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| - PROPOSTA PEDAGOGICA

1. CONTEXTUALIZAGCAO
1.1. Universidade Federal De Pelotas
1.1.1. Dados de Identificagao da Universidade Federal de Pelotas — UFPel

QUADRO 1: DADOS DE IDENTIFICAGAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS - UFPEL

Mantenedora: Ministério da Educacao

IES: Universidade Federal de Pelotas — UFPel

Natureza Juridica: CNPJ/MF:
Fundacéo de Direito Publico — Federal 92.242.080/0001-00
Endereco: Fone: +55 53 3284.4001
Rua Gomes Carneiro, 1 — Centro, CEP
96010-610, Pelotas, RS — Brasil Site:
www.ufpel.edu.br
e-mail:
reitor@ufpel.edu.br




Ato Regulatério: Credenciamento/ Prazo de Validade:
Decreto Vinculado ao Ciclo
N° documento: 49529 Avaliativo

Data de Publicacao: 13/12/1960

Ato Regulatorio: Recredenciamento Prazo de Validade:
Decreto Vinculado ao Ciclo
N° documento: 484 Avaliativo

Data de Publicagao: 22/05/2018

Ato Regulatério: Credenciamento EAD Prazo de Validade:
Portaria Vinculado ao Ciclo
N° documento: 1.265 Avaliativo

Data de Publicagao: 29/09/2017

Cl — Conceito Institucional: 4 2017
Cl — EAD - Conceito Institucional EAD: 3 2013
IGC — indice Geral de Cursos: 4 2022
IGC Continuo: 3,7504 2022
Reitora: Ursula Rosa da Silva Gestao 2025-2029

1.1.2. Histoérico e Contexto da Universidade Federal de Pelotas

Pelotas, cidade pdlo econémico e cultural da regido sul do Rio Grande do
Sul, esta entre os maiores municipios do estado, com 325.685 habitantes (IBGE,
2022), dos quais 93% residem na zona urbana e no ano 2000, havia 253.430
eleitores. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita era, em 2021, de R$31.347,60 e 0
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, de 0.739. Em
populagcao, Pelotas € o 4° municipio do Estado, e, em PIB per capita, esta em 159°
lugar.

Seu clima subtropical umido apresenta temperaturas médias de 17,8° C.
Com sua localizagdo as margens da Lagoa dos Patos, distante 250 km de Porto
Alegre e 600 km de Montevidéu, constitui importante entroncamento rodoviario do sul
do Brasil, destacando-se sua proximidade com o superporto de Rio Grande, do qual
esta distante apenas 60 km.

No que se refere a localizagdo geografica, a cidade tem privilegiada
posicdo no contexto do MERCOSUL, situada que se encontra a meia distancia entre
Sao Paulo e Buenos Aires, sendo ponto de confluéncia de cinco rodovias federais;

além de disso, liga-se ao superporto de Rio Grande por rodovia e ferrovia, sendo, por



isso, ponto de escala do principal corredor de exportacdo do Estado, e seu aeroporto
ja esta, oficialmente, classificado como internacional.

Em relacao a histéria do municipio, tudo comecgou ao tempo da pelota, do
bracejar do negro no rio puxando a embarcagao que originou o nome da cidade, ou
da faina dura nas charqueadas, onde foi fonte geradora, impulsionadora e
realizadora efetiva do progresso de uma cidade. Surgiu ao redor das charqueadas,
do trabalho, da economia, da cultura, da religido trazida pelo agoriano e da
populagdo negra escravizada. Em Pelotas circularam os primeiros carros da
provincia (carruagens); nela artesaos qualificados primeiro fizeram vidros coloridos
sobre treinamento dos franceses (LEON, 1994).

Pelotas foi fundada em 07 de julho de 1812, desmembrando-se de uma
grande extensdo de terras chamada Sao Pedro do Rio Grande do Sul, foi entdo
denominada Freguesia de Sao Francisco de Paula. A freguesia foi elevada a
categoria de Vila de Sao Francisco de Paula em 1832. Nesta data o territorio foi
desligado do municipio de Rio Grande. Finalmente, em 27 de julho de 1835, obteve a

categoria de municipio, ja com o nome de Pelotas.

6
Na infraestrutura, destacam-se as telecomunicag¢des (uma proporgao de

um telefone movel para 2,19 habitantes) tem 6tima oferta de energia elétrica, com
alternativas de termelétricas e hidrelétrica; 98% da populacédo é servida de agua
potavel; 75% das economias est&o ligadas ao esgoto cloacal (o indice nacional é de
11,6%).

Outros aspectos positivos é que Pelotas € o maior centro comercial e
financeiro do interior do Estado; tem a maior concentracdo de 6rgaos federais do
Estado sendo, portanto, importante centro de decisdes politico-administrativas. No
setor da saude, em 2023, contava com 1035 leitos em sete hospitais. Apesar de o
seu crescimento econdémico ser mais lento do que os outros principais municipios
gauchos, Pelotas estava em 4° lugar, em 2023, no indice Potencial de Consumo.

Conta com um comércio e industria desenvolvidos, consequéncia das
caracteristicas agropecuarias do municipio. A regido de Pelotas (sul do Rio Grande
do Sul), inserida no bioma Pampa e préxima a Lagoa dos Patos, apresenta uma
agropecuaria com caracteristicas bem marcantes dentro do contexto gaucho. Aqui
vao os principais pontos econdmicos: forte produgao agricola, com destaque para o
arroz. A regido € uma das principais produtoras de arroz irrigado do Brasil,

aproveitando areas planas e abundancia de agua. O arroz tem alto peso econémico



local, sendo base de renda e emprego no meio rural. Outras culturas importantes:
soja, milho, trigo. Esses graos fazem parte do conjunto que domina a agricultura
gaucha e a geragdo de valor no setor. A pecuaria tradicional no bioma Pampa,
predominio da bovinocultura de corte, baseada em pastagens naturais. Também ha:
producdo de leite e criagdo de ovinos (muito caracteristica do sul). A fruticultura e
producéo local diversificada Pelotas e regido sdo conhecidas pela produgéo de
péssego (inclusive industria de conservas), hortalicas e frutas variadas. Essa
diversificacdo é importante para abastecimento regional e agroindustria, contando
com forte presenca da agricultura familiar (

Conforme analises do Instituto Técnico de Assessoria e Pesquisa (ITEPA),
um dos grandes problemas desta regido é a alta concentragdo da renda e do
consumo: 9% dos habitantes concentram quase 75% da renda municipal e regional.
Este aspecto, somado a baixa diversificagdo econdmica, sobretudo industrial e a

pouca interacdo de setores, sdo causas da lenta dindmica no desenvolvimento.
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Ainda de acordo com avaliagdo do ITEPA, Pelotas ja perdeu duas

oportunidades de acompanhar as mudangas que ocorrem no mundo — em que €
necessario refletir e agir e que desenvolvimento nédo se faz s6 com teoria, mas com
muito trabalho. A primeira perda foi quando Pelotas ndo diversificou sua pauta
comercial; a segunda, pelo abandono e descapitalizagcdo da maioria das
propriedades rurais. Falta, conforme estudo do instituto, uma matriz industrial
diversificada (ndo apenas de alimentag¢ao), com maior emprego de tecnologia, e uma
agricultura fortalecida. O baixo valor agregado da sua produgao torna relativamente
pequeno o PIB e o total de ICMS — 8° lugar, no Estado, em ambos os casos.

Também deve ser destacada a condicdo de Pelotas como polo regional.
Um milhdo de pessoas — sobretudo da Zona Sul do Estado — tem em Pelotas o
principal centro de compras de servicos e aqui buscam educacao, saude e lazer; a
atividade comercial corresponde a 35% do PIB municipal. Sendo pdlo de atragao,
Pelotas funciona como centro abastecedor de mais de 20 municipios da Zona Sul.

O municipio de Pelotas é hoje um importante centro cultural, industrial,
comercial e politico, ‘pois € um dos principais centros educacionais do Estado:
somados todos os niveis de ensino, possui 100 mil estudantes, contando com uma
Universidade Federal (UFPel) e uma Universidade privada (Universidade Catdlica de

Pelotas), ainda os cursos superiores das Instituicdes Anhanguera e SENAC e um



Instituto Federal (IFSul).

A Universidade Federal de Pelotas — UFPel — foi criada pelo Decreto-Lei
N° 750, de 08 de agosto de 1969, e teve seu Estatuto aprovado pelo Decreto-Lei N°
65.881, de 16 de dezembro de 1969. Participaram do nucleo formador da UFPel,
conforme o Artigo 4° do Decreto-Lei N° 750/69, as seguintes unidades: Faculdade de
Agronomia Eliseu Maciel, Faculdade de Ciéncias Domésticas e Faculdade de
Veterinaria (Universidade Federal Rural do Rio Grande do Sul) e Faculdade de
Direito, Faculdade de Odontologia e Instituto de Sociologia e Politica (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em Pelotas).

No mesmo ano, em 16 de dezembro, pelo Decreto-Lei N° 65.881/69,
Artigo 14, foram criadas as seguintes unidades académicas: Instituto de Biologia,
Instituto de Ciéncias Humanas, Instituto de Quimica e Geociéncias. Instituto de
Fisica e Matematica e Instituto de Artes. Além disso, passaram a serem instituicdes

agregadas a Universidade a Escola de Belas Artes “Dona Carmen Trapaga Simdes”;
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a Faculdade de Medicina da Instituicdo Pré-Ensino Superior do Sul do Estado e o

Conservatério de Musica de Pelotas. Integraram também, na época, na
Universidade, como o6rgaos suplementares, a Estagdo Experimental de Piratini; o
Centro de Treinamento e Informacgao do Sul; a Imprensa Universitaria; a Biblioteca
Central; o Museu e a Casa para Estudante e, como 6rgaos complementares, o
Colégio Agricola Visconde da Graga e o Colégio de Economia Doméstica Rural.

Ao longo dos seus 56 anos de funcionamento da Universidade, algumas
modificagdes significativas ocorreram quanto a estrutura académica, com a criagéo
de novos cursos, incorporagao, transformacao e extingao de Unidades, assim como
transformacdo de alguns cursos em Unidades. Atualmente além dos cursos de
graduacado desenvolve cursos de pos-graduacdo, inumeros projetos de ensino,
pesquisa e extensao.

A UFPel, atualmente, possui 22 Unidades Académicas, distribuidas em 6
Centros Académicos, 4 Institutos Basicos, 11 Faculdades e 1 Escola Superior de
Educacao Fisica. E conta com 103 cursos de Graduagao presenciais, sendo estes
bacharelados, licenciaturas, tecndlogos e cursos de graduacgéo a distancia, em 117
polos. Na pods-graduagdo, sdo 26 doutorados, 50 mestrados, seis cursos de
mestrado profissional e 34 cursos de especializacdo. As areas de estudo que a
UFPel abrange sdo: Ciéncias exatas e Ciéncias da Terra; Ciéncias Bioldgicas;

Engenharias; Ciéncias Agrarias; Ciéncias da Saude; Ciéncias Sociais; Ciéncias



Humanas; Direito; Letras e Artes.

Em relacdo a estrutura fisica, a UFPel, conta com prédios proprios nos
municipios de Pelotas e Capao do Ledo e geréncia alguns espacgos alugados, assim
como, possui polos de educacao a distancia em outros municipios do Rio Grande do
Sul. O Campus Pelotas, estao distribuidos em 5 zonas:

e Campus Anglo: onde funciona a Reitoria da Universidade; as Pré-reitorias; o
Centro de Letras e Comunicacao; o Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico;
a Faculdade de Enfermagem; o Centro de Ciéncias Socio-Organizacionais; a
Faculdade de Nutricdo; e o curso de Economia do Instituto de Ciéncias
Humanas);

e Campus Porto: reune de forma dispersa no municipio de Pelotas; o Centro de
Engenharias, o Centro de Artes; a Faculdade de Arquitetura e Urbanismo; o
Instituto de Ciéncias Humanas; o Instituto de Filosofia, Sociologia e Politica; a

Faculdade de Educacéo; e a Editora e Livraria da UFPel;
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e Campus Centro: também reune de forma dispersa no municipio de Pelotas o

Centro de Integragdo do Mercosul; a Faculdade de Odontologia; a Faculdade
de Direito; os Museus da UFPel (Museu do Doce, Museu de Ciéncias Naturais
Carlos Ritter e Museu de Arte Leopoldo Gotuzzo); o Grande Hotel (futuro
Hotel-Escola); o Conservatério de Musica; a Agéncia da Lagoa Mirim; e o
Centro de Pesquisas Epidemiologicas Amilcar Gigante.

e Campus Fragata: onde esta situada a Faculdade de Medicina e os Cursos de
Terapia Ocupacional e Psicologia, além do Prédio da antiga Laneira que
abriga o Centro Regional de Cuidados Paliativos.

e Campus Zona Norte: onde se localiza a Escola Superior de Educacéo Fisica.

Ja no municipio do Capao do Ledo, no Campus que leva o nome do municipio, esta
a Faculdade de Agronomia Eliseu Maciel, a Faculdade de Meteorologia, o Instituto de
Fisica e Matematica, o Instituto de Biologia, a Faculdade de Veterinaria, além do
Hospital de Clinicas Veterinarias, o curso de Biotecnologia do Centro de
Desenvolvimento Tecnoldgico, parte do curso de Engenharia Agricola do Centro de
Engenharias e usos administrativos da SUINFRA, além de prédios de apoio. No
Capao do Leéo ainda esta o Centro Agropecuario da Palma, com 1200 hectares de
area dedicada a apoiar as atividades de producgao, ensino, pesquisa e extensao da
area de ciéncias agrarias e a Barragem Eclusa do Canal Sdo Gongalo, gerenciada

pela Universidade Federal de Pelotas através da Agéncia da Lagoa Mirim. Além



disso, a UFPel possui o curso de Engenharia de Transportes Terrestres, ligado ao
Centro de Integracao do Mercosul que possui sua sede no municipio de Eldorado.

A Educacédo a Distancia da UFPel se insere ainda nos polos em 43
municipios: Agudo, Arroio dos Ratos, Bagé, Balneario Pinhal, Cacequi, Cachoeira do
Sul, Camargo, Cerro Largo, Constantina, Cruz Alta, Encantado, Esteio, Herval, Hulha
Negra, Imbé, ltaqui, Jacuizinho, Jaguardo, Jaquirana, Mostardas, Novo Hamburgo,
Panambi, Picada Café, Quarai, Restinga Seca, Rosario do Sul, Sant’Ana do
Livramento, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, Santo Antbénio da
Patrulha, Sdo Francisco de Paula, Sdo Jodo do Polésine, Sdo José do Norte, S&do
Lourengo do Sul, Sdo Sepé, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Seberi, Serafina Corréa,
Sobradinho, Trés de Maio, Trés Passos e Vila Flores.

