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1. INTRODUGAO

Um dos maiores desafios das instituicdes formadoras, da sociedade civil organizada, dos
gestores e dos profissionais de saude é, seguramente, a qualificacdo das agdes dirigidas
a individuos e coletividades com vistas a efetivagao das diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Nessa direcao, as politicas e praticas que visem a qualificacdo da
forca de trabalho, especialmente de formacédo e capacitagado de profissionais do setor

saude, configuram o campo singular de intervencdes das instituicdes publicas de ensino.

1.1. Desenvolvimento Histérico do Curso de Graduagdao em Enfermagem

O acontecimento formal preliminar a efetiva instalagdo do Curso de Graduagdao em
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp no ano de 1978 foi a
Resolugéo n° 44 de 1966, do Conselho Estadual de Educagéo do Estado de Sao Paulo™

que ja previa a implantagdo de uma Faculdade de Enfermagem na Universidade.

O processo de instalacdo da Faculdade de Medicina de Campinas data de 1959 e
antecede a criacdo da prépria Unicamp, instituida no ano de 1961@. Autorizada a
funcionar somente em 1963, a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), denominagao
adotada a partir da Resolugdo n° 44, ja previa a instalagdo de uma Faculdade de
Enfermagem. Desde entdo, a FCM vem preparando profissionais de saude em seus
proéprios servigos ou em parcerias com servicos de saude de Campinas e municipios da
regido e contribuindo na formulacao de politicas, na qualificacdo de servigcos e na pratica

de atencgao a saude de pessoas e coletividades.

A Unicamp, como entidade autarquica, foi legalmente instituida em dezembro de 1962,
mas, efetivamente, instalada em 1966 quando incorporou a entdo Faculdade de Medicina
de Campinas. Esta, mediante acordo firmado, funcionou nas instalagdes da Santa Casa
de Misericordia de Campinas até o ano de 1985, tendo em vista que a construgao do
Hospital de Clinicas (HC) ocorreu no periodo de 1975 a 1986, muito embora o

atendimento ambulatorial ja funcionasse nas novas instalagdes desde 1979@.

A insercdo da FCM em redes municipais de servigos de saude, que precede em décadas
a formalizacdo do SUS, teve inicio no municipio de Campinas em 1966, por meio de
projeto de extensao docente-assistencial apresentado pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social. Tal projeto, inspirado nos principios da Medicina Preventiva e
Integral, envolvia docentes e discentes de medicina, dirigia-se as familias de um bairro da
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periferia de Campinas, englobando o desenvolvimento de diagndstico sécio-sanitario,
atividades clinicas e de cunho preventivo, favorecendo as condi¢cdes para a instalagao de

uma unidade basica de saude local®.

Em 1971, foi elaborado, por docentes da FCM, um relatério que salientava os
compromissos institucionais com as condi¢gdes de saude da populacdo, a insergao de
discentes de medicina nos servicos de saude e a formacédo de outras categorias de
profissionais da area da saude. Tal compromisso materializou-se por meio de convénio
entre a Secretaria de Estado da Saude e a prefeitura do municipio de Paulinia, para a
criacdo do Centro de Saude Escola de Paulinia (CSEP), em 1972. A partir deste,
estabeleceu-se um modelo de atengdo a saude, baseado na extensdo de cobertura de
servicos médico-sanitarios de qualidade, inclusive de assisténcia as urgéncias
ambulatoriais, efetuou-se a reorganizacado das atividades extramuros e procedeu-se a
implantacdo de centros de saude localizados na periferia do municipio. Neste modelo
assegurou-se a participagdo e contribuicdo de diferentes profissionais da equipe de
saude na assisténcia e no ensino de graduacdo em medicina, em enfermagem e

residéncia médica em pediatria, clinica médica, cirurgia e medicina preventiva e social®.

Na década de 70, alguns municipios, entre eles Campinas, deram inicio a experiéncias
de organizagcdo de servigos e de formulagdo de politicas locais de saude, visando
estender a atencdo a saude a populacao total, em especial aos segmentos situados nas
periferias urbanas, baseados em modelos de organizagdo de servicos de atencédo

primaria ou medicina comunitaria.

De 1966 até 1978, em funcéo do decreto do governador do Estado, a Unicamp foi dirigida
pelo professor Zeferino Vaz. Essa fase foi considerada como o periodo de implantagao
da Universidade. O corpo docente era contratado por mérito, ndo havia concurso, a
carreira docente ndo estava definida e as decisées na Universidade eram tomadas caso

a caso™.

Em 1978, quando se encerra o periodo previsto de sua implantagdo, a Universidade
contava com cerca de 1.000 docentes e 14 unidades de ensino®™. Neste ano teve inicio o

Curso de Graduagao em Enfermagem.

Em agosto de 1976, o reitor Zeferino Vaz nomeou como Professor Colaborador na FCM o
Prof. Dr. Luiz Cietto que foi, na sequéncia, designado pelo diretor da Faculdade, Dr. José

Aristodemo Pinotti, presidente da Comissdo de Implantacdo do Curso Superior de
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Enfermagem. O projeto elaborado por essa comissdo se compunha, exclusivamente, da
descricdo do bloco de disciplinas do tronco basico do curso, em virtude da urgéncia
requerida de sua tramitacdo. Foi finalizado em apenas trés meses e encaminhado ao

diretor da Unidade em 17 de novembro do mesmo ano'".

O argumento central para a criagao do curso de Graduagao em Enfermagem da Unicamp
era a necessidade emergente de formagdo de méo-de-obra para o Hospital das Clinicas
da Unicamp, em fase de construgcdo, e para a rede basica de saude do municipio de

Campinas, em processo de implantacao.

Em 1978, o municipio de Campinas ja contava com uma rede basica de saude composta
por 20 Postos Comunitarios de Saude distribuidos em bairros periféricos, nos quais ja
atuavam, predominantemente, profissionais da medicina e auxiliares de saude publica
que eram recrutados da prépria comunidade local e recebiam treinamento em servigo.
Nesse mesmo ano, foram contratadas as/os primeiras/os enfermeiras/os com a fungao
de desenvolver agcbes de promogao e protecdo a saude, de diagndstico e tratamento de
agravos mais frequentes, de organizacdo de servico, treinamento e supervisdo de

auxiliares de saude publica®®.

O reconhecimento dos Cursos de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da
Unicamp ocorreu mediante Parecer n° 2038/81 do Conselho Estadual de Educagéo e
Portaria MEC n° 322, publicada em Diario Oficial da Unido em 20 de agosto de 19820,

No primeiro ano de funcionamento, apenas trés profissionais se incumbiram da
organizagcao e do ensino das primeiras disciplinas de enfermagem, tendo em vista a
inexisténcia de corpo docente especifico para tal fim. A instalacdo posterior do
Departamento de Enfermagem trouxe como consequéncia a incorporagao gradual de
enfermeiras/os, majoritariamente originarias/os dos quadros assistenciais da Instituigao,
para atender as necessidades de cada nova disciplina de graduagao. A partir desse
conjunto de profissionais, a criagao oficial do Departamento de Enfermagem na estrutura
da FCM, com dez docentes, ocorreria somente no ano de 1981®. Desta forma, o
Departamento de Enfermagem foi vinculado a FCM, como o unico departamento de

ensino, entre os 16 existentes, exclusivamente composto por docentes ndao médicas/os.

A grade curricular adotada, em vigor até o ano de 1996, correspondia em termos gerais
ao preconizado pelo Curriculo Minimo para os cursos de graduacdo em enfermagem,

instituido pelo Parecer n° 163/72 do Conselho Federal de Educac&o®.



As disciplinas do tronco basico do Curso de Graduagao em Enfermagem, concentradas
no primeiro ano, foram ministradas, predominantemente, pelo Instituto de Biologia e
também por alguns departamentos da FCM. A partir de 1979, iniciou-se o oferecimento
do bloco de disciplinas especificas de enfermagem, entdo denominado de tronco
profissionalizante, com a participacao de enfermeiras/os, provenientes em sua maioria do
quadro de pessoal do entdo Hospital de Clinicas e, dentre as/os quais, houveram

algumas incorporacgdes a carreira docente.

Tal curriculo, coerente com o modelo assistencial hegemonico, promovia uma formagao
compartimentalizada, por meio de disciplinas que reproduziam as especialidades
meédicas que se voltavam, de modo predominante, as ac¢des de carater curativo e
individual, plenamente adequado ao modelo econdmico excludente e concentrador de
rendas de entdo. Ou seja, incentivava a medicalizagdo da saude e a tecnificagdo do ato
meédico e consequente expansdo dos interesses capitalistas na saude. Privilegiava,
assim, a assisténcia individual hospitalar dentro de um enfoque biomédico em detrimento,
tanto das necessidades sociais de saude, quanto do processo de redemocratizacio
politica vivido no pais no final de 70 e década de 80, expresso, no campo da saude, pelo
movimento sanitario que culminou na VIl Conferéncia Nacional da Saude e formalizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dos quais a satde passou a ser entendida e

praticada como direito de cidadania e dever do Estado (%',

Os conteudos e cargas horarias eram distribuidos nas diferentes especialidades de
enfermagem (enfermagem fundamental, médica, cirurgica, pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica, psiquiatrica, em doencgas transmissiveis, saude publica, administracdo em
enfermagem) e cada uma delas era desenvolvida por meio de disciplinas académicas
distintas, uma tedrica e outra pratica, com programas de ensino especificos. A jungéo de
algumas dessas especialidades organizava a subdivisdo do corpo docente em quatro
distintas areas de ensino: Enfermagem Fundamental, Enfermagem Médico-Cirurgica,
Enfermagem Materno-Infantil, Administracdo em Enfermagem. A coordenagao de
Graduagao juntamente com representantes de cada uma das areas de ensino compunha
a Comissdo de Ensino de Graduagéo, 6rgéo colegiado assessor ao Departamento de

Enfermagem para as questdes relativas ao ensino de graduagao!?.

