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PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

1. INTRODUÇÃO

O Curso de Enfermagem a ser implantado pela Universidade Federal de São João Del Rei, no Centro de Ciências da Saúde (CCS) em Divinópolis, terá seu início em 2008. Seu Projeto Político Pedagógico será baseado na Portaria Nº 1.721/94 (Ministério da Educação e do Desporto) e pela Lei 7.498/86 (Brasil, 1986), sendo voltado para a dimensão da saúde coletiva. Buscando-se assim o enfrentamento das dificuldades nos processos de mudança no Sistema Único de Saúde - SUS (Lei 8080/1990), no que se refere à formação de profissionais competentes, críticos, comprometidos com a organização da assistência e a busca de maiores níveis de responsabilidade institucional e seus resultados.

O currículo terá como pressuposto a seleção adequada de conteúdos e atividades educacionais, visando o desenvolvimento e construção de competências e habilidades voltadas para a promoção de saúde e a prevenção da doença, sem prejuízo do cuidado e do tratamento específico. Esta formação fortalecerá a descentralização da gestão do SUS, a reorganização das práticas de saúde orientadas pela integralidade da assistência e a implementação do controle social (Lei 8142/90).  

Nessa perspectiva, os seus objetivos educacionais buscam a convivência da competência técnica com o compromisso político através da escolha entre alternativas de solução, a eleição de prioridades, o estabelecimento de princípios e as linhas de ação capazes de definir um projeto pedagógico solidário ao projeto político da sociedade (BRASIl, 2003b).

A Constituição Brasileira de 1988 aponta que a educação tem como objetivos básicos o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e sua qualificação para o trabalho (BRASIL, 1988). A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 1º, enfatiza a abrangência da Educação e define seu objeto específico.

Art.1º A educação abrange processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivência humana, no trabalho, nas instituições de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizações da sociedade civil e nas manifestações culturais. 

§1º Esta lei disciplina a educação escolar que se desenvolve, predominantemente, por meio do ensino, em instituições próprias.

§2º A educação escolar deverá vincular-se ao mundo do trabalho e à prática social (BRASIL, 1996, p. 2783).

Além disso, é verificada a existência de uma relação entre as políticas públicas brasileiras no campo da saúde e da educação. Um projeto social é inscrito na Constituição, no art. 193, onde tanto a saúde quanto a educação são formuladas no contexto da ordem social, que “tem por base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justiça sociais” (BRASIL, 1988). Um Estado democrático deve assegurar a formação em saúde de acordo com as necessidades dos usuários.

Dessa forma, a educação contemporânea deve preparar o cidadão para o exercício da cidadania, a compreensão e o exercício do trabalho, mediante o acesso à cultura, ao conhecimento humanístico, científico, tecnológico e artístico, acima de tudo, uma educação contestadora, devendo superar os limites impostos pelo Estado e pelo mercado, voltada muito mais para a transformação social (RENNÓ, 2006). 

A política de descentralização da saúde, impulsionada por instrumentos normativos (NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001) e sustentada pela expansão do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), da Estratégia de Saúde da Família (ESF), vem requerendo profissionais com formação em Saúde Coletiva. Desse processo resulta, entre outras coisas, uma profunda redefinição das funções e competências das várias instituições de serviço e ensino. A implementação de novos modelos assistenciais, buscando privilegiar a intervenção sobre os determinantes da situação de saúde, grupos de risco e danos específicos vinculados às condições de vida, deverá racionalizar a atenção médico-ambulatorial e hospitalar de acordo com o perfil das necessidades e demandas da população e expandir a ação intersetorial em saúde (TEIXEIRA, 2002).

Mauro (2003) afirma que, com a criação do Sistema Único de Saúde no Brasil, em 1988, deve-se buscar ativar processos de mudanças na formação de recursos humanos na área de saúde para atuarem como sujeitos do processo de transformação das práticas de saúde vigentes. Isso porque, segundo Mendes (1996), a atuação dos profissionais de saúde tradicionalmente esteve centrada no paradigma flexeneriano, sobretudo diante das proposições do Relatório Flexner (1910).

Entretanto, o modelo médico hegemônico no século XX resultou principalmente de escolhas políticas, orgânicas aos interesses de um complexo médico-industrial que então se formava a partir dos Estados Unidos. Teve como princípios o mecanicismo, o biologicismo, o individualismo, a especialização, a tecnificação e o curativismo, coerentes com o conceito de saúde como ausência de doenças que sustentou e ainda sustenta a prática sanitária da atenção à saúde. 

Os Anais da 8ª Conferência Nacional da Saúde de 1986 apontam que o trabalho em saúde deve basear-se em uma nova concepção de saúde, não mais centrada, somente, na assistência à doença, sobretudo na promoção da qualidade de vida e intervenção nos fatores que a colocam em risco, pela incorporação das ações programáticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de ações intersetoriais de acordo com a proposição do SUS (Conferência Nacional de Saúde, 1987). 

No caso brasileiro, a exigência de um novo profissional de saúde coletiva, no momento se faz mais contundente do que a discussão de movimentos ideológicos ou de novos marcos conceituais. Desde o início da implantação da Reforma Sanitária, com a implementação do SUS, tem havido um esforço de qualificação de recursos humanos nos diversos níveis em Saúde Coletiva. 

Com isso, são perceptíveis as mudanças no processo de reformulação do modelo assistencial e organizacional da saúde que procuram romper com a lógica do produtivismo dos serviços e implementam práticas fundadas em um conceito mais abrangente de saúde, favorecendo a participação social e a qualidade de vida para todos. Assim a formação profissional deve ter um modelo cuja base é política, jurídica, institucional e técnico assistencial, centrado no discente e nas dimensões sociais e psicológicas do processo saúde-doença vivenciado pelo indivíduo ou pelo coletivo. O trabalho docente deverá ser orientado por uma perspectiva crítica da educação e saúde que deverá agregar à competência técnica, competência prática, competência científica, competência pedagógica e uma competência política.

A promulgação das diretrizes curriculares para a saúde visa contribuir para a resolução desses problemas. De acordo com Maranhão (2003, p. 5), as diretrizes objetivam

levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. Garantir a capacitação dos profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades.

Na área da saúde, o curso de Enfermagem é um instrumento importante e necessário para o cumprimento de uma política institucional interdisciplinar e transdisciplinar que determinará as condições estruturais, a formação de competências e habilidades discentes almejadas e a autonomia institucional, termos que aparecem de forma recorrente nas diretrizes curriculares (Lei de Diretrizes e Bases da Educação, nº 9394/96; Parecer CNE/CES nº 3 de 07 de agosto de 2001 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem; Decreto nº 94.406 de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei nº 7.498 do Exercício Profissional).

Para que isso aconteça, o artigo 9º das Diretrizes Curriculares Nacionais de curso de graduação em Enfermagem, deve ser enfatizado na formação desse novo profissional pelo mesmo tratar do projeto pedagógico, pela sua importância e capacidade de síntese.

Art. 9. O curso de graduação em enfermagem deve ter um projeto pedagógico, construído coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiada no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagógico deverá buscar a formação integral e adequada do estudante através de uma articulação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência (BRASIL, 2001, p. 37).

Considerando que o trabalho em saúde coletiva é um conjunto de atividades eticamente comprometido com as necessidades sociais de saúde, integralmente perpassado por valores de solidariedade, eqüidade, justiça e democracia, e considerando a complexidade do processo ensino-aprendizagem na área da saúde, a necessidade de construção coletiva de possibilidades e estratégias que norteiem o ensino em enfermagem e o contexto inserido numa perspectiva de transição de “paradigmas”, o Curso de Enfermagem da Universidade Federal de São João Del Rei nas suas diretrizes e referenciais curriculares propõe superar a interpretação tecnicista clássica e o neotecnicismo, buscando a recontextualização do ensino de enfermagem com base no conceito de competência humana para o cuidar.

2 NECESSIDADE SOCIAL DO CURSO NO CONTEXTO LOCAL E REGIONAL

No Brasil, os dados demográficos, socioeconômicos, de morbimortalidade, os distintos ecossistemas e a rica diversidade cultural se expressam de forma diferenciada por regiões e pelos espaços urbanos e rurais. Compõem uma gama variada de cenários socioambientais e de perfis epidemiológicos que são responsáveis pelas positividades e negatividades, que foram sendo historicamente conformadas constituindo os contextos da vida das populações e dos espaços de desenvolvimento humano (AUGUSTO, 2006). 

Uma reflexão sobre a análise da situação de saúde na região Oeste e em Divinópolis (sede deste curso) é necessária para compreender os diversos objetos que implicam na construção do campo pedagógico integrado, território possível de trabalho digno, resolutivo, militante e crítico. Tomar como referência as práticas de saúde (objetos, meios de trabalho, trabalho propriamente dito, agentes e relações técnicas e sociais) para a elaboração de um projeto pedagógico implica considerar uma aproximação do ensino ao mundo do trabalho, além de propiciar uma reflexão crítica sobre os modelos de atenção em saúde (PAIM, 2006). 

A Região Oeste Mineira cravada entre as regiões Central, Sul e Alto-Paranaíba, é uma região de planejamento do Estado de Minas Gerais com território de 29.910 km2. A população da região apresentou a terceira maior taxa de crescimento do Estado, atingindo uma população estimada de 1.121.007 habitantes (96,7% na zona urbana e 3,26% na zona rural) em 2005, incluindo pequena população indígena nos municípios de Itapecerica e Martinho Campos. Nesse período também houve um aumento da densidade demográfica, de 27,7 para 31,23 habitantes/km2, e do grau de urbanização, que passou de 79,39% de 1991 para 85,7% em 2005 (SES/MG, 2005). 
A Macrorregional Oeste de Minas Gerais é constituída por 57 municípios de pequeno e médio porte, que constituem 6 Microrregiões (Itaúna, Pará de Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo Antônio do Amparo/Campo Belo, Divinópolis/Santo Antônio do Monte) (Figura 1).  
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O perfil educacional da região vem melhorando, com a redução quantitativa do analfabetismo na população com 15 anos e mais (5,8%). Entretanto, verifica-se ainda que 15,3% dos chefes de domicílios da região possuem renda familiar de até um salário mínimo. Embora os dados apontem para a melhoria na cobertura de redes de esgotamento sanitário (proporção de domicílio sem canalização interna abastecimento de água - 0,4%; proporção de lixo domiciliar coletado - 93,7%) ainda evidencia-se o grande número de enfermidades condicionadas a fatores ambientais e às dinâmicas sociais (IBGE, 2005).

Na organização da atenção primária, tem sido adotada a estratégia de implantação da Estratégia de Saúde da Família – ESF, em ações direcionadas para a promoção, prevenção e proteção indivíduo e das famílias nos locais de residência, sem desconsiderar, no entanto, a cura e a reabilitação. Atualmente a Macrorregional conta com 214 ESFs  e 03 PACs, que funcionam na grande maioria deles em estruturas físicas não próprias, com equipamentos e materiais suficientes para a demanda da população. A cobertura das equipes na região é de 64,92%, possui 1300 agentes comunitários de saúde – ACS (Tabela 1). 
Outros estabelecimentos públicos/privados/filantrópicos perfazem a assistência de média e alta complexidades/SUS, entre eles: 42 hospitais, 358 UBS Postos e Centros de Saúde), 206 serviços especializados e 108 unidades de apoio diagnose e terapia (FCES, 2007). 

Tabela 1. Características das Microrregionais, Oeste, MG.
	Microrregião
	Área Territorial (Km2)
	População
	Nº de ESF
	Cobertura ESF

(%)
	Nº ACS

	Divinópolis / Sto. Ato. do Monte
	6.602
	401.761
	50
	42,24
	271

	Itaúna
	1.482
	109.705
	20
	62,08
	120

	Pará de Minas
	3.694
	197.359
	34
	58,07
	220

	Formiga
	6.519
	126.115
	34
	92,27
	221

	Bom Despacho
	6.282
	100.162
	22
	75,25
	118

	Sto. Ato. Amparo
	5.331
	185.905
	54
	99,25
	350


Fonte: SES/MG/2006
Os indicadores de morbimortalidade vêm se transformando e a tese da transição epidemiológica, elaborada a partir da observação de mudanças ocorridas no perfil de saúde das populações da região ainda é discutida. É observado na região um processo recente de envelhecimento da população, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida, redução da fecundidade, queda da mortalidade infantil, declínio de doenças infecciosas, um perfil semelhante a outras regiões brasileiras. A pirâmide populacional segundo o sexo e a idade mostra as transformações ocorridas na composição etária das populações (Figura 2). 

Figura 2. Pirâmide populacional, Macrorregião Oeste, MG.
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Fonte: IBGE/2005
Considerando a taxa de mortalidade geral de 5,6/ 1000 habitantes, no ano 2005, o primeiro grupo de causas de morte foi por doenças do aparelho circulatório, seguido pelo grupo das neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade, doenças do aparelho respiratório, algumas doenças infecciosas e parasitárias e algumas afecções originadas no período perinatal. Ainda é expressivo o número de óbitos por causas mal definidas (10,56%), o que indica muito provavelmente a qualidade das condições de assistência à saúde da população (Figura 3).

Figura 3. Proporção de óbitos segundo a causa básica, Macro Oeste, MG.
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Fonte: Datasus, SIM

Dentre os óbitos do grupo de causas externas, destacam-se os acidentes de transportes, os acidentes relacionados com as atividades de trabalho (setores de agro-pecuária, metalurgia, mineração, têxtil, explosivos, confecções, bebidas, couro e calçados) e os homicídios, que assumem importância no contexto da saúde coletiva na região. Em relação às doenças infecto-parasitárias, os últimos anos se caracterizaram pelo aumento progressivo das doenças emergentes e re-emergentes, tais como a tuberculose, hanseníase, aids, hepatites, meningites, dengue, leptospirose, leishmaniose, hantaviroses, febre maculosa, esquistossomose. Os surtos epidêmicos de dengue e os casos isolados de leptospirose e febre maculosa na maioria das cidades da região oeste decorrem das más condições socioculturais, educacionais, de habitação, de saneamento ambiental e da efetividade do modelo assistencial em saúde. 

Embora a mortalidade infantil esteja abaixo de 20 óbitos menores de um ano por 1000 nascidos vivos (15,3/1000), devido principalmente ao desconforto respiratório do recém-nascido, septicemia bacteriana, hipóxia intra-uterina, baixo peso ao nascer (proporção de 9,8%); há de se considerar que apesar dos investimentos na atenção em saúde (saúde da família, vigilância em saúde, pactos pela saúde, incentivos aos programas de imunização, amamentação, pré-natal; média e alta complexidades), esse indicador esconde profundas desigualdades sociais entre os espaços urbanos e rurais. Neste cenário, verifica-se também a ocorrência de óbitos maternos (TMM= 25,8/1000) e óbitos devido a câncer de colo uterino e de mama (SIM/SINASC/SUS, 2005).

Divinópolis, município pólo Macrorregional Oeste e sede da Gerência Regional de Saúde do Estado de Minas Gerais é a maior cidade da região, com uma população estimada em 207.981 habitantes (IBGE, 2006). Encontra-se habilitada na gestão plena do sistema municipal, portanto, segundo os critérios da NOAS/2001 – Norma Operacional de Assistência em Saúde, assume a partir de então, responsabilidades pela ampliação da rede básica de serviços de saúde, na programação de ações prioritárias na atenção primária, na vigilância em saúde, nos serviços especializados, sendo também referência na pactuação de ações integradas entre as microrregionais de saúde.   

Divinópolis possui 41 estabelecimentos públicos de saúde, sendo 15 postos de saúde, 01 policlínica, 01 pronto socorro, 01 Centro de Atenção Psicossocial - CAPs, 12 equipes de saúde da família, 07 farmácias para dispensação de medicamentos básicos, 01 unidade de vigilância em Saúde, 03 serviços auxiliares de diagnose e terapia. Outros estabelecimentos privados/filantrópicos participam de forma complementar do SUS, entre eles 03 hospitais e 16 serviços especializados. Conta com um total de 311 leitos credenciados no SUS, sendo 83 leitos cirúrgicos, 116 clínicos, 90 psiquiátricos, 22 UTI (FCES, 2006). 

O perfil de morbi-mortalidade de Divinópolis difere pouco do perfil das demais cidades da macrorregional. A taxa de mortalidade geral foi de 5,3/1000 habitantes, sendo mais elevada para o sexo masculino e em maiores de 60 anos (IBGE/2005). Indicador se assemelha à taxa da Macrorregional Centro-Oeste (5,6/1000 habitantes). A principal causa básica de óbitos foi o grupo das doenças do aparelho circulatório (36%), particularmente as doenças isquêmicas do coração e as doenças cerebrovasculares, seguida pelas neoplasias (15,6%), com maior prevalência da doença na traquéia, brônquios e pulmões para o sexo masculino e na mama entre as mulheres. A terceira causa básica de óbito foi o grupo das doenças respiratórias (11,2%), sendo as patologias responsáveis as pneumonias e as doenças pulmonares obstrutivas crônicas. Os óbitos por causas externas representam a quarta causa de mortalidade (9,1%), mais expressiva na faixa etária entre 20 e 29 anos, sexo masculino. Neste capítulo os acidentes de transporte foram os principais responsáveis pela mortalidade, seguidos pelos suicídios e agressões. A AIDS apesar de não estar entre as maiores causas de mortalidade no município, teve um aumento de 54,5%, apresentando uma taxa de prevalência de 3,4/10 mil habitantes em 2005. 

A mortalidade infantil pode ser avaliada através dos óbitos de crianças menores de um ano e pelos seus componentes neonatais e pós-neonatais. Em relação a mortes infantis verifica-se que o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 15,8/1000 nascidos vivos, Coeficiente Neonatal Precoce - 8,46/1000, Coeficiente Neonatal Tardio - 4,41/1000 e Coeficiente Pós-Neonatal - 2,21/1000 (SIM, 2006). 

Observa-se que a curva da distribuição dos óbitos segundo grupos etários (Figura 4) aproxima-se do tipo IV, em forma de ¨J¨, indica o melhor nível de saúde, com baixa proporção de óbito infantil e predomínio de óbitos de pessoas idosas. Este perfil depende do inter-relacionamento entre os padrões qualitativos de saúde e doença das localidades do município, o estágio de desenvolvimento em que se encontram e das relações entre as pessoas e destas com o meio. 

Figura 4. Mortalidade proporcional, Divinópolis, MG.
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Fonte: SIM/2005
Apesar dos avanços obtidos com a descentralização, os serviços de saúde Divinópolis e demais municípios da Macrorregião Oeste vêm enfrentando uma crise de governabilidade, de eficiência e resolutividade.

