SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 14/2011/CONEPE

Aprova alteracBes no Projeto Pedagogico do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, Bacharelado, do Centro
Campus de Ciéncias da Saude de Lagarto e da outras
providéncias.

O CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO da UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE, no uso de suas atribui¢cdes legais e estatutarias;

CONSIDERANDO a Resolugédo CNE/CES N° 3, de 7 de Novembro de 20@1 upstitui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a o CursGoeluacdo em Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES N° 04 de 06 de abril de 2008,tgta da carga
horaria minima dos cursos de graduagéo, bachareladonodalidade presencial;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES N° 04 de 06 de abril de 2608 tratam da carga
horaria minima dos cursos de graduacao, bachareladnodalidade presencial;

CONSIDERANDO Resolugao n° 21/2009/CONEPE que aprova a regulagé@émntdo Plano de
Reestruturacdo e Expanséo da Universidade FedeB8ddipe;

CONSIDERANDO a Resolugédo N° 84/2009/CONEPE que contempla aptisxiLIBRAS —
Lingua Brasileira de Sinais como componente cuaicoptativa para os cursos de bacharelado;

CONSIDERANDO a Resolugdo n® 05/2010/CONEPE que aprova a crided€entral de
Estagios

CONSIDERANDO o curriculo, como um processo de construcdo visaadgropiciar
experiéncias que possibilitem a compreensédo daamgad sociais e dos problemas delas decorrentes;

CONSIDERANDO o0 Parecer do RelatoCons® ANTONIO PONCIANO BEZERRA, ao
analisaro processo n° 1389/11-56;

CONSIDERANDO ainda, a decisdo deste Conselho, em sua ReunidaoElharia, hoje
realizada,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar alteragdes no Projeto Pedagogico do CuesGmrhduacdo em Enfermagem do
Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagartduqumnara no turno integral, do qual resultara o
grau de Bacharel em Enfermagem.

Art. 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem, BachareladdJndeersidade Federal de
Sergipe (UFS), do Centro Campus de Ciéncias daeSdédLagarto, estd inserido no processo de
expansao e interiorizacdo da UFS, sendo criadocded@ com as Diretrizes Curriculares Nacionais e
obedecendo peculiaridades do novo Centro de Cdei&aude, centrado na integracdo entre as diversa
areas, integracdo com as acfes de salde na codei@dzaseado na nogcdo do estudante como agente
ativo, apoiada no professor que atuara como faddit e mediador do processo ensino-aprendizagem.
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Art. 3° O Curso de Enfermagem, do Centro Campus de CiénlciaSalude de Lagarto, da
Universidade Federal de Sergipe, tem como justivias:

VI.

VII.

a necessidade de formagéao integral de profissiaigienfermagem com articulacido entre
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, maignarda realidade a ser encontrada pelos
novos profissionais, que atuardo como agentes din&mcriticos e modificadores, com
énfase na coletividade e no Sistema Unico de Saude;

a necessidade de se fortalecer a descentralizaigferierizacdo de programas de saude, da
gestdo do SUS, a reorganizacdo das préaticas de saightadas pela integralidade da
assisténcia e a implementacéo (fortalecimento)dtrale social;

necessidade de se definir um projeto pedagogiddasi com o projeto s6cio econdmico e
politico da sociedade;

0 processo de expansao e interiorizagdo da Unilaefsi Federal de Sergipe, funcionando
como agente de mudanca social e integracdo comsoagentes e levando em consideracao
o Plano de Reestruturacéo e Expanséo da Univeeskadkral de Sergipe;

0s novos modelos de formacao universitaria, em cepatilizacdo de estratégias que
aproximem o futuro profissional da realidade em e insira e de estratégias de
problematizacdo como foco de aprendizado. A metwiml da problematizacdo como
estratégia de aprendizado;

necessidade de reestruturacdo na arquiteturauwarrique busque dar énfase a resolugdo de
problemas ligados a redugdo nas taxas de evas@ecessidade de fortalecimento das
praticas de inclusdo social e reestruturacdo alarichaseada na transdisciplinaridade,
superando a compartimentalizacdo do saber semativeedo especifico;

necessidade social do curso de Enfermagem no d¢ontegional, uma vez que a
implantacdo do novo campus de saude e do cursafdentagem, auxiliardo na estruturacao
do modelo assistencial de salde da regido, quereengera um conjunto de acdes e
servigos hierarquizados, regionalizados e muniipabs, mas com participa¢do do Estado
nesse modelo, com articulagéo entre eles.

Art. 4° O Curso de Enfermagem, do Centro Campus de Ciédai&ude de Lagarto, tera como

objetivos:
l.

GERAL: Formar enfermeiro generalista, com responsabificadial, tendo como principio
norteador a defesa da vida, saude como direitaliwio do sofrimento na terminalidade.
ESPECIFICOS:
a) desenvolver a capacidade critica do estudante abisarda realidade de salde da
populacgéo;
b) levar o estudante a refletir sobre a influénciacdacepcdo do homem como um ser
historico e social na determinacdo do processoesdadnca;
¢) desenvolver acdes de cuidado;
d) garantir ao estudante o equilibrio entre o desemaehto das competéncias técnicas,
cientificas e humanisticas;
e) permitir ao estudante seu aprendizado interdisziplisando a integracéo sobre teoria
e pratica;
f) refletir sobre o processo de trabalho em saudeemfeamagem buscando atuagéo ética
e visando a transformacéo do modelo assistenciabéate, e,
g) buscar o desenvolvimento de atividades académitegrando o ensino, o servi¢co de
saude e a comunidade.

Art. 5° O perfil do egresso do Curso de Enfermagem do €&dampus de Ciéncias da Saude de
Lagarto, sera:

enfermeiro, com formacdo generalista, humanistdticar e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, cone bas rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos;

capaz de conhecer e intervir sobre os problemaa¢gies de saude-doenca mais prevalentes
no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na eegido de atuacgéo, identificando as
dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes;

capacitado a atuar, com senso de responsabilideisd 8 compromisso com a cidadania,
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como promotor da saude integral do ser humano, e,
IV. enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capamitsta atuar na Educacéo Basica e
na Educacéo Profissional em Enfermagem.

Art. 6° O Curso de Enfermagem promovera o desenvolvimgasoseguintes Competéncias e
Habilidades:

I. Competéncias Gerais:

a) atencdo a saude: os profissionais de saludepdimtseu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promagdiecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissiorddve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as ideimstancias do sistema de saude. Os
profissionais devem realizar seus servicos dertsondais altos padrbes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta quesponsabilidade da atengéo a saude ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resoldgdproblema de saude, tanto a nivel
individual como coletivo;

b) tomada de decisdes: o trabalho dos profissiodaissalde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisGes visando o uso aptopeécécia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentosradedimentos e de praticas. Para este
fim, os mesmos devem possuir habilidades paraaayalstematizar e decidir a conduta mais
apropriada;

c) comunicacdo: os profissionais de saude devem asessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiatms$nteracdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicacdo envobtvauaicacdo verbal, ndo verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio dep pekenos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicac¢éao e informacao;

d) lideranca: no trabalho em equipe multiprofisalprs profissionais de saude deverdo estar
aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempfe &n vista o bem estar da comunidade.
A lideranca envolve compromisso, responsabilidaaapatia, habilidade para tomada de
decisBes, comunicacdo e gerenciamento de formgcetetficaz;

e) administracdo e gerenciamento: os profissiotkevem estar aptos a fazer o gerenciamento e
administragdo tanto da forga de trabalho, dos sesuifisicos e materiais e de informagéo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem gesiongegadores ou liderancas na equipe
de saude;

f) educacdo permanente: os profissionais deveroagazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forsnprafissionais de salde devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso cedueacao e o treinamento/estagios das
futuras geracoes de profissionais, ndo apenas nim$o conhecimentos, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficimonéntre os futuros profissionais e o0s
profissionais dos servicos.

II. Competéncias e Habilidades EspecificasO Enfermeiro deverd possuir, também,

competéncias técnico-cientificas, ético-politict#gio-educativas contextualizadas que permitam:

a) atuar profissionalmente compreendendo a natunam@ana em suas dimensfes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

b) incorporar a ciéncia/arte do cuidar como ins&ota de interpretacdo profissional;

c) estabelecer novas relacdes com o contexto see@nhecendo a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformacodes e expeessde

d) desenvolver formacgéo técnico-cientifica que icartffualidade ao exercicio profissional;

e) compreender a politica de saude no contextopdhicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemiolégicos das populagdes;

f) reconhecer a saude como direito e condi¢cbesadigle vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como ctmjarticulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais eettebs, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

g) atuar nos programas de assisténcia integraldesda crian¢a, do adolescente, da mulher, do
adulto e do idoso;

h) ser capaz de diagnosticar e solucionar probledeasalde, de comunicar-se, de tomar
decis@es, de intervir no processo de trabalhoratmthar em equipe e de enfrentar situacdes
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em constante mudanga;

i) reconhecer as relagdes de trabalho e sua imtila@a salde;

J) atuar como sujeito no processo de formagéo deses humanos;

k) responder as especificidades regionais de saidevés de intervengbes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao, prevemg&abilitacdo a salude, dando atencao
integral a saude dos individuos, das familias eedaminidades;

[) considerar a relacdo custo-beneficio nas degidds procedimentos na saude;

m) reconhecer-se como coordenador do trabalhowpede enfermagem;

n) assumir 0 compromisso ético, humanistico e koo o trabalho multiprofissional em saude.

Art. 7° O Curso de Enfermagem do Centro Campus de Ciédai&ude de Lagarto, ter& como
eixo para a estrutura curricular a AprendizagenmeBaa em Problem&aBP).

Art. 8° O Curso Enfermagem seré integralizado com um ¢etal.650 (quatro mil, seiscentas e
cinquenta) horas que equivalem a 310 (trezentoez) dréditos dos quais 300 (trezentos) séo
obrigatérios, 6 (seis) sdo optativos e 4 (quatréjlitos de atividade complementar.

Paragrafo Unico: O aluno podera cursar um méaximo de 38 (trinta® oitéditos por semestre e
um minimo de 23 (vinte trés).

Art. 9° O Curso de Enfermagem tera a duracdo minima denbofcanos e maxima de 8
(oito).

Art. 10. A estrutura curricular sera voltada para o alurmguoal se trabalha intencionalmente
com problemas e/ou médulos teméticos. Os problemasentados serdo pré-elaborados, tendo em vista
0s assuntos curriculares a serem estudados pelogsalTrabalha-se em grupos e o professor tem a
funcdo de facilitador. Em uma primeira fase, oadrra discussdo do problema, seguida de uma
rediscusséo, a luz de novos conhecimentos adgsieicioestudos individuais.

Art. 11. O Curso de Enfermagem tera acesso anual, com 5 ,vam processo seletivo pelo
vestibular.

Paragrafo Unico: Os pesos definidos para as provas do ProcessdvBed@ip os seguintes:
Portugués 04 (quatro), Mateméatica 01 (um), Geogr@fi (um), Fisica 03 (trés), Biologia 05 (cinco),
Lingua Estrangeira 01 (um), Quimica 03 (trés), ddiat01 (um).

Art. 12. O Curso de Enfermagem tera matricula em unidadesuares anuais denominadas de
Ciclos Anuais de natureza obrigatoria, equivalentes ao anwgolettompostos por 02 (dois) Blocos
semestrais encadeados, com suas respectivas satbesid

Art. 13. Os componentes curriculares anuais funcionardo aseiplinas, no que couber, para
critérios de ajustes a norma académica atual.

§ 1°E vedada a matricula parcial em subcomponenteshidiades curriculares anuais ou, de
forma exclusiva, em componentes optativos.

§ 2° O aluno regularmente matriculado em componenteicoler obrigatorio anual podera
realizar matricula, mas ndo de forma exclusivaueitades curriculares optativas ou eletivas seaisstr

§ 3° Os componentes curriculares anuais serdo ofertadogicio de cada ano letivo, na
dependéncia do calendério académico da instit@¢a&cio carater eminentemente prético.

§ 4°Decisbes sobre aproveitamento de blocos cumpeigiosua integralidade, como parte de um
ciclo, deverao ser submetidos a avaliagcdo do Cadegio Curso de Enfermagem.

Art. 14. Os critérios de aprovacao nas unidades curricuthresirso de Enfermagem seguirdo as
normas académicas da Universidade Federal de 8ergip
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Art. 15. Todo aluno regularmente matriculado no curso deefBmgem terd um Professor
Orientador.

Art. 16. Sera funcdo do Professor Orientador acompanhaumo alurante todo o curso ou
seguindo determinacdo de norma especifica, sesgonsavel por:
I. auxiliar o aluno na obtencdo de competéncias didtatdes para que sejam compativeis com
os blocos cursados;
II. desenvolver planos educacionais para que os altigam os objetivos propostos pelo
projeto de curso;
[ll.  acompanhar e avaliar o portfélio construido pelmaj
IV. auxiliar o aluno a interpretar e dirimir dividataotonadas ao projeto pedagdgico e normas
da instituic&o;
V. auxiliar na solucdo de conflitos e duvidas relaattas ao pleno desenvolvimento das
competéncias e habilidades esperadas, e,
VI. avaliar o progresso do aluno durante sua vida atiadé

Art. 17. Para aprovacdo em um Ciclo Anual é necessariaavagqio em todos os blocos do
componente curricular e de suas subunidades.

Art. 18. O sistema de avaliagdo de curso deverd ocorrefomea horizontal e vertical,
objetivando aprimoramento continuo do Projeto Pégiag de Curso.

81° Serdo realizadas avaliacdes docentes/docenteselagio aos objetivos e aos conteudos
ministrados, numa periodicidade que permita o niedpooveitamento do processo de aprendizagem.

§2°Seréo realizadas auto-avaliagOes discentes qaargeu percurso dentro da graduacéo.

83° Sera realizada avaliagdo dos discentes pelos @sceo curso ou comissdo de avaliagao
criada para este fim, procurando analisar o desemaptedrico-pratico do estudante, com objetivo de
melhorias no Projeto Pedagdgico do Curso.

84° Sera realizada avaliagdo pelo estudante do desbmmmcente em relacdo ao método e ao
contetdo ministrado, com objetivo de direcionamentmelhorias em técnicas de ensino e do Projeto
Pedagdgico do Curso.

Art. 19. O desempenho do aluno e suas frequéncias em ummidade ndo compensardo
desempenho em outra subunidade, dentro de um miglerm ou fora dele, na qual seus conceitos e
frequéncias tenham sido insuficientes.

Art. 20. As avaliagbes deverdo enfocar o processo de apegmin, as habilidades e
competéncias e/ou conhecimento adquirido em cadb ae tutoria ou outros momentos de
aprendizagem.

81° O aluno que obtiver conceito insatisfatorio em ciglo tutorial sera avaliado a partir de
reunido do Coordenador da Subunidade ou Bloco egizalo de Curso, ou Comissdo criada para este
fim, para planejamento de processo de recuperagapreéndizagem.

§2° O aluno em processo de recuperacdo de aprendizagemsera impedido de cursar
subunidades seguintes mesmo em blocos diferemtegspdle uma mesma unidade curricular anual.

83° A ndo obtencdo de critérios de aprovagdo de umoatm subunidades para as quais foi
ofertada recuperacdo de aprendizagem implicara emapdo ano letivo e repeticdo de todas as
subunidades do referido ano.



84° O Professor Orientador, o Colegiado de Curso derBragem ou Comisséo criada para fins
de avaliacdo, sdo responsaveis pelo acompanhamdentstudante, identificacdo de dificuldades e
planejamento de processo de recuperacéo de apgadiz

85° As recuperacdes de aprendizagem deverdo seradasiao final do Bloco a que pertencam,
ou a critério do Colegiado de Curso de Enfermagem.

Art. 21. O Curso de Enfermagem oferecerd aos alunos queeampeen dificuldades académicas
instancia cabivel, em qualquer momento do curse, giacuticdo de sua situacdo e consideracao akpeci
caso alguma circunstancia excepcional, possad&adidf ou esteja afetando o desempenho académico do
aluno.

Art. 22. A presenca nas atividades propostas nas subunidadesla ciclo € obrigatoria.

Paragrafo Unico: Auséncia em uma dessas atividades devera serigadéf e levada em
consideracdo pelo coordenador da atividade, subdeicbu Bloco, que estabelecerd estratégias de
aprendizado para o aluno, quando cabivel.

Art. 23. O numero maximo de subunidades recuperaveis ndgrgpser superior a duas unidades
por Bloco.

Art. 24. A organizacao curricular esta detalhada no ANEXO I.
Art. 25. A estrutura curricular padréo esté representadsNteXO |I.
Art. 26. O curriculo complementar do curso esté represemaddANEXO Il1.

Art. 27. O ementério das subunidades curriculares, obrigat@ optativas, estd disposto no
ANEXO IV.

Art. 28. As normas de Estagio Supervisionado estdo comol@NEXO V.

Art. 29. As normas de Atividades Complementares estdodamtio ANEXO VI.

Art.30. As normas de Trabalho de Concluséo de Curso estéimlas no ANEXO VII.

Art. 31. A integra do Projeto pedagdgico do Curso de Erdgam encontra-se no ANEXO VIII.

Art. 32. Situacdes ndo previstas nessa nesta norma deserdavaliadas pelo Colegiado de
Curso de Enfermagem.

Art. 33. Esta Resolucdo entra em vigor nesta data revogaas-disposicdes em contrario, e em
especial as Resolucdes 96/2009/CONEPE , 98/2009EFBN99/2009/CONEPE.

Sala das Sessbes, 01 de marco de 2011

REITOR Prof. Dr. Josué Modesto dos Passos Subrinho
PRESIDENTE



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 14/2011/CONEPE
ANEXO |

ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAO EM ENF ERMAGEM,
BACHARELADO

CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

O propésito basico da Universidade Federal de gergia formacao de profissionais cidadaos, a
producdo, difusdo e conservacdo de conhecimentderoha interativa com a sociedade. Tal postura
implica na formag¢@o de um profissional apto patsraeticamente e dentro de principios cientifico-
filosoficos, no fomento e na producédo de conhecioseque respondam as exigéncias contemporaneas e
regionais.

O curso de Graduagédo em Enfermagem, Bacharelad@entoo Campus de Ciéncias da Saude de
Lagarto propde uma educacao integral, compartillcadaoutros saberes e contextualizada no sujeito em
sua existéncia na sociedade. Prevé, além diss@ fnrenacdo do farmacéutico se dé a partir dax@dle
da realidade, com vis@es tedricas e praticas dscicom retorno transformador a esta mesma re@ida
Para isso, valoriza ndo s6 os aspectos cognitiama p formacdo do estudante, mas, também, os
atitudinais e psicomotores.

Para atender ao modelo de ensino proposto peledC@atpus de Ciéncias da Saude, o curso €
orientado por competéncias e seu curriculo dividiedbos anuais, totalizando cinco anos. O primeiro
ciclo € desenvolvido, integralmente, com todos emals cursos do Campus, salvo situacdes especiais,
constituindo-se assim o ciclo basico de formacdeginal em salde. Tal ciclo tem foco na préatica da
atencao primaria a saude, na qual se contextualkagonteudos teoricos, distribuidos pelas unidades
curriculares, as quais visam, tdo somente, sisieanatlementos para a construcdo de competéncias.
Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inssriestudantes na pratica de saude, com visédo
particular para a saude coletiva.

0O 2°, 3°, e 4° ciclos sdo especificos da formagdendermeiro e acrescentam ao foco dado a
atencdo primaria a saude, mas ainda dividindo espafn esse, a atencdo de nivel secundario, de
especialidades ambulatoriais e hospitalares, dokogl integrados de salde, todos necessarios para a
formacgé&o de um profissional generalista.

A formacdo em servico esta distribuida durante isogusob a forma de atividades praticas
direcionadas as diversas areas e com complexidaseente, partindo da observacdo a intervencao
assistida. O estagio curricular obrigatorio comratipa supervisionada tera 945 horas atendendo ao
minimo propostos pelas diretrizes nacionais.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

RESOLUGAO N° 14/2011/CONEPE

ANEXO I

ESTRUTURA CURRICULAR PADRAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Duracéo: 05 a 08 anos

Carga Horéria Total: 4.650h

Numero de Créditos:310 Obrigatérios: 300 Optativos:06
Créditos por Semestre Minim®3 Maxima38
Atividades Complementares:04

710254 - | Ciclo de Enfermagem
Foco: Atencao Primaria a Saude

CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

CH: 1020 Pré- fasito: -
Bloco | — 1° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Abrangéncias das A¢bes em Saude 90h 06
Concepcao e Formacdo do Ser Humano 150h 10
Funcdes Biologicas | 150h 10
Introducéo ao Estudo da Enfermagem | 120h 08
Total Semestral 510h 34
Bloco Il — 2° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Funcdes Biologicas |l 135h 09
Proliferacdo Celular, Inflamacéo e Infeccdo 150h 1(
Percepcéo, Consciéncia e Emogéo 90h 06
Introducéo ao Estudo da Enfermagem Il 135h 0
Total Semestral 510h 34
702140 - Il Ciclo de Enfermagem
Foco: Atencdo Primaria a Saude e Nivel Complementar dag&io Bésica
CH: 1000 Pré-Requisito: 710254
Bloco Il — 3° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Aspectos Fundamentais no Processo de Cuidar] na 150h 10
Enfermagem
Semiologia Aplicada a Enfermagem 150h 10
Metodologia da Pesquisa | 45h 03
Ensino, Saude e Sociedade 90h 06
Epidemiologia e Indicadores de Saude 45h 03
CH Semestral 480h 32
Bloco IV — 4° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Processo de Cuidar do Adulto | 225h 15
Saude do Trabalhador 105h 07
Processo de Cuidar da Crianca e do Adolescente | 80h 1 12
CH Semestral 510h 34




702141 - lll Ciclo de Enfermagem

Foco: Atencao primaria a Saude, Nivel Complementar dagéte Basica e Atividades Hospitalares

CH: 1060 Pré-Requisito: 7020
Bloco V — 5° semestre:
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Processo de Cuidar do Adulto Il 180h 12
Processo de Cuidar no Perioperatorio | 120h 08
Processo de Cuidar da Crianca e do Adolescente Il 150h 10
Metodologia da Pesquisa Il 30h 02
CH Semestral 480h 32
Bloco VI — 6° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Processo de Cuidar no Perioperatério |l 120h 08
Processo de Cuidar na Saude da Mulher | 180h 1p
Gestdo e Organizacgdo dos Servicos de Saude | 105h 07
Processo de Cuidar nas Doengas Transmissiveis 105h 07
Processo de Cuidar na Saude Mental | 60h 04
CH Semestral 570h 38

702142 - IV Ciclo de Enfermagem

Foco: Atencao Primaria a Saude, Nivel Complementar dagste Basica e Atividades Hospitalares

CH: 750 Pré-Requisito: 70214
Bloco VIl — 7° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Processo de Cuidar na Saude do Idoso 105h oy
Processo de Cuidar na Saude da Mulher | 120h 08
Gestao e Organizacdo dos Servicos de Saude I 105h 07
Processo de Cuidar na Saude Mental |l 45h 03
Metodologia da Pesquisa lll 30h 02
CH Semestral 405h 27
Bloco VIl — 8° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Internato | 315h 21
Metodologia da Pesquisa IV 30h 02
CH Semestral 345h 23

702143 - V Ciclo de Enfermagem

Foco: Atencao Primaria a Saude, Nivel Complementar dagste Basica e Atividades Hospitalares

CH: 690 Pré-Requisito: 702142

Bloco IX — 9° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Internato I 315h 21
Trabalho de Concluséao de Curso | 30h 02
CH Semestral 345h 23
Bloco X — 10° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Internato Il 315h 21
Trabalho de Conclusédo de Curso Il 30h 02
CH Semestral 345h 23
CH TOTAL 4500 300

Obs: Para integraliza¢é@o do curriculo, o aluno deverapeir 90 horas relativas a disciplinas Optativas e

60 horas relativas a Atividades Complementares.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N°14/2011/CONEPE
ANEXO IlI

ESTRUTURA CURRICULAR COMPLEMENTAR DO CURSO DE GRADU ACAO EM
ENFERMAGEM DO CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

Unidade Curricular CH Cr
LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais 60 4
Informatica Aplicada a Saude 60 4
Gerenciamento em Saude 60 4
Inglés Instrumental 60 4
Espanhol Instrumental 60 4

CH: Carga Horaria
Cr: Créditos



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 14/2011/CONEPE
ANEXO IV

EMENTARIO DO CURRiCULO PLENO DO CURSO DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DO CAMPUS DE LAGARTO

710254- | Ciclo de Enfermagem
Foco: Atencdo Priméria a Saude
CH: 1020 Pré- fasito: -

BLOCO |

Abrangéncia das Acdes em Saude

Ementa: Politicas de saude; epidemiologia; salde e soceduryas tecnologias em saude; limites do
conhecimento cientifico.

