UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

DOURADOS/MS
Margo/2004

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

- Adequado pela Deliberagao da CE-CEPE N° 112, de 22 de marc¢o de 2006.
- Homologado, sem alteragdo, pela Resolucao CEPE N° 711, de 24 de abril de 2007.
- Corrigido pela CI/NUCABS/N° 25, de 17 de junho de 2014.




2

Comissao Reestruturagao - Portaria PROE/UEMS 11 de 06 de junho de 2002:

MSc. Mércia Regina Martins Alvarenga (Presidente)

MSc. Jaci Silva Martins

MSc. Lourdes Missio

Luz Marina Pinto Martins

Arino Sales do Amaral

Andréia Insabralde de Queiroz

Margareth Soares Dalla Giacomassa

MSc. Marilia Checco de Souza Troquez (afastamento TIP)
MSc. Vivian R. Fietz (afastamento parcial para qualificagdo)
Cassia Barbosa Reis (afastamento integral para qualificagéo)
Académico André Luiz Silva

Ex-académico Ramon Moraes Penha

Ex-académica Cinthia Pereira de Alemao

Ex-académica Lizandra Alvares Félix

Ex-académico Wilson Brum Trindade

ASSESSORIA INTERNA
MSc. Maria Gladis Sartori Proenga
MSc. Nivea Margaret Rosa Nascimento

ASSESSORIA EXTERNA
Dr2. lvis Emilia de Oliveira Souza

REDAGAO FINAL
MSc. Marcia Regina Martins Alvarenga

REVISAO ORTOGRAFICA:
MSc. Jane Mari Paim

AGRADECIMENTOS
Queremos registrar nossos agradecimentos aos docentes, discentes e técnicas-administrativas que
arduamente auxiliaram a Comissao de Reestruturagéo Curricular a construir este Projeto Politico
Pedagaogico, provando que a Constru¢do Coletiva é possivel.

Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe

Fabiane Melo Heinen Ganassin

Fabiana Perez Rodrigues --- Nunca deixe que lhe
Roseléine Terezinha Migotto Watanabe digam
Fatima Alice de Aguiar Quadros
Marcos Antdnio Nunes de Araujo
Emilia Maria Silva Acreditar no sonho que se tem
Rogério Dias Renovato
Simone Vidmantas
Samir de Aratjo Carvalho certo [...]
Ana Lucia Marran Quem acredita

Que ndo vale a pena

Ou que seus planos nunca vdo dar

) - _ Sempre alcancga.
Maria Zélia de Oliveira Souza P ¢

Ana Lucia Lourengo
Irene Brites Renato Russo e Fldvio



PROJETO POLITICO PEDAGOGICO
CURSO DE ENFERMAGEM

Modalidade: Bacharelado

Duragé&o para Integralizagéo: 04 anos

Méximo: 7 anos

Periodo: Integral

Carga Horaria Total: 3.757 horas

Reconhecimento do Curso: Deliberagdo CEE/MS n° 5463 de 23 de julho de 1999, publicada no DO n°® 5091
de 30 de agosto de 1999.

Legislagao Basica: Resolugdo CNE/CES n° 03 de 07 de novembro de 2001 — Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagédo em Enfermagem

Apresentacao

A enfermagem brasileira nasceu e se desenvolveu buscando, sempre e de modo determinado, o
aprimoramento do agir profissional. No inicio do século passado, no vigor do modelo higienista brasileiro, a
proposta centrava-se no plano de cuidados de enfermagem que evoluiu para o planejamento da assisténcia
de enfermagem referendado em sistemas teoricos nacionais e internacionais. Nos ultimos anos discute-se o
cuidar/cuidados em enfermagem. Considerando que o agir profissional, em seus diferentes contextos e
cenarios retroalimenta a formagéo de profissional, constata-se que a educacao de/em enfermagem foi sendo
implantada e implementada visando também sempre o aprimoramento do processo de formagéo da(o)
enfermeira(o).

O contexto de atuagdo deste profissional se ampliou geogréfica e politicamente mediante a
expanséo do modelo de ensino da atual Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, (criada em 1923 como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, pelo
Decreto n® 15.799/22 e consolidada pelo Decreto n° 16.300/23), que trouxe para o Brasil a Enfermagem
Cientifica idealizada por Florence Nightingale, na Inglaterra de 1860, na sua versdo americana de 1920,
conforme o Relatorio Parsons produzido pela Missédo Técnica de Cooperagéo para o Desenvolvimento da
Enfermagem no Brasil. Este modelo de ensino conhecido como Padrao Anna Nery (PAN), porque formava a
enfermeira padrao de nivel superior, perdurou até meados do século passado e foi sendo substituido por
outros que pudessem contemplar os diferentes cenarios de demandas da populagdo brasileira
determinantes das diferentes propostas de politicas publicas de saude.

O agir profissional em enfermagem se especializou e se constituiu numa acéo assistencial realizada,
sob a lideranca da(o) enfermeira(o) e, desenvolvida por uma equipe de enfermagem, esta por sua vez,
integrante da equipe de saude. O conceito de saude, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, deixou de
ser a simples auséncia de doengas e incorporou seus condicionantes além de agregar seus determinantes
socio-epidemioldgicos. O planejamento em saude tornou-se algo complexo integrando caracteristicas de
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade no enfoque multiprofissional.
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Nesta realidade multifacetada a enfermagem se firmou como profissdo e como préatica social

exercida por sujeitos reflexivos e criticos que acrescentam técnica, tecnologia, criatividade e ética a ciéncia,
ideal e arte de ser enfermeira(o) garantindo, ainda assim, a identidade profissional. S&o entdo formados para
exercer além da assisténcia, a docéncia, a pesquisa e a extensao. Formar profissionais nesta realidade nao
é mais informar para memorizar. E aprender a aprender, & construir gradativa e continuadamente, & propor e
decidir, & rever, refletir, avaliar e aprimorar. E portanto necessario implementar uma pedagogia que permita
ao educador ser-educando e ao educando (re)conhecer-se na possibilidade de educador.

Neste sentido legalmente sustentados na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira, (n°
9394/96), e, na Resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo n° 3/2001 que trata das Diretrizes
Curriculares Nacionais para Curso de Graduagdo em Enfermagem, docentes, discentes e funcionarios
técnicos administrativos do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS), reuniram-se, no ultimo ano, para discutir a esséncia da profissdo. Analisaram as caracteristicas do
processo de formagdo considerando o municipio de Dourados, o estado do Mato Grosso do Sul, a
Universidade e a regido Centro-Oeste do pais e, a partir destas realidades construiram coletivamente sua
proposta pedagdgica.

Esta construgdo metodica buscou na etimologia da palavra método (meta odos que significa
caminho para o objetivo), seu alicerce para garantir coeréncia e consisténcia ao seu conteudo. Foi
necessario integrar contetdos, valorizar competéncias e habilidades tanto para o perfil profissional quanto
para o docente, reconhecer outras e novas atividades como pertinentes ao processo de aquisicdo da
identidade profissional, discutir a(o) enfermeira(o) que somos e aquela(e) que queremos. Foi possivel mudar,
ousar, transformar, acreditar, decidir e propor. Enfim, foi imprescindivel estudar, pesquisar e refletir para
crescer como grupo no sentido de aprender a conhecer, aprender a ser e aprender a conviver.

Neste processo, eu como enfermeira, docente de enfermagem e Assessora Externa fui incluida e
aceita, avangcamos. Assim, & com a persisténcia dos que ousam, a seriedade dos que tentam e com a
humildade dos que aprendem que tenho a honra e a obrigag¢do de apresentar aos colegiados pertinentes e a
administragdo superior da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, este documento que expde
apropriadamente, as intengdes pedagogicas construidas pela Comissdo de Reestruturagdo Curricular
designada por resolugéo especifica.

Trata-se do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Graduagéo em Enfermagem da UEMS.

Ivis Emilia de Oliveira Souza

Professora Titular de Enfermagem Obstétrica
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da EEAN/UFRJ
Consultora ad hoc da SESU/MEC e INEP/MEC
Assessora Externa junto & Comisséo de Reestruturagdo Curricular do Curso de Enfermagem da UEMS



1. INTRODUGAO

O ultimo curriculo minimo de Enfermagem anterior a Portaria Ministerial n.° 1721/94, era de 1972.
Assim, por mais de 20 anos o Brasil passou por grandes mudangas politicas, ideoldgicas, econdmicas e
tecnolégicas. Essas transformagdes deixaram marcas na sociedade, especialmente na area da saude,
evidenciadas por uma populagdo mais carente, faminta e doente. Portanto, a formag¢do do enfermeiro,
baseada na Lei n.° 5.540/68, e no Parecer n.° 163/72, ndo mais atendia as demandas originadas da
sociedade, urgindo a necessidade de alterar o curriculo em termos de carga horéria e disciplinas, mas
principalmente uma mudanca de paradigma (ROMANO et al. 1997).

Nesta linha de ag&o, o Relatério da 8% Conferéncia Nacional de Saude de 1986 (Brasil, 1986) ja
preconizava a formagé@o dos profissionais de saude integrada ao Sistema de Saude, regionalizado e
hierarquizado. Neste sentido, a 9% Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 1992) inclui como agéo para a
efetiva implantagdo de politica de recursos humanos para o Sistema Unico da Satde (SUS), a revisdo dos
curriculos profissionais, ajustando-os as realidades sociais, étnico-culturais, epidemiologicas da populagéo
garantindo a graduacao de profissionais com viséo integral, formagéo geral e comprometimento social.

Frente ao exposto, no final da década de 80, a Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEn), a
Comissao de Especialistas da Secretaria de Ensino Superior do MEC (CEEF/SESU/MEC), demais entidades
de Enfermagem e Escolas de Enfermagem, organizaram-se para elaborar um curriculo de Enfermagem que
preparasse um profissional competente, técnica e cientificamente, além de saber definir seu pensar e fazer a
partir de modelos epidemioldgicos, com inser¢do adequada e dindmica na assisténcia sistematizada a saude
e também com participagéo efetiva na defesa dos principios do direito a salde, eqliidade, universalidade e
integridade (ANGERAMI; CORREIA, 1996).

O curriculo que as Escolas de Enfermagem adotam a partir de 1996, rompe com as tradigdes que
foram consideradas impeditivas para o avango profissional e adota como pressupostos: amplo referencial a
nivel nacional que permita entender o pais e o contexto da saude, o processo de trabalho onde haja estreita
relacdo entre a formagéo e os principios da reforma sanitaria, dominio das metas clinicas e epidemiol6gicas
na abordagem dos problemas, individuais e coletivos e o respeito a lei do exercicio profissional (ANGERAMI;
CORREIA, 1996).

A Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educagao ao orientar as Novas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagéo da Saude, visa levar os académicos a aprender a aprender, que
engloba aprender a ser; aprender a fazer; aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo assim,
a capacitagao de profissionais com autonomia e discernimento que asseguraréo a integralidade da atengéo
e a qualidade e humanizagéo do atendimento prestado aos individuos e comunidades (CES/CNE, 2001).

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS - até setembro
de 2002, ja havia formado 94 enfermeiros. Entretanto, a estruturagéo do curso, em que foi formada a

primeira turma, 1998, era e ainda é caracterizada por um modelo assistencial que configura a pratica
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"hospitalocéntrica”, adotada sob a legislagdo especifica, Parecer n.° 163/1972 e Parecer n.° 314/94

(Portaria n.® 1721/1994), que regulamentava o curriculo minimo para a enfermagem.

Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, no
seu art.5° paragrafo unico, determina que a formagéo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais
da salde, com énfase no Sistema Unico de Salide e assegurar a integralidade da atencéo, a qualidade e a
humanizagédo do atendimento (CES/CNE, 2001), o Projeto Politico Pedagdgico devera estar voltado para a
formacdo de um profissional qualificado para atuar nas situagdes de saude-doenga mais prevalentes no
perfil e epidemiologico nacional com énfase regional. Para tanto, os marcos que nortearéo as atividades
académicas estdo voltados tanto para a area hospitalar quanto para a Saude Coletiva, ressaltando a
promogao a saude.

Em seus nove anos de implantagdo observou-se uma crescente procura para o ingresso no curso,
efetivado através de processo seletivo (vestibular). Salienta-se também que os profissionais formados sé&o
imediatamente absorvidos pelo mercado de trabalho.

Visando melhor qualidade de ensino, os professores do Curso de Enfermagem da UEMS instituem
em 2001, uma comiss@o com representagdo docente e discente, para iniciar a reestruturagdo do Projeto
Pedagogico. A primeira agao efetiva foi a aplica¢éo de questionario para professores e estudantes do curso
com a finalidade de avaliar o grau de satisfagdo destes agentes em relagéo a carga horaria, distribuicdo das
disciplinas, interdisciplinaridade, além de relatar outros pontos que deveriam ser considerados positivos e
negativos do curso e sugestdes para melhorar.

A maioria dos professores relata que a carga horaria das disciplinas ministradas (teoria e pratica) é
suficiente. Observa-se que néo existe interdisciplinaridade no desenvolvimento das atividades de ensino.

Ja os académicos apontam a carga horaria do curso como extensa e pesada e 0 processo avaliativo
é rigido e punitivo (tanto para aulas tedricas quanto para as atividades préticas). Destacam também que
deve ser desenvolvida e incentivada atividade de pesquisa, professor melhor preparado e capacitado
adotando postura humanizada. Ainda sugerem aumentar o acervo bibliografico e melhorar os laboratorios.

No més de julho de 2001, as professoras Marcia Regina Martins Alvarenga e Lourdes Missio
participam do 5° Seminario Nacional e Diretrizes Curriculares de Enfermagem (SENADEn), em Sao
Paulo/SP. O contetdo deste evento foi repassado para os professores do Curso através das fitas de video
que foram adquiridas no referido seminario. Assim, a partir de agosto de 2001, as reunides para a mudanga
no projeto pedagogico do Curso de Enfermagem da UEMS, tiveram um novo direcionamento para identificar
varios entraves ao processo de ensino-aprendizagem, que provavelmente contribuiam para a evasao e a
insatisfacdo entre docentes e discentes quanto aos resultados deste processo.

Foi elaborado um projeto que contemplava a realiza¢do de oficinas de capacitagdo para os docentes
e com participagao discente. Estas oficinas seriam organizadas pela comissao e contaria com a participagéo

de profissionais da area da educagao, tanto da UEMS quanto de outras Instituicdes de Ensino Superior, bem
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como a participacdo de enfermeiros-docentes de outras universidades, que ja tinham implantado novas

organizagdes curriculares. Portanto, no ano seguinte, em 2002, vérios eventos aconteceram gragas aos
subsidios das Pré-Reitorias de Ensino e também de Extens&o e Assuntos Comunitarios.

As agdes desenvolvidas foram:

e A educagdo como um ato politico: palestra proferida pela professora Nivia Margaret Rosa

Nascimento, no més de fevereiro de 2002.

e A Arte de Cuidar: foi desenvolvida em forma de representagéo teatral pelos académicos das

quatro séries do Curso, no més de abril de 2002.

e Em maio de 2002, foram proferidas duas palestras pela prof?. Dré.lvis Emilia de Oliveira Souza, da

Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, durante a

Semana de Enfermagem, abordando os temas: “A Evolugdo do Ensino Superior da Enfermagem:

uma abordagem historica” e “Novas Diretrizes Curriculares da Enfermagem: a dimens&o e o

caminho das mudangas”. Além das palestras, foram realizadas duas reunides com a professora

convidada. O resultado dessas reunides foi a mudanga em relagédo a estrutura da Comisséo
responsavel pela elaboracdo do projeto pedagdgico. Em junho de 2002, a Comissdo de

Reestruturagdo do Projeto Pedagdgico é novamente reformulada, sendo agora composta por

representacdo docente, discente e técnico-administrativo da UEMS; e representantes dos servigos

de saude do municipio de Dourados, passando a ser denominada como “Comissdo de

Reestruturagdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UEMS® -

CRPPP/ENF/UEMS.

e Em julho de 2002, foi realizada uma palestra sobre linhas pedagogicas. Proferida pela profé. Dr.

Adir Casaro do Nascimento, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

No mesmo més de Julho, as professoras Marcia Regina Martins Alvarenga e Lourdes Missio
participaram do curso de atualizacdo “Capacitagdo Docente para a Elaboragdo do Curriculo por
competéncias”, na Escola de Enfermagem da Universidade S&o Paulo.

Portanto, ha 02 anos, a comunidade académica do Curso de Enfermagem da UEMS, de modo
consciente e persistente, foi conduzindo os trabalhos de analise critica, reformulacdo e re-construgéo da
proposta curricular.

Durante todo esse tempo houve crescimento e amadurecimento de idéias e a CRPPP/ENF/UEMS
entende que Projeto Politico Pedagdgico é um instrumento de direcionamento para o “fazer” universitario e
concebido coletivamente no &mbito do curso. Ao constituir o Projeto Politico Pedagdgico deve-se esperar a
construcao da intencionalidade para o desempenho do papel social do curso, centrando-se no ensino e
estreitamente articulado com a pesquisa e a extensao.

A percepcao da importancia de construir o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem da
UEMS, embasado em "marcos" de acordo com a literatura pedagdgica, fundamenta que as mudangas



8
pedagdgicas devem partir do conhecimento da realidade na qual o curso estd inserido, refletir esta

realidade e fundamentar a construgao da proposta curricular, bem como sua implantagao, acompanhamento
e avaliagdo. Além disso, essas mudangas devem ser processuais e constituidas no tempo, pela dindmica da
articulagdo entre a subjetividade (vontade de mudar) e a objetividade (condi¢des objetivas e favoraveis para
que as mudangas ocorram). Assim, o Projeto Politico Pedagdgico trabalha a mudanga no curso por meio da
articulagdo entre os aspectos subjetivos e objetivos detectados no presente momento histérico (ForGRAD,
1999; SAUPE E ALVES, 2000; SAUPE E GEIB, 2001).

Os marcos mais utilizados em Projetos Politicos Pedagogicos e considerados mais adequados séo:

Marco Referencial: diz respeito a descrigéo e a critica da realidade, tal qual ela se apresenta, a fim
de que a formagéo do Profissional ndo se distancie do comprometimento com a solugao dos problemas da
sociedade na qual ira atuar.

Marco Filosoéfico: representa as crencas e valores da comunidade envolvida na proposicao e
desenvolvimento do Projeto politico Pedagdgico, ou seja, 0s pressupostos ou principios ético-filoséficos que
sustentam a proposta pedagogica.

Marco Conceitual: fundamentacéo teédrica do Projeto. Um conjunto de definicbes e de conceitos
inter-relacionados. Uma estrutura mental logicamente organizada que serve para dirigir 0 processo de
investigacdo. E mais diretivo, contextualizado e especifico. Freqiientemente focaliza o ser humano
(Enfermeiro, educador, educando, paciente/cliente), salide, enfermagem, processo de cuidar, assisténcia de
enfermagem, educacg&o e processo ensino-aprendizagem.

Marco Estrutural: opgdo metodolégica que vai orientar a organizagdo e desenvolvimento dos
contelidos referentes as matérias e disciplinas. Deve garantir o alcance das competéncias e habilidades
estabelecidas ao perfil do profissional a ser formado.

E imprescindivel manter a relacdo de reciprocidade entre os varios marcos que compdem o projeto,
bem como a coeréncia interna: cada marco, na sua individualidade, compde uma totalidade igual no Projeto
Politico Pedagdgico.

2. MARCO REFERENCIAL
2.1. A Histéria
2.1.1 A formagao de Mato Grosso do Sul

O Estado de Mato Grosso do Sul é relativamente jovem. Foi instalado em 01 de janeiro de 1979,
tendo hoje dois milhdes de habitantes distribuidos em 77 municipios. Na ultima década, o Estado apresentou
taxa média de crescimento econdmico de 4,5%, enquanto nas demais areas do pais o indice ficou em torno
de 2,6% ao ano. Destaca-se pela economia agropecuéria e por dispor 25% de sua area ocupada por um
santuario ecoldgico: o Pantanal Sul-Mato-Grossense. Com posigdo geografica privilegiada, no meio da

regidao Centro-Oeste, o Estado esta perto dos grandes centros consumidores do pais, pois se limita com os
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Estados de Mato Grosso, Goias, Minas Gerais, Sdo Paulo e Parand, além das fronteiras com Paraguai e

Bolivia.
2.1.2 Breve historico de Dourados / MS

O processo de ocupagao da por¢do meridional do Estado de Mato Grosso do Sul, em especial do
municipio de Dourados, iniciou-se apos a Guerra do Paraguai (Guerra da Triplice Alianga, em margo de
1870) quando foi constituida a Comissdo Mista de Limites Brasil/Paraguai, para delimitar a linha diviséria
entre os dois paises. Nesta época, ja residia em Concepcion, Paraguai, o brasileiro Thoméz Larangeira
oriundo de Santa Maria — Rio Grande do Sul. Durante a guerra, Larangeira serviu ao exército brasileiro e,
com o término desta, tornou-se um comerciante no territrio paraguaio. Com a ocupagdo do cargo de
fornecedor de viveres por Larangeira, o abastecimento da comissdo deixou de ser um problema. Foi no
desempenho deste novo cargo que Larangeira desbravou-se para a porgao meridional do Estado de Mato
Grosso do Sul, e descobriu uma rica area de ervais nativos. Com o fim das demarcagdes, grande parte do
ervais, que até entao estavam em territorio neutro, fixaram-se em terras brasileiras. Mesmo contrariando a
opinido de muitos que o consideravam de ‘“tresloucado”’, em 1878, Larangeira iniciou um empreendimento
industrial ervateiro. O negdcio prosperou até que, em 1882, Larangeira resolveu oficializar sua atividade,
pedindo ao governo do Mato Grosso autorizagao para comercializar os ervais nativos da Regido. Inicia-se
um novo processo de expansao econdmica no Estado de Mato Grosso do Sul.

Em fungéo do préspero negdcio que a erva-mate condicionava a Thoméaz Larangeira, em 25 de

julho de 1883, foi fundada a empresa Matte Larangeira1, tendo Larangeira como seu unico acionista. Mas a
expanséo das areas destinadas a exploragdo da erva-mate pela Companhia Matte Larangeira ndo parou por
ai. No governo de Manoel Murtinho (1895), mais terras foram destinadas a exploragéo incluindo o municipio
de Dourados-MS. No total, a area de atuagdo da Companhia ultrapassava 1.000.000 ha.

Pelo Decreto-Lei n° 5.941, de 28 de outubro em 1943, o Governo Federal atua na regido de
Dourados, criando a CAND - Coldnia Agricola Nacional de Dourados —, impulsionando um novo processo
de ocupagéo e exploragdo da Regido por meio da distribuicdo de lotes que n&o ultrapassavam 30 ha,
proporcionando uma nova configuragao territorial com o predominio de pequenos produtores voltados ao
mercado interno.

As medidas do governo Vargas, com a criagdo da CAND ajudaram a desestruturar de vez a
Companhia Matte Larangeira, que mantinha 0 monopdélio do arrendamento para a exploragéo da erva-mate.
A ocupacéo da Regido néo foi o resultado apenas da vontade politica do governo Vargas para resolver os
problemas sociais e do banditismo que estavam crescendo na Regido, mas enquanto estratégia para
resolver os conflitos que se davam em torno da “Matte”.

1 Preservamos a forma da escrita da Companhia em que aparecem as geminadas “tt” em Matte e em que Larangeira se escrevia com “g”.
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Em 1954, a Lei Federal n° 2.163 cria o INIC - Instituto Nacional de Imigracdo e Colonizagao —,

que transferiu os imdveis da Unido para seu patrimbnio e, dentre eles, as terras da Colénia Agricola
Nacional de Dourados, que passaram a denominar-se NCD — Nucleo Colonial de Dourados.

A CAND objetivava a ocupagao e o desenvolvimento agricola numa Regido onde a natureza era
abundante. Segundo GRESSLER; SWENSSON (1988), o movimento migratorio para o Sul de Mato Grosso
do Sul cresceu rapidamente com a chegada de um grande exército de trabalhadores, no caso, cultivadores
de cafezais, que eram: nordestinos, paulistas, paranaenses € mineiros, responsaveis pela derrubada de
muitas matas na Regido.

Com o intuito de estimular a imigragdo para a regido de Dourados, o Governo adotou varias formas
de incentivo a colonizagdo da Regido como: doagédo dos lotes, casas, ferramentas e animais domésticos.
Além disso, oferecia emprego em empreitadas e obras ou servigos da Colénia, financiamento de maquinas
e instrumentos agricolas no primeiro ano, além de assisténcia médica, farmacéutica e de enfermagem. A
realizacdo de prosperas colonizagdes em Dourados proporcionou ao Municipio tornar-se um centro atrativo
de centenas de colonos com uma de vasta produgao agricola caracterizando-se desta maneira até os dias
atuais, na produgao agropecuaria, no modo de produgéo, na cultura e nas tradigdes.

2.1.3 A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul: Histérico e Missédo

A instalagdo da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS marca a luta histérica de
politicos e educadores para o crescimento e fortalecimento do setor educacional de Mato Grosso do Sul.

A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, criada pela Constituigdo Estadual de 1979 e
ratificada pela Constituicdo de 1989, conforme o disposto em seu artigo 48, Ato das Disposicdes
Constitucionais Gerais e Transitdrias, com sede na cidade de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul, é
uma Fundacdo com autonomia didatico-cientifica, administrativa, financeira e disciplinar. Rege-se pelo
Estatuto, oficializado pelo Decreto n® 9.337, de 14/01/1999.

Embora criada em 1979, a implantagao efetiva da UEMS sé ocorreu apds a publicagdo da Lei
Estadual n° 1.461, de 22 de dezembro de 1993, e do Parecer n° 08, de fevereiro de 1994. Mais tarde, por
meio do Parecer n° 215-CEE/MS e da Deliberagdo n® 4787-CEE/MS, ambos de 20 de agosto de 1997, foi-
lhe concedido credenciamento por cinco anos, prorrogado até 2003, pela Deliberagdo CEE/MS n° 6602, de
20 de junho de 2002.

Com a finalidade de atender aos dispostos constitucionais, nomeou-se, em 1993, uma Comisséo de
Implantacéo, para elaborar uma proposta de Universidade que tivesse compromisso com as necessidades
regionais, particularmente com o elevado indice de professores em exercicio sem a devida habilitagdo e com
o desenvolvimento técnico, cientifico e social do Estado.

Assim, chegou-se a concepgao de uma Universidade com a vocagao voltada para a interiorizagdo de
suas tarefas, para atender a uma populagdo que, por dificuldades geograficas e sociais, dificilmente teria

acesso ao ensino superior. Essa Universidade propds-se, portanto, a reduzir as disparidades do saber e as
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desigualdades sociais, a constituir-se em “nucleo captador e irradiador de conhecimento cientifico,

cultural, tecnolégico e politico” e, principalmente, a mudar o cenario da qualidade da educagéo basica do
Estado.

Com esta finalidade, a UEMS foi implantada, além da sede em Dourados, em outros municipios
denominados Unidades de Ensino, hoje Unidades Universitarias, assim distribuidas: Aquidauana, Amambai,
Cassiléndia, Coxim, Gléria de Dourados, Ivinhema, Jardim, Maracaju, Mundo Novo, Navirai, Nova
Andradina, Paranaiba e Ponta Pora. Em 2001, foi criada a Unidade de Ensino de Campo Grande com a
finalidade de atender & demanda do curso de graduagdo Normal Superior.

A escolha de Dourados para ser o municipio sede da UEMS n&o se deu de maneira aleatéria.
Dentro do cenario nacional, Dourados destaca-se entre os 188 municipios do pais que possuem uma
populagédo superior a 100 mil habitantes. No ambito de Mato Grosso do Sul, no qual predominam pequenos
municipios, Dourados coloca-se como o segundo municipio mais populoso, perfazendo aproximadamente
165.000 habitantes.

Dourados recebeu impulso no seu crescimento em 1922 e em 20 de Dezembro de 1935, pelo
Decreto Estadual n° 30, foi elevado a categoria de Municipio. As terras que hoje pertencem ao Municipio de
Dourados eram habitadas pelas tribos Kaiowas, Terenas e Guaranis e seus descendentes ainda podem ser
encontrados na reserva indigena, localizada no perimetro urbano da cidade (Troquez, 2002).

Dourados situa-se a 120 km da fronteira Brasil-Paraguai e a 220 km da capital do Estado, possuindo
uma éarea territorial de 4.082,20 Km2. Devido a sua localizagao geografica constitui-se em um centro das
regides Sul e Sudeste do Estado de Mato Grosso do Sul, nas areas comercial, financeira, médico-hospitalar,
social e educacional (Gressler; Swensson, 1988).

O municipio encontra-se dividido em oito Distritos: Itahum, Picadinha, Vila Sdo Pedro, Indapolis,
Panambi, Vila Vargas, Vila Formosa e Iguagu.

O crescimento do setor educacional em Dourados transforma-o em um pélo de referéncia para o
Estado e regido. Com a fixagao da sede da UEMS, a ampliagdo de seus cursos e somados a parceria que
mantém com a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS - vem constituir o que é hoje, o grande
projeto da Cidade Universitaria de Dourados.

A interiorizagdo previa também diminuir o éxodo dos jovens que concluem o 2° grau, buscando o
ensino superior em centros maiores, procurando entao fixar o estudante em sua regido de origem.

Assim, a Fundagao Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul foi estruturada e organizada para
atuar nas quatro mesorregides (do Pantanal Sul-matogrossense, Centro-Norte, Leste e Sudeste) que

compdem o Estado (Missio, 2001).
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Inicialmente foram criados, na UEMS, 12 cursos com 18 ofertas as comunidades onde estava
localizada. Hoje, considerando apenas a relagdo curso/unidade, sao 19 cursos, com 49 ofertas, das quais 37
sdo voltados para a melhoria do Sistema Educacional do Estado e dizem respeito a formagdo de
professores. Até dezembro de 2002, a Universidade contava com 3.964 académicos matriculados. O quadro
de recursos humanos, em dezembro de 2002, era constituido por 289 professores, dos quais 21 graduados,
110 especialistas, 126 mestres e 32 doutores, estando afastados para estudos 24 docentes, sendo 6 para
mestrado e 18 para doutorado. A equipe técnico-administrativa era constituida por 180 profissionais com
formacao em ensino médio e ensino superior (UEMS, 2003).