O modelo assistencial de saúde da região compreende um conjunto de ações e serviços hierarquizados, regionalizados e municipalizados, com articulação entre eles, que vem buscando a integralidade das ações, a racionalização dos recursos, e a garantia do acesso universal e prioritário ao Sistema Único de Saúde (Lei 8080/90). Essas ações deveriam ser desenvolvidas através de uma rede integrada/participativa entre os serviços públicos e os serviços conveniados com o SUS, com efetiva participação dos conselhos de saúde (Lei 8142/90). Conselhos estes, que constituem em uma forma de participação popular na gestão do SUS, na construção de uma sociedade justa e solidária e na consolidação da Reforma Sanitária brasileira. 

Alguns fatores justificam o aprimoramento desse Sistema - se considerado os princípios doutrinários e organizativos do SUS e as atribuições e responsabilidades consolidadas nos termos dos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestão (BRASIL, 2006) -, tais como:

· Inexistência de políticas de formação/educação/informação permanente e qualidade, humanização e ampliação da resolubilidade na produção de serviços de saúde;

· Serviços com estrutura inadequada aos processos de ensino-aprendizagem do profissional, aluno e usuário e comunidade; 

· Dicotomia nas práticas de saúde entre os componentes técno-operativo e o ético-moral. 

· Falta de interface da ética e bioética com as políticas públicas de saúde.

· Subutilização da epidemiologia na gestão de saúde, no controle de doenças e agravos prioritários, na avaliação de serviços, na capacitação dos recursos humanos e na qualificação do controle social;

· Ausência de proposta de planejamento participativo e integrado, orientado por problemas e necessidades em saúde, com a constituição de ações para a promoção, a proteção, a recuperação e a reabilitação em saúde. 

· Falta de incentivo à pesquisa em saúde coletiva;

· Desempenho inicial e com dificuldades da Macrorregião no processo regulatório, nas estratégias de qualificação do controle social, nas linhas de investimento e na programação pactuada integrada da atenção à saúde;

· Falha na integração entre setores, programas, sistemas da atenção primária em saúde, dificultando o acesso da população ao Sistema de Referência e Contra-Referência devido, tanto pelo desconhecimento da oferta de serviços de saúde, como pela incapacidade econômica operacional de ampliação da oferta;

· Dificuldade de intercomplementariedade com os níveis secundário e terciário devido à programação da pactuação integrada entre os municípios e eles próprios, limitação tecnológica dos agendamentos e de regulação de vagas;

· Baixa resolubilidade dos serviços ambulatoriais e hospitalares na maioria das Microrregiões, destacando-se os serviços de urgência e emergência, ortopedia, neurologia, dentre outras especialidades.

O Centro  UFSJ ciente de sua responsabilidade social na construção de um sistema de saúde efetivo busca fomentar em sua proposta, a formação de um enfermeiro que reconheça e vivencie cotidianamente suas responsabilidades e atribuições no campo da saúde, e que valorize as ações de atenção primária sem, no entanto, subestimar a atenção secundária e terciária. Um profissional capaz de superar o modelo medicalizante, com um olhar diferenciado para o modo de viver das pessoas, construindo a crítica do ponto de vista do cuidado integral, assegurando a qualidade e humanização da assistência aos indivíduos, famílias e coletividades.

3  CARACTERIZAÇÃO DO CURSO

3.1 Aspectos Legais

O Curso de Enfermagem proposto pela UFSJ foi elaborado respeitando os princípios pedagógicos da identidade, da diversidade, da autonomia, da interdisciplinaridade, da contextualização e da flexibilidade tidos como princípios orientadores do currículo expressos na Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educação Nacional, na Resolução CNE/CES nº 3, de 07 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem e na lei 7468 de 25 de junho de 1986, que regulamenta o decreto 94406 de 08 de junho de 1987 do Exercício Profissional.
3.2 Denominação do curso

Curso de Graduação em Enfermagem

3.3 Concepção do curso

A enfermagem é uma prática social, política e historicamente determinada, que possui um corpo de conhecimento próprio que visa cuidar do ser humano em todos os ciclos da vida contribuindo para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde. O enfermeiro, dentro desse paradigma, deve ter responsabilidade política e profissional e executar um trabalho intencional tornando-se um agente de transformação social. 

Neste propósito a Universidade Federal de São João Del Rei - UFSJ entende a educação como uma prática social que deve contribuir para o desenvolvimento do ser humano na sua integralidade, possibilitando ações transformadoras na construção da cidadania.  Concebeu a criação do curso de graduação em Enfermagem pautado nos princípios filosóficos e sócio-culturais:
· entendimento de saúde como resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a serviços de saúde; 
· reconhecimento do processo saúde-doença como produto e unidade determinantes pela forma como o homem se relaciona com a natureza, com os outros homens, num dado momento histórico, num determinado tempo, numa determinada sociedade com determinadas relações de produção; 
· entendimento de que os serviços de saúde devem se organizar de forma descentralizada, hierarquizada, prestando assistência universal, equânime, integral e resolutiva e com participação comunitária; 
· entendimento de que a assistência de enfermagem é um conjunto de ações desempenhadas pela equipe de enfermagem, direcionadas para a obtenção da integralidade e humanização da assistência à saúde individual e coletiva, nos diversos níveis de atenção; 
· entendimento de que o enfermeiro deverá desenvolver o raciocínio clínico, epidemiológico e investigativo, para atuar nas áreas de assistência, gerência, educação e pesquisa, contribuindo efetivamente para a transformação da realidade. 
4 FINALIDADES

Contribuir para a formação de um profissional com características próprias da contemporaneidade, generalista, com responsabilidade social capaz de atuar em equipe interdisciplinar, nos diversos níveis de assistência em saúde, sendo enfermeiro e ativador de processo de mudança na promoção, proteção e recuperação da saúde do indivíduo, da família e da comunidade; pautados em conhecimentos teóricos, técnicos, científicos, em princípios éticos/bioéticos e na concepção do Sistema Único de Saúde.
O curso de graduação em Enfermagem da UFSJ, de acordo com as DCNs 2001, busca as seguintes competências e habilidades na sua formação discente:
4.1 Competências gerais

Atenção à saúde: os profissionais de saúde, dentro de seu âmbito profissional, devem estar aptos a desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prática seja realizada de forma integrada e contínua com as demais instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de qualidade e dos princípios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolução do problema de saúde, tanto em nível individual como coletivo;

Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas;

Comunicação: os profissionais de saúde devem ser acessíveis e devem manter a confidencialidade das informações a eles confiadas, na interação com outros profissionais de saúde e o público em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não-verbal e habilidades de escrita e leitura; o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação e informação;

Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saúde deverão estar aptos a assumir posições de liderança, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A liderança envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administração e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administração tanto da força de trabalho, dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideranças na equipe de saúde; e

Educação permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta forma, os profissionais de saúde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educação e o treinamento/estágios das futuras gerações de profissionais, mas proporcionando condições para que haja benefício mútuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional, a formação e a cooperação através de redes nacionais e internacionais.

4.2 Competências específicas

( atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensões, em suas expressões e fases evolutivas;

( incorporar a ciência/arte do cuidar como instrumento de interpretação profissional;

( estabelecer novas relações com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organização social, suas transformações e expressões;

( desenvolver formação técnico-científica que confira qualidade ao exercício profissional;

( compreender a política de saúde no contexto das políticas sociais, reconhecendo os perfis epidemiológicos das populações;

( reconhecer a saúde como direito e condições dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema;

( atuar nos programas de assistência integral à saúde da criança, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

( ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saúde, de comunicar-se, de tomar decisões, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situações em constante mudança;

( reconhecer as relações de trabalho e sua influência na saúde;

( atuar como sujeito no processo de formação de recursos humanos;

( responder às especificidades regionais de saúde através de intervenções planejadas estrategicamente, nas ações de promoção, prevenção e reabilitação à saúde, dando atenção integral à saúde dos indivíduos, das famílias e das comunidades;

( reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

( assumir o compromisso ético, humanístico e social com o trabalho multiprofissional em saúde;

( promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformação social;

( usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informação e comunicação, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem; 

( atuar nos diferentes cenários da prática profissional, considerando os pressupostos dos modelos clínico e epidemiológico;

( identificar as necessidades individuais e coletivas de saúde da população, seus condicionantes e determinantes;

( intervir no processo de saúde-doença, responsabilizando-se pela qualidade da assistência/cuidado de enfermagem em seus diferentes níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, proteção e reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da assistência;

( coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saúde;

( prestar cuidados de enfermagem compatíveis com as diferentes necessidades apresentadas pelo indivíduo, pela família e pelos diferentes grupos da comunidade;

( compatibilizar as características profissionais dos agentes da equipe de enfermagem às diferentes demandas dos usuários;

( integrar as ações de enfermagem às ações multiprofissionais;

( gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com princípios de Ética e de Bioética, com resolutividade tanto individual como coletivo em todos os âmbitos de atuação profissional;

( planejar, implementar e participar dos programas de formação e qualificação contínua dos trabalhadores de enfermagem e de saúde;

( planejar e implementar programas de educação e promoção de saúde, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saúde, trabalho e adoecimento;

( desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produção de conhecimento que objetivem a qualificação da prática profissional;

( respeitar os princípios éticos, legais e humanísticos da profissão;

( interferir na dinâmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;

( utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assistência à saúde;

( participar da composição das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saúde;

( assessorar órgãos, empresas e instituições em projetos de saúde;

( cuidar da própria saúde física e mental e buscar seu bem-estar como cidadão e como enfermeiro; e

( reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de política e planejamento em saúde.
5 PERFIL PROFISSIONAL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Frente ao processo de construção do SUS e da instituição das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduação em Enfermagem (2001), identifica-se que a formação do enfermeiro deve atender às necessidades sociais de saúde do indivíduo, família e comunidade nos diferentes níveis de atenção, visando a promoção, proteção e recuperação da saúde com qualidade e resolutividade de forma integral e equânime. O Curso de Graduação em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional, o Enfermeiro, com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercício de Enfermagem com base no rigor científico e intelectual e pautado em princípios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situações de saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com ênfase na sua região de atuação, identificando as dimensões bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da integralidade do ser humano. Será também capacitado para atuar na Educação Básica e na Educação Profissional em Enfermagem.
6   DIRETRIZES CURRICULARES DO CURSO

Partindo do pressuposto de que a enfermagem é uma prática social, cuidadora com responsabilidades políticas e éticas construídas ao longo da história, num processo educacional integrando ensino/serviço/comunidade, a formação profissional buscará desenvolver no aluno o raciocínio clínico, epidemiológico e investigativo para subsidiar sua atuação nas áreas de assistência, gerência, educação e pesquisa, contribuindo assim efetivamente para a transformação da realidade. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino da Graduação em Enfermagem definem os princípios, fundamentos, condições e procedimentos da formação de enfermeiros que possibilitaram a construção desse Projeto Político Pedagógico, sendo que também subsidiarão seu desenvolvimento e avaliação.
Para Maranhão (2003), o contexto global e as várias transformações repercutiram no modelo de formação dos profissionais de saúde, levando à construção das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitários na área da Saúde, objetivando um perfil profissional com competências, habilidades e conteúdos contemporâneos para atuarem no SUS, considerando o processo de Reforma Sanitária Brasileira. 

Assim, a Resolução CNE/CES nº 3, art. 2º, de 07 de novembro de 2001 afirma que a “formação do enfermeiro deve atender às necessidades sociais da saúde, com ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS) e assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento.” Assim, o aprendizado deverá realizar-se com base no processo saúde e doença, integrando as áreas básicas, assistencial, de pesquisa/extensão, administrativa e pedagógica, sempre pautadas nas condições de vida das coletividades, na demanda de serviços de saúde e nas diretrizes políticas definidas para o setor saúde.

O curso de Enfermagem da UFSJ está fundamentado nas diretrizes: a enfermagem enquanto prática social, política e historicamente determinada; concepção político-pedagógica crítica e reflexiva; concepção de homem como ser histórico-social; mudança do modelo de atenção à saúde; equilíbrio entre vocação técnico-científica e humanista; organização integrada de conteúdos; análise do fenômeno em sua totalidade; interdisciplinaridade; integração ensino, serviço e comunidade; associação entre teoria e prática (ação e reflexão); aprendizagem significativa. 
6.1 Princípios pedagógicos e metodológicos
O plano de ação curricular recebeu influências de diferentes tendências pedagógicas e as duas concepções dominantes, no entanto foram a perspectiva da eficiência social (tecnicista), e a perspectiva crítica/progressista.

Na perspectiva tecnicista o plano curricular ainda é visto como um guia da prática pedagógica e o professor é um técnico e executor do planejamento. Já na perspectiva crítica a prática curricular tem múltiplas dimensões e depende de julgamentos práticos em situações concretas reais. Diante das diversas dificuldades históricas, institucionais e docentes a perspectiva tecnicista se faz ainda muito presente e o controle das atividades escolares acontece através do currículo e da avaliação. 

A autonomia da escola é relativa e está ligada aos grupos sociais que influenciam o planejamento curricular oficial e aos processos de transformação por que passam as políticas curriculares; também às relações construídas entre o plano de ação curricular da escola e sua prática pedagógica efetiva. A escola e a pesquisa em educação dependem de interesses econômicos e das relações com o Estado, mas devemos sempre buscar nesse espaço de conflitos uma mudança, que questione sempre os padrões estabelecidos. 

Para que o ensino de enfermagem possa ser apreendido em toda a sua dimensão, sob o enfoque de “fato social total”, são necessários saberes capazes de articular dinamicamente as dimensões do social, do psicológico e do biológico. Isto implica num ensino desenvolvido por meio de práticas integradas, que incorporem saberes técnicos e populares e vejam o homem no seu contexto, o que extrapola o setor saúde e nos desafia a buscar intersetoridade; mostrar ao aluno que ele é sujeito do processo dentro de suas condições e realidade. Ele deve participar e deixar de ser subordinado ao processo de aprendizagem. 

A interdisciplinaridade no ensino em enfermagem implica a integração disciplinar em torno de problemas oriundos da realidade vivenciada. Nesse sentido, os conteúdos das disciplinas que auxiliam na compreensão do contexto, interagem dinamicamente com aspectos teóricos e metodológicos que preparam os alunos para abordar esses problemas, segundo uma visão transformadora, utilizando a problematização da realidade do aluno, capacitando-o para identificar os problemas e para propor soluções, tornando-o participativo do processo de mudanças que devem ser socialmente construídas.

O educador/curso deverá familiarizar-se com as questões e propostas atuais relativas à educação e à saúde e esforçar-se continuamente no sentido da sua articulação, de forma crítica, planejando e recriando novas bases para a sua práxis.  As diferenças culturais e étnicas devem ser ao mesmo tempo respeitadas e amenizadas através de discussões, buscando manter o grupo direcionado para o mesmo objetivo, não permitindo que estas diferenças tragam frustrações individuais.

 O professor deve valorizar o conhecimento trazido pelo sujeito aluno, considerar a realidade como ponto de partida para a construção dos conhecimentos, habilidades e atitudes através do diálogo, o mais horizontalizado e respeitoso possível, estreitando assim, o vínculo professor – aluno. Portanto, o professor deve se preocupar não só como ensinar, mas também com as formas de aprender de seus alunos, seus esquemas de assimilação e seus padrões culturais; o objetivo pedagógico deve suplantar os procedimentos técnicos de ensino, pois o ensino em saúde deve adotar uma ação educativa crítica, autonomizadora, criativa, capaz de se referenciar na realidade das práticas e nas transformações políticas, tecnológicas e científicas relacionadas à saúde, requeridas pela promoção, desospitalização e vigilância em saúde

O curso deve estar atento ao seu contexto social, para que dê respostas às demandas, superando as concepções dissociativas e / ou associativas da relação teoria – prática, combatendo práticas pedagógicas dicotomizadas, atribuindo ênfase ora ao aspecto teórico, ora ao prático, estabelecendo conexões entre o saber, o saber-fazer e o saber-ser da Enfermagem e princípios e estratégias da articulação teoria-prática e da integração serviço-saúde-comunidade.

Enfim, os marcos conceituais políticos do currículo têm a opção por relações sociais democráticas, transformações nos modos de pensar e intervir em Saúde / Enfermagem, embasando o perfil do egresso generalista e crítico em relação à produção social do processo saúde-doença-cuidado, que impacta sobre a organização dos serviços, processos de trabalho, relações intersubjetivas em equipe, abordagens multi e interdisciplinares dos problemas, requalifica a competência formal (técnica) integrando-a à competência política, amplia a concepção e a prática sobre educação em saúde. Requer entrar na “questão saúde” e ir além dos serviços ou do setor saúde.

O Curso de Enfermagem da UFSJ privilegiará para tanto a pedagogia progressista, partindo de uma análise crítica das realidades sociais que sustentam implicitamente as finalidades sociopolíticas da educação. O papel do educador será o de promover o diálogo e a reflexão crítica com os educandos. Os conteúdos de ensino, sempre problematizados, serão aqueles que possuem significado para os alunos. A avaliação ocorrerá durante todo o processo pedagógico, pois aprender é compreender criticamente a realidade em que o aluno se insere.

A prática pedagógica almejada nesse Projeto Político Pedagógico, busca a direção da pedagogia progressista, para a partir daí realmente ocorrer a formação de indivíduos críticos, reflexivos e competentes de que tratam as Diretrizes Curriculares. 
6.2 Concepção pedagógica

Para atender à proposta de educação da UFSJ, o curso de Enfermagem será orientado por competência e seu currículo dividido em três ciclos, sendo o primeiro de dois anos e os dois últimos de um ano cada. .

O primeiro ciclo se desenvolve, integralmente, com o curso de medicina, constituindo-se assim o ciclo básico da saúde. Tal ciclo tem foco na prática da atenção primária à saúde, na qual se contextualizam os conteúdos teóricos, distribuídos pelas unidades curriculares, as quais visam, tão somente, sistematizar elementos para a construção de competências. Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inserir os estudantes na prática da saúde coletiva.

O 2º e 3º ciclos são específicos da formação do enfermeiro e acrescentam ao foco dado à atenção primária à saúde, dividindo espaço com esse, a atenção de nível secundário e núcleos integrados de saúde (nível complementar da assistência) e a formação hospitalar necessária para a formação do enfermeiro generalista.