Concepcéao e Formacédo do ser Humano
Ementa: Genética;desenvolvimento embrionario e fetal; pr$acriticos do desenvolvimento humano.

Func¢des Bioldgicas |

Ementa: Estrutura, funcdo e multiplicacéo celular; estugtohbgico dos principais 6rgaos e sistemas;
célula, tecidos, oOrgdos e sistemas: tegumentar cemiotor (osteologia, artrologia e miologia),
respiratdrio, digestivo, cardiocirculatorio, nergpenddcrino, sensorial e génito-urinario.

Introducgéo ao Estudo da Enfermagem |

Ementa: O contexto sécio-historico e politico da profis€2anceitos e teorias de enfermagem. Campo
de atuacédo e papel do enfermeiro frente aos pralsl@mliticos e sociais, com participacao ativaséwi
ampliada a todos os niveis de saberes; salde eajagterminantes sociais de saude; qualidade de a
enfermagem como ciéncia;; a importancia da educpeémanente e promotora das inter-relagdes entre
as multiplas profissdes e suas implicacdes de aamoh as demandas da sociedade.

BLOCO I
Funcdes Bioldgicas |l
Ementa: Processos metabdlicos (absorcao, transporte ecéxdra nivel celular e de érgados.

Proliferac&o Celular, Inflamacéo e Infeccéo
Ementa: Introducdo aos processos mérbidos: alteracdesacetué extracelulares, processo inflamatério
e infeccioso, disturbios vasculares, do crescimerta diferenciacao.

Percepcéo, Consciéncia e Emocéao
Ementa: Aspectos morfofuncionais dos sistemas sensoriaiseosos; habilidade individual de
respostas aos estimulos internos e externos; iémmiatdos cinco sentidos.

Introducdo ao Estudo da Enfermagem i

Ementa: Estudo da Enfermagem como profissdo, Entidadedadse; legislacéo, valores e ética para o
exercicio da Enfermagem. A assisténcia de enfemimageus métodos e instrumentos béasicos para o
cuidar.

11



702140 - Il Ciclo de Enfermagem
Foco: Atencdo Priméria a Saude e Nivel Complementata Atencédo Bésica
CH:1000 Pré-Requisito:710254

BLOCO il

Aspectos Fundamentais no Processo de Cuidar na Enfeagem

Ementa: Estudo dos procedimentos tedricos com desenvoltords conhecimentos e habilidades que
visem o diagnéstico, a implementacdo e avaliacaouiltado de enfermagem em ac¢fes de promocgdo,
prevencdo e recuperacdo da salude em todas asdfaséda humana, abrangendo o acolhimento ao
individuo, a familia e a sociedade

Semiologia Aplicada a Enfermagem

Ementa: Estudo tedrico-pratico da semiologia aplicada Zemmfigem em situagBes que envolvam
processo saude-doenca, utilizando a comunicagdm ¢ostrumento terapéutico fundamentadas nos
principios cientificos.Processo de enfermagem domdamento para a préatica do enfermeiro.

Metodologia da Pesquisa |

Ementa: Estudo do conhecimento cientifico e outros tiposcdehecimento na investigacdo dos
problemas de enfermagem e da saude. Abrange o onéiedtifico nas abordagens qualitativas e
quantitativas.

Ensino, Saude e Sociedade

Ementa: Estudo da didatica e metodologias no contexto dzadio, saude e trabalho em uma
perspectiva dialdgica, emancipadora, participadvariativa. Metodologias ativas como estratégia de
estimular o pensamento critico e reflexivo dos edymcdes educativas como tema transversal do papel
do enfermeiro nos diversos cenarios em niveisalegabd a salude e modalidades do processo do cuidar.

Epidemiologia e Indicadores de Saude
Ementa: Estudo dos fundamentos da epidemiologia e indiemdale salude para o conhecimento,
reflexdo, interveng&o no processo saude-doencaliagdo das acdes de saude.

BLOCO IV

Processo de Cuidar do Adulto |

Ementa: Politicas publicas em Saude do Adulto. Estudo a@odados de enfermagem em alteracdes
clinicas e oncolégicas, considerando o contextitiicgonal e familiar em acdes de promocao, presienc
e recuperacdo da saude, visando a reintegracad do@dulto.

Saude do Trabalhador
Ementa: Politicas publicas em saude. Promo¢do e manutatg&@alde. Atuacdo do enfermeiro nos
diversos niveis de assisténcia a salde. LegisEpd®alde do Trabalhador.

Processo de Cuidar da Crianca e do Adolescente |

Ementa: Politicas publicas em saude. Estudo da assistéGnaigeonato, a crianca e ao adolescente sadio
no processo de crescimento e desenvolvimento emasido o contexto institucional e familiar em agdes
de promocdo e prevencdo a saude. Verificacdo daepnatica da salde do neonato, da crianca e do
adolescente no pais, determinantes de morbi-nuatij agravos e risco a sadde, incluséo e reigémgra
social da crianca e adolescente portador de ndeeles especiais.

702141 - 11l Ciclo de Enfermagem
Foco: Atencdo primaria a Saude, Nivel Complementadla Atencdo Basica e Atividades Hospitalares
CH: 1060 Pré-Requisito: 7020

BLOCO V

Processo de Cuidar do Adulto 11

Ementa: Estudo dos cuidados de enfermagem em individuos camdicdes criticas de saude nas
alteragBes clinicas, cirargicas, e oncoldgicassidenando o contexto institucional e familiar, vida a
recuperacao, reabilitacdo da saude e a reintrodwg@onvivio social.

12



Processo de Cuidar no Perioperatério |

Ementa: Estudo dos cuidados de enfermagem em alteracdé@syicas no periodo pré-operatorio,
considerando o contexto institucional e familiar egbes de promocao, prevencdo e recuperacdo da
saude. Métodos de esterilizacao e controle dedgatebospitalar

Processo de Cuidar da Crianca e do Adolescente Il

Ementa: Estudo da assisténcia de enfermagem ao neonato¢ane adolescente nos servicos de media e
alta complexidade, considerando a problematiceaddesdeste grupo no pais e determinantes de morbi-
mortalidade neonatal, infantil e juvenil. Assist@nde enfermagem ao neonato, a crianga, ao adotesce
portador de necessidades especiais no processsi¢alizacdo

Metodologia da Pesquisa Il
Ementa: Estudo com o propdsito de subsidiar o aluno naoedgiio de um projeto de pesquisa.

BLOCO VI

Processo de Cuidar do Perioperatorio Il

Ementa: Estudo dos cuidados de enfermagem em alteracdésyicas nos periodos trans e pés
operatorio, considerando o contexto institucionafamiliar em acBes de promocdo, prevencdo e
recuperacao da salde, visando a reintegragao docaalulto.

Processo de Cuidar na Saude da Mulher |

Ementa: Politicas publicas em saude. Estudo da assistélecenfermagem na prevengéo, promogéo e
recuperacao da saude da mulher nos diferentes dealeida, abrangendo a fisiologia da mulher, cic
menstrual e alteracbes ginecoldgicas, considerasdelacdes de género e os fatores de agravo bio-
psiquico-social pautada na atual politica de saude

Gestao e Organizacdo dos Servicos de Saude |
Ementa: Estudo da gestdo e gerenciamento desenvolvidoteneda primaria de saude, fundamentada
pelos conceitos de planejamento, organizagéo, aensupervisdo e avaliagao, tendo como referencial
tedrico a atual politica publica de salude — SUS.

Processo de Cuidar nas Doencas Transmissiveis

Ementa: Politicas publicas em Saude. Estudo das princgi@@scas transmissiveis, abordando aspectos
para atendimento integral do individuo, abordagear8&mica, aconselhamento, prevencéo, tratamento e
vigilancia epidemioldgica.

Processo de Cuidar na Saude Mental |
Ementa: Politicas Publicas em Saude. Contexto social éristda Reforma Psiquiatrica no Brasil.

702142 - IV Ciclo de Enfermagem
Foco: Atencdo Primaria a Saude, Nivel Complementarda Atencdo Basica e Atividades
Hospitalares

CH: 750 Pré-Requisito: 70214

BLOCO Vi

Processo de Cuidar na Saude do Idoso

Ementa: Politicas publicas em saude. Estudo dos cuidadesféemagem em individuos com condicdes
criticas de saude nas alteragfes clinicas, ciasgancoldgicas, geriatricas com foco no adulto Eloso
considerando o contexto institucional e familiaisamdo a recuperacdo, reabilitacdo da saude e a
reintroducd@o no convivio social..

Processo de Cuidar na Saude da Mulher Il

Ementa: Estudo da assisténcia integral de enfermagem aemaltrangendo a fisiologia reprodutiva e
alteracBes clinico-obstétricas do ciclo gravidioesfperal, considerando as politicas de saude p8blic
vigentes.

13



Gestao e Organizacao dos Servicos de Saude I

Ementa: Estudo e desenvolvimento de acbes e planejament® @aprocesso do cuidado em
enfermagem, com foco na gestao de riscos, rechtsoanos, fisicos, ambientais, materiais e finaoseir
permeados pela ética profissional e qualidade eng;es de saude.

Processo de Cuidar na Saude Mental Il

Ementa: Estudo dos cuidados de enfermagem em individuotagmes de transtornos mentais
considerando o contexto institucional e familiasando a recuperacao, reabilitacdo e a reintrodongdo
convivio social.

Metodologia da Pesquisa Il
Ementa: Técnicas de coletas e analise de dados.

BLOCO VIl

Internato |

Ementa: Acles assistenciais, administrativas, educativasdee investigacdo em enfermagem
desenvolvidas nos trés niveis de atencdo a sadisplidando e complementando conceitos tedricos das
disciplinas precedentes, buscando a atuacéo istgslilnar com os demais profissionais da area ddesa

Metodologia da Pesquisa IV
Ementa: Meios de divulgacédo Apresentacdo de um projetcedquisa finalizado.

702143 - V Ciclo de Enfermagem

Foco: Atencdo Primaria a Saude, Nivel Complementarda Atencdo Basica e Atividades
Hospitalares

CH: 690 Pré-Requisito: 702142

BLOCO IX

Internato Il

Ementa: Ac¢Oes assistenciais, administrativas, educativasdee investigacdo em enfermagem
desenvolvidas nos trés niveis de atencdo a samsplidando e complementando conceitos tedrices da
disciplinas precedentes, buscando a atuacao istgliinar com os demais profissionais da area desa

Trabalho de Concluséo de Curso |

Ementa: Elaboracéo e desenvolvimento de projeto do tralb@d¢hconcluséo de curso. Aprimoramento da
tematica especifica e metodoldgica. Aplicacdo deodas e técnicas na area de Enfermagem. Normas
cientificas. Relatério parcial do andamento dogimi{le pesquisa.

BLOCO X

Internato Il

Ementa: Ac¢Oes assistenciais, administrativas, educativasdee investigacdo em enfermagem
desenvolvidas nos trés niveis de atencéo a samsplidando e complementando conceitos teorices da
disciplinas precedentes, buscando a atuacéo istgslilnar com os demais profissionais da area ddesa

Trabalho de Concluséo de Curso Il
Ementa: Desenvolvimento e apresentacdo do trabalho de usAwlde curso. Conhecimento e dominio
da tematica especifica.

EMENTARIO DOS COMPONENTES OPTATIVOS

Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS
Ementa: Conhecimentos introdutérios sobre LIBRAS. Aspediderenciais entre LIBRAS e a lingua
oral.

Informatica Aplicada a Saude

Ementa: Demonstragéo dos recursos béasicos dos principeitgsade programas utilizados pelo sistema
operacional Windows e também em plataformas abelasoftware livre. Ensino das técnicas de

pesquisa bibliografica e seus recursos. Apresemtag® conceitos basicos da Estatistica Geral e
discusséo dos principais testes estatisticosadibiz em trabalhos de investigacéo clinica.
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Gerenciamento em Saude
Ementa: fundamentos para a gestédo da estrutura de saulieapabcdes de administracao;

Inglés Instrumental
Ementa: Estratégias de leitura de textos auténticos escatn Lingua Inglesa, visando os niveis de
compreensdo geral, de pontos principais e detashadoestudo das estruturas basicas da lingua alvo.

Espanhol Instrumental
Ementa: Estratégia de leitura para compreensao global m®steauténticos escritos em espanhol.
Estruturas fundamentais da lingua espanhola. Vdé&abu

15



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 14/2011/ CONEPE
ANEXO V

NORMAS DO ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAQ}AO EM ENFERMAGEM,
BACHARELADO, CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

) SECAOI
DA DEFINICAO E OBJETIVO DO ESTAGIO CURRICULAR

Art. 1° O estagio curricular do Curso de Enfermagem, ddarGegbampus de Ciéncias da Saude
de Lagarto, da Universidade Federal de Sergipena atividade curricular de carater individual para
integralizac&o curricular.

Paragrafo Unico: O estagio se da nas modalidades de estagio carriobtigatorio e estagio
curricular ndo-obrigatorio.

Art. 2° O estagio curricular tem carater eminentemente gigleo, devendo proporcionar ao
aluno a oportunidade de aplicacdo do instrumeataldo auferido nas diversas disciplinas que i@tegr
o curriculo do curso, além de:

I. proporcionar ao aluno a oportunidade de dese&mvoatividades tipicas da profissdo de
enfermagem na realidade do campo de trabalho;

. contribuir para a formagéo de uma consciéndtica no aluno em relagéo a sua aprendizagem
nos aspectos profissional, social e cultural;

lll. proporcionar a integracdo de conhecimentostrimuindo dessa forma para a aquisicdo de
competéncias técnico-cientificas importantes na swaacdo como profissional de
enfermagem;

IV. permitir a reciclagem das disciplinas e do oy partir da realidade encontrada nos campos
de estégio, e,

V. contribuir para a integracdo da universidade acomunidade.

) SECAOII
DA DISPOSICAO DA DISCIPLINA ESTAGIO CURRICULAR

Art. 3° O curso de Graduacdo em Enfermagem atribui asdaties de estagio curricular
obrigatério uma carga horaria de 945 (novecentpgeenta e cinco) horas.

Paragrafo Unico: As atividades supervisionadas serdo desenvolvidasBiocos VIII, IX e X
(quarto e quinto Ciclos), obedecendo seus préseqsi

SECAO Il
DO CAMPO DE ESTAGIO

Art. 4° Constituem-se campo de estagio curricular as ungdiés publicas ou privadas ligadas a
area de atividade profissional de Enfermagem, ¢geiedam aos objetivos do art. 2° deste documento, e
estejam conveniadas com a Universidade Federatdgps.

Art. 5° Devem ser consideradas as seguintes condicdes hefinicdo dos campos de estagio
curricular:
I. a possibilidade de aplicacdo, no todo ou em patts, métodos e técnicas da area
deformacéo profissional;
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II. a existéncia de infraestrutura humana e material ppssibilite a adequada realizacdo do
estagio;
lll. a possibilidade de superviséo e avaliacéo do espédg Universidade Federal de Sergipe, e,
IV. a celebragéo do convénio entre a Universidade BederSergipe e a unidade concedente do
estagio, no qual serdo acordadas todas as congigf®a sua realizacao.

SECAO IV
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art.6° As atividades do estagio curricular serdo coordeng@ela Comissdo de Estagio do Curso
de Enfermagem, composta da seguinte forma: um nwerdbcente do Colegiado do Curso de
Enfermagem, supervisores pedagdgicos, até o madenas (cinco), eleitos pelo Conselho Nucleo de
Graduacéo de Enfermagem, e, um representante @isnditado pelo Centro Académico.

Paragrafo Unico: A Comissdo de Estagio Curricular do Curso de Erdgem devera eleger um
coordenador dentre os seus membros docentes.

Art. 7° Compete & Comissao de Estagio do Curso de Enfermage
I. zelar pelo cumprimento das normas de estigio clarice das resolugbes que o
regulamentem;

II.  definir os campos especificos de estagio a seremwvaqios pelo colegiado;

Ill. estabelecer contato com instituicGes com potedeialesenvolvimento de estagio curricular
no curso de Enfermagem;

IV. fazer o planejamento semestral da disponibilidaole campos de estagio e respectivos
supervisores pedagogicos e encaminha-lo a Cemrtiastagio;

V. promover atividades de integracdo entre os segmameolvidos com 0s estagios, como
reunibes com estagiarios e visitas as unidades eotadas, dentre outras julgadas
necessarias;

VI. avaliar, em conjunto com o colegiado do curso, esiltados dos programas de estagio
curricular obrigatorio, propondo alteracdes, quaiod® caso;

VII.  realizar orientac@o dos estagiarios para a suegs@o campo de estagio;
VIIl.  elaborar o0 modelo de relatério e de formularios adempanhamento e avaliacdo das
atividades do estagio curricular;

IX. analisar os planos de estégio curricular, emitipai@cer no prazo maximo de oito (08) dias
Uteis, a partir da data do seu recebimento, entemio-os ao Colegiado do Curso de
Enfermagem, e a Central de Estagio.

X. estabelecer, em conjunto com o departamento, eai¢d@p dos professores supervisores do
estagio curricular;

XI. avaliar e selecionar os campos de estagio curriaila

XIl.  baixar instrugbes que visem orientar os alunodivalaente as providéncias necessarias
para a realizacdo do estagio curricular.

SECAO V )
DA SUPERVISAO DO ESTAGIO

Art. 8° A supervisdo do estagio é definida como sendo esnpanhamento e a avaliacdo do
estagiario e das atividades por ele desenvolvidasmpo do estagio.

Paragrafo Unico: A atividade de supervisdo compreende a superpedagogica e a supervisio
técnica.

l. a supervisdo pedagogica consiste no acompanhacdehtividades no campo de estagio por
professor da Universidade Federal de Sergipe \adeoubs disciplinas profissionalizantes do
curso de Enfermagem, designado como supervisogpgita.

[I. a supervisdo técnica consiste no acompanhamentatiadades no campo de estégio,
exercida por profissional técnico responsavel ped@ do estagio na instituicdo conveniada,
designado como supervisor técnico.

lll.  cada professor supervisor podera supervisiondrOafdez) estagiarios por rodizio.
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Art. 9° Sao atribuicdes do supervisor pedagdgico:

Il
V.
V.
V1.
VII.

orientar o estagiario em relagéo as atividadesersdesenvolvidas no campo do estagio;
contribuir para o desenvolvimento, no estagiar®,utha postura ética em relagdo a pratica
profissional;

discutir as diretrizes do plano de estagio com rstigm técnico;

apreciar o plano de estagio curricular dos estagidpb a sua responsabilidade;

assessorar o estagiario no desenvolvimento deatvaades;

acompanhar o cumprimento do plano de estagio, e,

responsabilizar-se pela avalia¢éo final do estagi@ncaminhando os resultados ao Colegiado
do Curso de Enfermagem.

Art. 10. S&o atribuigcbes do Supervisor Técnico:

I
Il
Il
V.

V.
VI.

orientar o estagiario nas suas atividades no cale@stagio;

discutir o plano de estagio com o supervisor pegiagd

orientar o estagiario em relacdo as atividadesearsdesenvolvidas no campo de estagio;
assistir e/ou treinar o estagiario no uso das t¢ésnnecessarias ao desempenho de suas
funcdes no campo de estagio;

encaminhar mensalmente ao supervisor pedagogregaéncia do estagiario, e,

participar, sempre que solicitado, da avaliacdesiagiario.

Art. 11. A supervisdo do estagio exercida por docente dadcgdio profissional do curso de
Enfermagem é considerada atividade de ensino, deveonstar dos planos departamentais e compor a
carga horaria dos professores, de acordo com ¢&riasi definidos pelo Conselho do Nucleo de
Graduacdo em Enfermagem e pela regulamentacdo$a UF

SECAO VI
DA COORDENACAO DA COMISSAO DE ESTAGIO CURRICULAR

Art. 12. Compete ao Coordenador da Comissao de Estagiac@arri

I
Il
Il
V.
V.

V1.
VII.

VIIL.
IX.

XI.

XII.