Até 1985, as primeiras instalagées do Curso de Graduagao em Enfermagem, bem como
as salas de aula, alocavam-se em prédios alugados, préximos a Santa Casa de

Misericordia, onde se dava parte expressiva do ensino pratico do curso. Em 1986, com a
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inauguragdo das instalagbes do HC no campus universitario, o Departamento de
Enfermagem deslocou-se junto com a FCM para Bardo Geraldo e passou a ocupar meio

andar do prédio do Centro de Engenharia Biomédica'2.

Cerca de 91% da carga horaria do tronco profissional”) dirigia-se, predominantemente, a
assisténcia individual ao paciente dentro do complexo de servigos hospitalares da
Universidade e discentes tinham os conteudos especificos de enfermagem em saude
publica e de saude mental somente no penultimo semestre da graduagado mediante uma

carga horaria teérico-pratica de 210 e 135 horas, respectivamente.

O curso, sempre ofertado em periodo integral, era passivel de integralizagdo em oito
semestres, na modalidade bacharelado (245 créditos ou 3675 horas), ou em nove
semestres para abranger a licenciatura, implicando acréscimo de 36 créditos ou 540
horas. Até o ano de 1999, o curso disponibilizava 30 vagas anuais. A ampliagdo de 30

para 40 vagas no curso de graduacéao efetivou-se a partir do ano 2000.

No ano de 1983, por iniciativa dos académicos de enfermagem, a rede basica de saude
do municipio de Campinas constituiu-se campo de estagio para as disciplinas de
Enfermagem de Saude Publica. De 1984 a 1990 os programas de controle de
tuberculose e de hanseniase do Centro de Saude |, da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, foram cenarios de pratica para estudantes de enfermagem, em paralelo com

o Centro de Saude Escola de Paulinia.

Em outubro de 1983 realizou-se, por iniciativa do corpo discente, o primeiro seminario de
avaliagao curricular. Nessa ocasiao, o Departamento de Enfermagem contava com 15
docentes: cinco admissdes naquele mesmo ano; com titulagdo de mestre (1) e livre
docente (1) e mestrado em curso (1).. Assim, o grupo de docentes compunha-se
majoritariamente de bacharéis de enfermagem, com ou sem especializagdo. A admissao
de docentes especificos para a Enfermagem em Saude Publica ocorreu somente neste
ano. Outros dois seminarios de avaliacdo foram realizados nos anos de 1985 e 1991,
organizados pela propria Comissdo de Ensino de Graduagdo, os quais trataram de

identificar problemas e propor medidas para aprimorar o ensino ministrado‘'®.

Nos ultimos anos da década de 80 e primeiros da década de 90, docentes de algumas
disciplinas que tradicionalmente desenvolviam o ensino pratico em campos hospitalares,
tais como, fundamentos de enfermagem, enfermagem ginecolégica e obstétrica e

enfermagem meédico-cirurgica, tomaram a iniciativa de estender o ensino a unidades de
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saude da rede municipal de saude de Campinas, da rede estadual e a outros
equipamentos sociais. Esta decisdo teve a finalidade de desenvolver, no curso,
competéncias técnicas especificas, as quais dificilmente seriam possiveis em unidades
de internagdo ou ambulatoriais de um hospital especializado em decorréncia de suas

caracteristicas'?.

Os anos de experiéncia pratica de ensino em servigos direta ou indiretamente vinculados
a rede de saude do municipio reforcaram a necessidade de iniciar um processo de
revisdo e reforma curricular. De modo mais organizado, no ano de 1993, por ocasido do
evento comemorativo dos 15 anos do Curso de Graduagao, iniciou-se um movimento de
avaliagao curricular que se estendeu pelos trés anos subsequentes e que resultou na

proposta de um novo curriculo para a graduagdo, implantado em 19979,

Cabe ressaltar que o processo interno de revisao curricular do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Unicamp foi reiterado pelo movimento nacional de critica ao curriculo
minimo de enfermagem, em vigor desde 1972, que se desenvolveu entre os anos de
1986 a 1991, liderado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). Esse
movimento culminou com a proposigdo de um novo curriculo minimo de enfermagem em
1991, que apds inumeras sancdes, foi aprovado em dezembro de 1994, pela Portaria
MEC n°® 1721".

No plano das proposi¢des, o novo curriculo de Graduagdo em Enfermagem da Unicamp,
comparado ao anterior, previa uma inversao dos eixos norteadores do ensino, com o
aprendizado do processo saude-doenga partindo do enfoque coletivo em direcdo ao
individual, pelo reconhecimento das condi¢gbes sociais, politicas, culturais e biolégicas de

sua producao.

Em 1994, a Prefeitura de Paulinia rompeu o convénio com a Unicamp, o que propiciou
uma aproximagao maior de docentes da FCM com a rede municipal de Campinas. Os 25
anos do projeto docente-assistencial de Paulinia permitiram, seguramente, a construgao

de um trabalho inovador e um acumulo de importantes reflexdes e experiéncias.

Em 1999, iniciou-se o programa de pos-graduagao em enfermagem, nivel mestrado, na
Unicamp, com repercussdes positivas no campo da produgéo cientifica™ e alto grau de

integracdo com a formagao em graduacgéo.

' Diario Oficial da Unido de 16.12.1994, n° 238, Secgao 1, pagina 19.801.



Especialmente, com a implementagdo de novos curriculos no ensino de enfermagem em
1997 e de medicina em 2001, a reformulacdo dos programas de residéncia médica e a
criagcdo dos cursos de Fonoaudiologia e de Farmacia, a participagdo da FCM nos
servicos da rede municipal de Campinas ampliou-se substancialmente e incorporou
também a rede municipal de saude de Amparo, por meio do programa de Residéncia em

Medicina de Familia e Comunidade que teve inicio no ano de 2001419,

No campo da atencao hospitalar, além do complexo de servigos préprios, que assumem
o papel de referéncias regionais e interestaduais, a FCM firmou parcerias de gestdao com

o Hospital Estadual Sumaré (em 2000) e de Hortolandia.

A FCM ratificou suas atividades de extensao de servigos, quando, em 1999, formalizou a
criagdo do Grupo de Trabalho de Saude da Familia, composto por representantes de
varios Departamentos. Esta iniciativa, entre outros projetos de educacédo permanente,
viabilizou o oferecimento da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, iniciada
em 2001, dos Cursos de Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia e da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, desenvolvida no periodo de 2002 a

2004, ainda sob articulagdo do entdo Pdlo de Saude da Familia®®'"),

Em virtude da proposta de ampliacdo de 30 para 40 vagas no curso de graduagao,
efetivada a partir do ano 2000, a Comissao Central de Graduagédo da Unicamp priorizou
um aporte excepcional de recursos financeiros que viabilizou a ampliagao das instalagdes
fisicas, finalizada em 2002, bem como a aquisicao de mobiliario e acessoérios para montar
quatro salas de aula em instalagdes proprias, novo laboratorio de enfermagem e sala de

dindmica de grupos(?.

O processo de avaliagdo institucional da Universidade, efetivado em 2004, chegou a uma
visdo positiva sobre o modelo curricular e a formagéao realizada, considerando os eixos
curriculares, a multiplicidade de cenarios de formagao e os resultados das avaliacbes

discentes.

Em 2011, com a elaboragdo do Projeto Faculdade que versava sobre a criagdo da
Faculdade de Enfermagem, o Departamento de Enfermagem possuia 25 docentes que
exerciam atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, em Regime de Dedicacéo Integral
a Docéncia e Pesquisa - RDIDP. Contava, ainda, com a colaboragdo de docentes em
voluntarios, aposentados, que atuavam no Programa de Pés-Graduacdo em

Enfermagem. Na titulagdo do quadro docente, 100% eram doutores, dos quais 50%
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exerciam a fungado de Livre-docente. Além disso, 31% dos docentes realizaram estagio

pos-doutoral.

O entdo Departamento de Enfermagem apresentava uma caracteristica peculiar, tendo
em vista que atendia as fungdes de Departamento, propriamente dito, e oferecia o Curso
de Graduacdo. Dessa forma, possuia uma Chefia e um Conselho Departamental,
Coordenacédo e coordenacao associada do Curso de Graduagdo, bem como uma
Comissao de Ensino de Graduacao, na qual participavam representantes do curso de
Licenciatura e dos Departamentos de Enfermagem dos Hospitais de Ensino. Congrega,
ainda, uma coordenagao do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e a Comissao

do respectivo Programa.

A organizagdo administrativa era estruturada por Areas de Conhecimento, como

especificado a seguir:

I. Enfermagem Fundamental;

Il. Enfermagem Médico-Cirurgica;

[ll. Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente;
IV. Enfermagem em Saude Publica e Saude Mental;

V. Administragdo Aplicada a Enfermagem;

VI. Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-nascido.

Cada Area era responsavel pelo oferecimento de disciplinas que compdem o curso de
Graduagao em Enfermagem, respeitando-se a especificidade dos saberes e da formagao

profissional.

Em 07 de Agosto de 2012, a criagao da Faculdade de Enfermagem — FEnf foi aprovada
no Conselho Universitario — CONSU, conforme Deliberagdo CONSU-A-009/2012 na 1282
Reunido Ordinaria do Conselho Universitario, legando ao entdo Departamento de

Enfermagem as atribui¢des de Unidade.