2.1.4 O Curso de Enfermagem da UEMS: criagao, trajetoria e novos rumos

Era pretenséo que, para Dourados, a segunda maior cidade do Estado e polo de desenvolvimento
socioecondmico das regides Sul e Sudeste do Mato Grosso do Sul, um dos cursos a ser implantado,
atendesse a area de ciéncias da saude. Esse interesse visava ao desenvolvimento do setor de saude do
Estado, contribuindo assim para a formagao de recursos humanos e para a qualidade de vida da populagéo.

Segundo pesquisa na area de Assisténcia Médico-Sanitaria, em 1987, o Estado possuia 456
estabelecimentos de saude, destes, 285 publicos e 171 particulares, com um total de 6.353 leitos,
representando uma proporgao de aproximadamente um hospital para cada 148.240 habitantes, ou seja, 280
habitantes por leito hospitalar (Mato Grosso do Sul, 1996; IBGE,2003).



13
Em 1993, em Dourados, os servigos assistenciais na area de salde eram realizados em sete

hospitais, um centro homeopatico, 22 postos de saude, um posto de atendimento médico (PAM) e um centro
de saude especializado. A opgao por curso na area da saude advinha também de poder usufruir a infra-
estrutura que estava sendo montada com a construgdo da Santa Casa e da Maternidade de Dourados,
ofertando mais 200 leitos hospitalares.

Na reunido da comissdo de implantacdo da UEMS com a comunidade de Dourados, em 25 de
agosto de 1993, realizada no anfiteatro do Alphonsus Hotel, definiu-se que esse curso seria o de
Enfermagem e Obstetricia, compondo assim, um curso na area da saude para a instituigao.

A escolha por Enfermagem surgiu também para suprir a caréncia de profissionais enfermeiros para o
mercado de trabalho no Estado e regido. De acordo com pesquisas da Coordenadoria Geral de
Planejamento - GOGEPLAN - da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, o Estado em 1981 contava
com apenas 41 enfermeiros atuando em servicos de saude. Era imprescindivel contar com mais
profissionais para atender em curto prazo a necessidade da populacdo, elevando-se esse nimero para
aproximadamente 1000 profissionais, tendo com base o crescimento populacional do Estado e os indices da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), a qual prevé uma proporgédo de 150 habitantes por leito hospitalar
(Ministério de Educagéo e Cultura. UFMS, 1981).

Ressalta-se que as atividades de enfermagem nessa época eram, principalmente, exercidas por
atendentes e auxiliares de enfermagem. Em 1988, os enfermeiros do Nucleo do Hospital Universitario da
UFMS, em Campo Grande, sentindo a necessidade de melhorar a Enfermagem no hospital e no Estado,
uniram-se para criar um Curso de Enfermagem. Entretanto, s6 em 1991, foram iniciadas as atividades do
primeiro Curso de Graduagdo em Enfermagem no Estado, pela UFMS, na sua sede em Campo Grande,
formando a primeira turma em 1994 (Jornal Enfermagem 10 anos, 2001).

A estrutura curricular do curso de graduagdo em Enfermagem da UEMS foi organizada de acordo
com a legislagdo do Conselho Federal de Educagéo, Parecer CFE n.° 163/72 e Resolu¢do CFE n.° 04/72,
que regulamentavam o Curriculo Minimo para o Curso de Enfermagem e Obstetricia. Assim, a primeira
estrutura curricular mantinha o ensino centrado no modelo médico da assisténcia hospitalar, tendo como
foco a doenga e a terapéutica medicamentosa, sendo seu curriculo pleno subdividido em: parte pré-
profissional, parte profissionalizante, legislagio especifica e complementar obrigatérias. A carga horaria do
curso era de 3.585 horas. A ementa das disciplinas e seu conteido programatico foram elaborados pelos
respectivos professores que a ministravam.

Visando a uma melhor qualidade do ensino oferecido na UEMS, em novembro de 1994, foi proposta
a primeira adequacéo na estrutura curricular do curso, alterando-se nomenclatura, carga horéria e ementario
de algumas disciplinas. Para a disciplina de Nutricdo e Dietética sugeriu-se a nomenclatura de Nutricdo e
Dietoterapia; Matematica para Matematica Aplicada & Enfermagem; Deontologia Médica e Etica Profissional

para Deontologia e Legislacdo Profissional. Acrescentaram-se as disciplinas de Historia e Introdugéo a
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Enfermagem, com carga horaria de 30 horas na primeira série do curso. Alterou-se a carga horaria da

disciplina de Introdugé@o a Saude Coletiva para 90 horas e a nomenclatura da disciplina de Neonatal, para
Enfermagem Neonatal. Essas alteragdes na grade curricular efetivaram-se no final do ano letivo 94/95 com o
objetivo de atender também a Portaria Ministerial n® 1.721 de 15 de dezembro de 1994 (MISSIO, 2001).

Foi preocupacdo da Chefia de Departamento e docentes do Curso de Enfermagem da UEMS,
vincular o ensino de Enfermagem as atividades que o profissional viria a exercer na pratica. Por isso, optou-
se por nova mudanga na estrutura curricular em 1996, reestruturando-se a grade, surgindo a primeira
adaptag@o aos alunos ingressantes em 94, na disciplina de Histéria e Introdugéo a Enfermagem. Com essa
mudanga, surge além da adequagdo de nomenclatura e carga horéria, a fuséo de disciplina tedrica com a
respectiva disciplina pratica: Fundamentos de Enfermagem e Pratica em Fundamentos em Enfermagem
passaram a compor a disciplina denominada Fundamentos de Enfermagem; Enfermagem na Assisténcia a
Saude da Mulher e da Crianga e Pratica de Enfermagem na Assisténcia & Saude da Mulher e da Crianga
para Assisténcia de Enfermagem a Mulher e @ Crianga. Na 3? série, também as disciplinas teérico-praticas
fundem-se (MISSIO, 2001).

Em 1997, como resultado da insercdo do aluno nos servigcos de saude, através de aulas praticas e
atividades de extensao, da integragéo do ensino da area basica (assim chamadas as disciplinas de anatomia
humana, sociologia e antropologia filoséfica, fundamentos de fisiologia e biofisica, bioquimica, biologia geral,
histologia, nutricdo e dietoterapia, bioestatistica, técnicas de redagédo, farmacologia, patologia geral,
imunologia, parasitologia, microbiologia e introdu¢do a metodologia cientifica) com o profissionalizante, e
pela necessidade de adequacéo a legislagdo da Universidade (Resolugdo CEPE/UEMS n.° 63 de 12/03/97 e
da legislagdo do Ministério de Educagao e do Desporto referente ao Curso de Enfermagem, Portaria n.°
1.721 de 15/12/94, que fixava os minimos de contetido e duragao do curso de graduagdo em Enfermagem e
Parecer n.° 314/94, do extinto Conselho Federal de Educagéo), surge a construgdo do primeiro Projeto
Pedagogico do Curso de Enfermagem da UEMS no qual foram tragadas as diretrizes gerais que passaram a
nortear o curso. Ocorrem também, alteragdes nas matérias do curriculo minimo e nas disciplinas do curriculo
pleno. O curso passa a ser estruturado nas seguintes areas tematicas: Bases Bioldgicas e Sociais da
Enfermagem, com 25% da carga horaria do curso; Fundamentos de Enfermagem, com 25%; Assisténcia de
Enfermagem, 35% e Administracdo de Enfermagem, com 15%. A carga horaria do curso passa a ser de
4.241 horas. Recebe a denominacao apenas de Curso Enfermagem, na modalidade de bacharelado, dando
énfase a formacgéo de enfermagem geral (MISSIO, 2001).

O desenvolvimento do Curso de Enfermagem da UEMS sempre se pautou nos principios
norteadores:

e Formar profissionais capazes de prestar assisténcia de enfermagem fundamentada e

sistematizada, com viséo integral do ser humano, atendendo as peculiaridades regionais.
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e Formar profissionais com visdo critica, ética e politica mediante atitudes adquiridas na

graduacao, através do ensino, pesquisa e extenséo.

Nesse enfoque, procurou-se a formagdo do enfermeiro generalista, capaz de prestar e gerenciar
assisténcia integral e sistematizada, exercer e supervisionar fun¢bes de prevengdo, manutencdo e
recuperagdo da saude, sensibilizado com as necessidades bio-psico-sociais do ser humano e com a
legislagao que regulamenta o exercicio profissional (MISSIO, 2001).

Entende-se que um dos aspectos que limitou o pleno desenvolvimento do curso foi tanto a reduzida
participacédo de atividades de pesquisa quanto a dificuldade na geracéo de produgao cientifica. A dificuldade
em preencher o quadro docente, principalmente com o docente enfermeiro, fez com que este assumisse um
grande numero de horas em atividades de ensino, dificultando as atividades de pesquisa e de extens&o.
Além da sobrecarga com as atividades de ensino, o Curso de Enfermagem da UEMS foi, para muito desses
profissionais, a primeira experiéncia em ensino superior. Salienta-se que os professores enfermeiros nao
apresentavam qualificagdo docente correspondente a P6s-Graduagdo em Strictu Sensu, sendo apenas
graduados ou especialistas (MISSIO, 2001).

Em suma, apesar das dificuldades apresentadas na implantagdo do Curso de Enfermagem da
UEMS, com a falta de recursos materiais € humanos e pelo processo politico-administrativo enfrentado pela
Universidade até a sua consolidagdo, observou-se grande esforgo dos alunos e docentes para a
solidificagéo e reconhecimento do curso pela comunidade.

Assim, desde 1999, os professores compromissados com a qualidade do curso, continuaram a
refletir sobre o perfil do egresso formado e se este era compativel com as necessidades do mercado de
trabalho regional. Esta reflexdo resultou na elaboragéo da dissertacdo de mestrado da professora Lourdes
Missio, intitulada "O Curso de enfermagem da UEMS: um estudo da primeira turma de egressos - 1998" e na
criacdo de uma comissao constituida por professores, discentes, técnico administrativo e representantes da
comunidade externa para novamente reformular o projeto politico pedagogico, procurando também atender
as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais, em especial a Resolugdo CNE/CES n. ° 03 de 07 de novembro
de 2001, que dispde sobre as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem.

Desta forma, a comisséo esta (re)construindo seu projeto pedagégico coletivamente, com novas
abordagens na organizag&o curricular para dinamizar o processo ensino-aprendizagem através da promogao
da interdisciplinaridade. Assim, espera-se conduzir o0 académico a uma progressiva autonomia na busca do
conhecimento; desenvolver sua capacidade de reflexao e de aquisi¢cdo de competéncias e habilidades para
resolucdo de problemas; valorizar o capital cultural, social e os conhecimentos destes discentes para

implementar, com base neles, processos de ensino e aprendizagem interativos e participativos.

2.1.5 A estrutura atual do Curso

a. Recursos Humanos
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A UEMS buscou valorizar seus recursos humanos considerando cinco aspectos: qualificagéo,

incentivo financeiro, lotagdo adequada, condigdes de trabalho e politica interna de estimulo a produgéo e a

participacdo. Muitos mecanismos nesse sentido ja se encontram implantados e foram cruciais para melhorar

0 quadro efetivo dos docentes, bem como a qualificagéo profissional dos mesmos, mediante:

Concursos publicos de provas e titulos;

Plano de Cargos e Carreiras — Lei n°.2230, de 02 de maio de 2001;

Melhora do piso salarial;

Programa de Qualificagéo Institucional;

Convénios com outras instituicdes para oferecimento de cursos de pos-graduacéo;

Implementagéo do Regime de Tempo Integral — TI.

Assim, o Curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

apresenta no Quadro |, o quantitativo de docentes efetivos lotados no curso, enquanto o Quadro Il detalha o

perfil destes docentes (efetivos, cedidos, contratados, prestadores de servigo, e inclui aqueles que se

encontram afastados para capacitagéo).

Quadro | - Numero de professores do quadro efetivo lotado no Curso de Enfermagem quanto a titulagdo em

Agosto de 2003.
Area Graduado | Especialista Mestre Doutor Total
Ciéncias Biolégicas e da Saude - 02 09 02 13
Ciéncias Humanas e Sociais
Ciéncias da Enfermagem 05 12 07 - 24
Total 05 14 16 02 37
% do Total 13,5 37,9 43,2 54 100,0
Quadro Il - Professores lotados no Curso de Enfermagem, segundo formagdo académica, regime de
trabalho, disciplina que ministra e situagéo funcional em Agosto de 2003.
Nome Graduagao | Titulagdo [Regime de| Disciplina que Situagao Entrada
Méxima | Trabalho Ministra Funcional
Jaci Silva Martins| Enfermagem | Mestre | 40h/Tl |Enfermagemem Efetivo | Na UEMS 1994
Doengas No Curso 1994
Transmissiveis;
Histdria e Introdugéo
a Enfermagem;
Deontologia e
Legislagéo
Profissional
Lourdes Missio |Enfermagem| Mestre | 40h/ Tl |Enfermagem Efetivo | Na UEMS 1994
Ginecoldgica, No Curso 1995
Obstétrica e
Neonatal
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Elaine Enfermagem| Mestre | 40h/Tl |Enfermagem Efetivo | Na UEMS 1995
Aparecida Mye Cirlrgica No Curso 1995
Takamatu
Watanabe
Marilia Checco |Enfermagem| Mestre | 40h/Tl |Enfermagem Clinica | Efetivo | Na UEMS 1998
de Souza Licenca TIP| No Curso 1998
Troquez por 2 anos
2003/2005
Mércia Regina | Enfermagem| Mestre | 40h/ Tl |Enfermagem Efetivo | Na UEMS 1999
Martins Cirlrgica No Curso 1999
Alvarenga
Cibele de Moura | Enfermagem| Mestre | 40 h/ Tl |Patologia Geral; Efetivo | Na UEMS 2002
Sales Enfermagem No Curso 2002
Psiquiatrica
Fabiane Melo  |Enfermagem| Mestre | 40h/Tl |Administracdo em Efetivo | Na UEMS 1998
Heinen Ganassin Enfermagem No Curso 1998
Hospitalar
Vivian Rahmeier | Nutrigéo Mestre | 40 h /Tl |Nutricdo e Efetivo | Na UEMS 1998
Fietz Dietoterapia Afastada | No Curso 1998
Parcial p/
Doutorado
de 02/03 a
02/04
Céassia Barbosa |Enfermagem | Especialis | 40 h/ Tl |Enfermagem em Efetivo | Na UEMS 1999
Reis ta Saude Coletiva Afastada | No Curso 1999
Integral p/
Mestrado
03/02/03 a
02/02/04
Margareth Enfermagem | Especialis | 40 h/Tl |Enfermagem Efetivo | Na UEMS 1999
Soares Dalla ta Pediatrica No Curso 1999
Giacomassa
Fabiana Perez | Enfermagem | Especialis | 40 h/Tl |Enfermagem Efetivo | Na UEMS 2002
Rodrigues ta Cirargica No Curso 2002
Andréia Enfermagem | Especialis | 40 h/ Tl |Enfermagem Clinica | Efetivo | Na UEMS 2002
Insalbrade de ta No Curso 2002
Queiroz
Luz Marina Pinto | Enfermagem | Especialis | 40 h/Tl | Administracdo em Efetivo | Na UEMS 1997
Martins ta Enfermagem Publica No Curso 1997
Rogério Dias Farmacia Mestre | 40 horas |Bioquimica; Efetivo | Na UEMS 1997
Renovato Farmacologia; No Curso 1997
Imunologia
Ednéia Albino Psicologia | Mestre | 40 horas |Psicologia Aplicada Efetivo | Na UEMS 1994
Nunes Cerchiari a enfermagem Afastada | No Curso 1994
Integral p/
Doutorado
de 01/
08/02 a 01/
08/05
Eduardo Enfermagem | Especialis | 20 horas | Semiologia e Efetivo | Na UEMS 1999
Espindola ta Semiotécnica de No Curso 1999

Fontoura Junior

Enfermagem
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Arino Sales do | Enfermagem | Especialis | 40 horas | Administragdo em Efetivo | Na UEMS 2000
Amaral ta Enfermagem No Curso 2000
Hospitalar
Alexandre Brino | Medicina | Especialis | 40 horas | Anatomia Humana Efetivo | Na UEMS 1997
Cassaro ta No Curso 1997
Maria Selma Enfermagem | Especialis | 40 horas | Enfermagem em Efetivo | Na UEMS 2002
Silveira ta Saude Coletiva No Curso 2002
Rodrigues
Borges
Roselaine Enfermagem | Especialis | 40 horas | Enfermagem Efetivo | Na UEMS 2000
Terezinha ta Ginecoldgica, No Curso 2000
Migotto Obstétrica e
Watanabe Neonatal
Fatima Alice de |Enfermagem | Graduada | 40 horas |Enfermagem Clinica | Efetivo | Na UEMS 2002
Aguiar Quadros No Curso 2002
Flaviany Enfermagem | Especialis | 40 horas | Semiologia e Efetivo | Na UEMS 2002
Aparecida Picolli ta Semiotécnica de No Curso 2002
Fontoura Enfermagem
Eliza Hidalgo Enfermagem | Especialis | 40 horas | Administragdo em Efetivo | Na UEMS 2002
Borges ta Enfermagem Publica No Curso 2002
Marcos Anténio | Enfermagem | Especialis | 40 horas |Enfermagem Clinica | Efetivo | Na UEMS 2002
Nunes de Araujo ta No Curso 2002
Emilia Maria Ciéncias Doutora | 40 h /Tl |Parasitologia; Efetivo | Na UEMS 1994
Silva Biologicas Microbiologia No Curso 1994
Maria Gladis Pedagogia | Mestre | 40h/Tl |Sociologiae Efetivo | Na UEMS 1998
Sartori Proenca Legislacao No Curso 2001
Profissional;
Sociologia e
Antropologia
Filosdfica
Cinthya de Ciéncias Doutora | 40 horas |Biologia Geral Efetivo | Na UEMS 1998
Barros Mansur | Biologicas No Curso 2003
Manoel Nunes | Engenharia | Especialist| 40 horas |Matematica Aplicada | Efetivo | Na UEMS 1998
de Souza Civil a a Enfermagem No Curso 2001
Maria Aparecida | Matematica | Mestre | 40 horas |Bioestatistica Efetivo | Na UEMS 2000
Silva Cruz No Curso 2003
Maria de Geografia | Mestre | 40 horas |Introducéo a Efetivo | Na UEMS 1998
Lourdes Silva Metodologia No Curso 1998
Ferreira Cientifica
Maria Helena Ciéncias Mestre Histologia Convocada| Na UEMS
Vieira Bioldgicas No Curso 2003
Nivia Margaret | Pedagogia | Mestre | 40h/Tl |Didéatica Aplicada a Efetivo | Na UEMS 1998
Rosa Enfermagem No Curso 2001
Nascimento
Ana Lucia Enfermagem | Graduada | 40 horas | Semiologia e Convocada| Na UEMS 2002
Marran Semiotécnica de No Curso 2002
Enfermagem
Idalina Cristina | Enfermagem | Graduada | 40 horas | Semiologia e Convocada| Na UEMS 2003
Ferrari Julio Semiotécnica de No Curso 2003

Enfermagem
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Samir Araujo de | Enfermagem | Graduado | 40 horas |Enfermagem Convocado| Na UEMS 2002
Carvalho Cirlrgica No Curso 2002
Simone Enfermagem | Graduada | 40 horas |Doengas Convocada| Na UEMS 2003
Vidmantas Transmissiveis No Curso 2003
Jane Mari Paim Letras Mestre | 40 horas | Técnicas de Convocada| Na UEMS 2001

Redacéo No Curso 2003

Obs: T.I. - Regime de Tempo Integral.
DGA - 5 - Tipo de gratificag&o que o servidor recebe.

TIP - Tratamento de Interesse Particular (Licenga sem remuneragéo).

O Quadro Il relaciona o corpo técnico administrativo do Curso de Enfermagem, em agosto/03.

Quadro lll - Numero de técnicos administrativos, lotados no curso em agosto de 2003.

Nome do servidor administrativo Funcao Carga horaria
Ana Lucia Lourengo Gomes Estagiaria 04 h/ dia
Maria Zélia Souza Oliveira Técnica Administrativa 08 h/ dia
Irene Costa Brites Auxiliar Servigos Diversos 08 h/ dia

b. Infra-estrutura

O curso ainda dispde de 01 laboratério de anatomia humana, 01 laboratorio de técnicas de

enfermagem, 01 laboratério para aulas praticas de microbiologia, parasitologia, fisiologia e patologia —

denominado de Laboratério Ciéncias Biologicas e da Saude.

Laboratorio de Anatomia Humana

Todos os materiais permanentes e equipamentos estao de acordo com a rela¢do de patriménio da

UEMS. Este laboratorio conta com trés salas, sendo uma para guarda de material e instrumental; uma sala

com trés tanques para guarda de cadaveres e area para formalizagao; a terceira sala também possui tanque

para guarda de cadaver, prateleiras e armarios que armazenam 0Ss0S, pegas anatdbmicas e moldes

anatoémicos.

Em agosto de 03, as necessidades observadas sao:

- de manuteng&o dos ligamentos das articulagdes dos esqueletos;

- de construir uma fossa impermeabilizada para tratamento do formol usado antes de despreza-lo
no esgoto;

- de um deposito de tambores de 60 litros e outro de 200 litros contendo formol usado;

- de esvaziar um tanque cheio de formol usado;

- de exaustor para a sala de tanques de formol contendo cadaveres e sala de dessecagao;

- de sistema de polias (guindaste) para retirar o cadaver do tanque sem danifica-lo;

- de aquisi¢do de moldes de articulagéo, sistemas circulatério, ossos, modelo de cérebro (C 22/2),
modelo de cranio (A - 20 — 2), sistema digestorio (K 21), sistema urinario (K 11 — K 30), sistemas
reprodutivo (H 10), modelo de juntas (A 84-1, A 87-1, A 85-1), modelo de Pélvis (W 19012), colunas
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vertebrais (W 42505), sistema muscular (V A 01, B 55), modelo estrutural de méo (M 18), modelo

de cabega (W 42512, C 14), 6rgaos sensoriais (J 14, J 13);

- de material de consumo: formol, baldes com tampa e pedal, roda para as mesas;

- de suporte para papel toalha;

- de organizar a porta de entrada para cadaver. Deve ser independente da entrada dos académicos;
- de confeccionar armarios de madeira fixos na parede com porta de trelica para armazenar 0ssos €
moldes;

- de uma sala de aula com capacidade de 50 alunos equipada com data show para aula teédrica de
anatomia, retirando as carteiras do laboratério. Nesta sala deverdo ficar somente os armarios de
madeira fixos na parede guardando 0ssos e moldes;

- de equipamentos de protecao individual: 2 dculos de acrilico, 02 méscaras de protegao com filtro
contra multicontaminantes e mais telas para as janelas, 02 pares de luvas de napa longas (até os
cotovelos) tamanho médio. Justifica-se pois a area é insalubre.

Laboratério de Técnicas de Enfermagem

No laboratério de Técnicas de Enfermagem observamos que os materiais permanentes e
equipamentos estdo de acordo com a relagdo do patriménio: camas hospitalares, maca hospitalar, balanga
antropométrica de adulto comum, manequins — adulto e infantil, suporte de solugdes, entre outros, porém
precisa URGENTEMENTE reformar a parte fisica construindo:

- 01 pia com duas cubas e torneiras acionadas a cotovelo ou pedal;

- bancada para preparo de medicamentos;

- banheiro com vaso sanitario e pia.
Outras necessidades:

- definir a responsabilidade para lavar, passar e restaurar as roupas dos laboratérios de anatomia e

semiologia (roupas cirurgicas);

instalar telas nas janelas;

providenciar armarios com chave fora dos laboratérios para guarda de pertences (bolsas e livros);

um bercgo;

uma incubadora;

instrumental para técnica de curativos, retirada de pontos e tesoura avulsa;

aquisicao de frasco-ampola, ataduras gessadas e ataduras de crepom.
Laboratério Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CBS
Este laboratdrio € dividido em duas areas, sendo uma com quatro bancadas para microscopios e a
outra com geladeira, estufa e armarios para guarda de materiais, vidrarias e reagentes. Os equipamentos e

materiais permanentes do Laboratério CBS estdo de acordo com a relagdo de patriménio, porém, ha 10
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microscopios com defeito necessitando manutengéo e um destilador com defeito. Alguns armarios séo da

UFMS.

Observamos que o local precisa de organizagdo pois aparenta um depésito devido a grande
quantidade de equipamentos em pouco espaco fisico.

As vidrarias e reagentes séo insuficientes para demanda.

Concluimos que os laboratérios atendem parcialmente as necessidades, porém necessitam ser
organizados adequadamente para que ndo haja riscos aos técnicos, professores e académicos, e para que
sejam avaliados com qualidade pela equipe de renovagao do reconhecimento do Curso de Enfermagem,
bem como da equipe que ira avaliar as Condigdes de Oferta de Ensino.

Ressaltamos que no orgamento proposto para 2004, pelo Curso de Enfermagem, alguns materiais e
equipamentos foram contemplados, assim como a manutengao do laboratério (equipamentos). E essencial
que a geréncia da sede de Dourados adote uma sistematica de reposicdo de material de consumo,
manuten¢do de equipamentos e previséo de aquisicao de novas tecnologias.

Outros recursos

Existem outras areas e recursos técnicos e tecnolégicos que sdo comuns para todos 0s cursos da
sede da UEMS, a saber:

e Laboratorio de Computagéo | - dispde de 20 microcomputadores;

e | aboratério de Computacéo Il — dispde de 50 microcomputadores e duas impressoras com acesso

a Internet;

e sala para videoconferéncia com capacidade para 30 lugares;

¢ um Anfiteatro Central com capacidade para 180 lugares;

e quatro anfiteatros com capacidade para 72 lugares;

e equipamentos: filmadora, maquina fotogréfica profissional, cadmara fotogréfica digital, notebook,

data-show, projetor de slides, retroprojetores e scanner.

O acervo bibliografico da area de saude conta com 536 titulos de livros sendo 1.755 exemplares,
125 titulos de periddicos, 11 dissertagbes/teses, 59 fitas de video, 04 jogos de slides, 03 titulos de CD ROM.
Observamos que os titulos de periodicos, dissertagdes e teses foram doagdes que ocorreram ao longo
desses anos. A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul ainda nédo tem uma politica definida para
aquisicdo destes recursos. Para atender as nossas necessidades e respeitando critérios do Manual de
Avaliagdo do Curso de Enfermagem (Condi¢bes de Ensino), do INEP/MEC; de avaliagao de periodicos pela
CAPES (QUALIS - 2002); e da Portaria n.1.518 da SESU/MEC - Enfermagem - o corpo docente do curso
propde que sejam adquiridas as seguintes revistas cientificas:

e Revista de Saude Publica (ja possuimos alguns numeros);
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¢ Revista Brasileira de Enfermagem (j& possuimos alguns nimeros);

e Revista Latino-Americana de Enfermagem (j& possuimos alguns nimeros);

e Revista Escola de Enfermagem da USP (j& possuimos alguns nimeros);

e Revista Brasileira de Epidemiologia / ABRASCO (ja possuimos alguns numeros);
e Revista de Enfermagem da UERJ (n&o temos);

e Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem (n&o temos);

e Texto & Contexto - Enfermagem (néo temos);

e Revista Gaucha de Enfermagem (n&o temos);

e Ciencia y Enfermeria (lingua estrangeira - Chile - ndo temos).

c. Campos de Estagios
¢ Hospital Evangélico Dr. e Sr? Goldsby King

O Hospital Evangélico fundado em 1946, é conveniado ao SUS e tem atendido satisfatoriamente as
necessidades do Curso de Enfermagem da UEMS. Com capacidade para 305 leitos, presta assisténcia em
diversas areas (especialidades médicas), tais como: Ortopedia, Neurologia, Emergéncia, Clinica, Cirurgica,
Maternidade, Pediatria, entre outras.

Atualmente, o Hospital conta com 06 leitos para pacientes em observacdo por até 24 horas, no
Pronto Socorro. Possui duas enfermarias para atendimento de pacientes particulares e conveniados,
conhecidas como Ala | e Ala Il, num total de 48 leitos. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui 10 leitos,
sendo trés destinados para cirurgia cardiaca. O setor de Moléstias Infecto-Contagiosas (MI) conta com 05
leitos para atender pacientes que necessitam de isolamento. S&o trés enfermarias destinadas para
tratamento coletivo (conveniados ao SUS), denominadas: Posto | (tratamento de ortopedia e traumatologia)
com 15 leitos; Posto Il (tratamento clinico) com 25 leitos; Posto Ill (tratamento cirdrgico) possui 22 leitos;
Posto IV com 17 leitos (tratamento cirtrgico e pediatrico). O centro cirurgico possui 06 salas cirdrgicas e €
interligado a central de material que realiza a esterilizacdo de todo material usado no centro cirirgico e
demais setores do hospital.

O hospital também atua com o Centro de Atendimento em Oncologia e a Clinica do Rim. Possui 0s
servigos de laboratorio para analises clinicas, farmacia, social, relagdes publicas, psicologia, nutricdo e
dietética, capelania, fisioterapia, fonoaudiologia e ambulatério (anexo ao prédio do hospital) que atende
diversas especialidades. Além desses servigos, conta também com o0s seguintes recursos:
Eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, Ultra-som, Video-endoscopia e

laparoscopia, Litotripsia Extra-Corp6rea, Eletreoencefalograma e Espirometria.

Desde dezembro de 2000, a Maternidade e Pediatria ttm nova sede. Estes servigos sdo realizados
no Prédio do Hospital da Mulher (Publico). O Setor Maternidade dispde de 37 leitos, bergario com 26 leitos,

bercario patoldgico com 05 leitos, 06 incubadoras, 04 leitos de UTI neo-natal, centro obstétrico com duas
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salas de cirurgia € uma sala de parto. No espaco fisico da pediatria ha 50 leitos divididos em 07 unidades

de acordo com a patologia clinica. O Hospital Evangélico, setor Hospital da Mulher, foi a primeira instituigéo

do Estado de Mato Grosso do Sul a receber o titulo “Amigo da Crianga”, reconhecido pela OMS e UNICEF.