XIILI.
XIV.

zelar pelo cumprimento das normas e resolucoetivedano estagio curricular;

elaborar e divulgar junto aos alunos e professopasitica de estagio curricular do curso;
elaborar, em conjunto com as instituicbes que ofgnecampo de estagio, programas de
atividades profissionais para serem desenvolvidas;

coordenar e controlar as atividades decorrentesstigio supervisionado de comum acordo
com os supervisores pedagdgico e técnico;

manter contato com as institui¢des, visando adelgteimento de convénio para a realizagédo
de estagio;

divulgar as ofertas de estagio e encaminhar oesgados as instituicdes concedentes;
interagir com 0s supervisores pedagogicos e téemtsando ao acompanhamento e ao
aperfeicoamento do processo;

enviar ao supervisor técnico o formulario de acarthpaento de estagio;

encaminhar ao Departamento de Administracdo Aca@é(@AA) a documentacdo atestando
a realizacdo do estagio curricular; Central de dust§) elaborar formulérios para
planejamento, acompanhamento e avaliacdo de estagio

encaminhar a Coordenacdo Geral de Estagio CumjcGlentral de Estagio o nome do(s)
professor(es) supervisor(es) de estagio e dos slestagiarios com os respectivos locais de
realizacdo dos estagios;

m) encaminhar a Comissdo Geral de Estagio Curric@antral de Estadgio o termo de
compromisso devidamente preenchido pela unidadentedpelos supervisores pedagdgicos e
pelo estagiario;

definir, em comum acordo com a Comissdo de Est&gioricular, os pré-requisitos
necessarios para a qualificacdo de estudantesrdo para a realizacdo de cada atividade de
estagio;

encaminhar ao colegiado do curso os relatoriossfua estagio curricular;

emitir declaracdes que comprovem a participacagradessor supervisor pedagdgico no
planejamento, acompanhamento e avaliacdo do estagia
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XV. certificar-se da existéncia da apdlice de segura pa estagiarios, e,
XVI. organizar e manter atualizado o cadastro de passiampos de estagio.

SECAO VI
DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO DO ESTAGIO CURRICUL AR OBRIGATORIO

Art. 13. Cabera ao colegiado do curso, divulgar em periméiamo de um més antes da
matricula em estagio, as informacodes referentecampos de estagio disponiveis e dos supervisores
pedagdgicos.

Art. 14. O aluno do curso de Enfermagem podera optar ptizaea estagio em um campo
diferente daqueles oferecidos pela Comissdo degiBsturricular, desde que seja aprovado pela
Comissao de Estagio Curricular do curso.

Paragrafo Unico: O aluno que demonstrar interesse em realizar estgi campo diferente
daquele oferecido pela Comissdo de estagio Cuaricdgvera informar a referida comissdo em um
periodo minimo de 20 (vinte) dias antes da maticul

Art. 15. A matricula é o procedimento pelo qual o alungiseula ao estagio obrigatorio.

SEGAO ViII i
DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO DO ESTAGIO CURRICUL AR NAO-
OBRIGATORIO

Art. 16. O estégio curricular ndo-obrigatorio podera seizado por alunos regularmente
matriculados no Curso de Enfermagem, da Universidigtieral de Sergipe, desde que contribua para a
formacdo académico-profissional do estudante, e mpi@judique as suas atividades normais de
integralizacdo de seu curriculo dentro dos prazgsis.

81°0 estagio curricular ndo obrigatorio ndo substitastagio curricular obrigatorio.

§2°0 estagio curricular ndo-obrigatério podera sersi@mado em créditos e aproveitado como
disciplina eletiva, a critério do Colegiado do Cude Enfermagem, desde que o estagio proporcione ao
aluno a oportunidade de aplicacdo do instrumeetaldo auferido nas diversas disciplinas que iategr
o Curso de Enfermagem.

Art. 17. Sdo condigBes para realizar o estagio curric@arabrigatorio:
|. a existéncia de um instrumento juridico, de dirgitdlico ou privado, entre a unidade
concedente e a Universidade Federal de Sergipguabestardo acordadas as condicbes
para a realizacdo do estagio;

Il. aprovacgédo pela Comisséo de Estagio Curriculara y@tlade concedente, de um plano de
estagio entregue pelo estagiario;

lll. a existéncia de um termo de compromisso, no quadndeonstar as condicBes de estagio,
assinado pelo aluno, pela unidade concedente e pel@ersidade Federal de
Sergipe/PROEX;

IV. orientacdo do estagiario por um supervisor técaiom supervisor pedagadgico, e,

V. entrega pelo estagiario, a Comissédo de EstagiadGlar, de relatorios sobre as atividades
desenvolvidas no estagio.

SECAO IX
DOS DEVERES DO ESTAGIARIO

Art. 18. Estagiario é aqui entendido como o aluno regulatengnatriculado no Curso de
Enfermagem, do Centro Campus de Ciéncias da Saltdaghrto - Universidade Federal de Sergipe, e
gue esteja matriculado em estagio curricular obdiga ou frequentando estagio curricular nao-
obrigatério.
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Art. 19. Compete ao estagiario:

A

V.

VI.
VII.

assinar o Termo de Compromisso com a Universidadier&l de Sergipe e com a unidade
concedente do estégio;

elaborar, com a orientagdo do supervisor pedag@giéonico o plano do estagio curricular;
desenvolver as atividades previstas no plano dégiestcurricular sob a orientacdo do
supervisor pedagogico e técnico;

cumprir as normas disciplinares do campo de estagio

participar, quando solicitado, das reunides prodewipelo supervisor pedagdgico e técnico
e/ou pela Comisséo de estagio Curricular do Cuedbrdermagem;

submeter-se aos processos de avaliacéo, e,

apresentar relatérios de estagio curricular, seguim modelo definido pela Comissédo de
Estagio Curricular do Curso de Enfermagem.

) ~ SEGAO X ,
DA AVALIAGAO DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

Art. 20. A avaliacéo sera realizada pelo supervisor pedagagilizando critérios definidos pelo
Colegiado do Curso de Enfermagem.

SECAO XI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 21. Estéo sujeitos a essas normas todos os aluno$essoies do ciclo profissionalizante do
curso de Enfermagem, da Universidade Federal dgpser

Art. 22. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegia@udso de Enfermagem.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 14/2011/ CONEPE

ANEXO - VI

NORMAS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM DO CENTRO CAMPUS DE CIENCIA S DA SAUDE DE

Art.
obrigatéria
Lagarto e

LAGARTO

CAPITULO |
DO CONCEITO

1° O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é uma atiddde integrac@o curricular
para o curso de Graduacdo em EnfermadenCentro Campus de Ciéncias da Saude de
consiste de um trabalho, em formatacaartilgo cientifico, abordando temas pertinentes,

a serem elaborados pelo aluno sob a orientacamgeafessor e aprovado pelo colegiado do Curso.

Art.

2° O TCC podera ser um trabalho de revisdo bibliogaafuma pesquisa de campo, um

trabalho experimental ou um relato de caso cliniesde que com efetiva participacdo do(s) aluno(s)
e atenda as normas constantes neste regulamento.

Art.
aluno:
l.
.
I,
V.
V.
VI.
VII.

Art.

Art.

II.
(A

VI.
VII.
VIILI.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

3° O TCC é um trabalho cientifico que tem por finalidgoropiciar ao

estimulo a producéo cientifica;

aprofundamento tematico numa area do curso de agadu

dinamismo das atividades académicas;

desenvolvimento de sua capacidade cientifica 8verina area de interesse;
realizacao de experiéncias de pesquisa e extensao;

entendimento das relacdes entre teoria e pratica, e

interacdo entre o corpo docente e discente.

CAPITULO Ill _
DA COORDENAGAO

4° A coordenagdo do Trabalho de Conclusédo de Curs@)t&bera ao Colegiado do Curso.

50 A Coordenac&o do TCC compete:

divulgar as normas do TCC para os alunos a pavsrgkriodos determinados, conforme
determinacBes particulares de cada curso e aogspwks no inicio do planejamento
para inscricdo de TCC;

divulgar os nomes dos professores orientadores @C Tcom suas respectivas
disponibilidades de vagas para orientacao e aeasrthecimento;

divulgar, caso seja pertinente, outras normas gesgpao a compor o TCC;

formalizar a escolha dos orientadores e seus ridapgeorientados;

elaborar o calendéario de inscricdo do TCC e dasaptacdo do trabalho final, compativel
com o calendario académico;

aprovar a inscricdo dos trabalhos no TCC;

cuidar para que o calendario seja rigorosament@ido

convocar, guando necessario, reunido com os porésssrientadores e/ou orientandos;
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IX. mediar se necessario, as relacdes entre profassoraglor e orientando(s);
X. avaliar possiveis desisténcias de professorestaderes;
XI. receber dos orientadores a redacdo final dos TC@neaminhi-la para a Banca
Examinadora;
XIl.  resignar a Banca Examinadora;
XIll. analisar a indicacdo e pertinéncia da participapaoBanca Examinadora, de examinador
externo a UFS;
XIV. receber as avaliacdes dos orientandos pelo orimn¢ank resultados da Banca Examinadora;
XV. publicar e encaminhar o resultado final, e,
XVI. receber o TCC em sua forma final e definitiva parquivamento e encaminhamento a
Biblioteca.

CAPITULO IV
DOS REQUISITOS GERAIS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE C URSO

Art. 6° O TCC devera ser desenvolvido preferencialmente,fadma individual ou, no
maximo por02 (dois) alunos dependendo da complexidade de cada trabalhodéspanibilidade de
orientadores, a critério do Colegiado de Curso.

Art. 7° A inscricdo serd em formulério proprio e entregugoanissdo do TCC para aprovacao.

8 1° Os alunos deverdo se inscrever no periodo detedmina estrutura curricular de cada
curso, quando aplicavel e vinculados a disciplirpeeifica, ou, em casos especificos pela
determinacdo do Colegiado de Curso, em datas ensigerminadas e divulgadas pela Comisséo do
TCC.

§ 2° A aprovagdo da inscricdo pela Comissdo é requsta o inicio e o desenvolvimento
do TCC

Art. 8° O TCC compbe-se de:
I. formulario de inscri¢céo;
II. trabalho final redigido na forma de artigo ciewtifipara publicacdo, de acordo com as
normas apresentagdo publica do TCC perante uma lexaminadora, e,
lll. formularios de avaliacdo de desempenho dos oridosapelo orientador.

Art. 9° O TCC poderd ser desenvolvido com a participacdaurdeprofessor coorientador,
indicado pelo professor orientador, que o auxiliaod aspectos relacionados com o desenvolvimento
do trabalho, em aspectos particulares que ndo s#gadominio do orientador, com clara justificativa,
cuja aceitacdo sera da alcada da Coordenacao de TCC

Art. 10. Ap6s aprovacdo da inscricdo, a mudanca do temandenoseorrera com aprovacao
do orientador, mediante elaboracdo de uma novaigds¢ em caso de mudanca de orientador a
aprovacao deverd ser feita pela Comissao.

Art. 11. O TCC deverd ser elaborado de acordo com as nalenasiacdo adotadas pela UFS.

) CAPITULO V )
DA ORIENTAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 12. Deverdo ser orientadores de TCC preferencialmaest@rofessores efetivos do curso
do Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagadenmis docentes do referido centro com
experiéncia na tematica a ser desenvolvida.

Art. 13. A designacao do orientador sera feita prefereneialenatravés de sorteio nos periodos
determinados em cada curso pelas Coordenac¢des (e olCseguindo critérios de distribuicao
aluno/orientadores estabelecidos em por cada eodegiQuando a metodologia de distribuicdo dos
alunos para orientadores for o sorteio, participadbrigatoriamente todos os professores das
disciplinas profissionalizantes de cada curso eioolmente, os demais professores da Institui¢ao.
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Art. 14. Poderdo ser coorientadores os docentes da UFS outdes Instituicdes de Ensino
Superior com experiéncia relacionada a temética emetodologia do TCC, comprovados
curricularmente e apds aprovacao pela Comissao.

Paragrafo Unico: O coorientador externo a UFS devera preencherguirges requisitos:
I. conhecer o regulamento do TCC do curso;

II. apresentacurriculum vitag(no formato Lattes) documentado, e,

lll. assinar a ficha de inscricdo do TCC juntamente @amentador.

Art. 15. Cada professor podera orientar no maximo 3 (tr&},Tsalvo condigbes especiais
apreciadas pelo colegiado de curso.

Art. 16. O orientador e o coorientador, se houver, devesdmar o termo de compromisso
constante na inscricdo do TCC para cada orieng@caorientacao.

Art. 17. A desisténcia por parte do orientador sera porf@tmalizada, mediante documento
dirigido a Comissédo do TCC, especificando as razfieslesisténcia e sua aprovagdo pela Comisséo
dependera de:

I. avaliagdo do mérito da questéo;

Il. aceitacdo da orientagdo do TCC por outro orientddanesma area de conhecimento.

Art. 18. E responsabilidade do orientador e orientando(syugestdo das datas para
apresentagdo do TCC perante a Banca Examinadqguartia de calendario sugestdo oferecido pela
Comissao de TCC.

Paragrafo Unico: A forma final impressa do TCC devera ser entregu@ pelo menos 15
dias de antecedéncia em relacédo a data suger@aymapresentacao.

Art. 19. O orientador preenchera o relatorio de avaliacdivitiual do(s) orientando(s) durante
o desenvolvimento do TCC e ao final do periodedetievera encaminha-los a Comissao do TCC.

Art. 20. As sessbes de orientagdo ocorrerdo a critério dentador e do orientando,
conjuntamente, de forma a cumprir 0s prazos detbaichois.

Art. 21. S&o atribuicbes do orientador de TCC:
I. frequentar as reunides convocadas pela Comissa€a@o
Il. preencher e entregar a Comisséao a inscri¢cdo do TCC;
[ll. atender seu(s) orientando(s) em horérios previanfeatdos;
IV. preencher e entregar & Comissédo do TCC os forrosléieé avaliagdo do desempenho dos
orientandos durante o desenvolvimento do TCC,;
V. participar das apresentacfes e defesas para asegtiaér designado, e,
VI. preencher e assinar juntamente com os demais merdar@anca Examinadora, a Ata de
apresentacdo do TCC e entrega-la a Comissédo daddifal da sessao de apresentacao.

CAPITULO VI
DOS ALUNOS EM FASE DE DESENVOLVIMENTO DO TCC

Art. 22. O aluno em fase de desenvolvimento de TCC teriegsirges atribuicbes
especificas:
I. comparecer as reunides convocadas pela ComissEG@p
Il. comparecer as sessOes de orientacdo nos diage$esiabelecidos;
[ll.  cumprir o calendério divulgado pela Comissdo do aé a entrega do TCC;
IV. elaborar o TCC na forma de artigo cientifico, derdo com o presente regulamento e as
instrucdes do orientador;
V. assinar a ficha de inscricdo do TCC e a requisdficsua defesa juntamente com o
orientador, e,
VI. comparecer em dia, hora e local determinados paesentar seu TCC.
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CAPITULO VI i
DOS REQUISITOS DO TRABALHO FINAL DE CONCLUSAO DE CU RSO

Art. 23. O TCC em sua versao final para apresentacdo sorseréeaceito pela Comissdo do
TCC com o aval do orientador, por meio do preenehim do formulario solicitando sua aprovacao
para apresentacao.

Paragrafo Unico: O TCC devera ser entregue em 02 (duas) vias emzmties em espiral, no
prazo determinado pela Comissdo do TCC. Caso lmajdeatador o nimero de vias sera de 3 (trés).
Formato digital em PDF deverd ser entregue em dearmazenamento padrdo CD-ROM.

Art. 24. A apresentacdo oral e publica e a defesa do TCGir8ego calendario definido
pela Comissdo do TCC e o ultimo prazo para suaseptacdo e defesa sera de até 15 dias antes da
data marcada para sua defesa.

Art. 25. O processo de apresentacao oral e da defesa oledeeguintes normas:

I. dez minutos ininterruptos para apresentacéo oralifo pelo(s) orientando(s);

II. dez minutos para cada componente da Banca Examingdwoa arguicbes e respostas
do(s) orientando(s), quando cabivel ou seguindtiuig@es especificas do Colegiado de
cada curso.

Paragrafo Unico: A apresentacdo e a defesa do TCC deverdo ser ddstymr todos os
alunos que participam do TCC.

Art. 26. No caso de impedimento devidamente justificado, resigente da Banca
Examinadora fixard nova data de apresentacao,\avaty 0 prazo constante no Art. 24.

Art. 27. No caso de ocorréncias excepcionais no decorreapdesentacdo do trabalho, o
presidente da Banca Examinadora podera suspensiessao, fixando, se necessério, nova data para
a apresentacao, observando o prazo constante n4Art

Art. 28. Caso o aluno nédo entregue o trabalho no prazondietdo pela Coordenacéo do TCC
ou o trabalho seja reprovado pela Banca Examinadl@aevera inscrever-se hovamente no TCC.

CAPITULO VIII
DA BANCA EXAMINADORA

Art. 29. A Banca Examinadora serd designada pela CoorderdgaiCC, sendo composta
pelo orientador, dois componentes titulares e dajglentes escolhidos de uma lista de 05 (cinco)
nomes sugeridos pelo orientador.

§ 1° A critério do colegiado do curso, composicdo edmacie com composicao diversa da
aqui estabelecida podera ser feita.

§ 2° Caso haja coorientador, este ndo poderd ser imdicatho componente da Banca
Examinadora.

8 3° Somente um dos componentes da Banca Examinadoemdpedr externo a UFS, desde
que preencha 0s seguintes requisitos:
I. ser pés-graduado com especializagcdo ou acima aaléreonhecimento do tema;
Il. apresentacurriculum vitaeresumido, e,
lll. ser aprovado pelo colegiado do curso.

Art. 30. O orientador presidira a Banca Examinadora na sads&@presentacdo do TCC, apos

a qual consolidara as avaliagbes emitidas pela 88&xaminadora em cadastro proprio. Alternativas
poderdo ser postuladas, segundo o artigo 29, Réwdakj.
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Art. 31. Compete a Banca Examinadora ao final da apresentdgalCC e apds reunido
entre seus componentes emitir 0 parecer: aprovadepoovado.

Art. 32. A Banca Examinadora comprovara a sua avaliacdo @G ela apresentacdo de
ficha de avaliacdo prépria devidamente preenchida.

CAPITULO IX
DA AVALIAGAO DO TCC

Art. 33. O processo de avaliagdo do TCC sera feito em dtegsag de acordo com o
cronograma de atividades pré-estabelecidas pelas€aondo TCC.

8 1° A primeira etapa valera 1/3 (um terco) dos pontoseg avaliado o desempenho do
orientando durante o desenvolvimento do TCC, saiwlgesponsabilidade do orientador, conforme
ficha especifica.

8§ 2° A segunda etapa valera 2/3 (dois ter¢os) dos poatosera avaliada pela Banca
Examinadora, tendo como objeto o TCC na sua vdirabe definitiva na sua forma escrita e oral,
considerando os critérios a seguir:

I. qualidade da apresentacéo grafica, redagao, correca

II. resumo com todas as informacfes necessarias eaaldscpo trabalho;

lll. delimitacdo do tema, formulacdo do problema, hg®te/ou suposicdo e objetivos
claramente definidos;
IV. fundamentacéo tedrica adequada ao trabalho;
V. ideias arroladas com a devida autoria e citacoeentes, obedecendo a formato adequado e
corretamente referenciadas;
VI. metodologia adequada e coerente com 0s objetiep®gios;
VII. discussédo fundamentada em teoria e coerente cofyj&is/os propostos;
VIIl. conclusédo estabelecida de forma clara e coeremeacproposicao, resultados obtidos e
discussao;
IX. bibliografia em formato adequado e coerente;
X. qualidade do material didatico apresentado e seadsguado;
XIl. capacidade de sintese;
XIl. apresentacdo de forma clara e consistente;
XIll.  utilizacdo adequada do tempo de apresentacao, e,
XIV. respostas corretas e convincentes as arguicfeda bxaminadora.

8 3°0Os componentes da Banca Examinadora utilizardo ulérios proprios para registrar
a pontuacao emitida para o TCC.

Art. 34. A nota final do TCC serd obtida pelo somatério dasas das duas etapas de
avaliacdo, conforme estabelecido pelas NormassierSa Académico.

Art. 35. O aluno que nao obtiver a pontua¢cdo minima nedasséou ndo apresentar o TCC
dentro do prazo estabelecido, por motivo justifigesra considerado reprovado.

Art. 36. A versao final e corrigida do TCC, apds a sua d@eferante a Banca Examinadora,
devera ser entregue a Comissdo do TCC em 02 (disss)mpressas e encadernadas e uma em CD-
ROM, dentro dos padrbes deste regulamento pareerfmstarquivamento, até 15 dias apls a
apresentacdo oral da mesma.

Art. 37. Contra o resultado da avaliacdo final da Banca khahora caberd recurso, em
consonancia ao disposto nas nhormas do sistemanaicad&m vigor.
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CAPITULO X
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 38. Este regulamento se aplica aos alunos do cursoadeida;do em Enfermagem, do
Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagarto diaugacdo sera feita pela Coordenacéo de
TCC.

Art. 39. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiad€Cutso de Graduacdo em
Enfermagem.

26



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 14/2011/ CONEPE

ANEXO VI

NORMAS PARA ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE G RADUACAO EM
ENFERMAGEM DO CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

Art. 1° Entender-se-a como Atividade Complementar do Cdes@raduacdo em Enfermagem
do Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagada, & qualquer atividade pertinente e util para
a formacdo humana e profissional do académicotaapara compor o plano de estudos do curso.

Art. 2° Cabe ao Colegiado do Curso determinar os limiteximes de carga horaria
atribuidos para cada modalidade ou conjunto de ldadas que compdem o quadro de Atividades
Complementares, de acordo com o artigo 3°.

Paragrafo Unico: O Colegiado de Curso informara ao DAA, as modakdade Atividades
Complementares e 0s respectivos limites de cargaiappara fins de registro.

Art. 3° S&o consideradas Atividades Complementares:
I. participacdo em eventos;
II. atuacdo em nucleos tematicos;
lll. atividades de extensao;
IV. estagios extracurriculares;
V. atividades de iniciacao cientifica e de pesquisa;
VI. publicacdo de trabalhos;
VII. participacdo em 6rgaos colegiados, ou,
VIIl. outras atividades a critério do colegiado.

§ 1° O Colegiado de Curso tera autonomia para exclugdatidgidades ou inclusédo, dentro
do grupo acima listado, nha dependéncia dos inesespeculiaridades do curso.

§ 2° Entende-se por eventos: seminarios, congressoderénnias, encontros, cursos de
atualizacdo, semanas académicas, atividadesaasigtiliterarias, culturais e outras que, embaortzara
denominacao diversa, pertengam ao mesmo género.

Art. 4° O aluno solicitara, através de requerimento pro@mo Colegiado do Curso, o registro
e o0 computo de horas como Atividade Complementaxando obrigatoriamente ao requerimento:
I. Certificado de participacdo no evento ou instrumeequivalente de afericdo de
frequéncia, e,
II. Relatdrio sumario das atividades.

Art. 5° No que se refere aos Incisos Il a V, do Artigo 8°aluno, encerrada sua
participacdo no projeto correspondente a atividaddera requerer ao Colegiado do Curso o registro
e o computo das horas, através de requerimentai@répntendo obrigatoriamente:

I. Copia do Projeto, ao qual esta vinculada a atiegdad

II. Relatério detalhado da sua atividade, e,

lll.  Recomendacgéo do Orientador.