O quadro a seguir sintetiza essa proposta:

	
	
	Atenção primária à saúde
	Nível complementar da atenção básica (*)
	Nível hospitalar
	OBSERVAÇÕES

	1o ciclo
	1o ano
	++++++
	
	
	Comum aos cursos de enfermagem e medicina

	
	2o ano
	++++++
	
	
	

	2o ciclo
	3o ano
	+++
	+
	++
	Específico da formação enfermagem

	3o ciclo
	4o ano
	++
	+
	+++
	Específico da formação enfermagem


(*) Núcleos integrados de saúde, ambulatórios de especialidades e nível central de vigilância em saúde.
Além disso, no Centro de Ciências da Saúde, a UFSJ quer dar particular atenção às práticas pedagógicas. Espera-se muito que o protagonismo estudantil seja exercitado em alta escala, favorecendo o amadurecimento da autonomia e da capacidade de auto-aprendizagem. Espera-se que o professorado se imbua da absoluta necessidade de praticar a interdisciplinaridade e que a conexão entre ensino-pequisa-extensão seja aprofundada. Espera-se ainda conseguir uma grande adesão aos projetos de iniciação científica.

Um ponto essencial do projeto acadêmico para a obtenção do perfil desejado do egresso é o sistema de tutoria, realizada individual e coletivamente. O professor tutor atua como guia, orientador dos alunos, com o objetivo de promover e dar suporte a práticas que levem ao desenvolvimento cognitivo, atitudinal e psicomotor do estudante.

A inserção supervisionada dos estudantes na prática profissional é assegurada desde o primeiro ano, em crescente grau de autonomia e complexidade, segundo as etapas descritas no quadro acima. A dedicação desses é em tempo integral, por 8 semestres consecutivos, período em que acumulará 4154 horas de carga horária. Nesse prazo, realizarão, ainda, um trabalho de pesquisa orientado (trabalho de conclusão de curso – TCC), cujo resultado deve ser aplicável na prática do serviço em que desenvolveu sua formação acadêmica, no âmbito da gestão, do cuidado individual ou do cuidado coletivo. 

A interação entre os gestores dos sistemas educacionais e do SUS deve permitir a criação de condições reais para o aproveitamento de ambos os sistemas, na perspectiva de garantir melhor qualidade técnica e conceitual para a atenção aos indivíduos e à população, e para o processo de ensino-aprendizagem. 

A UFSJ está consciente do desafio de renovar as metodologias de ensino e orientar a prática nessa perspectiva. Para tanto, pretende implantar o planejamento conjunto das propostas das ações educativas em reuniões pedagógicas regulares, em que representantes dos docentes, discentes e dos serviços de saúde se responsabilizem pelo acompanhamento e avaliações periódicas do processo de ensino-aprendizagem. Avaliações bem feitas contribuem para o crescimento pessoal e profissional do educando bem como para o aprimoramento do próprio processo educacional, asseguram que a instituição está formando enfermeiros dotados dos atributos minimamente necessários para o desempenho de suas atividades futuras.

6.3 Estratégias de ensino-aprendizagem

O conteúdo a ser aprendido e apreendido pelo estudante terá origem na própria realidade. A partir da prática em serviço, necessidades de compreensão e aprendizagens surgirão e serão trabalhadas por meio das informações docentes, da reflexão e integralização de elementos teóricos, de estudos auto-dirigidos, de tutoria. O objetivo dessa metodologia é retornar o aprendizado à prática, na forma de intervenção sobre a mesma e desenvolver, no estudante a capacidade e o desejo de estudar, as habilidades auto-didáticas e uma atitude profissional crítica e reflexiva. Ao mesmo tempo, essa proposta pedagógica tem o potencial de agir sobre o serviço de saúde em que a prática discente acontece, no sentido de qualificá-lo continuamente. 

Isso significa que o conteúdo didático assume o fenômeno sócio-existencial humano, do qual faz parte o processo saúde-adoecimento. Para garantir essa premissa, é oferecido ao estudante de Enfermagem da UFSJ acesso às seguintes unidades e espaços de aprendizagem:

a) atividades expositivo-participativas de natureza teórica, mas, contextualizada na prática, destinadas ao coletivo discente, sobre temas necessários ao aprendizado e à formação pessoal e profissional de cada estudante; 
b) sessões tutoriais, baseadas na problematização das atividades com foco na gestão, no cuidado individual, no cuidado coletivo e na pesquisa aplicada;
c) biblioteca e recursos de informática para estudos auto-dirigidos, atividades tutoriais e consultorias;
d) laboratório de anátomo-fisiologia, patologia, química e bioquímica, farmácia e procedimentos médicos para estudos auto-dirigidos, atividades tutoriais e consultorias;
e) prática em serviço, preceptorada pelos enfermeiros e outros profissionais do SUS lotados na rede-escola, e supervisionadas pelos docentes do curso à ótica da proposta pedagógica do curso;
f) consultorias técnicas e didáticas, e orientação profissional;
g) unidades eletivas de complementação curricular (unidades curriculares optativas);
h) momentos de atividades auto-dirigidas;

i) estágios supervisionados em todos os níveis de atenção, buscando a integralidade  da assistência na atenção primária à saúde, na comunidade, nos estabelecimentos de média e alta complexidades;

j) proposta de internato rural;

k) elaboração do trabalho de conclusão de curso – TCC.
Cada uma dessas modalidades tem suas especificidades, conforme abaixo se apresenta.

a) Unidades curriculares em forma de aulas expositivo-participativas sobre temas necessários ao aprendizado e à formação do estudante, integralizadas e contextualizadas pela vivência da prática em serviço. Para isso propõem-se unidades curriculares cujos conteúdos atendam ao objetivo de apoiar o desenvolvimento de habilidades por parte do estudante, destinadas à identificação de necessidades de saúde individual e coletiva, à compressão do processo de trabalho e gestão, à elaboração e execução de planos de cuidados, ao desenvolvimento de pesquisas aplicadas e à reflexão ética e deontológica. Nesse sentido, os conteúdos das unidades curriculares contemplam três áreas fundamentais, a seguir.

· Ciências Biológicas – conteúdos de base bioquímica e celular dos processos normais e alterados da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações decorrentes do processo saúde-doença. 
· Ciências Humanas, Sociais e Letras – conteúdos referentes às diversas dimensões da relação indivíduo/sociedade, que contribuem para a compreensão dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais, nos níveis individual e coletivo, do processo saúde-adoecimento e no processo da assistência e das políticas de saúde.
· Ciências da Saúde – conteúdos técnicos, metodológicos e os meios e instrumentos inerentes ao trabalho do profissional da saúde em nível individual e coletivo.

b) Sessões tutoriais, facilitadas por um docente do curso, das quais participam até sete estudantes por vez, disparadas por meio da problematização das atividades práticas dos estudantes nos serviços de saúde, com foco na gestão, no cuidado individual, no cuidado coletivo e na pesquisa aplicada. Tem como propósitos:

· facilitar ao estudante a agregação de conhecimentos e autonomia; 
· qualificar, continuamente, o preceptor da prática; 
· instrumentalizar as equipes e serviços de saúde, nos quais está inserido e dos quais faz parte o estudante, para intervirem sobre a realidade, melhorando sua eficácia, eficiência e efetividade. 
A metodologia dessas sessões contempla situações de conteúdo e abstração coerentes com a fase do aprendizado, segundo o cronograma do curso, e se dá por meio de metodologias ativas vivenciadas pelos estudantes nos serviços de saúde. Questões da vivência dos estudantes na unidade de saúde são apresentadas por eles, provocando livre debate no sentido do reconhecimento do problema e da elaboração de propostas de solução e intervenção, de onde emergirão questões de aprendizagem. A duração máxima de cada sessão é de quatro horas.  Em seguida, os estudantes têm uma semana de prazo para esclarecer as dúvidas, respondendo às questões de aprendizagem por meio de estudos auto-dirigidos e consultorias técnicas e didáticas na biblioteca, em recursos informatizados e no laboratório. No encontro seguinte, novamente debatem a questão prática anterior, aprofundando a discussão à luz das buscas feitas para responder às questões de aprendizagem, na tentativa de melhor compreenderem o problema apresentado, refletir sobre o mesmo e propor soluções e intervenções com fundamento teórico consistente. Nesse momento, o tutor também atua como consultor. Os ciclos de tutoria em torno de um mesmo tema têm duração de duas semanas, de modo a se abordar várias questões diferentes ao longo do semestre, durante as quais os estudantes e os preceptores amadurecem seus conhecimentos, suas reflexões, sua capacidade de auto-aprendizagem e questionamento, e sua autonomia profissional para a intervenção. Obviamente, o nível de complexidade progride e vai se acumulando à medida que o estudante evolui em sua formação.

c) Biblioteca e recursos de informática para estudo auto-dirigido - Esses espaços contêm todos os recursos e condições necessárias para que os estudantes tenham condições de efetuar seus estudos auto-dirigidos ou neles possam, também, desenvolver sessões de tutoria ou consultoria.
d) Laboratório de anátomo-fisiologia, patologia, bioquímica e procedimentos médicos -Esse laboratório é estruturado e equipado de modo a permitir estudos auto-dirigidos sob tutoria, consultoria ou monitoria, em áreas básicas e pré-clínicas da formação do enfermeiro. Fazem parte dos equipamentos, manequins de simulação de procedimentos, anatomia e fisiologia, microscópios, aparelho de ultrassonografia, lâminas de histologia e patologia, eletrocardiógrafo, softwares didáticos, livros e instrumental que permita o treinamento de procedimentos técnicos e a compreensão biológica do fenômeno saúde-adoecimento.

e) Prática em serviço, preceptorada pelos enfermeiros do SUS lotados na rede-escola e supervisionadas pelos docentes do curso - Os estudantes são alocados nas unidades assistenciais do SUS de Divinópolis, desde as unidades de saúde da família - USF até os hospitais. No primeiro ciclo, por exemplo, distribuem-se grupos de até sete estudantes em cada USF/UBS, os quais se integrarão à respectiva equipe assistencial, já no primeiro semestre do curso. Junto com a equipe de saúde da família e outros profissionais da atenção básica e sob a preceptoria da enfermeira do serviço, cada estudante se responsabiliza pelo acompanhamento de pelo menos uma pessoa de cada uma das seguintes categorias e critérios, adscrita à respectiva área de abrangência: lactente, criança, gestante, adolescente, adulto jovem, idoso, oriundos de núcleos familiares diversos, ambos os sexos e diferentes inserções sócio-culturais. Essas pessoas, a partir desse momento, recebem cuidado ampliado por parte de cada estudante, mediante estabelecimento de vínculo próprio, por pelo menos três anos do curso, respeitada a autonomia profissional do estudante em cada fase do curso, a preceptoria do enfermeiro do serviço, a supervisão do docente e a abordagem da equipe de saúde. Esse cuidado implica, progressivamente, na identificação do sujeito em seu meio sócio-cultural, no acolhimento desse, no estabelecimento do vínculo pessoal e profissional, na identificação de necessidades de saúde dos sujeitos, no estabelecimento e na aplicação de um plano de cuidados, e na intervenção em todo o processo da assistência que for necessário à execução desse plano de cuidados. 
Simultaneamente, o estudante inserido na equipe de saúde da família e/ou outros serviços da atenção primária em saúde, dela passando a fazer parte, compartilha com ela sua rotina e seus problemas, participando cada vez com mais autonomia técnica e capacidade de colaboração. Nesse sentido, além de prestar cuidados ampliados a um grupo de pessoas portadoras de variados problemas biológicos e psico-sociais, participa da gestão e das ações assistenciais individuais, coletivas, de promoção da saúde e de vigilância em saúde de competência do serviço. Faz, inclusive, visitas domiciliares e executa outras ações dentro dessa competência. À medida que for evoluindo no curso, transitará pelos outros níveis da assistência em saúde, com a mesma proposta participativa.
O desenvolvimento de pesquisas, que retornem à prática em forma de intervenção para a melhora do serviço de saúde, faz parte deste projeto.

O estudante desenvolve as ações de campo e em unidades de saúde, integrando quatro atividades distintas: a preceptoria que recebe do enfermeiro da unidade, o trabalho em equipe dentro da USF, o provimento de cuidados individuais e familiares e sessões de tutoria para a reflexão e estudo das vivências. Uma vez por mês, o tempo destinado ao trabalho em equipe é utilizado em reuniões de ordem administrativa ou técnica, envolvendo toda a equipe multiprofissional da Unidade, garantindo a inserção do estudante nessa equipe.

Na presente descrição, tomou-se como exemplo de Unidade de Saúde a USF, mas, à medida que o estudante for progredindo no curso, sua inserção se dá, também, por meio do mesmo formato, nas unidades complementares da atenção básica (ambulatórios de especialidades médicas e nível central da vigilância em saúde) e nas unidades hospitalares. Essa progressão está sintetizada no quadro da página 26, sobre a concepção pedagógica do curso de enfermagem, e, também, na estrutura curricular.
f) Consultorias técnicas e didáticas e orientação profissional - Essas consultorias são oferecidas pelos docentes, ou por outros profissionais vinculados à rede-escola, por solicitação de um ou mais estudantes ou preceptores de atividades práticas, versando sobre assunto especificamente relacionado à busca por aprendizado, desencadeada pelas unidades de tutoria ou outra necessidade de aprendizagem qualquer. Tais consultorias são feitas segundo agendamento entre as partes interessadas e podem utilizar os recursos de biblioteca, informática ou de laboratório disponíveis. No início de cada ano são divulgados os nomes dos consultores disponíveis, forma de contato e as áreas de consultoria relacionadas a cada um.

Além disso, cada estudante tem um professor-orientador, que o acompanha em sua trajetória de aprendizagem, com o fim de apoiá-lo em seu desenvolvimento pessoal e profissional. Os encontros de orientação se dão por livre demanda entre as partes interessadas e devem, também, suprir a necessidade de realização do trabalho de conclusão de curso - TCC.
g) Atividades curriculares complementares - Essas atividades visam atender a Resolução nº 3, art. 8º das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem, oferecendo aos estudantes oportunidades de aperfeiçoamento e complementação da sua formação. Metodologicamente, propõe-se que, cada estudante, apoiado por seu orientador, desenvolva uma atividade científica, didática, técnica ou cultural do seu interesse ou necessidade, por meio da qual possa acrescentar elementos importantes à sua formação pessoal e profissional. Momentos estes presenciais e/ou à distância, a saber: monitorias, estágios, programas de iniciação científica, programas de extensão, estudos complementares e cursos de outras áreas afins. 
Essa atividade é organizada segundo a demanda dos estudantes. Pode ocorrer na UFSJ ou em instituições externas, públicas ou privadas, com as quais a Universidade estabelecerá parcerias formais destinadas a tal fim, de acordo com as diretrizes pedagógicas e de avaliação da proposta de educação da UFSJ.

A UFSJ considera que a educação é um processo criticamente assumido pelo educando cabendo ao educador mobilizar os meios adequados para motivar o aprendiz no processo ensino-aprendizagem, facilitando o desabrochar de suas potencialidades. 
As atividades complementares articuladas ao ensino estão regularmente vinculadas às práticas profissionais dos estudantes, e à prestação de serviços diversos à comunidade, além de atividades estáveis de intercâmbio e parceria com organizações não-governamentais, empresas e órgãos do Governo, que participam de parceria nas áreas cultural e social (atividades extra-classe). 

Desta forma, atividades extra-classe serão consideradas atividades complementares, incentivando o aluno a participar de experiências diversificadas que contribuam para a sua formação humana e profissional, atendendo às diretrizes nacionais do ensino em Enfermagem. Abrangem atividades de educação continuada, direcionadas à formação de pessoal para ingresso e/ou requalificação para o mercado de trabalho, bem como programas de ação comunitária e/ou prestação de serviço à sociedade.

As atividades complementares serão desenvolvidas conforme normas estabelecidas pelo curso e aprovadas pela Universidade:

· Todas as atividades consideradas como complementares, devem ser obrigatoriamente comprovadas. Os documentos que comprovam a referida atividade devem ser encaminhados para a Coordenação do Curso ao final de cada semestre para serem acrescidas em ficha específica do aluno;

· O estudante deverá acumular 122 (cento e vinte e duas) horas complementares, ao longo do curso, sendo 20 horas por semestre, contabilizando no máximo 10 (dez) horas em cada tipo de atividade (Tabela 2);

· As atividades complementares a serem reconhecidas pelo Curso devem estar em consonância com o PPP e aprovadas pela Coordenação do Curso;

· As atividades complementares devem ser realizadas durante o período em que o estudante esteja regularmente matriculado no Curso de Graduação. 

Tabela 2. Modalidades de atividades complementares, Curso Enfermagem UFSJ.
	Modalidades
	Atividades
	Nº horas computadas

	Apresentação de trabalho
	Congresso, seminário, simpósio
	Cada trabalho vale 10 horas

	Publicação de artigo científico (artigo efetivamente publicado ou com aceite final de publicação)
	Periódico indexado, especializado, com comissão editorial, sem a necessidade de ser o primeiro autor.
	Cada publicação vale 10 horas

	Participação, como membro efetivo, em eventos científicos
	seminário, jornada, fórum, congresso
	Será computado o número de horas estabelecido no certificado do evento, sendo validadas no máximo 10 horas para cada evento.

	Participação, como membro efetivo, em outras atividades
	Extensão universitária
	No máximo de 10 horas para cada evento.

	Participação em apresentação e/ou defesa pública promovidas por IES
	Trabalho de conclusão de curso, monografia, dissertação e tese
	Serão computadas 4 horas para cada participação

	Cursos dirigidos especificamente a acadêmicos e profissionais de nível superior da área de saúde
	Realizados por instituições reconhecidas pelo Colegiado de Graduação do Curso.

	Verificar o total de horas do curso - Máximo 10 (dez) horas para cada curso



	Monitoria em disciplinas do Curso
	Mínimo de um semestre completo
	Máximo de 20 (vinte) horas para cada monitoria/semestre

	Estágio não obrigatório, remunerado ou não
	Estágio realizado sob intermediação da USJ
	Máximo de 20 (vinte) horas para cada semestre

	Participação em outras atividades
	Ação comunitária reconhecida pela USJ.
	Cada uma hora realizada eqüivale a uma hora em atividade complementar, sendo no máximo 10 (dez) horas para cada participação.