Esta instituicdo hospitalar, de carater filantrépico, é referéncia regional para 35 municipios do Cone

Sul do Estado, atendendo aproximadamente uma populagéo de 700.000 habitantes.
e Secretaria Municipal de Saude de Dourados

A assisténcia ambulatorial do municipio de Dourados é composta por 26 unidades, sendo 18 na
zona urbana e 08 na rural. Conta com 15 equipes do Programa da Saude da Familia € 17 equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Nossos académicos desenvolvem agdes de enfermagem em diversas unidades basicas de salude e
também no posto de atendimento médico (especialidades — Programa de Educagéo e Controle dos Diabetes
e da Hipertens&o Arterial; Centro de Orientacdo e Aconselhamento; Programa de Salde Mental; Servigo de
Atendimento Especializado e Centro de Aconselhamento Técnico) e no Centro de Salde Tipo A que

desenvolve os Programas de Controle da Tuberculose e da Hanseniase.

2.2 A Saude e a Enfermagem no Mato Grosso do Sul
2.2.1 Saude e Diretrizes Nacionais Curriculares: como a Enfermagem se insere
As transformac@es no processo de reforma sanitaria brasileira com a adogdo do Sistema Unico de
Saude — SUS - exigem maior qualidade na formagdo dos recursos humanos na area de saude. As
desigualdades sociais e regionais, o novo perfil demografico e epidemioldgico brasileiro, aléem das mudangas
no modelo assistencial requerem um novo modelo profissional (CORDEIRO, 2000). Ainda segundo este
autor, é crescente a demanda por novas formas de organizag¢do do trabalho que déem conta do aspecto
coletivo e interdisciplinar de forma que supere o somatério das competéncias individuais e que resulte num
processo de trabalho em equipe multiprofissional para prestar cuidados de saude com maior resolutividade e
qualidade. Assim, os desafios a formagdo de profissionais de saude envolvem uma gama de reflexdes,
dentre elas destacam-se:
e 0s atuais padrdes de morbimortalidade da populagéo brasileira e as novas praticas de saude;
e as relagdes entre o0 processo de reforma sanitaria e os processos educacionais recentes;
e 0 modelo de atengdo a saude do SUS considerando a disseminagdo e aprimoramento das

mudancgas no modelo de cuidado.

Ressaltamos que em 1999, o Ministério da Saude por meio da Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA - assumiu a responsabilidade de estruturar o subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena, articulado
com o SUS. A inexisténcia de uma Politica Setorial no SUS que atendesse a diversidade dos povos
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indigenas comprometia 0 acesso adequado as agdes de saude, impossibilitando a garantia das diretrizes

estabelecidas na Constituicdo quanto a esse atendimento. A implantagdo do subsistema de Atencédo a
Saude Indigena proporcionou novo espago para atuagao do enfermeiro na equipe multidisciplinar de satde
indigena (FUNASA,2002).

No Estado de Mato Grosso do Sul, a populagdo indigena representa 2,2% do total, sendo
considerada a segunda maior do pais. No Estado, no periodo de 1999 a 2002, foram contratados pela
FUNASA, 12 enfermeiros para atuarem nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de MS (FUNASA, 2002).
Destes, seis eram egressos da UEMS.

A atual Lei de Diretrizes e Bases — Lei n. ° 9.394/96 do MEC para os cursos de formacdo dos
profissionais da area da saude preconiza que as competéncias gerais destes devem ir além da assisténcia,
incluindo areas de informag&o, comunicagéo, educagao, prevengao, investigagdo e planejamento em saude
(SOUZA, 2000).

Com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
homologada em 07/11/2001 (Resolugdo CES/CNE n.° 3), fez-se necessaria uma nova e profunda mudancga
no projeto politico pedagodgico do Curso de Enfermagem da UEMS objetivando uma educagdo que
possibilite ao académico pensar, agir, saber, desejar buscar e criar novos conhecimentos, buscar as
verdades, além de introjetar os valores da profissdo. O art. 3° desta Resolugdo ressalta que o Curso de
graduagao em Enfermagem tem como perfil do formando profissional:

Enfermeiro com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
qualificado para o exercicio de enfermagem com base no rigor cientifico,
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas de salde-doenga mais prevalentes no perfil
epidemiologico nacional com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdées bio-nsico-sociais dos seus determinantes.
2.2.2 A saude da populagao em Mato Grosso do Sul: indicadores
A busca de medidas do estado de saude da populagdo € uma antiga tradicdo em saude publica,
iniciada com registros sistematicos de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com os avangos obtidos no
controle das doengas infecciosas e a melhor compreenséo do conceito de saude e de seus condicionantes e
determinantes populacionais, a analise da situagdo sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do
estado de saude, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da ateng&o,
condigdes de vida e fatores ambientais.
No Mato Grosso do Sul a Superintendéncia de Epidemiologia e Vigildncia Sanitaria da Secretaria de
Estado de Saude registrou grandes avangos na saude publica, em especial no ano de 2001. Encarregada
basicamente da defesa da saude do cidaddo, seus profissionais atuam nas éareas de Vigiléncia

Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.
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Em Epidemiologia e Promogao a Saude, Mato Grosso do Sul saltou da 172 posigdo no ranking

nacional em 1999 para o quinto lugar em 2001, em relagao a qualidade dos servigos oferecidos em saude
(Mato Grosso do Sul, 2001).

Nesse sentido, destaca-se o trabalho desenvolvido junto as comunidades indigenas da regido de
Dourados, em que foram rastreados, diagnosticados e tratados os casos de Tuberculose. No setor de
Imunizag&o, houve a inclusdo da vacina contra a Hepatite B no calendario dos adolescentes, além de que o
Estado alcangou plenamente as metas de cobertura vacinal estabelecida pelo Ministério da Saude (Mato
Grosso do Sul, 2001).

As criangas e as mulheres foram alvos de varios programas desenvolvidos pela Secretaria de Saude
visando melhorar os servigos oferecidos e garantir qualidade de vida. Entre os programas est&o
predominantemente: a imunizacao, o aleitamento materno, os exames de pré-natal, o Método Mé&e-Canguru,
implemento da prevencdo ao cancer de colo de utero e de mama em parceria com o Instituto Nacional do
Cancer- INCA, o Projeto Hospital Amigo da Crianga e o convénio Gestagao de Alto Risco, que permitiu a
aquisicdo de equipamentos para as UTls Neo-Natal para os hospitais de Campo Grande, Dourados e Trés
Lagoas.

Os dados de natalidade no Estado indicam decréscimo da taxa de natalidade bruta de 3,0 filhos por
mulher, em 1990, para 2,4, em 1998, segundo informacdes do IBGE citadas no Plano Estadual de Saude
2000/2003. Porém, a proporgdo de mées de nascidos vivos com idade de 10 até 19 anos aumentou no
periodo de 1994 a 1998, de 26,2% para 28,5%, respectivamente. Quanto a escolaridade, a propor¢édo de
maes com instrugdo até 1° grau incompleto esteve em todo periodo com percentuais superiores a 70%,
sendo que em 1998, esses valores representavam 64,6% (Mato Grosso do Sul, 2001).

Em relagdo as caracteristicas das maes dos nascidos vivos, a escolaridade e a idade materna séo
informagdes importantes para as agdes de assisténcia pré-natal por serem consideradas fatores de riscos. A
escolaridade materna inferior a 4 anos é considerada um fator de risco socio-econdmico e cultural, enquanto
a idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos, fator de risco bioldgico (Mato Grosso do Sul, 2001).

O Plano Estadual de Saude 2000/2003 (Mato Grosso do Sul, 2001) descreve que em 1996, 91,03%
da populagéo do Estado recebia &gua tratada, enquanto o sistema de esgoto sanitario, no mesmo periodo,
atendia somente 10,57% da populagédo, concentrando-se 70% desse atendimento na Capital e o restante em
outros 9 (nove) municipios. A auséncia desses servigos contribui para que haja altas taxas de mortalidade
infantil, doengas parasitarias e infecgdes intestinais no Estado.

O tratamento de residuos nos sistemas de esgotamento sanitario existente, bem como a drenagem
urbana de aguas pluviais, coleta, tratamento, disposi¢cdo do lixo domiciliar urbano, servigos publicos
necessarios para manter a higiene e salubridade no meio ambiente humano, séo executados precariamente

na Capital e em algumas cidades de médio porte do Estado (Mato Grosso do Sul, 2001).
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Em relagdo a dindmica da populagdo sul-matogrossense cabe ressaltar o local de residéncia;

embora os dados do IBGE registrem alto grau de urbanizagao do Estado, esses dados refletem apenas os
conceitos de urbano e rural do Instituto. Em Mato Grosso do Sul, as cidades do Estado, séo em sua maioria,
nucleos de apoio a atividade rural, portanto, sdo cidades com pouca ou nenhuma caracteristica urbana.

Em decorréncia dessa vocagao rural, o Estado contava com 21 acampamentos, cerca de 1.651
familias integrantes de movimentos sociais que lutam pela terra e reforma agraria em 1996 e, em 1999, ja
eram cerca de 14.000 familias (um incremento de quase 10 vezes mais) que vivem em acampamentos, a
beira de rodovias, em barracos de lona plastica, nas piores condigdes de higiene. Assim, da mesma forma,
houve um significativo aumento no numero de assentamentos rurais. Em 1995, existiam 26 assentamentos
rurais, distribuidos em 18 municipios. Dados do Instituto Nacional de Reforma Agraria — INCRA - de 1999,
registravam 86 assentamentos com cerca de 13.000 familias. Dados do INCRA, fornecidos pela
Superintendéncia Regional de Mato Grosso do Sul, em margo de 2003, mencionam 16.348 familias
assentadas no Estado e 84 acampamentos com 11.140 familias aguardando para serem assentadas.

2.2.3 A Situagcao da Saude de Dourados

Dourados é apontada como a segunda cidade do Estado, com uma populagéo estimada em 164.949
habitantes, sendo que 15.021 habitantes estdo localizados na zona rural e 149.928 habitantes na zona
urbana (IBGE,2002).

A populagéo é constituida de imigrantes Japoneses, Paraguaios e Libaneses, que se instalaram
diretamente no Municipio: brasileiros de todos os Estados, notadamente de Sdo Paulo, Parana, Rio Grande
do Sul, Minas Gerais e Ceara, e também os remanescentes dos primeiros habitantes indigenas das etnias
Guarani, Kaiowas e Terenas, atualmente com 9.170 indigenas que vivem no Parque Indigena, demarcado
no ano de 1965, com uma area de 3.539 hectares (SATURNINO, 2001).

Os Distritos estéo ligados por via asfaltica e dotados de energia elétrica e telefonia.

O Setor Publico na area da Salde possui 29 unidades cadastradas no Sistema Unico de Saude,
sendo 19 delas na zona urbana e as demais na zona rural, enquanto o Setor Privado é formado por doze
unidades, sendo quatro entidades filantropicas e oito com fins lucrativos.

A Assisténcia Hospitalar em Dourados, no decorrer de 2001, foi prestada através de trés unidades,
contando com 351 leitos, assim demonstrados no Quadro IV:

Quadro IV - Nimero de leitos hospitalares conveniados ao Sistema Unico de Salde, por natureza do
prestador, na rede publica de Dourados, em Dezembro de 2001:

Nome do hospital Natureza Leitos normais Leitos de U.T.I.
Adulto | Infantil
Hospital Evangélico Privado / Filantropico 212 10 04
Hospital da Missao Kaiowas | Privado / Filantropico 100 - -
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| Clinica Sao Camilo | Privado / com fins lucrativos | 18 | o7 | - |
Fonte: Relatorio de Gestdo 2001. Secretaria Municipal de Satude Publica de Dourados/MS.

O Hospital Evangélico é o hospital geral de referéncia regional para todo o Cone Sul do Estado, com
cadastro junto ao Ministério da Saude para a referéncia em Neuro-Cirurgia e Gravidez de Alto Risco.

A Clinica Sao Camilo (Instituto Douradense de Cardiologia) é referéncia regional para o atendimento
em cirurgia cardiaca.

O Hospital da Missao Kaiowas é referéncia estadual para o atendimento a populagéo indigena na area de
tisiologia.

Foram realizadas no municipio de Dourados, durante o ano de 2001, 15.629 internagbes
hospitalares na rede publica (SATURNINO, 2001).

O Quadro V destaca que no ano de 2001, no municipio de Dourados, ocorreram 3.953 partos, sendo
a maioria na faixa etaria de 20 a 34 anos (68,00%), porém o segundo maior percentual (23,17%) esta

relacionado com adolescéncia.

Quadro V - Numero e percentual de partos segundo a idade das gestantes em Dourados/MS, no ano 2001:
Idade da Gestante Ano de 2001
N° de partos %
10-14 36 0,91
15-19 916 23,17
20-34 2.688 68,00
35 a mais 305 1,72
Ignorado 8 0,20
Total 3.953 100,00

Fonte: Relatorio de Gestdo 2001. Secretaria Municipal de Satude Publica de Dourados/MS.

Observa-se que é grande o numero de partos na faixa etaria de 10 a 14 anos, 36 partos,
representando um percentual de 0,91%. Esta faixa etaria ndo aparece na tabela populacional do IBGE
enviada pela Secretaria de Estado de Salde, embora considere “mulheres em idade fértil” de 14 a 49 anos
de idade.

A expressdo quantitativa de morbidade é dada por diferentes coeficientes. Para fins operacionais,
estes coeficientes sdo definidos como quocientes entre 0s numeros de casos de uma doenca e a populagéo,
multiplicado por 10 elevado a “n”, sendo que o expoente equivale a 1000.

Assim, a morbidade hospitalar em 2001, esta representada no Quadro VI, com as dez principais

causas de internag¢do no municipio de Dourados e seus respectivos coeficientes de morbidade.

Quadro VI — As dez maiores causas de internagdo nos hospitais do municipio de Dourados/ MS e seus
respectivos coeficientes de morbidade, em 2001.

As dez maiores causas de internagao Total Coefic. Morbidade
Gravidez, parto e puerpério 3.635 0,210
Doengas do aparelho respiratdrio 1.647 0,095
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.596 0,092
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Lesdes, envenenamentos e outras causas externas 1.553 0,090
Doengas do aparelho circulatério 1.122 0,065
Doencas do aparelho digestivo 1.097 0,063
Doengas do aparelho genuturinario 983 0,057
Contatos com servigos de saude 894 0,050
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 846 0,005
Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 646 0,003

Fonte: Relatorio de Gestdo 2001. Secretaria Municipal de Satde Publica de Dourados/MS.

Analisando o Coeficiente de Morbidade, observamos que a ordem em que foram relacionados as
doengas equivale a ordem dos coeficientes de morbidade, sendo a gravidez, parto e puerpério a maior
causa de morbidade com C.M. = 0,210, seguida pelas doengas do aparelho respiratério, doengas infecto
parasitarias, lesées por envenenamentos e outras causas externas respectivamente, e somente entdo sao
relacionados as doengas do aparelho circulatério, contrariando as estatisticas do Estado que apresentam as
causas circulatérias em primeiro lugar seguido pelas causas externas: envenenamento, acidentes de

transito, acidente por arma de fogo e arma branca.

2.24 A Enfermagem no Estado e em Dourados

O Brasil possuia em 1997, 6.410 hospitais, dos quais 4.144 eram privados, 2.119 eram publicos e
147 pertenciam a universidades. Predominando os hospitais de pequeno porte (até 50 leitos) que
correspondem 60% do total; 28% séo de médio porte (entre 51 e 150 leitos) e 12% s&o de grande porte
(entre 151 e 500 leitos). Esses hospitais ofereceram um total de 496.740 leitos assim distribuidos: 335.239
(68%) eram privados, 115.527 (23%) eram publicos e 45.974 (9%) de universidades. Em termos globais, a
oferta de 3,1 leitos por mil habitantes aproxima-se da recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de 04 leitos por mil habitantes (ZANON, 2001). A OMS considera como parametro para efeito de
planejamento, 4 leitos por mil habitantes. A relagdo enfermeiro/leito para os hospitais que participam do
Programa de Controle de Qualidade Hospitalar (CQH), mantido pela Associa¢éo Paulista de Medicina e pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de SP, varia entre 0,03 por 100 leitos a 1,2 em torno da mediana
de 0,2.

O processo de municipalizagao do sistema de saude acarretou um crescimento da oferta de frentes
de trabalho em enfermagem. Dentre os profissionais da area de saude, o enfermeiro, devido a sua formagéo
generalista e humanista é o mais capacitado e qualificado para assumir fun¢des de geréncia de servigos,
gestdo de sistemas, além de prestar assisténcia direta a populagéo. Esta habilitado para desenvolver agoes
estratégicas dos programas de atengao de saude, tais como, Programas de Agentes Comunitarios de Saude
e Programa de Saude da familia. Dados do Ministério da Saude apontam discreto aumento na proporgéo de
profissionais por mil habitantes — médicos, odontélogos e enfermeiros, em todas as regiées do pais entre o
1997 e 1999 (Tabela 1).
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TABELA 1 Numero de profissionais de saude no pais, por mil habitantes, segundo a regido em 1997 e
1999.

} Médicos Odontélogos Enfermeiros
REGIAO 1997 1999 1997 1999 1997 1999
BRASIL 1,35 1,44 0,64 0,89 0,45 0,45
Norte 0,61 0,63 0,26 0,34 0,3 0,33
Nordeste 0,8 0,82 0,27 0,41 0,35 0,37
Sudeste 1,86 2,05 0,96 1,3 0,54 0,52
Sul 1,36 1,37 0,61 0,87 0,48 0,48
Centro-Oeste 1,22 1,27 0,7 0,91 0,37 0,38

Fonte: Ministério da Saude — CGRH-SUS/SIRH In: O perfil do sistema de servigos de saude Brasil - OPAS.
Disponivel: www.opas.org.br/servico/Arquivos/perfil2000_wc.pdf - 27/03/03.
Estudo realizado pelo Colegiado do Curso de Enfermagem da UEMS, em abril de 2000, identificou

que o numero de profissionais enfermeiros inscritos no Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Mato Grosso do Sul (COREN/MS) é o menor quando comparado com os estados vizinhos, tanto da regido
centro-oeste quanto sudeste e sul. O Quadro VII demonstra que no ano de 1999, o Estado de Mato Grosso

do Sul contava com apenas 0,22 enfermeiro para cada 1000 habitantes.

Quadro VII - Numero de enfermeiros inscritos nos Conselhos Regionais de Enfermagem para 1000
habitantes nos Estados da regido Centro-Oeste e alguns Estados das regides Sul e Sudeste.

Estado Populagao total em 1999 Enfermeiros registrados no | Numero de enfermeiro
(IBGE) COREN - (1999) por 1000 habitantes
MS 1.927.834 432 0,22
MT 2.235.832 786 0,35
GO 4.514.967 1.301 0,29
SP 34.119.110 23.341 0,68
MG 16.672.613 5.657 0,34
PR 9.003.804 3.905 0,43

Fonte: IBGE, 2000 — COFEN, 2000.

Cabe ressaltar que além da urgéncia de formar novos enfermeiros, &€ imprescindivel que estes
profissionais atendam as necessidades regionais de saude. Outro ponto a considerar € a qualificagdo dos
professores que formam estes novos profissionais. Partindo da premissa que a instituicdo de ensino superior
deve formar recursos humanos preparados para atuar no mundo em transformagao, em ritmo cada vez mais
veloz, para enfrentar os desafios resultantes dos novos processos de trabalho exige-se um corpo docente
sintonizado com estas mudangas e capacitado para aliar 0os conhecimentos cientificos a realidade social

(local, regional e nacional).

e Contribuicao da Comunidade Externa
A CRPPP/ENF/UEMS solicitou a participagdo da comunidade externa para descrever a atuagao do
enfermeiro em Dourados e analisar o perfil do enfermeiro formado atualmente pela UEMS, com intuito de
auxiliar na construgao do novo perfil profissional, do processo ensino-aprendizagem e da construgao da

estrutura curricular. Trés instituicdes responderam ao chamamento: Secretaria Municipal de Saude Publica
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de Dourados, Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King e Escola Vital Brasil (cursos de auxiliares e

técnicos de enfermagem). As copias, na integra, encontram-se em anexo:

e Secretaria Municipal de Saude Publica

Segundo a Coordenadora dos Programas da Secretaria Municipal, os enfermeiros,
na sua maioria, desenvolvem competéncias e habilidades dentro da fungdo de promogéo,
recuperagdo, reabilitacdo da saude e prevengdo de doengas. Na educagdo em sautde
precisam melhorar o perfil para terem condi¢bes de planejar e criar condigbes de produzir
mudangas de comportamentos desejaveis em relagdo a saude, garantindo melhoria das
condi¢bes de saude do individuo e da sociedade; devem conhecer e executar objetivos,
principios e métodos de educagéo em saude; e utilizar técnicas de motivagéo.

Em gestdo em satide, os enfermeiros devem integrar as equipes multidisciplinares
nas agbes para a saude de grupos, familia e comunidade, e nas agdes de vigildncia
sanitaria. Utilizar os recursos da comunidade nas agdes de satde publica. Planejar e
organizar a assisténcia de enfermagem. Executar o plano de cuidados de enfermagem em
conjunto com a equipe. Estabelecer pardmetros para avaliagdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem. Por ultimo, interagir com a equipe de trabalho em prol da organizagéo e

eficacia dos servigos de satide.

¢ Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Segundo o Diretor do Servigo de Enfermagem, o Curso de Enfermagem da UEMS
vem sofrendo melhorias constantes desde sua criagdo e tal fato é percebido de forma
notoria atravées do desempenho dos nossos egressos que passaram pela instituigéo.
Atualmente (maio de 2003), o quadro de enfermeiros do Hospital é formado por 50% de
egressos da UEMS e o nivel técnico desses profissionais ndo é inferior em relagdo aos
formados em outras instituigbes de ensino superior.

Falta ainda ao enfermeiro formado na UEMS, uma visdo mais ampla da profisséo.
Para o Diretor, ha necessidade de se inserir na formagdo do profissional, contetidos que se
relacionam com outras areas, tais como: contabilidade, direito, pedagogia, arquitetura e
tantas outras. Também propde maior compromisso do académico com o trabalho de
produgéo de unidades hospitalares durante todo o curso, além dos estagios previstos por

area de concentragdo como hoje funciona.
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e Escola Vital Brasil

De modo geral, frente ao modelo de assisténcia a satde que vem sendo adotado
nos municipios, a atuagdo do enfermeiro esta mais voltada para as agbes de prevengéo,
recuperagéo e reabilitagdo da saude. O setor publico vem se tornando o maior empregador,
com a absorgdo de enfermeiros para atuar nos PSF, PACS, PSF Indigena, na coordenagéo
e desenvolvimento dos Programas de Sadde, efc.

Na Escola Vital Brasil temos contado com a participagdo de enfermeiros formados
nesta Instituigdo, exercendo a docéncia, nos cursos de nivel médio da area de enfermagem;
sabemos da grande dificuldade, ndo somente deles, de atuar em sala de aula, pois o Curso
de Graduagdo nédo prepara o enfermeiro para este exercicio didatico-pedagdgico; no que
reporta a parte técnica temos contado com profissionais competentes, até porque,

destinamos a cada professor a disciplina pela qual tem maior afinidade.

3. MARCOS: FILOSOFICO E CONCEITUAL

A Enfermagem tem por objetivo a atuagao pratica, prestar servigos aos seres humanos, assim, a
educagéo e o ensino de enfermagem sé&o voltados para essa atuagéo. Desta forma o planejamento curricular
deve apresentar uma sequéncia logica e coerente, incluindo o marco filoséfico, o conceitual, os objetivos
gerais e especificos das séries para que se possa organizar e integrar as disciplinas.

Para Saviani apud Souza (1996), filosofar & refletir, retomar, busca constante de significado. E a
reflexdo sobre os problemas que a realidade apresenta, ou seja, questdes cujas respostas precisamos
conhecer. A filosofia € composta por declaragbes gerais de crengas € valores sobre 0s conceitos € 0 marco
conceitual prové definicbes mais explicitas destes (PETERSON apud SOUZA, 1996).

O marco conceitual prevé um guia para a sele¢do e a organizagdo dos conteldos curriculares,
portanto é imperativo que haja compatibilidade entre a filosofia e 0 marco conceitual. O que o grupo de
docentes, discentes e representantes da comunidade externa declararem na sua filosofia, 0 marco
conceitual deve enfatizar nas suas descrigdes.

Os Marcos - Filosofico e Conceitual — adotados pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul incluem a concepgdo de ser humano, saude, ética,
enfermagem, contexto / cenario, comunicag@o, processo do cuidar, educagdo em saude, educador,
educando e o perfil do egresso (enfermeiro).

Assim, ap6s inumeros momentos de reflexdo e discusséo entre os membros da comissdo de
reestruturacdo do projeto politico pedagdgico, chegou-se a conclusdo que o Curso adotara a seguinte a

filosofia e conceitos:

Ser Humano

Marco Filosofico Marco Conceitual

O ser humano & um ser participativo, um ator|A  constituicdo da populacdo sul-matogrossense
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social, um sujeito histérico pessoal e coletivo, de | caracteriza-se  por grande diversidade  cultural,
construgéo de relagdes sociais 0 mais igualitarias, | educacional, linglistica, econémica, politica e de habitos
justas, fraternas e livres possiveis, dentro de|alimentares, decorrentes da miscigenagdo. Assim, o ser
determinadas condicBes histrico-sociais. E um |humano paciente / cliente é um ser que necessita de
sujeito de direitos e deveres. O ser humano é um | cuidados prestados de forma sistematica, individual e
ser de cuidado. Colocar cuidado em tudo o que | coletiva, podendo ser estrangeiro da fronteira (Paraguai e
projeta e faz, eis a caracteristica singular do ser|Bolivia), indigena, assentado, sem-terra, e demais
humano (BOFF, 1999). usuérios do Sistema Unico de Saude, que devem ser
assistidos e respeitados na sua totalidade, com vistas a
promogao, manutencao e reabilitacdo da saude.

Para fins de entendimento, neste texto, estrangeiro é todo aquele que nédo tem a nacionalidade do
Estado em cujo territério se encontra (Brasil, 2001).

Os trabalhadores sem terra desde 1979, se organizaram no denominado Movimento do Sem Terra
(MST), que visam a conquista da terra para plantio e também reivindicam forma de conseguir infra-estrutura.
Como forma de presséo a fim de conquistar o reivindicado, 0 movimento atua organizando acampamentos,
ocupagdes de fazendas, sedes de 6rgéos publicos e multinacionais, marchas, greves entre outras. Segundo
o Estatuto da Terra Lei N° 4504 Art 1°, § 1° consideram-se assentados os membros das familias
pertencentes ao programa de Reforma Agraria desenvolvida pelo Governo Federal.

O Estado do Mato Grosso do Sul agrega a segunda maior populagdo indigena aldeada do pais,
depois da regido Norte. Atualmente, as sociedades indigenas existentes no Mato Grosso do Sul s&o:
Camba, Guatd, Kadiwéu, Guarani-Nhandeva, Guarani- Kaiowas, Ofaié e Terena. A Reserva Indigena de
Dourados localiza-se na rodovia Dourados-Itapord MS-156, a sete quildmetros do perimetro urbano de
Dourados e a oito quildmetros do perimetro urbano de Itaporéd. Segundo Wenceslau apud Troquez (1990),
as Reservas, como eram denominadas as areas para deslocamento dos indigenas, foram utilizadas como
instrumento de confinamento, para onde foram encaminhadas tribos inteiras de diferentes etnias, com o
objetivo principal de manté-las longe de territérios particulares, tendo a conivéncia do governo e dos
fazendeiros que se viam beneficiados por esta medida. Hoje, encontram-se na Reserva Indigena de
Dourados as trés etnias, Kaiowas, Nhandeva (Guarani) e Terena, que vivem em duas grandes aldeias:

Bororé e Jaguapiru. Segundo IBGE (2002), na aldeia residem aproximadamente 10 mil indigenas.

Enfermagem

Marco Filosofico Marco Conceitual

A Enfermagem é um processo, um conhecimento entre | A Enfermagem é a arte e a ciéncia do ato de
pessoas, que podem trocar experiéncias, partilhar|cuidar e prestar assisténcia a seres humanos de

conhecimentos e sentimentos, influenciar e serem |forma direta ou indireta, havendo sempre a
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influenciadas na prestagdo do cuidado (BETTINELLI, 1998).

partilha de conhecimento entre o ser que cuida e

daqueles que séo cuidados.

Ser Humano — Enfermeiro (Perfil do egresso)

Marco Filosofico

Marco Conceitual

O Ser Enfermeiro € um ser humano com todas as suas|{O Ser humano Enfermeiro do Curso de

dimensdes, potencialidades e restricbes, alegrias e|Enfermagem da UEMS devera ter formagéo

frustracdes; & aberto para o futuro, para a vida, e nela se | generalista, humanista, reflexiva e critica. Devera

engaja pelo compromisso assumido com a profissdo. Esse | ser um profissional responsavel pela arte e a

compromisso  levou-o a receber conhecimentos, |ciéncia do cuidar, com competéncias e

habilidades e formacdo de enfermeiro, sancionados pela | habilidades para identificar o perfil epidemioldgico

sociedade que Ihe outorgou o direito de cuidar de outros | nacional e regional, compromissado com a

seres humanos. Em outras palavras: o ser-enfermeiro é | cidadania, como promotor da saude integral do

gente que cuida de gente (HORTA, 1979).

ser humano (individuo, familia e coletividade).
Suas agbes devem atender as necessidades
sociais da saude, com énfase no SUS, serem
baseadas no rigor cientifico e intelectual e

pautadas em principios éticos.

Saude

Marco Filosofico

Marco Conceitual

Saude € um processo de varidveis que condicionam as
relacdes histéricas e contextualizadas em permanente
inter-relacdo e interdependéncia composta por fatores
bioldgicos, econdmicos, culturais e sociais, observando
a evolucdo e a complexidade cientifica da resolugao do
processo salde-doenga da humanidade.

Saude é entendida como um valor essencial para a
sobrevivéncia humana e para o desenvolvimento do
potencial criativo de cada um na construgdo de uma
sociedade com menor desigualdade social. Saude € um
processo dindmico, multifatorial, que pode interferir na
capacidade do ser humano e no desenvolvimento de
suas potencialidades (BETTINELLI, 1998).