Art. 6° Na hip6tese do inciso VI do Artigo 3°, o aluno déveequer ao Colegiado do Curso

o cdmputo de horas como Atividade Complementar, apresentadghia da publicacdo, contendo o
nome, a periodicidade, o editor, a data e a pagmdg veiculo.
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Art. 7° Para efeitos de aplicacdo do inciso VII do Artigh 8 aluno devera instruir seu
requerimento com a Portaria de nomeacdo como merderargao colegiado ou comissdo. O
Colegiado podera se entender necessario, consulbgcretariado do 6rgdo ou comissédo que emitiu a
Portaria, a fim de formar sua convicgao sobre @ingercia do computo de horas.

Art. 8° O Colegiado nomeara, se entender necessario, ummis€im, especialmente
designada para relatar, ao Plenario, os requeri®epara registro e cdmputo de horas como
Atividade Complementar.

Paragrafo Unico: A Comiss&o devera ser constituida por membros deg@olo do Curso e
composta por pelo menos um representante estudantil

Art. 9° Proferida a decisdo de registro e do computo dashgrelo Colegiado do Curso, a
chefiadoérgdo informara ao DAA, através de oficio, 0 nome e oneto de matricula do aluno, a
classificacdo da atividade nos termos do Artigoo38emestre de referéncia, e se for o caso, o wimer
de horas a ser computado.

Paragrafo Unico: Entendendo o Colegiado do Curso que o aproveitansmtatividadeesta
prejudicado, diante do ndo atendimento de pré-requisitos pleimoa poderd indeferir tanto o registro
como o computo de horas.

Art. 10. A documentacdo que comprova a realizacdo das Atieisl Complementares, prevista
nessa Resolucéo, é de responsabilidade e guarizadémico.

Art. 11. As Atividades Complementares ndo poderdo ser apaodas para a concessao de
dispensa de disciplinas integrantes da parte fixecutriculo, assim como do quadro de disciplinas
optativas e disciplinas de aprofundamento/atugiiaac

Art. 12. A equivaléncia de carga horéria das atividadesptemmentares seguira o disposto no
quadro abaixo.

Paragrafo Unico: Os casos omissos deverdo ser encaminhados aoiafiolede Curso de
Enfermagem para as devidas andlises.

Quadro |

ATIVIDADE COMPLEMENTAR NUMERO MAXIMO DE HORAS ATRIBUIDO A CADA
ATIVIDADE

Participagdo em eventos diversd3ara os certificados em que constar a carga hordtaa do
(Congressos, simposios, jornadasyento considerar-se-a o valor estampado no meggo, limite
encontros da 4rea ou afins) méaximo de 60 horas.

Para os casos em que ndo conste 0 ndmero de hoesas n
certificados, sera considerado 2h por dia.

Apresentacdo de trabalhos erRara o discente que apresentar trabalhos em fordeafmster
congressos, simpdsios, encontros een encontros de carater local, regional ou naciatelera sef
jornadas na area ou afins. creditado 4h para cada trabalho, e no caso deespagdio oral
6h para cada trabalho.

Para o discente que apresentar trabalhos em fordeapbster
em encontros de carater internacional, devera regiitado 5h
para cada trabalho e no caso de apresentacdo/drah para
cada trabalho.

Publicacdo de artigo cientifico emPeriddico nacional: 30 horas
periédico nacional ou internacional, Periddico internacional: 45 horas

Cursos de extensdo e/ou |deara os certificados em que constar a carga hotéta
aperfeicoamento considerar-se-a o valor estampado no mesmo, atiémite
maximo de 60 horas
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ATIVIDADE COMPLEMENTAR

NUMERO MAXIMO DE HORAS ATRIBUIDO A CADA
ATIVIDADE

Estagio nao-obrigatdrio
Enfermagem ou areas afins

emPara os certificados/declaracdes em que constarga tioraria

total considerar-se-4 o valor estampado no mestéa émite
maximo de 75 horas por ano.

Atividades de extensdo (trabalh
técnicos, participacdo em feiras
saude e acdes comunitarias)

oBara os certificados em que constar a carga hotéta
deonsiderar-se-a o0 valor estampado no mesmo, atiémite
maximo de 60 horas.

Iniciacdo cientifica e projetos ¢
extensdo em Enfermagem ou ar
afins (bolsistas e voluntarios)

éPara os certificados/declaragbes em que constarga torérig
pastal considerar-se-4 o valor estampado no mestéop émite
maximo de 75 horas.

Participacdo em mini-cursos

Sera contabilizadargachoraria do mini-curso, até o limite
60 horas.

Atividades extra-curriculare
(estagios voluntarios e organizag
de eventos em Enfermagem ou ar
afins, representacdo em 6rg
colegiado)

sPara os certificados em que constar a carga hotéta
aconsiderar-se-4 o valor estampado no mesmo, atiémite
eagaximo de 60 horas.

ao

de

Outras atividades (cursos de ingl

cété 30 horas

informatica e outros)
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1- INTRODUCAO

O Curso de Enfermagem da Universidade Federal ogip8e(UFS), no Centro Campus de
Ciéncias da Saude de Lagarto, esta inserido negsocde expanséo e interiorizagdo da UFS, sendo
criado de acordo com as Diretrizes Curricularesidfeis e obedecendo as peculiaridades do novo
Centro de Ciéncias da Saude, que contara com e®scule Medicina, Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Farmécia, Nutricdo, Fonoaudiologidegapia Ocupacional. Este projeto foi centrado na
integracdo entre as diversas areas, integracaasandes de salde na comunidade e baseado na nocao
do estudante como agente ativo, apoiada no profgssoatuard como tutor, facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem.

Este projeto tem como foco a formacgéo integral mdigsionais com articulagdo entre ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia. A integracaoitparmue a formacdo se torne mais préxima da
realidade a ser encontrada pelos novos profissipaaie atuardo como agentes dindmicos, criticos e
modificadores, com énfase na coletividade e nce@istUnico de Saude (SUS). Tem como marcos
relevanteso Decreto Lei 938/69 (Brasil, 1986), adRe&do N°. 4 de dezenove de fevereiro de 2002 e a
Resolucédo N°. 4 de seis de abril de 2009 do Camdédicional de Educacao (Ministério da Educacao).

O curriculo tem como pressuposto a selecao adegieadantelddos e atividades educacionais,
visando ao desenvolvimento e a construcdo de c@mgias e habilidades voltadas para a promocao de
salde e a prevencédo da doenca, sem prejuizo dadouéddo tratamento especifico. Essa formacao deve
fortalecer a descentralizacdo da gestdo do SU8organizacdo das préaticas de saude orientadas pela
integralidade da assisténcia e a implementaca@woode social (Lei 8142/90). Desenvolvido com sssa
perspectivas, serdo objetivos educacionais a céneia da competéncia técnica com 0 compromisso
politico através da escolha de alternativas dec&olua eleicdo de prioridades, o estabelecimento de
principios e as linhas de acdo capazes de defimiprnojeto pedagoégico solidario com o projeto pawiti
da sociedade. Seguira os preceitos constituciomaés apontam para uma educacdo que tem como
objetivos basicos o pleno desenvolvimento da pessaapreparo para 0 exercicio da cidadania e sua
gualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988), aléws (breceitos da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacgdo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezend®w 1996, em seu artigo 1°, que enfatiza a
abrangéncia da Educacéao e define seu objeto dspecif

Art.1° A educacéo abrange processos formativossqudesenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas institgicde ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organiza¢cfes da sociedadesaigis manifestacdes culturais.

81° Esta lei disciplina a educacéo escolar queeserdolve, predominantemente, por
meio do ensino, em instituicdes proprias.

§2° A educacao escolar devera vincular-se ao mdodtrabalho e a préatica social
(BRASIL, 1996, p. 2783).

A Constituicdo, no art. 193, apregoa que tantol@es@guanto a educacdo sejam formuladas no
contexto da ordem social, que “tem por base o glimdo trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a
justica sociais”(BRASIL, 1988). Dessa forma, a edi#® contemporanea precisa preparar o cidadao para
0 exercicio da cidadania, a compreensdo e o eiemdic trabalho, mediante o acesso a cultura, ao
conhecimento humanistico, cientifico, tecnolégiartéstico, acima de tudo, uma educacado contestador
devendo superar os limites impostos pelo Estadel@ mercado, mais focada na transformacéo social
(RENNO, 2006).

A politica de descentralizagdo da saude, impulsiangor instrumentos normativos
(NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001, Pacto p8aide/SUS/2004) e sustentada pela
expansao do Programa de Agentes Comunitarios ddeJRACS) e da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), vem requerendo profissionais com formac@saante a necessidade operacional do SUS. Desse
processo resultam, entre outras coisas, uma praftedefinicdo das funcbes e competéncias das vérias
instituicdes de servico e ensino; e a implementadéionovos modelos assistenciais que busquem
privilegiar a intervengéo sobre os determinantesitdacdo de saude, grupos de risco e danos gepscif
vinculados as condic¢des de vida (TEIXEIRA, 2002).

A Universidade Federal de Sergipe, seguindo esse®ifps e, em seu processo de expansao e
interiorizacdo, e como agente de mudanca socialado em conjunto com outros agentes, propde a
criagdo do Curso de Enfermagem no Campus Avangadagharto, com sua construgéo em fase inicial e
término programado para 2012. A estrutura paraan®< iniciais dos 8 cursos do CCCS-Lagarto foi
pactuada e sera fornecida pelo Governo do Estad®edgipe, com a reforma e entrega do prédio do
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Colégio Estadual Prof. Abelardo Romero Dantas,@ada a um conjunto de investimento na rede da
atencao Primaria a Salde que explicitaremos arsegui

1.1 Perfil da Instituicio Mantenedora

A Fundacdo Universidade Federal de Sergipe — UR@réida com recursos da Unido, advindos
do Ministério da Educacao, e oferece ensino gratuit

Ultimamente um forte processo de expansao e inizaigio da UFS tem sido notado, mantendo-
se comprometida com a implementacdo de mudancagsuieem na melhoria da eficacia organizacional
e da qualidade das atividades de ensino, pesqgeida®@sao.

O Ensino Superior no Estado de Sergipe foi iniciewhn1920, vindo a funcionar em 1950 com a
criacdo das Escolas de Ciéncias Econbmicas e dmic@lida Faculdade de Direito e da Faculdade
Catodlica de Filosofia em 1951. Em 1954, criava-&seola de Servico Social e em 1961 a Faculdade de
Ciéncias Médicas. Com esse numero de escolas stg®erfioi possivel pleitear a criacdo de uma
Universidade em Sergipe. Através da Lei n. 1.194.Hale julho de 1963, o Governo do Estado de
Sergipe autoriza a transferéncia dos Estabelecomede Ensino Superior existentes no Estado para a
Fundacdo Universidade Federal de Sergipe, ora geniaacdo pelo Governo Federal. Quatro anos
depois, foi instituida a Fundacdo Universidade Fddde Sergipe, em 28 de fevereiro de 1967, pelo
Decreto-Lei n. 269 e instalada em 15 de maio dé&,1&@m a incorporacdo de 06 Escolas Superiores ou
Faculdades que ministravam 10 cursos administrado®5 Faculdades e 05 Institutos. Em decorréncia
da Reforma Universitéria Brasileira, foram cria@dsCentros Académicos que coordenam atualmente 26
Departamentos, 103 Cursos. Seu corpo discenteecrade 638, no ano da sua criacdo, para 22.636
alunos em 2009.

As Unidades Administrativas e Académicas da UFSibmam, em sua maior parte, na Cidade
Universitaria "Prof. José Aloisio de Campos", noninipio de Sao Cristévao— Sergipe. Integram a
Cidade Universitaria: a Reitoria, a Prefeitura dampus, o Setor Esportivo, os Centros Académicos
(CCBS, CCET, CCCSA e CECH), a Biblioteca Centr8IEEN, o Restaurante Universitario — RESUN,

0 Centro de Processamento de Dados — CPD, o Ardlérdral, o Centro Editorial e Audiovisual —
CEAV, e o Colégio de Aplicacdo — CODAP. Funcionammafda Cidade Universitaria: o Campus da
Saude, Campus de Itabaiana, Campus de Laranj€icdss de Apoio de Presencial de Araud, Areia
Branca, Brejo Grande, Estancia, Japaratuba, LarasjeDores, Gléria, Poco Verde, Porto da Folha,
Propri4, Sao Cristévao e Sdo Domingos para a Wsidaste Aberta do Brasil (UAB) e o Polo da Grande
Aracaju. Por fim, o Campus de Lagarto, recém-cri&@&iuso de Metodologias Ativas em todos 0s cursos
ofertados, com pequenas turmas e vivéncia precoc@réticas na comunidade serdo caracteristicas
diferenciadoras deste novo campus. Serd o ensimoade no aluno, com o professor atuando como
facilitador, formando profissionais com maior cociheento da realidade em que seréo inseridos, aém d
participagdo dos agentes do sistema de saludedoeal tutores, resultado da pactuagdo com o Estado.
Os curriculos serdo centrados na Aprendizagem Basem Problemas (ABP) e, ao final de sua
implantacdo, tera os cursos de Medicina, Enfermag€@udontologia, Fisioterapia, Farmacia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional.

1.2 REUNI-UFS

O Campus Centro de Ciéncias da Saude de Lagdotmlizado no municipio de Lagarto, no
Estado de Sergipe, nasce num tempo peculiar da Wwir®omento de tomada de consciéncia de que ela
€ capaz de cumprir com mais uma politica governgahesm ampliacdo do ensino superior publico do
Pais. A UFS nédo se furtou de oferecer sua congdbuiporque se viu merecedora e capaz de participar
ativamente dessa construcdo. Esta expansao secdateato do REUNI.

O Plano de Reestruturacdo e Expanséo da Univeesidederal de Sergipe até 2012 (REUNI-
UFS) tem como objetivo criar condi¢Bes para a agab do acesso e permanéncia dos estudantes de
graduacéo para a elevacao do nivel de qualidadeudsss e melhor aproveitamento da estrutura fesica
dos recursos humanos existentes, e ampliacdo destasos na UFS. Suas diretrizes séo: reducdo das
taxas de evasdo, ocupagdo de vagas ociosas e audeentagas de ingresso, com ampliacdo da
mobilidade estudantil, revisdo da estrutura acackimieorganizacdo dos cursos de graduacdo e
atualizacdo de metodologias de ensino-aprendizagédm da ampliacdo de politicas de inclusdo e
assisténcia estudantil, articulacdo da graduacéo &qos-graduacdo e da educacdo superior com a
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educacao basica.

O novo campus da saude auxiliara no alcance dadeetdevacdo do numero de matriculas nos
cursos de graduacgdo presenciais, e sua construgieréla diretamente no REUNI-UFS. Ao final de
2012, teremos uma universidade mais dinamica, refidente em atendimento as necessidades
educacionais, culturais, sociais, cientificas, tdgicas e artisticas da nossa comunidade, prordovan
incluséo social.

1.3. P6s-Graduacdamto Sensu e Stricto Sensa UFS

Como estratégias de melhor capacitacdo dos paiasi de saude, corpo docente e auxilio na
fixacdo de profissionais de saude na regido, adgsidade Federal de Sergipe promoveu a criagédo e
funcionamento apropriado de programas de aperf@igni, especializacdo e pbés-gradudgato Sensu
e Stricto Sensucom destaque na formacdo de profissionais daesatdalmente a UFS dispde de
programas de residéncia médica e multiprofissienafuncionamento nos campi de S&o Cristévéo e de
Aracaju, além de programas de mestrado e doutorado.

1.3.1. Residéncia Médica e Residéncia Multiprofisanal

A Universidade Federal de Sergipe possui progradeadresidéncias Médicas e Residéncia
Multiprofissional credenciados pelo Ministério ddugacao, j& em funcionamento, no Campus da Saude
— Aracaju.

Apesar dos programas de Residéncia atuais, ja meiohamento na capital, novos programas de
residéncia médica e multiprofissional serdo imgldas a partir de convénios com os parceiros no CCCS
— Lagarto.

1.3.2. P6s-Graduaca®tricto Sensu

A Universidade Federal de Sergipe dispde hoje dersids programas de pos-graduaSécto
Sensuofertados como mestrados e doutorados em Biotegiao(RENORBIO), Ciéncias da Saude,
Engenharia de materiais, Fisica, Geografia, Sogmle Agrossistemas. Mestrados em Antropologia,
Biotecnologia em Recursos Naturais, Ciéncia e Bmgega de Processos Quimicos, Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, Ciéncias Farmacéuticas, Desenvolvimem Meio-Ambiente, Desenvolvimento Regional
e gestdo de Empreendimentos Locais, Ecologia eeB@atsio, Engenharia Elétrica, Ensino de Ciéncias e
Matematica, Letras, Psicologia Social e Quimica.

Nas Ciéncias da Saude, diversas linhas de pesegtia estruturadas, com importante papel na
capacitacdo docente e formacdo de mao-de-obraigimda. As linhas de pesquisa atualmente
vinculadas com mestrado e doutorado em saude séo:

- Avaliagdo Farmacoldgica e Uso Terapéutico de poxdiaturais;

- Determinantes em Saude;

- Deficiéncia do Horménio do Crescimento em Grupoufaponal Isolado;

- Planejamento, Producgéo e controle de Farmacos;

- Estudo das Endemias e Doencas Cronicas de Impagioril;

- Estudos Fisiopatologicos e Clinicos dos FatoreRigeo Cardiovascular;

- Figado e Doengas Gastrointestinais;

- Fisiologia e Farmacologia da Dor e Inflamacao;

- Formacéo de Recursos Humanos em Saude;

- Neurociéncias.

1.4. Novos modelos de formacdo universitaria e arfoacdo de recursos humanos para o Sistema
Unico de Saude

A velocidade dos avancos da ciéncia e da tecnologiséculo passado e comeco deste é
considerada a maior que a humanidade pode asgistimtdo. Tais avanc¢os, entretanto, ndo se reflete
no desenvolvimento humano e social da maioria dasgas. Apesar das avangadas pesquisas em relacéo
ao genoma humano, ainda hoje ndo se podem evisgdegs de morte e a vulgarizagédo da vida, em
funcdo da falta de tratamento para as diversas neagdenos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Entre 0s avancgos tecnoldgicosestificos e 0 acesso aos mesmos existe enorme
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distancia e ndo é simples a questao.

Dada a velocidade desses avancos, sabe-se ddddifieuque os profissionais tém de se manter
atualizados nas varias areas do conhecimento comuais trabalham. Reconhece-se a imperiosa
necessidade de desenvolver marcos conceituaisréagiems que permitam compreender um mundo em
rapidas mudancas, bem como a necessidade de za@sualicenario em que os limites, até entdo
estabelecidos para cada uma das areas de conhexipessam por profundas revisdes.

Até agora, o paradigma dominante na ciéncia teadi@a continua divisdo do conhecimento em
disciplinas e, destas, em subdisciplinas. Na meditlaque essa tendéncia foi se aprofundando, o
conhecimento se tornou cada vez mais fragmentadpecializado, abrangendo aspectos cada vez mais
limitados da realidade. Boaventura de Souza Sasiteama atencdo para o modelo hegemdnico de se
fazer ciéncia e suas repercussfes nos procesfmsndedo e atuacao.

Além disso, 0 autor observa ainda a excessivaptiisaiizacdo do saber cientifico de hoje, o0 que
faz do cientista um ignorante especializado, oagpaereta efeitos negativos.

“Desde sua criagdo no Ocidente no século XVIII, raversidade esté historicamente

marcada por um movimento pendular, impelido porsderdgéncias diferentes, se ndo
contraditérias ou opostas. Por um lado, a que auley se organizar em areas de
conhecimento, a distinguir as disciplinas e ingtaufdentro das disciplinas) as

especialidades. Por outro lado, a que a levou @irras especialidades, disciplinas e
areas do conhecimento num espaco institucional oorfuepartamentos, faculdades,

escolas, além das préprias Universidades), segande naturezas e conforme suas
afinidades, numa tentativa de unificacdo do divedsadisperso e do fragmentado. Esse
movimento pendular — no rastro das disciplinas € @kpecialidades — conduziu de
inicio a ampliacdo (pela incorporacdo de novostobje aspectos da realidade), assim
como ao afunilamento do conhecimento (pela suaenés verticalizagéo na diregéo de
niveis cada vez mais profundos do real, e rumoeallte). Uma das consequéncias
dessa dinamica foi o surgimento do conflito atéehainda ndo resolvido entre o

“generalista” (que se esforca por unificar e ala@@&onhecimento) e o “especialista”

(que se esforga por aprofunda-lo)”. (DOMINGUES; INA2001)

Partindo do principio de que o modelo de cién@anfcao e atuacdo praticado hoje encontra
sérias limitagBes em relagdo aos problemas qupresemtam na cena contemporanea, urgentes se fazem
os debates sobre as propostas de ruptura com digragavigente. H4 uma evidente necessidade de
reestruturacdo da arquitetura curricular, que beisdar énfase a resolucdo de problemas ligados a
reducdo das taxas de evasdo, a necessidade decfortato das praticas de inclusdo social que deem
acesso a universidade aqueles jovens de familialsges baixas. Assim, nada mais apropriado do que
as discussdes acerca dos desafios tedricos, megochs e praticos que substituam a l6gica dis@plen
fragmentada, que hoje se pratica, por um processmialstrucdo de conhecimento de uma realidade que
€, a0 mesmo tempo, complexa e integrada. Na segoe@ae do século XX, a necessidade de resgatar a
integridade do conhecimento levou a novas abordages consistem na articulacao de varias discigplina
para se examinar determinado problema ou problematimando-se a especificidade de cada caso.

Tais abordagens se inscrevem em termos de relag®Esiveis de serem estabelecidas entre
disciplinas, buscando os pontos de convergénciavergéncia e as novas formas de se abordar a
realidade, que assume diferentes aspectos qua palea aqui mencionar:

“O termo ‘“interdisciplinar” adjetivo, cuja aparicdge deu na Franca em 1959 é
registrado pelo dicionario Robert em 1959, assaciad “interdisciplinaridade”
substantivo registrado em 1968. Depois, “plurigibioar”, apari¢cdo registrada também
na Franca (Robert) em 1966, vinculado a “plurigibcaridade”, dicionarizada em
1969. Paralelamente, aparece “multidisciplinaraadgitacdo na Franca € algo imprecisa
(Robert fala da metade do século XX e da como ekemma frase do Jorndle
Monde empregada em fins de 1968).

Por fim, aparece “transdisciplinar” assim como figdisciplinaridade”, ainda néo
dicionarizados em francés, mas de uso corrente, jatgao, por francéfonosilustres, a
exemplo de Stengers e Piaget, este Ultimo vendde& ido “trans” o ideal do

conhecimento e em sua pratica uma espécie de udop& perseguido no futuro.”.
(DOMINGUES; IVAN, 2001)

A ideia de transdisciplinaridade, aqui presentegreese aquilo que visa a superar a
compartimentalizacdo do saber. Superacdo, ndo midsede negacdo da especificidade e do saber
préprio de cada ciéncia, mas de comunicacéo, deakies convergéncia e de elaboracdo de conceitos e
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métodos compartilhados. Assim, a transdisciplirated que se pretende vai além da
multidisciplinaridade: multipla em sua origem, blasca a fluidez das fronteiras, sem, contudo s&itor
hibrida ou disforme. Trata-se, pois, de explicitarigor e, a0 mesmo tempo, a amplitude do prefixo
“trans” que d& um tom todo especial ao dominioiglisar: professores/pesquisadores séo convidados a
atuar “entre”, “através” e “além” das disciplinggrando, assim, as condi¢cdes de possibilidade de um
novoethosda praxis intelectual-cientifica.