	Iniciação científica
	Participação em pesquisa, com ou sem bolsa de iniciação científica, com pesquisador ou grupo de pesquisa / instituição reconhecida pela USJ.
	Serão computadas as horas constantes no certificado, no máximo de 10 (dez) horas para cada semestre


	Organização de eventos
	Comissões do Colegiado e Órgãos de Representação Estudantil reconhecidos pela USJ.
	Verificar o total de horas do evento - Máximo de 10 (dez) horas para cada semestre.


h) Atividades auto-dirigidas - Trata-se de um conjunto de atividades que o estudante desenvolve em carga horária específica para leituras, estudo individual, consultorias, desenvolvimento do seu trabalho de conclusão de curso e outras atividades que lhe permitam agregar conhecimentos e informações úteis à sua formação pessoal e profissional, e à sua participação nas equipes e serviços de saúde em que estiver inserido.
i) Estágios supervisionados - Essas atividades visam atender a Resolução nº 3, Parágrafo Único das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem, quando será assegurada a supervisão do estudante pelo docente, com efetiva participação dos enfermeiros do serviço de saúde onde se desenvolve o referido estágio. A carga horária mínima do estágio curricular deverá totalizar 20% da carga horária total do curso. 
O estágio supervisionado curricular busca o desenvolvimento da autonomia dos educandos, favorecendo sua capacidade de compreender e se posicionar diante do mundo do trabalho em saúde. O aprender em situações novas, o conviver e acolher a diversidade são algumas das questões relevantes na formação do enfermeiro.
Os Estágios Curriculares I e II serão realizados no município de Divinópolis, e em outros municípios da Macrorregião Oeste na modalidade de Internato, mediante estabelecimento de convênios com as Prefeituras e com Instituições hospitalares e outros serviços que ofereçam condições para o desenvolvimento das competências/habilidades do estudante do 7º e 8º períodos. 

Antes de iniciar o estágio o docente tutor fará uma visita técnica ao campo de estágio para reconhecimento das condições de ensino-aprendizagem, entrosamento com a equipe, levantamento de expectativas em relação à parceria universidade/serviço e elaboração de plano coletivo de trabalho. O estágio curricular também será preceptorado pelos enfermeiros do SUS, lotados na rede-escola e supervisionados pelos docentes do curso. 
Para realização dos estágios, todos os estudantes passarão obrigatoriamente, no somatório do 7º e 8º períodos, pela rede básica e rede hospitalar, totalizando 1008 horas . No entanto, é facultado ao estudante ser escalado com uma carga horária maior para o campo de estágio conveniado que atenda melhor às suas aspirações e interesses de aprendizagem.
Com o estágio supervisionado estudantes, docentes e profissionais de enfermagem são chamados a confrontar conceitos e reflexões com a prática profissional, levando à práxis, que é a prática pensada. Torna-se assim necessário desenvolver observações e análises e propor sínteses pessoais para impulsionar a própria experiência profissional. 
j) Internato Rural – O internato em enfermagem é uma proposta do Centro de Ciências da Saúde (CCS) de Divinópolis/UFSJ e oportuniza ao estudante desenvolver, por meio de um trabalho em equipe multiprofissional, o desempenho de atividades assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa científica em diferentes níveis de atenção.  O internato é desenvolvido nas áreas da atenção básica e hospitalar contribuindo para a formação de um enfermeiro generalista que desenvolva uma prática comprometida com as necessidades de saúde da população, com autonomia, raciocínio investigativo, criatividade, com capacidade de comunicação, resolução de problemas, trabalho interdisciplinar e transdiciplinar, valorizando acima de tudo o ser humano na sua dimensão ética, de cidadania e de solidariedade. 
Os cenários para o internato rural serão os municípios pertencentes a Macrorregional Oeste/MG, objetivando o processo ensino-aprendizagem do aluno e a contribuição para melhorias na qualidade da assistência em saúde e consolidação do SUS.
k) Elaboração do trabalho de conclusão de curso - TCC 
O Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) visa à sistematização de habilidades e conhecimentos adquiridos ao longo da graduação na forma de pesquisa acadêmico-científica. Permite ao acadêmico desenvolver procedimentos metodológicos e de pesquisa que propiciem sistematizar, na prática, as noções teóricas e práticas adquiridas. 
De acordo com o artigo doze das Diretrizes Curriculares (2001) o estudante deverá elaborar um trabalho sob orientação docente para a conclusão de seu curso. Portanto, consiste em realizar uma pesquisa orientada pelo docente e/ou pesquisador que propicie o desenvolvimento do espírito científico, pois a formação do futuro profissional tem como objetivo principal o desenvolvimento da capacidade investigativa para buscar respostas para as questões emergentes nas diversas fronteiras do conhecimento humano. Permite também a continuidade do discente na academia ou nas atividades do mercado de trabalho.
A elaboração do TCC está inserida no espaço de aprendizagem de consultorias técnicas e didáticas e orientação profissional. Incentiva o aluno a utilizar a metodologia científica como ferramenta para resolução de problemas, permitindo o desenvolvimento de habilidades e o incentivo a pesquisas.  Assim ao introduzir o estudante na pesquisa, utilizando metodologia científica buscamos que o mesmo detecte, conheça, resolva situações e proponha ações que necessitem de intervenções de enfermagem, além de favorecer o seu prosseguimento acadêmico.

O TCC deverá também promover o incentivo a docentes e discentes a desenvolverem trabalho em equipe; a melhorarem no relacionamento multi e interprofissional, aumentando as parcerias entre escola e serviços; ao maior contato com o uso da informática, biblioteca, consultas de periódicos, utilização dos sistemas LILACS, MEDLINE e outros; incentivo à participação de docentes e discentes em eventos regionais e nacionais, para apresentação dos trabalhos de pesquisas desenvolvidos; à ampliação do uso e assinatura de periódicos em enfermagem, à implementação do processo ensino-aprendizagem pela pesquisa e da pesquisa em enfermagem/produção científica. 

Assim, compreende-se a elaboração de trabalhos científicos que podem incluir monografias, projetos ou outras modalidades de produção científica, em concordância com a proposta elaborada pelo Centro de Ciências da Saúde (CCS) de Divinópolis/UFSJ.
7  AVALIAÇÃO DISCENTE / DOCENTE E CRITÉRIOS DE CERTIFICAÇÃO
A avaliação é processual e enfoca a participação, o envolvimento, o interesse dos alunos na realização de estudos e tarefas. O processo de avaliação indica o alcance das competências de iniciativa, de capacidade de trabalhar em equipe, de expressar claramente as idéias em público, de construir e apropriar-se de conhecimentos e de assumir postura crítica frente ao saber instituído. Além disso, a avaliação contempla as condições de produção de conhecimentos, tanto no que diz respeito à experiência vivenciada na prática, quanto na teoria criticamente construída. E serve de embasamento para subsidiar os docentes, no planejamento pedagógico, na orientação e reorientação das ações educativas; abrange, ainda, os serviços de saúde, a comunidade assistida, os diferentes espaços de pesquisa.

Nesse sentido, os estudantes são continuamente avaliados em seu desempenho cognitivo, atitudinal e psicomotor; o curso, em sua estrutura didático-pedagógica e curricular; o docente, em seu desempenho; e as unidades de saúde, em sua estruturação didático-pedagógica e assistencial. 

O processo avaliativo se dá através de auto-avaliações, avaliações entre os pares e os diferentes atores (docentes avaliam estudantes e vice-versa, assim como preceptores em relação a docentes e estudantes), avaliações das atividades didádico-pedagógicas pelos estudantes, docentes e preceptores, avaliações das unidades de saúde pelos estudantes, docentes e preceptores. Para isso, usam-se os instrumentos que se seguem e que são sete.

a) Avaliação formativa por meio de formulários semi-estruturados.

É aplicada semestralmente aos estudantes, com o fim de aferir o estágio de desenvolvimento em que se encontram dentro da proposta do curso, coerentemente com o que é esperado para o momento da avaliação. O objetivo dessa aferição é identificar necessidades de melhoria segundo o cronograma de desenvolvimento do avaliado. Identificadas as necessidades de melhoria, estabelece-se um plano de atendimento dessas necessidades. São dois os focos de avaliação: um acerca do desempenho dentro das estações teóricas de discussão de situações-problema e, outra, acerca do desempenho dentro das estações da prática profissional. Os três aspectos avaliados (o cognitivo, o atitudinal e o psicomotor) articulam-se com três objetivos de competência: gestão, cuidado individual e cuidado coletivo.

b) Avaliação formativa do portfólio
Realiza-se, também, semestralmente, a partir da análise do portfólio dos estudantes, a evolução do aprendizado do estudante, assim como o processo em que essa evolução acontece. O que se espera é que o desenvolvimento do estudante se dê a partir da reflexão da prática, e que isso seja visível para quem examina o portfólio. Nesse sentido, o portfólio torna-se um “diário de bordo”, no qual se encontra a descrição dos diversos momentos, e do processo, que propiciaram a empreitada do aprendizado. O portfólio deve conter elementos que permitam ao docente e ao preceptor compreenderem o processo de desenvolvimento pessoal e profissional do estudante ao longo do tempo e identificar a trajetória do mesmo em direção à competência desejada.

Para usar o portfólio como instrumento de avaliação formativa, o avaliador deverá observar esse instrumento horizontalmente. Isto é, observar como o estudante vem progredindo ao longo do tempo, em relação à sua forma de pensar e refletir sobre a prática que vem desenvolvendo. Nesse sentido, o estudante será previamente orientado sobre como organizar e manter seu portfólio, de modo a garantir que, neste, sejam narrados todos os seus momentos de aprendizagem, numa forma cronológica que permita identificar sua trajetória de crescimento pessoal e profissional. É observando essa trajetória narrada no portfólio e comparando os diversos momentos da evolução do estudante, ao longo das narrativas cronologicamente dispostas nesse instrumento, que o avaliador se baseará para inferir sobre o desenvolvimento do estudante. A partir dessa inferência, ajudará o estudante a progredir. Se ao avaliar o portfólio, o professor perceber que determinados objetivos de aprendizagem não foram alcançados segundo a fase do curso em que o estudante se encontra, estabelecerá com esse os planos de melhoria. A aplicação desses planos e sua evolução poderão ser conferidas na próxima vez que o portfólio for observado, a partir das respectivas narrativas. A idéia é que o portfólio seja avaliado a cada seis meses e que esta avaliação seja discutida e problematizada com o estudante, visando o progresso pessoal e profissional deste. 

Não cabem críticas à forma como o estudante organiza seu portfólio. Essa forma de organização é íntima e pessoal, e traduz a forma de pensar e agir do estudante em relação a si, aos outros, ao mundo e às coisas (sua personalidade), devendo ser respeitada sua individualidade. Não obstante, o portfólio deve conter elementos suficientes para permitir, ao avaliador, fazer a identificação de tais elementos. Os estudantes são instruídos a esse respeito durante o processo tutorial, desde o primeiro encontro dessa natureza.

Em síntese, busca-se, por meio da avaliação dos portfólios, compreender e identificar o desenvolvimento pessoal e profissional do estudante com objetivo formativo. Para atingir esse objetivo, a observação analítica do portfólio é devolvida por escrito ao estudante, com quem é discutida e problematizada, individualmente. Nesse sentido, a acurácia da verificação de um portfólio em identificar o desenvolvimento do seu autor aumenta se a avaliação for feita por quem acompanha a prática cotidiana do estudante, isto é, o professor-orientador.

c) Avaliação formativa da cognição.

Os estudantes são submetidos a provas teóricas que podem envolver questões abertas ou de múltipla-escolha. O objetivo é identificar os aspectos teóricos do aprendizado que precisam de aprofundamento. Tais aspectos serão trabalhados em todas as unidades e espaços de aprendizagem previstos na proposta educacional.

d) Avaliação somativa da cognição.

Aplicada a cada final de ciclo também por meio de uma prova teórica, nos mesmos moldes, da avaliação formativa. Contudo, o objetivo é medir se o estudante atingiu conhecimentos suficientes para permitirem sua progressão no curso. O estudante que obtiver rendimento inferior a 60% nessa avaliação, em duas oportunidades consecutivas, deve repetir o último ano do ciclo anterior.

e) Avaliação somativa do desempenho do estudante na prática profissional e no trabalho em grupo.

Essa avaliação é aplicada aos estudantes a cada final de ciclo. Sua finalidade é aquela da certificação profissional do estudante, no sentido de aferir se alcançou as habilidades esperadas para a respectiva fase do aprendizado. O estudante que não demonstra o alcance esperado precisa repetir o último ano do ciclo anterior. A idéia é que, por meio das avaliações formativas sejam identificados e corrigidos os problemas de ensino-aprendizagem, de modo a oferecer ao estudante oportunidade para obter conceito satisfatório nas avaliações somativas.

f) Aferição da freqüência às atividades e unidades curriculares.

Não é certificado aquele estudante que se ausenta em mais de 25% das atividades programadas, o que será documentado por meio de registros de presença, independentemente do resultado obtido nas outras avaliações.

g) Avaliação formativa dos docentes, preceptores, equipes e serviços de saúde, unidade educacionais e processo pedagógico. 

Tal avaliação dar-se-á por meio de instrumento qualitativo semi-estruturado. Essa avaliação visa indicar aos docentes, preceptores e equipes de saúde, elementos para a contínua evolução de suas ações e processos de trabalho, assim como para melhorias estruturais da rede de cuidados à saúde, visando ao ensino, pesquisa, extensão e assistência.

O processo de avaliação, acima descrito, e toda a metodologia que se visa a implantar no Centro de Ciências da Saúde da UFSJ exigem um Núcleo de Apoio aos Estudantes, previsto na estrutura administrativa do Centro.  Sua ação se desenvolverá em duas dimensões: na dimensão acadêmica e na dimensão social. Na acadêmica parece indispensável um serviço que se dedique a fazer aconselhamento de carreira, que ajude no discernimento de escolhas dos estudantes, sejam escolhas curriculares e profissionais, sejam relativas a pesquisas, etc. Do ponto de vista social e psicológico, é evidente a necessidade de tal serviço, quando se consideram as circunstâncias que envolvem os estudantes universitários, incluindo escassez financeira, associação de estudo e trabalho, vida longe da família, dentre outras.

8  O CURRÍCULO
Um dos pilares do Projeto Político Pedagógico é o currículo, o qual se define como um plano pedagógico e institucional, de orientação da aprendizagem dos alunos de forma sistemática, sendo considerado um dos elementos centrais da escola e o determinante de seu significado social. 
O currículo é concebido por Meyer e Kruse (2003, p. 336), “como um artefato social e cultural que possui determinações históricas, sociais e lingüísticas”.  Sacristán (2000) refere-se ao currículo como uma construção cultural que organiza as práticas educativas, sendo uma concretização da formação na sociedade. É portanto, um modelo coerente de pensar a educação, é uma prática e expressão da função socializadora e cultural. 

Pautado na Resolução CNE/CES Nº 3, de 07 de novembro de 2001, o currículo do Curso de Graduação em Enfermagem de UFSJ prevê a articulação de forma dinâmica do ciclo básico e profissionalizante; do ensino, pesquisa e extensão; do serviço de saúde, academia/curso e comunidade; da teoria e prática, por meio da integração de conteúdos e abordagem de temas transversais como determinação social do processo saúde-doença, Sistema Único de Saúde, gerência de enfermagem, educação em saúde, processo de cuidar, comunicação, trabalho em equipe, investigação científica e bioética. 

8.1 Currículo Pleno do Curso de Enfermagem
Na concepção do currículo pleno para garantir a qualidade, a produtividade e a relevância social no processo ensino-aprendizagem, serão adotadas as seguintes diretrizes:

· consideram-se obrigatórios os conteúdos básicos e profissionalizantes recomendados pelos Sistema Federal de Ensino Superior, inclusive os de livre escolha da UFSJ, em função das competências, habilidades e atitudes desejadas de seus egressos e do contexto geopolítico e histórico;

· ao currículo pleno  é agregada uma parte flexível – Atividades Complementares -  a ser programada por livre escolha do aluno, com prévia aprovação da Coordenação de Curso, em articulação com a Pró-Reitoria Acadêmica, abrangendo: atividades de pesquisa, extensão, seminários, simpósios, congressos, conferências, monitorias, iniciação científica, disciplinas não incorporadas ao currículo do curso. 

· acesso à informática: o uso e desenvolvimento de aplicativos específicos para a área de enfermagem,  respondendo às necessidades do mercado de informatização dos serviços e da pesquisa; 

· práticas de enfermagem ministradas em situação real e/ou simuladas;

· o estágio curricular é obrigatório, desenvolvendo as atividades previstas com estágio supervisionado. São considerados campos de estágio as comunidades em geral, grupos populacionais com dificuldade de integração, áreas geográficas definidas e/ou micro áreas de atuação da Estratégia de Saúde da Família e/ou Unidades Básicas de Saúde, centros de atendimento comunitário, organizações e/ou associações de sociedade civil, organizações em que as questões de saúde integram a rede social de apoio às famílias e comunidades, programas sociais voltados para a promoção da saúde, prevenção dos riscos e agravos à saúde da população e outras instituições de atenção secundária e terciária em saúde. O processo de ensino-aprendizagem vivenciado nestes espaços, quando pautado na realidade e potencialidade locais, podem contribuir com a formação de profissionais comprometidos na construção de novos modelos de atenção à saúde da população.

· a pesquisa e a extensão tornam-se fundamentais, devendo ser realizadas de modo integrado com o ensino, de forma a atenderem à formação, sociopolítica, técnico-habilitacional e prática do bacharel em Enfermagem;

· a produção acadêmica será incentivada pela publicação e divulgação de informações, trabalhos e palestras, utilizando sua infra-estrutura gráfica e por meio de programas de cooperação interinstitucional;
· a avaliação do processo ensino-aprendizagem, do desempenho acadêmico dos docentes e do desempenho institucional do curso será procedida de acordo com as normas regimentais e complementares da Instituição, por meio do subsistema de Avaliação de Curso, integrante do Sistema de Avaliação Institucional, visando à atualização curricular e avaliação dos serviços, inclusive com a avaliação da performance funcional dos egressos;
· a melhoria do ensino é garantida pelo processo contínuo e sistemático de avaliação e da qualificação permanente do corpo docente e do engajamento dos discentes em atividades acadêmicas intra ou extramuros da UFSJ;

O Currículo Pleno do Curso apresentará a seguinte estrutura:
Quadro síntese da estrutura do curso
	Regime escolar
	Semestral, com matrícula por módulo, sendo cada módulo pré-requisito para o estudante cursar o seguinte, a partir do primeiro. Ex.: módulo I é pré-requisito para cursar o módulo II, este é pré-requisito para o módulo III e assim sucessivamente.