Em marco de 2016, a Deliberagdo CONSU-A-007/2016, de 29/03/2016 dispbe sobre o
Regimento Interno da Faculdade de Enfermagem aplicado ao Curso de Graduacéao

vinculado a esta Unidade de Ensino e Pesquisa.

As finalidades da Faculdade de Enfermagem sao:
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| - Ministrar o ensino de Enfermagem para formacédo de enfermeiras/os, bacharéis e
licenciadas/os, e demais profissdes da saude em nivel de Pés-Graduacéo stricto sensu e

lato sensu, e de Extensao;

I - Gerar e disseminar conhecimento em Enfermagem e saude, promovendo,

estimulando e realizando pesquisas cientificas;

[l - Contribuir para o estudo de propostas de solugdes para os problemas de saude

individual e coletiva;

IV - Participar da prestagcado de servicos a comunidade, em seu campo especifico de
atuagdo, e colaborar com instituigbes e orgaos publicos, filantropicos e privados,

nacionais e internacionais;

V - Propiciar colaboragcdo técnica, cientifica e didatica as demais Unidades da
Universidade, bem como, mediante convénio, prestar assisténcia da mesma natureza a

instituigdes publicas e privadas.

Os 6rgaos da administracédo superior da Faculdade de Enfermagem, criada em 07
de Agosto de 2012, sao a Diretoria, Congregacao e Conselho Integrado. Esta constituida
pelas Comissdes Permanentes de Graduacdo, Pds-Graduagdo, Subcomissao de
Pesquisa e Extensdo e pelo Conselho Integrado, os quais constituem 6rgaos técnicos,
didaticos e administrativos que integram a sua estrutura funcional, respeitando a

certificacao aprovada pela Camara de Administracédo - CAD.

A Comissao de Graduacéo foi criada conforme a Deliberagao CONSU-A-15 de 29/09/98
e a Delibeoutubro de 2015.

As etapas seguintes foram definidas a estruturagdo do novo Perfil da/do Formanda/o, a
identificacdo de conceitos que explicitaram este novo constructo e a apresentacado da
nuvem de palavras, todas assessoradas pela Profa Dra Mara de Sordi.

A partir dos trabalhos realizados em outubro de 2016, o NDE assume os trabalhos na
integralidade, seguindo as atividades conforme planejamento estabelecido previamente.
E importante destacar que houve participagdo de docentes da Faculdade de Enfermagem
e docentes de disciplinas de servicos de outros institutos, discentes e servidores/as nas
discussoes realizadas.

O projeto Reformulacdo da proposta pedagogica, articulando as areas bioldgicas,

humanas e profissionais, contido no PLANES da FEnf obedeceu o seguinte
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planejamento:racdo CEPE A 01/93, alterada pela Deliberagdo CEPE — A-13/1993, da
Universidade Estadual de Campinas e € o érgéo auxiliar da Congregagao da Faculdade
de Enfermagem, encarregada da orientagao, supervisao e revisao periddica do Ensino de

Graduagao em Enfermagem.

A Comissao de Graduagdo em Enfermagem é composta por representantes das
seguintes Areas de Concentracdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, que
permanecem responsaveis pelo oferecimento das disciplinas especificas, além da
Coordenacéao de Graduacgao, da Coordenagao Associada de Graduacgao e representantes

discentes:

| — Administragdo em Enfermagem;

Il — Enfermagem Fundamental;

[l — Enfermagem Médico-Cirurgica;

IV — Enfermagem Saude Publica;

V — Enfermagem Saude da Crianca e do Adolescente;
VI — Enfermagem Saude Mental;

VII — Enfermagem Saude da Mulher e Recém-Nascido.

Enfatiza-se que em 19 de Junho de 2012, a Resolugdo GR-030/2012 cria o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) que tem como objetivo acompanhar e atuar no processo de
concepgao, consolidagao e continua atualizagdo do projeto pedagdgico e do curriculo do
curso. Desta forma, desde o ano de 2012, o NDE foi constituido na Faculdade de
Enfermagem com representantes de cada area de concentragéo, além da Coordenagao
de Graduagdo que o preside. Este grupo desenvolve atividades de gestdo do projeto
pedagogico do curso e, desde 2015, planejou e vem implementando os trabalhos que
culminaram na Mudancga Curricular. Trata-se de um processo iniciado em Agosto de 2015
sob a responsabilidade da Coordenacédo de Graduagao com todas as etapas validadas

junto ao NDE, comunidade discente e Comissédo de Graduagéo.

Em Agosto de 2015, a Coordenagao do Curso de Graduagdo em Enfermagem realizou
reunido com o Prof Dr Sérgio Leite, entdo coordenador do Espago de Apoio ao Ensino e

Aprendizagem (EA2) desta Universidade, e a Profa Dra Mara de Sordi, membro do EA2,
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com a solicitacdo de assessoria para o processo de mudanca curricular que seria iniciado

no referido semestre, juntamente com a participagédo do NDE.

A solicitacao foi aprovada e os trabalhos iniciaram com a orientagdo da Profa Dra Mara
de Sordi, no mesmo semestre, com a Apresentagédo do Perfil do Enfermeiro segundo o

Projeto Politico Pedagdgico da FEnf/Unicamp no evento de Avaliacdo de Curso de 06 de

Apresentagao do perfil da/o enfermeira/o vigente 2° sem/ 2015

Definir o perfil proposto para a/o formanda/o da Faculdade de | 1° sem/ 2016

Enfermagem

Elaborar a representagao grafica para implementagao de uma 1° sem/ 2016
proposta curricular que contemple os conceitos expressos no

perfil

Definir os conceitos 2° sem/ 2016

Rearticular a participacao de representantes das areas humanas | 1° sem/ 2017
(licenciatura e ciéncias sociais), bioldgicas, exatas e profissionais

das areas assistenciais de saude

Definir semestralidade (duragao do curso) 1° sem/ 2017
Definir objetivos de aprendizagem por semestres 2° sem/ 2017
Estruturar as disciplinas com foco em temas integradores 2° sem/ 2017
Definir as estratégias de ensino que embasarédo o projeto 2° sem/ 2017
pedagogico

Compor a matriz curricular 1° sem/ 2018
Implementar o projeto pedagogico (DAC) 1° sem/ 2018
Inicio da implementagédo da matriz curricular — Catalogo 2020 1° sem/ 2020

Dessa maneira, o perfil da/o enfermeira/o cumpre o que é preconizado pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais e visa a formacao profissional:
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- Generalista, humanista, critica e reflexiva;

- Qualificada para o exercicio de enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos e morais;

- Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagbes de saude-doenga mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacgao,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes;

- Que capacite para atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania;

- Com capacidade de desenvolver a investigacéo cientifica como meio de aprimorar sua
compreensao sobre a pessoa e o meio em que vive e a partir dessa compreensao,
propor e implementar cuidados de enfermagem que contribua para a melhoria das
condi¢des de saude.

- Criativa

- Capaz de adequar seus conhecimentos ao desenvolvimento humano e tecnolégico
atual

- Com percepcao e capacidade para desenvolver relacionamento interdisciplinar, de
forma a maximizar suas agdes em consonancia com o trabalho em equipe.

- Com sensibilidade cientifica e profissional para atuacdo na atencao as populacdes de
maneira equanime, de modo a desenvolver o cuidado considerando a integralidade e
complexidade da pessoa no ambito individual e coletivo.

- Capaz de assistir a pessoa munida de método préprio de trabalho, que € o processo de
enfermagem em todas as suas etapas, enfatizando o raciocinio clinico e o julgamento
critico das necessidades de saude individuais e coletivas.

Para contemplar os conceitos expressos no perfil da/o formanda/o apresenta-se, a seguir,

0 mapa conceitual:
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No intuito de explicitar as relagdes existentes entre os conceitos apresentados e as
etapas posteriores planejadas, fez-se imprescindivel a elaboragdo das definigbes de cada

conceito pertencente ao mapa conceitual que sao apresentadas a seguir:

1. Vulnerabilidade

A vulnerabilidade é um conceito que considera a possibilidade de um sistema ser
ameagado por um risco especifico ou uma cadeia de ameagas. Essencialmente, a
vulnerabilidade pode ser distinta em biofisica ou social e esta relacionada aos conceitos
de sensibilidade, resiliéncia, adaptacdo e capacidade adaptativa ou de enfrentamento,
riscos e ameacgas(1).

A vulnerabilidade se configura em uma dindmica de interdependéncias reciprocas que
exprimem valores multidimensionais- biologicos, existenciais e sociais. Uma situagéo de
vulnerabilidade restringe as capacidades relacionais de afirmagdo no mundo, gerando

fragilizagcao(2).

2. Deficiéncia
Pessoas com deficiéncia s&o aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes
com as demais pessoas(3).
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3. Género

O género se trata, portanto, de um principio que transforma as diferengas bioldgicas
entre os sexos em desigualdades sociais, estruturando a sociedade sobre a assimetria
das relagbes entre homens e mulheres. Usa-se “género” para todas as referéncias de
ordem social ou cultural, e “sexo” para aquelas de ordem biolégica(4).

O Género em saude olha para as raizes do comportamento em busca de saude. Visa
melhorar os resultados de saude tanto para as populagdes do sexo feminino quanto do
masculino, independentemente da idade, etnia, religido e status socioeconémico. Ndo se
pode presumir que os programas e politicas de saude afetem os homens, mulheres,
rapazes e mogas da mesma forma. Diferencas e vulnerabilidades especificas devem ser
identificadas e abordadas nos programas e politicas de saude, a fim de progredir em
direcado a saude para todos.