Pela sua localizag&o, a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) tem

singular importancia estratégica para o desenvolvimento ndo s6 da cidade onde esta
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sediada, mas também da Metade Sul do Estado, sobretudo da Zona Sul. A UFPel,

dispondo de recursos humanos altamente qualificados, de moderna infraestrutura
para pesquisa, oferecendo muitos cursos, em todas as areas de conhecimento, e
executando ampla e diversificada atividade de extensdo que contribui para que a
influéncia, reciproca, entre a cidade e a regiao, seja cada vez mais positiva (UFPel,
2023)

Entre outras contribuigdes que a Universidade Federal de Pelotas pode
dar para promover o progresso de Pelotas e da Zona Sul, em geral, destacam-se a
de desenvolver um Centro de Estudos Estratégicos, tendo em vista o processo de
integracdo do MERCOSUL, e atuar, inclusive por meio de cursos especiais, para a
superacdo da cultura patrimonialista, resistente a inovacbes e de excessiva
dependéncia do governo, que, conforme estudos sociolégicos sdo caracteristicas

histéricas da regiéo.



1.1.3. Curso de enfermagem

1.1.4. Dados de Identificagao do Curso

QUADRO 2: DADOS DE IDENTIFICACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
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Curso: ENFERMAGEM
Cddigo: 14980 (no e-MEC)

Unidade: Faculdade de Enfermagem

Endereco: Rua Gomes Carneiro, 1 — Centro,
CEP: 96010-610

Fone:
+ 55 53 3921-1427

Site:
https://wp.ufpel.edu.br
[fen/ e-mail:
feo-col@ufpel.edu.br

Diretor/a da Unidade: Valéria Cristina
Christello Coimbra

Gestao: 53 32843820




Coordenador/a do Colegiado: Ana Paula de Gestao: 53 32843825
Lima Escobal
Numero de Vagas do Curso: 103 Modalidade: Presencial
Regime Académico: Semestral Carga Horaria Total:
4.005 horas
Turno de Funcionamento: Integral Tempo de
Integralizacéo:
Minimo: 10
semestres
Maximo: 17 semestres

Titulacdao Conferida: Bacharel em Enfermagem

Ato de autorizacao do curso:
O Curso de Enfermagem e Obstetricia teve sua aprovagao no
Conselho Universitario em 24/08/76, por portaria 01/76 da UFPel.

Reconhecimento do Curso:
Curso reconhecido no MEC pela Portaria n® 402 de 24/06/1980. Publicada
no D.O.U. de 01/07/1980

Resultado do ENADE no ultimo triénio: 4 (2023)

Conceito de Curso (CC) : 4 (disponivel em http: //emec.mec.gov.br).

Formas de ingresso: Formas de ingresso: Sistema de Sele¢do Unificada - SISU
(84 vagas) e Programa de Avaliagédo da Vida Escolar PAVE (19 vagas)

Relagéo de convénios vigentes do curso com outras instituigdes: -
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1.2. Histérico e Contexto do Curso de Enfermagem

A Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas foi criada na
forma de curso independente, sendo seu departamento vinculado a Faculdade de
Medicina. Sua criagdo aconteceu em decorréncia do estimulo pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) de expansado de cursos de enfermagem no territério
nacional, em vista da baixa relacdo enfermeiro x numero de habitantes.

A criacdo do Curso de Enfermagem e Obstetricia teve sua aprovagao no
Conselho Universitario em 24/08/76, por portaria n° 01/76 da UFPel, sendo
reconhecido pelo MEC pela portaria n°® 402 de 24/06/80.

Dando continuidade a sua politica de fortalecimento, o Curso transforma-se




em Faculdade de Enfermagem e Obstetricia, em 28 de novembro de 1988, através
da portaria do MEC n° 581.

Inicialmente o Curso de Enfermagem e Obstetricia oferecia 40 (quarenta)
vagas, com ingresso anual. O nucleo docente criador do Curso de Enfermagem foi
composto por professores de trés estados brasileiros, sendo Rio Grande do Sul (RS),
Bahia (BA) e Paraiba (PB). A primeira turma formada pelo curso habilitou 26
enfermeiros, os quais inseriram-se no mercado de trabalho da regido, o que
proporcionou avangos para a pratica de enfermagem neste contexto

Na década de 1980, por interesse do Ministério da Educagao e Cultura, este
curso passa a oferecer 50 (cinquenta) vagas, que em 1988 foram divididas no duplo
ingresso, através do processo n° 23.110.003899/860-4 aprovado em reunido do
Conselho Coordenador do Ensino, da Pesquisa e da Extensdo (COCEPE), em 21 de
julho de 1988.

A educacdo ministrada pelo Curso de Enfermagem e Obstetricia teve por
objetivo fundamental formar profissionais que, através da compreensdo do homem
como elemento biopsicossocial, em constante adaptacdo ao meio, fosse capaz de
atuar nas varias fases do ciclo saude-enfermidade.

Com base no parecer 163/72 do Conselho Federal de Educacao, sobre
curriculo minimo dos cursos de graduagao em enfermagem, esta escola estabeleceu
o curriculo vigente até 1996, relacionado na proporgao de 60% de atividades na area

hospitalar e 40% na area comunitaria.
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As modificagcdes ao longo do tempo ocorreram em fungao de estudos

especificos, ocasionando alteragdes, apenas na grade curricular. O primeiro curriculo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia possuia a seguinte carga
horaria: disciplinas obrigatérias com 2505 horas e o estagio complementar com 270
horas, perfazendo 2775 horas. Com o acréscimo das disciplinas pedagdgicas com
carga horaria de 270 horas compondo o Curriculo de Licenciatura Plena em
Enfermagem e Obstetricia, resulta em uma carga horaria curricular de 3045 horas
ofertada para o académico da graduacéo de enfermagem. Em decorréncia dos
estudos sobre curriculos realizados pelas escolas de enfermagem, associacbes de
classe, Conselhos regionais e o Conselho Federal, em 15 de dezembro de 1994 e

reedicdo em 1996 foi publicada a portaria ministerial n° 1721 na qual era



estabelecido um prazo limite, ou seja, o 1° semestre do ano de 1997, para
implantagéo de um novo curriculo, que previa carga horaria minima de 3.500 horas, e
instituiu o Estagio Curricular como disciplina obrigatoria para a integralizagéo
curricular.

Nesta escola foi criada uma comissdo no ano de 1995 a 1996 para estudar e
elaborar uma proposta curricular. Concluida a proposta em setembro de 1996 foi
encaminhada ao COCEPE para analise e aprovagao. Foi aprovada por este 6rgao
em 17 de janeiro de 1997, de acordo com o processo n° 23.110.003736/9611. E o
novo curriculo foi implantado, conforme previa a lei, em margo de 1997, com carga
horaria de 3.600 horas distribuidas em 9 semestres.

Ainda em dezembro de 1996, é aprovada a nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, a Lei n® 9.394/96 que em seu artigo 44 trata das diretrizes
curriculares para os cursos de graduagdo, bem como a criagdo dos cursos
sequenciais por campo de saber, desencadeando novas discussdes no que se refere
ao ensino de graduagao.

A aprovacado do curriculo e sua implantacdo deu lugar a etapa de maior
relevancia: a avaliacdo. O movimento de acao- reflexdo-acéo foi se constituindo na
medida em que o processo de ensino e aprendizagem se desenvolvia, sem deixar de
apontar novos caminhos que redimensionaram as praticas e alimentaram as
discussbes sobre o ser enfermeiro, sendo assim as discussdes naquela época nao
se esgotaram.

Os desafios da profissao e a fragilidade das certezas levaram a administragao

desta faculdade e o colegiado do curso a assumir em 2007, 0 compromisso de
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repensar toda a reestruturagdo do curriculo da enfermagem, como proposta

administrativa da gestdo que se iniciava. Comegava-se, entdo, uma busca por novos
caminhos para a reconstrugado do curriculo, que ja ndo dava conta de responder aos
anseios da comunidade. Foi agregado as discussdes documentos, legislacdes e as
diretrizes curriculares de 2001 que apontavam elementos necessarios para uma
reestruturacado pedagdgica.

Estes foram os casos de documentos como: Resolugao N° 2 de 18 de junho
de 2007, do Conselho Nacional de Educacdo que dispde sobre a carga horaria
minima e procedimentos relativos a integralizagdo e duragdo dos cursos de
graduagdo, bacharelados, na modalidade presencial, a Lei N° 11.788, de 25 de

setembro de 2008 que dispde sobre o estagio e a Resolugao N° 4 de 6 de abril de



2009, do Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacido Superior que
dispbes sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizagao e
duragdo dos cursos de graduacdo, entre eles a Enfermagem, Bacharelado na
modalidade presencial, além da adesdo ao REUNI em 2008.

A partir de entdo a Faculdade de Enfermagem e Obstetricia expandiu o
ingresso de 52/51 estudantes por semestre respectivamente, além do aumento do
quadro de pessoal para 40 professores. Desde entdo, a faculdade mantém sua
responsabilidade com o acesso as vagas publicas, buscando sempre garantir a
permanéncia dos estudantes e a qualidade de ensino, formando em média 70% dos
alunos ingressantes.

Sendo assim, iniciou-se o trabalho de reestruturacédo do Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC), visando as areas de competéncia de saude, gestao e investigacao
cientifica. Ja no primeiro semestre do ano de 2009 houve a implementagao da nova
proposta que se desenvolveu na concepgao pedagdgica articuladora com principios
educacionais, com legislagdo e com as politicas vigentes, capaz de traduzir na sua
esséncia os anseios da comunidade académica a partir de uma pedagogia
competente

Em 2012 através da Portaria n°41 de 6 de janeiro do Gabinete da Reitoria da
UFPel alterou a denominacdo da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia para
Faculdade de Enfermagem. Ja em 2018 através da Portaria n° 133 de 01 de margo
que renovou o reconhecimento dos cursos superiores ministrados pelas Instituicbes
de Educacdo Superior citadas, nos termos do disposto no art. 10, do Decreto n°

9.235, de 2017 também teve o suprimiu o termo Obstetricia do nome
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No primeiro semestre de 2009 € iniciada a implantacdo do novo Projeto

Politico Pedagogico da Graduagdao em Enfermagem que encerra seu processo de
transicdo em 2012/2 e completa a implantagédo em 2013/2.

O PPC de 2009 contava com a carga horaria curricular de 5187 h, distribuidos
em Componentes basicos 493 h (9,5%); Componentes especificos 2584 h (49,82%);
Estagio obrigatério 1150h (22,17%); Formacdo complementar 204h (3,93%);
Formacao Livre 756 h (14,57%) em 10 semestres (UFPel, 2019).

Em 2013 se fez necessario algumas adequacgdes que favoreceram a
finalizagdo do processo de implementagdao. Sendo assim, o PPC passou a ter: 493 h
(9,86%) de Componentes basicos; 2550h (51%) de Componentes especificos; 1000
(20%) de Estagio obrigatério; 207h (4,14%) de Formagdo complementar; e 750h



(15%) de Formacéo livre ou opcional, tendo o curriculo um total 5000h, integralizados
em 10 semestres.

Em 2015 o curso oportunizou o ingresso e a formagdo de estudantes
indigenas e quilombolas. A concepcédo pedagdgica do curriculo do Curso de
Enfermagem entende que cada estudante é capaz de construir sua formagao com
ética, autonomia e reflexdo critica sobre o cotidiano das praxis social e de saude.

Atualmente, o PPC encontra-se em processo de reestruturagdo para o
atendimento de exigéncias legais do MEC, como inser¢éo dos temas transversais, e
da UFPel a curricularizagao da extensao.

Como parte do percurso da Faculdade de Enfermagem cabe destacar alguns
pontos importantes como a composi¢gdo dos servidores; o Diretério académico, os
programas de lato e stricto sensu; a estrutura fisica; a criacdo do Comité de Etica e
do Journal of Nursing and Health (JONAH).

A Faculdade de Enfermagem conta com 39 docentes, 19 Técnicos
administrativos em Educacionais (TAE), sendo 10 Enfermeiros de nivel superior, 3
Técnicos em Enfermagem e 6 que desenvolvem a fungao de secretarios.

O ingresso anual, habilitando semestralmente em média 35 Enfermeiros, os
quais destinam-se a todas as regides brasileiras.

Os discentes da Faculdade de Enfermagem sempre tiveram grande
envolvimento e participagdo no desenvolvimento do curso. Desde 5 de novembro de
1977, por incentivo da Direcdo da Faculdade de Enfermagem, foi criado o Diretério
Académico Hildete Bahia da Luz, hoje nomeado como Diretério Académico Anna
Nery (DAAN).
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E ao longo desses anos de existéncia, o DAAN acompanhou todas as

transformacgdes curriculares, mudancas de prédios e as lutas da Faculdade de
Enfermagem, de forma ativa e participativa.

A Faculdade de Enfermagem em sua fundagéo, esteve localizada em prédio
alugado no centro da cidade na Rua General Osoério, e na década de 1980 houve a
mudanca para o prédio da Faculdade de Medicina na Av. Duque de Caxias. Neste
prédio ocupava o segundo andar do bloco reservado ao laboratério de anatomia, e
contava apenas com trés salas de aula, um laboratério e salas administrativas.
Permaneceu neste local até o ano de 2007, quando por problemas estruturais do
prédio, evidenciados pela Defesa Civil, foi realocada em uma casa alugada na rua

XV de Novembro, onde passou a dispor de um espago um pouco maior para



acomodar o curso de graduagdo e a poés-graduacado que estava em expanséao
(BORGES et al., 2016).

No ano de 2010 mudou-se para o local atual, o segundo andar do Campus
Porto/Anglo, localizado na Rua Gomes Carneiro, no qual conta com salas de aula,
que sao compartilhadas com outros cursos, e 5 laboratérios exclusivos do curso para
atender a demanda de académicos ingressantes.

Destaca-se que as instalagbes da Faculdade de Enfermagem sofreram
adequacgdes ao longo dos anos devido as necessidades impostas pelo crescimento
do curso, com ingressos maiores, pela mudanga curricular, com a implementacao de
metodologias ativas, as quais exigem trabalhos em pequenos grupos. E ainda pela
incorporagao dos cursos de poés-graduagao lato sensu e stricto sensu, os quais
demandaram espaco fisico para atender suas as necessidades.