	Período de integralização
	Tempo mínimo: 8 semestres 
Tempo máximo: 14 semestres

	Turno de funcionamento
	Integral

	Vagas
	· 50 vagas anuais

· Uma entrada por ano

	Dimensões das turmas
	· Exposições participativas das unidades curriculares com 50 estudantes

· Sessões tutoriais sobre a vivência na prática, com até 7 estudantes por sessão

· Atividades práticas no sistema de saúde com até 7 estudantes por grupo de prática

	Atividades práticas supervisionadas no sistema de saúde
	· Máximo de 7 estudantes por atividade em:

- atenção primária à saúde;

- referência assistencial de nível secundário;

- vigilância em saúde;

- atividades hospitalares

	Estrutura acadêmica
	De acordo com o regimento da UFSJ

	Calendário Escolar
	De acordo com o regimento da UFSJ (100 dias letivos por semestre) 18 semanas por semestre

	Carga horária total
	4154 horas, sendo:
- 1260h em atividades teóricas auto-dirigidas; 
-1836h em atividades práticas (tutorias para reflexão da prática; atividades práticas em serviço; TCC);
- 936h de atividades curriculares supervisionadas;

- 122h atividades complementares.


8.2 Coerência do currículo com o perfil desejado do egresso
Os conteúdos essenciais para o Curso de Graduação em Enfermagem da UFSJ estão relacionados com todo o processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade, integrado à realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em enfermagem.
 Nesse sentido as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem (2001) no seu art. 6º afirma que a organização curricular deve estar relacionada com todo o processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade, integrado à realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em Enfermagem. 
Os conteúdos curriculares estão articulados segundo os eixos de conhecimento:
1. Ciências Biológicas e da Saúde – incluem-se os conteúdos (teóricos e práticos) de bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações decorrentes do processo saúde-doença no desenvolvimento da prática assistencial de Enfermagem;
2. Ciências Humanas e Sociais – incluem-se os conteúdos referentes às diversas dimensões da relação indivíduo/sociedade, contribuindo para a compreensão dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais, no nível individual e coletivo, do processo saúde-doença;
3. Ciências da Enfermagem – neste tópico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem – os conteúdos técnicos, metodológicos e os meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem no âmbito individual e coletivo;

b) Assistência de Enfermagem – os conteúdos (teóricos e práticos) que compõem a assistência de Enfermagem em nível individual e coletivo prestada à criança, ao adolescente, ao adulto, à mulher e ao idoso, considerando os determinantes sócio-culturais, econômicos e ecológicos do processo saúde-doença, bem como os princípios éticos, legais e humanísticos inerentes ao cuidado de Enfermagem;

c) Administração de Enfermagem – os conteúdos (teóricos e práticos) da administração do processo de trabalho de enfermagem e da assistência de enfermagem;
d) Ensino de Enfermagem – os conteúdos pertinentes à capacitação pedagógica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

8.3 A estrutura modular do curso

A estrutura curricular é formada por três ciclos (o 1º de dois anos e os dois últimos de um ano cada). Cada ciclo tem um foco de aprendizagem, segundo o nível crescente de complexidade do exercício da enfermagem. Os ciclos são subdivididos em módulos, um por semestre. Cada módulo tem uma área de competência representada pelo seu objetivo de aprendizagem. O cumprimento de um módulo sempre é pré-requisito para o cumprimento do módulo seguinte. Os objetivos de aprendizagem (áreas de competência) são cumulativos segundo a seqüência ordinal dos módulos, do primeiro ao oitavo, de modo que tanto nas atividades expositivo-participativas, quanto nas práticas e nas avaliações, esse caráter cumulativo é considerado na abordagem do desenvolvimento pessoal e profissional do estudante.

Dentro de cada módulo estão integralizadas as unidades curriculares práticas e teóricas, segundo os respectivos objetivos de aprendizagem. Essa organização curricular busca estimular e incentivar o aprendizado reflexivo em serviço, envolvendo interativamente todos os níveis do cuidado à saúde.

O Curso de Enfermagem da UFSJ está, portanto estruturado da maneira seguinte:
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3 CICLOS 

(1º - 2 anos; 2º e 3º - 1 ano)

↓

8 MÓDULOS 

(um semestre de duração cada)

↓

UNIDADES CURRICULARES e demais atividades acadêmicas
1º ciclo ( 4 módulos
2º e 3º ( 2 módulos cada
1º e 2º módulos ( Atividades práticas, atividades expositivo-participativas, sessões de tutoria, preceptoria e estudos auto-dirigidos.
3º módulo ( Atividades práticas, atividades expositivo-participativas, sessões de tutoria, preceptoria e estudos auto-dirigidos, estágio supervisionado.

1º Ciclo: Atenção primária à saúde (comum à Enfermagem e à Medicina)

2º e 3º Ciclos: Atenção primária à saúde, nível complementar da atenção básica e atividades hospitalares. 

A construção da autonomia e da competência profissional e pessoal do estudante é crescente e cumulativa, e se dá por meio do caráter integrado do currículo proposto. Nesse sentido, as unidades curriculares de natureza teórica compõem parte de cada módulo, necessariamente contextualizadas à prática profissional correspondente. A estrutura em ciclos e módulos é explicitada na organização curricular em consonância com a estrutura modular do curso, o currículo ainda se apoiará nas competências e ementas segundo a diretriz pedagógica de cada módulo semestral, e das unidades curriculares de apoio à formação do estudante.
A disposição das unidades curriculares, busca atender aos objetivos de aprendizagem de cada semestre letivo, estimulando a prática e sua contextualização por meio da valorização dos espaços de atividades auto-dirigidas, preceptorias e tutorias, assegurando progressiva autonomia intelectual e profissional ao estudante, além do cumprimento e da distribuição da carga horária segundo as diretrizes curriculares nacionais.

Com base numa concepção que associa elementos de antigos e novos modelos de formação de enfermeiros, a presente estrutura curricular deve ser continuamente ratificada e retificada por seus agentes, como instituição histórica e dinâmica que é. Nesse sentido, a articulação de dois eixos, um teórico-conceitual (das Ciências Biológicas e da Saúde), prioritário em modelos formativos mais tradicionais, e outro, associado às novas tendências da Educação em Enfermagem no Brasil, traçado sobre o significado cultural e social do processo saúde-adoecimento e da prática da enfermagem que se realiza em nome da saúde coletiva, deve-se fazer atenta para que, nem demandas da realidade social e nem demandas acadêmico-profissionais, relacionadas a sistemas fisiológicos e histológicos e a fundamentos e procedimentos de enfermagem a eles associadas, não fiquem de fora das temáticas tratadas nas sessões de tutoria e de estudos auto-dirigidos ao longo do curso. Nesse sentido, unidades curriculares optativas poderão ser concebidas, tendo em vista alguma temática que tenha ficado à margem das dinâmicas dos sucessivos módulos.

Primeiro ciclo

Foco: Atenção primária à saúde
Módulo I – 1º semestre
Objetivos de aprendizagem:
· conhecimento do sistema de saúde;

· identificação e contextualização da atenção básica;

· compreensão da estratégia de saúde da família.

Metodologia
Atividades práticas: 16h semanais – até 7 estudantes por turma.

· Vivência supervisionada na rotina da Unidade de Saúde da Família - USF visando identificar seus atores, respectivos papéis e inserções, fluxos, problemas, interações com os outros níveis da assistência, etc.

· Reflexão dessa vivência em sessões tutoriais facilitadas pelo docente e pelo preceptor das atividades discentes na USF, gerando questões de aprendizagem e de intervenção em serviço (4h semanais).

Atividades expositivo-participativas: 12h semanais – todos os estudantes juntos de medicina e de enfermagem.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: políticas públicas de saúde; história da saúde no Brasil; princípios, organização e funcionamento do SUS: seus problemas, propostas e perspectivas; a atenção básica à saúde e a estratégia de saúde da família.

Estudos auto-dirigidos: 12h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas. 

Competências e ementa.

Ao final deste módulo, o estudante deverá ser capaz de:

· discorrer de maneira crítica, reflexiva e comparada sobre o sistema de saúde brasileiro e sua história;

· explicar e contextualizar, criticamente, o que é que significa e como se insere a atenção básica no sistema de saúde;

· argumentar, reflexivamente, sobre a estratégia de saúde da família, sua história e inserção no sistema de saúde, apontando os méritos, fragilidades e possibilidades;

· compreender conceitos e redes conceituais de bioquímica e citologia que fundamentam a compreensão das bases de metabólicas e celulares do funcionamento do organismo humano.

Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.

Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas que versando sobre: políticas públicas de saúde; história da saúde no Brasil; princípios, organização e funcionamento do SUS: seus problemas, propostas e perspectivas; e sobre a atenção básica à saúde e a estratégia de saúde da família. 

Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária Teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Políticas e sistemas de saúde I
	108
	252
	360

	História da saúde no Brasil
	72
	
	72

	Bioquímica e citologia
	36
	36
	72

	TOTAL
	216
	288
	504


Módulo II – 2º semestre

Objetivos de aprendizagem:

· compreensão o fenômeno saúde-adoecimento em seus determinantes biológicos, psicológicos e sociais;

· construção de histórias de vida pessoal e familiar, e de histórias clínicas.

Metodologia

Atividades práticas: 16h semanais – até 7 estudantes por turma.

· Identificação e seleção de usuários adscritos à USF para acompanhamento: cada estudante acompanhará, durante todo o curso, pelo menos um lactente, uma criança, um adolescente, um adulto jovem, uma gestante e um idoso; a seleção deve contemplar sexos, famílias, problemas clínicos e inserções sócio-culturais diferentes; os estudantes abordam essas pessoas com o fim de estabelecer vínculo pessoal e profissional com as mesmas, em seus ambientes familiares e sócio-culturais; tal acompanhamento deve ser registrado, por escrito, com a inclusão da história pessoal, familiar e clínica dessas pessoas (12h semanais).

· Reflexão sobre essas atividades em sessões tutoriais facilitadas pelo docente e pelo preceptor das atividades discentes dentro da USF, gerando questões de aprendizagem e de intervenção (4h semanais).

Atividades expositivo-participativas: 12h semanais – todos os estudantes juntos, de medicina e de enfermagem.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: antropologia social; ecologia; epidemiologia social; bases orgânicas do adoecimento; e técnicas de coleta e registro de anamnese.

Estudos auto-dirigidos: 12h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências e ementa.

Ao final deste módulo, o estudante deverá ser capaz de:

· discorrer sobre o processo saúde-adoecimento;

· colher e registrar histórias de vida pessoal e sócio-familiar e histórias clínicas.

Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.

Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas versando sobre: antropologia social; ecologia; epidemiologia social; bases orgânicas do adoecimento; e técnicas de coleta e registro de anamnese.
Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Psicologia Social
	54
	
	54

	Epidemiologia social e ecologia 
	54
	144
	198

	Patogenia
	54
	
	54

	Semiologia clínica I
	54
	144
	198

	TOTAL
	216
	288
	504


Módulo III – 3º semestre

Objetivos de aprendizagem:

· identificação dos determinantes anátomo-fisiológicos, anátomo-patológicos, psicogênicos e sociais do processo saúde-adoecimento;

· realização de exame físico geral e procedimentos básicos (administração de injeções, nebulizações, curativos, acolhimento, etc.);

· identificação de necessidades de saúde e sua percepção ampliada;

· compreensão sobre a ética na assistência à saúde.
Metodologia
Atividades práticas: 16h semanais – até 7 estudantes por turma.

· Realização de história de vida pessoal e familiar, história clínica e exame físico geral nas pessoas sob seus cuidados, com vistas à identificação de necessidades de saúde; e participação nas atividades rotineiras da USF (vacinação, curativos, acolhimento, nebulizações, etc.) – 12h semanais.

· Reflexão sobre essas atividades em sessões tutoriais facilitadas pelo docente e pelo preceptor das atividades docentes na USF, gerando questões de aprendizagem e de intervenção (4h semanais).

Atividades expositivo-participativas: 12h semanais – todos os estudantes juntos, medicina e enfermagem.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: fundamentos de anátomo-fisiologia e anátomo-patologia; fundamentos da agressão orgânica e da resposta imune; aspectos psicológicos e existenciais, sociais e éticos do processo de saúde-adoecimento e sua abordagem. 

Estudos auto-dirigidos: 12h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências e ementa.

Ao final deste módulo, o estudante deverá ser capaz de:

· identificar determinantes anátomo-fisiológicos, anátomo-patológicos, psicogênicos e sociais do processo saúde-adoecimento;

· realizar exame físico geral e procedimentos básicos (administração de injeções, nebulizações, curativos, acolhimento, etc.)

· identificar necessidades de saúde sob visão ampliada;

· agir de maneira ética em relação à equipe de saúde em que estiver inserido e em relação às pessoas sob seus cuidados.
Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.

Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas versando sobre: fundamentos de anátomo-fisiologia e anátomo-patologia; fundamentos da agressão orgânica e da resposta imune; aspectos psicológicos, existenciais, sociais e éticos do processo de saúde-adoecimento e sua abordagem.

Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Anátomo e imuno-fisiologia clínica 
	54
	72
	126

	Anátomo e imuno-patologia clínica
	54
	72
	126

	Ética profissional e social I
	54
	
	54

	Psicologia social II
	18
	
	18

	Semiologia clínica II
	36
	144
	180

	TOTAL
	216
	288
	504


Módulo IV – 4º semestre

Objetivos de aprendizagem:

· realização de exame físico específico; 

· construção e gestão de planos de cuidados, com foco individual e coletivo;

· conhecimento de recursos propedêuticos e terapêuticos;

· compreensão da ética do cuidado.
Metodologia
Atividades práticas: 16h semanais – até 7 estudantes por turma.

· Realização de história de vida pessoal e familiar, história clínica e exame físico geral e específico nas pessoas sob seus cuidados, com vistas à identificação de necessidades de saúde e construção ampliada do plano de cuidados, assim como sua aplicação e execução (12h semanais).

· Reflexão sobre essas atividades em sessões tutoriais facilitadas pelo docente e pelo preceptor das atividades discentes na USF, gerando questões de aprendizagem e de intervenção (4h semanais).

Atividades expositivo-participativas: 12h semanais – todos os estudantes juntos de medicina e de enfermagem.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: recursos semiotécnicos e complementares para o diagnóstico; assistência integral à saúde; fundamentos da terapêutica clínica; bases da vigilância em saúde; ética profissional e trabalho em equipe.

Estudos auto-dirigidos: 12h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências e ementa.

   Ao final deste módulo, o estudante deverá ser capaz de: 

· realizar exame físico topográfico; 

· construir e conduzir um plano de cuidados ampliado;

· indicar exames complementares básicos e propor possibilidades para a abordagem de necessidades de saúde;

· negociar um plano de cuidados com a equipe de saúde e com a pessoa portadora de necessidades de saúde.

Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.

Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas versando sobre: recursos semiotécnicos e complementares para o diagnóstico; assistência integral à saúde; fundamentos da terapêutica clínica; bases da vigilância em saúde; ética profissional e trabalho em equipe.

Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Semiologia clínica III
	54
	126
	180

	Cuidado integral I
	54
	54
	108

	Terapêutica clínica
	36
	54
	90

	Vigilância em saúde I
	36
	54
	90

	Ética profissional e social II
	36
	
	36

	TOTAL
	216
	288
	504


Proposta de unidades curriculares optativas para o 1º ciclo.

· Introdução ao estudo de plantas medicinais

· Acupuntura

· Bacteriologia e prática aplicada à área de saúde

· Práticas de enfermagem

· Saúde e Sociedade
Segundo ciclo

Foco: Atenção Primária A Saúde, Nível Complementar da Atenção Básica e Atividades Hospitalares
Módulo V – 5º semestre
Objetivos de aprendizagem:

· Promover a prática do cuidado na integralidade da assistência em enfermagem, integrando os níveis básico, intermediário e hospitalar da assistência à saúde;
· Compreender o sistema local de vigilância em saúde, bem como vivenciar os programas nacionais de saúde;
· Conhecer o processo administrativo em enfermagem incluindo as suas funções e instrumentos;
· Conhecer o processo de assistência ambulatorial e hospitalar.

· Desenvolver práticas educativas na área da saúde utilizando meios e técnicas pedagógicos.

Metodologia
Atividades práticas: 16h semanais – até 7 estudantes por turma.

· Manutenção das atividades desenvolvidas, até então, na USF e demais unidades de saúde especialmente aquelas voltadas ao cuidado ampliado das pessoas que acompanha, buscando na educação em saúde o fortalecimento do auto-cuidado (8h semanais).

· Participação nos atendimentos médico-ambulatoriais especializados, clínicos e cirúrgicos, e nas práticas da vigilância em saúde (4h semanais).

· Reflexão dessa vivência em sessões tutoriais facilitadas pelo docente e pelos preceptores, gerando questões de aprendizagem e de intervenção em serviço (4h semanais).

Atividades expositivo-participativas: 12h semanais – todos os 50 estudantes juntos.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: linhas de cuidado em saúde; vigilância em saúde; integração hierárquica do sistema de saúde; gestão dos serviços de saúde; contexto histórico e da função assistencial da enfermagem em saúde; educação em saúde, processo ambulatorial e hospitalar.
Estudos auto-dirigidos: 12h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências e ementa.

Ao final deste módulo, o estudante deverá ser capaz de:

· Discorrer, crítica e reflexivamente, sobre os programas nacionais de saúde;

· Descrever e refletir sobre a gestão em enfermagem e a interação entre os níveis de atenção à saúde apontando seus aspectos positivos, seus problemas e possibilidades de solução;

· Discorrer reflexivamente sobre sistema local de vigilância em saúde, apontando seus aspectos positivos, seus problemas e possibilidades de melhoria.

· Prestar assistência à saúde sistematizada nas diversas áreas do cuidado em enfermagem

· Posicionar sistemas de enfermagem em organizações de saúde;

· Descrever o modelo básico de desenvolvimento do processo administrativo nos níveis de atenção incluindo as suas funções e instrumentos;
· Responder às especificidades regionais de saúde através de intervenções planejadas estrategicamente, com ações curativas, de promoção, prevenção e reabilitação à saúde, dando atenção integral à saúde dos indivíduos, das famílias e das comunidades.
Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.
Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas que versando sobre: sistematização da assistência de enfermagem nos três níveis de atenção; vigilância em saúde; educação em saúde; gerenciamento de serviços de saúde (UBS, ambulatoriais e hospitalares); sistema de saúde suplementar.
Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária Teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Processos Educativos em Saúde
	36
	54
	90

	Administração em enfermagem I
	36
	54
	90

	Vigilância em Saúde II
	54
	90
	144

	Cuidado Integral II 
	72
	108
	180

	TOTAL
	198
	306
	504


Módulo VI – 6º semestre
Objetivos de aprendizagem:

· Administrar e prestar cuidados de enfermagem sistematizado nos diversos níveis de atenção ao indivíduo, família e comunidade;
· Compreender os processos de gerência de serviços e gestão da saúde;
· Conhecer e aplicar metodologias de pesquisa;

· aprofundar e ampliar as habilidades clínicas e cirúrgicas, e da compreensão ética e preventiva;

· integrar os níveis básico, intermediário e hospitalar da assistência à saúde.
Metodologia
Atividades práticas: 16h semanais – até 7 estudantes por turma.