A anadlise de género em saude examina como os fatores biologicos e socioculturais
interagem para influenciar o comportamento, os resultados e os servigcos de saude.

Também descobre como a desigualdade de género afeta saude e bem-estar(5).

4. Relagoes de Poder

Para Foucault ndo existe o poder, mas sim relagdes de poder, que através de seus
mecanismos atua como uma forga coagindo, disciplinando e controlando os individuos.
Por meio do “aparato ideoldgico, burocratico e bélico, o poder se exerce, coagindo e
fazendo com que os individuos se submetam, pois, apesar de o poder parecer invisivel,
adquire forca na medida em que os individuos transformam-se numa espécie de correia
de transmissao e de reproducao’(6).

Foucault representa estas relagées como um triangulo em cujos vértices se encontram os
conceitos poder, direito e verdade. Nesse tridngulo, o poder se apresenta como direito,
‘pelas formas que a sociedade se coloca e se movimenta, ou seja, se ha o rei, ha
também os suditos, se ha leis que operam, ha também os que a determinam e os que
devem obediéncia”. O poder como verdade se institui “ora pelos discursos a que lhe é
obrigada a produzir, ora pelos movimentos dos quais se tornam vitimados pela propria

organizagao que a acomete e, por vezes, sem a devida consciéncia e reflexao” (7).
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5. Ambiente

O ambiente é composto de forgas, tanto internas como externas, em torno do individuo,
influenciando e sendo influenciadas por ele em qualquer ponto do tempo, em um sistema
aberto(8).

"A entrada, saida e feedback entre o individuo e o ambiente € de natureza circular, de tal
forma que o individuo pode influenciar ou ser influenciado pelas for¢cas ambientais".
Convém salientar que o ambiente pode ser entendido sob trés perspectivas:

- Ambiente Interno (intrapessoal): consiste em todas as forgas ou influéncias internas
contidas unicamente dentro dos limites do individuo. Descreve o resultado das relagdes
entre os subsistemas do individuo. Para o individuo, isso pode ser a interagdo de um
subsistema de corpo com outro.

- Ambiente externo: consiste em influéncias de natureza interpessoal ou extrapessoal.
Essas influéncias estdo fora dos limites do individuo, portanto, o que pode ser um
ambiente interno para um sistema pode tornar-se um ambiente externo para outro.

- Ambiente construido: é aquele desenvolvido inconscientemente por um individuo como
uma "expressdo simbolica da integridade do sistema". E de natureza intrapessoal,
interpessoal e extrapessoal. O ambiente “construido” substitui e engloba ambientes
internos e externos. Um ambiente é criado pelo individuo se ele perceber uma ameaca a
estrutura basica e funcdo do sistema. O individuo pode usar ndo apenas pistas internas,

mas externas para criar um porto seguro para operar(9).

6. Cultura de Paz

Um conjunto de valores, atitudes, tradigdes, comportamentos e estilos de vida de
pessoas, grupos e nagdes baseados no respeito pleno a vida e na promogao dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais, na pratica da n&o violéncia por meio da
educacdo, do didlogo e da cooperagédo, podendo ser uma estratégia politica para a

transformacao da realidade social(10).

7. Seguranga do Paciente

E a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude(11). A seguranga nao esta em uma pessoa, em um equipamento, em
uma unidade ou em um departamento, mas nas interagbes entre os componentes de

todo o sistema(12).
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8. Atencao a Saude

Atencdo a saude designa a organizacéo estratégica do sistema e das praticas de saude
em resposta as necessidades da populagdo. O termo ‘atencédo a saude’ remete tanto a
propria concepcdao do processo saude-doenca quanto aos objetivos das agdes e
servigos, isto €, como devem ser as agdes e os servigos de saude, a quem se dirigem,
sobre o que incidem e como sdo organizados para atingir seus objetivos(13).

O termo ‘atencédo’ teria maior abrangéncia: além de envolver a assisténcia, incluiria
outras agdes, individuais, familiares e coletivas, nos ambitos da promogao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude.

“A partir dessa concepgao ampliada do processo saude-doenca, a ‘atencdo a saude’
intenta conceber e organizar as politicas e as ag¢des de saude numa perspectiva
interdisciplinar, partindo da critica em relagdo aos modelos excludentes, seja o biomédico
curativo ou o preventivista.”

“‘Numa dimensao ético-politica, isto significa afirmar que a ‘atengado a saude’ se constréi a
partir de uma perspectiva multipla, interdisciplinar e, também, participativa, na qual a
intervengao sobre o processo saude-doenca é resultado da interagdo e do protagonismo
dos sujeitos envolvidos: trabalhadores e usuarios que produzem e conduzem as agdes

de saude.”

9. Risco
O risco é a probabilidade de ocorréncia de agravos, doengas e eventos adversos,

associada a probabilidade das consequéncias desses eventos serem percebidos(12, 14).

10. Vigilancia da Saude

O Conceito de Vigilancia da Saude (VISAU) compreendido como Modelo de Atencéao
apresenta as seguintes caracteristicas: “apoio da epidemiologia, da geografia critica, do
planejamento e das ciéncias sociais; toma como objeto danos, riscos, necessidades e
determinantes de saude (condigbes de vida e trabalho); tecnologias de comunicagéo
social, planejamento e programacao local situacional e tecnologias médico sanitarias;
agentes (equipe de saude e cidadaos); respostas sociais; correspondéncia entre niveis
de determinacdo e niveis de intervengao (controle de causas, de riscos e de danos);
praticas sanitarias; agéo intersetorial; reorganizagéo das praticas de saude no nivel local
(intervengao sobre problemas de saude); énfase em problemas que requerem atencéo e

acompanhamento continuos; utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco; articulagao
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entre acdes promocionais, preventivas e curativas; atuagao intersetorial; acdes sobre o

territorio; intervengao sobre a forma de operagdes(15).

11. Promog¢ao da Saude

z

E o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de

vida e saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo(16).

Para promover a saude é preciso agir sobre os determinantes sociais da saude, os quais
podem ser identificados em quatro niveis: (1) relacionados ao estilo de vida dos
individuos (idade, sexo e fatores hereditarios); (2) insercdo em redes sociais e
comunitarias; (3) relativas as condi¢cdes de vida e trabalho e (4) determinantes macro

sociais, econdmicos, culturais e ambientais gerais.

Logo, a promog¢ao da saude é um dever e responsabilidade central dos governos,
compartilhada por todos os setores da sociedade. Ela € o resultado de um conjunto de
fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, coletivos e individuais, que se
combinam de forma particular em cada sociedade e em conjunturas especificas,

resultando em sociedades mais ou menos saudaveis.

Convém salientar que a Carta de Ottawa tragou os cinco eixos de agéo para a promogao
da saude, quais sejam: construcdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes
favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades

pessoais e reorientacdo dos servigos de saude.

Segundo a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), a promogéo da saude “é
um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
que se caracteriza pela articulacdo e cooperagao intrassetorial e intersetorial e pela
formagdo da Rede de Atencdo a Saude, buscando se articular com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacdo e amplo controle social. Assim, reconhece as
demais politicas e tecnologias existentes visando a Equidade (tratar desigualmente os
desiguais na medida de sua desigualdade, no intuito de atingir a justica social e
assegurar os direitos humanos dos diferentes grupos sociais das trabalhadoras do SUS)
e a qualidade de vida, com reducao de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais.” Ainda, segundo a
PNPS, os valores e principios que constituem as praticas e agdes do campo da

promogao sao os seguintes: “a) reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos
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no processo de atencdo e cuidado em defesa da saude e da vida; b) considera a
solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito a Diversidade (todo o espectro das
diferengas humanas”, que podem conter caracteristicas visiveis como idade, género,
deficiéncia e origem étnica, ou aspectos invisiveis, como status socioeconédmico, civil e
orientagdo sexual), a humanizagdo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social
como valores fundantes no processo de sua concretizagdo; c¢) adota como principios a
equidade, a participagao social, a autonomia, 0 empoderamento, a intersetorialidade, a

intrasetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade”(17).

12. Protecao e Recuperagao da Saude

As acgdes de promogao, protecdo e recuperagdo da Saude se articulam. As duas
primeiras ag¢des podem ser desenvolvidas por profissionais da saude, instituicbes
governamentais, empresas, associagdes comunitarias e individuos. Tais agdes visam a
reducdo de fatores de risco, que constituem ameaca a saude das pessoas, podendo
provocar-lhes incapacidades e doengas. Esses grupos compreendem um elenco
bastante vasto e diversificado de agdes, de natureza eminentemente preventiva. No
campo da protecdo, sdo exemplos de acgdes: vigilancia epidemiologica, vacinagoes,
saneamento basico, vigilancia sanitaria, exames meédicos e odontoldgicos periddicos,
entre outros.

A recuperagdo da saude consiste na recuperagao parcial ou total das capacidades no
processo de doenca e na reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua
atividade profissional. Tais atividades devem ser realizadas principalmente pelos préprios
individuos, com o apoio profissional especifico do hospital, servicos especializados ou

outros servigos de saude e de apoio(18-20).

13. Sociedade

O conceito de sociedade pressupde uma convivéncia e atividade conjunta dos seres
humanos, ordenada ou organizada conscientemente, formando um sistema semi-aberto.
A sociedade, do ponto de vista tanto tedrico quanto da realidade vivida pelos agentes
sociais, apresenta trés conceituagoes relevantes: sociedade como estrutura; sociedade
como solidariedade e sociedade como processo criativo(21).