Para o curso de Enfermagem, a ser oferecido peltrCée Ciéncias da Saude da UFS, Campus
de Lagarto, os esfor¢cos se voltam para a incorfiorde uma perspectiva transdisciplinar, a mediéaaqu
salde das pessoas e da coletividade é demandeedsadi areas do conhecimento. Nao se trata, apenas,
de mudltiplos olhares aos moldes de um adicionamerfioito sobre a mesma questdo; a meta é o
entendimento, a descompartimentalizacdo; mais amadanstrucdo de novos objetos de conhecimento,
com propriedades e problematicas inéditas.

O desafio, pois, € assumir uma posicdo desde a sgudabrne possivel um olhar sobre as
fronteiras; aquelas mesmas fronteiras que demancd@safiante processo de estabelecer o didloge entr
0 que se apresenta como novo e todos 0s conceitosgs e praticas que o antecedem.

Os principios doutrinarios e organizativos do SUSas atribuicbes e responsabilidades
consolidadas nos termos dos Pactos pela Vida, desal@lo Sistema Unico de Saude e de Gestéo
(BRASIL, 2006) também apontam para a necessidadeodes modelos de formacdo médica voltada
para a operacionalizacdo desse Sistema. Dentrpriag$pios destacam-se: a humanizacdo e ampliacédo
da resolubilidade na produgéo de servigcos de saiflasca de superacdo da dicotomia nas préaticas de
saude entre os componentes técnico-operativoerétical; a reversdo da subutilizacdo da epidemialog
nas acdes e gestao de salde, e o incentivo a gesyuiassisténcia individual e coletiva e em geftéo
sistemas e praticas de cuidados a saude.

2. NECESSIDADE SOCIAL DO CURSO NO CONTEXTO REGIONAL

No Brasil, os dados demograficos, socioecondmiates, morbimortalidade, os distintos
ecossistemas e a rica diversidade cultural se esgmede forma diferenciada por regides e pelogespa
urbanos e rurais. Comp8em uma gama variada dei@ers@icioambientais e de perfis epidemiolégicos
gue sao responsaveis pelas positividades e nefgates que foram sendo, historicamente, conformadas,
constituindo os contextos da vida das populac¢@ks@spacos de desenvolvimento humano.

Uma reflexdo sobre a andlise da situacdo da saideanorregidode Lagarto,especificamente do
municipio de Lagarto em Sergipe(sede do novo cardpusaude), é necessdaria para compreender os
diversos objetos implicados na construgéo do cgmeplagdgico integrado, territério possivel de tiadbal
digno, resolutivo, militante e critico. Tomar comeferéncia as praticas de saude (objetos, meios de
trabalho, trabalho propriamente dito, agentes acdels técnicas e sociais) para a elaboracdo de um
projeto pedagdégico implica considerar uma aproxénago ensino ao mundo do trabalho real, além de
propiciar uma reflexao critica sobre os modeloatdacdo em saude.

O municipio de Lagarto e sua sede abrange umdtgoritle 969 krh e possui uma populacéo
estimada de 91.696 em 2008 e estimativa de 92.B8dhtes em 2009 (IBGE/2008 e DATASUS). A
microrregidoda qual faz parte é composta pelos e¢iins de Lagarto e Riachdo do Dantas. Possui um
IDH médio de 0,614 (PNUD/2000), PIB de R$ 366.104enIB per capta de R$ 4.052,00 (IBGE/2005).
Tem uma piramide populacional com predominio denpsv(Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo populacional por sexo e faia etdria no municipio de Lagarto
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Fonte: DATASUS.
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Apesar dos altos indices de analfabetismo, tensaptado progressiva reducao desses indices, a
semelhanca de outras regifes do Estado de Sefgibeld 1).

Tabela 1 - Proporcéo da Populagédo Residente
Alfabetizada por Faixa Etaria

Faixa Etaria 1991 2000
5a9 19,2 35,3
10a 14 57,6 83,8
15a19 69,8 85,6
20 a 49 59,1 72,2
50e+ 31,3 42,0
Total 50,4 65,6

Fonte: IBGE/Censos

A regional de salude de Lagarto engloba seis muogigom uma populacéo total de 245.264
habitantes (Tabela 2).

Tabela 2. Populacdo da Regional de Salde de Lagarto

Populacéo da Regido de Lagarto

Lagarto 92.857
Poco Verde 21.935
Riach&do do Dantas 21.082
Salgado 20.716
Siméo Dias 40.742
Tobias Barreto 47.932
Populacgéo total 245.264
Fonte: IBGE

Na organizacdo da atencado primaria tem sido adat&sratégia de Saude da Familia — ESF, em
acles direcionadas para a promocao, prevencaotezfimodo individuo e das familias nos locais de
residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a auraabilitacao.

O municipio € habilitado para a gestdo plena dreis municipal, segundo os critérios da
NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia enmd&aBor isso, assume a responsabilidade pela
ampliacdo da rede basica de servigos de saudepgamacao de acdes prioritarias na atencao pamari
na vigilancia em saude, nos servicos especializastowlo, também, referéncia na pactuagcédo de acdes
integradas entre as microrregionais de saude.

Lagarto possui 44 estabelecimentos publicos deesalod quais 43 sdo municipais e 1 estadual.
Possui também 17 estabelecimentos com especialidaddo 2 com internacdo e 15 sem internagéo.
Possui um Hospital Geral com pronto- socorro.

Na estratégia de expansao, 0 municipio e sua r@giontardo com os seguintes equipamentos de
saude a serem implantados:

— Clinicas de Sale da Rmilia;
— Clinicas de Saude da Familia 24h;
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— Unidades de Pronto-atendimento;

— 02 Hospitais Locais;

— Hospital Regional,

— Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Base ufgo8e Basico e Avancado);

— 01 Centro de Especialidades tliéa Regional;

— 01 Farmacia Popular;
— Vigilancia Sanitario e Epidemiologica.

O centro de especialidades provera suporte nognsegeixos (Figura 2):

- Clinico (Cardiologia, Ginecologia e ObstetriciauN#ogia, Endocrinologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia);

Cirargico (Urologia, Dermatologia, Cirurgia Vasayl@raumato-ortopedia, Endoscopia e
Retossigmoidoscopia);

- Reabilitacdo (Fisioterapia e Terapia Ocupacional);

- SADT (Médulos Métodos Gréficos, Laboratorio de As@lClinica e Imagemagia);

- Acessibilidade e Apoio Matricial (Farméacia e Alimafado de apoio);
- ApoioTécnico;
- Apoio Logistico.

Figura 2 — Eixos de aten¢do no Centro de Especiadides Médicas
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O novo Hospital Regional, que estara vinculadocawsos doCentro Campus de Ciéncias da

Saude de Lagarto — UFS,oferecera atendimento arédadedispondo de toda equipe profissional e
estrutura de suporte diagnostico:

- Urgéncia 24 horas em clinica médica, pediatrimpadia, cirurgia geral e obstetricia,;
Leitos de observagéo 24 horas;
Internacdo: clinica médica, pediatria, ortopedimyrgia geral e obstetricia (normal e
cirurgico);
Patologiaclinica;
Radiografia e Ultrassonografia;
Eletrocardiografia;
Nutricdo e dietética Agéncia transfusional;

- Centro cirargico/obstétrico.

O Sistema de atendimento médico de urgéncia, fame@om bases do SAMU esta disposto em
cinco municipios da regional, conforme a figuraiabéFigura 3):
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Figura 3 — Bases de Atendimento do SAMU, na Regiohde Lagarto
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A implantagdo do novo campus de salde auxiliar&stauturagdo do modelo assistencial de
salde da regido, que compreendera um conjunto dbes a servicos hierarquizados, regionalizados e
municipalizados, mas com participagéo do estadsere®delo, com articulagdo entre eles. Buscarsse-a
integralidade das acdes, a racionalizacdo dossesue a garantia do acesso universal e priorigario
Sistema Unico de Satde (Lei 8080/90). Essas agdeséb ser desenvolvidas através de uma rede
integrada/participativa entre os servicos publieomda a rede do SUS, com efetiva participacdo dos
conselhos de saude (Lei 8142/90). Conselhos essesea)constituem em uma forma de participagéo
popular na gestdo do SUS, na constru¢cdo de umadsolg justa e solidaria e na consolidacdo da
Reforma Sanitaria brasileira. Alguns fatores jigsiin 0 aprimoramento desse Sistema - se considerado
os principios doutrinarios e organizativos do SUS etribuicdes e responsabilidades consolidadas no
termos dos Pactos pela Vida, em defesa do SUSsestéo (BRASIL, 2006). Seriam eles:

a) a inexisténcia de politicas de formacado/edudedéomacdo permanente e qualidade,
humanizacédo e amplia¢éo da resolubilidade na p&adde servicos de saude;

b) os servicos com estrutura inadequada ao proaEssmsino-aprendizagem do profissional,
aluno, usuario e comunidade;

c) a dicotomia nas praticas de salde entre oi§&rsos componentes;

d) a falta de interface para avangos se consideratiea e bioética em relagdoas politicas
publicas de saude;

e) a subutilizacdo da epidemiologia na gestdo delesano controle de doencas e agravos
prioritarios, na avaliagdo de servi¢os, na capgiitalos recursos humanos e na qualificacdo doobentr
social;

f) a auséncia de proposta de planejamento patiiipa integrado, orientado por problemas e
necessidades em salde, com a constituicdo de g@gasa promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo em saude;

g) a falta de incentivo a pesquisa em saude caletiv

h) o desempenho inicial e com dificuldades da Maegifio no processo regulatorio, nas
estratégias de qualificagdo do controle social, lim&s de investimento e na programacdo pactuada
integrada da atencédo a saude;

i) a falha na integracdo entre setores, prograsiaemas da atencdo primaria em saude, que
dificulta o acesso da populacdo ao Sistema de &efier e Contra-Referéncia devido, tanto pelo
desconhecimento da oferta de servicos de saudey pefa incapacidade econémica operacional de
ampliacdo da oferta;

j) a dificuldade de intercomplementariedade comnégis secundario e terciario devido a
programagdo da pactuacdo integrada entre os mimsiogp eles préprios, limitacdo tecnoldgica dos
agendamentos e de regulacdo de vagas;
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k) a baixa resolubilidade dos servicos ambulat®m@ahospitalares na maioria das microrregifes,
destacando-se os servi¢gos de urgéncia e emergériojgedia, neurologia, dentre outras especialglade

Pelo exposto, é possivel identificar quatro aspegte fundamentam e valorizam a implantagéo
do Centro de Ciéncias da Saude — CCCS-UFS em loaitt e, dentro desse, o curso de Enfermagem: a
busca de solugdes para os problemas de salude BoRagconstituicdo de parcerias entre a UFS,
Governo do Estado de Sergipe e os Municipios dadBegela adequacédo e qualificacdo do SUS; o
enfrentamento da baixa resolubilidade dos seragoisulatoriais e hospitalares e 0 compromisso com
uma nova visdo de formacéo profissional para aesaadescente-se a esses 4 pontos, a possibitidade
formacédo integrada em virtude dos 8 cursos utdizalo mesmo modelo pedagogico e buscarem o
estabelecimento de um ciclo, de fato comum pararadcdo dos futuros agentes envolvidos nas
principais estratégias estabelecidas para o Sidikmca de Satde (SUS).

2.1. Curso de Enfermagem de Lagarto como estratégiansolidacdo da Reforma Sanitaria em Sergipe

A Reforma Sanitadria em Sergipe € uma politica dedésque tem por objetivo assegurar o
principio constitucional “satide como direito doatddo e dever do Estado”. Estd sendo implementada de
forma paulatina, ja tendo ultrapassado as fasesedtruturacao juridica e conformacao sistémicse®
escopo inclui  um  conjunto de  estratégias para fipmli os  servicos  ja
existentes,comrecuperacao,adequacdo e ampliacdestiaguras fisicas das unidades de salde ja
existentes (102 clinicas de saude da familia, ndwelades de Pronto Atendimento, quatro hospitais
regionais e trés hospitais de alta complexidadajda nesta frente, serdo criados novos servi¢ass- d
hospitais regionais, quatro centro de especial&lagtgre outros.

Foi também criada uma politica de qualificacdo wagdio permanente que devera abranger todos
os profissionais de nivel médio e superior quealtetim no SUS em Sergipe. Nesta perspectiva, as
diretrizes da Reforma Sanitaria Brasileira e a @Gngido Brasileira definem que o SUS deve ser o
ordenador da formacdo dos recursos humanos padla.sah Sergipe, isso se desdobra na criacdo de
residénciasmédicas e multiprofissionais.

Este conjunto de ac¢es visa a implantacédo plerglufem todo o territério estadual, instituindo
0 mesmo padrdao de cuidado para todos os sergip&oos, a conformacdo de redes regionais,
considerando o desenvolvimento social e econéméotada regido e customizando as ofertas articuladas
em redes.

Nessa perspectiva, a implantacdo do SUS signifigarantia da integralidade da assisténcia a
salde para todos, isto é, a oferta para os uswri8&)S de um conjunto articulado e continuo desed
servigos em todos os niveis da assisténcia, newessé cuidado da saude integral do individuo £ do
coletivos, em conformidade com protocolos e padtéesicos e cientificos, definidos de acordo com a
disponibilidade de recursos e conjugada com assaielz@les de salde da populacao.

A garantia de integralidade implica definir qual padrédo de oferta, de acfes e servicos de saude
que o SUS de Sergipe disponibilizara aos cidadacsaliados. Requer a organizagdo da atencdo a
saude em Rede Interfederativa de Servicos, antidaléodas as a¢cles e servicos de saude, independent
da execucao ser federal, estadual ou municipale Dawnda, possibilitar que o individuo ingresse em
qualquer insténcia da rede e tenha acesso aoslosidacessarios de forma continua e articulada.

Nesse cenério de grande expansao e reestruturghod area de saude, um grande obstaculo
condiciona seu sucesso pleno. Este consiste, eal, gaa necessidade de grande contingente de
profissionais de saide de nivel médio e superimedsSe contexto que se insere o Curso de Enfermagem
do Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagartdnivarsidade Federal de Sergipe — UFS, que
pretende formar profissionais comprometidos comrsttucdo de uma sociedade mais justa e igualitaria
principalmente no &mbito da saude.

A UFS busca, com o seu Curso de Enfermagem, cairtrieste processo de amadurecimento
profissional por meio de uma metodologia que, atiamoferecer um ensino de qualidade, procura
também despertar a vocagédo cientifica e incentalantos potenciais entre académicos de graduacéo,
mediante sua participagdo em projetos de pesdgieistfica.

A concepcao de ensino que norteia o Curso de EafgrmCentro Campus de Ciéncias da Saude
de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe —n#féSonstitui tAo somente um conjunto de técnicas
e instrumentos subjacentes a profissédo do enfesmmas esta voltada para a formacéo integral, yisto
0s processos s6 adquirem coeréncia e sentido gusotalo crivo cientifico e filosofico, proporcionam
homem, como ser social, transformar a si e ao Iseun.
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A Enfermagem é a arte de cuidar e também uma eiénga esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na fanoiliaem comunidade de modo integral e holistico,
desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe atiegl de promocao, protecdo, prevencdo e
recuperacao da saude.

Enfim, o profissional formado em Enfermagempelo t@ei€ampus de Ciéncias da Saude de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe — USuta papel relevante: atuar como enfermeiro apto a
disseminar na comunidade a atencao que se deesddde, prevenindo potenciais problemas advindos
da auséncia de conhecimento, sendo um enfermdiamlocao desenvolvimento cientifico da profissao e
conhecedor das demandas sociais da populacaapoamdo, com isso, para a melhoria da qualidade de
vida.

Outra questdo fundamental também a ser enfrentalda Reforma Sanitaria em Sergipe € a
descentralizacéo das acdes de satde para o imtergmtado. E fato muito conhecido que os profissso
da saude em Sergipe concentram suas atividadesigbmem como suas familias, na capital, tanto pel
fato de o mercado de trabalho ter melhores conslie@er mais especializado, como pelo habito alltur
relacionado ao acesso a bens e servicos maisicaadiss. Nao faz parte dos anseios profissionais, qu
inclui a ascensao social, atuar no interior, moigmnos fixar residéncia nestes locais, pois atuaapdal
esta ligado a um valor de sucesso profissionals&lsentido, a criagdo de um curso de Enfermagem no
interior, no caso, na cidade de Lagarto, assim conpwograma de cotas de acesso as universidades
federais para os alunos da rede publica, posaihilijue moradores tenham aoportunidade de obter um
diploma de nivel superior e manter sua atividaddéiggional no interior, estimulando uma outra awtu
local de valorizagao do interior e das pessoasfespionais que por ele optem.

Este é o cenério no qual emergiu aideia de impjantde um novo campus da saulde no interior,
com um conjunto de expectativas que tentam crianawo modelo de formagéo para os profissionais
gue atuam no SUS, a partir de novos paradigmagipgidas e assistenciais. Nesse sentido, o Esté@lo es
investindo tanto para garantir a aquisicao da fisgga do campus, com uma contrapartida de 50% do
valor total da obra, bem como na construcdo do tkdsRegional de Lagarto, que serd o hospital
universitario. Somam-se ainda os investimentos eda ta rede de servicos de atengdo primaria,
especializada ambulatorial e hospitalar, bem coenagos de urgéncia movel e fixa, farmacia popular,
centro de especialidades odontoldgicas

Dessa forma, a expansédo do campus para o intenjgisao acesso da comunidade a escolas de
nivel superior e, articulado a um modelo de enswitado para a realidade sanitaria e do SUS, assim
como a implantacdo de processos pedagoégicos inmsdatravés de metodologias ativas, tudo isso
associado a melhoria das condigcbes econémicascdd fpermitem a fixacdo de profissionais nestas
localidades.

Portanto, reitera-se que o Projeto de ImplantagicCdrso de Enfermagem de Lagarto, bem
como a implantacdo do campus da Saude, sado funtEimpara fornecerprovidéncias estruturais para se
implantar plenamente a Reforma Sanitaria em Semifgeebe pleno apoio dos governos, numa alianga
de interesses publicos entre a esfera federatiugdta municipal, para melhorar a satde da popolaca

2.2. Constituicdo de parcerias entre a UFS, Gowaoriestado de Sergipe e Municipios da Regido

A parceria entre a Instituicdo de Ensino (UFS) sarsicos de saude parte de um protocolo de
intencBes previamente assinado, com contrapartiddas que vao de auxilio a estruturacéo fisica do
novo campus a colocacao da rede de saude a d&épaEidJFS (Unidades Basicas, Equipes de Saude da
Familia e o Hospital Regional, instalado num tesrele 38 mil metros quadrados, com 120 leitos de
internacdo, 12 leitos de Unidade de Terapia Int@n@iTI), cinco salas cirdrgicas e sala de estziBo,
gue oferecerd atendimento em clinica médica, ¢aumpstetricia e ginecologia, traumato-ortopedia,
além de servigcos de urgéncia e emergéncia), capazeferecer areas de treinamento em niveis pomari
secundario e terciario de atencdo. Além dos inwestios na adequacdo do campus,a parceria do
Governo do Estado de Sergipe tem investido na @@géo de uma rede regional em Lagarto, além do
Hospital Regional. Esses investimentos se expressameguintes obras:

Na atencdo primaria, a construcdo na cidade de Perde de 02 CSF (Clinicas de Saude da
Familia), em Tobias Barreto (01 CSF), em Salga@8F), Riachdo do Dantas (01 CSF 24 horas),
Nossa Senhora de Aparecida (02 CSF) e em Séo Migualeixo (02 CSF), todas as cidades ligadas a
Regional de Saude de Lagarto, além das demaisuzasiistadas previamente.

Todo esse investimento associado ao convénio daddRBa Secretaria de Estado da Saude
possibilita ao estudante um variado campo de piaica possibilidade de insercdo em diversos osnari
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de aprendizagem. Esta parceria deve dar respastacassidades concretas da populacdo, por meio da
formacéo profissional, da producao de conhecimermta prestacéo de servigcos direcionados a construca
e ao fortalecimento do SUS.

O Campus Centro de Ciéncias da Saude de Lagarti-8a(CCCS-Lagarto) devera contribuir
para a ampliacdo e a qualificacdo da rede basisasdovicos de salde, na programacdo de acbes
prioritarias na atencao primaria, na vigilancia saide, nos servicos especializados e na pactuacao d
acoes integradas na regional de saude. Impendedesgue Lagarto se tornara cidade referénciamalgio
em assisténcia a salde e Educacao em Saude.

2.3. Enfrentamento da baixa resolubilidade dos@as\ambulatoriais e hospitalares

O CCCsS-Lagarto deve contribuir para a melhoria desvicos ambulatoriais e hospitalar,
capacitando os profissionais da salde para a rdtielificada dentro do SUS e para beneficio da
comunidade, mas ndo exclusivamente. De acordo amuntento do Ministério da Saude (BRASIL,
2006), na maioria das microrregifes, essa baia@ulgiidade é destacada nos servicos de urgéncia e
emergéncia, ortopedia e neurologia, dentre ouspsoctalidades.

2.4. Compromisso com uma nova visdo de formac&tspimnal para a saude

A UFS, ciente de sua responsabilidade social nstie@@o de um sistema de saude efetivo, busca
fomentar, em sua proposta, uma sistematica de @@onde enfermeiros integrados as necessidades
sociais, individuais e coletivas, a partir do rdwximento e da vivéncia cotidiana do estudante suam
responsabilidades e atribuicbes no campo praticeadde, além de convivéncia préxima com outros
futuros profissionais. Desse modo, a UFS quer iza@pas acdes de atengdo primaria sem subestimar a
atencdo secundaria e a terciaria. Ela visa a fopmdissionais capazes de superar o modelo centrado
doenca, com um olhar diferenciado para o modo & das pessoas, construindo a critica do ponto de
vista do cuidado integral, assegurando a qualidduemanizacéo da assisténcia aos individuos, &anili
e coletividades. O CCCS-Lagarto compromete-se comosas prerrogativas apontadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais voltadas para a formacaprdéssionais comprometidos com o planejamento
participativo e integrado, orientado por probleraagecessidades em saude, com a constituicdo de acde
para a promocao, prote¢cdo, recuperacdo e reabditan saude. Além disso, o curso responde a uma
perspectiva de politica de formacao/educacao/irdofim permanente e de qualidade, pautada pela
humanizacao e ampliacdo da resolubilidade na p&mdde servicos de salude. O CCCS-Lagarto da UFS,
seguindo as diretrizes em pratica nessa Universjdielera, em espago o mais curto possivel, realiza
pesquisa em saude individual e coletiva, em gedtiservicos e sistemas de salde e em praticas de
educacao inovadora, contribuindo para a intercomgteariedade do ensino de Graduacdo com a Poés-
Graduacéo (e também com a Educacgéo Bésica). Peetertdrnar referencial na graduagéo, mas também
um polo referencial em Educacdo em Saude, com gr@y de residéncia médica e multiprofissional,
mestrados profissionais, capacitagcdo docente eae#@loccontinuada para profissionais envolvidos
principalmente em Saude da Familia.