A Faculdade de Enfermagem tem, em sua trajetdria, o histérico de formagao
em pos-graduacdo. Durante o periodo de 1992 a 2012, foram realizadas e
concluidas, 16 turmas de especializagdo com a formagao de 369 especialistas, tendo
como temas: Especializagdo em Saude Comunitaria (1992-1993); Especializagao em
Projetos Assistenciais em Enfermagem (1996-2007); Especializagdo em Atencéo
Psicossocial (2008 e 2011); e a Especializagdo Multiprofissional em Saude da
Familia, que ocorreu por meio de parcerias entre a FE, a Faculdade de Nutricdo, a
Faculdade de Medicina e a Faculdade de Odontologia da UFPel (2008) (MARTINS et
al., 2016).

O curso de Enfermagem também participou do Programa Nacional de

Reorientacdo da Formagéao Profissional em Saude (Pro-saude) que buscou integrar
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a formacdo da graduagdo e as necessidades da atengdo a saude, na direcéo

apontada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, englobando, inicialmente, os
Cursos de Enfermagem e Nutrigdo. Tinha como objetivo reorientar a formagao na
graduacado e integracdo entre as instituicbes de ensino e os servigos de saude
mediante subsidio financeiro durante trés anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Na sequéncia houve a incorporagéo, na politica, para a criagdo do Programa
de Educacdo para o Trabalho (PET), a Faculdade de Enfermagem participou em
todas as propostas da Universidade entre os anos de 2011 a 2023.

Neste contexto, a Faculdade de Enfermagem criou a Residéncia
Multiprofissional em Saude (2002-2004), recebendo apoio financeiro do Ministério da

Saude e financiamento pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (CASARIN et



al., 2016).

Ja em 2009, foi criado o curso lato sensu, Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional do Hospital Escola da Universidade Federal Pelotas/HE, composto
pelas areas de Residéncia em Enfermagem, Nutrigdo, Odontologia e Psicologia com
duracédo de 24 meses. Inicialmente possuia duas areas de atengdo, sendo saude da
crianga (2011-2014) e saude oncoldgica (2011-atual) (CASARIN et al., 2016).

Os cursos de pés-graduagao stricto sensu da Faculdade de Enfermagem
tiveram inicio em 2007 com a aprovagao pela CAPES do curso de mestrado
multiprofissional no Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem na UFPel. Em
2008 iniciou-se a primeira turma de mestrado, com conceito 3 pela CAPES.

Em 2011, a proposta de doutorado multiprofissional teve parecer favoravel
com conceito 4, com inicio da primeira turma em 2012. Na avaliagdo trienal
2013-2016 o programa recebeu nota 5 para mestrado e doutorado (HECK et al.,
2016; PPGENF, 2018), nota que manteve na ultima quadrienal (2022-2025). Também
em 2018 iniciou o Programa Doutorado Interinstitucional (DINTER) Internacional
parceria entre as Faculdades de Enfermagem da UFPel e a Universidade da
Republica do Uruguai (UDELAR). O DINTER foi aprovado na reunido do Conselho
Universitario da UFPel (Ata N. 5/2018) e iniciou as atividades académicas em
setembro de 2018, na sede da Faculdade de Enfermagem da UDELAR em
Montevideo/Uruguai, sendo o primeiro DINTER internacional da UFPel.

No ano de 2008, foi criado o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem da UFPel. Durante esses anos de existéncia, o CEP avaliou projetos
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de pesquisa predominantemente na area da saude e da educacéo (SOARES et al.,

2016).

Em 2011 foi criado o periodico on-line Journal of Nursing and Health (JONAH),
o qual esta vinculado a Faculdade de Enfermagem e ao Programa de
Po6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Tendo como
objetivo a divulgacdo cientifica da area de ciéncias da saude com énfase na
Enfermagem, o mesmo possui periodicidade quadrimestral e livre acesso. Foi
recentemente indexada a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), a qual faz parte
do Sistema LatinoAmericano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (JN,
2018).



1.2.1. Legislagao considerada no PPC

e DB 9394/96 - Estabelece as diretrizes e bases da educacgao nacional; e
Resolug¢do n° 2 de 18 de junho de 2007: Dispde sobre a carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizagcdo e duragao dos cursos de graduacgao-
bacharelados;

e Portaria Normativa MEC no 09, de 05 de maio de 2017 que dispde sobre a

implementacgao das reservas de vagas em Instituicdes Federais de Ensino; e

Lei n°® 11788, de 25 de setembro de 2008: Dispde sobre o estagio de

estudantes (citada na legislagao do projeto e considerada no texto do

Regulamento de Estagios do curso);

e Resolugdo COCEPE 87/2024 — dispde sobre os estagios obrigatérios e nao
obrigatérios realizados por discentes regularmente matriculados nos cursos
da UFPEL.

e Resolugdgo COCEPE 30/2022 - dispde sobre o Regulamento da
integralizagdo das atividades de extensdo nos cursos de Graduagdo da
Universidade Federal de Pelotas - UFPEL e da outras providéncias.

e Guia de integralizagdo da extensao nos curriculos dos cursos de graduagao
da universidade federal de pelotas - 2019

e |Instrumento de Avaliagao dos Cursos de Graduagao 2017- SINAES/MEC; e
Decreto n°® 5626, de 22 de dezembro de 2005: Regulamenta a lei n 10.436, de
24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais Libras, e o

art. 18 da lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000 (citada na
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legislacéo e no texto do projeto que dispde sobre as Diretrizes, considerada

na caracterizagao da disciplina optativa e no quadro das optativas); e Lei 11645

de 10 de margo de 2008: torna obrigatério o estudo da histéria e cultura

indigena e afro-brasileira nos estabelecimentos de ensino fundamental e

médio, porém n&o prevé a sua obrigatoriedade nos estabelecimentos de ensino

superior para os cursos de formacao de professores (licenciaturas);

e Resolugdo CNE/CP n° 01 de 17 de junho de 2004: estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana, e para a Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais (citada na

legislagdo do projeto, considerada nas ag¢des do curso, no texto do projeto



que dispde sobre as Diretrizes e no quadro de optativas);

e Resolucao n° 02, de 15 de junho de 2012: Estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Ambiental;

e Lei n® 9795, de 27 de abril de 1999: Dispde sobre a educagdo ambiental,
institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental;

e Decreto n°® 4281 de 25 de junho de 2002: Regulamenta a Lei no 9.795, de 27
de abril de 1999, que institui a Politica Nacional de Educagdo Ambiental, e
da outras providéncias (citada na legislagdo do projeto, considerada nas
acgdes do curso e no texto do projeto que dispde sobre as Diretrizes);

e Resolucido n° 01, de 30 de maio de 2012: Estabelece Diretrizes Nacionais
para a Educagdo em Direitos Humanos (citada na legislagdo do projeto,
considerada nas agdes do curso e no texto do projeto que dispde sobre as
Diretrizes);

e Decreto n° 5296 de 2004: Dispde sobre condi¢cdes de acesso para pessoas
com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida (citada na legislagdo do projeto,
considerada nas ag¢des do curso e no texto do projeto que dispde sobre as
Diretrizes);

e Resolugéo n°® 29 de 13 de setembro de 2018 COCEPE: Dispde sobre o
Regulamento do Ensino de Graduagao na UFPel;

e Portaria n® 1.134 de 10 de outubro de 2016: Revoga a Portaria n® 4059 de 10
de dezembro de 2004. Dispbe sobre a oferta de disciplinas do curriculo que
utilizem modalidade semi-presencial (citada na legislagao do projeto e no

texto do projeto item Ill- Organizagéo Curricular);
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e Resolugédo UFPel n° 22 de 19/07/2018: Dispde sobre o Nucleo Docente

Estruturante;
e Resolugédo n°® 15/2015 da UFPel: cria dez vagas especificas, destinadas a
estudantes provenientes de comunidades indigenas e quilombolas; e Lei n°
12.711/12: Dispde sobre o ingresso nas universidades federais e nas
instituicbes federais de ensino técnico de nivel médio e da outras providéncias.
Instituiu as cotas para indigenas e étnico-raciais nas Instituicdes Federais de
Ensino Superior;
e Resolucao n° 02/06 UFPel: Dispbe sobre o Tempo de Permanéncia dos

académicos na UFPel;



Resolucdo n° 573, de 31 de janeiro de 2018: Contém as recomendacgdes do

Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para o curso de graduagao Bacharelado em Enfermagem;

Resolucdo n° 04, de 06 de abril de 2009: Dispbde sobre a carga horaria

minima e procedimentos relativos a integralizagcdo e duragéo do curso de
graduagao-Enfermagem;

e Resolucdo COFEN N° 564/2017 - Aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia. Processo de trabalho em saude e em enfermagem;

Lei n°® 13.005, 25 de junho de 2014: Aprova o Plano Nacional de Educagéao

(PNE) -. Meta 12/Estratégia 12.7; que assegura, no minimo, 10% (dez por
cento) do total de créditos curriculares exigidos para a graduagao em
programas e projetos de extensdo universitaria, orientando sua agéo,
prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social,

Resolugdo n° 7, de 18 de dezembro de 2018, do Conselho Nacional de

Educacdo (CNE) e do Conselho de Educagédo Superior (CES): Estabelece
as diretrizes para a extensao na Educacgao Superior Brasileira;

Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011: Institui a Politica Nacional de

Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT);

e Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013: Institui a Politica Nacional de Seguranca
do Pacientes;

e Portaria n® 992/2009: Institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN);

22
e Lei Ordinaria n® 7155/2023: Institui a Politica Municipal de Saude Integral da

Populacdo Negra (PMSIPN);

e Lei n°® 9.836/1999 - Institui os Aspectos biopsicossociais na gestao do cuidado
junto a populagao negra e indigena (Politica Nacional de Atengao a Saude dos
Povos Indigenas);

e Lein® 13.445/2017: Politica Nacional para Migragdes, Apatridia e Refugio; e Lei

n°® 13.146/2015: Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

e Decreto n° 3.298/1999: Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989,



dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de ©protegdo, e da outras
providéncias.regulamenta de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI);

e Lei 12.764/2012: Institui a Politica Nacional de Proteg¢ao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

e Lei n° 13.234, de 29 de dezembro de 2015: Altera a Lei n 0 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional), para
dispor sobre a identificacdo, o cadastramento e o atendimento, na educacgao
basica e na educacdo superior, de alunos com altas habilidades ou
superdotacao;

e Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005: Regulamenta a Lei n® 10.436,
de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, e o art. 18 da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000;

e Lei n° 14.254, de 30 de novembro de 2021: Dispde sobre o acompanhamento
integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem;

e Lei n°® 14.819/2024: Institui a Politica Nacional de Atenc&o Psicossocial nas
Comunidades Escolares;

e Lein®14.914/2024: Institui a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES);

e Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001: dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais;

e Resolugdo 65/2024 UFPel: Regulamento dos Trabalhos de Concluséo de Curso
de Graduacao da UFPel;
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e Projeto Pedagadgico Institucional/UFPel, PPl UFPel 2022-2036 - Resolugéo

COCEPE 102\2023;
e Plano de Desenvolvimento Institucional/UFPel, 2022-2026 (PDI);
e Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°® 7.498/86); e
Resolugdo COFEN n° 736 de 17 de janeiro de 2024;
e Resolucdo COFEN n°® 743 de 12 de marcgo de 2024,
e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢cbes para a

promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e O



funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990: Dispde sobre a participagao da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude;

e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011: Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias.

e Resolugcdo do COFEN n°® 805, de 24 de margo de 2026 que estabelece
diretrizes para a atuagado dos Profissionais de Enfermagem no ambito das
instituicdes de ensino publicas e privadas que disponibilizam assisténcia a
saude, definindo competéncias, atribuicbes e responsabilidades dos

profissionais de Enfermagem.

2. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

Este curriculo se organiza sob trés dimensdes formativas na sua estrutura
curricular: formacao especifica, formagcao complementar e formagao em
extensao, de acordo com o Artigo 124 da Resolugdo n° 29/2018 do COCEPE
(Regulamento do Ensino de Graduagao na UFPel).

A esséncia do saber da area de atuacdo profissional do enfermeiro se
encontra na dimensao de formagao especifica com intervengdes que possibilitem a
superacao da fragmentacdo disciplinar e a articulagdo entre teoria e pratica. As
disciplinas basicas também fazem parte da formacao especifica, objetivando uma

transicao paulatina e um amadurecimento no que se refere as praticas e saberes.
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Para a formagao em extensao, consideramos que é possivel fortalecer

as atividades praticas na comunidade e em outros servigos de saude, com grupos de
pessoas e equipes de saude durante a semana tipica de nosso curso.

Além dos projetos desenvolvidos pelos docentes, Faculdade de
Enfermagem aderiu a curricularizagdo da extensao, normatizada no Brasil por meio
da resolugao n° 7, de 18 de dezembro de 2018, destina um percentual de 10% da
carga horaria total dos cursos de graduacéao para a extensao (Brasil, 2014, 2018).

Ja a formacao complementar € o conjunto de atividades que visam



complementar a formagdo académica do estudante. Podem ser atividades
académicas, sociais ou culturais. A formagdo complementar pode ser importante
para se aprofundar em um determinado tema; se atualizar em um conhecimento

especifico; e/ou se preparar para o mercado de trabalho.
2.1 Pressupostos e estrutura do PPC

Desde a realizagdo das ultimas adequagdes no Projeto Pedagdgico de
Curso em 2013 houve uma constante avaliagcdo sobre 0 andamento da graduagao
em Enfermagem.

Este PPC vem sendo aprimorado e discutido desde 2015 com o intuito de
adequar o projeto as novas necessidades pedagdgicas e leis vigentes. Neste
sentido, o Projeto Pedagdgico de Curso necessita de atualizagdo para atender as
novas demandas da formagdo em saude, cabendo ao colegiado de curso a
deliberacédo do PPC.

Esta atualizagdo do PPC foi realizada por meio da discussao, proposigao
e analise do Nucleo Docente Estruturante, considerando as normas do Sistema de
Educacao Superior em dialogo com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao
Superior (SINAES) através de uma producdo coletiva, envolvendo professores,
servidores técnico-administrativos e estudantes.

Cabe ressaltar que no periodo da pandemia de COVID-19 e nas
emergéncias climaticas e humanitarias vividas nos ultimos anos produziram dois
momentos nas discussbes desta atualizagdo. Primeiro a de estagnacdo, sem
conseguir os encontros presenciais para discutir e aprofundar as tematicas e a
organizacao curricular. E no segundo momento foi o de retomada de for¢a produtiva

para que se alcangasse a organizagao curricular desejada e que contemplasse os
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temas transversais a curricularizagao e as necessidades de saude e de formacéao

atuais, nesta era de fluidez, inovagao/tecnologias, autonomia e da chegada a
Universidade de uma nova geragao, com mais acesso, inclusao e diversidade que

em seu percurso de estudos trazem bagagens diversificadas .