A sociedade como estrutura enfatiza a existéncia de forgas sociais que atuam sobre as

condutas individuais. Entre esses aspectos podemos ressaltar competicdo, conflito,
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concorréncia e rivalidade, bem como também dimensdes morais e de regras de conduta
que permeiam tais relacdes sociais. Esse conceito leva em consideracdo as diversas
formas de globalizacdo, o desenvolvimento de novas tecnologias de informagao, a
formacgao e a expansao de comunidades multiculturais(21).

A sociedade como solidariedade, num contexto multiculturalista, tende a criacdo de
valores universais e cosmopolitas capazes de reforgcar os vinculos sociais numa
sociedade globalizada, por meio da comunicagao e a interagcéo entre os individuos em
variadas esferas. Emerge daqui a solidariedade voluntaria (lower-case solidarity), distinta
daquela proveniente de movimentos nacionalistas e fundamentalistas (upper-case
solidarity), nos quais as relagbes sociais sdo reguladas por principios de fidelidade
politica, moral e/ou religiosa e seus membros encontram-se passiveis de punigdo caso se
desviem dos compromissos assumidos dentro desta logica(21).

A sociedade como processo criativo visa ressaltar a emergéncia de um conjunto de
questdes perseguidas pelos atores sociais que possuem profundas implicagdes politicas,
tais como a disposicdo de realizar transformagdes nas estruturas de poder e a
reivindicacdo da construgcao de sua identidade. O apelo a criatividade exalta um conjunto
de valores, tais como a curiosidade, a inovagao, o sentimento de alegria de participar da
vida social, a busca de comunicagao e uma atitude de tolerancia nas relagbes sociais.
Nesse contexto, surge a ideia de sociedades elasticas (elastic societies), visando
destacar que hoje as relagdes sociais transbordam seus espacgos territoriais, ao passo
que nas sociedades tradicionais os lagcos entre os individuos tinham por base a
localidade, as relagbes familiares e outras formas de grupos primarios. O conceito de
sociedades elasticas permite analisar as interagdes sociais mediadas pelas diversificadas

tecnologias de comunicacgao e seus efeitos nos planos social e politico(21).

14. Epidemia

Pode-se definir uma epidemia como sendo a elevagdo brusca, temporaria e
significativamente acima do esperado para a incidéncia de uma determinada doenga. A
ocorréncia de uma epidemia é funcao de alteragbes nos fatores relacionados ao agente
(fisico, quimico ou bioldgico), hospedeiro e/ou ambiente, que constituem a estrutura
epidemiolégica de uma populagcdo em determinado periodo de tempo e espago

geografico(22).
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Virchow (...) desenvolveu uma teoria das doengas epidémicas a partir do estudo da
epidemia de tifo na Silésia em 1847. A investigagdo dessa epidemia levou-o a concluir
gue as causas eram sociais, politicas e econdmicas mais do que biolégicas e fisicas. A
epidemia é vista, entdo, como uma manifestagao do desajustamento social e cultural(23).
A ideia de determinagdo exclusivamente biologica da distribuicdo das doengas
transmissiveis €, como ja vimos, insuficiente. Ampliar o contexto da determinag¢ao para o
ambito ecologico também n&o da conta, e a determinagdo social € uma consequéncia
imediata das insuficiéncias explicativas dessas abordagens. Adaptadas as ideias de
endemia e de epidemia a outras areas, € inevitavel que a determinagao social seja cada
vez mais valorizada e que esses conceitos percam a equivocada associacdo com uma
determinada doencga. Ou, ainda, que ser epidémica seja um atributo intrinseco de uma
determinada doenca. Trata-se mais que tudo de um instrumento de analise da realidade
sensivel, para entender de que forma um fendmeno estudado se distribui no espacgo e no
tempo(24).

15. Desastre/ Catastrofe

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desastre constitui uma grave ruptura
do funcionamento de uma comunidade ou de uma sociedade envolvendo amplas perdas
e impactos humanos, materiais, econémicos e ambientais, os quais excedem a
capacidade de resposta organizada por parte da comunidade ou sociedade afetada,
usando seus préprios recursos(25). Uma situagdo de desastre, portanto, requer o
esgotamento da resposta local pela superioridade da magnitude do evento(25).

O termo ‘desastre’ é frequentemente associado com ameacas naturais. Contudo, um
desastre pode ocorrer como resultado de qualquer tipo de ameaca (um furac&o, um virus
fatal, um evento radiolégico, uma bomba atdbmica, e similares), desdobrando-se em
combinagdo com consequéncias tais como a perda de vidas ou destruicdo de
propriedades. O risco de desastre € expresso como a probabilidade de que um evento
ameacgador possa ocorrer, combinado com a vulnerabilidade presente em uma area

especifica(25).

16. Politicas Publicas
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Trata-se das agbes do Estado, dos processos de construcdo de agdes governamentais
para um determinado setor ou setores, que envolvem recursos, atores, contextos, ideias
e negociagdes para solugdo de problemas ou questbes de interesse, ndo apenas
problemas publicos ou sociais.

Depreende-se que o governo nao atua sozinho. De forma simples e objetiva, politicas
publicas sdo “o Estado em agado”. Envolvem valores, ideias e negociacdo. A politica
publica €& estruturada em quatro fases: constru¢gdo da agenda, formulagao,
implementacéao e avaliagao(26-27).

Ha mudancas nas politicas publicas para uma visdo menos normativa e prescritiva. O
papel do Estado e os rumos tomados por uma politica sdo avaliados a partir da
negociagcao dos governos e dos envolvidos, em suas escolhas, tanto materiais como
ético-morais.

Na democracia, as instituicdes de governo sdo, mais ou menos, sensiveis as demandas
de seu eleitorado. As caracteristicas, mais ou menos, democraticas do Estado permitirdo,
maior ou menor, abertura a participagcdo dos individuos ou grupos nos processos
decisorios das politicas publicas.

As politicas publicas de saude comportam diferentes ag¢des coletivas e individuais e sado
parte integrante das politicas sociais. As instituicbes de saude em cada pais formam os

modernos sistemas de protegao social (26-27).

17. Qualidade de Vida

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O
principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pelo Grupo de Qualidade
de Vida (Grupo WHOQOL) da Organizagao Mundial da Saude (OMS)(28).

Desta forma qualidade de vida é definida como “a percepc¢ao do individuo de sua posigao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (28).

18. Etica

O significado da palavra ética vem do Grego ethos, referente ao modo de ser do
individuo, ou ao carater do ser humano. Na Grécia Antiga, periodo que coincide com o
século IV a.C., os filésofos gregos foram os primeiros a pensar o conceito de ética,

associando a tal palavra a ideia de moral e cidadania.
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Para Kant, a ética € autbnoma, ou seja, corresponde a lei ditada pela propria consciéncia
moral. Esse fildsofo deu prosseguimento a construgdo da propria idéia moral, afirmando
que aquilo que o homem procura esta dentro dele mesmo.

No contexto da saude, a bioética é o estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo
a visao, a decisdo, a conduta e as normas das ciéncias de saude e da vida(29), utilizando
principios éticos num contexto interdisciplinar

Os Principios éticos sdo guias para as tomadas de decisdo e agdes morais que
sustentam a formacéao de juizos morais na pratica profissional(29) e sdo apresentados a
seqguir:

- Beneficéncia ou benevoléncia: principio ético de fazer o bem e evitar o mal para o
sujeito ou sociedade; ajudar os outros a obter o que é benéfico para eles ou que promova
o bem-estar, reduzindo riscos maléficos ou que possam Ihe causar danos;

- Nao-maleficéncia: maneira de distribuir os beneficios ou recursos entre os clientes,
dispor o tempo e a assisténcia de acordo com as necessidades dos clientes, principio de
nao causar dano;

- Fidelidade: principio de criar confianca entre o profissional e o cliente;

- Justica: principio de ser equitativo e justo, intimamente relacionado a fidelidade e
veracidade;

- Veracidade: principio ético de dizer sempre a verdade, ndo mentir e ndo enganar o
cliente;

- Confidencialidade: principio ético de salvaguardar a informagéo de carater pessoal
obtida durante o exercicio da enfermagem e manter seguro;

- Autonomia: principio ético que preceitua liberdade individual para determinacao

das suas proéprias agdes, de acordo com a escolha.

19. Pessoa

Em Kant, o homem possui um valor absoluto que ele detém em vista de sua pessoa;
enquanto ser racional e, como tal, a pessoa é entendida como sujeito autbnomo que age
segundo a determinagdo de vontade, nédo por leis da natureza, mas consoante aos
ditames da propria razao pura e também da razdo pratica, o que lhe possibilita ser
livre(30).

20. Ser Humano
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O ser humano pode ser apreendido tanto pela perspectiva do conhecimento, que o situa
a partir da razdo e sua capacidade de arbitrar a partir de sua vontade, o que caracteriza o
consciente, quanto pela perspectiva que aponta a existéncia concomitante de uma marca
descentrada do homem, a qual denominou inconsciente(31).

Na perspectiva do inconsciente, o imponderavel e o sem sentido sdo experimentados na
dimensao do adoecer e sao determinados no “para além” da consciéncia, a partir de
desejos inconscientes que subvertem a ordem consciente e marcam o mal-estar da
existéncia, que pode ser lido, também, como formas de adoecer em que o sentido da
existéncia escapa ao homem.(2)

Assim a experiéncia humana permanece entre a razdo e experimentag¢des de nao sentido
que podem ser contadas a partir da logica inconsciente, e determinam o sujeito como
efeito da linguagem do inconsciente, profundo desconhecedor de seu proprio desejo:
razdo de angustia e possibilidade de criacdo(32).