2.5. Area de Influéncia da Regi&o Centro-Sul dadste Sergipe

Apesar das pequenas dimensdes do Estado de Sesggpesstrutura educacional e sistema
publico de saude exercem e sofrem importantes éndiias sobre regibes dos Estados vizinhos.
Circundado pelos Estados de Alagoas e Bahia, é&#t®o(com uma area 25 vezes maior e com uma
populagdo 7,32 vezes maior que a de Sergipe. AaBadtesenta, por conseguinte, um ndmero expressivo
de cidades e vasta extensdo de seu semiarido edzomaata diretamente vinculados e bem mais
préximos da capital sergipana e de outras cidatedeiricas de Sergipe e de seus centros médicos e
educacionais, havendo grande afluxo de individooggse motivo. As melhorias resultantes do poato d
vista de vagas de ensino e estrutura de saudeutapép ndo estardo limitadas a cidades sergipaias,
certo e necessario impacto em regiées do Estadohwizligadas economicamente e culturalmente
aSergipe.

3. REPENSANDO A FORMAGCAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Para que se perceba, mais claramente, a abrang@&stéaproposta, faz-se necessario um exame
de diferentes conceitos sobre salude e de seu poodesdesenvolvimento para que possamos perceber
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quais 0s pontos em gque 0s avancos tedricos deversesar-se, concretamente, em desdobramentos da
formacdo e pratica.Em primeiro lugar, faz-se ummexana evolucdo do conceito de salde para, em
seguida, proceder as criticas e revisdes a esseitmate, finalmente, chegar-se a discusséo dispeda
relacdo entre saude coletiva e questdes ambiéhtamceito de saude foi definido pela Organizagéo
Mundial de Saude na década de 1940 como“...umestadompleto bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doencas”.Ainda, em 1f8@a-se que “O gozo de melhor estado de saude
constitui um direito fundamental de todos os shesanos, sejam quais forem suas ragas, suas esligid
suas opinides politicas, suas condi¢cdes econdmisasiais”.

A definicdo da década de 1940 leva em considergqigd@ homem é um ser que se distingue nao
somente por suas atividades fisicas, mas tambésepsratributos mentais, espirituais e morais eyer
adaptacdo ao meio em que vive. No entanto, o doncgie representou um avango para a época em que
foi difundido, suscita questionamentos importamesmomento. A separacdo das dimensdes fisica,
mental e social traz a marca da prevaléncia dodgama que vé o homem, e 0s conhecimentos
desenvolvidos sobre ele, dividido, parcelado e sgegracdo. Na realidade, s6 existe homem enquanto
um sujeito complexo em seus aspectos somaticap)ips$ e sociais, indissociavelmente. Além disso, a
definir a satde como uma situacdo de “perfeito lestar”, esse conceito nos coloca o problema da
crenga em um estado ideal possivel de ser alcamggde traz a ideia de estaticidade, como tdo fwsm n
alertam Segre e Ferraz (1997).

Esse conceito apoia-se na crenca em um estadoraergncia das relagdes harmdnicas do
homem consigo mesmo, do homem com outros homensherdem com o meio ambiente. Ideias essas
que contrariam 0 tempo em que vivemos e que anttala a abrangéncia das relacdes sociais
contraditérias, inerentes ao nosso tempo.

Por fim, ndo se pode encarar salude e doenga cotidadss opostas. Trata-se, na verdade, de
uma complexa rede de relagBes que caracterizawcegso saude-adoecimento como fenémenos da vida
e que afirmam, ao invés de negar, que morrer, adoeorrer riscos e sofrer também faz parte da
existéncia.

O exame das questdes acima mencionadas e a cos@weanpliada acerca dos determinantes da
saude e do adoecimento para os individuos e dd@ties nos levam a dar atengdo especial as questdes
ambientais. A maneira como as coletividadesestéganizadas nas cidades e no campo; as
especificidades ambientais de cada regido; o e ambientes poluidos; as condi¢cdes e habitos
alimentares; as questfes de exclusdo social, @weial e a miséria; o grau de desenvolvimento secial
econdbmico; as questbes de infraestrutura (dguaas@nto, luz, transporte etc.); as condi¢cdes de
trabalho e moradia; o papel que as drogas e o lallmsempenham na vida dos individuos e das
coletividades; as especificidades culturais de cad&io e os valores e crencas de cada individuo ou
grupo; as desigualdades de renda e condi¢cbes aeavatessibilidade as diversas formas de inforonaca
avancos tecnoldgicos, aos servi¢cos de saude, éduedazer, bem como a maneira como os individuos e

as coletividades ptcipam das questbes socio-politicas sdo alguns fdtmses que compdem os

determinantes dos processos de saude-adoecimesdsa Mnedida, qualquer proposta de formagéo e
atuacdo em saude, considerando esse conceito e fampliada e multifacetada, que busque a
abordagem integral do sujeito, passa, obrigatonéen@ela analise de uma realidade “hipercomplexa”.

Assim, nessa perspectiva ampliada de salde, isgenes aqui explicitar, mesmo que de forma
abreviada, como se desenvolveu a discusséo da sa®i@sil, a partir dos questionamentos do modelo
preventivista.

Arouca (2003), Tambellini (2003) e Carvalho (200&)fre outros, nos mostram que o modelo
preventivista no Brasil, presente até a décad@®de, ke coloca a servi¢o do favorecimento de istee
privatistas na saude, ao mesmo tempo em que seanincapaz de transformar a esséncia das praticas
sanitérias.

E € em um cenario de crise social, marcado pelgeadivaléncia de doencas vinculadas a pobreza
(NUNES, 1993), que emerge a saude coletiva, queesepta, segundo Arouca, uma ruptura do
pensamento preventivista configurada na articulaigisatde publica com a medicina social. Assim, a
Saude Coletivaaparece no conceito de Tambellini (2003) como:

“...um campo de praticas cientificas, tedricas epigoas, multi e
transdisciplinares, e no plano da acao - intervgng@mo um campo de praticas
multifacetarias (sociais, politicas, econdmicastdunicas, educacionais), onde
0 cuidado é considerado um nucleo estrutural cieméées sendo tais praticas
orientadas pela necessidade coletiva sobre os aiondites e o préprio
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processo saude-doenca. Ambos os campos sao sitpadosesponsabilidade
ética, social e politica, que tem como sentidotval®alde como bem comum”.

Trata-se de uma abordagem interdisciplinar quenglera individuo, os grupos, as comunidades e
as dimensdes institucionais e que articula difesedisciplinas e perspectivas tedrico-metodologitas
ambito das ciéncias da saude.

A atuacado do profissional de salde deve se darieeh preventivo e terapéutico, superando,
paulatinamente, uma atuacdo puramente curativa ypaia@ perspectiva de carater de prevencdo e
promocdao da salude, na medida em que o profissagealte de salde se percebe como um ator social em
interlocucdo com os demais atores do tecido social.

Os desafios colocados pela realidade em que vivesmsdimitaces dos modelos tradicionais de
atencdo a saude, a emergéncia de novas areasagéaapara o profissional da salde, a ampliacéo e
diversificacdo da clientela atendida, as inovag@ssprocedimentos e técnicas e a integracao erpesqui
multiprofissionais séo eixos que levam a necessididrevisitar os conceitos, a formacgéo e as pgatic
em saude. Sabemos que, entre as principais crifiatém sido feitas aos profissionais de saldesgue
formam, estdoaquelas relativas ao seu perfil @miofiml voltado para a abordagem da doenca como
evento e seu consequente despreparo para lidan edlmecimento como fenémeno existencial.

Tao evidente € a preocupacdo com a formacdo desoschumanos em salde que essa tematica
tem merecido a atencdo de diversas iniciativasrgameentais nacionais e internacionais com destaque
para o Seminario Internacional sobre politicas e®insos humanos de 2002 (BRASIL, 2002). J& se
explicitara, anteriormente, que um dos pilaressustentam as propostas inovadoras para a formatéo e
saude, no Brasil, € a necessidade de consolidag@U$ como uma politica plena de cidadania e
respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana

No entanto, torna-se fundamental explicitar as $dsgais que estruturam a saude publica no
Estado brasileiro, como um dos principais elementosstitutivos da salde coletiva. Colocar a saude
publica como sinbnimo de salde coletiva € um egoivoma vez que a saude coletiva abrange aspectos
mais amplos. Nem por isso deve-se desconsidenairaspios norteadores da salude publica em relacao
com as possibilidades mais abrangentes da realilapieciso lembrar que a saide é um tema
constitucional e aparece no artigo 196da CondlituiEederal, o qual implica que o SUS deva se
estabelecer como uma estratégia capaz de assqgararsaude, de fato, seja um ‘direito de todcsverd
do Estado’, por meio da garantia de acesso uniyegemlitario e de qualidade as acfes para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo, apoiada porcpsligociais e econbmicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos.(BRASIL, 1998)

Além disso, o artigo 198 define que as ac¢des dcesr\publicos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constitui 0 Siufg regulamentacao se faz pela Lei 8080, que dixa,
partir das diretrizes constitucionais do artigo,188 principios do SUS (BRSIL, 1990). Mauro (2003)
afirma que, com a criacdo do Sistema Unico de Saad@rasil, em 1988, deve-se buscar ativar
processos de mudanca na formagéo de recursos hsimarmoea de salude para atuarem como sujeitos do
processo de transformacao das praticas de salelgesg Isso porque, segundo Mendes (1996), a atuaca
dos profissionais de saude tradicionalmente estemtrada no paradigma flexneriano, sobretudo diante
das proposi¢oes do Relatério Flexner (1910).

Este modelo teve como principios o mecanicismdpgicismo, individualismo, especializacéo,
tecnificacdo e curativismo, coerentes com o cooalitsalde como auséncia de doencas que sustentou e
ainda sustenta parte da prética sanitaria da aténgadde.

Os Anais da 82 Conferéncia Nacional da Saude dé 4p8ntam que o trabalho em salude deve
basear-se em uma nova concepc¢ao de saude, ndccendiada, somente, na assisténcia a doenca,
sobretudo na promog¢édo da qualidade de vida e enteéo nos fatores que a colocam em risco, pela
incorporacdo das agbes programaticas de uma foram abrangente e do desenvolvimento de ag¢des
intersetoriais, de acordo com a proposicao do &ld@feréncia Nacional de Saude, 1987).

No caso brasileiro, a exigéncia de um novo prafigdi para o0 SUS e para as necessidades da
sociedade no momento se faz mais contundente da gliscussdo de movimentos ideoldgicos ou de
novos marcos conceituais. Desde o inicio da impt@it da Reforma Sanitéria, com a implementacao do
SUS, tem havido um esforco de qualificacdo de semuhumanos nos diversos niveis de gestédo e
cuidados a saude. Com isso, sédo perceptiveis aangasl no processo de reformulagdo do modelo
assistencial e organizacional da satude que proauwamer com a légica do produtivismo dos servigos e
implementam praticas fundadas em um conceito niaeEngente de salde, favorecendo a participacéo
social e a qualidade de vida para todos. Dessairaaagormagéo profissional deve ter um model@ cuj
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base seja politica, juridica, institucional e téonassistencial, centrado no discente e nas diraensd
sociais e psicologicas do processo saude-doeneaciado pelo individuo ou pelo coletivo, sem perda
dos seus componentes biologicos. O trabalho dodemera ser orientado por uma perspectiva critica d
educacdo e saude que devera agregar as compet@ocaias, pratica, cientifica, pedagogica e palitic
reflexiva. A promulgacéo das diretrizes curricutapara a saude visa a contribuir para a resolugssed
problemas. De acordo com Maranhdo (2003), as idiestrobjetivam levar os alunos dos cursos de
graduacd@o em saude a aprender a aprender, qué@iagieender a ser, aprender a fazer, aprendeeg viv
juntos e aprender a conhecer. Garantir a capacit@gsd profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e al@gelie humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades.

Considerando que o trabalho no SUS exige o exerd&ium conjunto de atividades eticamente
comprometido com as necessidades sociais de sadidgralmente perpassado por valores de
solidariedade, equidade, justica e democracia, rsidgerando a complexidade do processo ensino-
aprendizagem na area da saude, a necessidadesteic@o coletiva de possibilidades e estratégias qu
norteiem o ensino em enfermagem e o contexto dsetima perspectiva de transicdo de “paradigmas”,
0 Curso de Enfermagem da Universidade Federal dgippe CCCS —Lagarto, nas suas diretrizes e
referenciais curriculares prop8e superar a inteapé® tecnicista classica e o neotecnicismo, bdscan
recontextualiza¢éo do ensino do profissional dedesa&dm base no conceito de competéncia humana para
o cuidar.

4. O CURSO DE ENFERMAGEM DA UFS- CCCS - LAGARTO

A regulamentacdo do exercicio da Enfermagem esggoslia no Decreto Lei n® 7.498/86,que
autoriza o bacharel em Enfermagem a:direcdo daodgé&Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chiddiservico e de unidade de Enfermagem; organizacao
direcéo dos servicos de Enfermagem e de suasatasdtécnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servigos; c) planejamento, organizacdodeoacdo, execucdo e avaliacdo dos servigcos de
assisténcia de Enfermagem; consultoria, auditoemissédo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
consulta de Enfermagem; j) prescricdo da assist@&ecEnfermagem; cuidados diretos de Enfermagem a
pacientes graves com risco de vida; cuidados deriafjem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capagidadtomar decisdes imediatas; como integrante da
equipe de saulde: participacdo no planejamento,uediece avaliacdo da programacdo de saude;
participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliac8optimos assistenciais de saude; prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de sabtieapé em rotina aprovada pela instituicdo de
salde; participacdo em projetos de construcdoefarmma de unidades de internacdo; prevencdo e
controle sistematica de infeccdo hospitalar e dmclas transmissiveis em geral; prevencao e controle
sistematico de danos que possam ser causadosnéelelielurante a assisténcia de Enfermagem; g)
assisténcia de Enfermagem a gestante, parturigntérpera; acompanhamento da evolucéo e do trabalho
de parto; i) execucao do parto sem distocia; edicaisando a melhoria de saide da populagéo;

A Resolucdo CNE/CES N° 3, de7denovembrode 2001rndietz as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, tendimento as deliberagbes emanadas do
Conselho Federal de Enfermagem, ao Cédigo de Etic®erfil do Egresso e a Lei Organica do Sistema
Unico de Saude n° 8.080, de 19/9/1990.

4.1 Perfil do egresso e as diretrizes curriculares

O egresso do Curso de Enfermagem do CCCS-LagarldF&a deverd demonstrar formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva. Psifisal qualificado para o exercicio de Enfermagesm
base no rigor cientifico e intelectual e pautadgoeimcipios éticos. Capaz de conhecer e intenbresos
problemas/situa¢gfes de saude-doencga mais prevalemigerfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regido de atuacao, identificando as dimensdpsitossociais dos seus determinantes. Capaatado
atuar, com senso de responsabilidade social e oonigso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano de mostrar competéncia g3iofial no seu campo de atuacdo, expressando
conhecimentos, habilidades e atitudes nas ativedddepromocéo, prevencéo, protegdo, manutencéo e
recuperacao da saude.

O profissional enfermeiro egresso devera exergaofissdo como uma forma de contribuicéo
social as necessidades especificas de salde dadagiapue da estrutura do sistema de saulde,
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reconhecendo a saude e condi¢Bes dighas de vida dioeito de todos, e atuar de forma a garantir a
manutencdo da saude, do bem-estar e da qualidadi#addas pessoas.

Por tudo isso, o curso de Enfermagem da UFS — GEC&jarto propde uma educacéo integral,
compartilhada com outros saberes e contextualinadsujeito em sua existéncia na sociedade. Prevé,
além disso, que a formacéo do enfermeiro se détia gha reflexdo da pratica em um ciclo que retaina
mesma transformando a realidade. Para isso, valofiz s6 0s aspectos cognitivos para a formacgéo do
estudante, mas também os atitudinais e psicomotores

A expectativa € a de que o profissional, assim &olon tenha competéncia para prover cuidado
de saude integral e ampliado, trabalhar em equipmpartilhar o cuidado com o sujeito portador de
necessidades de saude e com a comunidade, e rintervnodelo assistencial. O objetivo € que o
estudante adquira habilidades para lidar com ggesbm o cuidado individual e o coletivo, com o
ensino e com a pesquisa em saude. Espera-se @semmenho profissional se paute no comportamento
ético das acgdes e das questbes sociais, colabopmrdoa qualidade do sistema de saude e para a
consolidacdo do estado de direito democratico.

Em sintese, a intervencéao reflexiva sobre a pragipeesenta um novo processo de trabalho que
demanda um novo profissional que, além das capdesdaognitivas incorporadas pelos modelos de
formacdo tradicional, seja capaz, também, de aginsseu proprio conhecimento, praticar acoes
efetivamente transformadoras da realidade e congiz@naneira harmoniosa e construtiva com 0s outros
saberes e com a diversidade (Quadro 1).

Quadro 1: Visdo sintética esquemética da formacacodenfermeiro pretendida pela UFS.

PROPOSTA DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFS — CCCS - arag.
EDUCAGCAO:

- Integradora das teorias e das praticas, do doatei contextual;

- Reflexiva;

- Contextualizada em termos das acdes e sistensm®ide socialmente instituidas;
- Protagonizada por docentes, e estudantes, teatmalts e usuarios do SUS.

- Focada no processo saude-adoecimento como umésmisicio-existencial;

- Balizada pelos desempenhos cognitivo, atitudirfadicomotor dos estudantes.

- Percepcéo social do trabalho.

- Postura ética e humanizada.

- Bom vinculo profissional com as pessoas, conteedade e com a equipe de trabalho.
- Elevada capacidade de compreensédo do fenbmede-addecimento.

- Profissional critico e transformador.

- Manutencéo e ampliagdo da qualidade do sistersatfie.

Para formar esse novo profissional, o curso derErfgem da UFS — CCCS - Lagarto lanca méao
de estratégias pedagdgicas ativas que déem comte @®mpromisso e garantam mecanismos de
integracdo da Escola com os Servi¢os de Saude eacsmuiedade. O distanciamento entre os mundos
académico e da prestacdo real dos servigos de gaddseendo apontado, em todo o mundo, como um
dos responséveis pela crise do setor. No momentguama comunidade global toma consciéncia da
importancia dos profissionais de saude e se prgaeuma década em que 0s recursos humanos serdo
valorizados, a formac&o de profissionais compesepdea desenvolver assisténcia humanizada e de alta
gualidade, com resolubilidade, tera repercussdabédm sobre o financiamento e o orgamento do SUS,
especialmente no que diz respeito a equidade. Arié&qria internacional aponta para profissionais
generalistas capazes de resolver cerca de quaitogjdos casos atendidos, sem recorrer a propeaéut
complementar, cada dia de custo mais elevado.

A formacéo generalista contribui, também, paracagamizacdo da Atencdo Bésica, tornando-a
resolutiva e de qualidade, reafirmando os prinsipmnstitucionais estabelecidos para o SUS e
concretizando a universalidade do acesso, a equiladntegralidade das acdes. Nesse contextaso Cu
de Enfermagem da UFS — CCCS - Lagarto se propdenger com o modelo de formagéo
hospitalocéntrica, preparando o enfermeiro pararatambém, na Atencdo Bésica, principal “porta de
entrada” do Sistema, assim como em outros niveatado; para trabalhar em equipe interdiscipinar
garantir, dessa forma, ao cidaddo e a comunidadacothimento, a criacdo de vinculo e a co-
responsabilizacdo no processo salde-doenca.
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Tal énfase em Atencdo Basica e em Saude Coletivda ser percebida em oposicao a desejos
e necessidades de formacdes especializadas. Ada@oneisica prevista neste Projeto Pedagoégico coloca
as bases para estudos e especializa¢des postearnoheisdo a pos-graduacatricto sensu

4.2 Objetivos

A UFS, em seu Centro de Ciéncias da Saude - Lagamtende que os egressos do curso de
Enfermagem apresentem um perfil de competénciasatiasem conceitos e praticas interdisciplinares
voltados para as necessidades de saude dos irafivedias coletividades. Dessa forma, ela pretgunele
todos os egressos estejam aptos a desempenhdusg@ss como profissional generalista, atuando em
todos os niveis de atengdo a saude, com basearcciantifico e intelectual, como profissional liae
vinculado as instituicbes, empresas publicas eagds, governamentais e nao-governamentais,
instituices de servigos, como pesquisador etc.

Desse modo, a proposta curricular do Curso de maigem da UFS apresenta as seguintes
finalidades e objetivos gerais:

e oportunizar ao futuro profissional da Enfermagemaipratica em salde que permita a sua
atuacao nos niveis primario, secundario e tergiario

e conscientizar o académico do compromisso social,cidadania, no cumprimento do
exercicio profissional;

* implementar uma visdo critica de desenvolvimemttegrado, conjugando ciéncia,
tecnologia, produtividade, crescimento humanogpéisocial,

e constituir perfis profissionais para atuarem emies multidisciplinares;

* promover, por meio do engajamento de discentescentes, a prestacdo de servigcos de
enfermagem junto as necessidades da comunidade Icegional;

e incentivar o trabalho preventivo como meio papr@nocao da saude da populagéo;

e propiciar ao académico uma formacao teérico-matc area da Enfermagem que favoreca o
desenvolvimento de uma visdo critica e o possbifitturamente, como profissional, intervir de farm
adequada nos distintos campos de sua atividadisgoofal;

e dar cumprimento do preceito constitucional dassdtiabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, na area das ciéncias da saude, em |zartialEnfermagem;

» orientar o0 ensino, ajustando os seus objetivanagicées sociais e econdmicas de saude da
regido e do Pais, compatibilizando-as com as nideetes e 0s recursos disponiveis da sociedade e do
profissional;

» estimular a educagao continuada como meio de anghtualizar conhecimentos;

O Curso de Enfermagem se ocupard, ainda, com gsoppie valorizem o atendimento de
qualidade a populacdo de Lagarto. Tal meta readiza por meio da atencao diferenciada e, em farcer
com entidades filantrépicas, objetiva, também, achude alternativas viaveis para o atendimento da
populagdo. S&o, portanto, objetivos especificoSutso de Enfermagem:

a) Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como insemitm de interpretacdo profissional;

b) Prestar cuidados de enfermagem compativeis cordifarentes necessidades apresentadas pelo
individuo, pela familia e pelos diferentes grupasdmunidade;

c¢) Utilizar os instrumentos que garantam a quaéddal cuidado de enfermagem e da

assisténcia a saude;

d) Coordenar o processo de cuidar em enfermagemidamando contextos e demandas de saulde;

e) Integrar as acdes de enfermagem as acfes mfidiiionais;

f) Planejar, implementar e participar dos prograntes formacdo e qualificacdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de salde;

g) Planejar e implementar programas de educac¢@oonaocdo a saude, considerando as especificidades
dos diferentes grupos sociais e dos distintos peasede vida, saude, trabalho;

h) Desenvolver sua consciéncia critica dentro diogipios éticos, legais e humanisticos da prafissa

i) Desenvolver pesquisas e outras formas de comeetd que sustentem e aprimorem a pratica
profissional do enfermeiro;

j) Atuar como sujeito no processo de formacao ders®s humanos, em particular na area de saude;

l) Propor alternativas para a vida saudavel, camdb as necessidades tanto dos seus clientesfigscie
quanto as de sua comunidade, atuando como agetrend®rmacao social.