2.1.1. Politicas institucionais no ambito do curso

As politicas institucionais de ensino, extensao e pesquisa presentes no



PDI e no PPl ajudam a pensar as atualizagcbes do PPC considerando os
compromissos das politicas com relagcédo aos interesses da coletividade e da regido e
o fortalecimento da participagdo do curso no desenvolvimento regional, com
vinculagdo as demandas sociais, a formagdo académica e a producdo do
conhecimento.

Sendo assim, sabe-se que Pelotas é historicamente marcada pela
diversidade e miscigenagao cultural e pela desigualdade social, herangas, entre
outros fatores, do regime caracteristico da atividade desenvolvida pela industria do
charque e de conflitos entre brancos e indigenas nas regides missioneiras.

E nesse contexto que a Faculdade de Enfermagem esta inserida atuando
para que o0 acesso a universidade das populagdes negras e indigenas seja garantida,
assim como, sua permanéncia no curso. Entendendo que o municipio de Pelotas é
um importante polo educacional, cultural e de prestagcao de servicos de saude da
zona sul, deste modo a Faculdade de Enfermagem contribui com a formagéo de
enfermeiros qualificados para atuar no SUS.

Os estudantes de enfermagem atuam através de praticas supervisionadas
e estagios obrigatorios nos diversos servicos de saude do municipio, tendo um
compromisso social com a populagao atendida.

O processo de ensino-aprendizagem do curso de Enfermagem defende

principios fundamentais do Projeto Pedagodgico Institucional (PPI-UFPel

2022/03/PPl-vigente.pdf), ou seja, o compromisso da
universidade publica, gratuita, de qualidade socialmente referenciada e que defende
os interesses coletivos e com a indissociabilidade entre o0 ensino, pesquisa e
extensao.
Assim como, o entendimento do processo de ensino-aprendizagem como

ferramenta de aprender a aprender; aprender a ser; aprender a fazer e aprender a
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conviver de modo que seja mediado pela reflexdo, critica e pela producdo do

conhecimento, através da insercdo em realidades concreta de acordo com os
preceitos teéricos de Paulo Freire.
O curso de enfermagem alinha-se aos objetivos estratégicos do Programa de
Desenvolvimento Institucional (PDI) 2022-2026 - UFPel
(https://wp.ufpel.edu.br/planejamentoufpel/files/2022/09/PROPLAN-CDIP_PDI-2022-

2026 _rev15-23SET22.pdf), pois promove saude através de atividades curriculares de




ensino, de extensao que atendem as necessidade de saude da populagao pelotense
e regiao. Também, realiza pesquisas que produzem e disseminam conhecimentos
cientificos, buscando um equilibrio entre as acdes do ensino, da pesquisa e da
extensao e favorecendo as relagdes entre a UFPel e a sociedade.

Com relagdo a pesquisa em acordo com a politica da UFPel, ela é
desenvolvida através do PPGENf (nivel mestrado e doutorado), Dinter UDELAR,
residéncia multiprofissional em oncologia, iniciagdes cientificas, projetos de pesquisa
financiados e pelos trabalhos de concluséo de curso.

A Faculdade de Enfermagem tem muitos projetos de extensao,
proporcionando atendimento a comunidade, desde criangas, gestantes, e idosos,
proporcionando a participagdo do estudante do curso de enfermagem nestes
projetos.

Além disso, o curso esta integralizando a extensao através de um
programa de extensdo com dois projetos: um voltado para agdes em saude coletiva e
outro para as agcdes em servigos hospitalares.

Os componentes curriculares do curso de enfermagem, proporcionam a
oportunidade de desenvolvimento de atividades de atendimento nas Unidades

Basicas de Saude e Hospital Escola.

2.1.2. Concepgao do curso

O marco tedrico e metodoldgico do presente projeto pedagodgico de curso
que permeia o conjunto de habilidades e competéncias sendo seu alicerce
fundamentado na problematizacdo das necessidades em saude, do processo
saude-doenga, da situagdo epidemioldgica da populagdo e do cuidado em
enfermagem as pessoas, as comunidades, aos territorios, considerando a insergao

do corpo discente e docente nos diferentes servicos de saude precocemente.
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O referencial da problematizagcédo sera o fio condutor da nossa formagéao

em enfermagem. A problematizagdo suscita no estudante o desejo pela pesquisa,
pela leitura, pela descricao dos fatos, pela reflexdo e agdo em parceria de troca com
a sociedade e/ou comunidade e pessoa, com a qual ele se encontra, possibilitando,
com isso, a produgao do encontro entre humanos, o desenvolvimento da autonomia
e a transformacao da praxis do cuidado sobre si e com o outro.

“O sujeito que se abre ao mundo e aos outros inaugura com seu gesto a



relagdo dialégica em que se confirma como inquietagdo e curiosidade, como
inconclusdo em permanente movimento na Historia” (FREIRE, 1996, p. 51).
E esperado que cada estudante construa sua formacdo com ética,

autonomia e reflexdo critica sobre o cotidiano das praxis social e de saude.

2.1.3. Justificativa do curso

A Faculdade de Enfermagem teve seu reconhecimento formal pelo
Ministério da Educagdo em agosto de 1976. Nestes quase 50 anos possui trés
curriculos e uma atualizagdo que foram oriundos das mudancas de legislagdes e das
DCNs, mas sempre com vistas a uma formacao generalista, mas no PPC de 2009
houve também uma mudanga de concepgdo pedagdgica e metodologica de
ensino-aprendizagem, e uma opg¢ao pela exposig¢ao precoce do estudante ao contato
com a comunidade, familia e individuo através dos servicos e atencido basica e
hospitalar.

Percebe-se a necessidade da formagdo em enfermagem acompanhar as
mudancas da sociedade, tecnoldgicas e do Sistema Unico de Saude, traduzidas
pelas estratégias de saude da familia e promogédo de saude, ja incorporadas pelo
Ministério da Saude.

A Faculdade de Enfermagem possui como dito anteriormente uma
residéncia multiprofissional em oncologia, um PPGEnf com nivel mestrado e
doutorado com nota 5 na CAPES, e o Programa de DINTER com a UDELAR,
primeiro internacional da UFPel.

Portanto, o curso de enfermagem é de extrema relevancia tanto para a
comunidade quanto para os servicos de saude vinculados ao SUS, pois forma
profissionais embasado na construgdo de competéncias voltadas ao cuidado

humanizado, qualificado e atualizado dentro do contexto social. Além disso, mantém
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sua qualidade pedagodgica, cientifica e de extensdo em constante reflexdo e

desenvolvimento, norteado pelas Diretrizes Nacionais Curriculares e demais
normativas legais.

O ensino superior no Brasil colabora para o desenvolvimento da
sociedade e busca adaptar-se as necessidades demandas pelo avanco cientifico, de
conhecimento e das tecnologias no sentido de responder as exigéncias do Sistema

Unico de Saude.



Neste sentido o ensino da Enfermagem deve ter compromisso social
voltado as necessidades da populacdo e do Sistema Unico de Saude ampliando o
foco de formacgédo do enfermeiro. Os avangos da ciéncia e da tecnologia, aliada a
reorganizagao da sociedade, impde a construgdo de alternativas de formagéao
profissional baseadas na flexibilidade, criatividade e comunicagcdo, no aprender a
aprender, no aprender a ser, no aprender a fazer e no aprender a conviver. A
Enfermagem ndo pode estar dissociada desta tendéncia para atender as demandas
atuais, viabilizando a relagdo entre os saberes historicamente acumulados e os
novos conhecimentos produzidos por um processo permanente de investigagao.

O curso de Enfermagem possibilita a oportunidade de cursar uma
instituicdo publica conceituada, mas também faz com que a Universidade contribua
para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude, com a formacdo de profissionais
qualificados, possibilitando a melhoria ao acesso a este servigo nas mais diferentes
possibilidades de cuidado. Assim como, articula o ensino, a pesquisa e a extensao,
visando formacéao profissional para atuacado nas areas da saude, social e educacgao,
inserido precocemente na realidade da comunidade e contato com as pessoas €

coletivos.

2.1.4. Objetivos do curso

O objetivo geral do curso é formar enfermeiros generalistas, humanistas,
criticos, reflexivos, competentes em sua pratica, responsaveis ética e
socialmente, capazes de conhecer e intervir sobre as situagdes e problemas
referentes ao processo saude-doenga prevalentes no pais e na regido em que vivem,
atendendo as necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os objetivos especificos sao:
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e Formar o profissional com capacidade para aplicar, em seu exercicio diario, os

conhecimentos e competéncias exigidas para atuagdo de forma a realizar um
acompanhamento eficiente nos campos em que a saude é o elemento
principal e a ética € o substrato condutor das decisdes, referendados, todos,
pelos principios da conduta cidadd em harmonia com a abrangéncia social de

seu desempenho.

e Orientar a formacdo por competéncias, voltada para a construcdo do



conhecimento no processo ensino aprendizagem em uma perspectiva que
favoreca um estudante com uma postura proativa, com vistas a aprender a

aprender.

2.2. Perfil do egresso

De acordo com as diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos
graduacdao em Enfermagem o perfil dos egressos deve ser direcionado a formagao
de profissionais enfermeiras e enfermeiros em consonancia com as perspectivas e
abordagens contemporaneas da educagdo e do exercicio profissional em
enfermagem, pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.
Sendo assim, o perfil do egresso do curso devera contemplar os seguintes aspectos:

e Ser generalista, critico, reflexivo, competente em sua pratica e responsavel
ética e socialmente;

e Exercer suas atividades de forma humana, ética, critica e com responsabilidade
social, nos diferentes niveis e complexidades de atencdo a saude e do
cuidado de Enfermagem;

e Exercer o cuidado de Enfermagem, individual e coletivo, pautado no
conhecimento cientifico, em principios éticos e bioéticos € no compromisso
com o bem viver, a sustentabilidade do planeta e a defesa da diversidade e da
dignidade humana;

e Ser capaz de conhecer e intervir sobre as situagdes e problemas referentes ao
processo saude-doencga prevalentes no pais e na regido em que vive, levando
em considerando os aspectos culturais;

e Exercer sua profissdo com autonomia e com foco nas necessidades das

pessoas, familias, grupos sociais e comunidades;
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e Desenvolver uma postura autbnoma quanto a sua formacao e atuagao

profissional;
e Exercer a gestao do cuidado e dos servigos de Enfermagem e de saude; e Ser
capaz de desenvolver habilidades para o exercicio profissional e liderangca em
diferentes niveis de atencao a saude, para gestao do cuidado e geréncia dos
servicos de saude e de Enfermagem;

e Reconhecer e intervir sobre as necessidades de saude de pessoas, familias,



grupos sociais e comunidades, considerando o perfil epidemiolégico e
sociodemografico nacional, com énfase em seu contexto e regiao de atuagao,
na perspectiva da saude global;

e Contribuir para a formulacdo, implementacado e defesa das politicas publicas
que favorecem o SUS, os direitos sociais, a equidade e a redugao das
desigualdades;

e Desenvolver educagao em saude e educagao permanente em saude; e Agir

politicamente na perspectiva de potencializar o exercicio da democracia, da

cidadania e da participagao nas entidades representativas da profissao; e

Incorporar a postura investigativa de modo a participar do desenvolvimento de

pesquisas, assim como aplicar resultados de investigagdes de interesse para sua

area de atuacao;

e Ser capaz de desenvolver habilidades de trabalho coletivo de forma
interdisciplinar e transdisciplinar, com competéncia para o cuidado, a gestédo e

a atengdo em salde orientada pelo Sistema Unico de Saude.

2.2.1. Competéncias e habilidades

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Enfermagem que trata das competéncias e habilidades gerais para a
formacdo do enfermeiro, espera-se que o discente desenvolva o cuidado de
enfermagem na atencdo a saude humana, e que seja responsavel pela construgao
de saberes que promovam uma pratica de Enfermagem pautada em pensamento
critico, raciocinio clinico, escuta, acolhimento e comunicagao efetiva com pessoas,
familias, grupos sociais e comunidades, e que deve contemplar as seguintes

competéncias:
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|. praticar agdes de Enfermagem em diferentes cenarios por meio do Processo de

Enfermagem e de linguagens padronizadas, considerando a legislacédo e as
politicas de saude vigentes;

Il. operacionalizar, com base em modelos clinico e epidemiologico, ag¢des da
Enfermagem no campo da promog¢ao da saude, da prevencéo de doengas e
agravos, do tratamento e da reabilitacio;

lll. atuar nas redes de atencdo a saude, com prioridades definidas em fungcao das



vulnerabilidades e dos riscos e agravos a saude e a vida, considerando a
Atencao Primaria a Saude como ordenadora do cuidado;

IV. integrar equipes interdisciplinares e interprofissionais de saude com a¢des
especificas, colaborativas e complementares;

V. promover a escuta, o acolhimento e a comunicagao efetiva com pessoas,
familias, grupos sociais e comunidades; e

VI. desenvolver o cuidado de Enfermagem baseado no raciocinio clinico, no
pensamento critico, na pratica baseada em evidéncias e na ética para a
tomada de decisdo.

Ja na area de formacdo de Gestdo do Cuidado, dos Servicos de
Enfermagem e de Saude, o enfermeiro deve ser responsavel pela construgdo de
saberes que promovam o processo de gestdo das agcdes de Enfermagem, e precisa
contemplar as seguintes competéncias:

|. exercer a gestao do cuidado de enfermagem nas Redes de Atencdo a Saude
com base nos indicadores sociais e de saude, no ambito individual e coletivo,
e em diferentes contextos;

Il. gerenciar as demandas espontaneas e os programas de saude, considerando os
principios, diretrizes e politicas de saude vigentes, as caracteristicas
profissionais dos trabalhadores de Enfermagem e da saude, a constituigao
historica da Enfermagem, a divisdo social e técnica do trabalho e a
composicao das equipes, a fim de qualificar o processo de trabalho e seus
resultados;

[ll. desenvolver agcdes de planejamento, organizagao, coordenagao, monitoramento
e avaliagdo dos servigos e do processo de trabalho da Enfermagem e da
saude, com base em principios e modelos de gestdo que permitam o controle

e a participagao social,
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IV. promover a articulagdo da equipe de Enfermagem com os demais trabalhadores,

com as instituicdes da rede de atencdo a saude e com outros setores;

V. gerenciar os recursos humanos, fisicos, materiais e de informagdo em servigos de
Enfermagem e de saude;

VI. promover o uso de instrumentos e tecnologias gerenciais que fortalegcam o

trabalho em equipe, colaborativo e interprofissional;



VII. reconhecer a escuta, o acolhimento e a comunicagcdo como recursos
indispensaveis do trabalho da Enfermagem e a necessidade de garantir a
privacidade, a confidencialidade, o sigilo e a veracidade das informacdes
compartilhadas com usuarios, profissionais e publico em geral;

VIII. atuar com base em evidéncias cientificas e principios humanisticos, politicos e
ético legais, visando a adogao de procedimentos e praticas com qualidade e
seguranga;

IX. prever condigdes materiais, de pessoal e de infraestrutura para a realizagao do
trabalho de Enfermagem e de saude, com base nas normas regulamentadoras do
trabalho na Enfermagem e na saude; e

X. promover ag¢des educativas com os trabalhadores da Enfermagem e de saude,
orientadas pelos principios e diretrizes da educagao permanente em saude.