A saude é fator determinante da qualidade de vida,
€ um direito social em que deve ser assegurado o
exercicio e a pratica do direito a saude com a
aplicagdo de recursos financeiros, humanos e
materiais e a utilizagdo de conhecimentos e
tecnologia necessarios para manté-la, envolvendo
promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude,
prevencao, diagnostico e tratamento de doencas.
Saude € o processo que envolve a necessidade de
sobrevivéncia do ser humano, devendo estar com
suas funcoes fisicas, mentais, emocionais e sociais
em situagdes de equilibrio. E um processo
dindmico que se altera conforme os condicionantes
socioculturais e econdmicos e determinantes

clinicos e epidemioldgicos.
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Processo do Cuidar

Marco Filoséfico

Marco Conceitual

O processo do cuidar € uma atitude de ocupagdo,|O cuidar na Enfermagem representa o agir

preocupacao, responsabilidade e de envolvimento | profissional do Enfermeiro e ou dos membros da

afetivo com o outro (BOFF, 1999). Sendo foco desta | equipe de enfermagem com a finalidade de

atitude o ser paciente /cliente deve ser respeitado em | promogao, reabilitacdo e manutencdo da saude, do

seu contexto bio-psico-socio-cultural no qual o assistir, | ser humano, paciente / cliente / usuario, em seu

segundo Horta (1979), é o fazer pelo ser humano | contexto. No processo do cuidar, o Enfermeiro deve

aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo. buscar a ciéncia, a tecnologia, o afetivo e o espiritual

para desenvolver a¢des calcadas na Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assumindo
atitudes que contribuam para a saude do individuo,
da familia e da coletividade.

Etica

Marco Filosofico

Marco Conceitual

Etnos — origem grega — costume. E o estudo da
atividade da agé@o com relagao ao seu fim ultimo que é a
realizacdo plena do homem e da humanidade. Fazer com
que o ser pessoa e sociedade vivam sempre mais a propria
liberdade na justica e no amor (MARCONETTI, 2003).

A ética busca hoje recuperar valores humanos, valores
do viver, do cotidiano, perdidos pelo homem racional que
supervaloriza o "ter", a técnica e a robotizagéo. Busca
também trazer a reflexdo e a vivéncia do homem, a
sensibilidade, a emogao e a estética. Ela ndo é estética.
Transcende leis e normas, em busca da cidadania,
centrada na pessoa, valorizando a conscientizagéo e a

conquista dos direitos, deveres e valores do individuo.

A Etica ¢ a ciéncia que rege a realizago de ideais
de cada individuo, através de  seus
comportamentos e costumes, decorrentes do
processo de reflexdo, de vivéncias e
potencialidades do ser humano, sob o ponto de
vista do que € o bem ou o mal, justo ou injusto.
N&o se detém a leis ou normas, mas sim a busca
de valores que refletem no agir humano, individual,
profissional e coletivo, atuando assim, na formagao

da cidadania na dimens&o social.

Contexto / Cenario

Marco Filosofico

Marco Conceitual

E a distribuicdo do capital cultural, social e econdmico na|E o espaco onde o individuo esta inserido

estrutura do espaco social que contém em si o principio de | considerando os aspectos cronolégicos, sociais,

uma apreensao relacional do mundo: ela afirma, de fato | culturais e econdémicos nas suas relagdes com o

que toda a “realidade” designada, reside na exterioridade | préximo no a&mbito  familiar, profissional,

mutua dos seus elementos (BOURDIEU, 1996).

educacional e outros, os quais se influenciam
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reciprocamente.

Ser Humano - Educador

Marco Filosofico

Marco Conceitual

Os educadores estdo sendo desafiados a mudar e inovar,
para atender expectativas da atual sociedade. Mudar para
adquirir novas técnicas metodologicas capazes de
transformar o espago-escola do aprendiz em algo
dinémico, significativo e participativo, aproximando a teoria
da pratica com uma postura interdisciplinar, permitindo
assim, a cria¢do de destreza para com a vida. S&o tantas
exigéncias atuais, que os educadores necessitam de
inimeros recursos, meios, disponibilidade de tempo,
destinados a sua educacgéo continuada. Cabe ao educador
planejar, organizar, apresentar e acompanhar situacdes
desafiadoras que levem o educando a pensar, levantando
hipéteses, refletindo e procurando respostas. Encorajar o
educando a buscar resposta para suas proprias questdes
exige uma grande habilidade por parte do professor, que
deve interroga-lo no momento oportuno para poder
acompanhar a linha de pensamento. Portanto, o educador
deve exercer uma pedagogia fundada na ética, no respeito
a dignidade e a propria autonomia do educando
(NICOLAU, 1990; FREIRE, 1998).

O Ser
Enfermagem da UEMS deve ter postura ética,

Humano Educador do Curso de

reflexiva e critica. Ser dindmico, criativo, e
da

transformacdo do educando. Para isto, deve

flexivel, atuando como agente facilitador

estar disponivel a ouvir e respeitar o académico e
a equipe de trabalho de forma humanizada,
sendo comprometido com a Instituicdo e a
docéncia; articular a teoria com a pratica de
forma interdisciplinar; sentir-se membro da
construcdo coletiva, instigando mudangas e

inovagdes para a transformagao da sociedade.

Ser Humano - Educando

Marco Filosofico

Marco Conceitual

O educando é uma construgdo histdrica, geografica,
social, cultural e ecoldgica que, enquanto tal exige
politizacdo ndo s6 de uma dimenséo do sujeito, mas da
vida em suas varias perspectivas englobando sua forma
de ser e de se expressar (BARBOSA, 1998).

Ser educando é um processo em construgdo em que na
relacdo educativa, o educador e o educando se fazem
sujeitos continuamente. (BARBOSA, 1998).

E aquele que possui capital cultural, social e
econdmico proveniente do meio no qual esta
inserido. Ao ingressar na Universidade, o
educando busca a formagdo profissional e o
aperfeicoamento  enquanto  cidaddo, sendo
agente e co-responsavel pelo seu processo de
ensino-aprendizagem. Tem o docente como
agente facilitador, que ira valorizar sua vivéncia,

auxilid-lo na busca do conhecimento, de forma
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reflexiva e critica.

Comunicagao

Marco Filosofico

Marco Conceitual

A comunicagéo é o elemento basico de interagéo do ser
humano com o meio. A comunicagdo num processo
complexo envolve comportamento e relacionamento
dinédmico e progressivo, no qual o significado € gerado e
transmitido (POTTER e PERRY, 1999).

Para Stefanelli (1993), comunicagdo é um processo de
compreender, compartilhar mensagens enviadas e
recebidas, num processo composto de formas verbais, ou
seja, aquela em que é utilizada a linguagem escrita e
falada, ndo-verbais, que envolvem todas as manifestagdes
de comportamento ndo expressas por palavras, isto €,
aquela comunicagcdo que, as vezes, ndao  estamos
conscientes. Permeando estas formas ha uma terceira
chamada de paraverbal ou paralinguistica, que é expressa
pelo tom de voz, ritmo com que sdo pronunciadas as

palavras, choro, pausa, entre outras.

A comunicagao humana é um processo dinamico,
progressivo e complexo. Faz parte do processo
da vida, de maneira intra, inter e transpessoal,
refletindo e influenciando o comportamento
humano em diferentes situagdes: familiar,
profissional, social e cultural. Através do uso da
linguagem verbal (escrita ou falada) e nao-verbal
(toque, gestos, expressdes e o proprio siléncio) o
individuo pode apresentar-se como emissor,
ruido ou canal de

receptor, mensagem,

transmissao.

Educagao e Saude

Marco Filosofico

Marco Conceitual

A educagdo deve permitir que se atinja um nivel de
consciéncia, capaz de levar a atuar na realidade para
0

comunitariamente e ndo apenas transmitido. A educagao

transforma-la. saber deve ser produzido

deve ter como efeito a autonomia, a criatividade, a
liberdade com
(FREIRE, 1979).

A Educagdo é inerente & sociedade humana. E um

responsabilidade e a transformacao

processo natural que ocorre pela acdo de seus agentes
sociais como um todo, configurando uma sociedade
pedagdgica. Educacdo é um processo de humanizagéo
(PIMENTA E ANASTASIOU, 2002).

Educacdo em salde como disciplina de acdo significa

A Educacédo para a Enfermagem €& o processo
de constru¢do de conhecimento de forma
comunitaria que permita ao individuo desenvolver
0 juizo critico e a capacidade de intervengéo
sobre a vida do ser humano, das coletividades e
do ambiente.

A educagéo para a enfermagem é vista como o
processo que busca o desenvolvimento da
capacidade fisica, intelectual e ética de discentes
e docentes, para atuarem na realidade em que
estdo inseridos e poder transforma-la de forma
critica e coerente, j& que ambos sdo agentes

deste processo. E construida comunitariamente
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dizer que o trabalho sera dirigido para atuar sobre o|entre educador e educando através de uma
conhecimento das pessoas para que elas desenvolvam |relagdo saudavel baseada no didlogo que
juizo critico e capacidade de intervengdo sobre suas vidas | promovera autonomia, criatividade, liberdade,
e sobre 0 ambiente com o qual interagem e assim, criarem | responsabilidade e poder de transformagédo do
condigbes para se apropriarem de sua propria existéncia | meio. Portanto, € um processo natural de
(CANDEIAS, 1997). aperfeigoamento integral e humanistico desses
A educagdo em saude e as ciéncias que a compdem, | agentes sociais.

devem estar voltadas para uma acdo libertadora dos

modelos impositivos.

4. MARCO ESTRUTURAL

4.1 Referencial Teérico: Teorias de Enfermagem

O Curso de Enfermagem da UEMS, no novo Projeto Politico Pedagogico, tem como principal
caracteristica o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem com uma abordagem humanista. A
formacao profissional sera pautada em modelos teéricos holisticos de Enfermagem que segundo Neto e
Nobrega (1999), apesar de divergentes em seus pensamentos, unem-se num unico propdésito de abordagem
humanistica e na tentativa de integralizagdo dos diferentes aspectos que proporcionam ao ser humano um
padréo de vida justo e salutar.

Dentre as inumeras teorias foram selecionadas cinco, as quais possuem maior relagdo com a
proposta central do projeto e a realidade local: Florence Nightingale, Hildegard Peplau, Doreothea E. Orem,
Madeleine M. Leininger e Wanda de Aguiar Horta.

A Teoria Ambientalista de Nightingale enfoca o controle dos componentes ambientais (ar, agua, céu,
sol) e a necessidade de olhar além do individuo, ou seja, para todo contexto que o cerca. Esta voltada para
que a atuacdo do enfermeiro com seu conhecimento técnico e cientifico desenvolva ag¢des de promogéo,
protecao e recuperagao da saude (GEORGE, 2000).

A Teoria Interpessoal de Peplau considera a enfermagem uma arte terapéutica onde cada individuo
é visto como um ser bio-psico-socio-espiritual, dotado de crencas, costumes, usos e modos de vida voltada
para determinada cultura e ambiente diversificado. A Enfermagem é uma relagéo humana entre o individuo
que estd doente ou necessitando de servigos de salde e um enfermeiro preparado para reconhecer as
necessidades de ajuda do paciente. O Enfermeiro e o paciente / cliente crescem e aprendem juntos,
mediados por um respeito mutuo (GEORGE, 2000).

A Teoria do Autocuidado de Orem trabalha o ser humano, saude e sociedade para a pratica de
atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu proprio beneficio. A vida ndo € vista apenas num
sentido singular, mas numa gama de processos ligados entre si, que envolvem os homens em todos 0s seus

estagios para a manutengéo da saude. Os papéis do enfermeiro e do paciente / cliente se completam numa
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conotagdo de que a verdade totalitaria do processo saude-doenga ndo esta dividida entre as partes

(GEORGE, 2000).

A Teoria Transcultural de Leininger apoia-se na premissa de que as culturas diferentes percebem,
conhecem e praticam o cuidado em salde de maneiras diferentes apesar de haver pontos comuns em todo
mundo. Seus principais conceitos sdo a cultura, a diversidade e a universalidade do cuidado cultural, com
enfoques para os estudos comparativos de anélises e a formulagao de cuidados de Enfermagem eficazes e
significativos. Também aborda a importancia da cultura e da sua influéncia sobre tudo aquilo que envolve os
alvos e os provedores de cuidados (GEORGE, 2000).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta enfatiza a Enfermagem como ciéncia que
trabalha o individuo, a familia e a coletividade. Engloba os principios que regem os fendmenos relacionados
com as necessidades humanas e com 0 meio ambiente e a compreensdo do ser humano como um ser
composto de partes que formam um todo. Vem valorizando a inter-relagdo da equipe multidisciplinar. Para
Horta: “o universo é um todo, o ser humano é um todo, a célula é um todo; esse todo ndo é mera soma das
partes constituintes de cada ser”. Seu grande mérito foi a ampliagao do suporte teérico para a adequagéo do
processo de Enfermagem a realidade brasileira (HORTA, 1979).

Reconhecemos que o desenvolvimento das abordagens humanistas na pratica profissional do
enfermeiro deve transcorrer de modo que o ser humano, o ambiente, a salude e a Enfermagem sejam
trabalhados de forma harmoniosa e coerente.

Estes referenciais ndo serdo os unicos a serem utilizados. No decorrer do processo de cuidar,
existe a possibilidade de estudo e aplicagdo de outras teorias de enfermagem ja existentes ou que poderédo

surgir.

4.2 Referencial Teérico: Processo Ensino-Aprendizagem
O mundo de hoje caracteriza-se por ser a Era do conhecimento, da informacao e da tecnologia o que
exige das pessoas uma nova postura, uma nova mentalidade. Um novo paradigma cientifico esta sendo
gerado e coloca a todos a tarefa de contribuir com essa construcdo. E hora de participar do repensar a
educagéo, a ciéncia e, como consequéncia, 0os cursos que formam os profissionais que o século XXI exige.
A producao cientifica pautada na especialidade e na separagdo do conhecimento despreocupando-se com
as questdes da significagdo global dos resultados das suas pesquisas, ja ndo servem mais.

Neste sentido, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), através das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagao, vem estabelecendo orientagdes para a construgdo dos Projetos
Politicos Pedagdgicos de todos os Cursos de Formagdo Profissional. As diretrizes para o Curso de
Enfermagem trazem a recomendagdo que o perfil deste profissional tenha uma formagéo generalista,

humanista, critica e reflexiva com base no rigor cientifico, intelectual e ético (artigo 3°).
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Pensar um curriculo neste sentido é pensar diferente de uma proposta curricular fechada, para

um curriculo aberto, flexivel, interdisciplinar e problematizador, algo que constréi e que se constréi na
coletividade. Segundo Freire (1996), ao se suprimir a liberdade do homem fica-lhe somente a alternativa de
ser um ser acomodado, ajustado. Uma das grandes, sendo a maior tragédia do homem moderno, ¢ estar
dominado pela for¢a dos mitos e da publicidade organizada, ideol6gica, e, como conseqléncia disso vem
cada vez mais abafar a sua capacidade de decisdo, de criagdo executando as tarefas do seu tempo,
interpretada e prescrita pela elite que domina a sociedade, sem uma visdo critica e reflexiva sobre o que
esta executando.

O conceito de curriculo adota significados diversos porque sdo suscetiveis a enfoques
paradigmaticos diferentes. S0 as opgdes politico-pedagdgicas e teodrico-metodologicas que definem os
caminhos a serem seguidos. Partindo do fato de que na sociedade brasileira, existem diferengas culturais,
desigualdades socio-econdmicas, verifica-se que a decis@o curricular ndo é neutra nem inocente, e sim,
carregada de valores e opgdes (SACRISTAN, 2000).

A construcdo de um curriculo aberto, flexivel e generalista envolve pensar na relagéo entre teoria e
pratica, na qual a teoria ndo mais precede a pratica e em que a pratica ndo é mais uma aplica¢do da teoria.
Na verdade, busca-se a unidade entre teoria e pratica como uma das exigéncias para se compreender a
realidade (DOLL, 1997). Para a superagdo da fragmentacdo busca-se uma visdo de totalidade, um olhar
abrangente, a articulagdo estreita dos saberes e capacidades. A superagéo da fragmentagéo s6 se tornara
possivel se ela se tornar o lugar comum de um projeto educacional , entendido

...como o conjunto articulado de propostas e planos de agdo em
funcédo de finalidades baseadas em valores previamente explicitados
e assumidos, ou seja, de propostas e planos fundados numa
intencionalidade. Por intencionalidade esta se entendendo como forga
norteadora da organizagéo do funcionamento da escola provindo de
objetivos preestabelecidos (JANTSCH E BIANCHETTI ,1995).

Superar a fragmentacdo do saber € um desafio estabelecido desde hd algum tempo e a tarefa aos
educadores, ainda que dificil , esté colocada. Neste sentido, Sacristan (1998), ressalta que:

Apostar na educagdo em geral [...] por um curriculo de cultura
integradora € se situar, portanto, numa perspectiva de resisténcia e
de busca de uma alternativa frente a uma pratica dominante [...]. Esta
pretensdo ndo é facil, pois a integracdo do saber ndo dispde dos
espagos, nem dos meios, nem das pessoas, nem do apoio dos
interesses que mantém a especializacgao.

Outro ponto a ser considerado refere-se ao fato de que, apesar da sociedade pds-moderna,

caracterizada pelo alto grau de automagao, requerer um profissional preparado técnico e cientificamente. E
preciso pensar em preservar o que 0 homem tem de mais precioso, sua liberdade e humanidade. Para tanto,
deve-se preservar a humanidade e a autonomia de pensamento, € esta, jamais podera ser construida por

um curriculo fragmentado, frio e inflexivel.
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Cabe ressaltar também, que existe sempre uma filosofia agindo na escola, mesmo que o corpo de

professores ndo tenha consciéncia disso. Faz-se necessario, portanto refletir claramente sobre esta
presenca na constru¢do de um Projeto Politico Pedagdgico. Especialmente para o Curso de Enfermagem,
Ccuja razao existencial é o cuidar e o cuidado das pessoas, cabe priorizar um curriculo humanista e holistico,
capaz de se contrapor ao modelo de curriculo médico positivista, bastante enfatizado até as décadas de 50
e 60 (WALDOW et al.,1995). Segundo Watson apud Waldow et al. (1995), uma das formas de se entender a
enfermagem ¢ através da identificagdo, descricdo e investigagdo dos fatores cientifico-humanisticos
essenciais para possibilitar uma transformagao na saude.
Neste sentido, Waldow ressalta ainda que:

A ciéncia para o cuidar/cuidado ndo pode ser totalmente neutra em
relacdo a valores humanos, ou seja, ndo pode manter-se separada ou
indiferente as emogdes humanas . Desta forma, a base cientifica do
cuidar /cuidado integra tanto as ciéncias biofisicas como as ciéncias
comportamentais, necessitando, portanto, do reconhecimento e
utilizacdo da abordagem humanista. A ciéncia para o cuidar/cuidado
requer ainda uma andlise e compreensdo do significado das acgoes
humanas e dos valores que determinam as escolhas humanas na
saude e na doenga (WALDOW et al.,1995).

Na atualidade necessitamos de uma educagdo para a decisdo, para a responsabilidade social e
politica, portanto é preciso uma nova cultura educacional agindo na escola em seus diversos niveis e
modalidades. Um sistema que concentre suas maiores energias no desenvolvimento de novas habilidades
intelectuais, dando lugar a uma estrutura mental capaz de resistir ao peso do ceticismo, do dogmatismo, da
fragmentacéo, da falta de critica e reflexao, da falta de criatividade, de didlogo, da falta de humanidade. Faz-
se necessario, hoje, numa sociedade de transicdo como a nossa a superagédo do falso dilema humanistico-
tecnoldgico e avancar para uma educagao que priorize a dimenséo politica, técnica, humana, estética, ética
e critica . E superar a concepgéo do “eu fabrico” para a concepgdo do “eu me maravilho” (FREIRE,1996).

Optar por mudancas de paradigmas é ensejar por uma transformacdo da Instituicdo a qual
pertencemos e, sobretudo da postura do mestre/professor. O professor informador esté superado, ensinar é
muito mais complexo do que apenas informar, exige uma visdo de totalidade e uma articulagéo estreita de
saberes e capacidades. Insistir em continuar com praticas educativas do passado € insistir num ensino
descontextualizado e sem qualidade para intervir na realidade. Para Levy (1997), “..a fungdo maior do
formador ndo pode mais ser a de uma ‘difusdo de conhecimentos’ [...] sua competéncia deve se deslocar em
dire¢do a provocagdo a aprender e a pensar ...” . Sob esta ética, o educador/formador torna-se um animador
de inteligéncias coletivas dos grupos com os quais ele trabalha. Sua tarefa devera estar centrada no
acompanhamento e na gestdo dos aprendizados através da incitagdo da troca de saberes, da mediagédo
entre os objetivos, contelidos e a construgdo do conhecimento por parte do aluno, numa condugéo

personalizada dos percursos de aprendizagens, numa visao interdisciplinar (id. ibid).
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Segundo Freitas (1995), a interdisciplinaridade é entendida como interpenetracdo de método e

contetido entre disciplinas que se dispdem a trabalhar conjuntamente um determinado objeto de estudo,
sendo o contrario da multidisciplinaridade, onde varios profissionais sdo justapostos e cada um faz o que
sabe, sem interagdo de método e conteldo. A interdisciplinaridade € algo muito mais complexo, pois se trata
de um dialogo, ou de uma parceria, que se constitui na diferenga, na especificidade da agao de grupos ou
individuos que querem alcancar objetivos comuns como se fosse um time jogando em posi¢oes diferentes
(RIOS,2001).

Para Pimenta e Anastasiou (2002), ser professor, principalmente docente universitario, supde
dominar o seu campo especifico de conhecimentos, ndo em uma viséo estritamente enciclopédica, mas
demonstrando competéncias de indagar sobre os significados que esses conhecimentos tém para si proprio,
para os estudantes e para a sociedade. Para as autoras, na maioria das Universidades predomina o
despreparo do professor e até mesmo um desconhecimento do que seja o processo de ensinar e de
aprender. Os professores quase sempre recebem ementas prontas, planejam sozinhos as “suas” atividades
de ensino, ndo recebem nenhuma orientagdo sobre planejamento, metodologias e avaliagdo. No entanto,
como assinala Rios (2001), cabe lembrar que o conceito de competéncia vai sendo construido a partir da
praxis, do agir concreto e situado dos sujeitos. Por isso a necessidade de se fazer uma ... referéncia a uma
formagdo continuada dos educadores, que significa uma ampliagdo constante de sua competéncia. A
competéncia n&o é algo que se adquire de uma vez por todas, pois vamos nos tornando competente.

O desenvolvimento de mudangas da formagao do profissional enfermeiro € um desafio para os
docentes do Curso de Enfermagem, pois aos mesmos |lhe cabem iniciar uma reflexdo sobre sua prépria
pratica, estas muitas vezes enrraigadas em metodicos e ultrapassados meios de trabalhar o ensino e,
entender que a educagdo em Enfermagem néo pode continuar sendo uma “doutrinagao”, mas um espago
em que os académicos aprenderdo a tomar decisdes e a enfrentar problemas que, mais tarde como
profissionais terdo que gerenciar. Para Pimenta e Anastasiou (2002) os professores devem ser capazes de
promover um aprendizado cognitivo profundo; assumir compromisso com a aprendizagem profissional
continua; aprender a ensinar de modo diferente de como foram ensinados por seus antigos mestres;
trabalharem e aprenderem com seus pares (em grupos); desenvolverem a capacidade de mudar, ousar e
pesquisar; construir nas universidades, organizagdes de aprendizagem.

Além do componente, cognitivo, os docentes também possuem aspectos sociais, emocionais e
afetivos. Essas caracteristicas devem contribuir para que o professor promova a aprendizagem com
comprometimento social e emocional; se desenvolva tanto no aspecto profissional quanto do pessoal; e
aprenda a se relacionar, construindo ligagdes fortes e duradouras com as pessoas.

Concebendo-se o processo de ensino conforme Candau (2000), como um ato politico

multidimensional, deve ser analisado em todas as suas dimensdes. A dimensdo humana pressupde como
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centro do ensino-aprendizagem as relagdes afetivas entre estudantes e professores, vistos como sujeitos

aquisidores de atitudes e construtores de conhecimentos.

A dimenséo técnica do processo de ensino como agdo intencional, pressupde a organizagao de
situagbes didaticas que conduzam a aprendizagem, evidenciando a importéancia e necessidade do
planejamento de ensino, na sele¢do de conhecimentos, objetivos e procedimentos metodologicos.

Neste caso, as questdes técnicas da préatica docente sdo analisadas de forma contextualizada e
bilateral, considerando-se as raizes politicas do processo de ensino, caracterizado por dimensdes humanas,
técnicas, éticas e politicas necessarias e intrinsecamente articuladas que se exigem, como escreve
Nascimento (2002), “a competéncia técnica do professor € uma exigéncia da dimenséo social e politica da
prética pedagogica” .

Dessa forma, trata-se o processo de ensino-aprendizagem como algo que se realiza entre individuos
concretos, de classe social e culturas especificas, envolvendo saberes e habilidades, pressupondo o saber
pensar, saber ser e saber fazer. O compromisso do professor com o desenvolvimento técnico do processo
de ensino e com sua pratica docente demonstram o compromisso politico em fazer com que o estudante
aprenda.

Projetar uma formag&o com base nesses principios é reconhecer que a aprendizagem deve estar
centrada no académico e ndo no professor. Esse posicionamento implica, sobretudo, respeito aos
estudantes, oferecendo-lhes todas as condigbes para que construam conhecimentos necessarios para o
exercicio da profissdo mediante a reflexéo e a critica. Diante disso, faz-se necessario proporcionar situagoes
que estimulem a curiosidade, criatividade e criticidade do académico; encoraje o aprendiz a exercer sua
autonomia na escolha responsavel de acordo com seus proprios interesses, responsabilizando-se por seus
‘erros” e “acertos”; tornando-os participes na constru¢do do programa do qual ele é parte, desenvolvendo a
autodisciplina e o agir inteligentemente, frente a situagdes problematicas do cotidiano (ROGERS, 1972 apud
MIZUKAMI, 1986).

Visando atingir o proposto descrito acima, o Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem
da UEMS, propde o acompanhamento da vida académica do estudante através de um instrumento
denominado "Portfolio" no qual deve conter historico escolar pregresso; informagdes pessoais e a
compilagdo de: trabalhos, visitas técnicas, resumos de textos, projetos, auto-reflexdes, anotagbes diversas
com a finalidade principal de apoiar o estudante e auxilia-lo a desenvolver a sua capacidade reflexiva-critica
frente 0 seu caminhar no curso, tomando consciéncia do seu progresso e de suas dificuldades para que, a
partir dai, possa melhora-lo. Esta elaboracdo deve estar a cargo do estudante e ao docente cabe
acompanhar essa construgdo sendo estabelecida a carga horaria de 01 h/aula semanal (atendimento
académico) e o numero minimo de 02 e no maximo 06 estudantes.

Segundo Libaneo (1982), ao fazer um ensino tecnicamente significativo atinge-se os fins politicos da

pratica pedagégica no sentido de possibilitar compromisso com a transformagdo social. A aprendizagem
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significativa se expressa como método ativo, instaura uma condi¢do fundamental para a busca do

conhecimento — desejo, necessidade, algo que “falta ser”. A busca supde a devogao daquele que deseja,
isto &, trabalho, compromisso e responsabilidade. Neste sentido, busca-se para o ensino de enfermagem,
toda a possibilidade que possam garantir na formagéo do enfermeiro as competéncias e habilidades para
diagnosticar, intervir e avaliar o cuidado de enfermagem, desenvolvendo também, consciéncia politica em
relacdo a sua atuagéo na coletividade a qual pertence.
Estimular a consciéncia politica dos académicos € um dos objetivos da Universidade. Neste contexto
as Instituices de Ensino Superior, principalmente as publicas, necessitam estar organizadas em torno de uma
visdo reflexiva, critica, ndo imediatista, pois a sua sobrevivéncia depende da agéo e op¢do consciente que

faz, frente a sociedade e a si mesma.

4.3 Referencial Tedrico: Processo Avaliativo

Em todas as atividades que o homem realiza, a avaliagdo € uma constante por apreciar, ajuizar,
desenvolver conhecimentos, determinar valores e fornecer informagbes que o subsidiam para tomar
decisdes (ITO E TAKAHASHI, 2002).

No processo ensino-aprendizagem, a realizagdo das atividades de avaliagdo também estd
constantemente presente. E imprescindivel uma analise criteriosa no contexto educacional para a verificagéo
dos objetivos propostos e serve como retroalimentagdo do processo (ITO E TAKAHASHI, 2002).

Nas tendéncias pedagdgicas criticas, progressivas e transformadoras, a educagéo esta voltada para
o desenvolvimento da consciéncia reflexiva e critica, da emancipagdo e da auto-educagédo. A relagédo
professor-académico deve assumir uma forma democratica de dialogo, de troca e de reciprocidade das
relacdes (NETO et al.,2000).

Sabemos que o professor e estudantes interagem em niveis de relagbes humanas e que toda
relacdo humana supde comunicagéo — dialogo. Se o dialogo é aberto e franco, a distancia entre ambos &
menor, o relacionamento interpessoal é facilitado e tem-se como consequéncia uma melhor aprendizagem.
Assim, limitar o estudo e o aprendizado a dimensé&o cognitiva € fragmenta-lo. Trés dimensdes devem estar
sempre presentes: psicomotora, cognitiva e afetiva (MORETTO e MANSUR, 1999).

O pressuposto basico dessa interagcdo & a presenca do docente e o diadlogo que este podera
estabelecer com seus estudantes. A maturidade emocional do professor, seu autoconceito, sua aceitagao é
que irdo propiciar uma relagdo harmoniosa possivel, sem barreiras ou insegurangas. A base deste
relacionamento esta pautada na autenticidade do professor, da sua competéncia profissional e da aceitagao
da pessoa do estudante, como ele é e merecedor de todo respeito e consideragdo (MORETTO E MANSUR,
1999).

Assim, para Luckesi (1995) a avalia¢éo pode ser definida ou entendida como um ato amoroso, como

um ato acolhedor, integrativo e inclusivo. O que importa € distinguir avaliagdo de julgamento. O julgamento &
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um ato que distingue o certo do errado, incluindo o primeiro e excluindo o segundo. A avaliagdo deve

acolher uma situag&o, ajuizar a sua qualidade e dar-lhe suporte para mudanga, sempre que necessario.