Na perspectiva da razao, a experiéncia humana também pode ser compreendida como o
homem que luta para crescer, que aprende para tornar-se pessoa, que antecede e
constroi sua realidade. O poder de escolher € uma das temerarias consequéncias, no
ponto de vista rogeriano, em que se atribui ao homem a liberdade e a responsabilidade

de suas op¢des, em relagédo as condigdes que o rodeia(33).

21. Integralidade

A integralidade € um dos principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro para a
saide — o Sistema Unico de Saude (SUS), que se destina a conjugar as agdes
direcionadas a materializagdo da saude como direito e como servigo. Integralidade é
definida como um principio do SUS, que considerando as dimensdes bioldgica, cultural e
social do usuario, orienta politicas e agdes de saude capazes de atender as demandas e
necessidades no acesso a rede de servicos. Constroi-se na praxis das equipes de saude
com e nos servigos de saude(34).

O Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011, ao dispor sobre a organizagao do SUS e a
assisténcia a saude, preconiza que, para garantir a integralidade, os servigos devem ser
organizados na forma de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada pela
proposigao de relagdes horizontais entre os pontos de atengéo, promovendo a integragao
sistémica de acgdes e servicos de saude, a centralidade nas necessidades em saude da
populagdo e a responsabilizagdo na atengdo continua de qualidade, responsavel e
humanizada(35-36).
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22. Ciclo Vital

O ciclo vital pode ser definido como o conjunto de fases pelas quais o individuo
atravessa, sendo que, em cada uma delas, peculiaridades sdo passiveis de observacgao.
Pensar no individuo em funcéo de seu ciclo vital pressupde a ocorréncia de uma série de
transicbes ao longo de sua existéncia, cada qual com suas tarefas, desafios e
especificidades. Cada ser humano traz consigo caracteristicas especificas,
potencialidades, dificuldades e demais constructos biopsicossociais que configuram cada
etapa da vida, necessitando de um olhar que explore melhor cada um destes estagios
(37).

23. Familia
A organizagao social que denominamos como familia tem contornos e limites imprecisos
e variaveis, conforme o tempo histérico e o contexto cultural, social e econémico em que
vivemos(38).

Podemos considerar que a(s) familia(s) € (s&o) como um recorte variavel dentro da
imensa teia de relagbes sociais de que fazemos parte e ajudamos a construir: (...)
“Tratamos a familia nuclear, e em certas ocasides a familia extensa, por que somos
especialistas em vé-la, e ndo porque existe assim, como uma forma claramente
delineada (...) No presente — e em qualquer outra época — vivemos imersos em redes
multiplas, complexas, e em evolugdo, dentre as quais extraimos a familia, quando
perguntamos, por exemplo: Quem faz parte de sua familia?”(39).
Assim como podemos tratar familia como um sistema aberto, constituido por muitas
unidades ligadas em conjunto por regras de comportamento e por fungdes dinamicas em
constante interacao entre elas e em intercambio com o exterior(40).

Para Wright e Leahey(41), o conceito de familia deve ir além das fronteiras tradicionais,
que restringem os membros ao utilizar critérios de consanguinidade e/ou matriménio. O
conceito, para as autoras, é “familia € quem seus membros dizem que sao”. Entende-se
que a familia é constituida pelas relacdes de afeto.
A Familia como conceito complexo e organizada a partir da norma médica, serve como
ponto de intervencdo dos profissionais de saude, por reconhecerem o processo de
instalagdo da doenga no meio familiar(42).

Temos ainda a familia entendida como fonte de conflito original para a formagao do

sujeito. A familia desempenha um papel primordial na transmiss&o da cultura e pode ser
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concebida como ponto inaugural e central do desenvolvimento psiquico humano(43).
Caracterizada como complexo familiar, tem como objetivo representar as etapas de

desenvolvimento do sujeito(43-44).

Na perspectiva de manutengdo do cumprimento do preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais e incorporacdo de sugestdes apontadas por relatérios de
avaliagdes externas anteriores, quais sejam, ampliagdo de areas verdes e possibilidade
de vivéncia interdisciplinar e interprofissional dos estudantes em formacgao, decidiu-se
pela manutencdo da carga horaria total do curso com aumento da semestralidade que
ocorreu em conjunto com a rearticulagédo da participagado de representantes das areas
humanas (licenciatura e ciéncias sociais), biolégicas, exatas e profissionais das areas
assistenciais de saude. Dessa maneira, a partir do ano de 2020, a formagao do

enfermeiro na Universidade Estadual de Campinas é realizada em cinco anos.

A préxima etapa desenvolvida foi a definicdo do Eixo Condutor e dos objetivos de
aprendizagem de cada semestre. Ressalta-se que em todos os semestres, os conceitos
transversais estdo contemplados. No primeiro ano, o eixo condutor € Promocao e
Protecdo da Saude e no segundo, terceiro, quarto e quinto anos, o eixo condutor &
Promocao, Protecdo e Recuperagao da Saude com objetivo comum de desenvolver os
conteudos transversais: ética, integralidade da atengdo a saude, seguranga na saude

(paciente e trabalhador), diversidade, relagbes de género e de poder.

Com a determinagao dos eixos condutores, as disciplinas foram reestruturadas e suas
ementas e conteudos revisitados para atender a nova proposta de formagdo do
enfermeiro da Faculdade de Enfermagem, conforme matriz curricular apresentada nesse

documento.

A estruturacao da Nova Matriz Curricular reflete os conceitos apresentados no mapa
conceitual do Projeto Pedagdgico e, consequentemente, reflete os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nos quais a Enfermagem se configura como
protagonista por meio de eixos condutores. Temas como ciclo da vida, qualidade de vida,
pessoa, familia, sociedade, ambiente, promocao, protecao, recuperacao da saude, acdes
de atengcdo e vigildncia em saude, politicas publicas, avaliagdo de risco e
vulnerabilidades, cultura da paz, epidemia e catastrofes com os temas transversais ética,
integridade, seguranga, equidade, diversidade, relagbes de género e relagdes de poder,

estdo presentes nas disciplinas do percurso formativo do bacharelado e da licenciatura.
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Neste contexto destacam-se algumas agdes relacionadas aos ODS: (ODS) 3 - Saude e
Bem-Estar, mas também em consonancia com outros ODS, como campanhas de
conscientizagdo, programas educacionais, divulgacdo em midias sociais e oficinas
promovidas pela Unidade contribuindo com a disseminacdo do conhecimento e da
educacao sobre temas de saude, como doengas cardiovasculares, saude mental,
primeiros socorros, pré-natal e pos-parto, cuidados paliativos promovendo uma educacéao
de qualidade para todos; (ODS 4 - Educacdo de Qualidade); a conscientizagdo sobre
habitos saudaveis e a promogao de praticas sustentaveis contribuem indiretamente para
a preservagao da agua potavel e para a garantia de um ambiente limpo e saudavel (ODS
6 — Agua Potavel e Saneamento); as atividades de extens&o realizadas nas comunidades
locais visam promover praticas sustentaveis e o bem-estar dos residentes, contribuindo
para o desenvolvimento de comunidades mais sustentaveis (ODS 11 - Cidades e
Comunidades Sustentaveis); as oficinas de confec¢ao de colares com capsulas de café e
decoragdes com garrafas de vidro, que reutilizam materiais, promovem o consumo e a
producao responsaveis, reduzindo o desperdicio e promovendo praticas sustentaveis
(ODS 12 - Consumo e Produgcdo Responsaveis). Como indicador quantitativo
destacamos o0 numero de créditos de Extensdo, com producdo das atividades
supramencionadas.

A Nova Matriz Curricular teve seu inicio com a entrada dos estudantes em 2020, com a
publicagcdo do Catalogo de Cursos de Graduagao do referido ano e se encontra em
avaliacdo de sua implantacdo pelo NDE e pela comunidade da Faculdade de

Enfermagem.

Para o desenvolvimento das atividades de formacado do enfermeiro, a Faculdade de
Enfermagem se articula com unidades do complexo de saude da UNICAMP e outras
afins como Hospital de Clinicas — HC; Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti” — CAISM; Centro de Diagnostico de Doencas do Aparelho Digestivo —
Gastrocentro; Hospital Estadual Sumaré — HES; Servigos de Atencao Primaria a Saude,
entre esses, Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia. Em 2016,
ocorreu a tramitagdo de convénios para o mesmo fim com o Hospital Municipal Dr Mario

Gatti e Complexo Hospitalar Ouro Verde que se encontram em fase de concretizagao.

No que se refere ao Curso de Licenciatura em Enfermagem, o curriculo fundamenta-se
na Resolugdo CNE/CP 1, de 18 de fevereiro de 2002, Resolugdo CNE/CP 2, de 19 de
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fevereiro de 2002, Deliberacago CEE N° 78/2008, Deliberacdo CEE N° 87/2009,
Deliberagao CEE N° 111/2012 e Deliberagdo CEE N° 126/2014.

Destaca-se que a preocupagdo com a estrutura do curriculo vigente teve inicio nos anos
de 2003 a 2006, com a participagao dos coordenadores do curso de graduagao em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da FCM, atual Faculdade de
Enfermagem, desde agosto de 2012 nos debates e reformulagbes necessarias e
desejadas no campo da formagédo de professores, junto a Faculdade de Educagéo e
coordenacgdes dos demais 19 cursos de licenciatura da UNICAMP. Este movimento teve
por objetivo, além de atender o previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais, contemplar
uma formacgédo integrada com o bacharelado, tanto nas praticas educativas quanto nas

atividades praticas e estagios da graduagao.