Ao concluir o Curso de Enfermagem, o profissiorelaia estar apto a atuar em todos os niveis
de atengdo a saude, com uma visdo integral, rasgdeios principios éticos/bioéticos, morais e caisu

47



dos individuos e da sociedade, executando métodésnicas de enfermagem com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fis paciente.

4.3. Concepgédo pedagogica

Para atender ao modelo de ensino proposto pelo @a@gntro de Ciéncias da Saude de Lagarto
- UFS, o curso de Enfermagem sera orientado popetémcia e seu curriculo dividido em cinco ciclos,
totalizando cinco anos.

O primeiro ciclo se desenvolvera, integralmentem ctbdos os demais cursos a serem
implantados, salvo situagfes especiais, constitsigdassim o ciclo basico da saude. Tal ciclo teoo f
na pratica da atencdo primaria a saude, na quebrsextualizam os conteudos tedricos, distribuidos
pelas unidades curriculares, as quais visam, tdeste, a sistematizar elementos para a construgéo d
competéncias. Busca-se, assim, desde o primeiroemtominserir 0s estudantes na pratica da saude
coletiva.

Os demais ciclos sédo especificos da formacédo derreairo e acrescentam ao foco dado a
atencdo primaria a salde, dividindo espaco com, essdencdo de nivel secundario, especialidades
ambulatoriais e nucleos integrados de saude (ndreplementar da assisténcia) e a formacéo hogpitala
necessaria para a formacéo do enfermeiro genaralist

O quadro a seguir sintetiza essa proposta:

Quadro 1 — Competéncias por Ciclos e Anos do Cursle Enfermagem

: Atencgdo priméaria | Complementar da : ~
Ciclos /Anos caop pement - | Hospitalar | Observacdes
a saude atencéo basica (*)
L : Ciclo
Primeiro Ciclo ++++++
Comum
Segundo Ciclo +++ +++
Terceiro Ciclo ++ ++++ Especifico da
Quarto Ciclo ++ ++ ++ | Enfermagem
Quinto Ciclo + + ++++

(*) Ndcleos integrados de saude, ambulatérios gecadalidades e nivel central da vigilancia em
saude

Ademais, no Centro de Ciéncias da Saude - Lagatth;S quer dar particular atencdo as praticas
pedagdgicas. Espera-se muito que o protagonisradaggtl seja exercitado em alta escala, favorecendo
0 amadurecimento da autonomia e da capacidadeapaendizagem. Objetiva-se que o professorado se
imbua da absoluta necessidade de praticar a istgtiharidade e que a conexao entre ensino-pesquis
extensdo seja aprofundada. Espera-se ainda consegai grande adesdo aos projetos de iniciacdo
cientifica.

Um ponto essencial do projeto académico para angivedo perfil desejado do egresso é o
sistema de tutoria, realizada individual e coletieate. O professor tutor atua como guia, orientdder
alunos, com o objetivo de promover e dar suponpedticas que levem ao desenvolvimento cognitivo,
atitudinal e psicomotor do estudante.

A insercdo supervisionada dos estudantes na pitidssional € assegurada desde o primeiro
ano, em crescente grau de autonomia e complexidadando as etapas descritas no quadro acima. A
dedicacéo desses € em tempo integral, por 10 sesiesinsecutivos, periodo em que acumulara 5145h
de carga horaria. Nesse prazo, realizardo, aimlaralbalho de pesquisa orientado (trabalho de aséol
de curso — TCC), cujo resultado deve ser aplicaeelpratica do servico em que desenvolveu sua
formacgéo académica, no ambito da gestéo, do cuidddadual ou coletivo.

4.3.1 Diretrizes fundamentais

O curso de Enfermagem da UFS — CCCS - Lagarto empideas habilidades definidas pelas
diretrizes Curriculares Nacionais e compreendedatiles de ensino, pesquisa e extensao, considerados
num modelo integrado. Compreende-se essa integaggadir de principios norteadores:

*Formacéo para a prética da cidadania entendida, @mo um conjunto de a¢fes politicamente
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comprometidas, norteadas pela necessidade de repgsstas aos problemas dos homens em sua relacao
com outros homens, com as coletividades e com est@gs ambientais. Trata-se de uma resposta mais
efetiva as expectativas sociais dirigidas aos gsmfhais que atuam em salde e voltadas para os
compromissos sociais que sua formagéo estabelatesdemais atores sociais.

*Desenvolvimento ndo s6 de competéncias para umagaa profissional na area de salde, mas
da capacidade de avaliar, criticar, interagir,grae e reformular as praticas profissionais senojoee a
diversidade dos individuos e das coletividadesiexguma analise que privilegia as especificidaties
cada caso.

Enfase nos preceitos éticos, técnicos, politicasieientais que revelem o respeito a diversidade.

*Busca da compreensdo do processo saude-adoeciemargoa ligacdo estreita com as questdes
ambientais, sociais e culturais.

*Revisdo das relacdes de poder, historicamentdradfess, que acabaram por colocar os atores
sociais (organizagdes, sujeitos e as coletividades)luma relagdo de submissdo aos profissionais de
saude.

*Busca da apropriacdo do processo saude-adoecipeogatores sociais (organizacdes, sujeitos
e coletividades).

*Busca da conquista de autoconfianca e protagonikre@tores sociais (organizagdes, sujeitos e
coletividades) em relac@o ao processo salde-adesitira a qualidade de vida.

«Construcdo de uma mentalidade de coparticipacakgéo as responsabilidades que cercam o
processo saude-adoecimento. Como nos esclarecemesEgrraz (1997):

“O relacionamento entre profissional de saude-paeié, sabidamente,
uma parceria entre duas pessoas, das quais uma aetinhecimento técnico-
cientifico, que pbe a disposicdo da outra, queeitaaou ndo, contrariamente
ao que pensam muitos médicos que percebem ess@malaento como uma
subjugacéo, suspendendo-o diante de duvidas asritic “desobediéncias” do
paciente...”

Todos esses preceitos levam a UFS, apoiando &adtvernamental, a fazer uma opc¢éao clara,
em seu Curso de Enfermagem pelo enfoque ampliadautie, compreendida aqui como o campo onde
se inscrevem as mdltiplas dimens@es indissoci@eaeser humano, para além dos fenbmenos bioldgicos
e organicos, considerando sua inser¢do no cong&dio-historico e as relagbes que constroi a partir
dessa inser¢do. E um espaco de convergéncia de egigcursos das areas de saude, ciéncias seciais
ciéncias humanas que se voltam para as questdawptys ao tratamento, prevencado e a promoc¢ao da
saude, em espacos publicos ou privados, formaisnfaumais, nas organizacdes de trabalho, nas
instituicdes de educacao, na familia, nos movingesteiais, em sistemas cooperativos e organizagbes
terceiro setor, entre outros.

Na pratica, o curso de Enfermagem da UFS —CCCSgart@ demanda uma parceria entre a
Universidade e o SUS através dos agentes da @aesarLagarto, os quais deverdo constituir uma Rede-
escola de Cuidados a Saude. Essa rede deverammadéopela insercao integrada do ensino, da p@squis
e da extensdo nas unidades do SUS em Lagarto, chuosnpropositos: formar profissionais de saude
segundo a proposta da UFS; desenvolver pesquiead®s segundo a necessidade da gestdo local da
saude, do cuidado individual e do cuidado coletigoalificar a rede assistencial e seus recursos
humanos, apoiar a gestéo local do SUS; e proppoiaraa implementacdo de melhorias ao sistema de
saude.

Trés diretrizes prioritarias na formacdo seradaaéto cuidado, o respeito aos direitos da pessoa
humana e a responsabilidade social da Universidéelgse sentido, jamais serd permitido ao estudante
transformar pessoas em meros objetos do seu apaelndide modo que aprender s sera possivel se isso
for uma consequéncia e uma necessidade voltadaidedo da pessoa, com respeito e dignidade. Quer-
se dizer que a identificacdo das necessidadesiide sias pessoas e da comunidade, ou as necessidades
da gestdo, é que serdo os disparadores do apmmdeaegartir dos quais o estudante aprendera em
ambiente protegido, com o fim de aplicar esse aiado no cuidado ou na gestéo que deu origem & sua
necessidade de aprendizagem. Em sintese, o a@éodievera, sempre, ser funcdo do cuidado as
pessoas e coletividades, ou do apoio a gestaalda.sa

O projeto pedagogico esta construido na perspedéivaprendizagem significativa, que estimula
a busca do conhecimento por parte dos estudaetedo tho professor o facilitador do processo de
aprendizagem, em um processo centrado ndo no éumsifessor pela transmissdo passiva de
conhecimentos, mas o centrado no aprendizadouno,atomo sujeito do processo. Baseado no processo
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dindmico da “acao-reflexdo-acao”, o projeto propdesercdo dos estudantes, desde o inicio do curso,
nos servicos de saude, em atividades préticas eguepos grupos. As unidades curriculares alternam e
combinam sessdes de tutoria, estudos autbnomos las axpositivas e experimentais, com
sistematizagfes, andlises e sinteses conceitsimpkando a autonomia na aprendizagem e uma atitud
“aprendente”, critica e reflexiva, que habilitegpartomada de decisbes e o trabalho em equipes.

A UFS pretende contribuir na construcdo e aprimerdm do SUS na referida regido, e
propagacédo das acgOes através de todos os agergesqgsa aproveitando a capacidade instalada da red
de servicos complementada pela utilizacdo do Haspegional de Lagarto e/ou das unidades
assistenciais especializadas, funcionalmente imtlegrao SUS. A diversificacdo de cenarios de prdéc
ensino, embora com énfase na atengéo primariaestretégia do Programa de Saude da Familia, deve
contribuir para o entendimento mais adequado densésde referéncia e contra-referéncia, essereial p
a atencdo a saude com qualidade e resolubilidadenfecimento e a experiéncia vivenciada na rede de
cuidados progressivos de saude do municipio pelcoaldesde a sua chegada a Escola, na Atencéo
Priméaria & Saude, de modo particular, permitirfeaa inser¢éo profissional no futuro, habilitarda-
reconhecer a determinacéo social do processo salodeimento, o enfoque do cuidado, as necessidades,
fluxos e o papel do servigco para a promoc¢ao e reagéb da saude da populacgéo.

Os avangos do conhecimento e as constantes inevaederologicas se refletem na pratica
clinica, com repercussfes éticas e sociais quesraxign olhar interdisciplinar permanente, aportado
pelas ciéncias médicas, sociais e as humanidades.

O desenvolvimento de competéncias em metodologiesm®logias de comunicacdo e producéo
de conhecimentos, incluidas no processo pedagdipee, preparar o aluno e futuro profissional para o
relacionamentos interpessoais e 0 desempenho db gapgente de mudanca nos estilos de vida da
populacgédo, na diregdo da promogéo da salde e &atamta doenca.

A interagdo entre os gestores dos sistemas edue#xie do SUS deve permitir a criagdo de
condic@es reais para o aproveitamento de ambdstemas na perspectiva de garantir melhor qualidade
técnica e conceitual para a atencdo aos individuas populacdo, e para 0 processo de ensino-
aprendizagem.

A UFS esta consciente do desafio de renovar asdolefias de ensino e orientar a pratica nessa
perspectiva. Para tanto, pretende implantar o plameto conjunto das propostas das acdes educativas
em reunifes pedagogicas regulares, em que repratEtios docentes, discentes e dos servigos die sau
se responsabilizem pelo acompanhamento e avalipgiiEglicas do processo de ensino-aprendizagem.
Avaliacbes bem feitas contribuem para o crescimpagsoal e profissional do educando bem como para
0 aprimoramento do proprio processo educacionaegasando que a instituicdo estd formando
enfermeiros dotados dos atributos minimamente sades para o desempenho de suas atividades
futuras.

4.3.2. Fundamentos da estrutura curricular

O curriculo do Curso de Graduacdo em EnfermagemFS U CCCS - Lagarto prende-se
diretamente as necessidades que os profissionf@sm®iros venham a ter ao longo de sua profisséo,
através de uma concepcao bioldgica, filoséficayghdgica e antropoldgico-social.

A Estrutura Curricular obedece aos principios dasteldos mais significativos de um curso,
sem desconhecer a importancia do contexto tedecsath de aula e da elaboracao pratica que norteia
aprendizado. Portanto, centra-se na valorizagc&walecimento e de cada componente curricular.

A estrutura curricular do curso de Enfermagem d&,fautada na necessidade e no desejo de
efetiva articulacéo de teorias e praticas, sebestrds seguintes fundamentos:

*A construcdo do conhecimento como forma de ac#deeacdo dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo;

« A integracdo dos conteudos basicos (humanisticitisos e das areas de conhecimento) com os
profissionalizantes;

* A diversificagdo no cenério de aprendizagem;

*A visdo integral do curso que leve em consideragtransformacdes ocorridas ho mundo do
trabalho, no campo cientifico e tecnolégico;

*A visdo humanistica que considere 0s aspectossibmgsociais, filosoficos, politicos,
econdmicos, culturais e ecologicos, como elemeantlissociaveis da realidade;

A consciéncia de valorizacdo da categoria prafiesi

*A integracao entre o0 ensino, pesquisa e a pratafssional que viabilize a articulagdo ensino-
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trabalho-comunidade;

« O empenho dos professores e alunos em desengelwgyotencial de ensino aprendizagem por
meio de um processo continuo, atualizado e inovaddousca de solugdes especificas e efetivas para
diferentes situacoes;

*A vivéncia de atividades curriculares obrigatoae expressem os preceitos da formacao aqui
explicitados, que aprimorem as atitudes pelo dedeimvento de habilidades e competéncias adquiridas
no decorrer do curso.

Dessa forma, a estrutura curricular do curso aimmptantado pretende deslocar o eixo da
formacéo tradicional — centrada na assisténciaithal a doenca—, para um processo em que a foamaca
esteja sintonizada com as necessidades humaneisis.so

Espera-se que o curso desenvolva, nos formandosprageténcias necessarias para resolver
cerca de 80% a 85% dos problemas com os quaispseadea pratica profissional. Competéncias essas
que incluem a clareza da necessidade de assuntadéas e pedir ajuda a outros profissionais, num
contexto de produgéo coletiva e cooperativa de etémgias e solugBes. Para isso, é fundamental
propiciar a eles uma clara visdo do cuidado nedegsdra a melhoria das condi¢cdes de salde, qué inc
um amplo dominio social e conjuntural das situagiievalentes; versatilidade clinica, diagnéstica e
terapéutica, apoiada na evidéncia cientifica eapaddade de autoaprendizagem.

4.3.3. Estratégias de ensino-aprendizagem

O conteudo a ser aprendido e apreendido pelo edgtuttaa origem na propria realidade. A partir
da pratica em servico, necessidades de compreenag@cendizagens surgirdo e serdo trabalhadas por
meio das informagBes docentes, da reflexdo e mitegcdo de elementos tedricos, de estudos
autodirigidos, de tutoria. O objetivo dessa metodial é retornar o aprendizado a pratica, na forena d
intervencdo sobre a mesma e desenvolver, no estydancapacidade e o desejo de estudar, as
habilidades auto-didaticas e uma atitude profisdioritica e reflexiva. Ao mesmo tempo, essa prapos
pedagdgica tem o potencial de agir sobre o sedécggaide em que a pratica discente acontece ndosent
de qualificd-lo continuamente.

Isso significa que o conteddo didatico assume drfemo sécio-existencial humano, do qual faz
parte 0 processo saude-adoecimento. Para garssga premissa, é oferecido ao estudante de
Enfermagem da UFS — CCCS — Lagarto acesso as tegjuimdades e espacos de aprendizagem:

1)Atividades expositivo-participativas de naturetegdrica, mas contextualizada na pratica,
destinadas ao coletivo discente, sobre temas rgmessao aprendizado e a formacéo pessoal e
profissional de cada estudante;

2)Sess0bes tutoriais facilitadas por um docenteudso¢ das quais participam até sete estudantes
por vez, disparadas por meio da problematizacaatiddades praticas dos estudantes nos servicos de
saude, com foco na gestéo, no cuidado individealetivo, e na pesquisa aplicada;

3)Biblioteca e recursos de informética para estudasodirigidos, atividades tutoriais e
consultorias;

4)Laboratério de anatomofisiologia, patologia, geame bioquimica, farmacia e procedimentos
de enfermagem para estudos autodirigidos, ativgladeriais e consultorias;

5)Préatica em servico, preceptorada pelos enfers@routros profissionais do SUS lotados na
rede-escola, e supervisionadas pelos docentegsio &dtica da proposta pedagdgica do curso;

6)Consultorias técnicas e didaticas, e orientagafisgional;

7)Unidades eletivas de complementacao curricutddé@aes curriculares optativas);

8)Momentos de atividades autodirigidas.

Cada uma dessas modalidades tem suas especifsidadéorme abaixo se apresentam:

1) Unidades curriculares em forma de aulas expositiparticipativas sobre temas necessarios
ao aprendizado e a formacao do estudgritdéegralizadas e contextualizadas pela vivénaigrdtica em
servigo. Para isso propdem-se unidades curricutargs conteudos atendam ao objetivo de apoiar o
desenvolvimento de habilidades por parte do estadaestinadas a identificacdo de necessidades de
saude individual e coletiva, a compressdo do psocds trabalho e gestdo, a elaboracdo e execucao de
planos de cuidados, ao desenvolvimento de pescald@adas e a reflexdo ética e deontoldgica. Nesse
sentido, os contetidos das unidades curricularderopfam trés areas fundamentais, a seguir:

*Ciéncias Bioldgicas — contetdos de base biogquimicelular dos processos normais e alterados
da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistenasarelhos, aplicados as situacdes decorrentes do
processo saude-doenca.
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«Ciéncias Humanas, Sociais e Letras— contetdosergés as diversas dimensdes da relacao
individuo/sociedade, que contribuem para a compgéendos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, étictegais, nos niveis individual e coletivo, do pEsm®
saude-adoecimento e do processo da assisténcsgpelitacas de saude.

«Ciéncias da Saude- conteudos técnicos, metodo@ms meios e instrumentos inerentes ao
trabalho do profissional da saide em nivel indiaidgucoletivo.

2)Sess0es tutoriaifacilitadas por um docente do curso, das quaitciEm até sete estudantes
por vez, disparadas por meio da problematizacaatiddades praticas dos estudantes nos servicos de
saude, com foco na gestdo, no cuidado individealetivo, e na pesquisa aplicada.

O objetivo dessas sessOes é a reflexdo da viv@ecigratica e intervencdo sobre a mesma,
focalizando o cuidado individual, o cuidado colefia gestdo e a pesquisa aplicada, com o0s proposito
de: facilitar ao estudante a agregacdo de conhetiiee autonomia; qualificar, continuamente, o
preceptor da pratica; e instrumentalizar as equepevicos de salde, nos quais esté inserido guais
faz parte o estudante, para intervirem sobre &estd, melhorando sua eficacia, eficiéncia e etitie.

A metodologia dessas sessfes contempla situact@mmtido e abstracdo coerentes com a fase
do aprendizado, segundo o cronograma do curso,d& g®r meio da problematizacdo das atividades
praticas dos estudantes nos servicos de saudefocomma gestdo, no cuidado individual, no cuidado
coletivo e na pesquisa aplicada. Questdes da vavédos estudantes na unidade de salde sédo
apresentadas por eles, provocando livre debateentids do reconhecimento do problema e da
elaboracdo de propostas de solucdo e intervenghonde emergirdo questdes de aprendizagem. A
duracdo méxima de cada sessédo é de quatro horasedtmnaa, os estudantes tém uma semana de prazo
para esclarecer as duvidas, respondendo as qudstapsendizagem por meio de estudos autodirigidos
consultorias técnicas e didaticas na bibliotecaresmarsos informatizados e no laboratério.

No encontro seguinte, novamente debatem a questfiogpanterior, aprofundando a discusséo a
luz das buscas feitas para responder as quest@gsatalizagem, na tentativa de melhor compreenderem
o problema apresentado, refletir sobre 0 mesmopopisolucdes e intervenc¢des com fundamento tedrico
consistente. Nesse momento, o tutor também atua comsultor. Os ciclos de tutoria em torno de um
mesmo tema tém duracdo de aproximadamente duasagnt® modo a se abordarem varias questdes
diferentes ao longo do semestre, durante as q@aisstudantes e 0s preceptores amadurecem seus
conhecimentos, reflexbes, capacidade de autoapsg®in e questionamento, e autonomia profissional
para a intervencdo. Obviamente, o nivel de comdele progride e vai se acumulando a medida que o
estudante evolui em sua formacao.

3)Biblioteca e recursos de informatica para estudotadirigido. Esses espacos contém todos os
recursos e condigbes necessérias para que os réetidanham condicdes de efetuar seus estudos
autodirigidos ou neles possam, também, desenvebgmbes de tutoria ou consultoria.

4)Laboratorio de anatomofisiologia, e laboratérios mpartilhados de patologia, bioquimica e
Farmacologia, e o Laboratorio de Praticas em Sauésses laboratdrios serdo estruturados e equipados
de modo a permitir estudos autodirigidossob tuta@asultoria ou monitoria, em areas basicas e pré-
clinicas da formacdo do enfermeiro. Fazem parte efpsipamentos, manequins de simulacdo de
procedimentos de anatomia e fisiologia, microscgmparelho de ultrassonografia, laminas de higitolo
e patologia, eletrocardidgrafspftwaresdidaticos, livros e instrumental que permita onaenento de
procedimentos técnicos e a compreensdao biolégidardoneno saude-adoecimento.