O Curso de Enfermagem da UEMS, entende que a avaliagdo deve acompanhar e recuperar as
lacunas que esse processo, eventualmente possa conter, de averiguar quanto os estudantes evoluiram nos
objetivos e desempenhos propostos nas unidades tematicas e quanto o docente contribuiu para este avango
e adequacdo. Assim, o professor deve adotar as seguintes caracteristicas em relagdo ao processo
avaliativo:

e Humanista: manter postura ética. Saber ouvir e compreender o outro, mantendo um bom

relacionamento interpessoal.

e Acolhedora: estabelecer um clima favoravel a ocorréncia da aprendizagem de maneira flexivel,

favorecendo o crescimento do académico no ambito pessoal e profissional.

e Reflexiva: buscar compreender as diversas e diferentes situagdes de acordo com sua viséo de

mundo.

e (Critica: refletir e analisar diferentes situagdes visando a tomada de decis&o.

e Investigativa: incentivar a busca a partir do senso comum da aquisi¢do de novos conhecimentos

pelo processo ensino-aprendizagem.

e Continua: deve acompanhar toda agéo pedagogica, identificando o estagio em que se encontra

0 processo ensino-aprendizagem.

e Participativa: deve envolver todo processo educativo (ambiente, meios, professor e sua préatica

pedagégica, estudante e seu compromisso com a aprendizagem).

e [novadora: acreditar na possibilidade de mudanca.

e Democratica: oportunizar e incorporar decisdes do grupo envolvido no processo ensino-

aprendizagem.

A avaliagéo deve nortear-se pelo Projeto Politico Pedagdgico do Curso deve focar-se no processo e
nao no produto; nos procedimentos de avaliagdo, deve-se identificar o mérito ou relevancia do que se vai
avaliar e observar os varios processos em curso; ela ndo € um fim, € um meio, portanto ndo deve ocorrer no
final do processo.

Ao avaliar os discentes, o professor também esta avaliando seu trabalho. O progresso alcangado
pelos estudantes reflete a eficacia do seu ensino. Ensinar e aprender s&o verbos que sempre devem estar
juntos, porque se a avaliagdo permite verificar diretamente o nivel e a qualidade da aprendizagem dos
académicos, também possibilita, determinar a qualidade do processo de ensino, a fim de constatar
progressos, dificuldades e reorientar o trabalho para as corregdes necessarias (DALBERIO, 2002; ITO e
TAKAHASHI, 2002).
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A avaliacdo faz parte do processo ensino-aprendizagem, portanto o Curso de Enfermagem ao

adotar o Curriculo Integrado, entende que a elaboracdo da avaliagdo também deve ser planejada em
conjunto. O processo avaliativo sera construido de modo continuo e coletivo, da mesma forma que a
organizagdo de contelidos foi realizada. E essencial que os docentes se retinam para discutir quais
instrumentos avaliativos serdo utilizados, quais os mais adequados para cada unidade tematica, para cada
grupo de académicos, como também analisarem os resultados de cada avaliagdo. Assim, faz-se necessario
que o Curso institua neste Projeto Politico Pedagdgico horario para reuni@o pedagogica semanal visando
efetivar o envolvimento docente neste modelo educacional.

Sem excluir a afericdo de aspectos quantitativos, a concepgao qualitativa deve ser contemplada, ha
de se preocupar com a qualidade do processo. Na avaliagdo da aprendizagem, a énfase encontra-se no
carater diagnostico e formativo da avaliagdo, propiciando ao estudante conhecer, analisar e superar suas
falhas (NETO et al.,2000).

Desta forma, para (NETO et al.,2000; DEPRESBITERIS, 2001) os principios que devem nortear a
avaliagao séo:

1. Utilidade: deve ter um carater de praticidade, oferecendo ao usuario as informagdes de
que necessita. Uma decorréncia desse principio é a adequada divulgagao dos resultados
em tempo habil para a sua utilizag&o.

2. Viabilidade: levar em conta 0 acesso aos meios necessarios a sua efetivacéo, a relagéo
custo-beneficio e a justificativa para sua realizagao.

3. Justica: deve considerar os aspectos éticos, morais e legais, de forma que os
procedimentos e 0s resultados ndo constituam prejuizo para as pessoas envolvidas direta
ou indiretamente.

4. Exatidao: seus resultados devem fornecer informagdes corretas do objeto avaliado,
determinando seu valor em termos de mérito e relevancia.

5. Reflex&o: deve ser uma agao investigativa.

6. Cooperacdo: € um ato coletivo e consensual que permite a participacdo de todos os
atores envolvidos no processo.

7. Negociagdo: prima pela busca constante dos melhores critérios, indicadores e
instrumentos de avaliagdo em conjunto com os avaliados.

8. Continuidade: visa um comportamento permanente e organizado sendo evidenciado
pelo estudante.

9. Integragdo: é parte integrante da acdo educativa com a qual mantém uma relagéo

dialética. E produto e fator da acdo pedagogica.
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10. Abrangéncia: deve atingir todo componente da agédo pedagdgica, além de estimar o

desenvolvimento do estudante. Inclui o ambiente, os meios, o docente e sua pratica
pedagdgica, o estudante e seu compromisso com a propria aprendizagem.

11. Versatilidade: a avaliagdo baseia-se em inimeras afericbes com varios tipos de dados e
deve se processar em diferentes momentos.

12. Cumulativo: deve acompanhar o estudante nas diferentes etapas através de uma visao
diferenciada e global com observagdes especificas.

13. Compreensivo: porque visa 0 acompanhamento sisteméatico de aprendizagem
evidenciada pelo discente em termos de habilidades de conhecimento, de pensamento, de

atitudes de avaliagao, de sintese, de solugéo de problemas, entre outros.

O Curso de Enfermagem da UEMS entende ser necessario considerar que as formas de avaliagao
serdo diferentes na medida em que a flexibilizagao curricular gera abordagens diversas, até mesmo dentro

de uma mesma unidade tematica, desse modo identifica os tipos e fungdes da avaliagéo:

e Tipos

A distingdo entre as caracteristicas dos trés tipos de avaliagdo esta diretamente relacionada

com suas fungdes, com o propdsito e 0 momento que é realizada. Desta forma:

1. Avaliagao diagndstica: tem o propdsito de investigar os fenémenos da aprendizagem para
poder corrigir ou remover os empecilhos ao progresso do estudante.

2.Avaliacdo formativa: visa determinar o grau de dominio pelo académico, de uma
habilidade ou conhecimento e identificar a parte do conhecimento que ainda nao foi
dominada.

3. Avaliagdo somativa: representa o sumario, a globalizagdo da avaliagdo formativa. E
realizada ao final da unidade tematica, do semestre ou da série. Tem a fungéo de
classificar ou certificar os concluintes de uma etapa ou do curso. Esta avaliagdo busca
medir e avaliar as competéncias, capacidades e habilidades minimas pré-estabelecidas
alcangadas pelos estudantes e conhecer o produto ou resultado final do processo.

e  Funcgobes
1. Funcao Diagnéstica: o académico € parametro de si mesmo. O diagnostico pode ser feito
antes e durante a agdo pedagdgica. Se realizada antes do processo ensino-
aprendizagem, tem a fungao de identificar o nivel de conhecimento em que o0 estudante se
encontra, o que podera indicar auséncia de pré-requisitos para o curso ou permitir que ele

avance no programa, caso ja domine alguns objetivos. Quando realizada durante o
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processo educativo, objetiva verificar avangos ou entraves, assim, procura identificar as

causas de dificuldades de aprendizagem.

2.Funcdo Formativa / Acompanhamento / Reorientagdo: regula o processo ensino-
aprendizagem. Exerce as fungdes de acompanhamento, de corre¢é@o e reorientagdo do
processo. Seus resultados fornecem subsidios que permitem compreender o percurso do
estudante, descobrir suas potencialidades e dificuldades. Esta avaliagéo deve ocorrer com
freqiéncia ao longo do processo ensino-aprendizagem para permitir constante tomada de
decisd@o no que se refere a manutengéo ou alteragao das estratégias adotadas.

3. Funcao Corretiva: o estudante deve ser estimulado pelo professor a analisar seus erros e
corrigi-los. Esta pratica visa o desenvolvimento de habilidades de analise, de critica e de
autocritica, pois estimula a auto-aprendizagem e a atitude independente.

A avaliagéo deve refletir a unidade entre os objetivos e o contetido. Suas etapas devem iniciar-se no
primeiro dia de aula e compreendem:
a) determinar o que vai ser avaliado;
b) definir seu proposito;

c) estabelecer os critérios e as condi¢des para que ela ocorra;
d) selecionar suas técnicas e seus instrumentos de avaliag&o;

e) realizar a aferigdo dos resultados.

Instrumentos mais usados na avaliagao

A avaliagdo deve ser definida com base nos objetivos tragados, nos propositos estabelecidos e os
instrumentos utilizados devem ser pertinentes as condutas que se pretende avaliar. Existem inimeros
instrumentos que podem ser utilizados pelo professor, desde uma simples observagédo diaria até formas
sofisticadas de elaboragéo do conteudo.

Faz-se necesséario a relagédo do instrumento com a area ou dominio de aprendizagem. Assim,
dificiimente se obtera resultado pertinente por meio de provas se a area avaliada é a psicomotora ou afetiva.
Isso requer maior observagdo e escalas de avaliagdo. Em contrapartida, a area cognitiva é a que mais
solicita instrumentos: testes, trabalhos escritos, monografias, questdes abertas, anélise de casos, entre
outros. Desta forma, podem ser aplicados instrumentos orais de avaliagdo, voltados para objetivos que
impliquem em comunicag&o oral, capacidade de intervencg&o oral, habilidade de expresséo oral e dominio de
mecanismos de leitura.

Independente do instrumento escolhido para avaliar, 0 docente deve-se perguntar, se as questdes
serdo em forma de exercicio ou de problema, uma vez que para Macedo (2003), exercicio é o ato de repetir

uma habilidade, ou a repeticdo de uma aquisigdo, enquanto problema implica em situacao inesperada, que o
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estudante deve resolver ou decidir sobre variaveis nao previstas. Para o autor, problema é o novo, 0 que

supde criatividade e astlcia para resolvé-lo. Assim, € fundamental que as questdes ao serem formuladas
devam propor um desafio que possa levar o sujeito a experimentar algo, no minimo, original, criativo ou
surpreendente.

Para Durham apud Ito e Takahashi (2002) o processo avaliativo no ensino superior € ainda mais
complexo e diferenciado em virtude da multiplicidade de fungdes a que ele deve atender, além da variedade
e especificidade dos cursos oferecidos. Mesmo assim, a avaliacdo € necessaria € deve ser realizada
respeitando suas multiplas dimenses e fungdes por meio de instrumentos e procedimentos diversificados.

Desta forma, é imprescindivel que as caracteristicas do Curso de Enfermagem possam ser
compreendidas e respeitadas pela administracdo da UEMS com a finalidade de proporcionar recursos para
que todos objetivos da proposta curricular possam ser alcangados, entre eles, a avaliagdo. Entende-se por
recursos: evitar a rotatividade de professores no Curso, principalmente das areas das Ciéncias Biologicas e
da Saude e Ciéncias Humanas e Sociais; computar na carga horaria do professor o tempo disponibilizado
semanalmente para reunido pedagogica; e proporcionar ao docente capacitagdo pedagdgica continua

(assessoria interna).

Avaliagao por competéncias, capacidades e habilidades
A avaliagdo de competéncias busca verificar a capacidade do educando, seguindo uma logica
diferente daquela de uma avaliagdo voltada para uma fungéo classificatoria. A avaliagdo de competéncias
busca enfocar a capacidade do educando para enfrentar situagdes concretas e ndo apenas na realizagéo da
tarefa em si, mas na mobilizagéo e articulagdo dos recursos que o estudante dispde. Estas situagbes
implicam em desenvolvimento auténomo, assuncdo de responsabilidades, postura critica e sobretudo,
comportamento ético, em que a avaliagdo assume o papel de auxiliar no proprio ato de apreender
(DEPRESBITERIS, 2001).
A avaliagdo ocorrera considerando as competéncias, capacidades e habilidades, assim definidas:
e Capacidade: € uma qualidade, disposicao, inclinagéo ou aptidao que se desenvolve ao longo
de um processo evolutivo. Significa potencialidade a ser desenvolvida por meio de aquisi¢do do
conhecimento.
e Competéncia: € o ato de produzir, desenvolver, construir a realidade a partir de hipoteses,
questionamentos, promovendo a construgdo de saberes (saber fazer — saber ser), a fim de
propiciar a melhoria social, tanto do sujeito em si quanto do coletivo. Sdo reflexdes da préatica
vigente e a reformulagdo ndo so do fazer mas também na reconstrug@o do conhecimento prévio
em novos significados da préxis da enfermagem.
e Habilidade: o desenvolvimento de habilidade se faz durante o processo de ensino-

aprendizagem, sendo formulado frente aos conhecimentos incorporados no modo de vida do
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estudante e formulados durante a sua vida, mas que seréo trabalhados, esculpidos em um

formato dentro dos padrdes cientificos e éticos, sem ignorar o saber j& concebido pelo ser
humano discente. As habilidades sao atributos que o académico devera desenvolver em relagéo
as dimensbes cognitivas, motoras e atitudinais que levardo a formagdo de competéncia e

capacidades para o desenvolvimento da pratica profissional.

Neste sentido, a avaliagdo de competéncias, na educagéo profissional precisa levar em conta os
aspectos sociais, historicos, politicos, econdmicos e culturais, basear-se nas relagbes humanas e nas
estruturas dos problemas de trabalho e formagdo que esses aspectos desvelam, o que significa oferecer
multiplas perspectivas de analise.

A nogdo de competéncia numa perspectiva integrada pressupde a mudanga de estruturagdo do
conhecimento: de uma logica de conjuntos interdisciplinares. A interdisciplinaridade visa uma nova maneira

de organizar o conhecimento, buscando integrar as diferentes dimensdes dos fendbmenos estudados.

4.4 ESTRUTURA CURRICULAR
441 Concepcao de Curriculo Integrado

Curriculo Integrado — pode ser entendido como um plano pedagdgico e sua correspondente
organizagao institucional que articulam dinamicamente trabalho e ensino, teoria e prética, ensino e
comunidade (DAVINI apud MARIN et al., 2000).

A adocdo de uma proposta interdisciplinar implica profunda mudanga nos modos de ensinar e
aprender, bem como na organiza¢do formal das instituicbes de ensino, em virtude da necessidade de
construgdo de novas metodologias, reestruturagdo dos temas e contetdos curriculares, organizagdo de
equipes de docentes que integrem diferentes areas do saber, entre outros. O curriculo integrado ou
organizagdo de conteudos interdisciplinar traduz o desejo de superar as formas de aprender e de
transformar o ensino, marcado pela fragmentagao do conhecimento organizado nas chamadas disciplinas.

A presente proposta pelo seu carater de flexibilidade, de indagagéo e de inovagdo leva a busca
continua de conhecimento, principalmente na area de promogao a saude, uma vez que ja existe no curso
proposta de trabalho de pesquisa e de extenséo nesta area.

Para efetivar a proposta de curriculo integrado do Curso de Enfermagem da UEMS, a
CRPPP/ENF/UEMS, realizou uma Oficina de Trabalho em maio de 2003, com o intuito de socializar suas
atividades com a comunidade estudantil, os docentes e a comunidade externa (representantes dos servigos
de saude e das escolas de enfermagem de Dourados — nivel técnico), e buscar subsidios para a construgéo
do marco estrutural (organizagao curricular).

Assim, no Ultimo dia da Oficina foram aprovadas dez proposi¢ces que nortearam a construgdo do

curriculo integrado, a saber:
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1. Curriculo Integrado que reduza a dicotomia teoria e pratica e que valorize conteudos

tedricos, tedricos-praticos e praticos sobre a area de formagao (enfermagem) desde a primeira
série.

2. Abordagem humana, precoce e continua que permita identificar e considerar os estudantes
como sujeitos e co-responsaveis pelo seu aprendizado, que favorega a aquisigdo da identidade
profissional bem como o seu ajustamento ao Curso de Enfermagem.

3. Selecdo de conteudos com destaque para os determinantes sociais, culturais, econdmicos,
filosoficos, antropologicos, espirituais, psicologicos, sociologicos e epidemioldgicos inerentes ao
processo de assistir 0 outro integralmente através da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem.

4. Estimulo precoce e permanente a reflexao critica do agir profissional em enfermagem na prética
assistencial, de pesquisa, de extenséo e de ensino.

5. Pratica assistencial calcada tanto nos principios ético-cientificos que norteiam os procedimentos
de enfermagem, ajustando as agdes as diferentes realidades e cenérios, quanto na proposta de
humanizagéo da assisténcia em saude.

6. Processo de ensino-aprendizagem que conheca, reflita, avalie e promova implicagdes positivas
na realidade de saude e de enfermagem de Dourados e de Mato Grosso do Sul mediante
acompanhamento de egressos.

7. Construcdo sistemética de avaliagdo que oportunize aprimoramento docente e discente de
enfermagem, que ressalte 0s aspectos observados mais pelo seu lado positivo, valorizando
tanto o processo quanto os resultados.

8. Competéncia docente ancorada em capacitagdo pedagogica e desenvolvida mediante bom
relacionamento interpessoal com os discente do Curso de Enfermagem e com seus pares.

9. Valorizagdo das atividades de extensdo e do movimento estudantil e de outras atividades
complementares que favoregam tanto o envolvimento discente do Curso de Enfermagem quanto
seu transito académico.

10. Melhoria das condigdes de infra-estrutura (recursos humanos e materiais) e de setores
essenciais ao processo de formagéo profissional do enfermeiro, como biblioteca e laboratdrios.

A estrutura curricular do Curso de Enfermagem da UEMS é norteada por trés eixos: Ser Humano,
Salde e Etica. Estes principios gerais originaram cinco eixos tematicos (Educacdo e Satde; Enfermagem;
Processo do Cuidar; Comunicagéo; Contexto e Cenario) que resultaram na organizagao dos conteudos em
unidades tematicas, condensadas em mddulos que compdem as quatro séries do curso. Portanto, deixam
de existir as disciplinas tradicionais, substituidas por unidades tematicas agrupadas em médulos, sendo 0s

contelidos desenvolvidos de forma integrada (interdisciplinaridade), sequienciada e contextualizada.
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Cada unidade tematica descreve os propositos, as competéncias, as habilidades e capacidades

que os académicos devem desenvolver, bem como a forma do processo avaliativo.
Em sintese, o curriculo integrado do Curso de Enfermagem da UEMS visa organizar
hierarquicamente os conteudos curriculares em &reas de conhecimento adotando metodologias que

privilegiem uma efetiva integragao entre ensino e aprendizagem.

442 Concepgao de Conteudos

a) Conteudos Obrigatérios

S&o essenciais para a formagdo do profissional enfermeiro. Os contelidos obrigatorios
devem contemplar as Ciéncias Biologicas e da Saude e Ciéncias Humanas e Sociais como
contetdos de formagao geral, e as Ciéncias da Enfermagem como conteudos de formagéo
especifica.

b) Conteudos Complementares

Séo contetdos preestabelecidos pelo Colegiado de Curso, oferecidos semestralmente e
distribuidos sempre em maddulos de 17 semanas, com carga hordria minima de 02
horas/semanais e méaxima de 04 horas/semanais.

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Enfermagem,
Resolugdo CES/CNE n°. 3 de 07 de Novembro de 2001, o estudante devera desenvolver a
proficiéncia de, pelo menos, uma lingua estrangeira durante a graduacgéo.

Sendo o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem flexivel e inovador,
buscando atender as Diretrizes Curriculares Nacionais e os principios do SUS, outros
contetdos complementares poderdo ser ofertados mediante a demanda clinica e
epidemioldgica da regido e do pais.

A carga horéria minima a ser contemplada é de 374 horas/aulas, ficando a critério do
estudante a escolha dos contetdos.

S&o Contetdos Complementares:

e Qualidade de Vida e Saude

¢ Informatica Aplicada a Enfermagem

e Dietoterapia Aplicada a Enfermagem

¢ Introducéo a Psicologia Geral

¢ Nogdes de Matematica Aplicada a Enfermagem

e Lingua Estrangeira — Espanhol Instrumental

e Lingua Estrangeira — Inglés Instrumental

e Atuacdo da Enfermagem em Exames de Imagem
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e Atuacdo da Enfermagem nos Servigos de Transplantes

e Atuacéo da Enfermagem no Centro de Educagao Infantil
e Enfermagem em Oncologia
e Enfermagem em Hemodialise

e Pesquisa em Ciéncias da Enfermagem

c) Estagio Curricular Supervisionado

Conscientes das constantes mudancgas que o pais atravessa nas areas social-econémica-
politica e cultural, bem como conscientes da realidade do ensino em Enfermagem, o Curso
de Enfermagem da UEMS, adota o estagio curricular supervisionado como estratégia para
proporcionar ao académico uma viséo critica da profissao, com intuito que ele seja capaz de
operacionalizar a teoria em relagao a pratica.

Considera-se o estagio curricular supervisionado parte importante teoria-pratica, ensino-
assisténcia e universidade-mundo do trabalho com o propdsito de permitir o elo de
articulagao com a realidade, ou seja, 0 estagio é a préatica da reflexao.

Assim, espera-se que 0 estagio supervisionado possa auxiliar o estudante a atuar de forma
concreta na saude de modo critico e transformador.

De acordo com a Resolugdo CES/CNE n.° 03 de 07/11/2001, fica definido como carga
horaria para o estagio curricular supervisionado, 0 minimo de 20% da carga horaria dos
contetidos obrigatérios do curso. Portanto, este Projeto contempla 612 horas para esta

atividade.
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44.3 Organizagao de Conteudos (Estrutura Curricular)

12 Série — Enfermagem como Profissao
Médulo | - Enfermagem Saude e Sociedade

Unidade Tematica 1.1 Saude e Sociedade

Propésitos da Unidade Tematica

Trata-se de conteldos envolvendo areas de Biologia Geral Aplicada a Enfermagem, Parasitologia Aplicada a Enfermagem, Microbiologia Aplicada a
Enfermagem, Epidemiologia e Saude Ambiental, Psicologia Aplicada a Enfermagem, Comunicagdo e Expressédo, Sociologia — Antropologia e Filosofia: Aplicadas a
Enfermagem, Metodologia Cientifica Aplicada a Saude e a Enfermagem, Bioestatistica Aplicada a Enfermagem, Didatica Aplicada a Enfermagem, Semiologia e
Semiotécnica de Enfermagem, Enfermagem em Saude Coletiva, Administragdo de Enfermagem em Saude Coletiva e Administragdo de Enfermagem Hospitalar, com
propositos de que o0 académico adquira conhecimentos sobre a profissdo enfermagem e a relagéo com a saude e a sociedade.
Para Unidade Tematica 1.1 — Os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as capacidades e habilidades:
estabelecer novas relagées com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao social, suas transformagdes e expressoes;
compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populagdes;
reconhecer a salde como direito e condigdes dignas de vida;
identificar as necessidades individuais de salde do académico e da coletividade, da populagéo, seus condicionantes e determinantes;
participar de programas de educagédo e promogao a saude;
desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgao de conhecimento;
cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao;

reconhecer o papel social do enfermeiro;
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usar adequadamente novas tecnologias de informagao e comunicagao;

10. introduzir nogdes de pesquisa e outras formas de producao e divulgagéo de conhecimento.
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12 Série - ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

MODULO 1 - ENFERMAGEM, SAUDE e SOCIEDADE

Unidade tematica - 1.1.- SAUDE E SOCIEDADE

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 - Processo do Cuidar

4 — Comunicagao

5 - Contexto /

cenario
Introdugé@o a Saude: conceitos de saude. Histdria e O autocuidado do Linguagem e comunicagao. UEMS / Curso de
Introdug@o a Biologia Celular - Citologia: células | desenvolvimento dos académico: higiene, saude | Conhecimento e uso do manual |enfermagem.

eucariontes, procariontes. Membrana celular.
Organelas citoplasmatica. Reprodugéo celular.
Introdugéo a microbiologia e parasitologia:
bactérias, fungos e virus. Crescimento e
desenvolvimento dos microrganismos.

conceitos de salde.

Reconhecimento da
microbiota normal do
corpo humano.

bucal, alimentacao, lazer,
atividade fisica, saude
mental e sexualidade.

Promog&o de higiene

académico.
Leitura e elaboragao de textos
técnicos (resumo e relatorios).
Relatdrio das aulas praticas de
laboratorio.

Laboratérios da
UEMS.

Parasitismo. Nomenclatura de seres vivos. individual e ambiental. Filmes.
Caracteristicas gerais dos: protistas, helmintos,
artrépodes e ofidios.
Microbiota normal do corpo humano. Controle
fisico e quimico de microrganismos.
Nocdes de biosseguranga (Técnica de lavagem
das mé&os) .
Desenvolvimento psicolégico do ser humano: Reconhecimento dos Identificacdo dos aspectos | Filmes. UEMS / Curso de
teorias do desenvolvimento. Fatores influentes. | aspectos do do desenvolvimento Periodicos. Enfermagem.
Aspectos do desenvolvimento humano: fisico, desenvolvimento psicologico do ser humano.
mental, intelectual, afetivo e social. psicologico do ser

humano.
Introdug@o a educacado: Conceitos de educagédo, |Busca do conhecimento | O planejamento (conceito, | Relacionamento professor- UEMS / Curso de
processo ensino aprendizagem. e aplicacdo do processo | plano de ensino, plano de académico. Enfermagem.
Processo de avaliagao. Opgdes pedagdgicas. ensino-aprendizagem aula, formas de Técnicas de trabalho em grupo. | Visitas a bibliotecas.
Conceitos, objetivos da metodologia cientifica. | (docente e discente). planejamento, metodologia). | Catalogos do Centro de Estudos | Laboratério de
Metodologia cientifica aplicada ao ensino, saude Como estudar. Investigacdo |e Pesquisas em Enfermagem informatica.

e enfermagem.

Normas da ABNT.

Etapas do Projeto de Pesquisa.

Histdria da pesquisa em enfermagem.

Resolugédo 196/96 — Conselho Nacional de Saude
(dispde sobre pesquisas com seres humanos).

cientifica.
Interdisciplinaridade na
pesquisa. Os problemas da
interdisciplinaridade.

(CEPEN) da Associagao
Brasileira de Enfermagem -
ABEn

Bases de dados

Entrevistas com pesquisadores.
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Conceitos: homem e sociedade.
Movimentos sociais. Grupos Sociais.
Consciéncia e liberdade. Papéis Sociais.
O encontro social, percepgao social,
comunicagao, atitudes, socializagao.

Inter-relacao estudante /
sociedade civil e
sociedade politica.

A insercao reflexiva e critica
do ser humano (e educando)
na sociedade.

As diferentes formas de
comunicagdo (homem e
sociedade civil e
politica).

Assentamentos, asilo,
orfanato, associagdo de
bairro, casa da acolhida,
terceiro setor (ONGs), centro
de convivéncia do idoso,
Diretorio Central dos
Estudantes, Centro
Académico da Enfermagem.

O ser humano e a cultura.
Os valores do ser humano.

Relacdo estudante e
diversas culturas.

A insercao reflexiva e critica
do ser humano (e educando)
nas diversas culturas.

As diferentes formas de
comunicagao nas
diversas culturas.

Reserva indigena, sociedade
nipo-brasileira, casa
paraguaia, Centro  de
Tradigdes Gauchas (CTG),
quilombolas e outras.

O ser humano e o0 ambiente.
Vigilancia Ambiental.

Conhecimento da

educacao ambiental.

A atuacdo do académico na
promo¢do da educagdo
ambiental.

As formas de divulgagéo
para educacao
ambiental.

Estagdo Tratamento Esgoto
(ETE), Estacdo Tratamento
Agua (ETA), aterro sanitario,
associacao catadores de lixo
reciclavel, central de
recolhimento de embalagem
de agrotoxico, Conselho
Municipal de Defesa do Meio
Ambiente (COMDAM)
Instituto de Planejamento e
Meio  Ambiente  (IPLAN)/
Secretaria Municipal do Meio
Ambiente.

NocOes de Bioestatistica: conceitos. Tipos de
populagdo. Amostra / amostragem. Variaveis.
Média. Mediana. Moda. Graficos e Tabelas.
Nocbes de informatica aplicada & saude e a
enfermagem. Programas BioEstatisticos: SPSS -
Epi/lnfo versdo DOS e Word.

Interpretacdo de dados
estatisticos. Rigor
Cientifico.

Elaborag&o de instrumentos
de coleta de dados. Estudo
das variaveis.

DissertacOes e Teses.
Periodicos: Enfermagem
e Saude Publica.

Laboratério de Informatica.
Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA). Secretaria
Municipal de Saude.

Nucleo Regional de Saude.
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Introdug@o a epidemiologia: conceitos, objetivos,
importancia. Definicdes dos termos mais
utilizados.Estudo  de indicadores,  taxas,
prevaléncia, incidéncia. Mortalidade e Morbidade.

Interpretagéo das
informacgdes

epidemioldgicas.

A inser¢ao do académico em
projetos de promocdo da
educagao ambiental.

Divulgagéo e leitura das
informacdes
epidemioldgicas.

Visita as

instituicdes  de

saude, Conselho Municipal
de Saude, FUNASA.

Modelos assistenciais de saude: histdrico do
SUS - Conferéncia de Alma-Ata. Reforma
Sanitaria, Conferéncias Nacionais de Saude,
Constituicdo Brasileira de 1988. Lei Organica
8080 / Normas operacionais / Principios e
diretrizes do SUS.

Insergéo da enfermagem
nos modelos
assistenciais de saude.
Histdria da enfermagem
(primordios).

Historico dos modelos
assistenciais de saude:
religioso, campanhista,
médico-sanitarista,
ecoldgico, geoldgico e

A participagdo politica da
enfermagem nos modelos
assistenciais de saude.

A comunicacao nos
modelos assistenciais de
saude. Relatorios das
conferéncias municipais,
estaduais e nacionais.
Periddicos.

Visita as
salde.

instituicdes de

hegemdnico.
Estrutura fisica e organizacional dos servigos de [ A equipe de|A atuacdo da enfermagem | Organogramas e filosofia | Visita as instituicbes de
saude: arquitetura, fungdes, classificagdo, | enfermagem nos | nos servigos de saude. do servigo de saude. saude.
organizagao. servigos de saude Portaria 1884/94 .

Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria
(ANVISA) 554/2002.
Resolugéo - RDC 50 de
21/02/2002 (ANVISA).