Em 2017, com a vigéncia da Deliberacdo CEE N° 154/2017 que Fixa Diretrizes
Curriculares Complementares para a Formacado de Docentes para a Educacao Basica
nos Cursos de Graduagado de Pedagogia, Normal Superior e Licenciaturas, oferecidos
pelos estabelecimentos de ensino superior vinculados ao sistema estadual estabelece

em seu artigo 8°:

“A carga total dos cursos de formagédo de que trata este capitulo tera no minimo 3.200

(trés mil e duzentas) horas, assim distribuidas:

| - 200 (duzentas) horas dedicadas a revisdo de conteudos curriculares, Lingua

Portuguesa e Tecnologia da Informagédo e Comunicagao (TICs);

Il - 2.400 (duas mil e quatrocentas) horas dedicadas ao estudo dos conteudos especificos
e dos conhecimentos pedagdgicos que garantam a transposicdo didatica ou outras
mediagbes didaticas e a apropriagdo critica desses conteudos pelos alunos,
compreendendo: 960 (novecentas e sessenta) horas de conhecimentos didaticos
pedagogicos, fundamentos da educacdo e metodologias ou praticas de ensino; 3240
(hum mil e quarenta) horas de conhecimentos especificos da licenciatura ou area
correspondente; 400 (quatrocentas) horas de pratica como componente curricular a
serem articuladas aos conhecimentos especificos e pedagodgicos, e distribuidas ao longo

do percurso formativo do futuro professor;

[Il - 400 (quatrocentas) horas para estagio supervisionado;
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IV -200 (duzentas) horas de atividades teodrico praticas de aprofundamento, dedicadas
preferencialmente a problematica da inclusdo e ao estudo dos direitos humanos,

diversidade étnico racial, de género, sexual, religiosa, de faixa geracional, entre outras.

Para atender a referida deliberagao, foram realizadas adequagdes nas disciplinas no que
se refere a ementa, carga horaria, conteudo, metodologia, bibliografia, evidenciadas nos

textos que se seguem.

A atuacao do enfermeiro é bastante diversificada e ampliada no que tange ao processo
complexo de cuidar, educar e gerenciar. Neste contexto, os conteudos das disciplinas
acima apresentadas versam sobre a formacdo do enfermeiro no contexto de atencéo a
saude, direcionada ora para a educacao de outros profissionais de enfermagem e, em
maior escala, para a educagao em saude dos usuarios dos servicos, bem como para a
educacao dos profissionais desses mesmos servigos, situacdo em que a educagao
permanente e a educagao continuada sao as estratégias mais visiveis. A educagdao em
saude perpassa pelo cotidiano do enfermeiro, considerando a recuperagao, prevencgao e
as necessidades de ensino para a assisténcia a saude da comunidade. Enfatiza-se que
pela peculiaridade do ensino da enfermagem em processos educativos, consta na
bibliografia, além de textos que subsidiam a formagdo do enfermeiro como educador,
também aqueles especificos das diversas areas de conhecimento do enfermeiro.
Ressalta-se que as disciplinas com sigla EL sdo de responsabilidade da Faculdade de
Educacéo, as de siglas BH, BB, BF, Bl, BA, BM, BP do Instituto de Biologia, a ME do
Instituto de Matematica, Estatistica e Computacao Cientifica, a FN do Curso de
Fonoaudiologia, departamento da Faculdade de Ciéncias Médica e as EN e MD da
Faculdade de Enfermagem e Faculdade de Ciéncias Médica da UNICAMP,

respectivamente.

Para obedecer a resolugdo CEE 154/2017, artigo 8°, inciso lll, houve a necessidade de
tornar obrigatdria, para a modalidade Licenciatura, a disciplina EN304 — Informatica em
Saude com carga horaria de 30 horas a ser implementada no catalogo do Curso de
Graduagdao em Enfermagem, ingresso 2019. Ainda neste contexto, no artigo 11, do
estagio supervisionado, foi aprovada nas Comissbes de Graduagcdo da Faculdade de
Enfermagem e de Educacao, a inser¢do de 105 horas na disciplina EL921 - Estagio
Supervisionado no Ensino Enfermagem (carga horaria total 285 horas) que, juntamente,
com a disciplina EL874 - Estagio Supervisionado Il (carga horaria total 120 horas)

perfazem 405 horas. Salienta-se que, desde 2012, a ultima disciplina substitui a EL774-
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Estagio Supervisionado |. Desta forma, o Curso de Graduagdo em Enfermagem,
modalidade licenciatura ficara com 4605 horas, sendo que todas as disciplinas para a
formagado do Bacharel em Enfermagem sdo também disciplinas que formam o Licenciado
e totalizam 4050 horas. As disciplinas oferecidas para a modalidade Licenciatura pela
Faculdade de Educacéo totalizam 735 horas, incluindo as disciplinas de Estagio Curricular

Supervisionado.

Enfatiza-se também que a discussdo sobre a legislagdo (Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos e Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacado Profissional Técnica de
Nivel Médio) referente a formagao do profissional no ensino técnico é realizada na
disciplina EL921 - Estagio Supervisionado no Ensino Enfermagem que desenvolve
atividades de estagio e de reflexdes ético epistemoldgicas sobre a natureza de um
trabalho pedagdgico em saude capaz de subsidiar a formacdo de trabalhadores
comprometidos com a sustentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e analise das
politicas de formacédo docente para a educacao profissional técnica em nivel médio na

area da saude, particularmente na enfermagem, na perspectiva da Reforma Sanitaria.

Destaca-se que o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos -CNCT tem a finalidade de
orientar sobre a elaboragao de cursos de educacio profissional técnica de nivel médio.
Trata-se de um referencial para subsidiar o planejamento dos cursos, além de
qualificagcbes profissionais e especializacbes técnicas de nivel médio. Este documento é
utilizado tanto para elaboragdo da Proposta Curricular do Curso Técnico de Enfermagem

nas instituicdes de ensino, como discussdes e reflexées na referida disciplina.
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Disasters  — Pan American Health Organization -  World Health
Organization)http://Ims.ead1.com.br/webfolio/Mod3664/mod_planejamento_e_gerenciam

ento_de_emergencias_v3.pdf

26. Viana AL d’Avila e Baptista T W.F. Analise de politicas de saude. In: Giovanella L e
cols. (orgs.) Politicas e sistema de saude no Brasil.Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.
p.65-105.
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http://lms.ead1.com.br/webfolio/Mod3664/mod_planejamento_e_gerenciamento_de_emergencias_v3.pdf
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de politicas publicas. In. Ibdnez NE; Paulo EM; Seixas PH D’Angelo. Sado Paulo: Hucitec
Editora: Cealag, 2011.
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position paper from the World Health Organization. Soc Sci Med. 1995;41(10):1403-9.
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32. Lacan J. O seminario livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicanalise. Rio
de Janeiro; Jorge Zahar Editor, 1998. 268p.
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de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e
da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF),
2011 jun 29; Segao 1:1.
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2. Dados gerais:

Horarios de Funcionamento:

Manha: Das 07:00 as 12:00 horas, de segunda a sexta

Tarde: Das 13:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta

Duracédo da hora/aula: 60 minutos

Carga horaria total do Curso: 4050 horas (modalidade bacharelado) e 4605 horas
(modalidade licenciatura)

Numero de vagas oferecidas, por periodo

O curso ¢é oferecido no periodo manha e tarde, sendo oferecidas 45 vagas por ano.
Integral: 45 vagas, por ano (semestre ou por ano)

Tempo minimo para integralizagado: _10 semestres.

Tempo maximo para integralizagao: 16 semestres.

3. Caracterizagao da infraestrutura fisica da Instituicao reservada para o Curso:

Instalagao Quantidade | Capacidade | Observagoes
Salas de aula 04 45
Salas de aula - Dinamica 01 55
Laboratérios - Laboratério de 02 40

Enfermagem 1 e 2

Anfiteatro 01 35
Salas de Apoio 02 10
Laboratério de Informatica 01 20
Sala de Descanso 01 08
Quiosque 01 50
Area de vivéncia 01 25
4. Bibliotecas

O Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU) atualmente é composto pelo Orgéo

Colegiado, Coordenadoria e 28 bibliotecas, sendo uma central, uma de area e as demais
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alocadas nas Unidades de Ensino e Pesquisa, Centros e Nucleos. Seu Regimento
Interno esta disposto pela Deliberagdo CONSU A-15, de 06/08/2013.
A consulta pelo acervo em todas as fontes de pesquisa pertencentes ao SBU ¢é realizada

pelo endereco http://www.sbu.unicamp.br/

5. Corpo Docente - 2023

5.1.1 Relacao nominal dos docentes em Regime de dedicagao integral ao Ensino,
Pesquisa e Extensdo, por ordem alfabética, respectivos Curriculos Lattes e
contatos institucionais

Ana Paula Boaventura, Professora Doutora | Curriculo Lattes, apboa@unicamp.br

Ariane Polidoro Dini, Professora Associada | Curriculo Lattes, adini@unicamp.br

Caroline Lopes Ciofi Silva, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
clciofi@unicamp.br

Clara Frées de Oliveira Sanfelice, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
clarafos@unicamp.br

Dalvani Marques, Professora Doutora | Curriculo Lattes, dalvani@unicamp.br

Daniela Doulavince Amador, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
ddamador@unicamp.br

Daniela Fernanda dos Santos Alves, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
dannyfer@unicamp.br

Daniella Pires Nunes, Professora Associada | Curriculo Lattes,
dpnunes@unicamp.br