5)Pratica em servico preceptorada pelos profissionais SUS lotados na rede-escola e
supervisionadas pelos docentes do cur®s estudantes sdo alocados nas unidades agsistelocSUS
de Lagarto, desde as unidades de saude da fabfiig) @té os hospitais. No primeiro ciclo, por exemp
distribuem-se grupos de até sete estudantes emUWaEaos quais se integrardo a respectiva equipe
assistencial, ja no primeiro semestre do cursdoJtom a equipe de saude da familia e sob a prrcept
do profissional da USF, cada estudante se respbtmnaapelo acompanhamento de pelo menos uma
pessoa de cada uma das seguintes categorias reosyiscrita a respectiva USF: lactente, crianca,
gestante, adolescente, adulto jovem, idoso, ormm#onucleos familiares diversos, ambos 0s sexos e
diferentes insergBes socio-culturais. Essas pesagaartir desse momento, recebem cuidado ampliado
por parte de cada estudante, mediante estabeldoirdenvinculo préprio, pelos cinco anos do curso,
respeitada a autonomia profissional do estudanteagla fase do curso, a preceptoria do profissidaal
USF, a supervisédo do docente e a abordagem deeatpig SF.

Esse cuidado implica, progressivamente, a ideatifio do sujeito em seu meio socio-cultural, no
acolhimento desse, no estabelecimento do vincgeopée profissional, identificacdo de necessidddes
saude dos sujeitos, estabelecimento e aplicacaamd@lano de cuidados, e intervengdo em todo o
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processo da assisténcia que for necessario a éxeclgsse plano de cuidados. Simultaneamente, o
estudante inserido na equipe de saude da famdlia,phssando a fazer parte, compartilha com ela sua
rotina e seus problemas, participando cada vezroaim autonomia técnica e capacidade de colaboracao.
Nesse sentido, além de prestar cuidados ampliades grupo de pessoas portadoras de variados
problemas bioldgicos e psicossociais, participgetdo e das acbes assistenciais individuaisjvadet

de promocdo da saude e de vigilancia em salde opeténcia da USF. Faz, inclusive, visitas
domiciliares e executa outras acdes dentro desspaténcia. A medida que for evoluindo no curso,
transitara pelos outros niveis da assisténcia fdereagem, com a mesma proposta participativa.

O desenvolvimento de pesquisas que retornem & @t forma de intervencao para a melhora
do servigo de saude faz parte deste projeto.

O estudante desenvolve as agfes de campo e endesidia saude, integrando quatro atividades
distintas: a preceptoria que recebe do profissidaalinidade, o trabalho em equipe dentro da USF, o
provimento de cuidados individuais e familiaresessfes de tutoria para a reflexdo e estudo das
vivéncias. Uma vez por més, o tempo destinadoad@tino em equipe é utilizado em reunides de ordem
administrativa ou técnica, envolvendo toda a egmipé#iprofissional da Unidade, garantindo a inserca
do estudante nessa equipe.

Na presente descricdo, tomou-se como exemplo déadaide Saude a USF, mas, a medida que
o estudante for progredindo no curso, sua insesedda, também, por meio do mesmo formato, nas
unidades complementares da atencéo basica (amingadé especialidades e nivel central da viginci
em saude) e nas unidades hospitalares.

6)Consultorias técnicas e didaticas e orientagdo ssfonal Essas consultorias séo oferecidas
pelos docentes, ou por outros profissionais virmgaa rede-escola, por solicitacdo de um ou mais
estudantes ou preceptores de atividades pratieesando sobre assunto especificamente relacionado a
busca por aprendizado, desencadeada pelas unidedesoria ou outra necessidade de aprendizagem
qualquer. Tais consultorias séo feitas segundodageanto entre as partes interessadas e podenartiliz
0s recursos de biblioteca, informatica ou de laidoi@disponiveis. No inicio de cada ano séo diadtp
0s nomes dos consultores disponiveis, forma detmatas areas de consultoria relacionadas a cada u

Além disso, cada estudante tem um professor-odentque o acompanha em sua trajetoria de
aprendizagem, com o fim de apoia-lo em seu deseimahto pessoal e profissional. Os encontros de
orientacdo se d&o por livre demanda entre as patgessadas e devem, também, suprir a necessidade
de realizac&o do trabalho de concluséo de curso.

7) Atividades curriculares complementaresEssas atividades permitem ao académico
desenvolver a autonomia intelectual e ampliands-bee oportunidades de formacédo de competéncias e
habilidades, tendo-se em vista as demandas do deerda trabalho no qual pretenda atuar.
Metodologicamente, propde-se que, a partir do seg@amo do curso, cada estudante, apoiado por seu
orientador, desenvolva uma atividade cientificajatica, técnica ou cultural do seu interesse ou
necessidade, por meio da qual possa acrescentaergtes importantes a sua formacao pessoal e
profissional.

Essa atividade é organizada segundo a demandastimtamltes. Pode ocorrer na UFS ou em
instituicbes externas, publicas ou privadas, comuss a Universidade estabelecera parcerias fermai
destinadas a tal fim, de acordo com as diretrieegogicas e de avaliagdo da proposta de educacéo d
UFS.

8)Atividades autodirigidasTrata-se de um conjunto de atividades que o astadlesenvolve em
carga horaria especifica para leituras, estudwiohefil, consultorias, desenvolvimento do seu ttadde
conclusao de curso e outras atividades que lheifaenragregar conhecimentos e informacdes Uteiaa su
formacdo pessoal e profissional, e & sua partiggpa@s equipes e servicos de saude em que estiver
inserido.

4.3.4. Estrutura do curso: ciclos e blocos

A estrutura curricular é formada por cinco cicloggralizados em cinco anos. Cada ciclo tem um
foco de aprendizagem, segundo o nivel crescernterdplexidade do exercicio da enfermagem. Os ciclos
sdo subdivididos em dois blocos, sendo que cad® bm uma area de competéncia representada pelo
seu objetivo de aprendizagem. O cumprimento deidlim empre é pré-requisito para o cumprimento do
ciclo seguinte. Os objetivos de aprendizagem (aceascompeténcia) sdo cumulativos segundo a
sequéncia ordinal das unidades curriculares de modatanto nas atividades expositivo-participativas
quanto nas praticas e nas avaliagbes, esse candmeulativo € considerado na abordagem do

53



desenvolvimento pessoal e profissional do estudante

Dentro de cada bloco estéo integralizadas as sudodens curriculares praticas e teoricas, segundo
0S respectivos objetivos de aprendizagem. Essaniaeg#io curricular busca estimular e incentivar o
aprendizado reflexivo em servico, envolvendo inteaanente todos os niveis do cuidado a saude.

A construcdo da autonomia e da competéncia profiakie pessoal do estudante € crescente e
cumulativa, e se da por meio do carater integradoudriculo proposto. Nesse sentido, as subunidades
curriculares de natureza tedrica comp8em partede lloco, necessariamente contextualizadas &grati
profissional correspondente. A estrutura em cielddocos € explicitada na organizacao curricular em
consonancia com a estrutura modular do curso, ricalo ainda se apoiara nas competéncias e ementas
segundo a diretriz pedagdgica de cada bloco sahestrdas subunidades curriculares de apoio a
formacgé&o do estudante.

A disposicdo das subunidades curriculares buscaeteos objetivos de aprendizagem de cada
semestre letivo, estimulando a préatica e sua ct@kzacdo por meio da valorizagdo dos espacos de
atividades autodirigidas, preceptorias e tutoriassegurando progressiva autonomia intelectual e
profissional ao estudante, além do cumprimento distabuicdo da carga horéaria segundo as diratrize
curriculares nacionais.

Com base numa concepcao que associa elementodiges aa novos modelos de formacéo de
enfermeiros, a presente estrutura curricular derecentinuamente ratificada e retificada por seus
agentes, como instituicdo historica e dindmica uélesse sentido, a articulacdo de dois eixos, um
teodrico-conceitual (das Ciéncias Biologicas e daid8p prioritario em modelos formativos mais
tradicionais, e outro associado a novas tendém@iaBducacdo em Saude no Brasil, tracado sobre o
significado cultural e social do processo saludeeidtento e da pratica clinica que se realiza emenom
da saude coletiva, deve-se fazer atenta para gue,demandas da realidade social e nem académico-
profissionais, relacionadas a sistemas fisiolégedsstoldgicos e a fundamentos e procedimentos de
enfermagem a eles associados, ndo figuem de ferded#ticas tratadas nas sessdes de tutoria e de
estudos autodirigidos ao longo do curso. Nessddsersubunidades curriculares optativas poderao ser
concebidas, tendo em vista alguma tematica queatBohdo a margem das dinamicas dos sucessivos
blocos.

5. Sintese da estrutura do curso

Regime escolar Semestral, com matricula por cisémdo cada ciclo pré-requisito para o
estudante cursar o seguinte, a partir do primé&ixa. ciclo | é pré-requisito para cursar o ciclpdste é
pré-requisito para o ciclo Il e assim sucessivamen

Periodo de integralizacdo: 10 semestres (5 anos)

Turno de funcionamento Integral

Vagas

50 vagas anuais;

*Uma entrada por ano.

Dimensfes das turmas

*Exposicdes participativas das unidades curricsleoen 50 estudantes;
*Sessdes tutoriais sobre a vivéncia na pratica,atér0 alunos por sessao;
*Atividades praticas no sistema de satude com atdub@s por grupo de pratica.
Atividades praticas supervisionadas no sistema da&de

Maximo de 12 alunos por atividade em:

- atencao primaria a saude;

- referéncia assistencial de nivel secundario;

- vigilancia em saude;

- atividades hospitalares.

Estrutura académica de acordo com o regimento d&a UF
Calendario Escolar de acordo com o regimento da UFS
Carga horaria total

4.650 horas, sendo:

- 3.555h em atividades obrigatérias

- 945h em estégio curricular obrigatoério
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- 90h disciplinas optativas
- 60h em atividades complementares

5.1 - Os docentes e seu processo seletivo

Preferencialmente, tendo em vista o ciclo basicaimieano vinculado aos demais cursos do
CCCS—Lagarto, a selecdo dos primeiros docentesvemgoprofissionais envolvidos com as diversas
areas, capazes de, em conjunto, ajudarem os discentiniciarem seu curso com uma Visdo
transdisciplinar e integradora da ciéncia, do muadin homem, e voltados para a pratica coletiva. A
selecdo dos docentes privilegiara candidatos demitpara trabalhar em regime dedicacdo exclusiva.
Desde o ato de inscrigdo no processo de selec@andgdatos seréo informados sobre as peculiasdade
do Centro de Ciéncias da Saude e deste projet@@gida, entre as quais se elencam: a exigéncia do
trabalho interdisciplinar na busca do conhecimeque o ensino deve propiciar; a interatividade no
ensino, o aprender fazendo; a disponibilidade pgrarmanente aperfeicoamento pedagogico que atenda
ao objetivo do projeto académico do Centro; a déns@ de que, em sua avaliacdo no estagio
probatério, tais atitudes serdo levadas em contegnhecimento da realidade de trabalho em tempo
integral, com atividades de ensino, pesquisa exsite

O Centro de Ciéncias da Saude, em que se localieacarso de Enfermagem, tera, entre seus
orgaos, o Nucleo de Apoio Pedagdgico, a fim deajdecente possa ter todo 0 apoio necessario para a
implementagéo dos elementos acima descritos, tangtis da metodologia de ensino e da cultura de
aprendizado que se deseja implantar na escola.

Considerando a importancia de o grupo de docerte®sstituir como verdadeira comunidade
académica, os profissionais contratados deverdes alo inicio das aulas, submeter-se a capacitacdo
especifica para a implantacdo da metodologia exigela pratica coletiva e o estabelecimento de um
ambiente educativo pautado nas diretrizes expasa®rojetos Pedagogicos dos Cursos constituintes d
CCCs-Lagarto, dada, em particular, a naturezariatiegdos curriculos no primeiro ano de curso.

5.2 — Avaliagdo discente e docente e critériosetficacdo

Todo sistema de avaliagdo e pontuacdo sera corifigatib com o sistema do Departamento de
Administracdo Académica, seguindo as normas détuigsto. A avaliacdo é processual e enfoca a
participacdo, o envolvimento, o interesse dos aum realizacdo de estudos e tarefas. O processo de
avaliacdo indica o alcance das competéncias datimg, da capacidade de trabalhar em equipe, de
expressar claramente as ideias em publico, deraanstapropriar-se de conhecimentos e de assumir
postura critica frente ao saber instituido. Aléssdj a avaliacdo contempla as condi¢des de prodig;ao
conhecimentos, tanto no que diz respeito a exp@aéwivenciada na pratica, quanto na teoria
criticamente construida. E serve de embasamenta gabsidiar os professores no planejamento
pedagdgico, na orientagdo e reorientagdo das aghiestivas; abrange, ainda, os servicos de salde, a
comunidade assistida, os diferentes espacos daipasq

Nesse sentido, 0s estudantes s&do continuament@dmgmlem seu desempenho cognitivo,
atitudinal e psicomotor; o curso, em sua estrutlidatico-pedagdgica e curricular; o docente, em seu
desempenho; e as unidades de salde, em sua esfiotdidatico-pedagdgica e assistencial.

O processo avaliativo se da através de auto-adeka@valiacdes entre os pares e os diferentes
atores (docentes avaliam estudantes e vice-vessan a&omo preceptores em relagdo a docentes e
estudantes), avaliacdes das atividades didaticagdgicas pelos estudantes, docentes e preceptores,
avaliacbes das unidades de salde pelos estuddoieEntes e preceptores. Para isso, usam-se 0s
instrumentos que se seguem e que Sao sete.

1) Avaliacdo formativa por meio de formularios semirgtirados.

E aplicada semestralmente aos estudantes, com defiafierir o estagio de desenvolvimento em
que se encontram dentro da proposta do curso,nteerente com o que é esperado para 0 momento da
avaliacdo. O objetivo dessa afericdo € identifitecessidades de melhoria segundo o cronograma de
desenvolvimento do avaliado. Identificadas as rsidades de melhoria, estabelece-se um plano de
atendimento dessas necessidades. S&o dois osd®@&liacdo: um acerca do desempenho dentro das
estacdes tedricas de discusséo de situagGes-peobleutro sobre o desempenho dentro das esta¢des da
prética profissional. Os trés aspectos avaliadosofmitivo, atitudinal e psicomotor) articulam-sanc
trés objetivos de competéncia: gestéo, cuidadeiohdil e cuidado coletivo.
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2) Avaliacdo formativa do portfélio.

Realiza-se, também, semestralmente, a partir dsen@ portfélio dos estudantes, a evolucéo do
aprendizado do estudante, assim como o processpemssa evolu¢do acontece. O que se espera € que
o desenvolvimento do estudante se dé a partir ftex@e da pratica, e que isso seja visivel paranmque
examina o portfolio. Nesse sentido, o portfoliontese um “diario de bordo”, no qual se encontra a
descricdo dos diversos momentos, e do processopmupiciaram a empreitada do aprendizado. O
portfélio deve conter elementos que permitam aceuligce ao preceptor compreenderem o processo de
desenvolvimento pessoal e profissional do estudaatéongo do tempo e identificar a trajetéria do
mesmo em direcdo a competéncia desejada.

Para usar o portfélio como instrumento de avalido@mativa, o avaliador deveré observar esse
instrumento horizontalmente. Isto €, observar conestudante vem progredindo ao longo do tempo, em
relacdo a sua forma de pensar e refletir sobreaticarque vem desenvolvendo. Nesse sentido, o
estudante serd previamente orientado sobre conamiagg e manter seu portfélio, de modo a garantir
gue nele sejam narrados todos os seus momentgseteleZagem, numa forma cronoldgica que permita
identificar sua trajetéria de crescimento pessopiafissional. E observando essa trajetoria narrama
portfélio e comparando os diversos momentos daueéiol do estudante, ao longo das narrativas
cronologicamente dispostas nesse instrumento, quevatiador se basearad para inferir sobre o
desenvolvimento do estudante. A partir dessa in#aé ajudard o estudante a progredir. Se ao avalia
portfélio, o professor perceber que determinadgetiobs de aprendizagem ndo foram alcancados
segundo a fase do curso em que 0 estudante setrenamtabelecera com esse os planos de melhoria. A
aplicacdo desses planos e sua evolugdo poderdcosfaridos na proxima vez que o portfélio for
observado, a partir das respectivas narrativagemié que o portfélio seja avaliado a cada segeme
gue esta avaliagéo seja discutida e problematizanfao estudante, visando ao seu progresso pessoal e
profissional.

N&o cabem criticas a forma como o estudante orgaeia portfélio. Essa forma de organizacao é
intima e pessoal, e traduz a forma de pensar elagistudante em relacéo a si, aos outros, ao neiagdo
coisas (sua personalidade), devendo ser respestalandividualidade. Além disso, o portfélio deve
conter elementos suficientes para permitir, aoiadat, fazer a identificagdo de tais elementos. Os
estudantes sdo instruidos a esse respeito durgmtecesso tutorial, desde o primeiro encontro dessa
natureza.

Em sintese, busca-se, por meio da avaliagdo da$olpms, compreender e identificar o
desenvolvimento pessoal e profissional do estudamteobjetivo formativo. Para atingir esse objet&o
observacdo analitica do portfolio é devolvida pecréo ao estudante, com quem é discutida e
problematizada, individualmente. Nesse sentidauaéaia da verificagdo de um portfélio em idenéfic
o desenvolvimento do seu autor aumenta se a ad@alfac feita por quem acompanha a pratica cotidiana
do estudante, isto é, o professor-orientador.

3) Avaliacdo formativa da cognicéo.

Os estudantes sdo submetidos a provas teéricapagleam envolver questbes abertas ou de
multipla-escolha. O objetivo € identificar os agpsctedricos do aprendizado que precisam de
aprofundamento. Tais aspectos serdo trabalhadoto@ms as unidades e espagos de aprendizagem
previstos na proposta educacional.

4) Avaliacdo somativa da cognicéo.

Aplicada a cada final de ciclo anual, também p@&ionde uma prova tedrica, nos mesmos
moldes, da avaliacdo formativa. Contudo, o objetivanedir se o0 estudante atingiu conhecimentos
suficientes para permitirem sua progressao no c@rsestudante que obtiver rendimento inferior a 50%
nessa avaliagdo, em duas oportunidades consecutie®as repetir o respectivo ciclo. A critério do
Colegiado de Curso de Enfermagem, a sistematicaeamsnaidade dessa avaliagdo poderdo ser
modificadas.

5) Avaliacdo somativa do desempenho do estudante @aiga profissional e no trabalho em

grupo.

Essa avaliagdo é aplicada aos estudantes a cadadénciclo. Sua finalidade € aquela da
certificacdo profissional do estudante, no sentidaaferir se alcangou as habilidades esperadasapara
respectiva fase do aprendizado. O estudante queler@onstra o alcance esperado precisa repetir o
referido ciclo. ano do ciclo anterior. A ideia &eg por meio das avaliacdes formativas, sejam
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identificados e corrigidos os problemas de ensprevadizagem, de modo a oferecer ao estudante
oportunidade para obter conceito satisfatério natiagdes somativas. A critério do Colegiado desGur
de Enfermagem, a sistematica e necessidade dedsgzao poderdo ser modificadas.

6) Afericdo da frequéncia as atividades e unidadesraurlares.

N&ao é certificado aquele estudante que se ausenmaaés de 25% das atividades programadas, o
gue sera documentado por meio de registros dernpasedependentemente do resultado obtido nas
outras avaliacdes.

7) Avaliacdo formativa dos docentes, preceptores, pgsie servicos de saude, unidades

educacionais e processo pedagogico

Tal avaliacdo dar-se-4 por meio de instrumentoitatiab semiestruturado. Essa avaliacdo visa a
indicar aos docentes, preceptores e equipes de s#gmientos para a continua evolugéo de suas @¢bes
processos de trabalho, assim como para melhoriaguzais da rede de cuidados a saude, visando ao
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia.

O processo de avaliacdo, acima descrito, e todatadwmlogia que se visa a implantar no Centro
de Ciéncias da Saude da UFS exige Natleo de Apoio aos Estudantesprevisto na estrutura
administrativa do Centro. Sua acdo se desenvokeraluas dimensfes: a académica e a social. Na
académica parece indispensavel um servico quedsguéea fazer aconselhamento de carreira, que ajude
no discernimento de escolhas dos estudantes, sdgcurriculares e profissionais, sejam relataas
pesquisas etc. Do ponto de vista social e psiotdodi evidente a necessidade de tal servigo, qusando
consideram as circunstancias que envolvem os egagdaniversitarios, incluindo escassez financeira,
associacgdo de estudo e trabalho, vida longe dédaenitre outras.

6. INFRA-ESTRUTURA FiSICA E LOGISTICA - LABORATORIO S

As praticas de laboratério serdo realizadas dedacoom a legislacdo, elaboradas segundo as
normas de biosseguranga nacionais e preconizadesmede procedimento operacional padrao.

Relacéo inicial de laboratoérios necessarios acidmamento dos cursos da area da saude em seu
ciclo comum e para o curso de Enfermagem em tada auracéo.

Laboratérios com suas caracteristicas, periodos dgilizacao e horarios de funcionamento

1- Laboratdrios Morfofuncionais:

Caracteristicas: permitirdo sess6es com estuddiggido sob tutorias, consultorias e monitorias
em areas basicas e pré-clinicas da formagcdo domeife. Servird para desenvolvimento de estudo
integrado de morfologia funcional em que o contedgo disciplinas como Anatomia, Histologia,
Embriologia, Fisiologia, Biofisica, Bioquimica et@bgia serdo explorados com pecas anatbmicas e
patolégicas, laminas histolégicas, livros, estudogidos, acervo de imaginologia, bem como exames
“in vivo” gravados de métodos complementares p@gem.

Horario de funcionamento:
08:00 as 20:00h

Periodos de utilizacao:
1%a0 £, em todos os cursos.

2- Laboratoérios de Praticas em Saude:

Caracteristicas: permitirdo treinamento de procedtos técnicos e a compreensao biologica dos
fendbmenos de salde-adoecer, essenciais a pronwoie;ao e recuperacdo da saude. Tornara o aluno
apto de maneira gradativa a realizar procedimemtggssarios para a préatica da enfermagem. Com o
objetivo de treinar as habilidades através de sig@i@s, o laboratério tera area fisica que facige
atividades com manequins sintéticos ou pacientesesgt por meio de um programa estruturado
longitudinalmente. As habilidades a serem treinddekiirdo coleta da anamnese (entrevista clinica)
pessoal e familiar, exame fisico, procedimentoerdermagem, técnicas de comunicacdo com pacientes,
dinAmicas facilitadoras para o trabalho em equipsineulacdes de urgéncias e emergéncias. Os
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laboratérios de praticas  também servirao para  asividades com OSCE
(ObjectiveStructuredClinicalExaminatierExame Clinico Objetivo e Estruturado).

Horéario de Funcionamento:

8:00 as 20:00h

Periodos de Utilizagao:

Imediatamente apds o inicio do curso para prepasoatividades. Formalmente, a partir do 3
periodo para todos 0s cursos que envolvam prodetisyeraticos.
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