· Manutenção das atividades desenvolvidas, na USF e demais unidades de saúde especialmente aquelas voltadas ao cuidado ampliado e sistematizado com ênfase na administração em enfermagem e suas inserções, fluxos, problemas, interação com os outros profissionais e níveis da assistência (8h semanais).

· Participação nos atendimentos hospitalares e ambulatoriais especializados, clínicos e cirúrgicos (4 horas);
· Reflexão dessa vivência em sessões tutoriais facilitadas pelo docente e pelos preceptores, gerando questões de aprendizagem e de intervenção em serviço (4h semanais).

Atividades expositivo-participativas: 12h semanais – todos os 50 estudantes juntos.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: administração do cuidado em saúde; integração hierárquica do sistema de saúde; função gerencial/assistencial da enfermagem em saúde; cuidados médicos ambulatoriais e hospitalares; ética da urgência médica.
Estudos auto-dirigidos: 12h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências e ementa:

· Prestar assistência de enfermagem sistematizada e humanizada.  

· Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saúde, de comunicar-se, de tomar decisões, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situações em constante mudança;
· Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem com princípios de Ética e de Bioética, com resolutividade tanto em nível individual como coletivo em todos os âmbitos de atuação profissional;
· Relacionar o modelo administrativo a situações de gerenciamento de sistemas de saúde de enfermagem vivenciado.

· Indicar métodos e técnicas para a realização de pesquisas aplicadas a serviços de saúde;

· Descrever e refletir sobre os fluxos e a interação entre os níveis primário, complementar da atenção básica e hospitalar, apontando seus aspectos positivos, seus problemas e possibilidades de solução;

· refletir, criticamente sobre assistência  de urgência, urgência hospitalar e sua inserção no sistema de saúde.

Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.

Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas versando sobre: sistematização da assistência de enfermagem nos três níveis de atenção; ética da urgência médica; profilaxia e controle de infecções hospitalares, de agravos de urgência e de eventos hospitalares; gerenciamento de serviços de saúde; a organização da assistência pré-hospitalar e hospitalar.

Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária Teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Cuidado Integral III
	72
	144
	216

	Enfermagem baseada em evidências
	18
	54
	72

	Administração em Enfermagem II
	36
	72
	108

	Enfermagem de urgência
	36
	72
	108

	TOTAL
	198
	306
	504


Proposta de unidades curriculares optativas para o 2º ciclo.

· Enfermagem na Saúde do Trabalhador
· Enfermagem Oncológica
· A Dimensão do Cuidado ao Idoso
· Informação em Saúde
· Saúde e Qualidade de Vida
Terceiro ciclo

Foco: atenção primária à saúde, nível complementar da atenção básica e atividades hospitalares
Módulo VII – 7º semestre
Objetivos de aprendizagem:

· Compreender e prestar cuidados de enfermagem sistematizado nos diversos níveis de atenção ao indivíduo, família e comunidade;

· Realizar práticas interdisciplinares e a interação ensino, serviço e comunidade;
· Integrar os níveis básico, intermediário e hospitalar da assistência à saúde;

· Contribuir para a reorganização da atenção à saúde, gestão do sistema de saúde e controle social;

· Aplicar metodologias de pesquisa. 

Metodologia
Atividades práticas: 28h semanais – até 7 estudantes por turma.

Aplicação dos conhecimentos dos conteúdos teóricos e práticos da assistência de enfermagem nas atividades assistenciais, educativas, administrativas e de investigações em enfermagem na rede básica de serviços de saúde, ambulatórios, unidades de urgência / emergência e hospitais gerais nas suas diversas clínicas. 

Atividades expositivo-participativas: 06 h semanais – todos os 50 estudantes juntos.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: reflexões sobre a prática da atenção à saúde e pesquisa em saúde.

Estudos auto-dirigidos: 08 h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências ementa:

· Atuar como sujeito no processo de formação de recursos humanos;
· Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de política e planejamento em saúde;
· Analisar a área de abrangência e de influência das Unidades de Saúde, territorialização com identificação de área de risco e participação comunitária;

· Promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, atuando como agente de transformação social;
· Desenvolver ações educativas em saúde;

· Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produção de conhecimento que objetivem a qualificação da prática profissional com ênfase no trabalho de conclusão de curso;

· Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saúde;
· Prestar assistência sistematizada e humanizada de enfermagem ao indivíduo, família e comunidade nos aspectos de promoção de saúde, prevenção de doenças, ações curativas e de reabilitação;

· Utilizar a epidemiologia como ferramenta de gestão em saúde contribuindo para a planificação estratégica e participativa e para o controle social;

· Desenvolver o cuidado em enfermagem em articulação com equipe multiprofissional.

Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.
Para alcançar essas competências, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas que versando sobre: cuidado em enfermagem nos três níveis de complexidades; ética e bioética, trabalho em equipe, pesquisa em saúde, controle social, gestão da saúde e do cuidado.
Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária Teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Estágio Curricular I
	
	
	468

	Trabalho de Conclusão de Curso
	
	
	36

	TOTAL
	
	
	504


Módulo VIII – 8º semestre
Objetivos de aprendizagem:

· Compreender e prestar cuidados de enfermagem sistematizado nos diversos níveis de atenção ao indivíduo, família e comunidade;
· Realizar práticas interdisciplinares e a interação ensino, serviço e comunidade;
· Integrar os níveis básico, intermediário e hospitalar da assistência à saúde;

· Contribuir para a reorganização da atenção à saúde, gestão do sistema de saúde e controle social;
· Aplicar metodologias de pesquisa. 

Metodologia
Atividades práticas: 28h semanais – até 7 estudantes por turma.

Aplicação dos conhecimentos dos conteúdos teóricos e práticos da assistência de enfermagem nas atividades assistenciais, educativas, administrativas e de investigações em enfermagem na rede básica de serviços de saúde, ambulatórios, unidades de urgência / emergência e hospitais gerais nas suas diversas clínicas. 
Atividades expositivo-participativas: 06 h semanais – todos os 50 estudantes juntos.

· Exposições participativas versando sobre os seguintes temas: reflexões sobre a prática da atenção à saúde e pesquisa em saúde.

Estudos auto-dirigidos: 08 h semanais – buscas e estudos em bibliotecas, laboratórios, recursos de informática ou por meio de consultorias didáticas.

Competências e ementa:

· Atuar como sujeito no processo de formação de recursos humanos;
· Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de política e planejamento em saúde;
· Analisar a área de abrangência e de influência das Unidades de Saúde, territorialização com identificação de área de risco e participação comunitária;

· Promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, atuando como agente de transformação social;
· Desenvolver ações educativas em saúde;

· Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produção de conhecimento que objetivem a qualificação da prática profissional com ênfase no trabalho de conclusão de curso;

· Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saúde;
· Prestar assistência sistematizada e humanizada de enfermagem ao indivíduo, família e comunidade nos aspectos de promoção de saúde, prevenção de doenças, ações curativas e de reabilitação;

· Utilizar a epidemiologia como ferramenta de gestão em saúde contribuindo para a planificação estratégica e participativa e para o controle social;

· Desenvolver o cuidado em enfermagem em articulação com equipe multiprofissional 

Estrutura curricular de apoio à formação do estudante.

Para alcançar essa competência, além das atividades práticas e estudos auto-dirigidos, o estudante freqüentará atividades teóricas expositivo-participativas versando sobre: sistematização da assistência de enfermagem, gerenciamento de serviços de saúde; gestão pública da saúde; eqüidade em saúde; ética da gestão e do cuidado.
Tal conteúdo, contextualizado à prática em serviço, será abordado por meio das unidades curriculares seguintes.

	
	Carga horária Teórica
	Carga horária prática
	Carga horária semestral

	Estágio Curricular II
	
	
	468

	Trabalho de Conclusão de Curso
	
	
	36

	TOTAL
	
	
	504


Proposta de unidades curriculares optativas para o 3º ciclo.

· Gestão e auditoria em serviços de saúde
· Intensivismo
· A Dimensão do Cuidado ao Idoso
· Gênero e Saúde
· Políticas e Gestão em Saúde

9 OS DOCENTES E SEU PROCESSO SELETIVO
Tendo em vista o ciclo básico de dois anos vinculando os cursos de Enfermagem e Medicina, a seleção dos primeiros docentes envolverá médicos, enfermeiros e outros profissionais capazes de, em conjunto, ajudarem os discentes a iniciarem seu curso médico com uma visão transdisciplinar e integradora de ciência, de mundo e de homem, e voltados para a prática da medicina coletiva. A seleção dos docentes privilegiará candidatos doutores para trabalhar em regime dedicação exclusiva. Desde o ato de inscrição no processo de seleção, os candidatos serão informados sobre as peculiaridades do Centro de Ciências da Saúde e deste projeto pedagógico, entre as quais se elencam: a exigência do trabalho interdisciplinar na busca do conhecimento que o ensino deve propiciar; a interatividade no ensino, o aprender fazendo; a disponibilidade para o permanente aperfeiçoamento pedagógico que atenda ao objetivo do projeto acadêmico do Centro; a consciência de que, em sua avaliação no estágio probatório, tais atitudes serão levadas em conta; o conhecimento da realidade de trabalho em tempo integral, com atividades de ensino, pesquisa e extensão.

O Centro de Ciências da Saúde, em que se localiza este curso de medicina, terá, entre seus órgãos, o Núcleo de Apoio Pedagógico, a fim de que o docente possa ter todo o apoio necessário para a implementação dos elementos acima descritos, constituintes da metodologia de ensino e da cultura de aprendizado que se deseja implantar na escola. 

Considerando a importância de o grupo de docentes se constituir como verdadeira comunidade acadêmica, os profissionais contratados deverão, antes do início das aulas, submeter-se à capacitação específica para a implantação da metodologia exigida pela prática da medicina coletiva e o estabelecimento de um ambiente educativo pautado pelas diretrizes expostas nos Projetos Pedagógicos dos Cursos constituintes do CCS-Divinópolis, dada, em particular, a natureza integrada dos currículos nos primeiros dois anos de curso.

Quadro de necessidade de docentes para o 1º semestre

	Formação 
	Perfil

	Médicos

5 vagas 

· Saúde da família e comunidades/ clínica médica

· Saúde da criança/ pediatria

· Saúde do adulto

· Saúde da mulher/ ginecologia

· Educação médica
	· Afinidade prática e teórica com saúde pública e saúde coletiva;

· Formação e interesse pela medicina geral integral;

· Formação acadêmica, experiência prática como médico assistente em serviços de atenção à saúde, especialmente em atenção básica;

· Prática, interesses e competências em cuidado individual, cuidado coletivo, gestão de serviços públicos de saúde, ensino e pesquisa;

· Aproximação com metodologias ativas de ensino.

	Psicólogo

1 vaga
	· Doutorado, área de atuação relacionada com saúde humana;
· Afinidade prática e teórica com saúde pública e saúde coletiva;
· Formação acadêmica e atuação no ensino superior na área da saúde coletiva, história da saúde no Brasil, Psicologia Social. 

	Biólogo, Biomédico

1 vaga
	· Doutorado, área de atuação morfofisiologia humana;
· Experiência acadêmica com pesquisa e ensino superior.

	Químico ou Biólogo ou 

1 vaga
	· Doutorado, área de atuação Bioquímica ou Biologia Molecular.

	Farmacêutico 

1 vaga
	· Doutorado, na área de Ciências Farmacêuticas, com ênfase em produtos naturais.

	Farmacêutico

1 vaga
	· Doutorado, na área de Saúde Coletiva.

	Enfermeiro 

1 vaga


	Enfermeiro, doutor ou mestre em enfermagem, área de concentração em epidemiologia e saúde coletiva.

Formação generalista com atuação nas áreas de competência político-gerencial, educacional e cuidado à saúde. 

Atuação na promoção de saúde, na prevenção de doenças e na assistência de enfermagem à comunidade, grupos sociais, famílias e indivíduos, com ênfase no modelo assistencial instituído pelo SUS.

	Enfermeiro 

1 vaga
	Enfermeiro, com titulação em Saúde Pública e Gerenciamento de Unidades de Saúde.  Doutor ou mestre em enfermagem com ênfase em saúde coletiva. 

Experiência profissional em Saúde Coletiva, Saúde da Família. 

	Enfermeiro

1 vaga
	Enfermeiro, doutor ou mestre em enfermagem, com ênfase em educação. 

Atuação na promoção de saúde, na prevenção de doenças e na assistência de enfermagem à comunidade, grupos sociais, famílias e indivíduos, com ênfase no modelo assistencial instituído pelo SUS. 


10 NECESSIDADE DE TÉCNICO E OUTROS SERVIDORES 
A implantação do Centro de Ciências da Saúde de Divinópolis/UFSJ demanda, já em seu primeiro momento, a contratação de técnicos de laboratórios e outros servidores de apoio administrativo descritos no quadro abaixo: 

	Laboratórios


	Perfil
	Previsão

	Laboratório Morfofuncional
	Nível superior Biólogo ou Biomédico

Nível médio – auxiliar de laboratório
	3

2

	Laboratório de técnicas e procedimentos médicos e de enfermagem
	Nível superior Biólogo ou Biomédico

Nível médio – auxiliar de laboratório
	3

2

	Laboratório de Bioquímica
	Nível superior Químico ou Bioquímico

Nível médio – auxiliar de laboratório
	2

2

	Laboratório de Farmácia e produtos naturais
	Nível superior Farmácia ou Bioquímica

Nível médio – auxiliar de laboratório
	2

2


	Quadro de servidores



	Cargo


	Nível
	Quantidade

	Analista de TI
	Superior
	3

	Assistente administrativo
	Médio
	14

	Assistente de áudio e vídeo
	Médio
	3

	Assistente social
	Superior
	1

	Auxiliar de biblioteca
	Médio
	2

	Bibliotecário
	Superior
	1

	Médico
	Superior
	1

	Psicólogo
	Superior
	2

	Técnico em enfermagem
	Médio
	1

	Webdesigner
	Superior
	1

	Total
	29


Outras funções de servidores aqui não se elencam por se considerar que serão funções terceirizadas. 

11 INFRA-ESTRUTURA FÍSICA E LOGÍSTICA – LABORATÓRIOS

As práticas de laboratório são realizadas de acordo com a legislação, elaboradas segundo as normas de biossegurança nacionais e preconizadas na forma de procedimento operacional padrão. Abaixo, a relação dos laboratórios específicos necessários ao funcionamento do curso de enfermagem e cronograma de instalação e anexo recursos que serão adquiridos.

	Laboratórios
	Características
	Horário de Funciona-mento
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º



	Laboratório Morfofuncional 
	Permite estudos auto-dirigidos sob tutoria, consultoria ou monitoria, em áreas básicas e pré-clínicas da formação médica. 

Iniciação nas práticas profissionais, onde o aluno vai desenvolver o conteúdo programático na avaliação do ciclo vital do homem. 
	8:00 às 20:00 horas
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Laboratório de técnicas e procedimentos de enfermagem
	Treinamento de procedimentos técnicos e a compreensão biológica do fenômeno saúde-adoecimento, essenciais à promoção, proteção e recuperação da saúde.
	8:00 às 20:00 horas
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
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13 ANEXOS

ANEXO 1  -     LABORATÓRIO MORFOFUNCIONAL 

	RECURSOS
	Quantidade necessária

	CRÂNIO DIDÁTICO C/ COLUNA VERTEBRAL 4 PTs
	1

	PÉLVIS FEMININA 2 PTs
	1

	PÉLVIS MASCULINA 2 PTs
	1

	OUVIDO GIG. CLASS 3X TAM. 4 PTs
	1

	CD ROOM HISTOPATOLOGIA INGLES
	1

	MODELO P/ SONDAGEM GÁSTRICA
	2

	SISTEMA DIGESTIVO 3 PTs
	1

	CORAÇÃO CLÁSSICO 2 PTs G08
	1

	ESQUELETO PÉLVICO FEMININO A61
	1

	METADE DE CABEÇA COM MUSCULATURA C14
	1

	MODELO DE ESTRUTURA DA MÃO 3 PTs M-18
	1

	MODELO DE PROCESSO NASC. 5 ESTÁGIOS
	1

	PÉLVIS FEMININA 2 PTs H10
	1

	PÉLVIS MASCULINA 2 PTs H11
	1

	SÉRIE DE GRAVIDEZ 8 PEÇAS L10
	1

	SISTEMA CIRCULATÓRIO G30
	1

	SISTEMA URINÁRIO C/ SEXO DUAL 6PTs
	1

	CRÂNIO CLÁSSICO C/ CEREBRO A20/9
	1

	POSTER MUSCULATURA HUMANA
	1

	POSTER ESQUELETO HUMANO
	1

	PAINEL A MUSCULATURA HUMANA FRONTAL
	1

	PAINEL A MUSCULATURA HUMANA DORSAL
	1

	PAINEL O ESQUELETO HUMANO DORSAL
	1

	PAINEL O ESQUELETO HUMANO FRONTAL
	1

	PAINEL SISTEMA DIGESTIVO
	1

	POSTER OS EFEITOS DO ÁLCOOL
	1

	PAINEL CIRCULAÇÃO SANGUINEA HUMANA 
	1

	PAINEL DOS ÓRGÃOS RESPIRATÓRIOS
	1

	PAINEL SIST VASCULAR
	3

	PAINEL SISTEMA NERVOSO FRONTAL
	1

	PAINEL SISTEMA NERVOSO POSTERIOR
	1

	PAINEL DO SISTEMA LINFÁTICO
	1

	PAINEL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
	1

	PAINEL ORGÃOS INTERNOS
	1

	POSTER OLHO HUMANO
	1

	PAINEL DO OUVIDO
	1

	MOD PE E TORNOZELO DELUXE W47008
	1

	CEREBRO GIGANTE 2,5X  TAMANHO NATURAL 14 PARTES VH409
	1

	MAO E PULSO DELUXE W47005
	1

	ESTOMAGO 2 PARTES K-15
	1

	SIMULADOR PARA ANALISE DE FRATURAS CABEÇA E PESCOÇO (MR.HURT)
	1

	ESQUELETO A-10 3B
	1

	COLUNA A-58/8, 3B
	1

	CRANIO 7 PEÇAS A-283, 3B
	1

	FIGADO C VESÍCULA BILIAR
	1

	MODELO CORPO INTEIRO B-53
	1

	PULMÃO
	1

	OLHO F-13
	1

	OLHO F-10
	1

	PELE J-13
	1

	TORSO AFRO AMERICANO VA-37
	1

	TORSO CLASSICO UNISSEX B-17
	1

	MODELO P/ EXAMES DE MAMAS silicone L 55
	1

	APARELHO DVD C/ CONTROLE MAGNAVOX
	1

	TV 29" CONTROLE REMOTO PHILIPS
	2

	NEGATOSCÓPIO C/ 2 CORPOS
	1

	NEGATOSCÓPIO C/ 4 CORPOS
	1

	TORSO FATIADO COM 15 PARTES
	1

	MODELO DE CIRCULACAO CEFALORRAQUIDIANO
	1

	MODELO LARINGE FUNCIONAL 4X O TAMANHO
	1

	MODELO DE MAMA DE TECIDO
	1

	SIMULADOR P/ EXAME OTOLÓGICO
	1

	MOD BEBE AFRO AMERICANO P/ CUIDADOS LW17004
	1

	MOD CRANIO C/ 3 PARTES LA22
	1

	FIGURA MUSCULAR MASCULINA (MANEQUIM) 37 PARTES LVA01
	1

	MOD SEÇAO DO RIM 3X TAMANHO NATURAL LK09
	1

	MICROSCOPIO TRINOCULAR BIOVAL MOD L1000T-AC 
	1

	CAMERA COLORIDA MARCA BIOCON
	1

	ULTRA SOM EUREKA-MEDISON C/ 03 TRANSDUTORES, 01 VIDEO PRINTER, 01 CARRO SUPORTE
	1

	RIM DIREITO EM VINIL PLASTICO TAMANHO REAL  2 PARTES
	1

	MEIOSE ILUSTRADA EM VARIAS FASES 3D QUADRO
	1

	MITOSE ILUSTRADA QUADRO
	1

	FILME RADIOLOGICO
	2 CX

	PROJETOR MULTIMIDIA SONY CX 70
	1

	MICROSCÓPIOS BINOCULAR MARCA NIKON E200
	20

	NOTEBOOK ACER
	1

	Simulador de cuidados ao paciente (manequim) Susie Simond Advancen Procedência USA 
	1