Na area de formacdo Desenvolvimento Profissional em Enfermagem, responsavel
pela formagao da enfermeira e do enfermeiro, como sujeitos do processo formativo
e promotores do desenvolvimento dos profissionais que compdem a equipe de
Enfermagem, precisa contemplar as seguintes competéncias:

l. incorporar e promover valores em defesa da vida, do bem viver, da solidariedade,
da justica social, da cidadania, da democracia, da diversidade e da dignidade
humana;

Il. promover a¢des que favoregam a atualizagdo, a inovagao, o desenvolvimento
técnico-cientifico e tecnoldgico na area da Enfermagem e da saude; lll. reconhecer
as transformagdes da area da Enfermagem e da saude e os determinantes, do
contexto nacional e internacional;

IV. promover o desenvolvimento e a valorizagao da identidade profissional; 33

V. defender politicas e agdes que promovam condi¢des institucionais adequadas
para o desenvolvimento profissional; e
VI. agir politicamente na perspectiva de potencializar o exercicio da democracia, da
cidadania e da participagao nas entidades representativas da profissdo. Ja na area
de formagéo Pesquisa em Enfermagem e saude, responsavel pela construgéo de
saberes para o desenvolvimento de acgdes investigativas junto a pessoas, familias,
grupos sociais e comunidades o enfermeiro e enfermeira precisa contemplar as

seguintes competéncias:

I. propor, planejar e/ou participar de pesquisas, com o objetivo de produzir



conhecimentos e praticas que colaborem para avancos, inovagdes e
transformacgdes do campo da Enfermagem e da saude;

II. conduzir pesquisas cientificas em Enfermagem e saude orientadas pela ética e
bioética e com fundamentagéo tedrico-metodologica em uma visdo critica da
realidade;

[ll. manter-se atualizado em relagcdo aos avancos da area, com vistas a identificar
evidéncias cientificas para a promocao de praticas de Enfermagem éticas,
seguras e de qualidade; e

IV. divulgar, socializar e popularizar o conhecimento produzido na area de
Enfermagem.

No que se refere a area de formacado Educagao em Saude, responsavel
pela construcdo de saberes relativos a educagcdo em saude, inerente ao processo de
trabalho em Enfermagem, em uma perspectiva critica, inclusiva e de fortalecimento
da cidadania, o enfermeiro e enfermeira precisa contemplar as seguintes
competéncias:

I. compreender a educagao em saude, sua constituigao historica, seus referenciais
tedricos e suas estratégias para a autonomia dos sujeitos e a transformacgéao
social;

II. fundamentar a educagdo em saude a partir dos principios do SUS e dos
pressupostos da Promoc¢ao da Saude e da Educacao Popular em Saude, com
énfase na intersetorialidade, no controle e participagao social;

[ll. promover praticas de educacdo em saude fortalecedoras do SUS e da
emancipagao das pessoas, familias, grupos sociais e comunidades, em prol

da melhoria das condi¢cbes de vida e do bem viver; e
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IV. propor e desenvolver tecnologias educativas em Enfermagem e saude que

favoregam a emancipagao dos sujeitos e a transformacéao social. Ainda seguindo as
diretrizes o curso de graduagdo em Enfermagem, bacharelado, deve prover
conhecimentos em:
|. Ciéncias Biologicas e da Saude — conteudos relativos a: estrutura e fungéo dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos; bases bioquimicas, farmacoldgicas,
parasitologicas, microbiolégicas e epidemiolégicas e bases moleculares e
celulares dos processos normais e alterados, que sirvam a compreensao da

vida e da saude no dmbito coletivo e individual;



II. Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais — conteudos referentes as diversas
dimensdes das relagcbes humanas, politicas e sociais entre pessoas,
familias,grupos sociais e comunidades, contribuindo para a compreensao
critica dos aspectos socioculturais, politicos, espirituais, antropologicos,
histéricos, filosoficos, psicolégicos e educacionais envolvidos na pratica de
enfermagem;

[ll. Ciéncias Exatas conteudos de matematica, estatistica e tecnologias da
informacgé&o aplicados a Enfermagem;

IV. Ciéncias da Enfermagem, contemplando:

a. Fundamentos de Enfermagem: conteudos referentes a histéria da
Enfermagem, as teorias de Enfermagem e ao processo de
Enfermagem;

b. Processos de cuidar em Enfermagem: conteudos referentes ao cuidado
de Enfermagem no processo saude-doenga de pessoas, familias,
grupos e comunidades nos diferentes contextos, fases e cursos da
vida, cuidados paliativos e cuidados de fim de vida;

c. Processos de Gestdao em Enfermagem e saude: conteudos referentes a
politicas de saude, modelos de atencdo e de gestdo em saude, com
énfase no SUS; planejamento,organizacéo, coordenagao,
monitoramento e avaliacdo dos servigos e do processo de trabalho em
Enfermagem e em saude;

d. Processos educativos em Enfermagem e saude: conteudos pertinentes

a educagao em saude e a educacgao permanente em saude; e
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e. Processos investigativos em Enfermagem e saude: conteudos relativos a

metodologias e ética na pesquisa, produgao e disseminagao do conhecimento.
Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, o discente devera desenvolver os conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

|. Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensoes,
em suas expressoes e fases evolutivas;

Il. Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional;



lll. Estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizag&o social, suas transformacdes e expressodes; IV.
Desenvolver formagéao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

V. Compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemioldgicos das populagoes;

VI. Reconhecer a saude como direito e condi¢gdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

VII. Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;

VIII. Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situacdes em constante mudanca;

IX. Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude; X. Atuar como
sujeito no processo de formacgao de recursos humanos; XI. Responder as
especificidades regionais de saude através de intervencgdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocgéao, prevencéao e reabilitacdo a saude, dando
atencgdo integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades;

XII. Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem; 36

XlIl. Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

XIV. Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

XV. Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagéo e comunicagéo,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI. Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico;

XVII. Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagao, seus
condicionantes e determinantes;

XVIII. Intervir no processo de saude-doencga, responsabilizando-se pela qualidade da



assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atengao a
saude, com acdes de promogao, prevencgao, protecao e reabilitagcdo a saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia;

XIX. Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude;

XX. Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

XXI. Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXII. Integrar as a¢des de enfermagem as agdes multiprofissionais; XXIIl. Gerenciar o

processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética, com

resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de atuagcao
profissional;

XXIV. Planejar, implementar e participar dos programas de formagao e qualificagéo

continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV. Planejar e implementar programas de educagdo e promogado a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXVI. Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgao de

conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional; XXVII. Respeitar os

principios éticos, legais e humanisticos da profissao;
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XXVIII. Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo -se como agente

desse processo;

XXIX. Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e

da assisténcia a saude;

XXX. Participar da composigéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema

de saude;

XXXI. Assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude; XXXII. Cuidar
da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como
enfermeiro;

XXXIII. Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e

planejamento em saude;Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve



atender as necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagéo do atendimento;
XXXIV. Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico;
XXXV. ldentificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacio, seus
condicionantes e determinantes;

XXXVI. Intervir no processo saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia e cuidado de enfermagem ao ser humano em seus diferentes
niveis de atengao a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

XXXVII. Prestar cuidados de enfermagem compativel com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

XXXVIII. Compatibilizar as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

XXXIX. Incrementar as agdes multiprofissionais;

XL. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de
atuacao profissional,
XLI. Reconhecer o impacto, das agdes desenvolvidas, através do processo de
avaliacao;
XLIl. Perceber-se como sujeito em constante movimento no contexto socio-politico
cultural e tecnoldgico, e, portanto, passivel de necessidade de constante

aperfeicoamento;
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XLIII. Planejar, programar e participar dos programas de formagao e qualificagédo

continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;
XLIV. Participar no processo de formagao de recursos humanos de outras areas no
ambito dos conhecimentos da enfermagem;

XLV. Planejar e implementar programas de educagdo e promogdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XLVI. Desenvolver participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producio de
conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;

XLVII. Respeitar o cédigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profisséo;



XLVIII. Intervir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente

desse processo;
XLIX. Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e
da assisténcia a saude;

L. Participar da composicéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de Saude.

3. ORGANIZAGAO CURRICULAR

3.1. Estrutura curricular

A formacgao realizada pela educagao e desenhada através de um curriculo
€ sempre uma opg¢ao, uma proposta possivel frente a distintas possibilidades.
Estamos sempre fazendo escolhas e buscando alternativas, por meio da analise de
nossas praticas pedagogicas e do processo de ensino aprendizagem com vistas a
formacdo e enfermeiros e enfermeiras humanistas que promovam cuidado,
bem-estar e promogao da saude das pessoas, de suas familias, de seus territorios, e
que possam também estar comprometidos ética, politica e cientificamente com as
diretrizes e com os principios do Sistema Unico de Sautde.

Este € mais um momento de escolhas, de busca de alternativas que

incluam nossos sonhos em suas igualdades e diferengas — eis o desafio.
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No cotidiano do fazer, ser, pensar, pesquisar, teorizar “enfermagem” no

cuidado com as pessoas, suas familias, comunidades, territorios e Sistema Unico de
Saude, frequentemente participamos de um processo de critica e elaboracdo de
propostas quanto ao que seria necessario mudar na formagao deste profissional.

O processo que vivemos em nosso dia-a-dia também se desenrola em
outros espagos e instadncias da formagcdo em enfermagem, o que desencadeia
orientagdes formais - as diretrizes curriculares. Em 2001, apds um amplo processo
de discussdo nacional, o Conselho Nacional de Educag&o aprovou as novas
diretrizes curriculares para varios cursos de formacado de profissionais tentando

responder as necessidades atuais e aos novos paradigmas.

As diretrizes curriculares na area de saude e da enfermagem resultam da



anadlise do perfl de morbidade e mortalidade da populagdo, do estudo das
comorbidades, das necessidades de atengdo e cuidado em saude e de uma opgao
centrada em um modelo de organizacédo do sistema de saude a partir da atencgéo
basica.

A ideia de saude, enquanto expressao particular de um processo social
(BREILH, 2006) implica em reconhecermos mudancas demograficas e
epidemioldgicas como um dos indicadores das condigdes de vida e de saude das
populacodes.

Estes indicadores apontam, seguramente, para a necessidade de uma
maior atencdo em termos de organizagdo da saude, traduzidos por seus veiculos de
desenvolvimento de agdes e servigos, e servem para se pensar a estruturacdo do
ensino na area da saude.

As transformagdes sociais e os avangos tecnolégicos nos atingem de
forma tdo brusca que, ao mesmo tempo em que nos apresentam possibilidades de
vencer os desafios da saude, exigem um processo sistematico de readaptacéo a
forma de vida social.

E nesse movimento constante e intenso que conhecimento e sujeito se
relacionam, tendo, no presente caso, o cuidado a saude como objeto fundamental.
Nado bastam apenas dados e estatisticas, urge que se repense o processo de
formacao do enfermeiro e da enfermeira, e, as politicas na area da saude devem
balizar as acdes/reflexdes sobre essa prépria formacado, a qual, nesse processo de
vir a ser, se transmute em autoconstru¢édo, ao mesmo tempo em que o sujeito

cognoscente se revela protagonista de sua cognigéo.
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Em relagcdo ao uso da inteligéncia artificial, o documento "Referencial de

Inteligéncia Artificial na Educacao”, do Ministério da Educacdo (MEC) de 2025,
orienta a integracdo da IA no ensino superior como ferramenta de apoio ao
aprendizado, pesquisa e formagao profissional, destacando seu uso critico, ético e
responsavel. A |A deve ser vista como meio, ndo fim, potencializando o pensamento
critico, a criatividade e a autonomia intelectual, sempre com governanca soélida que
priorize transparéncia, protecdo de dados e avaliacido de impactos. A formacgao do
enfermeiro neste contexto reforga que a IA deve ser adotada com responsabilidade,
exigindo dos estudantes uma postura critica e ética, além de habilidades técnicas,
para garantir que a tecnologia esteja a servico da aprendizagem, da equidade e do

cuidado humano.



Os preceitos legais mais do que nortear a constituicdo dos curriculos,
revelam-se como impulsionadores de mudancas, tendo como cenario que nos
apresenta a necessidade de intervengdo, neste caso, pedagogica, mas também
social. Agiganta-se, entdo, a pergunta definitiva: que profissional de enfermagem

necessitamos formar?

E para responder a questdo acima que surge a presente proposta
curricular, na qual se busca um enfermeiro generalista, humanista, critico, reflexivo,
ético e competente em sua pratica e responsavel ética e socialmente que se revele,
entdo, naquele profissional capaz de conhecer as situagdes e o0s problemas
referentes ao processo saude-doenga prevalentes no pais e na regido em que vive e
sobre eles intervir efetivamente, trazendo em seu arcaboucgo a real interpretagao do
contexto cultural e da sociedade da qual faz parte e a qual modifica
permanentemente (BRASIL, 2001).

Nosso PPC esta baseado nas linhas tedricas que transitam nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem. Cabe ressaltar as
seguintes premissas apresentadas no “Art. 7° O Projeto Pedagdgico de Curso — PPC
de Graduagdo em Enfermagem, bacharelado, sera construido em torno dos
seguintes eixos norteadores:

| - construgdo coletiva, garantindo a participagao efetiva da
comunidade académica, em consonancia com as diretrizes do
SUS e as recomendacgdes do Conselho Nacional de Saude —
CNS;
Il - atencdo as condi¢des do setor da saude, pautada em
principios, diretrizes e politicas publicas internacionais,
nacionais e regionais, com vistas a assegurar acesso, a
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equidade, a integralidade, a humanizagao, a qualidade e a
efetividade da atencgao a saude;
[l - indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao;
IV - articulagao entre teoria e pratica;
V - flexibilizagao curricular;
VI - explicitacdo das bases filoséficas, tedricas e metodoldgicas
do processo formativo;
VII - definigdo de conteudo essenciais para a formagao em
diferentes cenarios de aprendizagem, incluindo a comunidade,
0s servigos de saude e os ambientes simulados;
VIII - uso de metodologias e/ou estratégias que considerem os
estudantes como sujeitos do processo ensino-aprendizagem e
favoregcam sua participacao ativa; e
IX - integragao ensino, servigo e comunidade. (DCNs, 2025).