Unidade Tematica: 1.2- A Etica no Agir Profissional do Enfermeiro

Propésitos da Unidade Tematica

Trata-se de conteudos envolvendo areas de Histéria e Fundamentos de Enfermagem, Deontologia e Legislagdo Profissional, Administragdo de Enfermagem em

Saude Coletiva e Administragdo de Enfermagem Hospitalar, com propésitos de que o académico adquira conhecimentos de ética no agir profissional do Enfermeiro.
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Para Unidade Tematica 1.2 — A Etica no Agir Profissional do Enfermeiro, os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as

capacidades e habilidades:

1.

R S S

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional;

iniciar formagéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude;

conhecer as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem,;

conhecer o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética;

reconhecer o papel social do enfermeiro e as formas de organizagéo das entidades de classe;

desenvolver pesquisas bibliograficas relacionadas a ética no agir profissional do enfermeiro.

Unidade tematica - 1.2. - A ETICA NO AGIR PROFISSIONAL

DO ENFERMEIRO

12 Série - ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

MODULO 1 - ENFERMAGEM, SAUDE e SOCIEDADE

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 - Processo do Cuidar

4 - Comunicagao

5 - Contexto / cenario

Evolugao da enfermagem. Histdria da enfermagem: Reflex&o historica da Entrevistas. UEMS.
Cientifica; da enfermagem no | pratica de enfermagem. | Filmes. Visitas as instituigdes de saude.
Brasil, Mato Grosso do Sul e Periodicos. Conselho Regional de
Dourados; do Curso de Acervo fotografico do Curso de | Enfermagem (COREN/MS) /
Enfermagem da UEMS. Enfermagem da UEMS. Associacdo de enfermeiros.
Palestras. Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEN/MS),
Sindicato de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul (SIEMS).
Conceitos éticos.Bioética. Contextualizagdo histérica da | Reflexdo da pratica de | Entrevistas. Sociedade em geral.
Direitos humanos. legislagao do exercicio enfermagem com énfase | Filmes. Teleconferéncia.
Lei do Exercicio Profissional da | profissional de enfermagem. | na atuagdo do Documentagao especifica.
Enfermagem. Competéncia técnica e legal | enfermeiro. Dramatizagao.
Constituicdo da equipe de da equipe de enfermagem. Periddicos.
enfermagem. Contextualizagao histdrica do
Codigo de Etica dos Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem.

Dilemas ético-profissionais.

Profissionais da Enfermagem.
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Entidades de classe: natureza,
regulamentagéo e finalidades.

Formas de organizagao das
entidades de classe.

Composicao de
Comissdes Especificas.
Analise de Processos
Eleitorais e de
Processos Eticos.

Entrevistas.
Documentagéo especifica.
Filmes. Dramatizacao.

COREN/MS.

ABEN/MS. Associagoes de
enfermeiros.

Sindicatos.

Sistema Conselho Federal de
Enfermagem / Conselho
Regional de Enfermagem:
Normas e Resolugoes.

Inter-relagdes da enfermagem
com profissionais da saude e
com as institui¢des.

Aplica¢do das normas e
resolugdes.

Leitura e interpretagéo de
normas e resolugdes.
Estudos de casos.

Instituigdes de saude e
COREN/MS.

Teorias da Administracao:
aspectos historicos aplicados a
enfermagem.

Filosofia do Servigo de
Enfermagem.

Reflexéo e
desenvolvimento da
filosofia do servigo de
enfermagem.

Leitura de manuais, filosofia do
servico de enfermagem e
regimento dos servigos de
saude.

Visita as instituicdes de saude.

Unidade Tematica: 1.3- A Dimensdao Humana e o Cuidado de Enfermagem

Propésitos da Unidade Tematica

Trata-se de contetdos envolvendo areas de Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem, Histologia Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de Fisiologia Humana

e Biofisica Aplicada a Enfermagem, Bioquimica Aplicada a Enfermagem, Biologia Geral Aplicada a Enfermagem, Nutricdo Aplicada a Enfermagem, Psicologia Aplicada a

Enfermagem, Comunicacdo e Expressao, Histéria e Fundamentos de Enfermagem, Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, com propdsitos de que o académico

adquira conhecimentos sobre a dimens&o humana e o cuidado de enfermagem.

Sl

Para Unidade Tematica 1.3 — Os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as capacidades e habilidades:

compreender a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

desenvolver formag&o técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagéo, seus condicionantes e determinantes;

desenvolver pesquisa bibliogréfica relacionada a dimensao humana e o cuidado de enfermagem.
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12 Série - ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

Unidade tematica - 1.3. - A DIMENSAO HUMANA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

MODULO 1 - ENFERMAGEM, SAUDE e SOCIEDADE

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 - Processo do Cuidar

4 - Comunicagao

5 - Contexto / cenario

Introdugéo a histologia. Introducéo a
fisiologia humana. Introdugéo a
bioquimica. Introducdo a anatomia
humana: Nomenclaturas.

Sistema nervoso central e periférico
(fisiologia — anatomia — histologia —
biologia celular — bioquimica).
Introdugéo a Semiologia e
Semiotécnica.

Realizagao de anamnese.

Avaliag&o fisica do ser
humano sadio: anamnese
e inspegéo.

Comunicagao verbal.
Relatdrio de observagao
e atuagao.

Laboratérios da UEMS.
Unidades da Rede Basica de
Saude.

Sistema musculoesquelético (fisiologia
— anatomia — histologia — biologia
celular — semiologia e semiotécnica).
PosicOes e eixos anatdmicos.
Fundamentos de Nutri¢do.

Realizagdo de anamnese,
inspe¢do e palpacgao do ser
humano sadio.

Avaliaggo fisica do ser
humano sadio: anamnese
e inspegéo. Tipos fisicos.
Avaliacao da postura e
movimentos articulares.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratérios da UEMS.
Unidades da Rede Bésica de
Saude.

Sistema tegumentar (fisiologia —
anatomia - histologia — bioquimica —
biologia celular — semiologia e
semiotécnica).

Realizagdo de anamnese,
inspe¢do e palpacgao do ser
humano sadio.

Avaliagdo fisica do ser
humano sadio: anamnese,
inspecao e palpacao.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratérios da UEMS.
Unidades da Rede Bésica de
Saude.

Sistema cardiovascular (fisiologia -
anatomia — histologia — bioquimica -
biologia celular - semiologia e
semiotécnica). Sistema
hematopoiético. Bioquimica do sangue.
Coagulagao sanguinea.

Interpretagdo da avaliagédo
dos sistemas: cardiovascular
e hematopoiético.

Avaliacdo dos sistemas:
cardiovascular  (inspegéo,
ausculta, palpacdo) e
hematopoiético do ser
humano sadio.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratorios da UEMS.
Unidades da Rede Basica de
Saude.

Visita ao hemocentro.

Sistema respiratorio  (fisiologia -
anatomia — histologia — bioquimica -
biologia celular - semiologia e
semiotécnica).

Interpretacdo da avaliagéo
do sistema respiratorio.

Avaliagdo do sistema
respiratorio do ser humano
sadio: inspec¢do, ausculta,
percussao e palpagao.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratdrios da UEMS.
Unidades da Rede Bésica de
Saude.

Sistema renal (fisiologia — anatomia —
histologia — bioquimica - biologia
celular semiologia e semiotécnica).

Interpretagdo da avaliagédo
do sistema renal.

Avaliacao do sistema renal
do ser humano sadio.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratérios da UEMS.
Unidades da Rede Basica de
Saude.
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Sistema digestorio (fisiologia —
anatomia - histologia — bioquimica -
biologia celular — semiologia e
semiotécnica).

Estudo do metabolismo.

Avaliag¢do do estado nutricional.

Interpretacdo da avaliagéo
do sistema digestorio.

Avaliagéo fisica
nutricional do ser human

€
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sadio: inspegéo, ausculta,

percussao e palpagao.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratérios da UEMS.
Unidades da Rede Bésica de
Saude.

Sistema  endocrino  (fisiologia -
anatomia — histologia — bioquimica -
biologia celular - semiologia e
semiotécnica).

Interpretacdo da avaliagéo
do sistema endécrino.

Avaliagdo do  sistem
endocrino do ser human
sadio.

a
0]

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao
e atuagao.

Laboratérios da UEMS.
Unidades da Rede Bésica de
Saude.

Teorias humanisticas e holisticas.

Teorias de Enfermagem com
abordagem humanista.
Instrumentos basicos do
cuidar.

Humanizag¢do como
principio do cuidar.

Filmes. Oficinas,
dramatizagao. Relagdes
humanas.

Instituigdes de saude.
Centro de Educacéo Infantil.

Abordagem interpessoal: aspectos

Relacionamento com seres

Introducao ao processo do

Relacionamento do

Unidades da Rede Bésica de

clinicas: anamnese e exame fisico
geral. Redagdo de diagndsticos de
Enfermagem.

Assisténcia de Enfermagem
- SAE

Técnica de entrevista.
Terminologia Cientifica.

psicologicos e aplicabilidade em humanos, familias e cuidar. estudante com a equipe | Saude.

enfermagem. coletividades: equipe de de saude e com o ser|Laboratorios da UEMS.
saude e de enfermagem. humano. Dramatizagao.

Sistematizagdo da Assisténcia de|Desenvolvimento da Consulta de Enfermagem. | Relacionamento Laboratério da UEMS.

Enfermagem: Técnicas de abordagens | Sistematizagéo da terapéutico. Unidades da Rede Basica de

Saude.

22 Série - Enfermagem na Educagao em Saude

Médulo Il - A Enfermagem como Pratica Social

Unidade Tematica 2.1- Cuidando de Seres Humanos

Propésitos da Unidade Tematica

Trata-se de contetdos envolvendo areas de Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem, Histologia Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de Fisiologia Humana

e Biofisica Aplicada a Enfermagem, Bioquimica Aplicada a Enfermagem, Biologia Geral Aplicada a Enfermagem, Farmacologia Aplicada a Enfermagem, Patologia
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Aplicada a Enfermagem, Microbiologia Aplicada a Enfermagem, Parasitologia Aplicada a Enfermagem, Imunologia Aplicada a Enfermagem, Epidemiologia e Saude

Ambiental, Nutrigo Aplicada a Enfermagem, Psicologia Aplicada a Enfermagem, Nogbes de Matematica Aplicada a Enfermagem, Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem, Enfermagem em Saude Coletiva, Enfermagem na Saude da Mulher, Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente, com propdsitos de que o

académico adquira conhecimentos sobre o cuidado com seres humanos, oferecendo subsidios para a atuagao da enfermagem como pratica social.

Para Unidade Tematica 2.1 — Os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as capacidades e habilidades:

1. compreender a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas para atuar nos programas de assisténcia integral a saude da
crianga e do adolescente;

2. desenvolver formagao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional no atendimento ao ser humano;

w

reconhecer a saude como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos, curativos e individuais;

ser capaz de diagnosticar problemas de saude;

conhecer as especificidades regionais de saude;

promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades dos seres humanos, atuando como agente de transformacao social;

identificar as necessidades individuais da populagéo, seus condicionantes e determinantes;

participar do processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e demandas de saude do ser humano;

© © N oo g &

conhecer 0 processo saude-doencga, participando do cuidado de enfermagem com agbes de promogado, protecdo a saude e prevencdo de doengas na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

10. prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo ser humano;

11. participar de programas de educagéo e promogao a saude;

12. utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a satde do ser humano;

13. iniciar projeto de pesquisa de campo relacionado ao cuidado de seres humanos.
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22 Série - A ENFERMAGEM NA EDUCAGAO EM SAUDE

Unidade tematica - 2.1.- CUIDANDO DE SERES HUMANOS

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

MODULO 2 - ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 —Processo do Cuidar

4 - Comunicagao

5 - Contexto / cendrio

Introdug@o a Imunologia: Imunidade inata.
Linfécitos e sistema linfoide. Antigenos.
Imunoglobulinas. Imunidade humoral e celular.
Mediadores soluveis da imunidade. Sistema
complemento. Resposta imunoldgica. Sistema
Imunoldgico de Mucosa.

Compreenséo do mecanismo
imunoldgico.

Promocéo da saude:
higiene individual e
ambiental.

Relatério das aulas
praticas de laboratério.
Filmes.

Laboratérios da UEMS

Crescimento e desenvolvimento da crianga de
0 a 7 anos: fisico e psicologico (personalidade
e relacionamento). Nutrido. Técnica de
higiene bucal. Acidentes mais comuns na
infancia. PNI - cobertura vacinal. Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA). Programa de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PAISC).

Reconhecimento do
desenvolvimento  fisico e
psicologico da criangade 0 a 7
anos.

Consulta de Enfermagem
da crianga de 0 a 7 anos
para promogao da saude e
prevencdo de acidentes.
Acompanhamento do
calendario vacinal.
Educacéo Nutricional.

Diferentes abordagens:

relacionamento
terapéutico.
Ludoterapia.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.

Orfanatos, Unidades da
Rede Basica de Saude,
Centro de Educacgéo
Infantil, Associagao de
Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE),
Sociedade Pestalozzi.

Crescimento e desenvolvimento da crianga de
8 a 12 anos: fisico e psicologico
(personalidade e relacionamento). Nutrigdo.
Técnica de higiene bucal. Acidentes mais
comuns na infancia. PNI - cobertura vacinal.
ECA. PAISC.

Reconhecimento do
desenvolvimento fisico e
psicolégico da crianga de 8 a
12 anos.

Consulta de Enfermagem
da crianca de 8 a 12 anos
para promogao da salde e
prevencdo de acidentes.
Acompanhamento do
calendario vacinal.
Educacéo Nutricional.

Diferentes abordagens:

relacionamento
terapéutico.
Ludoterapia.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.

Orfanatos, Unidades da
Rede Basica de Saude,
Centro de Educacéo
Infantil, Associagao de
Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE),
Sociedade Pestalozzi.

Crescimento e desenvolvimento na
adolescéncia: fisico e psicoldgico
(personalidade e relacionamento). Nutrigao.
Técnica de higiene bucal. Acidentes mais
comuns na adolescéncia. PNI - cobertura
vacinal. ECA. Programa de Saude do Jovem
Adolescente (PROJAD).

Reconhecimento do
desenvolvimento fisico e
psicoldgico do adolescente.

Consulta de Enfermagem
do adolescente para
promocao da salde e
prevenc¢ao de acidentes.
Acompanhamento do
calendario vacinal.
Educacéo Nutricional.

Diferentes abordagens:

relacionamento
terapéutico.
Ludoterapia.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.

Orfanatos, Unidades da
Rede Basica de Saude,
Centro de Educagao
Infantil, Associagéo de
Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE),
Sociedade Pestalozzi.




Aparelho reprodutor (masc./fem.) e
gametogénese. Gene. Teoria cromossémica.
Principios de segregagao. Transmissao do
material genético. Heranga ligada ao sexo.
Expresséo génica. Mutagéo. Teratogénese.
Aberragdes cromossomicas. (fisiologia —
anatomia - histologia — bioquimica - biologia
geral).

Reconhecimento do
desenvolvimento fisiolégico e
anatémico do aparelho
reprodutor (masc./ fem.).

Avaliacgo fisica das
fungdes reprodutoras e
sexuais.

Filmes.

Comunicagao verbal.
Relatério de observagao e
atencéo.

Laboratdrios da
UEMS.

Introdug&o a farmacologia: conceitos e Reconhecimento das diversas | Prescrigéo de Relatdrios de visita Farmécia comunitaria:
nomenclaturas. Tipos de apresentacdo dos formas de apresentagdo dos | medicamentos e técnica. privada e publica.
medicamentos. Farmacodinamica e medicamentos, as vias de orientagao quanto ao Filmes.
Farmacocinética. Transmissao colinérgicae | administragéo, posologia, uso racional.
adrenérgica. Drogas do Sistema Nervoso interagdo medicamento-
Autdnomo. Prescrigdo de medicamentos: uso | medicamento, medicamento-
racional e boas praticas. alimento, reagOes adversas e

prescricdo de medicamentos.
Preparo e Administragdo de Medicamentos e | Reconhecimento do Preparo e administragdo | Relatorio de visita técnica. | Laboratérios da
Solugdes. Vias de administragao (oral, mecanismo de agdo dos de medicamentos e Filmes. UEMS.
parenteral, sublingual, retal, topica, medicamentos e de solugdes | solugdes. Simulagdes. Unidades da Rede
transdérmica, pulmonar, ocular, otoldgica, em relagdo as caracteristicas e Basica de Saude.
nasal, outras vias, e sondas), cuidados e necessidade do ser humano Domicilio.
procedimentos de enfermagem: célculos de | garantindo cuidado seguro e
dosagem, de diluicdo e de gotejamento. eficaz.
Técnicas de preparo e de administragéo de
medicamentos e de solugdes. Técnica para
calgar luvas. Técnica para pungéo venosa e
soroterapia.
Introdug@o a patologia: leséo, adaptagéo e Reconhecimento e descri¢cdo | Classificagdo das feridas | Relatorio técnico. Unidades da Rede
alteragéo celular. Morte celular. Inflamagéo, das alteragdes celulares, e tratamento de feridas | Terminologia Cientifica. Basica de Saude.
cicatrizagdo e reparacao celular. Historia inflamatdrias e processo de simples. Realizar Descricao das lesoes. Laboratorios da
Natural da Doencga. Microbiologia do processo | cicatrizagao. curativos simples e Filmes. UEMS.

infeccioso. Técnicas de curativos simples.
Técnicas de coletas de materiais para analises
clinicas.

coleta de material para
analises clinicas.

Simulagdes.
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Perturbacdes circulatorias e vasculares Reconhecimento das Diagndstico e tratamento | Relatdrio técnico. Laboratérios da UEMS.
iniciais. Edema. perturbacdes circulatérias das perturbagdes Simulagdes. Unidades da Rede Basica
Técnicas de aplicagao de calor / frio. iniciais. circulatérias iniciais. Filmes. de Saude.

Estudo da Epidemiologia Regional (Estadual e | Interpretacéo das informagdes | Inser¢&o do académico | Boletins Divisao de Controle de
Municipal): indicadores e taxas: de morbidade, |epidemioldgicas regionais e nos programas epidemioldgicos. Endemias (DICOE),
mortalidade, prevaléncia e incidéncia de conhecimento do Sistema. epidemiologicos. Periodicos. Centro de Controle de
doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis, Dissertagdes e Teses. | Zoonoses (CCZ), Nucleo

cobertura vacinal, cobertura da assisténcia
farmacéutica e de outros.
Epidemiologia Descritiva.
Vigilancia Epidemioldgica.

Regional de Saude,
Secretaria Municipal de
Saude, Agéncia Estadual
de Defesa Sanitaria
Animal e Vegetal (IAGRO).

Principais doengas do homem (crianga / Reconhecimento das Promocao da saude e | Relatério das visitas. Laboratérios da UEMS.
adolescente): parasitarias, microbianas, alteragdes causadas a saude | prevencgéo de agravos | Filmes. CCZ

zoonoses e alteragOes auto-imunes. decorrente de agentes causados por agentes | Estudo de caso.

Imunidade contra virus, bactérias, fungos, microbianos, parasitarios e microbianos, parasitarios

protozoarios e helmintos. Nogdes de alteragdes imunoldgicas. e alteracdes

hipersensibilidade. Imunodeficiéncia e vacinas. imunolégicas.

Conceito e técnicas de limpeza, desinfecgao e | Atuacdo do enfermeiro na Reduzir e controlar a Legislacao vigente do Laboratérios da UEMS.
esterilizagao nas Unidades da Rede Basica de |prevencao e controle da infeccdo nas Unidades | Ministério da Unidades da Rede Basica
Saude. infec¢do nas Unidades da da Rede Basica de Saude. de Saude.

Rede Basica de Saude.

Saude. Realizar
atividades educativas
com a equipe para
reducao e controle da
infeccdo.

Relatorio das visitas.
Boletim Epidemiolégico.
Prontuarios.

Filmes.

Unidade Tematica 2.2- Cuidando de Familias e Coletividades

Propdsitos da Unidade Tematica

Trata-se de conteudos envolvendo areas de Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem II, Histologia Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de Fisiologia

Humana e Biofisica Aplicada a Enfermagem, Bioquimica Aplicada a Enfermagem, Biologia Geral Aplicada a Enfermagem, Farmacologia Aplicada a Enfermagem,
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Patologia Aplicada a Enfermagem, Parasitologia Aplicada a Enfermagem Microbiologia Aplicada a Enfermagem, Imunologia Aplicada a Enfermagem, Nutrigédo

Aplicada a Enfermagem, Epidemiologia e Salide Ambiental, Psicologia Aplicada a Enfermagem, Sociologia — Antropologia e Filosofia: Aplicadas a Enfermagem, Histéria

e Fundamentos de Enfermagem, Enfermagem em Salde Coletiva, Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso, Enfermagem na Saude da Mulher, Enfermagem na

Saude da Crianga e do Adolescente, Enfermagem na Saude Mental, Administragdo de Enfermagem em Saude Coletiva, com propdsitos de que o académico adquira

conhecimentos sobre o cuidado com familias e coletividades, oferecendo subsidios para a atuagéo da enfermagem como pratica social.

Para Unidade Tematica 2.2 — Os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as capacidades e habilidades:

1.

o o~ wDd

10.
11.
12.

compreender a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressdes e fases evolutivas para atuar nos programas de assisténcia integral a salde da
crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional no atendimento das familias e coletividades;

estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagdo social, suas transformagdes e expressoes;

desenvolver formagao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional no atendimento das familias e coletividades;

compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populagdes;

reconhecer a saude como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais (ser humano e familia) e coletividade, exigidos para cada caso em niveis de complexidade do
sistema de saude;

ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de saude-doenga, de trabalhar em
equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanga;

reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes planejadas estrategicamente, em niveis de promogdo e manutengdo da saude e
prevencao de doenga, dando ateng&o integral a satde dos individuos, das familias e da coletividade;

conhecer o papel do enfermeiro como coordenador do trabalho da equipe de saude;

assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude;

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

transformacao social;



13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
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usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagao e comunicagdo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

atuar nos diferentes cenérios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico;

identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagéo, seus condicionantes e determinantes;

intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a
saude, com agdes de promogao, prevencgao, protegéo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

participar do processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude das familias e coletividades;

saber harmonizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de saude as diferentes demandas dos usuarios;

integrar as agdes de enfermagem as agdes multiprofissionais;

atuar no processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo;

participar dos programas de formag&o e qualificagdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

participar dos programas de educagéo e promogao a saude, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
saude, trabalho e adoecimento;

desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgéo de conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;

participar na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;

utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a salde das familias e coletividades;

reconhecer o papel social do enfermeiro que atua em atividades de politicas publicas em saude.
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22 Série - A ENFERMAGEM NA EDUCAGAO EM SAUDE

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

MODULO 2 - ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 - Processo do Cuidar

4 - Comunicagao

5 - Contexto / cenario

Saude do Adulto e Idoso:
Conceito de qualidade de vida.

Reconhecimento dos fatores
de risco a saude do adulto e

Realizag&o de Atividades
Educativas: promogao da

Filmes.
Formas de divulgagéo e

UEMS.
Comunidade Externa: projetos

2.2. - CUIDANDO DE FAMILIAS E COLETIVIDADES

Unidade tematica

Praticas saudaveis. idoso. qualidade de vida. impacto das informacdes. de pesquisa, extenséo e

Saude Mental (teorias da Atuac&o do profissional da | Manual da CIPA. eventos.

personalidade). saude na CIPA. Consolidagéo das Leis Empresas publicas e privadas.

Nutri¢&o. Atuacdo do enfermeirona | Trabalhistas (CLT). Instituigdes de Saude.

Fatores de Risco (etilismo, CIPA. Ficha de notificacdo de Assentamentos.

tabagismo, sedentarismo, Consulta de Enfermagem: | acidente de trabalho. Sindicatos.

obesidade, habitos alimentares, adulto e idoso. Periddicos. Comissao Interna de Prevencgéo

estresse, falta de imunizagéo, Educacao Nutricional. a Acidentes (CIPA).

exposicao ao sol, sexualidade, Servigo Social do Comércio

uso drogas ilicitas, auto- (SESC).

medicagao irresponsavel, Servigo Nacional da Industria

violéncia). (SENAI).

Fatores de Risco Ocupacionais Servigo Social da Industria

(trabalhador: rural, dos servigos (SESI).

de saude, da construgéo civil, Instituto Nacional de Seguridade

mineragao, urbano, carvoaria e Social (INSS).

agroindustria). Unidades da Rede Basica de
Saude.

Acidentes com animais Reconhecimento de Prevencéo de acidentes com | Filmes. Laboratérios da UEMS e UFMS.

peconhentos. Nogdes de
prevencdo de acidentes com
animais pegonhentos.

alteracOes causadas a
saude decorrente de
acidentes com animais
peconhentos.

animais pegonhentos.
Atendimento a vitima de
acidente com animal
peconhento.

Atividades Educativas.
Relatorios de visitas.
Formularios.
Periddicos.

Serpentéario e Secretaria de
Saude (soros).

Centro Integrado de Vigilancia
Toxicologica (CIVITOX)
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Acidentes com produtos
agroquimicos. Nogdes de
prevenc¢ao de acidentes.

Reconhecimento de agravos
a saude causados por
produtos agroquimicos.

Prevencdo de agravos a
saude causados por
produtos agroquimicos.

Relatorios de visitas. Leitura e
interpretagéo de pesquisas.
Formularios.

Periddicos.

Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA),
IPLAN/ Secretaria Municipal do
Meio Ambiente, assentamentos,
IAGRO, sitios e fazendas,
laboratorios da UEMS e UFMS.
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Conceito de doengas cronicas
degenerativas nao transmissiveis.
Hipertensao Arterial Sistémica -
HAS: definigéo, classificagao,
aspectos clinicos, fisio-anatomo-
patoldgicos, nutricionais. Dados
epidemioldgicos. Diagndstico.
Tratamento ndo farmacoldgico
(dieta, atividade fisica, mudancga
de habitos) e farmacolégico
(farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Protocolo para
prescricao de medicamentos.
Defini¢do e normas do Programa.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
adulto / idoso hipertenso.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao adulto /
idoso hipertenso. Prescri¢do
de medicamentos pela
enfermagem que constam
no programa mediante
protocolo

Atividades Educativas:
adulto / idoso familia e
coletividade.

Demanda espontanea.

Tipos de divulgagéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemioldgicos.
Relacionamento estudante/
adulto / idoso / familia.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Cadastro.

Prontuario.

Mapa / Relatério.
Periddicos.

Laboratérios da UEMS.
Participacao em projetos:
pesquisa, extensao e eventos.
Unidades da Rede Basica de
Saude. Domicilio.

Farmacia Publica.

Programa Saude da Familia

Diabetes: defini¢do, classificagao,
aspectos clinicos, fisio-anatomo-
patoldgicos, bioquimicos e
nutricionais. Dados
epidemioldgicos.
Diagnéstico.Tratamento ndo
farmacoldgico (dieta, atividade
fisica, mudanca de habitos) e
farmacoldgico (farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Protocolo de
prescricdo de medicamentos.
Defini¢do e normas do programa.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
adulto / idoso diabético.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao ser humano
adulto / idoso diabético.
Prescricdo de medicamentos
pela enfermagem que
constam no programa
mediante protocolo.
Atividades Educativas:
adulto / idoso, familia e
coletividade.

Demanda espontanea.
Prevencéo do pé diabético e
outras complicagoes.

Tipos de divulgagéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemioldgicos.
Relacionamento estudante/
adulto / idoso / familia.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Cadastro.

Prontuario.

Mapa / Relatério.
Periddicos.

Laboratérios da UEMS.
Participacao em projetos:
pesquisa, extensao e eventos.
Unidades da Rede Basica de
Saude.

Farmacia Publica.

Domicilio.

Programa Saude da Familia




70

Atencéo a Crianga e Adolescente:
agravos mais comuns (Diarréia,
Insuficiéncia Respiratéria Aguda,
Desnutrigao, Violéncia Infantil).
Tratamento ndo farmacoldgico.
Tratamento Farmacologico.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem a
crianga e ao adolescente.

Realizar Consulta de
Enfermagem a crianga e ao
adolescente.

Terapia de Reidratagéo Oral.
Atividades Educativas:
crianga, adolescente, familia
e coletividade.

Tipos de divulgagéo e impacto
das informacdes.

Boletins epidemioldgicos.
Relacionamento estudante/
crianga / adolescente e
familia.

Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Cadastro. Periodicos.
Prontuario.

Mapa / Relatério.

Unidades da Rede Basica de
Saude. Orfanatos.

Terceiro Setor (Pastoral da
Crianga e outras).
Participacao em projetos:
pesquisa, extensado e eventos.
Reserva Indigena.

Programa Saude da Familia

Conceito Doengas Cronico
Degenerativas Transmissiveis:
Hanseniase - definigéo,
classificagao, aspectos clinicos,
fisio-anatomo-patoldgicos,
microbioldgicos, nutricionais e
psicol6gicos. Dados
epidemioldgicos. Diagndstico.
Reagdes hansénicas. Tratamento
nao farmacoldgico (fisioterapia) e
farmacoldgico (farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Profilaxia dos
comunicantes. Defini¢do e
normas do Programa.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
ser humano com
hanseniase.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao ser humano
com hanseniase.

Prescricdo de medicamentos
do programa mediante
protocolo.

Atividades Educativas: ser
humano, familia e
coletividade.

Demanda espontanea.
Prevencéo de incapacidade
fisica. Apoio psicologico.
Avaliagado dos comunicantes.
Busca dos faltosos.

Busca ativa.

Tipos de divulgagéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemiologicos.
Relacionamento estudante/
ser humano / familia.
Cadastro. Prontuério.

Mapa / relatério

Ficha de Notificacdo
Individual.

Mapa de Medicamento.
SINAN - Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Periddicos.

Unidades da Rede Basica de
Saude. Centro de Saude de
Referéncia.

Domicilio.

Comunidade externa: projetos de
pesquisa, extensado e eventos.
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Tuberculose - definicéo,
classificagao, aspectos clinicos,
fisio-anatomo-patoldgicos,
microbioldgicos, nutricionais e
psicologicos. Dados
epidemioldgicos. Diagnéstico.
Tratamento ndo farmacoldgico
(dieta e higiene ambiental) e
farmacolégico (farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Tratamento
Diretamente Observado (DOTS).

Defini¢do e normas do Programa.

Acompanhamento dos
comunicantes.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
ser humano com
tuberculose.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao ser humano
com tuberculose.

Prescricdo de medicamentos
do programa, mediante
protocolo.

Atividades Educativas: ser
humano, familia e
coletividade.

Demanda espontanea.
Apoio psicoldgico.