	Braços Simuladores para técnicas de punção venosa, modelo S401 procedência USA
	3

	Maniquim Simulador de Injeção intramuscular gluteo LP 961 USA
	1

	Pênis emborrachado
	1

	Manequim Modelo 313 práticas de assistência Neonatal (Bebe)
	1

	Manequim para práticas obstetricas part 110.18 (Simulador de partos) 
	1

	Família Colchete
	1

	Mamamiga
	10

	Álbum planejamento familiar
	1

	Kit planejamento familiar
	1

	Manequim para simulação de atendimento cardio respiratório L.I. 03650 USA.
	1

	Balança Infantil 16 Kg
	1

	Balança Adulto 150 Kg
	1

	Cadeiras de Rodas Adulto
	1

	Tesoura Cirúrgica Reta 17cm
	2

	Mesa de Mayo SL 1000-1 com bandeja
	5

	Comadre tipo pá
	2

	Patinho papagaio
	2

	Afastador farabeuf
	1

	Cubas redondas
	5

	Ambu reanimador com máscara (adulto)
	1

	Ambu reanimador com máscara (infantil)
	1

	Fluxômetro para ar comprimido
	1

	Laringoscópio reto com jogo de lâminas
	1

	Almotolias 
	10

	Espéculo grande
	2

	Espéculo pequeno
	2

	Espéculo médio
	2

	Caixa para esterilização
	1

	Pinça Forester 20cm curva erwin guth
	4

	Pinça Forester 20cm reta erwin guth
	4

	Pinça Kelly curva 14cm N.S 103033244 erwin guth
	15

	Pinça Kelly reta 14cm N.S 103033244 erwin guth
	15

	Pinça Haestead curva 12 cm erwin guth
	15

	Pinça Backaus 8cm erwin guth
	10

	Pinça Cherron 24cm
	6

	Pinça Pozzi erwin guth
	6

	Pinça collin 15 cm 
	5

	Tesoura para retirada de pontos
	5

	Tesoura de mayo reta 15cm erwin guth
	3

	Tesoura de Metzembaun reta 15cm erwin guth
	        3          

	Porta Agulha de mayo 18cm erwin guth
	2

	Pinça collen erwin guth
	5

	Pinça durval erwin guth
	2

	Pinça haestad reta 12 cm erwin guth
	5

	Tesoura Metzembaun curva erwin guth
	3

	Bandeja 21x11 - 3,5
	2

	Bandeja 30x20 – 4
	2

	Bandeja 42x30 – 4,5
	2

	Suporte para braço SL 0130
	2

	Suport para hamper SL 1160
	1

	Suporte para soro
	2

	Bacia inox 32 cm
	3

	Bacia inox 30 cm
	3

	Bacia inox 28 cm
	3

	Jarra inox 2000ml 
	2

	Balde inox
	1

	Kit de feridas
	1

	Geladadeira doméstica 280 L
	1

	Termômetro máxima-mínima
	2

	Termômetro analógico 
	5

	Termômetro digital
	2

	Termômetro cabo extensor
	4

	Caixa térmica termolar
	3

	Seringas descartáveis 1ml, 3ml, 5ml, 10ml, 20 ml
	-

	Agulhas descartáveis 13 x 4,5, 20 x 5,5, 25 x 6, 25 x 7, 25 x 8, 30 x 7, 40 x 12
	-


	CD - TÍTULO

	Evidência clínica conciso

	Anatomia Humana Van de Graaf

	Histologia Imagens em foco

	Histopathology

	Anatomy

	3b Muscle Figure

	Muscle Trainer 3b

	Equidade para Alocação de Recursos  no SUS

	Anomalias cromossomicas detectadas pelo ultrassom

	Banco de Dados dos sistemas de informação sobre mortalidade e nascidos vivos

	Atlas de saúde do Brasil 2004

	II Mostra Nacional de Produção em Saúde da Família

	Vade Mecum Brasil 1998

	Influenza Humana e Influenza aviaria

	500 Anos de Divisão Territorial e 100 Anos de Estatísticas Demográficas Municipais

	Revista brasileira de epidemiologia

	Manual de Exames - Laboratório Fleury

	Diagnóstico em Ginecologia e Obstetrícia

	Aldara Imiquimod - modificador de resposta imune auto-aplicável

	Implanon - sem segredos

	Yasmin - drospirenona etinilestradiol

	SCHERING - Gestodeno Etinilestradiol

	Atualização em Climatério, Anticoncepção e HPV - maio 2002 - RJ

	FUNASA - Banco de dados dos sistemas de informaçã sobre mortalidade e nascidos vivos - 1996 a 2000

	Uso de Megestat em caquexia e anorexia

	Casos clínicos interativos

	Sons Cardíacos - Littman

	Sons : Sons Cardíacos e Sons Pulmonares

	COLEÇÃO "PARA ENTENDER A GESTÃO DO SUS" - CONASS

	Doença dos eritrócitos - César Naoum

	

	VHS - TÍTULO

	CURSO INTRA CONGRESSO - Procedimentos especiais em obstetrícia

	GINECOLOGIA

	RISELLE – Micro implante subcutâneo para TRH em mulheres histerectomizadas

	Estatísticas da Vida

	

	DVD - TÍTULO

	SAÚDE BRASIL - AIDS E QUALIDADE DE VIDA

	CAFÉ FILOSÓFICO - SEXUALIDADE - FLÁVIO GIKOVATE

	CAFÉ FILOSÓFICO - TRISTEZA - MÁRCIA TIBURI

	CAFÉ FILOSÓFICO - O ENVELHECIMENTO - PAULO GAUDÊNCIO

	NOTÍCIAS DE UMA GUERRA PARTICULAR - KÁTIA LUND e JOÃO MOREIRA SALLES

	NA CAPTURA DOS FRIEDMANS 

	ECONOMIA, ECOLOGIA E SER HUMANO - FRITJOF CAPRA

	A MARGEM DO CORPO - DÉBORA DINIZ

	UMA HISTÓRIA SEVERINA - DÉBORA DINIZ e ELIANE BRUM

	EDIFÍCIO MASTER - EDUARDO COUTINHO

	CAFÉ FILOSÓFICO - COMER DEMAIS

	CAFÉ FILOSÓFICO - AS DROGAS

	CAFÉ FILOSÓFICO - A CRIANÇA EM SEU MUNDO

	CAMINHOS E PARCERIAS RETRATO SOCIAL - SOCIEDADE

	CAMINHOS E PARCERIAS RETRATO SOCIAL - MATERNIDADE

	CAMINHOS E PARCERIAS RETRATO SOCIAL - INFANTIL

	DESAFIO DO LIXO - BRASIL
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	Lâminas de Patologia (UNESP Botucatu)

	1
	Encéfalo: Criptococose ( C. neoformans ) – AIDS

	2
	Língua: Carcinoma espinocelular (Ca de células escamosas) – CEC

	3
	Laringe: Papiloma de células escamosas ( Papilomatose )

	4
	Pulmão: Embolia de medula óssea . BCP incipiente.  Broncoaspiração

	5
	Pulmão: Congestão Passiva Crônica ( CPC ) . Antracose

	6
	Pulmão: Infarto Hemorrágico + CPC. Trombos em panturrilhas ( TVP )

	7
	Pulmão: Broncopneumonia

	8
	Pulmão: Enfisema e antracose ( DPOC)

	9
	Pulmão: Tuberculose ( Granulomas –Tbc miliar )

	10
	Pulmão: Tuberculose ( Necrose caseosa )

	11
	Pulmão: Tuberculose ( Necrose caseosa ) -  ZIEHL

	12
	Pulmão: Paracoccidioidomicose  ( P. brasiliensis )

	13
	Pulmão: Paracoccidioidomicose  ( P. brasiliensis ) -  PAS

	14
	Pulmão: Pneumocistose  ( P. carinii ) – AIDS

	15
	Pulmão: Pneumocistose  ( P. carinii ) – AIDS – GOMORI

	16
	Pulmão + Baço: Criptococose ( C. neoformans ) – AIDS

	17
	Pulmão: Metástase de Carcinoma ductal da mama

	18
	Pulmão: Carcinoma espinocelular (Ca de células escamosas) – CEC

	19
	Pulmão (brônquio): Metaplasia pavimentosa com Ca “in situ”( tabagismo)

	20
	Coração: Infarto do miocárdio recente ( 24h ). Necrose de coagulação

	21
	Coração: Infarto do miocárdio em organização ( 3 a 10 dias ). Pericardite fibr.

	22
	Coração: Infarto do miocárdio cicatrizado ( meses ). Vide L85 com MASSON

	23
	Coração: Cardite Chagásica (D. de Chagas) . Ninhos de leishmanias

	24
	Artéria: Aterosclerose. Trombo recente

	25
	Artéria (coronária): Aterosclerose.  Trombo em organização

	26
	Artéria: Trombo organizado ( canalizado)

	27
	Veias (hemorroidárias): Trombos recentes e em organização

	28
	Fígado: Cirrose alcoólica em atividade: Esteatose. Corpúsculos de Mallory

	29
	Fígado: Cirrose alcoólica em atividade . MASSON

	30
	Fígado: Hepatite crônica ativa em cirrotização ( HBV )

	31
	Fígado: Metástase de Adenocarcinoma gástrico

	32
	V.biliar: Colecistite crônica ( calculosa ) . Colesterolose

	33
	Pâncreas: Pancreatite aguda necrohemorrágica . Esteatonecrose no epiploon

	34
	“esôfago” – PELE : Herpes sistêmico – AIDS

	35
	Esôfago + Pulmão + SNC: Cândida + Pnemocistis + Criptocococus ( AIDS )

	36
	Estômago: Úlcera péptica crônica. Gastrite crônica com metaplasia intestinal

	37
	Estômago: Adenocarcinoma tubular

	38
	Apêndices cecais :  Apendicite aguda úlcero-flegmonosa . Apêndice normal

	39
	Colon:  Colite aguda pseudomembranosa

	40
	Colon:  Adenoma tubular ( Pólipo adenomatoso )

	41
	Colon:  Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

	42
	Gordura peritoneal:  Granuloma tipo corpo estranho (gaze cirúrgica)

	43
	Rim + Fígado: Amiloidose

	44
	Rim + Fígado: Amiloidose  -  VERMELHO CONGO

	45
	Rim: Diabetes - Glomeruloesclerose nodular ( KIMMELSTIEL –WILSON) e difusa

	46
	Rim: Hipertensão arterial ( rins granulosos): Nefrosclerose arterial e arteriolar

	47
	Rim: Carcinoma renal de cels. claras ( padrão alveolar). ( Hipernefroma )

	48
	Útero:  Adenomiose

	49
	Útero:  Leiomioma

	50
	Colo do útero: Cervicite crônica. Metaplasia escamosa endocervical

	51
	Colo do útero: Carcinoma espinocelular (  Ca de céls. escamosas ) – CEC

	52
	Colo do útero: Coilocitose

	53
	Colo do útero: displasia epitelial ( NIC III - Ca “in situ” – CIS)

	54
	Endométrio:  Adenocarcinoma endometrióide 

	55
	Ovário:  Cistoadenoma mucinoso

	56
	Ovário: Cistoadenocarcinoma papilífero seroso

	57
	Ovário: Teratoma adulto cístico benigno

	58
	Vulva: Condiloma acuminado

	59
	Próstata: Hiperplasia Nodular ( HBP)

	60
	Próstata: Adenocarcinoma acinar usual: Gleason 7 (3+4)

	61
	Testículo: Hipoplasia ( Criptorquidismo )

	62
	Linfonodo: Paracoccidioidomicose - BSA ( P. brasiliensis )

	63
	Linfonodo: Linfoma de Hodgkin ( EN/Depl. Linfocítica )

	64
	Linfonodo: Linfoma maligno não Hodgkin difuso de grandes células

	65
	Tireóide: Normal – Atrófica (Hipotiroidismo) - Hiperplásica ( D.Graves )

	66
	Tireóide: Tireoidite de Hashimoto

	67
	Tireóide: Bócio colóide  adenomatoso 

	68
	Tireóide: Carcinoma papílifero ( c/ Tireoidite de Hashimoto )

	69
	Supra – renal: adrenalite citomegálica ( CMV ) 

	70
	Pele: Hanseníase Virchowiana (menor) + Eritema Nodoso Hansênico ( maior)

	71
	Pele: Hanseníase Virchowiana + Eritema Nodoso Hansênico – FARACO

	72
	Pele humana: Leishmaniose ( menor) + Pele canina : Leishmaniose ( maior)

	73
	Pele: Queloide ( lóbulo da  orelha )

	74
	Pele: Nevus melanocítico composto

	75
	Pele: Melanoma nodular

	76
	Pele: Ceratose actínica hipertrófica . Lentigo solar

	77
	Pele: Carcinoma baso celular (CBC) sólido – adenocístico

	78
	Pele: Sarcoma de Kaposi

	79
	Pele: Hemangioma

	80
	Mama: Condição fibrocística ( cistos, adenose, fibrose, metaplasia apócrina ) 

	81
	Mama: Fibroadenoma

	82
	Mama: Carcinoma ductal invasivo ( infiltrativo )

	83
	Mama: Carcinoma lobular invasivo ( infiltrativo)

	84
	Esôfago + Pulmão + SNC: Cândida + P.carinii + Criptoc. ( AIDS )-GOMORI

	85
	Coração: Infarto do miocárdio cicatrizado ( meses )-MASSON (Vide L22 HE)

	Lâminas de Citogenética

	1
	45,X - (Síndrome de Turner)

	2
	46,XX,+ r (20) - (Anel do Cromossomo 20)

	3
	45,XY,t (13;14) - (Transloc. do cromossomo 13,14)

	4
	47,XY,+ 21 - (Síndrome de Down)

	5
	46,XX,t (21;21) - (Transloc do Cromossomo 21,21). 

	6
	5p- - (Síndrome de Cri-du-Chat)

	7
	47,XX,+18 - (Trissomia do Comos. 18 ou Síndr. Edwards)

	8
	47,XXY - Síndrome de Klinefelter)

	9
	47,XY,+ mar - (Cromossomo Marcador)

	10
	47,XY,+ 13 - (Trissomia Cromos. 13 ou Síndr. Patau)

	Lâminas de Embriologia

	1
	TESTÍCULO FETAL 

	2
	BULBO OCULAR

	3
	CORAÇÃO

	4
	CAVIDADE NASAL

	5
	GÔNADA 

	6
	SEGMENTAÇÃO

	7
	DIFERENCIAÇÃO DOS SÔMITOS + INFLETIDO

	8
	MESONEFRO + DUCTO COCLEAR + PULMÃO PSEUDOGLAND.

	9
	CARTILAGEM DE MECKER + ESTOMODEU

	10
	VESÍCULA ENCEFÁLICA + PLACENTA

	11
	HÉRNIA INTESTINAL FISIOLÓGICA + TUBO ENDOCÁRDICO

	12
	EMBRIÃO C/ PLACENTA

	13
	CORDÃO UMBILICAL + TRIDÉRMICO

	14
	PULMÃO CANALICULAR + SEIO UROGENITAL

	15
	METANEFRO + BROTO PULMONAR

	
	

	Lâminas de Histologia (Instituto Butantã)

	1
	PELE GROSSA (SOLA DO PÉ)

	2
	PELE FINA (PALMA DA MÃO)

	3
	CÉREBRO + CEREBELO

	4
	RIM

	5
	FÍGADO

	6
	TESTICULO + EPIDIDIMO

	7
	CORAÇÃO

	8
	PULMÃO

	9
	LÍNGUA

	10
	BAÇO

	11
	MESENTÉRIO (FIBRA ELÁSTICA/ORCEINA)

	12
	CABEÇA (MEDULA ESPINHAL E OUTRAS ESTRUTURAS)

	13
	OLHO

	14
	INTESTINO DELGADO

	15
	INTESTINO GROSSO

	16
	TRAQUÉIA + ESOFAGO

	17
	ESTOMAGO

	18
	BEXIGA

	19
	PANCREAS

	20
	LÍNFONODO

	21
	PRÓSTATA

	22
	VESICULA

	23
	VAGINA

	24
	OVÁRIO

	25
	ÚTERO

	26
	CARTILAGEM DA ORELHA

	27
	ESFREGAÇO SANGUE HUMANO (GIEMSA)

	Lâminas de Parasitologia

	Trypanosoma cruzi
	Corte histológico.

