conhecimento.

A exposigdo das informagdes pode ser feita por uma ou mais pessoas, como uma espécie

de aula sobre um tema previamente estudado pelos comunicadores para tal apresentag&o.

9.7 Trabalhos em equipe

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

Na drea da saide, 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 ¢ um componente curricular obrigatério para o curso Técnico de
Enfermagem, que propde uma relagio pedagdgica entre alguém que ja é um profissional
reconhecido num ambiente institucional ¢ um grupo de alunos estagidrios. Ao realizar o estigio
curricular, o académico seré levado a cumprir um programa de atividades inerentes s competéncias

¢ habilidades estudadas no curso, realizando interven¢des proprias do profissional de Enfermagem.

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
conteudos. O estudo de caso contribui para que os estudantes possam compreender melhor os

assuntos estudados, os processos organizacionais e a aplicago das praticas de enfermagem.
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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 participarfio do processo seletivo
terfo igualdade de condigdes com os demais candidatos no que se refere ao contetido das provas, a
avaliagdo, aos critérios de aprovacdo, ao dia, horario e local de aplicagfio 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 € encaminhados a4 CPPS/Campus Boa vista no
periodo da inscrigéo.

Assim, o candidato com necessidade especial devera:

a) Declara-se pessoa com deficiéncia;

b) Entregar na sala da CPPS/Cdmpus Boa Vista, Laudo Médico original ou cépia
autenticada em cartorio expedido no prazo maximo de 120 (cento e vinte dias), atestando o tipo e o
grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao cdodigo correspondente da Classificagiio
Internacional de forma sua inscri¢do como pessoa com deficiéncia;

c) A inexisténcia de Laudo médico para qualquer aqueles candidatos que néio apresentam os
requisitos legais e/ou ndo desejam participar da inclusdo social por sistema de cotas.

Ampla Concorréncia — Vagas destinadas aqueles candidatos que nfo apresentam os
requisitos legais e/ou nfo desgjam da inclusdo social por sistema de cotas.

Permanéncia de estudantes com deficiéncia — Considerando os objetivos da Politica
Nacional de Educa¢éo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva de 2008, onde encontra-se a
inclusdio escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotagdo e, considerando o Decreto n° 5.296 /2004, em especial o Capitulo 1I,
Artigo 5° onde designa que os orglos da administragdio publica deverdo dispensar atendimento
prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, o Instituto Federal de
Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima prevé em seu Plano de Desenvolvimento Institucional
(2014-2018) :

a) Acessibilidade Atitudinal,

b) Acessibilidade Arquitetdnica;

¢) Acessibilidade Comunicacional;

d) Acessibilidade Metodologica;

) Acessibilidade Instrumental,

) Acessibilidade Programatica; e
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g) Servigos

Estudantes ingressantes no Ensino Técnico e Superior Atendidos pela Educagio Especial —
Segundo a Politica Nacional de Educagéio Especial na Perspectiva da Educagfio 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 agBes que promovam o acesso, a permanéncia e a
participagéo dos alunos.

Estas agbes envolvem o planejamento e a organizagdo de recursos e servigos para a
promogdo da acessibilidade arquitetonica, nas comunicag¢des, nos sistemas de informagdo, 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 extensfo.

Assim, atendimento aos estudantes no Nicleo de Inclusiio — 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 Educagiio Especial na
Perspectiva da Educagio Inclusiva de 2008, o atendimento educacional especializado identifica,
clabora e organiza recursos pedagoégicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participagéo 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 4 escolarizagdo. FEsse
atendimento complementa e/ou suplementa a formagdo dos alunos com vistas & autonomia ¢
independéncia na escola e fora dela.

O atendimento educacional especializado disponibiliza programas de enriquecimento
curricular, o ensino de linguagens e cddigos especificos de comunicagio € sinalizacfo, ajuda técnica
e tecnologia assistiva, dentre outros. Ao longo de todo o processo de escolarizagio, esse atendimento
deve estar articulado com a proposta pedagdgica do ensino comum. O que significa dizer que o
atendimento educacional aos alunos ¢om deficiéncia deve perpassar todos os niveis de ensino.

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

a) Constitui¢io do Nucleo de Inclusdo cuja finalidade est4 sendo incorporada no Regimento
Interno da Instituigdo, possuindo atualmente espago para atendimento e assessoramento as pessoas
com necessidades educacionais matriculadas e frequentes na Instituigio, em atendimento ao Decreto
N©5.296 /2004, Artigo 6° §1°, inciso I11;

b) Implementagdo da Lei de Acessibilidade Arquiteténica a medida da readequacio dos
espacos fisicos reformados em atendimento a Lei N° 10.098/2000, a qual estabelece normas gerais e

critérios basicos para a promogio da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
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mobilidade reduzida, e da outras providéncias;
¢) Disponibilizagdo de Tradutor Interprete para acompanhamento dos estudantes com
deficiéncia auditiva;

d) Desenvolvimento da disciplina LIBRAS nos cursos de Licenciatura.

11. INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E BIBLIOTECA
11.1 Instala¢des e Equipamentos
A estrutura fisica e de equipamentos dos laboratorios de enfermagem do Campus Boa Vista

€ composta por:

11.1.1 Laboratério de Anatomia

EEQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOEST © R
Armario branco 4 portas
Modelo anatémico (sem térax)
Modelo anatdmico (feto)
Modelo anatdmico (esqueleto)
Ossos do corpo humanos diversos ---
Modelo anatdémico muscular 02
Modelo anatdmico (aparelho digestivo) 02
Armario com porta de vidro 02
Série de gestagio (com 9 modelos) 01
Modelo anatémico (cérebro) 03
Modelo anatémico (tronco) 01
Modelo anatémico (érgéo genital feminino) 02
Modelo anatémico (cabeca) 02
Modelo anatémico (6rghio genital masculino) 02
Modelo anatémico (aparelho auditivo) 02
Mesa retangular de ago 02
Cadeiras acolchoadas sem brago 32
Estante de ferro 0]
Manequim de ressuscitagfio adulto 01
Manequim recém-nascido feminino 01
Brago anatdmico esquerdo 01
Brago anatémico direito 01
Modelo anatdmico simulador de parto 01
Manequim anatémico crianga masc. (mike) 01
Manequim anatdémico recém-nascido masc. 01
Manequim simulador de parto abdome e pelve 01
TV LG 29 polegadas 01

11.1.2 Laboratério de Procedimentos Basicos
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Aparelho de Eletrocardiograma 01
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Lixeira metalica com tampa acionamento pedal 01
Maca ginecolégica 01
Manequim infantil para procedimentos 01
Manequim gestante abdome e pelve 02
Armario 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 cirlirgicos diversos —
Bandeja grande em ago inox 01
Cadeiras com apoio acolchoadas 09
Hamper 01
Biombo 01
Manequim neonatal para reanimagfo e intubagio 01
Estetoscopio 16
Manequim adulto simulador de parto 0]
Manequim m#o para pungdo venosa 01
Kit maleta simulador de feridas 01
Carrinho de curativo metélico com balde e bacia 03
Esfigmomandmetro 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
Termbmetro com coluna de mercitrio 09
Bala de oxigénio pequena com registros 02
Escada de dois degraus 01
Manequim adulto para procedimentos bésicos 01
Coletor de urina plastico feminino 02
Coletor de urina pldstico masculino 01
Reanimador manual neonatal 01
Reanimador manual infantil 01
Reanimador manual adulto 01
Gasdmetro 01
Bandeja em inox pequena metalica 03
11.1.3 Laboratério de UTI
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Negatoscopio 02
Mesa de apoio procedimentos ferro com madeira 01
Oximetro de puiso 01
Mesa para computador 01
Cama elétrica automatica com rodinhas ¢ colchdo 01
Maca sem rodas 0l
Banco metalico 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 infusiio para seringa 02
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Bomba de infusdio 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
Manequim neonatal para reanimagio 01
Monitor multiparametros 06
Cuba rim em ago inox 01
Cuba rim plastica 05
Bandeja inox branca 04
Bandeja inox média 04
Bandeja inox pequena 02
Bandeja pldstica pequena 01
Coletor plastico de urina masculino 01
Coletor plastico de urina feminino 01
Coletor em ago 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 brago encosto acolchoado 03
Cadeiras com brago encosto plastico 06
Carrinho de emergéncia 01
Kit cdnulas de guedeln. 0 a5 0l
Kit laringoscépio 03
Desfibrilador 02
Hamper 01
Ventilador mecénico de transporte 03
Mesa de mayo 01
Esfigmomandmetro vertical coluna mercirio {carrinho) 01
Manequim brago puncio venosa 01
Colchao 01
11.1.4 Laboratérie de Procedimentos Complexos

EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Poltrona acolchoada preta reclindvel 01
Mesa de cabeceira de madeira com 2 gavetas 01
Aparelho de Eletrocardiograma 01
Quadro branco 01
Maca estofado branco 01
Cama elétrica automatica com rodinhas e colchdo 01
Cama metalica hospitalar com rodinhas e colchio 01
Manequim adulto para reanimagfo (calga azul e ténis 02
branco)