Avaliagdo dos comunicantes.
Busca dos faltosos.

Busca ativa.

Tipos de divulgagéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemioldgicos.
Relacionamento estudante /
ser humano / familia.
Cadastro. Prontuario.

Mapa / relatdrio

Ficha de Notificacdo
Individual.

Mapa de Medicamento.
SINAN - Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Periddicos.

Unidades da Rede Basica de
Saude. Centro de Saude de
Referéncia.

Domicilio.

Comunidade externa: projetos de
pesquisa, extensao e eventos.

Leishmaniose - definigéo,
classificagao, aspectos clinicos,
fisio-anatomo-patoldgicos,
parasitologicos, nutricionais e
psicologicos. Dados
epidemioldgicos. Diagnéstico.
Tratamento ndo farmacoldgico
(dieta e higiene ambiental) e
farmacolégico (farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Profilaxia canina.

Defini¢do e normas do Programa.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
ser humano com
leishmaniose.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao ser humano
com leishmaniose.
Prescricao de medicamentos
do programa.

Atividades Educativas: ser
humano, familia e
coletividade.

Demanda Espontanea
Apoio psicologico.

Visita domiciliar.

Tipos de divulgacéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemioldgicos.
Relacionamento estudante /
ser humano / familia.
Cadastro. Prontuario.

Mapa / relatdrio

Ficha de Notificagao
Individual. Periddicos.

Mapa de Medicamento.
SINAN - Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.

Unidades da Rede Basica de
Saude. Centro de Saude de
Referéncia.

Diviséo de Controle de
Endemias.

Centro de Controle de Zoonoses.

Domicilio.
Comunidade externa: projetos de
pesquisa, extensao e eventos.
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Hepatite: definigéo, classificacao,
aspectos clinicos, fisio-anatomo-
patoldgicos, microbioldgicos,
nutricionais e psicolégicos. Dados
epidemioldgicos. Diagndstico.
Tratamento ndo farmacoldgico
(dieta e higiene ambiental) e
farmacoldgico (farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Imunizag&o profilatica
e dos comunicantes. Definigéo e
normas do programa.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
ser humano com hepatite.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao ser humano
com hepatite.

Atividades Educativas: ser
humano, familia e
coletividade.

Demanda Espontanea.
Apoio psicologico.

Visita domiciliar.

Tipos de divulgagéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemiologicos.
Relacionamento estudante /
ser humano / familia.
Cadastro. Prontuério.

Mapa / relatério

Ficha de Notificacdo
Individual. Periodicos.

Mapa de Medicamento.
SINAN - Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.

Centro de Saude Referéncia.
Unidades da Rede Basica de
Saude.

Servigo de Atendimento
Especializado.

Centro de Triagem e
Aconselhamento.

Domicilio.

Comunidade externa: projetos de
pesquisa, extensao e eventos.

Doencgas Sexualmente
Transmissiveis / Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS): definicao,
classificagao, aspectos clinicos,
fisio-anatomo-patoldgicos,
microbioldgicos, parasitologicos,
nutricionais e psicolégicos. Dados
epidemioldgicos. Diagnéstico.
Tratamento ndo farmacoldgico
(dieta, higiene pessoal e
ambiental, psicoldgico) e
farmacoldgico (farmacocinética -
farmacodinamica - interagdes
medicamentosas - efeitos
adversos). Definigdo e normas do
programa.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem ao
ser humano com doencas
sexualmente transmissiveis.

Realizar Consulta de
Enfermagem ao ser humano
com DST/AIDS.

Atividades Educativas: ser
humano, familia e
coletividade.

Demanda Espontéanea.
Apoio psicologico.

Visita domiciliar.
Investigagéo Epidemiologica.

Tipos de divulgacéo e impacto
das informagdes.

Boletins epidemioldgicos.
Relacionamento estudante /
ser humano / familia.
Cadastro. Prontuario.

Mapa / relatdrio

Ficha de Notificacdo
Individual.

Mapa de Medicamento.
SINAN - Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis.
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Periddicos.

Centro de Saude de Referéncia.
Unidades da Rede Basica de
Saude.

Servico de Atendimento
Especializado.

Centro de Triagem e
Aconselhamento.

Domicilio.

Comunidade externa: projetos de
pesquisa, extensao e eventos.
Reserva Indigena.




73

Comunidade Indigena:

Habitos.

Costumes.

Crencas.

Agravos.

Educacdo em Saude no contexto
transcultural.

Conhecimento de diversas
questdes culturais.
Aplicacao de teoria de
enfermagem transcultural.

Realizar Consulta de
Enfermagem.

Atividades Educativas com
agentes comunitarios
indigenas, auxiliares de
enfermagem indigenas e
profissionais de
enfermagem.

Visita domiciliar -
acompanhada pelos ACS -
Indigena

Legislacao Indigena.

Linguagem verbal e ndo verbal

especifica.

Contetdo a ser ofertado como

projeto de evento: Lingua
Guarani

Reservas Indigenas.

FUNASA.

Fundagao Nacional do indio
(FUNAI).

PSF Indigena.

Hospital Indigena Porta da
Esperanga (Hospital da Misséo
Evangélica Kaiowas).

PAISM - Programa de
Assisténcia Integral a Saude da
Mulher: definig&o e normas do
programa.

Saude reprodutiva. Violéncia.
Programa prevengao do cancer
de mama e colo uterino.

Desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem a
mulher.

Realizar Consulta de
Enfermagem: Exame clinico
das mamas.

Atividades Educativas:
mulher, familia e
coletividade.

Aplicar técnica de

Filmes.

Manuais Técnicos do
Ministério da Saude
Impressos proprios do
Programa (protocolos)
Mapa da Saude da Mulher

Relacionamento Terapéutico.

Unidades da Rede Basica de
Saude.

Centro de Atendimento a Mulher
- CAM.

Comunidade interna da UEMS.
Comunidade externa:
participag@o em projetos de

Técnicas de coleta de preventivo colpocitologia oncdtica. Periddicos. pesquisa, extensao e eventos.
(Colpocitologia Oncdtica).

Técnica de Exame clinico das

mamas.

Planejamento Familiar: Métodos | Atendimento a mulher em Realizar Consulta de Filmes. Unidades da Rede Basica de

contraceptivos — defini¢éo,
classificacao, eficacia, indicagao
e contra-indicagao, efeitos
colaterais e técnicas de uso.
Farmacologia dos contraceptivos
hormonais.

Defini¢éo e normas do programa.

suas caracteristicas sexuais.

Enfermagem.

Atividades Educativas:
mulher, familia e
coletividade.
Reconhecimento e indicagao
de métodos contraceptivos.

Formas de divulgagéo.
Impressos proprios do
Programa (protocolos).
Mapa da Saude da Mulher.

Relacionamento Terapéutico.

Manuais Técnicos do
Ministério da Saude.
Periddicos.

Saude.

Centro de Atendimento a Mulher
- CAM.

Comunidade interna da UEMS.
Comunidade externa:
participag@o em projetos de
pesquisa, extensado e eventos.
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Climatério: conceito, sintomatologia,

Atendimento a mulher

Realizar Consulta de

Entrevistas.

Unidades da Rede Basica de

alteragdes fisicas e psiquicas, na fase do climatério. | Enfermagem. Relacionamento Terapéutico. Saude.

alimentacao, tratamento (farmacologia da Atividades Manuais Técnicos do Ministério da Centro de Atendimento a

reposicao hormonal), habitos de vida e Educativas: mulher, | Saude. Mulher — CAM.

sexualidade. familia e Filmes. Comunidade interna da UEMS.

Defini¢éo e normas do programa. coletividade. Periodicos. Comunidade externa:
participagdo em projetos de
pesquisa, extensao e eventos.

Defini¢do e Normas do Programa de Reconhecimento dos | Cuidado Prontuério. Hospital Dia.

Saude Mental distarbios e humanizado e Estudo de Caso. Centro de Saude Referéncia.

Transtornos e disturbios mentais: transtornos mentais. | sistematizado aos | Filmes. Hospital Psiquiatrico.

Retardo mental. Psiquiatria geriatrica.
Esquizofrenia. Autismo. Transtornos
mentais devido a condigdes patoldgicas.
Transtornos de humor. Transtornos
mentais por uso de substancias
psicoativas.

Transtornos somatoformes /dissociativos.
Transtornos de personalidade.

Disturbio neurotico. Transtorno de
ansiedade

Desenvolvimento da
Consulta de
Enfermagem aos

seres humanos com
disturbios e

transtornos mentais.
Apoiar emocionalmente
a familia de pacientes
com disturbios e
transtornos mentais.

seres humanos com
disturbios e
transtornos mentais.
Atividades
educativas:
paciente, familia e
coletividade.

Relacionamento Terapéutico.
Manuais Técnicos do Ministério da
Saude.

Periddicos.

Gestéo, Planejamento, Organizagéo,
Controle e Avaliagao dos Servigos e
Sistemas de Saude.

Desenvolvimento de
atividades
administrativas de
servigos de saude
publica.

Realizar atividades
administrativas em
servigos de saude

publica.

Agenda de Saude (Federal, Estadual e
Municipal). Planos de Saude (Federal,
Estadual e Municipal). Quadro de
Metas, relatorio de Gestéo; Sistema
Informagdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS); Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), Conferéncias
Municipais de Saude; CIB (Comisséo
de Intergestores Bipartites); CIT
(Comissao Intergestores Tripartites).

Nucleo Regional de Saude.
Secretarias de Saude.
Conselhos de Saude.
Unidades da Rede Basica de
Saude.

Unidades Basicas de Saude
da Familia.
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3?2 Série - A Enfermagem na Recuperagao da Saude

Médulo Il - Enfermagem Cuidando de Seres Humanos com Déficit de Saude

Unidade Tematica 3.1- O Cuidando em Situag¢oes de Desequilibrio, Desvios, Disturbios e Transtornos nos Cenarios Institucionais de Intervengao
Propésitos da Unidade Tematica
Trata-se de conteudos envolvendo areas de Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem, Histologia Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de Fisiologia

Humana e Biofisica Aplicada a Enfermagem, Bioquimica Aplicada a Enfermagem, Farmacologia Aplicada a Enfermagem, Patologia Aplicada a Enfermagem,
Dietoterapia Aplicada a Enfermagem, Epidemiologia e Saude Ambiental, Psicologia Aplicada a Enfermagem, Sociologia — Antropologia e Filosofia: Aplicadas a
Enfermagem, Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso, Enfermagem na Saude da Mulher, Enfermagem na Saude da
Crianga e do Adolescente, Administragdo de Enfermagem Hospitalar, com propdsitos de que o académico adquira conhecimentos sobre o cuidado em situagdes de
desequilibrio, desvios, disturbios e transtornos nos cenarios institucionais de saude, oferecendo subsidios para a atuagéo da enfermagem na recuperagao da saude.

Para Unidade Tematica 3.1 — Os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as capacidades e habilidades:

1. compreender a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressdes e fases evolutivas para atuar em situagdes de desequilibrio/ desvios/ disturbios /
transtornos nos cenarios institucionais de intervencéo;

2. incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagao profissional em situacdes de desequilibrio/ desvios/ disturbios / transtornos nos cenarios
institucionais de intervencao;

3. estabelecer novas relagbes nos cenarios institucionais de intervengé@o, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagdo, suas transformagoes e
expressoes;

4. desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional em situages de desequilibrio/ desvios/ disturbios / transtornos nos
cenarios institucionais de intervencgao;

5. compreender a politica de saude institucional reconhecendo os perfis epidemiologicos hospitalares;

6. reconhecer a saude como direito e condigbes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade do cuidado, entendida como conjunto articulado e

continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso da assisténcia terciéria de baixa e média complexidade;



10.
1.

12.
13.

14.

15.
16.
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ser capaz de diagnosticar e solucionar em situagdes de desequilibrio/ desvios/ disturbios / transtornos nos cenérios institucionais de intervencéo, de

comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de saude-doenca, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanga;

reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia nos cenarios institucionais de intervengéo;

conhecer o papel do enfermeiro coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional nos cenarios institucionais de intervengao;

usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagéo e comunicagdo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem nos cenarios de intervengdo
institucional;

atuar nos diferentes cenarios institucionais de intervengdo da pratica profissional, considerando os pressupostos dos modelos clinico e epidemiologico;

identificar as necessidades individuais e coletivas em situagdes de desequilibrio/ desvios/ disturbios / transtornos, seus condicionantes e determinantes nos
cenarios institucionais de intervencgao;

intervir em situagdes de desequilibrio/ desvios/ distirbios / transtornos, responsabilizando-se pela qualidade do cuidado de enfermagem nos cenarios
institucionais de intervengéo, com agdes de promogao, protecao e reabilitacdo a salde e de prevencao, diagndstico e tratamento de doengas na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

participar do processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude nos cenarios institucionais de intervencao;

utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem nos cenérios institucionais de intervencgao.
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32Série - A ENFERMAGEM NA RECUPERAGAO DA SAUDE |

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

MODULO 3 - ENFERMAGEM CUIDANDO DE SERES HUMANOS COM DEFICIT DE SAUDE

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 - Processo do Cuidar

4 - Comunicagao

5 - Contexto / cenario

Administrag&o e os servigos de
enfermagem hospitalar: estrutura
organizacional, metodologia do

Desenvolvimento de

atividades de administragcédo
em enfermagem hospitalar.

Realizar atividades
administrativas em
enfermagem hospitalar.

Relatorios de visitas
técnicas. Elaboracédo de
manuais.

Unidades da Rede
Hospitalar.

planejamento, manuais de Periodicos.

enfermagem; administragéo de

recursos materiais, sistema de

informag&o.

Técnicas de Enfermagem — higiene Desenvolvimento das Realizar técnicas de Relatérios. Laboratérios da UEMS.

(tipos de banho), sondas e drenos,
curativos de maior complexidade,
sono/ repouso, conforto, restricoes e
contengdao fisica, transporte, mudanga
de decubito, enemas, cuidado ao
corpo pos-morte, tricotomias,
alimentagdo, oxigenoterapia, preparo
de cama, limpeza da unidade, balango
hidrico, eliminagdes, retirada de
pontos, ataduras e bandagens.

técnicas de Enfermagem
relacionadas ao cuidar de
forma humanizada.

enfermagem.

Prontuarios de Pacientes.

Filmes.
Simulagdes.
Periddicos.

Unidades de atendimento
em servigos de saude.

3.1. - O cuidado em situagoes de desequilibrio/ desvios/ disturbios /

transtornos nos Cenarios Institucionais de Intervengao.

Unidade tematica

Epidemiologia Hospitalar aplicada aos
servicos de saude e a qualidade dos
servigos de saude.

Modelagem (modelos).

Intervengéo.

Atuacdo da Enfermagem
frente as informacdes
epidemioldgicas.

Interpretar, diagnosticar,
intervir e avaliar as agles
e a qualidade dos
servigos de saude
mediante as informagdes
epidemiologicas.

Boletins epidemioldgicos.

Relatorios de visitas
técnicas. Prontuarios.
Sistema de Informagéo
Hospitalar do SUS
(SIH/SUS).

Unidades de atendimento
hospitalar . Servigo de
Arquivo Médico e
Estatistica (SAME).
Secretaria Municipal e
Estadual de Saude.
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Comisséo de Controle de Infeccao A atuagdo do enfermeiro | Realizar atividade de Legislagao Vigente do Laboratorios da

Hospitalar (CCIH): Composigao, Fungdo, |na CCIH e dos demais enfermagem que contribua | Ministério da Saude. UEMS.

Responsabilidades. enfermeiros na instituicdo | para reduzir e controlar a Boletins Epidemioldgicos. | Unidades de

Classificagao das cirurgias por potencial | hospitalar. infeccao hospitalar. Relatorios. atendimento

de contaminacao. Realizar atividades Prontuarios. hospitalar.

Classificacao das areas e materiais educativas com a equipe Periddicos.

hospitalares. para reducao e controle da

Cuidados com a limpeza das areas infec¢éo hospitalar.

hospitalares: sala operatoria, unidades de

internagao, outras.

Técnicas para Isolamento (Processo Desenvolvimento de Realizar cuidado Relatorios. Laboratérios da

Infeccioso e Doengas Transmissiveis). técnicas para atender o humanizado ao paciente em | Simulagdes. UEMS.

Normas de biosseguranca. paciente em processo de | processo de isolamento. Periodicos. Notificagao Unidades de
isolamento. Compulsoria. atendimento

Prontuarios. hospitalar.

Central de Material Esterilizado (CEMAT): | A atuagéo do enfermeiro e | Realizar atividade de Relatérios. Laboratérios da

Planta Fisica, Organizagéo, Classificagdo, | membros da equipe de enfermagem: processos de | Manual Técnico de UEMS.

Objetivo. Técnicas e Cuidados com os enfermagem nos descontaminacao, Equipamento (autoclave — | Unidades de

Processos:Descontaminagao, Desinfecgao | processos desenvolvidos | desinfeccao e esterilizagdo. | estufa — secadora - atendimento dos
e Esterilizagéo. na CEMAT. outros). servigos de saude
Legislacdo Vigente do relacionadas com:
Ministério da Saude. Descontaminacgao,
Periodicos. Desinfecgéo e
Filmes. Esterilizag&o.
Histéria das Cirurgias. A atuacao do enfermeiro e |Realizar cuidado de Impressos especificos. Laboratérios da
Bloco Operatério / Unidade de Centro membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Legislagao Vigente do UEMS.

Cirurgico: Arquitetura Fisica, Fungdes e
Responsabilidades da Equipe de
Enfermagem, Materiais e Equipamentos,
Paramentag&o Cirurgica, Sitios Cirurgicos,
Posicdes Cirurgicas, Unidade de
Recuperagéo Pos-Anestésica (URPA).

enfermagem na unidade
de centro cirurgico.

humanizado ao ser humano
submetido a intervencao
cirlrgica.

Ministério da Saude.
Relatdrios especificos do
bloco cirurgico.
Relatorios de visitas
técnicas. Prontuarios.
Periddicos.

Filmes.

Bloco cirtrgico de
unidade hospitalar.
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Analgesia e Anestesia — adulto e infantil
Farmacocinética e Farmacologia de
Analgésicos e Anestésicos Gerais e
Locais, Relaxantes Musculares.
Equipamentos e Materiais

A atuagao do enfermeiro e
membros da equipe de
enfermagem durante o
processo anestésico.

Realizar cuidado de
enfermagem sistematizado e
humanizado durante o
processo anestésico.

Impressos especificos.
Legislacédo Vigente do
Ministério da Saude.
Relatdrios especificos do
bloco cirurgico.
Relatérios de visitas
técnicas. Prontuarios.

Laboratorios da
UEMS.

Bloco cirtrgico de
unidade de
atendimento dos
servigos de saude.

Periodicos.

Filmes.
Pré e Pds-Operatério: Conceito, A atuacédo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Legislacdo Vigente do | Laboratorios da
Classificagao, Avaliacao e intervengao membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Ministério da Saude. UEMS.
Pré-operatéria (geral e especifica), enfermagem ao ser humano: | humanizado ao ser humano: | Relatérios de visitas Unidades de

Preparo no Pré-operatorio, Avaliagéo e no periodo pré-operatério e | no periodo pré-operatério e | técnicas. internacao hospitalar.
intervencé@o Pos-operatoria (geral e apds intervencgao cirlrgica. | apds intervencgdo cirdrgica. | Prontuérios.

especifica), Complicagdes Pds-Cirurgicas, Periodicos.

Recuperagao e Reabilitagdo Pds- Filmes.

operatdria. Relatdrios.

Determinantes Neuroldgicos (alteragdes | A atuagéo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuarios. Laboratorios da
fisio-anatomo-patologicas,  psicoldgicas, | membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Periodicos. UEMS.

bioquimicas e nutricionais). Dietoterapia. | enfermagem ao ser humano | humanizado ao ser humano | Filmes. Unidades de
Farmacoterapia. com déficit neurologico. com déficit neurologico. Relatérios. internagao hospitalar.
Determinantes Cardiovasculares, A atuagao do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuérios. Laboratérios da
Hematoldgicos e Linfaticos: (alteragbes membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Periodicos. UEMS.
fisio-anatomo-patologicas, psicologicas, |enfermagem ao ser humano | humanizado ao ser humano | Filmes. Unidades de
bioquimicas e nutricionais). Dietoterapia. | com déficit cardiovascular, | déficit cardiovascular, Relatdrios. internagao hospitalar.
Farmacoterapia. hematoldgico e linfético. hematoldgico e linfético.

Determinantes Respiratrios (alteracbes | A atuagdo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuérios. Laboratérios da
fisio-anatomo-patoldgicas, psicoldgicas, membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Periodicos. UEMS.

bioquimicas e nutricionais). Dietoterapia. | enfermagem ao ser humano | humanizado ao ser humano | Filmes. Unidades de
Farmacoterapia. com déficit respiratorio. com déficit respiratorio. Relatdrios. internagao hospitalar.
Determinantes Renais (alteragdes fisio- A atuagéo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuarios. Laboratorios da
anatomo-patoldgicas, psicoldgicas, membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Periodicos. UEMS.

bioquimicas e nutricionais). Dietoterapia. | enfermagem ao ser humano | humanizado ao ser humano | Filmes. Unidades de
Farmacoterapia. com déficit renal. com déficit renal. Relatérios. internagao hospitalar.
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Determinantes Gastrintestinal (alteragbes | A atuag&o do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuarios. Laboratorios da
fisio-anatomo-patoldgicas, psicologicas, | membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Periodicos. UEMS.

bioquimicas e nutricionais). Dietoterapia. | enfermagem ao ser humano | humanizado ao ser humano | Filmes. Unidades de
Farmacoterapia. com déficit gastrintestinal. com déficit gastrintestinal. Relatérios. internagao hospitalar.
Determinantes Enddcrinos (alteragbes A atuagdo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuérios. Laboratérios da
fisio-anatomo-patologicas, psicologicas, | membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Periodicos. UEMS.

bioquimicas e nutricionais). Dietoterapia. | enfermagem ao ser humano | humanizado ao ser humano | Filmes. Unidades de
Farmacoterapia. com déficit endocrino. com déficit endocrino. Relatdrios. internagao hospitalar.
Crianga e adolescente hospitalizado A atuagéo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Prontuérios. Laboratérios da
(principais alteragdes fisio-anatomo- membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Estatuto da Crianga e do | UEMS.

patoldgicas, bioquimicas, psicologicas, enfermagem a crianga e humanizado a crianga e Adolescente. Unidades de
nutricionais): adolescente hospitalizado. | adolescente hospitalizado. | Relacionamento internagao hospitalar.

Dietoterapia. Farmacoterapia.
Recreacao, estimulacéo e ludoterapia para

terapéutico: crianca,
adolescente e familia.

crianga e adolescente hospitalizado. Periodicos.

Filmes.

Relatérios.
Pré-Natal de baixo risco: diagnéstico da | A atuagdo do enfermeiro e | Realizar Consulta de Entrevistas. Unidades da Rede
gestacao, calculo da idade gestacionale | membros da equipe de Enfermagem no pré-natal de | Relacionamento Basica de Saude.
data provavel do parto. enfermagem para atender a |baixo risco. Terapéutico. Centro de
Desenvolvimento da gestagao: alteragcbes | mulher no periodo Imunizagéo da gestante. Manuais do Ministério da | Atendimento @ Mulher
fisiologicas e anatdbmicas da gestagéo / gestacional. Atividades Educativas: Saude. - CAM.
desenvolvimento fetal (anatdbmicas e gestante, familia e Cartao da Gestante. Unidades de
fisiologicas). Aspectos psicoldgicos da coletividade. Cadastro Sistema de atendimento
gestante. Técnicas de entrevista e exame Informagdo em Saude | hospitalar.
fisico (geral e obstétrico): inspegéo, do Pré-Natal
palpagao e ausculta. Exames especificos. (SISPRENATAL)
Profilaxia do tétano neo-natal. Mapas.
Aleitamento materno. Bioquimica do Leite. Relatdrios.
Nutricdo da gestante. Auto-cuidado Periodicos.
gestacional. Filmes.




81

Parturiente (relagdes utero-fetais, A atuagéo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Manuais Técnicos do Laboratorios da
mecanismo de parto e periodos clinicos do | membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Ministério da Saude. UEMS.
parto: dilatagéo, expulsao, dequitacdo e enfermagem para atender a | humanizado a parturiente. Relatdrios. Unidade de
Greemberg). Parto vaginal e operatério. parturiente. Impressos proprios. atendimento
Parto Humanizado. Apoio emocional a Prontuarios. hospitalar.
parturiente. Farmacologia. Dietoterapia. Periodicos.

Filmes.
Puérpera (puerpério normal e patolégico: | A atuagdo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Manuais Técnicos do Laboratdrios da
hemorragias e infecgdes). Alojamento membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Ministério da Saude. UEMS.
conjunto e Aleitamento Materno. enfermagem para atender a | humanizado a puérpera. Relatdrios. Unidade de
Orientagdes para o autocuidado. puérpera. Realizar Consulta de Impressos proprios. atendimento
Dietoterapia. Enfermagem Prontuérios. Periodicos. |hospitalar.  Unidades
Farmacologia. Filmes. da Rede Basica de

Saude.
Domicilio
Avaliacdo e intervencédo a gestante com | A atuacdo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Periodicos. Unidade de referéncia
complicagdes obstétricas: abortamento, membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Estudo de Casos. hospitalar de
desclamento prematuro de placenta, enfermagem para atender | humanizado a gestantes Filmes. atendimento a mulher.
placenta prévia, trabalho de parto gestantes com complicagbes | com complicagdes Periodicos. Unidades da Rede
prematuro, gravidez ectdpica, mola obstétricas. obstétricas. Filmes. Basica de Saude.
hidatiforme, doenca hipertensiva Realizar consulta de Domicilio
especifica da gestacao e diabetes enfermagem.
gestacional.
RN sadio e prematuro (cuidados imediatos | A atuagdo do enfermeiro e | Realizar cuidado de Manuais Técnicos do Laboratérios da
e mediatos). Alojamento conjunto. membros da equipe de enfermagem sistematizado e | Ministério da Saude. UEMS.
Promog&o e manejo ao Aleitamento enfermagem para assistir o | humanizado ao RN - sadio e | Relatorios. Unidade de
Materno. Método Mae Canguru. RN - sadio e prematuro. prematuro. Realizar consulta | Impressos proprios. atendimento
de enfermagem Prontuérios. hospitalar.
Filmes. Unidades da Rede

Basica de Saude.

Avaliacao e interveng@o ao RN com
complicagdes.
Materiais e equipamentos especificos.

Diagndstico, intervengéo e
avaliagdo de enfermagem ao
RN com complicagdes.

Realizar cuidado
humanizado e sistematizado
ao RN com complicagdes.
Manuseio de materiais e
equipamentos.

Prontuarios. Relatorios.

Manual de equipamento.

Estudos de Casos.
Periddicos.
Filmes.

Laboratorios da
UEMS. Unidade de
atendimento da rede
hospitalar.
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Avaliagéo e intervengdo de enfermagem | Diagndstico, interveng@o e | Realizar cuidado Prontuérios. Laboratérios da
para paciente mastectomizada: pré, trans | avaliagdo de enfermagem a | humanizado e sistematizado | Estudos de Casos. UEMS. Unidade de
e pos-operatorio. Aspectos psicoldgicos, | pacientes mastectomizadas. |a pacientes Periddicos. atendimento da rede
fisioldgicos e anatomopatoldgicos. mastectomizadas. Relatérios. hospitalar.
Recuperagéo e Reabilitacéo. Consulta de enfermagem Dissertagdes / teses. Terceiro Setor.
Fimes. Domicilio.
Unidades da Rede
Basica de Saude.
Avaliagéo e intervengdo de enfermagem | Diagndstico, interveng@o e | Realizar cuidado Prontuérios. Laboratorios da
para pacientes com complicagfes avaliagdo de enfermagem a | humanizado e sistematizado | Estudo de Casos. UEMS. Unidade de
ginecologicas. pacientes com complicagfes | a pacientes com Periodicos. atendimento da rede
ginecologicas. complicagdes ginecoldgicas. | Filmes. hospitalar.
Consulta de enfermagem. Relatérios. Domicilio.
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Médulo IV-Enfermagem Cuidando de Seres Humanos em Situagoes Especiais e Graves

Unidade Tematica 4.1 - O Enfermeiro na Equipe de Saude e o Cuidado em Situagoes de Maior Complexidade

Propdsitos da Unidade Tematica

Trata-se de conteudos envolvendo areas de Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de Fisiologia Humana e Biofisica Aplicada a

Enfermagem, Bioquimica Aplicada a Enfermagem, Farmacologia Aplicada a Enfermagem, Dietoterapia Aplicada a Enfermagem, Psicologia Aplicada a Enfermagem,

Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso, Enfermagem na Saude da Mulher, Enfermagem na Saude Mental, Pesquisa

em Ciéncias da Enfermagem Administragéo de Enfermagem Hospitalar, com propdsitos de que o académico adquira conhecimentos sobre a atuagéo do enfermeiro na

equipe de saude e o cuidado com os seres humanos em situagdes de maior complexidade, oferecendo subsidios para a atuagdo da enfermagem em situagdes especiais

e graves.