Assim é que, a intervencao pedagdgica visando a formagao do enfermeiro,
objetivando o perfil com as caracteristicas anteriormente citadas, se revela, entdo, na
reconstrugdo da prépria ideia formativa. Isto se observara na imersdao do mais
profundo do ser enfermeiro, do ser professor, do ser avaliador, do ser sujeito em
constante transformacao e rever métodos, técnicas, recursos e formas, o que, por
fim, irdo reconstruir-se, ressignificando conceitos e ideias.

Pelo acima exposto, e, alicercados na indissociavel concepgéao
pedagogica, € que postulamos que a abordagem metodologica proposta tenha
origem na necessidade de integracdo entre conteudos tedricos, competéncias e
habilidades. Que estes se apresentem mediados pela reflexdo e movidos pela
producao do conhecimento, através da insergdo em concretas realidades, de acordo
com os preceitos tedricos de Paulo Freire.

Neste sentido, o espaco de formacao fundamental para o enfermeiro é o
Sistema Unico de Salde enquanto sistematizacdo da atencdo em salde/processo de
construcdo de uma atengdo orientada pelo acesso universal, atencdo integral e
participagao social que pensamos em contribuir com uma sociedade onde impere a
igualdade de direitos sociais, respeito as diversidades e a qualidade de atengcdo em
saude (BRASIL, 1988). Nossa missao também € defender e considerar o SUS como
patriménio do povo brasileiro.

Dentro dessa perspectiva, uma metodologia que se revela imensamente
qualificada, é justamente a abordagem constru¢ao social, através de praticas ativas
para que possa ser valorizado o conhecimento prévio de cada um dos envolvidos,

construindo assim, um espaco de formacéo e desenvolvimento de novos saberes.
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Nesta concepg¢ao que nos guia, reafirma-se entdo a nogao de que, antes

mesmo de pensarmos em avaliagao, necessitamos repensar os conceitos de que a
mesma € constituida. Propondo uma avaliagdo que tenha como principio
proporcionar ao professor e ao estudante oportunidade de percorrerem caminhos de
aprendizagem, simultaneamente conhecedores das realidades inerentes a cada um.
Isto encaminha para uma avaliacdo formativa e somativa, processual a qual se
revela pelo principio diagndstico.

Sendo este um processo individual, voltado ao processo de

aprendizagem, sera respeitado o espago/tempo de cada um para que a



aprendizagem ocorra de forma progressiva em direcdo ao perfil esperado para cada
situacao de aprendizagem.

A organizagdo curricular do curso de enfermagem considera as
orientagdes de DCN e os outros documentos legais, a flexibilizagdo curricular, a
equivaléncia de componentes curriculares, o reconhecimento de saberes
profissionais do ser enfermeiro, a integracdo entre as areas do conhecimento
(basicas e especificas) e as metodologias ativas de ensino e avaliagao formativa e
somativa. O curriculo do curso de enfermagem esta de acordo com a Resolugéo do
COCEPE n° 29, de 13 de setembro de 2018 e o Art. 124, do Regulamento do Ensino
de Graduagédo (2018), segundo a qual as atividades curriculares compreendem trés
dimensdes formativas: formacao especifica, formacdo complementar e formacdo em

extensdo, que estdo descritas detalhadamente nos itens a seguir.

3.2. Tabela sintese — Estrutura curricular

As dimensdes formativas sdo expressas em componentes curriculares,
compreendidos como: disciplinas (obrigatérias e optativas); estagios curriculares
(obrigatdrios); trabalhos de conclusdo de curso e atividades complementares e ainda
como parte das dimensodes formativas esta contemplada a formacao em extensao.

A seguir apresentamos a tabela sintese da estrutura curricular com as
horas e créditos dedicados formacao especifica (disciplinas obrigatérias, estagio
curricular obrigatério e TCC); formagcdo complementar (atividades complementares
de ensino, pesquisa e extensao); e formagcao em extensao (atividades curriculares

em extensédo - ACE).
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O curriculo do curso de enfermagem tem 4005 horas no total e 267

créditos distribuidos em 10 semestres (5 anos), e com a extenséao integralizada no
curriculo. Sendo, 30% do total do curriculo de carga horaria de estagio; 10% de
extensdo integralizada; 2% de atividades complementares, em acordo com as

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem.

TABELA 1: TABELA SINTESE PARA A INTEGRALIZAGAO CURRICULAR

FORMAGAO Créditos Horas A) Formagao especifica (estudos de formacéo geral
e de aprofundamento e diversificagdo das areas especificas e interdisciplinares)



Disciplinas obrigatérias 175 2625 Disciplinas optativas 0 0 Estagio curricular
obrigatério 82 1230 TCC 2 30 Soma 259 3885 B) Formagao complementar (ou
estudos integradores, para cursos de licenciatura)

Atividades complementares de ensino, 5 75
pesquisa e extensao

C) Formagao em Extensao (exceto as ja computadas nas formagdes anteriores
realizadas por todos os alunos)
Atividades Curriculares em Extensdo (ACE) 3 45 TOTAL 267 4005

S&o atividades curriculares determinadas pela legislacdo vigente aos
cursos de graduacdo (de carater obrigatério e optativo), de formagao geral e de
estudos de aprofundamento e diversificacdo das areas de atuacgéo profissional da
enfermeira, considerando as especificidades dispostas pelas DCN que orientam os
cursos de graduagao de enfermagem.

O curriculo do Curso de Enfermagem da FE é desenvolvido em semestres
distribuidos ao longo de cinco anos, objetivando a integragdo dos conhecimentos,
as habilidades, atitudes e as competéncias, tanto na sua horizontalidade,
verticalidade bem como na sua transversalidade, necessarios para contemplar o
perfil do egresso, proposto pelas diretrizes curriculares articuladas a concepgéao

pedagogica deste projeto.
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Cada semestre compreende um conjunto articulado de conhecimentos

reunidos a partir de unidades educacionais, ou seja, componentes curriculares. A
organizagao do conhecimento se da por areas de competéncia e subareas.

As areas de competéncia saude, gestao, e investigacao cientifica, serao
desenvolvidas pelas subareas: cuidados as necessidades individuais em saude,
cuidados as necessidades coletivas em saude, organizagao do trabalho em saude,
estudo e pesquisa em saude que movimentam os saberes para a formacao do perfil
profissional do enfermeiro.

O quadro 3 abaixo mostra que o desenvolvimento de dominio e autonomia

na formagao do enfermeiro sera conforme as areas de competéncia:

QUADRO 3 — O DOMINIO E AUTONOMIA NAS AREAS DE COMPETENCIAS E
SUBAREAS.



Area de competéncia Subarea

1. Salde 1.1. Cuidado as necessidades individuais em saude

1.2. Cuidado as necessidades coletivas em saude

2. Gestao 2.1. Organizacao do trabalho em saude

3. Investigacao cientifica 3.1. Estudo e pesquisa em saude

Essas areas de competéncias e subareas estdo em consonancia com as
DCNS que aponta as seguintes areas que devem ser desenvolvidas de forma
integrada durante todo o curriculo: Cuidado de Enfermagem na atenc&o a saude;
Gestao do Cuidado e dos servicos de Enfermagem e de saude; Desenvolvimento
Profissional em Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem e saude; Educagdo em
saude.

O desenvolvimento das habilidades que compdéem as areas de
competéncias ocorre segundo diferentes graus ao longo da formagado mostrando a
progressao do dominio dos conhecimentos e da autonomia no exercicio profissional.
Para cada semestre esta previsto um conjunto de situagdes de intervengdes
pedagogicas como: exposigdes aos diversos cenarios de aprendizagem; estudos

dirigidos; contextos praticos e tedricos; que o estudante devera vivenciar para
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desenvolver habilidades de intervencéo na realidade, de acordo com o perfil

desejado
para o enfermeiro.

O quadro 4 a seguir expde a progressao do dominio e da autonomia no
desenvolvimento das competéncias a serem alcancadas pelos estudantes de

enfermagem.

QUADRO 4 - PROGRESSAO DO DOMINIO E DA AUTONOMIA NO
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS

Areas e Semestres

subareas de
competéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Saude: + i I S B B B I I e s e s

Cuidado as + + + + + +

necessidade

s individuais

em saude

Saude: + ++ | +++ | ++ ++ |+ |+ | | | 4+

Cuidado as + + + + +

necessidad

es coletivas

em

saude

Gestao: + + ++ ++ ++ +++ [ A+ |+ | A | A+

Organizagéo + + + +

do trabalho

em

saude

Investigacao + + ++ ++ 4+ | FH+ | FH | | | e+

Cientifica + +
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De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem prevé a formacao do enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagao do atendimento.

Desta forma, para que se possa garantir a integralidade, a qualidade e a
humanizacédo da atengao, entende-se a necessidade do ensino contemplar os temas
transversais conforme o Parecer CNE n° 3 de 10 de marco de 2004, a Resolugao
CNE n° 1 de 17 de junho de 2004 e a Lei n° 11.645 de 10 de margo de 2008 preveem
que Direitos Humanos, Educacdo para as Relagdes Etnico-raciais e Educacdo
Ambiental devem estar incluidas no curriculo através dos seus componentes
curriculares dos cursos de graduagdo, devendo ser abordados de forma
transversalmente, de forma continua e permanente.

Os temas obrigatorios de acordo com os dispositivos legais previstos
também chamados de temas Transversais sdo conteudos relativos a: educagao
ambiental e sustentabilidade; bem viver; ética e bioética; relacdes étnico-raciais e de
género; direitos humanos; trabalho no mundo contemporaneo; inclusao social e que
devem permear o ensino, pesquisa e extensao dentro do curso de enfermagem.

Esses conteudos sao essenciais na formagao, pois fortalecem a

articulagao entre a formacao e o trabalho em Enfermagem e saude, preservando a




autonomia técnico-cientifica, a identidade e a valorizacdo da enfermeira e do

enfermeiro, e estdo pautados na integralidade do conhecimento e na

interdisciplinaridade propiciando o dialogo, o trabalho em equipes e as colaboragdes

interprofissionais.

A seguir apresentamos os temas que s&o abordados nos componentes

curriculares:

a) Relagbes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura AfroBrasileira,

Africana e Indigena - Questdes referentes a igualdade e diversidade cultural,
histéria e formacao cultural brasileira a partir da influéncia dos povos
afro-brasileiros e indigenas; politicas sociais e direitos humanos em saude;
movimentos sociais negros e indigenas; agdes afirmativas e politicas publicas
para a promogao de igualdade racial. Baseia-se nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de
Histéria e Cultura AfroBrasileira, Africana e Indigena, nos termos da Lei N°
9.394/96, com a redacao dada pelas Leis N° 10.639/2003 e N° 11.645/2008, e
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da Resolugdo CNE/CP N° 1/2004, fundamentada no Parecer CNE/CP N°

3/2004; e a Resolugao CNE n° 1, de 30 de maio de 2012.

Direitos Humanos - Direitos Humanos s&o internacionalmente reconhecidos
como um conjunto de direitos civis, politicos, sociais, econémicos, culturais e
ambientais, sejam eles individuais, coletivos, transindividuais ou difusos,
referem-se a necessidade de igualdade e de defesa da dignidade humana.
Ampara-se nas Diretrizes Nacionais para a Educagdo em Direitos Humanos,
conforme disposto no Parecer CNE/CP N° 8, de 06/03/2012, que originou a
Resolucdo CNE/CP N° 1, de 30/05/2012; Lei n° 13.663, de 14 de maio de
2018; Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002; Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990; Resolucdo n° 573, de 31 de Janeiro de 2018.

Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista -
Inclusdo de discussdes do cuidado a pessoa com autismo, seu direito a saude
no ambito do SUS, a protegao social em situagdes de vulnerabilidade, direito a
educagcao em sistema educacional inclusivo. Baseia-se na Lei N° 12.764, de
27 de dezembro de 2012 que dispde sobre a prote¢do dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista.

Politicas de educagdo ambiental - Inclusdo de discussdes de questdes

referentes a impactos ambientais decorrentes de agbées do ser humano,



acumulo de poluentes e residuos; sustentabilidade; saneamento basico;
prevencdo de doengas urbanas e rurais; epidemiologia e praticas
permanentes de educacdo em saude. Baseia-se na Politicas de educacéao
ambiental Lei N° 9.795, de 27 de abril de 1999 e Decreto N° 4.281 de 25 de
junho de 2002; na Resolugéo n° 573, de 31 de Janeiro de 2018.

Ademais, considera-se a necessidade de incluir nos temas obrigatorios a
possibilidade de discussdo sobre a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) instituida pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 e Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 2/2017

Apontamos ainda, a Resolugdo n° 573, de 31 de janeiro de 2018 que
aprova o Parecer Técnico n° 28/2018 contendo recomendag¢des do Conselho
Nacional de Saude a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Curso de
Graduagdo em Enfermagem que indica variados temas e assuntos que devem ser

adicionados e trabalhados transversalmente durante o decorrer da formagao, como
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por exemplo: o cuidado inclusivo, a integralidade e humanizagdo do cuidado, as

tecnologias de informagéao e comunicagao, a valorizagao da vida, a epidemiologia, a
identidade de género, a acessibilidade, a tomada de decisdes, a gestdo da qualidade
na atencdo a saude e a seguranga do cuidado de Enfermagem, o trabalho em
equipe, as politicas de Enfermagem e saude, os sistemas globais, o
empreendedorismo e o0 conhecimento de linguas estrangeiras e da Linguagem
Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Além de legislacdo prevista no campo da Educacédo até o momento,
também se soma a presente discussdo, os encaminhamentos da 172 Conferéncia
Nacional de Saude realizada no ano de 2023 que estdo presentes no Anexo |
“Construindo novas manhas no amanha que é agora” da Resolugdo n° 719, de 17 de
agosto de 2023. A expansao da diretriz de integralidade da atengdo em direcdo aos
didlogos necessarios com a diversidade de culturas, saberes tradicionais e modos de
ocupacao em cada territorio, para as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e as
coletividades, priorizando os grupos que vivem em condi¢gdes de vulnerabilizagao.

A introdugdo dos temas transversais na graduagao € importante, pois
considera que a forga motriz da ética, com a vida que pode se estabelecer nas
relagbes dos estudantes com o universo académico e social. A variedade cultural,

politica, e econbmica que transpassa a construgcdo identitaria dos futuros



profissionais precisa ser considerada na construcdo dos curriculos académicos
(RODRIGUES, 2018).

Os temas transversais devem ser inseridos na formag¢ao em enfermagem,
com vistas a construcdo ética e cidada do profissional enfermeiro, bem como
estimular o compromisso com a responsabilidade cientifica, técnica e humana com
as necessidades das pessoas e de suas familias, com as necessidades ambientais,
com as necessidades sociais, étnico-raciais, culturais, e de diversidade sexual, tendo
o Sistema Unico de Saude como Patriménio do povo brasileiro que organiza a rede
de atencdao a Saude no territério, nos distritos sanitarios, nos municipios, nos
Estados, e no Pais.