Manequim adulto para procedimentos 01
Manequim infantil para reanimagfio 01
Lixeira metalica com tampa e acionamento por pedal 03
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Manequim brago infantil para pungéio venosa 01
Hamper 01
Balanga pediétrica analdgica 01
Caixa metdlica inox grande com tampa 01
Balde metélico circular inox com tampa 01
Cadeiras de ferro com encosto plastico 08
Kit pléstico infldvel branco para banho no leito 01
Bacia em a¢o inox 05
Bacia plastica 08
Bandeja grande inox 06
Bandeja média inox 04
Bandeja pequena inox 07
Cuba-rim em ago inox 05
Cuba-rim plastica 08
Coletor de urina plastico feminino 02
Balde metalico 01
Caixa metalica inox pequena com tampa 01
Termdmetro digital 03
Esfigmomandmetro circular 03
Escada de dois degraus 0]
Biombo 01
Aspirador 01
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Maleta plastica vermelha com kit curativo 01
11.1.5 Laboratdério de Saide Coletiva
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICACOES QUANT.
Cadeira de rodas acolchoada 0]
Manequim simulador de parto abdome pelve 02
Armadrio de madeira branco com 04 gavetas e 2 01
compartimentos grandes
Balanga metalica pediatrica analogica 01
Foco de luz metalico 02
Banco metalico circular com regulagem de altura 02
Mesa de mayo 01
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Armdrio de metal com vidro 01
Detector fetal 02
Esfimomandmetro circular 01
Estetoscopio de Pinnard de madeira 01
Peca anatémica pénis e testiculo 01
(ilicosimetro 01
Suporte para brago (pungio venosa) 01
Biombo 01
Mesa ginecoldgica 01
Prateleira metalica 6 divisérias 01
Cuba rim plastica 03
Peca anatdmica seios 01
Peca anatdmica vagina 04
Lanterna pequena 01
Estetoscdpio 02
Suporte de soro 01
Folheto educativo plangjamento familiar 01
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11.2 Biblioteca

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

1.381 1318 3.654

Qutras informagdes:

O espago fisico esta assim distribuido:

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

b) 2° Piso: Duas salas para teleconferéncia; coordenagio de periddicos; saldo de periddicos; processamento
técnico; Hall de exposigéo; 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 dedicagfo exclusiva e 02
professores/enfermeiros com contrato de 40 horas semanais, contratados através de contratos
temporario, podendo permanecer em até dois anos na institui¢do, além de vérios profissionais da
area técnica.

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

Institui¢do:

Relagdo do Corpo Docente do Curso
Nome do Profissional Formacio Titulaciio / Vinculo C.H.
Alcineide Mendes de Souza Julido Enfermeiro Especialista / Temporario 40h
Ananias Noronha Filho Enfermeiro Doutor / Efetivo DE
Aristides Sampaio Cavalcante Neto Enfermeiro Mestre / Efetivo DE
Daniele Alves Damaceno Gondim Enfermeiro Especialista / Temporério 40h
Emanuel Aratjo Bezerra Enfermeiro Mestre / Efetivo DE
Janimere Soares da Silva Enfermeiro Mestre / Efetivo DE
Josias Neves Ribeiro Enfermeiro Especialista / Efetivo DE
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Departamento Nome Funcio C.H.
DEGES Naronete Pinheiro Nogueira Diretora 40h
DEINF Gisele Tajuja Martins Assistente em Administragio 40h

Keila Samias da Silva Assistente em Administragio 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 Lim&o Junior Pedagoga 40h
Antdnio Luzivan Moreira Policarpo Pedagogo 40h
Andréia Pereira da Silva Pedagoga 40h
Natan Ribeirc Guimarfies 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 Tecndlogo

LABORATORIOS Bernardo Morais Linhares Técnico em Laboratdrio 40h
Ricardo André Dantas Neves Téenico em Laboratdrio 40h
Tharles Mesquita de Aranjo Técnico em Laboratorio 30h
Sofia Marcia Thome Trabachin Técnico em Laboratério 30h
Maria de Fatima Rodrigues Técnico em Laboratério 30h
CAES Rosemerg Lopes dos Santos Assistente Social 6h
Ligia da Nobrega 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 moédulos, acrescidas de 500 horas de Estagio Supervisionado Obrigatorio. Ao

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

entregar o relatorio final de estigios sera conferido o Diploma de Técnico de Enfermagem.

14. REGISTRO PROFISSIONAL

Ap6s o aluno concluir o curso e receber o diploma de Técnico de Enfermagem, e antes

mesmeo de atuar na profissdo, o mesmo devera realizar o registro junto ao Conselho Regional de

Enfermagem.
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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 jurisdigdo na area onde ocorre o exercicio”.

Com relagdo a inscrigdo profissional, a regulamentagdo 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 Resolugédo
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 Resolugdo Cofen n°
580/2018, que “Altera o Anexo da Resolugdo Cofen n® 560/2017, que atualiza o Manual de
Procedimentos Administrativos para registro e inscricdo de profissionais. Identificagdo obrigatdria
de géneros masculino e feminino”.

A primeira inscri¢do no Conselho é denominada Inscrigdo Principal. A carteira
profissional tem validade de 5 anos. Os profissionais serfio inscritos em quadros distintos:

a) Quadro [ — Enfermeiro e Obstetriz;

b) Quadro II - Técnico de Enfermagem;

¢) Quadro III - 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 inscri¢do intitulada Inscri¢io Secunddria. Nio ¢
obrigaloria a realizagio de InscrigBio Secundaria nos casos em que as atividades nfio excedam um
periodo superior a 90 (noventa) dias, desde que o Coren de ambas as jurisdigdes sejam
comunicados por escrito.

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

- Diploma e Histérico 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;

- Certificado de Conclusio do 2° Grau;

- 01 foto 3x4.
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