Para Unidade Tematica 4.1 — Os académicos devem apreender as competéncias e desenvolver as capacidades e habilidades:

1. compreender a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas para atuar em situagdes de maior complexidade;
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17.
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incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional em situagdes de maior complexidade;

desenvolver formagéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional em situagdes de maior complexidade;

reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade do cuidado, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em niveis de assisténcia terciaria de maior complexidade;
ser capaz de diagnosticar e solucionar em situa¢des de maior complexidade, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de saude-doenga, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanga;

atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicagdo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem em situagdes de maior
complexidade;

intervir em situagbes de maior complexidade, responsabilizando-se pela qualidade do cuidado de enfermagem com agdes de reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

saber harmonizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuérios;

integrar as agdes de enfermagem as agdes multiprofissionais em situagdes de maior complexidade;

planejar, implementar e participar dos programas de formagéo e qualificagdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

planejar e implementar programas de educagéo e promogao a saulde, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de
vida, saude, trabalho e adoecimento;

iniciar o desenvolvimento da pesquisa para elaboragdo do Trabalho de Conclusao de Curso sob orientagao docente;

participar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo com orientagéo docente;

utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a satde nas situagdes de maior complexidade;

participar da composigao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude com acompanhamento docente;

assessorar 0rgdos, empresas e instituicdes em projetos de saude com participag@o docente.
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42 Série - 0 ENFERMEIRO E O PROCESSO DE CUIDAR NA PERSPECTIVA DO CUIDADO INTEGRAL DE SAUDE

EIXOS NORTEADORES: SER HUMANO - SAUDE - ETICA

MODULO IV - ENFERMAGEM CUIDANDO DE SERES HUMANOS EM SITUAGOES ESPECIAIS E GRAVES

1 - Educagao e Saude

2 - Enfermagem

3 - Processo do Cuidar

4 - Comunicagao

5 - Contexto / cenario

Relacionamento terapéutico ao Desenvolvimento do Aplicagéo de Teoria de Periddicos. Unidades
paciente e familiares em situagdes | relacionamento terapéutico | Enfermagem de Inter- Filmes. especializadas da rede
especiais e graves de saude. com paciente e familiares | relacionamento. Dindmicas de grupo. hospitalar.

em situagdes especiais e Relatérios. Hospitais

graves de saude. especializados.
Gerenciamento de pessoal Desenvolvimento de Gerenciamento de pessoal em | Teleconferéncias. Unidades da rede
dimensionamento, recrutamento e | gerenciamento da equipe | enfermagem hospitalar. Relatorios. hospitalar.
selecdo, escala de distribuigéo, de enfermagem hospitalar. Relatérios de visitas técnicas.
supervisdo, avaliagcao do Elaboracao de manuais
desempenho, educacgéo técnicos.
continuada e lideranga em Periodicos.
enfermagem hospitalar.
Administragéo e a pratica de Desenvolvimento da Pratica de administragdo em Filmes. Unidades de

enfermagem hospitalar: tomada
de decisdo, planejamento da

administragéo em
enfermagem hospitalar.

enfermagem hospitalar.

Relatorios de visitas técnicas.

Estudos de casos.

atendimento de saude.
Servigo Brasileiro de

4.1 - 0 ENFERMEIRO NA EQUIPE DE SAUDE E O CUIDADO EM SITUAGOES DE MAIOR

Unidade tematica
COMPLEXIDADE

assisténcia, auditoria, processo de Periddicos. Apoio as Micro e
mudanca, home care, acreditagao Pequenas Empresas
e empreendedorismo. (SEBRAE).
Atendimento Pré Hospitalar: Diagndstico, intervengéo e | Realizar cuidado de enfermagem | Filmes. Laboratérios da
urgéncia e emergéncia (inclusive |avaliagdo de enfermagem | sistematizado e humanizado ao | Relatérios de visitas técnicas. | UEMS.
psiquiatricas). ao paciente em situagdes | paciente em situagdes de Periddicos. Unidade de referéncia
Materiais e equipamentos de urgéncia e emergéncia | urgéncia e emergéncia pré- Simulagdes. em atendimento pré-
especificos. pré-hospitalar. hospitalar. Prontuarios. hospitalar.

Manuseio de equipamentos. Manuais técnicos.
Atendimento em emergéncia Diagnéstico, intervengéo e | Realizar cuidado de enfermagem | Filmes. Laboratorios da
hospitalar (inclusive psiquiatricas). | avaliagdo de enfermagem | sistematizado e humanizado ao | Relatérios de visitas técnicas. | UEMS.
Materiais e equipamentos ao paciente em situagdes | paciente em situagdes de Periddicos. Unidades
especificos. de urgéncia e emergéncia |urgéncia e emergéncia Simulagdes. especializadas e de

hospitalar.

hospitalar. Manuseio de material
€ equipamento.

referéncia da rede
hospitalar.
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Traumas e complicagdes
musculo-esqueléticas (alteragéo:
anatdmica, fisiologica, bioquimica
e biofisica). Farmacodinémica e
farmacocinética, materiais e

Diagnéstico, intervengéo e
avaliagdo de enfermagem
ao paciente com trauma e
complicagbes
musculoesqueléticas.

Realizar cuidado de enfermagem
sistematizado e humanizado ao
paciente com trauma e
complicagOes
musculoesqueléticas. Manuseio

Simulagdes. Filmes.
Periodicos.

Relatorios. Prontuérios.
Manual de Equipamento.
Legislagao Especifica do

Laboratorios da
UEMS.

Unidades
especializadas e de
referéncia da rede

equipamentos especificos. de material e equipamento. Sistema COFEN/COREN hospitalar.

O paciente critico: complicagdes | Diagndstico, intervencdo e | Realizar cuidado de enfermagem | Simulagdes. Filmes. Laboratérios da
neuroldgicas, cardiovasculares, |avaliagdo de enfermagem | sistematizado e humanizado ao | Periddicos. UEMS.
hematoldgicas, respiratorias, ao paciente critico: paciente critico: complicagbes Relatdrios. Prontuarios. Unidades

renais, enddcrinas e digestorias.
Recursos diagndsticos e técnicas
especificas.

Farmacoterapia.

Materiais e equipamentos
especificos.

Suporte Nutricional: Enteral e
Parenteral.

complicagdes neurologicas,
cardiovasculares,
hematologicas,
respiratorias, renais,
enddcrinas, digestorias e
com suporte nutricional.

neurolégicas, cardiovasculares,
hematoldgicas, respiratorias,
renais, enddcrinas, digestorias e
com suporte nutricional.
Manuseio de materiais e
equipamentos especificos.

Manual de Equipamento
Especifico.
Legislagé&o Especifica do

Sistema COFEN/COREN.

Legislagéo Especifica do
Ministério da Saude
(ANVISA).

especializadas e de
referéncia da rede
hospitalar.
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Médulo V - Estagio Curricular Supervisionado

Propésitos do Modulo V
O conjunto de contetdos das areas do conhecimento, Ciéncias da Saude e Bioldgicas, Ciéncias Humanas e Sociais, e Ciéncias da Enfermagem que foram adquiridas no

decorrer do Curso de Enfermagem devem promover a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo do académico.

Os académicos deverao desenvolver as seguintes competéncias, capacidades e habilidades:
1. estarem aptos para desenvolver agdes de prevengdo a doenga, promogao, protecao e reabilitagdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Deve

assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de desenvolver
pensamento critico, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Devem realizar suas atividades com qualidade baseando-

se no rigor cientifico, intelectual e ético de forma humanista, critica e reflexiva, tanto em nivel individual quanto coletivo;
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o trabalho deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando ao uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da for¢a de trabalho, de

medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

a comunicacado deve ser acessivel e manter a confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em
geral. A comunicagao envolve meios verbal e ndo-verbal, e dominio das habilidades de escrita e leitura; a proficiéncia de, pelo menos, uma lingua estrangeira e
de tecnologias de comunicagao e informagéo;

no trabalho em equipe multiprofissional, os académicos deverdo estar aptos a assumir posicbes de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagao e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz;

estarem aptos a tomar iniciativas, a gerenciar e a administrar recursos humanos, recursos fisicos, materiais, financeiros e de informagéo, da mesma forma que
devem estar preparados para ser empreendedores, gestores, empregadores e lideres na equipe de saude;

serem capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagéo, quanto na sua pratica. Devem aprender a aprender e ter responsabilidade € compromisso
com a sua educagao e das futuras geragdes de profissionais;

desenvolver e apresentar o trabalho de concluséo de curso sob orientagé&o docente.

Quanto ao Estégio Curricular Supervisionado:

Locais: 50% a ser realizado nas Unidades da Rede Basica de Saude e 50% em Unidades Hospitalares.

Os municipios onde o estagio podera ser desenvolvido sdo aqueles pertencentes a Microrregido de Dourados, segundo as Normas Operacionais de Assisténcia
a Saude (NOAS) de 2003, que determinam trés polos: Dourados (inclui os municipios de Dourados, Caarapd, Douradina, Itapora, Laguna Caarapa), Fatima do
Sul (inclui Gléria de Dourados, Fatima do Sul, Jatei e Deodapolis) e Rio Brilhante (que engloba Rio Brilhante e Nova Alvorada do Sul). Ressalta-se que no
decorrer desta atividade novos municipios poderao ser incluidos, mediante as necessidades do Curso.

As normas que regulamentam o Estagio Curricular Supervisionado devem constar em Resolugéo propria elaboradas pelo Colegiado de Curso e aprovadas pelo
Conselho competente.

Deveré ser estabelecido convénio entre a UEMS e as instituicdes cedentes dos estagios.

A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul devera viabilizar recursos financeiros para o desenvolvimento dos estagios.
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ZANINI,A.C.,OGA, S. Farmacologia aplicada. 5. Ed. S&o Paulo: Atheneu, 1994.

FUNDAMENTOS DE FISIOLOGIA HUMANA E BIOFISICA APLICADA A ENFERMAGEM
AIRES, M. M. Fisiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

BERINE R.M; LEVY M.N. Fisiologia 4. ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan , 1998.
COSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

GUYTON A .C; HALL J.E. Tratado de fisiologia médica. 9. ed. Rio de Janeiro :Guanabara Koogan,
1997.

HENEINE, |.F. Biofisica basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1996.
MACHADO; ANGELO. Neuroanatomia funcional. Sao Paulo: Atheneu, 1998.

MCARDLE; WILLIAN D. Fisiologia do exercicio: nutricdo, energia e desempenho humano. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

SCHMIDT, R. F. Neurofisiologia. S&o Paulo: EPU, 1979.

HISTOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM
DI FIORI, M. S. H. Atlas de histologia. 7- ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991

GENESER, F. Atlas de histologia. Panamericana, 1987.
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JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. histologia basica. 9-ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1999.

KUHNEL, W. Atlas de citologia, histologia e anatomia microscépica para teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 1991.

ROSS, M. H.; POMRELL, L. Histologia texto e atlas. 2-ed. Panamericana. 1993

HISTORIA E FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

ATKINSON, L., MURRAY, M. E. Fundamentos de enfermagem: introdu¢cdo ao processo de
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara, 1989.

BETTINELLI, L. A. Cuidado Solidario. Passo Fundo: Pe. Bertier, 1998.

GEORGE, J.B. Teorias de Enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. 42 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 2000.

GIOVANI, T.; DORNELLES, S.; MOREIRA, A. M.; WILIAN C. A. Histéria da Enfermagem: versdes e
interpretagdes. Rio de Janeiro: Livraria e Editora Revinter Ltda, 22 edi¢éo, 2002.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. S&o Paulo: EPU/EDUSP, 1979.

LIRA, N. F.; BONFIM, S. M. E. Histéria da Enfermagem e Legislagao. Rio de Janeiro: Editora Cultura
Médica, 1989.
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IMUNOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

BENJAMIN, E. et al. Imunologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

BIER, O . C., MOTA, I. SILVA, W.D.D. Imunologia basica aplicada. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1989.

FARHAT, C.K. et al. Imunizag6es: fundamentos e pratica. 4 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

JANEWAY, C.A . et al. Imunobiologia: o sistema imunoldgico na Saude e na Doenga. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

PARHAM, P. O Sistema imune. Porto Alegre: Artmed, 2001.
ROITT, I.; BLOSTOFF, J.; MALE, D. Immunology. 5 ed. London: Mosby, 1998.

ROSEN, F.; GEHA, R. Estudos de casos em Imunologia. 3% ed. Porto Alegre: ArtMed, 2001.



102
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BROCK, T.D. et al. Biology of microorganisms. 7. ed. New Jersey: Prentice-Hall Int. Inc., 1994.

BROOKS, G. F.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A. Jawetz: Microbiologia médica. 21. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.
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Guanabara Koogan, 1998.
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enfermagem. Escola Anna Nery. Revista Enfermagem, p. 5, ago. 2001.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR- 10520: Informacbes e documentos:
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GALLIANO, G. A. O método cientifico teoria e pratica. HARBRA LTDA, 1999.

GAUTHIER, J. H. M. et al. Pesquisa em enfermagem: novas metodologias aplicadas. Rio de Janeiro:
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1995.
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Disciplina: Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS — 68h/a.

Objetivo Geral:

Compreender os fundamentos histéricos, filoséficos, antropolégicos, linguisticos e legais
envolvidos no processo sociocultural e educacional da pessoa com surdez e
apropriar-se de conhecimentos bésicos relativos a LIBRAS e aos servicos de apoio
especializado.

Ementa:

A deficiéncia auditiva e a surdez. Fundamentos histéricos, filoséficos e legais da
educacdao do Surdo. O sujeito surdo e sua cultura. Abordagens metodolégicas na
educacado do surdo: oralismo, comunicagao total e bilinguismo. A estrutura da Lingua
Brasileira de Sinais: sinais basicos. Servicos de Apoio para atendimento das pessoas
com surdez: e a mediacao do intérprete.

Bibliografia basica:

DAMAZIO, Mirlene Ferreira Macedo. Atendimento educacional especializado: pessoa
com surdez. Brasilia, DF: SEESP/SEED/MEC, 2007. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/aee da. pdf - Acesso em:15/10/2009.
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FERNANDES, Eulalia. Surdez e bilinguismo. Porto Alegre: Mediacao, 2004.
QUADROS, Ronice Muller de; KARNOPP, L. B (col.). Lingua de sinais brasileira, estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004.
QUADROS, R. M. de. Secretaria de Educacéao Especial. O tradutor e intérprete de lingua
brasileira de sinais e lingua portuguesa. Brasilia, DF: MEC; 2004.

Bibliografia Complementar:

VILHALVA, Shirley. O Despertar do Siléncio. Rio de Janeiro: Arara Azul. 2012.
CAPOQVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Dicionario enciclopédico
ilustrado trilingue de lingua brasileira. Sao Paulo: EDUSP, 2001. 1 e 2 v.

STROBEL, K. L; Dias, S. M. da S. (Orgs.). Surdez: abordagem geral. Curitiba: FENEIS,
1995.

Skliar, Carlos (org.). A Surdez: um olhar sobre as diferencas. Porto Alegre: Mediagao,
1998.

GESUELI, Z.; KAUCHAKJE, S; SILVA, I. Cidadania, surdez e linguagem: desafios e
realidades. S&o Paulo: Plexus Editora, 2003.

ADEQUAGAO DE NOMENCLATURA E CARGA HORARIA

Para atender a Resolugdo CES/CNE n.03 de 07/11/2001, a Resolugdo CEPE-UEMS n. 357 de
25/03/2003 e a proposta de curriculo integrado, as disciplinas sofreram alteragdo de nomenclatura passando a
ser denominadas pela area de conhecimento. Assim, a estrutura curricular do Curso de Enfermagem adota
em:

Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem

Histologia Aplicada a Enfermagem

Fundamentos de Fisiologia Humana e Biofisica Aplicada a Enfermagem
Bioquimica Aplicada a Enfermagem

Biologia Geral Aplicada a Enfermagem (Citologia — Embriologia — Genética)
Farmacologia Aplicada a Enfermagem

Patologia Aplicada a Enfermagem

Parasitologia Aplicada a Enfermagem

Microbiologia Aplicada a Enfermagem

Imunologia Aplicada a Enfermagem

Nutrigdo Aplicada a Enfermagem

Epidemiologia e Saude Ambiental

Psicologia Aplicada a Enfermagem

Ciéncias Humanas e Sociais

Sociologia — Antropologia e Filosofia: Aplicadas a Enfermagem
Didéatica Aplicada a Enfermagem

Comunicagao e Expresséo

Metodologia Cientifica Aplicada a Saude e a Enfermagem
Bioestatistica Aplicada a Enfermagem

Ciéncias da Enfermagem
a. Fundamentos de Enfermagem
Histéria e Fundamentos de Enfermagem
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem
b. Assisténcia de Enfermagem
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Enfermagem em Saude Coletiva
Deontologia e Legislagdo em Enfermagem
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso
Enfermagem na Saude da Mulher
Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente
Enfermagem na Saude Mental
c. Administracdo de Enfermagem
Administracdo de Enfermagem em Saude Coletiva
Administracdo de Enfermagem Hospitalar

A Resolugdo CES/CNE n.° 03 de 07/11/2001 n&o dispde sobre a carga horaria minima para os Cursos
de Graduagdo em Enfermagem. A Portaria Ministerial n.° 1.721/94 foi a ultima que regulamentou o curriculo
minimo e determinava 3.500 horas como 0 minimo permitido.

O 6° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem - SENADEnN - realizado em
maio de 2002, apresentou 4.000 horas como proposta de carga horéria minima e tempo de integralizagéo
minimo de 4 anos (anexo — Carta de Teresina).

Tendo em vista que o MEC ainda n&o definiu a carga horaria minima para os Cursos de Graduagao
em Enfermagem o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UEMS esta propondo uma carga
horaria de 4.330 horas, atendendo assim a ultima Portaria Ministerial e as recomendagdes do Ultimo
SENADER.

RESUMO GERAL DO CURRICULO INTEGRADO

No resumo geral do curriculo apresenta os cinco modulos com unidades tematicas, divididos nas
quatros series do curso e respectivas cargas horarios, assim distribuidas em conteudos Obrigatérios,
Conteudos Complementares, Atividades Complementares, Estagio Curricular Supervisionado e Trabalho de
Concluséo de Curso, totalizado 4.330 horas aulas, com aulas de 50 e de 60 minutos, perfazendo 3.757 horas
rel6gio.

Serie Médulos e Unidades Tematicas Carga Carga
Horaria/hora- | Horaria
aula Hora
12 Enfermagem como Profissao
Médulo | - Enfermagem Salde e Sociedade Teoria = 884 935
Unidade Tematica 1.1 Saude e Sociedade Pratica = 238
Unidade Temética 1.2 A Etica no Agir Profissional do Enfermeiro Total =1.122
Unidade Tematica 1.3 A Dimensdo Humana e o Cuidado de
Enfermagem
A Enfermagem na Educagao em satude
92 Médulo Il - Enfermagem como Prética Social Teoria = 646 878
Unidade Tematica 2.1 Cuidando de Seres Humanos Pratica = 408
Unidade Tematica 2.2 Cuidando de Familia e Coletividades Total = 1.054
A Enfermagem na Recuperagao da Saude 624
Médulo Il - Enfermagem Cuidando de Seres Humanos com Déficit | Teoria = 425
3 de Saude Pratica = 323
Unidade Tematica 3.1 O Cuidado em situagdes de desequilibrio, Total = 748
desvios, disturbios, transtornos nos cenarios institucionais de
intervencgao
O enfermeiro e o processo de cuidar na perspectiva do cuidado
integral de salde Teoria = 68 113
& Médulo IV - Enfermagem cuidando de seres humanos em | Pratica =68
situagdes especiais e graves Total = 136
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Unidade Tematica 4.1 O Enfermeiro na equipe de saude e o 612
cuidado em situacdes de maior complexidade
Médulo V - Estagio Curricular Supervisionado

612*
Total de contetdos obrigatorios 3.672 3.162
Total de contetidos complementares (minimo) 374 311
Total de atividades complementares (AC) 204* 204
Trabalho de Concluséo de Curso 80* 80
Carga Horaria Total do Curso 4.330 3.757

Obs: Em atendimento ao Decreto n®. 5.626/2005 inclui no PPC a disciplina de Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS como disciplina optativa com carga horaria de 68h/a. O aluno que
optar cursar a disciplina, a carga horaria total do curso sera de 3.813 horas.

*C.H. em hora relégio.

CARGA HORARIA DAS AREAS DE CONHECIMENTO PARA EFEITO DE LOTAGAO DOCENTE

Nome da area de conhecimento CH Total | Teoria |Pratica| Série
Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem | 68 51 17 18
Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem || 68 51 17 22
Histologia Aplicada a Enfermagem 68 51 17 1@
Fundamentos de Fisiologia Humana e Biofisica Aplicada a Enfermagem | 136 102 34 12
Bioquimica Aplicada a Enfermagem 68 51 17 12
Biologia Geral Aplicada a Enfermagem 102 68 34 18
Microbiologia Aplicada a Enfermagem 68 51 17 1@
Didatica Aplicada a Enfermagem 68 51 17 18
Metodologia Cientifica Aplicada a Saude e a Enfermagem 68 51 17 12
Bioestatistica Aplicada a Enfermagem 68 51 17 18
Sociologia — Antropologia e Filosofia: Aplicadas a Enfermagem 68 68 - 12
Histéria e Fundamentos de Enfermagem 68 68 - 18
Epidemiologia e Saude Ambiental 68 51 17 12
Deontologia e Legislagdo em Enfermagem 68 68 - 12
Comunicagao e Expressao 68 68 - 12
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem | 68 34 34 12
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem | 68 34 34 32
Farmacologia Aplicada a Enfermagem | 68 51 17 22
Farmacologia Aplicada a Enfermagem |l 68 51 17 32
Patologia Aplicada a Enfermagem 68 51 17 32
Parasitologia Aplicada a Enfermagem 68 51 17 22
Imunologia Aplicada a Enfermagem 68 51 17 22
Nutricdo Aplicada a Enfermagem 68 51 17 22
Psicologia Aplicada a Enfermagem 102 102 - 22
Enfermagem em Salde Coletiva 238 102 136 22
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso | 306 170 136 32
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso |l 68 34 34 42
Enfermagem na Saude da Mulher | 68 34 34 22
Enfermagem na Saude da Mulher |I 102 51 51 3
Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente | 68 34 34 22
Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente Il 68 34 34 32
Enfermagem na Saude Mental 102 51 51 22
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Administragdo de Enfermagem em Saude Coletiva 136 68 68 28
Administracdo de Enfermagem Hospitalar | 68 34 34 32
Administracdo de Enfermagem Hospitalar |l 68 34 34 42
Carga horaria de conteudos obrigatérios 3.060

Estagio Curricular Supervisionado 612

Carga horaria de conteudos complementares (minimo) 374

Total 4.046

AC. 204

Carga horaria Total do Curso 4.250

Cabe enfatizar que este Projeto Politico Pedagégico visa melhores condigdes de ensino pratico ao
estudante e de trabalho ao docente. Assim, respeitando as orientagdes do Manual de Avaliagéo do Curso de
Enfermagem do INEP/MEC (DAES, 2002), todas as aulas préaticas dos laboratorios serao divididas em turmas,
no maximo de 15 académicos. Segue anexa, copia da pagina do INEP com o indicador para avaliagdo das
Condigdes de Ensino - 2002.

Para tanto, o professor ira desenvolver aulas praticas com grupos de académicos rotativos, fazendo-
se necessario computar em sua carga horaria de trabalho o nimero de horas/aula praticas referentes ao
numero total de grupos da série correspondente a sua disciplina. O nimero total de grupos de estudantes
sera definido apos a efetivagdo da matricula na série. Exemplificando: se o numero de académicos
matriculados na primeira série for igual a 30, o docente lotado em Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem
| ira ministrar 51 horas/aula de teoria e 17 horas/aula de pratica para a turma A e 17 horas/aula de pratica
para a turma B. Totalizando assim para o estudante um total de 68 horas e para o docente, 85 horas, isto se o
total de discentes na série for de 30. Ultrapassando este numero haverd aumento do numero de grupos e
consequentemente, aumento da carga horaria do professor.

Faz-se observar que o professor lotado no Curso de Enfermagem da UEMS devera estar atendendo
as necessidades das unidades tematicas referentes aos conteidos de sua area de atuagao, mesmo que isto
venha a ultrapassar (exceder) sua carga horéria de lotag&o.

Observa-se que as aulas praticas a serem desenvolvidas pelas areas de conhecimento das Ciéncias
da Enfermagem deverdo estar regulamentadas por Resolugéo propria elaborada pelo Colegiado de Curso e
aprovada pelo Conselho competente, uma vez que implica em agdes realizadas nas Unidades da Rede
Basica de Saude, Instituigdes Hospitalares e outras Instituigdes que atendam as necessidades dos médulos.

Outra mudancga importante para a efetivagdo e sucesso desta proposta de trabalho é a inclusao de
carga horaria para as reunides pedagégicas semanais (RP), sendo necessario que a organizagdo e 0
planejamento das atividades, a elaboragdo e a corre¢do das avaliagbes sejam construidas coletivamente
pelos docentes envolvidos nas unidades tematicas. Portanto, todo docente lotado no Curso de Enfermagem
devera participar das reunides pedagogicas (RP), que serdo semanais, sendo atribuida uma carga horéria de
04 (quatro) horas semanais, como encargos didaticos, registrados no Plano de Atividades Docentes.

4.4.5 Trabalho de Conclusao de Curso
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O Trabalho de Concluséo de Curso da Enfermagem da UEMS é entendido como atividade de

pesquisa, ensino ou extensdo desenvolvida pelo aluno, dividido em duas etapas:

1 - orientagdo metodoldgica a ser realizada como conteudo complementar de Pesquisa em Ciéncias
da Enfermagem I, na 32 série com carga horéria de 34 horas-aula, e como conteiido complementar de
Pesquisa em Ciéncias da Enfermagem Il, na 42 série, com carga horaria de 34 horas-aula;

2 - orientacdo tematica a ser desenvolvida na 42 série do curso, sob orientacdo de um professor do
Curso de Enfermagem, devendo totalizar 80 horas de atividades de pesquisa, ensino ou extenséo.

No desenvolvimento do mesmo devem ser aplicados conhecimentos e técnicas com rigor
metodoldgico, devendo ser executado em uma area de interesse conforme linhas de pesquisa definidas pelo
Colegiado de Curso e aprovadas pelo Conselho competente.

Objetivos do TCC:

e Possibilitar o conhecimento das Ciéncias da Enfermagem e areas afins, bem como sua aplicagéo
visando o aprimoramento e a complementagdo dos conhecimentos tedricos-praticos adquiridos ao
longo do curso de graduagao;

e Despertar a reflexdo critico-profissional motivando o enriquecimento de sua formagao cientifica;

e Propiciar a ampliagédo do interesse pela pesquisa cientifica relacionada aos problemas peculiares das
areas de atividade com as quais tenha afinidade;

e Propiciar o crescimento académico e sua auto-avaliagdo da aprendizagem por meio da pesquisa e

elaboragdo do TCC.

Elaboragao e Avaliagdo do TCC:
O TCC seré elaborado, apresentado e avaliado segundo normas, cronogramas e critérios estipulados

pelo Colegiado de Curso e aprovado pelo Conselho competente.

5. IMPLANTAGAO DO CURRICULO E TABELA DE EQUIVALENCIA

O plano de implantagédo do novo curriculo devera ocorrer em 2004, havendo a partir deste periodo
regra de transigao entre o curriculo antigo e o atual. Regra esta assim especificada: 0 académico que obtiver
indice de reprovacao superior a 50% das disciplinas ofertadas devera adequar-se ao novo curriculo. Se o
indice de reprovagao for igual ou inferior a 50%, o estudante pode continuar nos moldes do curriculo antigo.

Situagdes que ndo foram contempladas neste item serdo apreciadas pelo Colegiado de Curso, com
encaminhamento aos 6rgéos competentes da UEMS.

Apesar da significativa diferenga entre a estrutura das disciplinas do curriculo em desativagdo com as
unidades tematicas integradas do novo curriculo, apresentamos uma tabela de equivaléncia para efeito de
lotag@o docente.
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5.1. TABELA DE EQUIVALENCIA

DISCIPLINA 1998 SERIE | C.H. AREA DE CONHECIMENTO - 2004 SERIE | TEORIA | PRATICA| C.H.
TOTAL TOTAL
Anatomia Humana 18 136 | Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem | 12 51 17 68
Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem || 22 51 17 68
Histologia 12 68 | Histologia Aplicada a Enfermagem 1@ 51 17 68
Fundamentos de Fisiologia e Biofisica 12 136 | Fundamentos de Fisiologia Humana e Biofisica| 1° 102 34 136
Aplicada a Enfermagem
Bioquimica 12 68 | Bioquimica Aplicada a Enfermagem 12 51 17 68
Biologia Geral 12 102 | Biologia Geral Aplicada a Enfermagem 12 68 34 102
Sociologia e Antropologia Filosofica 18 68 |Sociologia — Antropologia e Filosofia Aplicadas a 12 68 - 68
Enfermagem
Deontologia e Legislagdo Profissional 12 68 | Deontologia e Legislagdo em Enfermagem 12 68 - 68
Bioestatistica 18 68 | Bioestatistica Aplicada a Enfermagem 12 51 17 68
Técnicas de Redagéo 18 68 | Comunicagao e Expressao 12 68 - 68
Histdria e Introdugdo a Enfermagem 12 68 | Histdria e Fundamentos de Enfermagem 12 68 - 68
Introdugéo a Metodologia Cientifica 3 68 |Metodologia Cientifica Aplicada a Saude e a 12 51 17 68
Enfermagem
Microbiologia 22 68 | Microbiologia Aplicada a Enfermagem 12 51 17 68
Introdug@o a Saude Coletiva 22 68 | Epidemiologia e Saude Ambiental 12 51 17 68
Didéatica Aplicada a Enfermagem 22 68 | Didéatica Aplicada a Enfermagem 18 51 17 68
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem 22 340 | Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem | 12 34 34 68
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem |l 3 34 34 68
Farmacologia 22 102 | Farmacologia Aplicada a Enfermagem | 22 51 17 68
Farmacologia Aplicada a Enfermagem |l 32 51 17 68
Parasitologia 22 68 | Parasitologia Aplicada a Enfermagem 22 51 17 68
Patologia Geral 22 68 | Patologia Aplicada a Enfermagem 32 51 17 68
Imunologia 22 68 | Imunologia Aplicada a Enfermagem 22 51 17 68
Nutri¢do e Dietoterapia 22 68 | Nutrigdo Aplicada a Enfermagem 22 51 17 68
Enfermagem em Doencas Transmissiveis 32 238 | Enfermagem em Saude Coletiva 22 102 136 238
Enfermagem em Salde Coletiva 204
Enfermagem Clinica 3 306 | Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso | 3 170 136 306




Enfermagem Cirurgica 306 | Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso 42 34 34 68
Enfermagem Psiquiatrica 42 136 | Enfermagem na Saude Mental 22 51 51 102
Enfermagem Pediétrica 42 204 |Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente || 22 34 34 68
Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente Il] ~ 3? 34 34 68
Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica e| 42 238 | Enfermagem na Saude da Mulher | 22 34 3 68
Neonatal Enfermagem na Saude da Mulher II 32 51 51 102
Administragdo de Enfermagem em Saude| 42 170 | Administragdo de Enfermagem em Saude Coletiva 22 68 68 136
Publica
Administragéo de Enfermagem Hospitalar 42 272 | Administracdo de Enfermagem Hospitalar | 32 34 34 68
Administracdo de Enfermagem Hospitalar Il 42 34 34 68
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