No presente PPC fica registrado o compromisso do curso com a
organizagao de temas que instrumentalizam os estudantes a refletir sobre os direitos
e as interfaces com o cuidado de enfermagem nos diferentes componentes

curriculares, devendo ser discutidos nos diferentes cenarios de ensino
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aprendizagem nas Unidades de Cuidado em Enfermagem do primeiro ao oitavo

semestre, Estagios, Projetos de Pesquisa e Extenséo.

Embora os temas transversais ja estivessem sendo abordados desde a
LDB/96 essa discussao intensificou-se com a politica nacional de educagcéo em 2014.

Tomamos ainda como linha legal a décima diretriz do PNE (2014-2024) no
que tange a “promogao dos principios do respeito aos direitos humanos, a
diversidade e a sustentabilidade socioambiental” (BRASIL, 2014, p. 01). Dentre os
conteudos oferecidos devem ser garantidos e contemplados temas referentes a
saude da populagdo negra, a saude da populagao indigena, a saude da populagéao
LGBTQIA+, a saude das pessoas com deficiéncia, a pessoas com transtorno do
espectro autista, a pessoas com transtornos mentais, a prevencao de violéncia e
violagao de direitos contra a mulher, a crianga, ao adolescente, ao jovem, ao adulto,
e ao idoso, bem como a promog¢ao de saude do meio ambiente, considerando as
politicas de promocgao de saude e de protecéo de direitos, com vistas ao pensamento
critico e reflexivo e formacao politica, ética e humanista.

Nos quadros a seguir apresentamos os temas transversais distribuidos

nas unidades do cuidado:



Quadro 5 - Unidade do Cuidado de Enfermagem |
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Temas transversais

Macrotemas

Microtemas

Conteudos espe

Direitos Humanos e
Respeito as diversidades

Politicas publicas
de saude

Politica Nacional de
Saude

Apresentacao da |

Historia da saude
os nativos até os «
Principios do SUS
Conceitos e Defin
de saude e politic:

Metodologia cientifica

Construcao de Texto
cientifico de acordo
com o Manual da
UFPel

Subsidios para o
portfélio

Revisao bibliograf
académico, Scielc
Revisao Ministéric
virtual da UFPel
Referéncia e citac
texto cientifico
Referéncias

Etica na pesquisa




Sustentabilidade
socioambiental

Vigildncia em saude

Promocao e
Prevencao Saude
Ambiental:

Abastecimento de
hidricos Esgotame
drenagem Residu
Vetores e ambient
Mapa do territorio
Analise da paisag
Diagndstico em s
Mudancas climatic
a saude.

Doencas
Infectocontagiosas

Dengue e Leptosy
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Medidas de
bloqueio
epidemioldgico
Medidas de
Precaucao Padrao

Higienizagao das

Direitos Humanos e
Respeito as
diversidades e
Sustentabilidade
socioambiental

Cuidado a Familia

Familia - Genograma
e Ecomapa

Visitas as familias
da UBS.

Seminario de Gen
(Modelo Calgary ¢
Diferentes tipos dt
com énfase na es
Ciclo vital (Nascin

Referenciais
antropolégicos de
cuidado e corpo

Cuidado, corpo e

Cuidado/enfermeira(o

)

Historia de enfermagem

Contextualizar a h
no mundo e no Br
Florence Nighting
Jane Seacole, Ma
Soldado), Dona Iv
Histoéria da Faculd
abordando a disct
e raca da profissa
Deontologia da Er

Avaliacao
biopsicossocial exame
fisico

Suporte Basico de
Introducéo aos sir
medidas antropon
Coleta de dados (
e registro de enfer
comunicacgao tera
individuo saudave
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Etica Etica na enfermagem Questdes éticas d
UBS Questéo ger
Etica para trabalh:
o outro", “coletivo’

Gestao/Gerenciam Trabalho em equipe Trabalho em equiy

entoem

enfermagem Mapeamento; Cadastramento e/

Cadastro (microarea)

uma microarea e ¢
Trabalho essencia
Aspectos gerais d

Necessidade em
saude

Diagndstico em saude
como instrumento de
trabalho em
enfermagem

Apresentacao dos
mapas atualizado
acompanhadas n¢
saude.

Processo saude-doenca

Perspectivas hist¢
instintiva, magico-
até os dias atuais;
Determinacéo soc
(DSS) suas repert
perspectivas atual

Territorio,
vulnerabilidade e
direitos humanos

Conceito e definig
importancia deste
e planejamento er
Conceito de vulne
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Quadro 6 - Unidade do Cuidado de Enfermagem lI

Temas transversais

Macrotemas

Microtemas

Conteudos espe

Direitos Humanos e
Respeito as diversidades

Politicas Publicas

Atencao Primaria a
Saude ESF-PNAB

Contextualizagac
como esta a situze
Brasil, articulandt
enfermeiro ( PAC
Composicao e at
integrantes da ec

Politica Nacional
de Saude
Escolar, PSE

Conceito de Polit
A articulacéo da |
da escola ser um
de saude.
A escola como e
do bairro.

Direitos Humanos

Direitos humanos
perspectivas na ¢




Educacao em saude

Diferentes interfa
educacgao popula
permanente, ativi

Politica Nacional
de Promocao de
Saude

Carta de Otawa;
Relatério Lalonde
Diferenca entre p
prevencao Promc
coletiva

Autocuidado - res
cuidado; co-gest:
mutua; autoateng
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Politica das
diversidades,
populacao negra,
quilombolas,
indigenas, imigrantes
e LGBTQIA+

Historia e Culture
e Indigena
Politica Populagé
sua articulacao n
Influéncias da cu
de saude: indigel
e cultura de matr
Programa Brasil |
n°® 11.447/2023
Politica Nacional
Populagao Negre
n°® 992/2009
Politica Municipa
Populagao Negre
Ordinaria n® 715¢
Politica Nacional
dos Povos Indige
n°® 9.836/1999,
Aspectos biopsici
cuidado junto a p
indigena. Politica
Migragdes, Apatr
13.445/2017
Politica Nacional
Lésbicas, Gays, |
Transexuais - Pol
Saude das Popul
Floresta e das Ac
Portaria n° 2.866
Federal Portaria 1
Estadual Portaria
maio de 2014 (Ec
Familia Ribeirinh:
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Politicas de Inclu
Politicas publicas
pessoa com
deficiéncia
Vulnerabilidades
género, etnias, e
interseccionalida

Metodologia cientifica

Ciéncia e Pesquisa
em Enfermagem

Importédncia e
ciéncia. Como
transforma em pr
Conceito de Rela

Bases de dados e
bibliotecas virtuais

Busca de artigos

Trabalhar com o
Manual da UFPel

Formatacéo e cit:
referéncias biblio

Sustentabilidade
socioambiental

Vigilancia em saude

Contextualizagao
das vigilancias em
saude com énfase
na

epidemioldgica

Sistemas de infol
SINASC, SIH;
Principais concei
epidemia, pandel
Doencas de notif
Cidadania e desi
de saude.

Doencas
Infectocontagiosas

Influenza, levand
o contexto local €
Introducéo das ir
transmissiveis (v
diversificagao do:

Direitos Humanos e
Respeito as
diversidades e
Sustentabilidade
socioambiental

Cuidado/enfermeira(o)

Estrutura da
personalidade
Relacionamento
interpessoal terapéutico

Teorias da persor
Jung, Skiner, Rog
Trabalhar o escul
tecnologias leves
Trabalho em Gru
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Reducdo de danos

Reducéo de Dan
cuidado a saude;
danos em saude/
Politicas de Aten
Privadas de Libel
de Atencao Integ
Pessoas Privada
(PNAISP)




Teorias e modelos
de Enfermagem

Bases filosdficas
Enfermagem e s:
humano. Ambien
Florence; Wanda
promogao a saud
Modelo Calgary c
Intervencao em f:
Nascimento, Vide

Etica

Cadigo de Etica
dos Profissionais
de

Enfermagem e Lei
do exercicio
profissional

Cadigo de Etica ¢
Enfermagem e L«
profissional Princ
sistema publico ¢
Legislacédo do ex
Cddigo de ética ¢
Enfermagem;

Sensibilidade mo
Enfermeiras(os);
Tomada de decis
da Estratégia de

Gestao/Gerenciamen
to em Enfermagem

Registro de enferm
Qq

\

Trabalho em equipe;
Motivacao e
Lideranca Dialdgica

Comunicacgéo;

Relagdes Interpe
relagdes interpes
Resisténcia a Re
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Necessidades em
saude
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Parasitologia

Principais doeng:
ascaridiase, ente
giardiase e, criptt
toxoplasmose, dc
tricomoniase,

leishmaniose, es

Familia

Atencao a familia

Fatores de risco na
vida adulta/co-
morbidades/
multimorbidade

Introducéo aos fe
do adulto - HAS,
hipercolesterolen
nutricdo; depress
raca e género




Exame Fisico
Especifico

Conhecimentos t
exame fisico; "prc
Calculo do IMC €
RCQ (razdo cintL
homens e mulhel
Exame fisico esp
sistemas Sinais \

Sexualidade, género
e empoderamento

Identidade de gé
sexual, expressa
bioldgico, interse

Quadro 7 - Unidade do Cuidado de Enfermagem lll

Temas transversais

Macrotemas

Microtemas

Conteudos especii

Direitos Humanos,
Respeito as
diversidades

Politicas publicas
de saude

Hipertensao Arterial
Sistémica

Valores limitrofes de
Epidemiologia HAS,
e género

Consulta de enferm
(classificagao, sinait
Medicacdes (indicac
colaterais) fornecide
pelo Ministério da S
Revisar calculo do |
RCQ (razdo cintura
e mulheres
Fisiopatologia

, hipercolesterolemi
complicacdes, bioqt
e tratamento medic:
articulacédo com rag
condi¢des sociais

Praticas integrativas
e complementares

Utilizacao de planta
cuidado a lesdes, c
complementar de H
Politica Nacional de
e Complementares
Saude

Politica Nacional de
e fitoterapicos
Oferta de vivéncias
algumas PICs
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Diabetes Mellitus

Epidemiologia, clas:
valores normais de
sintomas, tratament
medicamentoso,
rastreamento; utilize
medicinais no cuida
DM; consulta de enf
individuo com DM, «
raca, género e conc
Fisiopatologia, bioqt
intercorréncias, con
tratamento medican
Avaliacéo e cuidadc
de pessoas com dig
Medicagdes (indicac
colaterais) fornecidze
pelo Ministério da S
Insulinoterapia

Politica Nacional da
Atencgao Basica (PNAB)

Estratégia de Saude
e atribuigdes do enf
atencao basica

Trabalho em equipe

Acolhimento a
demanda espontanea

Acompanhamento d

Sustentabilidade
socioambiental

Vigilancia em saude

Imunobioldgicos para
o adulto, idoso e
adolescente

Rede de frio

Avaliacéo da estrutt
de vacinacao da UB
Lista dos imunobiol
Calendario de Vacir
adultos, idosos e ac

Gerenciamento de
residuos

Processamento de |
Acompanhamento d

60
Etica Consulta de enfermagem | Processo de Enfern
de Enfermagem
SOAP
Dimensao ética do Filme Cobaias - Re:
cuidado reciprocidade, respc
verdade.
Metodologia cientifica Normas para Trabal
a partir do manual ¢
Direitos Humanos Gestao/Gerenciam Processo de trabalho Processo de trabalh
e Respeito as entoem na ESF ESF, com énfase nc

diversidades e

Enfermagem




Sustentabilidade
socioambiental

Necessidades
em Saude

Procedimentos de
Enfermagem na
Atencédo Basica

Consulta de enferm
SOAP gerenciamen
residuos
processamento de r
Calgamento de luva
Exame dos pés da |
diabetes mellitus
Hemoglicoteste
Retirada de pontos
Curativos
Administracao de i
— adolescente, adul
Administracdo de m
pelas vias: intramus
subcutanea,
intradérmica, oral, t
nasal, inalatoria, oft:
retal, vaginal.

visita domiciliar
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Saude do idoso

Politica Nacional do
(objetivo) Estatuto ¢
(direito a saude) Pre
quedas nos idosos

Principais deméncic
Envelhecimento poy
Conhecimentos ger:
saude (conhecimen
popular/benzedeira:
conhecimento cienti
Etarismo; Idoso e in
género, étnico-racia

Cuidado ao
cuidador familiar

O que é o cuidador
suas necessidades
possiveis?