	Trypanosoma cruzi
	Epimastígota

	Trypanosoma cruzi
	Tripomastígota

	Trypanosoma equinum
	Esfregaço sanguíneo.

	Leishmania sp
	Amastígota

	Leishmania sp
	Promastígota

	Giardia lamblia
	Trofozoítos

	Entamoeba histolytica
	Trofozoítos

	Toxoplasma gondii
	Taquizoítos

	Toxoplasma gondii
	Cisto –Corte histológico.

	Toxoplasma gondii
	Antígeno de Imunofluorescência – 18 poços

	Cryptosporidium sp
	Oocistos corados

	Isospora belli
	Oocistos corados

	Plasmodium falciparum
	Cultura

	Plasmodium berghei
	Esfregaço sanguíneo

	Trichomonas sp
	Trofozoítos

	Babesia sp.
	Esporocineto

	Dipylidium caninum
	Adultos corados

	Ancylostoma  caninum
	Macho – semipermanente

	Ancylostoma  caninum
	Fêmea - semipermanente.

	Haemonchus sp.
	Macho – semipermanente

	Haemonchus sp.
	Fêmea - semipermanente.

	Strongylus vulgaris
	Macho – semipermanente

	Strongylus vulgaris
	Fêmea - semipermanente.

	Boophilus microplus
	Macho

	Boophilus microplus
	Larva de carrapato

	Pulex irritans
	Macho

	Pulex irritans
	Fêmea

	Aedes aegypti
	Macho

	Aedes aegypti
	Fêmea

	Aedes aegypti
	Larva 

	Aedes aegypti
	Pupa

	Culex sp
	Macho

	Culex sp
	Fêmea

	Culex sp
	Larva 

	Culex sp
	Pupa

	Amblyomma cajennense
	Macho

	Amblyomma cajennense
	Fêmea

	Cimex 
	Macho

	Cimex 
	Fêmea

	Pediculus captis
	Macho

	Pediculus captis
	Fêmea

	Pediculus captis
	Ninfa

	Sarcoptes scabiei
	Vários em lâmina permanente

	Simulium sp
	Fêmea

	Tunga penetrans
	Macho

	Tunga penetrans
	Fêmea

	Xenopsylla cheopis
	Macho

	Xenopsylla cheopis
	Fêmea

	Lutzomyia sp
	Macho

	Lutzomyia sp
	Fêmea

	Lutzomyia sp
	Larva 

	Lutzomyia sp
	Pupa

	Dermatobia hominis
	Larva - Corte de pele

	Ascaris lumbricoides
	Corte histológico

	Ascaris lumbricoides
	Ovos 

	Dipylidium caninum
	Proglotes

	Hymenolepis  nana
	Proglote

	Hymenolepis  nana
	Escolex

	Hymenolepis  nana
	Ovos

	Oxiurideos
	Macho

	Oxiurideos
	Fêmea

	Schistosoma mansoni
	Adultos

	Schistosoma mansoni
	Cercaria

	Schistosoma mansoni
	Cercária - corte de pele

	Schistosoma mansoni
	Corte hist.-fígado

	Schistosoma mansoni
	Corte hist.-intestino

	Schistosoma mansoni
	Ovos –Kato

	Schistosoma mansoni
	Ovos 

	Strongyloides sp
	Fêmea partenogenética

	Strongyloides sp
	Larva filarióide 

	Strongyloides sp
	Larva rabditóide 

	Wuchereria bancrofti
	Microfilárias

	Ascaris sp
	Frasco com 1 casal

	Toxocara canis
	Frasco c/ 2 casais

	Ancylostoma caninum
	Frasco c/ 5 casais

	Haemonchus sp.
	Macroscópico – frasco

	Cooperia sp.
	Macroscópico – frasco

	Ciatostomíneos
	Macroscópico – frasco

	Strongylus vulgaris
	Macroscópico – frasco

	Eurytrema coelomaticum
	Macroscópico – frasco

	Aedes aegypti
	Kit do ciclo biológico

	Culex quinquefasciatus
	Kit do ciclo biológico

	Chrysomyia  sp
	Adulto  - alfinete

	Cochliomyia sp.
	Adulto  - alfinete

	Cochliomyia sp
	2 larvas - 3º estágio / etanol a 70o 

	Cochliomyia sp - Pupário
	2 exemplares / etanol a 70º

	Cochliomyia sp - Pupário
	2 exemplares / Seco

	Dermatobia hominis
	2 larvas - 1º estágio / etanol a 70o

	Dermatobia hominis
	2 larvas - 2º estágio / etanol a 70o

	Dermatobia hominis
	2 larvas - 3º estágio / etanol a 70o

	Dermatobia hominis - Pupário
	2 exemplares / etanol a 70º

	Dermatobia hominis - Pupário
	2 exemplares / Seco

	Dermatobia hominis - 
	Adulto – alfinete

	Haematobia irritans
	Adulto  - alfinete

	Musca domestica
	Adulto  - alfinete

	Musca domestica - Forético
	Com ovos de D. hominis – Seco

	Musca domestica - Forético
	Com ovos de D. hominis em etanol a 70o

	Sarcophagidae
	Adulto  - alfinete

	Rhodnius prolixus
	Adulto  - alfinete

	Triatoma infestans
	Adulto  - alfinete

	5 Caixas para 100 lâminas
	


	Mobiliário
	Quantidade

	Armários fechados 
	04

	Cadeiras
	20

	Ilhas para computadores com 4 lugares cada
	02

	Mesa auxiliar
	01

	Armário fechado com chaves
	03

	Mesa para secretária
	01

	Biombo Tipo Hospitalar
	02

	Bancadas ao redor da sala ou mesas pequenas
	40

	Colchonetes com capas impermeáveis
	04


	Serviços

	Normas de Segurança: Ergométrica

	Atendimento: Visitas de alunos do 1º, 2º , 3º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º 10º 

	Controle de Qualidade dos Serviços:

Controle de estoques - entrada e saída de material

Controle de utilização de aparelhos e equipamentos

Aferição dos aparelhos

Procedimento Operacional Padrão – POPs de orientação 

Controle de Acidentes de Trabalho



ANEXO 2 - LABORATÓRIO DE TÉCNICAS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS E ENFERMAGEM
	Quantidade
	Recursos do Centro de Simulação

	1
	SIMULADOR DESOBSTRUÇÃO VIAS AÉREAS BEBE

	1
	SIMULADOR DE ENTUBAÇÃO PEDIÁTRICA

	4
	SIMULADOR CATETERIZAÇÃO BISSEXUAL

	4
	SIMULADOR AUSCUTA  PULM.CARDÍACA E INTEST. 

	2
	SIMULADOR ENTUBAÇÃO NEONATAL AIRIN

	2
	MANEQUIM TORSO RESUSCI ANNE

	4
	MANEQUIM P/ ACESSO VASCULAR CENTRAL

	1
	MANEQUIM BEBE AVANÇADO ALS

	1
	PERNA PEDIÁTRICA INFUSÃO INTRAÓSSEA

	4
	BRAÇO P/ PUNÇÃO ARTERIAL

	1
	SIMULADOR DE PARTO AVANÇADO NOELLE

	1
	SIMULADOR DE PALPAÇÃO PÓS PARTO

	1
	SIMULADOR MANEQUIM RESUSCI ANNE

	1
	SIMULADOR MANEQUIM RESUSCI JR

	1
	SIMULADOR MANEQUIM RESUSCI BABY BEBE

	1
	DESFIBRILADOR DE TREINAMENTO (DEA)

	1
	CONTROLE REMOTO P/ DESFIBRILADOR

	1
	SIMULADOR DE ENTUBAÇÃO CABEÇA ADULTO

	1
	SIMULADOR TORSO P/ ENTUBAÇÃO ORAL NASAL

	1
	SIMULADOR DE CUIDADOS AVANÇADOS ACLS 

	2
	SIMULADOR DE ENTUBAÇÃO DIFÍCIL ADULTO

	1
	INTERFACE VITALSIM

	6
	MANEQUIM SIMULADOR GINECOLÓGICO AVANÇADO

	2
	SIMULADOR DE EXAME DE MAMAS

	2
	MODELO P/ EXAME DE MAMAS (NURSING)

	2
	SIMULADOR DE DILATAÇÃO CERVICAL   

	2
	SIMULADOR DE TRAQUEOSTOMIA

	2
	SIMULADOR DE ANESTESIA ESPINHAL

	2
	SIMULADOR MANEQUIM TRONCO MULTI SONS

	3
	SIMULADOR MANEQUIM DE PARTO AVANÇADO

	2
	SIMULADOR DE EXAME PROSTÁTICO E CATETERIZAÇÃO

	1
	MANEQUIM BEBE P/ TREINAMENTO DE ENFERMAGEM 51-B

	1
	MANEQUIM BISSEXUAL 5 ANOS P/ TREIN. ENFERM. W45085

	2
	TORSO LITTLE ANNE

	2
	SIMULADOR DE ARRITMIA VITALSIM

	1
	SIMULADOR PARA TREINAMENTO DE RETINOPATIA

	1
	SIMULADOR AVANÇADO DE DIAGNOSTICO DE OUVIDOS

	1
	SIMULADOR AVANÇADO PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL

	4
	ESFIGMOMANOMETRO DE COLUNA DE MERCURIO

	2
	MASCARA DE VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA

	2
	KIT VENTURI

	1
	LARINGOSCOPIO ADULTO

	1
	LARINGOSCOPIO INFANTIL

	10
	MARTELO PARA EXAME NEUROLOGICO

	1
	SIMULADOR CUIDADOS BÁSICOS ADULTO

	1
	SIMULADOR DE PACIENTE UNIVERSAL (SIM MAN)

	3
	MODELO P/ EXAMES DE MAMAS silicone L 55

	2
	MONITOR INTERATIVO SINAIS VITAIS (VITAL SIN)

	2
	CARDIOVERSOR

	1
	MONITOR OMNI/ECO/OXIMETRIA

	5
	ESTETOSCOPIO NEONATAL

	5
	ESTETOSCÓPIO DUO SOM (5)

	5
	ESTETOSCOPIO PEDIÁTRICO (5)

	10
	OTO-OFTALMOSCOPIO 

	2
	VENTILADOR PARA TRANSPORTE

	10
	LANTERNA ALUMINIO PEQUENA 

	5
	ESTETOSCÓPIO DUO SOM (5)

	5
	ESTETOSCOPIO PEDIÁTRICO (5)

	2
	RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL ADULTO (AMBU)

	1
	RESSUSCITADOR SILICONE COM RESERVATORIO DE OXIG AUTOCL.P/ ADOLESCENTE (AMBU)

	1
	RESSUSCITADOR DE SILICONE PARA R. NASCIDO COM BOLSA DE SILICONE (AMBU)

	7
	NEGATOSCÓPIO C/ 2 CORPOS

	1
	NEGATOSCÓPIO C/ 4 CORPOS

	5
	ADIPOMETRO CLÍNICO

	5
	BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTO

	8
	DIVÃ PARA EXAMES CLÍNICOS

	10
	ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO C/ BRAÇADEIRA UNITEC

	45
	COLAR CERVICAL (P M G)

	2
	OXIMETRO DE PULSO C/ SENSOR ADULTO INFANTIL

	3
	BOLSA PARA AC. MATERIAL COR VERMELHA 

	3
	BOLSA PARA AC. MATERIAL COR AZUL 

	3
	BOLSA PARA AC. MATERIAL COR VERDE 

	3
	BOLSA PARA AC. MATERIAL COR AMARELA 

	42
	TERMOMETRO CLINICO AXILAR 

	10
	TERMOMETRO CLINICO DIGITAL TESTA/OUVIDO

	5
	BIOMBO TRIPLO COM RODIZIOS

	5
	DIVÃ PARA EXAME CLÍNICO

	4
	FOCO DE ILUMINAÇÃO COM ESPELHO COM LÂMPADA HALÓGENA

	5
	REGUA ANTROPOMETRICA PEDIATRICA DE MADEIRA 1M

	1
	KIT MOCHILA DE OXIGENOTERAPIA

	5
	BIOMBO TRIPLO C/ CORTINA EM PLASTICO 2 PES C/ ROD

	5
	ESCADA C/ 2 DEGRAUS ANTIDERRAPANTE PINTURA EPOXI

	3
	PRANCHA LONGA DE MADEIRA C/ 3 TIRANTES

	4
	ESCADA 2 DEGRAUS (PISO DE BORRACHA)

	20
	DESPERTADOR DIGITAL DE MESA

	1
	MICROCOMPUTADOR PORTATIL DELL


	Mobiliário
	Quantidade

	Escada dois degraus
	02

	Colchão com capa impermeável
	01

	Mesa de cabeceira
	01

	Mesa auxiliar
	01

	Armário fechado com chaves
	10

	Prateleiras em aço
	2

	Mesa para secretária
	01

	Biombo Tipo Hospitalar
	02

	Cama com elevação hidraulica e rodinha
	01

	Mesa para exame físico
	04

	Colchonetes com capas impermeáveis
	04


	Serviços

	Normas de Segurança: Biológica e Ergométrica

	Atendimento: A partir do 2º ano (2009) visitas de alunos do 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º e 10º.

	Controle de Qualidade dos Serviços:

Controle de estoques - entrada e saída de material

Controle de utilização de aparelhos e equipamentos

Procedimento Operacional Padrão – POPs de orientação 

Controle de Acidentes de Trabalho


ANEXO 2 - LABORATÓRIO DE TÉCNICAS E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
	Ambiente
	Período

Letivo
	Equipamentos
	Quantidade Necessária

	
	
	
	

	Laboratório de Simulação de Procedimentos de Enfermagem
	4º ao 8º
	Simulador de cuidados ao paciente (manequim) Susie Simond Advancen Procedência USA 
	01

	
	
	Braços Simuladores para técnicas de punção venosa, modelo S401 procedência USA
	03

	
	
	Maniquim Simulador de Injeção intramuscular gluteo LP 961 USA
	01

	
	
	Pênis emborrachado
	01

	
	
	Manequim Modelo 313 práticas de assistência Neonatal (Bebe)
	01

	
	
	Manequim para práticas obstetricas part 110.18 (Simulador de partos) 
	01

	
	
	Família Colchete
	01

	
	
	Mamamiga
	10

	
	
	Álbum planejamento familiar
	01

	
	
	Kit planejamento familiar
	01

	
	
	Manequim para simulação de atendimento cardio respiratório L.I. 03650 USA.
	01

	
	
	Balança Infantil 16 Kg
	01

	
	
	Balança Adulto 150 Kg
	01

	
	
	Cadeiras de Rodas Adulto
	01

	
	
	Tesoura Cirúrgica Reta 17cm
	02

	
	
	Mesa de Mayo SL 1000-1 com bandeja
	05

	
	
	Comadre tipo pá
	02

	
	
	Patinho papagaio
	02

	
	
	Afastador farabeuf
	01

	
	
	Cubas redondas
	05

	
	
	Ambu reanimador com máscara (adulto)
	01

	
	
	Ambu reanimador com máscara (infantil)
	01

	
	
	Fluxômetro para ar comprimido
	01

	
	
	Laringoscópio reto com jogo de lâminas
	01

	
	
	Almotolias 
	10

	
	
	Espéculo grande
	02

	
	
	Espéculo pequeno
	02

	
	
	Espéculo médio
	02

	
	
	Caixa para esterilização
	01

	
	
	Pinça Forester 20cm curva erwin guth
	04

	
	
	Pinça Forester 20cm reta erwin guth
	04

	
	
	Pinça Kelly curva 14cm N.S 103033244 erwin guth
	15

	
	
	Pinça Kelly reta 14cm N.S 103033244 erwin guth
	15

	
	
	Pinça Haestead curva 12 cm erwin guth
	15

	
	
	Pinça Backaus 8cm erwin guth
	10

	
	
	Pinça Cherron 24cm
	06

	
	
	Pinça Pozzi erwin guth
	06

	
	
	Pinça collin 15 cm 
	05

	
	
	Tesoura para retirada de pontos
	05

	
	
	Tesoura de mayo reta 15cm erwin guth
	03

	
	
	Tesoura de Metzembaun reta 15cm erwin guth
	                    03

	
	
	Porta Agulha de mayo 18cm erwin guth
	02

	
	
	Pinça collen erwin guth
	05

	
	
	Pinça durval erwin guth
	02

	
	
	Pinça haestad reta 12 cm erwin guth
	05

	
	
	Tesoura Metzembaun curva erwin guth
	03



	
	
	Bandeja 21x11 - 3,5
	02

	
	
	Bandeja 30x20 – 4
	02

	
	
	Bandeja 42x30 – 4,5
	02

	
	
	Suporte para braço SL 0130
	02

	
	
	Suport para hamper SL 1160
	01

	
	
	Suporte para soro
	02

	
	
	Bacia inox 32 cm
	03

	
	
	Bacia inox 30 cm
	03

	
	
	Bacia inox 28 cm
	03

	
	
	Jarra inox 2000ml 
	02

	
	
	Balde inox
	01

	
	
	Kit de feridas
	01

	
	
	Geladadeira doméstica 280 L
	01

	
	
	Termômetro máxima-mínima
	02

	
	
	Termômetro analógico 
	05

	
	
	Termômetro digital
	02

	
	
	Termômetro cabo extensor
	04

	
	
	Caixa térmica termolar
	03

	
	
	Seringas descartáveis 1ml, 3ml, 5ml, 10ml, 20 ml
	-

	
	
	Agulhas descartáveis 13 x 4,5, 20 x 5,5, 25 x 6, 25 x 7, 25 x 8, 30 x 7, 40 x 12
	-


	Mobiliário
	Quantidade Necessária

	
	

	Escada dois degraus
	02

	Colchão com capa impermeável
	01

	Mesa de cabeceira
	01

	Mesa auxiliar
	01

	Armário fechado com chaves
	03

	Prateleiras em aço
	01

	Mesa para secretária
	01

	Biombo Tipo Hospitalar
	02

	Cama com elevação hidraulica e rodinha
	01

	Mesa para exame físico
	04

	Colchonetes com capas impermeáveis
	04

	Carteiras 
	50


	Serviços

	Normas de Segurança: Biológica e Ergométrica

	Atendimento: Visitas de alunos do 4º, 5º, 6º, 7º, 8º

	Controle de Qualidade dos Serviços:

Controle de estoques - entrada e saída de material

Controle de utilização de aparelhos e equipamentos

Procedimento Operacional Padrão – POPs de orientação 

Controle de Acidentes de Trabalho

	Número de Docentes e números de alunos por turma:

01 Docente 

12 Alunos

01 Monitor

























































































































































































Figura 1.   Microrregiões


Oeste - PDR / 2003 – 2006
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