Cuidados com a
integridade da pele

Prevencao e tratam
lesbes cutaneas (Ul
venosa, arterial, dia
lesdo por pressao);
Curativos simples e
Cuidados a pele e s
género, raca, etnia «
sociais e econdmice
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Quadro 8 - Unidade do Cuidado de Enfermagem IV



Temas t

Microtemas

Conteudos especifico:

Direitos
Humanos,
Respeito as
diversidades

Politicas publicas
de saude

Politica Nacional
de Humanizacgao

Com énfase no acolhim

Politica Nacional
de Atencao
Hospitalar

Unidade de internagao «
rede de atengéo — estru
recursos humanos e rec
Politica nacional do idos
internado em ambiente
Envelhecimento popula
saude-doenca DATASU
Internacéo Hospitalar
Fluxo dos usuarios aten
unidade (Manual do Mir
PNAH n° 3390/2013
Portaria n°® 3410/2013
Politica Nacional da Ate

Sustentabilidade
socioambiental

Vigilancia em saude

Medidas de
Bloqueio
Epidemioldgico,
Biosseguranga

Gerenciamento de Resi
hospitalares Acidente cc
pérfuro-cortante Medida
epidemioldgica — ambie
Infecgéo hospitalar (CC

Cuidado/enfermeira

(o)

Teorias de Enfermagem

Teorias de Enfermagem
Josephine Paterson e L
Teoria de Wanda Horta.
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Processo de
Enfermagem

Histérico de enfermagel
e exame fisico

Diagndstico de enferma
Prescrigdo de enfermag
Registros de enfermage
e evolugao de enfermac

Plano de alta hospitalar
raca, vulnerabilidade ec
Gestao do cuidado e plz
hospitalar de acordo col
sécio culturais de popul:
(negros, indigenas, defi

Direitos
Humanos,
Respeito as
diversidades e
Sustentabilidade
socioambiental

Etica

Direitos Paciente

Privacidade e Autonomi
Erro de medicacao
Direito do paciente
Direito do idoso
Politicas de atencdo a s
idosa e servigos de ater
idosa; Atencao em sauc




éticos no processo de e

Espiritualidade em
saude

A espiritualidade enquai
enfermagem (Processo
Enfermagem/PE, diagnc
intervencgao);
Espiritualidade/Religiosi
de conceitos)

Dimensao estética
do cuidado

Estética, relacdo com o
arte enquanto expressa
e de

comunicacao, desta fori
expressa sentimentos.
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Metodologia Planejamento da Apresenta a estrutura de um projeto
cientifica Pesquisa ou de Estudo de caso.
Estudo Cientifico Preparacao da coleta de dados em
Estudos de Caso
Definicao do tema e objetivos.
Fases da Pesquisa (Projeto de estudo
de caso, execucdo e elaboragcdo do
relatorio final)
Busca na base de Apresentacéo das bases de dados
dados BDENF
Estudos qualitativos Estudo de caso com a aplicagao do
Processo de Enfermagem (PE)-
Resolugao 736/2024.
Gestéo e Processo de trabalho Relacionamento interpessoal
Gerenciamento do enfermeiro e da

em Enfermagem

equipe de O enfermeiro como educador

enfermagem Diversos campos de atuag&o do
enfermeiro publico, privado e
empreendorismo

Filosofia e Organograma. Missao Visao. Valores.

estrutura Distingao de hospital filantrépico, publico

organizacional e privado

das

instituicées de saude

65



Necessidades
em Saude

Cuidado ao individuo
no contexto geral da
populacao e suas
relacbes com

género, racga,

etnias,

vulnerabilidades sociais

Praticas de Cuidados de

Enfermagem Preparo de
medicamentos (Calculos basicos)
Administracdo de medicamentos (Vias
de administragao/Terapia Intravenosa)
Seguranga do Paciente

Cuidados de enfermagem na

Terapia Intravenosa

Anamnese do adulto e idoso
hospitalizado Exame Fisico do adulto e
idoso

hospitalizado

Cuidado de enfermagem a familia do
adulto e idoso hospitalizado

Avaliagao clinica e propedéutica

sao enfatizados perfis de risco e
protecao segundo etnia, faixa

etaria e habitos culturais

Deméncias - doenga de Alzheimer
(sintomas e estagios)

Cuidado de enfermagem da privacidade
do paciente no ambiente hospitalar
Cuidado de enfermagem ao paciente
com doengas infectocontagiosas.
Cuidado de enfermagem ao paciente
com infeccao hospitalar

O processo de envelhecimento
Alteracdes anatomofuncionais e cuidados
de enfermagem ao idoso hospitalizado.
Cuidado de enfermagem ao idoso no
processo de envelhecimento

Cuidado de enfermagem ao idoso

no contexto hospitalar
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Cuidado de enfermagem ao paciente
com afecgdes respiratérias (Pneumonia)
Cuidado de enfermagem ao paciente
com doencga Gastrointestinal




Cuidado de enfermagem ao paciente
com doencga Broncopulmonar obstrutiva
Crénica (DBPOC)

Asma

Cuidado de enfermagem ao idoso
hospitalizado portador de doencga
cronica degenerativa.

Cuidados de enfermagem na
oxigenoterapia Cuidados de enfermagem
na aspiragao de vias aéreas

Cuidados de enfermagem na realizagao
de sondagem enteral, administracéo de
dieta enteral e enteroclisma

Cuidados de enfermagem na

higiene corporal do paciente

Cuidado de enfermagem na realizagao
de sondagem vesical de demora ou de
alivio (SVD/SVA)

Cuidados de enfermagem na coleta

de material para exames

Mecanica corporal e Ergonomia

Cuidado a familia

O cuidado a familia no contexto
hospitalar (importancia de incluir a
familia, cuidadores)

Sexualidade, género

e empoderamento

Importéncia da organizagao hospitalar no
atendimento de pessoas trans (nome
social, estrutura hospitalar e ambiéncia) e

suas interseccionalidades
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Quadro 9 - Unidade do Cuidado de Enfermagem V

Temas
transversais

Macrotemas

Microtemas

Conteudos especificos

Direitos
Humanos,
Respeito as
diversidades
Sustentabilida
de sécio
ambiental

Politicas publicas
de saude

Politica Nacional de
Oncologia

Prevencao; Detecgcao prec
Diagnéstico; Tratamento; F
Cuidados Paliativo; Rede ¢

Politica Nacional de
atencao Integral a
Saulude do Homem

Portaria N° 1.944, de 27 d«

Cuidado/enfermeir
a( o)

Formas de execugao
do cuidado a partir
das

teorias de enfermagem
(processo de cuidar) e
Processo de
Enfermagem (PE)

Cuidado integral em saude
na construgao do relato de
atividades de pratica supel




Etica

Conflito ético e as
situacdes de vida e
morte relacionadas a
assisténcia de
enfermagem
Processo de morte

€ morrer

Fases do processo de mol
Luto; Morte e morrer aspe:
filosoficos (culturais, cenar
domicilio/hospitalar).

Necessidades
em saude

Infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude

IRAS e medidas de bloque
epidemioldgico Seguranga
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Necessidades
em saude
abordando
aspectos de
género, raca,
etnia,
vulnerabilidades
sociais

Cuidado de
Enfermagem ao ser
humano no periodo pré,
trans e

pos-operatorio

Avaliacao clinica e proped
séo enfatizados perfis de r
protecao segundo etnia, fe
etaria e habitos culturais
Gestao do cuidado e planc
hospitalar de acordo com ¢
sécio culturais de populag:
(negros, indigenas, deficie
Visita Técnica no Centro ci
trabalho do enfermeiro no
cirargico

Cuidados de Enfermagem
e pos-operatorio

(Tipos de anestesia, tipos |
cirurgias, complicagdes cir
Cirurgia pediatrica
Cuidado ao ser humano cc
aguda e crénica, Processc
enfermagem no pré e pos-
laparotomia, questdes soc
interferem na postergacao
tratamento

Cuidado ao adulto com col
colicistite submetido a cole
Cuidado de Enfermagem ¢
em Pds-operatoério de vias
Exames laboratoriais

Cuidado de
Enfermagem ao adulto
com problemas

urinarios/renal

Litiase renal

Obstrugao urinaria
Doenga renal aguda e croi
Terapéutica

Exames laboratoriais
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Cuidado de
Enfermagem ao adulto
com alteracdes

cardiovasculares

Cuidados de enfermagem
com sindromes coronarias
Cuidados de enfermagem
com insuficiéncia cardiaca
Analise de exames laborat
terapéutica

Cuidado de
Enfermagem ao adulto
com alteracdes

neuroldgicas

Cuidado de Enfermagem ¢
AVE Cuidado de Enfermac
com meningite

Analise de exames laborat
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Cuidado de
Enfermagem ao ser
humano com
cancer/ oncologia e
familia

O cuidado de Enfermagen
oncologico e terapéuticas
(quimioterapia, radioterapi
Cuidado de enfermagem &
humano com céncer de pr
Cuidado de Enfermagem f
processo de morte € morre
Aspectos éticos em cuidac
paliativos, processo de mc
morrer; Luto

Enfermagem nos cuidados
Cuidado de Enfermagem ¢
com cancer de mama
Cuidado de Enfermagem ¢
com cancer cérvico uterinc
Cuidado de Enfermagernr
com cancer hematoldgic
criangas) Cuidado de Enf
pessoa com cancer colorre

Cuidado de
Enfermagem ao adulto
com doenga
hematoldgica

Anemia aplasica e analise
exames laboratoriais
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Metodologia

Sexualidade, género
e empoderamento

Influéncias sobre o proces
e doenca

Projeto de Pesquisa

Relato de caso clinico (Prc
Introducéo, Tema ou assur
sobre o tema, justificativa,
social/relevancia do estudc
pesquisa; Objetivo Geral, (
Especificos, Revisado de Li




Seguir o roteiro do Manual
Componente

Base de dados PubMed

Apresentacéo da base de

Quadro 10 - Unidade do Cuidado de Enfermagem VI

Temas
transversais

Macrotemas

Microtemas

Conteudos especific

Direitos
Humanos,
Respeito as
diversidades e
Sustentabilida

Politicas publicas
de saude

Politica Nacional de
Humanizacao: foco
na ambiéncia

Apresentacdo das
normas de ambiénc
internados nas unidads
Gestao da clinica; Res
legal da(o) Enfermeira

de socio dos servicos de saude
ambiental Judicializagao na saud
rede de atencgao a sau
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Poliitica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia

Insercao do Pronto So
macro: politicas public
de
urgéncia/emergéncia.
Area fisica, recursos hi
e equipamentos dos s¢
urgéncia e emergéncic
Emergéncias psiquiatri
Portarias 1863/2003, 1
2048/2002 Politica nac
as urgéncias e Politica
atendimento de
urgéncia/emergéncia,
e equipamentos
Portaria N° 1.600, de C
Reformula a Politica N
as Urgéncias e institui
as Urgéncias no SUS.
Portaria N° 1.601, de 7
Estabelece diretrizes p
componente Unidades
(UPA 24h) e o conjuntc
24 horas da Rede de A
conformidade com a P
Atencéo as Urgéncias;
e Emergéncia - Unidac
Hospitalar).
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Portaria N° 2.026, de 2
Aprova as diretrizes pe
Servigo de Atendiment
(SAMU 192) e sua Cer
Médica das Urgéncias,
de Atencéo as Urgénci
Reconhecer o fluxo de
rede Cogestdo e gest3
Acolhimento com avali
risco o

servigo de urgéncia (H
Avaliacao clinica e pro
o perfis de risco e pr¢
faixa etaria e habitos c
Angina; Insuficiéncia C
Edema Agudo do Pulnr
PCR, Fraturas, Litiase
de emergéncia e urgér
transito (trauma). Cuid:
ser humano e familia n
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Politica de Saude do
Trabalhador

Portaria N° 1.823, de 2
Situagao de saude dos
enfermagem no Brasil

ocupacionais) - Lesdes
Repetitivos (LER) e os
Osteomusculares Rela
(DORT) séo as doenge
trabalhadores brasileirt
Trabalhadores da Enfe
Osteomusculares Rela
Sindrome de Burnout,

do Trato Respiratério, -
Dermatoses. Evolugao
trabalhador; Perfil da e
(género, etnia, concent
condic¢des de trabalho,
Riscos fisicos, quimicc
ergonémicos relaciona
e saude do trabalhado
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Medidas de biossegur:
trabalhista, em especic
define um conjunto de
ser observadas pelas ¢
colaboradores. Essas ¢
consolidadas em uma-
denominadas Normas

(NRs), do Ministério dc
(MTP), com atualiza¢d
estabelece as diretrize
implementagédo de me
saude do trabalhador;

implantagédo do Progra
de Saude Ocupacional
objetivo a identificacao
saude do trabalhado; N
Controle das Exposicd
Ocupacionais a Agente
Biologicos; NR 17 — Er
estabelecimento de dir
para que as condicdes
adaptadas as caracter;
trabalhador)

Inclusdo das pessoas

no ambiente de traball

Vigilancia em saude

Gerenciamento de risco

Classificagao de risco;
e emergéncia

Segurancga do paciente

Portaria N° 529, de 1°
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Cuidado/enfermeira

(0)

Cuidado humanizado

Escala de Karnoffky; E
Cuidados ao Paciente
(doengas cardiovascul
Alteracdes elétricas do
(arritmias cardiacas).
Exame que avalia a ati
coragao (Eletrocardiog
Cuidados de Enfermac
em ventilagcdo mecanic
Cuidados de Enfermac
com disturbio hidroelet
Exame de gasometria
Puncao e manutengao
totalmente implantado
Administragdo quimiote
venosa, intravesical).
Elaboracio e orientagé
a ser seguido durante
radioterapico. Assistir ¢
de acordo com

os protocolos pré-estal
o tratamento radioter3j
Cuidados de Enfermac
afeccdes musculo esqt
nervos, articulagoes, c
coluna vertebral, entre
Alteragcdes musculo- e
envelhecimento (comp
mobilidade e independ
social e saude mental,
qualidade de vida do ic
Suporte Basico e Avar
e Pediatrico
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Choque (hipovolémico
e psicogénico): diagno
emergéncia

Unidade de Terapia
fisica, recursos hu
equipamentos). Exam
imagem (tomografia
demarcatoéria oncologi:
endoscopia, colonoscc
tomografia,
ressonancia magnétice
leucograma, eletrdlitos
cardiacos, marcadores
inflamatdrios) Tecnolog
tratamento de feridas.(




topicos, tecnologias av
tecnologias
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Gerenciamento
em Enfermagem

Gerenciamento de

recursos materiais.

Gerenciamento de
recursos fisicos e
ambientais.

Gerenciamento de rec
gerenciamento de rect
ambientais. Indicadore
hospitalares; Indicador
assisténcia (Definicao
indicadores de saude,
hospitalares, Tipos de
desempenho, qualidad
elaboragcdo e mensura
saude)

Gestao do cuidado e p
de acordo com 0s aspe
populagdes especificas
deficientes). e suas int
Atribuigbes Legais do |
Cadigo de Etica dos Pi
Enfermagem - Legislac
Profissional. LEI N° 7.4
DE 1986 - Dispde sobr
Exercicio da Enfermag
providéncias.
RESOLUCAO COFEN
04.11.2022 - Atualiza &
profissionais de enfern
Pré-hospitalar (APH) n
Aquaviario, quer sejar
gerenciamento e/ou ne
das Urgéncias (CRU),
privados, civis e militar
RESOLUCAO COFEN
a implementacéo do P
em ambientes, publico
ocorre o cuidado profis
da outras providéncias
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Resolugdo COFEN N¢
o Regulamento Técnic
Profissionais de Enferr
Quimioterapia Antineoj

DECISAO COFEN N°
15.04.2021. Reconhec
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a Especialidade de Enfermagem Nuclear, bem como sua inser¢édo no Anexo da
Resolugédo Cofen n® 581/2018, que trata do rol das especialidades em enfermagem.
Resolugdo COFEN N° 564/2017 - Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais
de

Enfermagem. Danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
Processo de trabalho em saude e em

enfermagem

O cuidado do emocional na saude

Processo de comunicagao: dialogo com equipe, pacientes e suas familias
Habilidades inerentes ao enfermeiro, tais como: lideranca, comunicacgao eficaz,
tomada de

decisao, resolucdo de conflitos e trabalho em equipe

As linguagens padronizadas na pratica clinica NANDA/NIC/NOC ( Processo de
Enfermagem/PE considerando a Resolugéo 736/2024 - Linguagens padronizadas de
enfermagem (Sistemas de linguagens padronizadas como instrumentos do cuidado
de enfermagem.Processos de raciocinio clinico (dedutivo, indutivo).

Consulta de Enfermagem (ambulatorial) —

Resolugcdo COFEN 736 de 17 de janeiro de 2024 Dispde sobre a implementagao do
Processo de Enfermagem em todo

contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.
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