Danielle Satie Kassada, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
dkassada@unicamp.br

Débora de Souza Santos, Professora Associada | Curriculo Lattes,
debora.santos@fenf.unicamp.br

Edinéis de Brito Guirardello,Professora Titular | Curriculo Lattes,
guirar@unicamp.br

Eduardo Sodré de Souza, Professor Doutor | Curriculo Lattes,
edusodre@unicamp.br

Elaine Cristina Rodrigues Gesteira, Professor Doutora | elainerg@unicamp.br
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http://www.pg.unicamp.br/mostra_norma.php?id_norma=3425
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/ana-paula-boaventura
https://lattes.cnpq.br/3296174906582949
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/ariane-polidoro-dini
https://lattes.cnpq.br/7436996415923853
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/caroline-lopes-ciofi-silva
https://lattes.cnpq.br/0417221560276247
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/clara-froes-de-oliveira-sanfelice
https://lattes.cnpq.br/0664704614004226
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/dalvani-marques
https://lattes.cnpq.br/6405347772981353
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/daniela-doulavince-amador
https://lattes.cnpq.br/7231906883510520
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/daniela-fernanda-dos-santos-alves
https://lattes.cnpq.br/6552530962895166
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/daniella-pires-nunes
https://lattes.cnpq.br/4793003445312791
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/danielle-satie-kassada
https://lattes.cnpq.br/6406475385903192
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/debora-de-souza-santos
https://lattes.cnpq.br/3186936347649544
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/edineis-de-brito-guirardello
https://lattes.cnpq.br/2828994993784363
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/eduardo-sodre-de-souza
https://lattes.cnpq.br/1556839649144063
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/eduardo-sodre-de-souza

Elenice Valentim Carmona, Professora Associada | Curriculo Lattes,
carmona@unicamp.br

Eliana Pereira de Araujo, Professora Associada | Curriculo Lattes,
earaujo@unicamp.br +55 (19) 3521-8948

Erika Christiane Marocco Duran, Professora Associada | Curriculo Lattes,
ecduran@unicamp.br

Erika Zambrano, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
ezambrano@fenf.unicamp.br

Flavia de Oliveira Motta Maia, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
flamotta@unicamp.br

Heloisa Garcia Claro Fernandes, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
clarohg@unicamp.br

Juliany Lino Gomes Silva, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
julianyl@unicamp.br

Katia Stancato, Professora Doutora | Curriculo Lattes, katiast@unicamp.br

Larissa Rodrigues, Professora Doutora | rlarissa@unicamp.br

Leonardo Dresch Eberhardt, Professor Doutor | Curriculo Lattes,
dresch@unicamp.br

Luciana de Lione Melo, Professora Associada | Curriculo Lattes,
lulione@unicamp.br

Maira Deguer Misko, Professora Doutora | Curriculo Lattes, mairadm@unicamp.br

Marciana Fernandes Moll, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
marcfmol@unicamp.br

Maria Giovana Borges Saidel, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
mgsaidel@unicamp.br

Maria Helena Baena de Moraes Lopes, Professora Titular | Curriculo Lattes,
mhbaena@unicamp.br

Maria Helena de Melo Lima, Professora Titular | Curriculo Lattes,
melolima@unicamp.br

Maria Paula de Oliveira Pires , Professora Doutora | Curriculo Lattes,
mppires@unicamp.br
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https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/elenice-valentim-carmona
https://lattes.cnpq.br/2163381815519225
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/eliana-pereira-de-araujo
https://lattes.cnpq.br/6143397530772320
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/erika-christiane-marocco-duran
https://lattes.cnpq.br/0145864721568698
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/erika-zambrano
https://lattes.cnpq.br/0075852960674722
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/flavia-de-oliveira-motta-maia
https://lattes.cnpq.br/8218673071229873
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/heloisa-garcia-claro-fernandes
https://lattes.cnpq.br/
https://www.fenf.unicamp.br/en/user/329
https://lattes.cnpq.br/7570387141643970
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/katia-stancato
https://lattes.cnpq.br/2768405749089995
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/leonardo-dresch-eberhardt
https://lattes.cnpq.br/1822087223412248
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/luciana-de-lione-melo
https://lattes.cnpq.br/5630837161847249
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/maira-deguer-misko
https://lattes.cnpq.br/1883958135152922
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/marciana-fernandes-moll
https://lattes.cnpq.br/2360969175970125
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/maria-giovana-borges-saidel
https://lattes.cnpq.br/6616852431417400
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/maria-helena-baena-de-moraes-lopes
https://lattes.cnpq.br/8501750285709463
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/maria-helena-de-melo-lima
https://lattes.cnpq.br/2241070800060176
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/maria-helena-de-melo-lima
http://lattes.cnpq.br/0669955447309650

Marilia Estevam Cornélio, Professora Associada | Curriculo Lattes,
mariliae@unicamp.br

Paula Cristina Pereira da Costa, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
paulapc@unicamp.br

Rafaela Batista dos Santos Pedrosa, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
rpedrosa@unicamp.br

Reginaldo Roque Mafetoni, Professor Doutor | Curriculo Lattes,
mafetoni@unicamp.br

Renata Cristina Gasparino, Professora Associada | Curriculo Lattes,
grenata@unicamp.br

Roberta Cunha Matheus Rodrigues, Professora Titular | Curriculo Lattes,
rroberta@unicamp.br +55 (19) 3521-8838

Samara Macedo Cordeiro, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
samaramc@unicamp.br

Suzimar de Fatima Benato Fusco, Professora Associada | Curriculo Lattes,
sbenato@unicamp.br

Talita Balaminut, Professora Doutora | Curriculo Lattes, tbalamin@unicamp.br

Thalyta Cristina Mansano Schlosser, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
tmansano@unicamp.br

Vanessa Aparecida Vilas Boas, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
vavb@unicamp.br

Vanessa Pellegrino Toledo, Professora Associada | Curriculo Lattes,
vtoledo@unicamp.br

5.1.2 Relagdao nominal dos docentes em Regime de dedicacao parcial ao Ensino,
Pesquisa e Extensdo, por ordem alfabética, respectivos Curriculos Lattes e
contatos institucionais

Ana Paula Rigon Francischetti Garcia, Professora Doutora | Curriculo Lattes,
apgarcia@unicamp.br

5.2 Docentes segundo a titulagao para Cursos de Bacharelado e/ou de
Licenciatura (Deliberagcao CEE 55/06)

TITULACAO N° %

Doutores 39 100
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https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/marilia-estevam-cornelio
https://lattes.cnpq.br/8518167431912620
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/paula-cristina-pereira-da-costa
https://lattes.cnpq.br/5313609151724306
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/rafaela-batista-dos-santos-pedrosa
https://lattes.cnpq.br/8619707172085979
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/reginaldo-roque-mafetoni
https://lattes.cnpq.br/6146586431725345
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/renata-cristina-gasparino
https://lattes.cnpq.br/7739734211430816
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/roberta-cunha-matheus-rodrigues
https://lattes.cnpq.br/1089311255502404
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/samara-macedo-cordeiro
https://lattes.cnpq.br/1388765682529387
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/suzimar-de-fatima-benato-fusco
https://lattes.cnpq.br/
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/talita-balaminut
https://lattes.cnpq.br/9385482137442617
https://www.fenf.unicamp.br/en/user/330
https://lattes.cnpq.br/7876572769527929
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/vanessa-aparecida-vilas-boas
https://lattes.cnpq.br/2508938160532622
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/vanessa-pellegrino-toledo
https://lattes.cnpq.br/4674935184013584
https://www.fenf.unicamp.br/pt-br/docente/ana-paula-rigon-francischetti-garcia
https://lattes.cnpq.br/5340289071004340

Livre Docentes 16 41

Pdés-Doutorados 13 33

Titular 05 13

5.3 Classificagao segundo a Deliberagdo CEE 50/2005 (para os cursos superiores
de tecnologia)

Disciplinas Basicas (formacgao geral) Disciplinas especificas

Titulo N° % Classificacga N° %
o

Graduado Inciso |

Especialista Inciso Il
Mestre Inciso Il
Doutor
Total 100 Total 100

Valem as observacgoes feitas na tabela do item b

6. Corpo técnico disponivel para a Faculdade de Enfermagem

Tipo Quantidade
Tecnicos Administrativos (Secretaria de Graduacéao) 02
Tecnicos Administrativos (Secretaria de Pés Graduacgao) 02
Tecnicos Administrativos (Secretaria de Pesquisa/Extensao) 02
Tecnicos Administrativos (Secretaria do Conselho Integrado) 01
Tecnicos Administrativos (Secretaria Administrativa) 05
Tecnicos Administrativos (Informatica - Tl) 03
Patrulheiro 01
Estatistico 01
Profissional de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao (Enfermeiros) 01
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7. Demanda do Curso nos

Reconhecimento.

ultimos processos seletivos, desde o ultimo

Periodo VAGAS CANDIDATOS RELAGAO CANDIDATO/VAGA

Integral Integral 12 fase do 22 fase do

vestibular vestibular
2016 40 911 22,8 3,8
2017 40 837 20,9 4,2
2018 40 1202 30,1 3,5
2019 40 1047 34,9 75
2020 40 979 32,6 4,63
2021 40 972 24,3 4,87
2022 40 748 18,7 7,78
2023 40 752 18,8 3,58
2024 40 831 20,8 3,48

8. Demonstrativo de alunos matriculados e formados no Curso

Reconhecimento, por semestre.

desde o ultimo

MATRICULADOS Egressos
Periodo Ingressantes Demais séries Total
Integral Integral Integral Integral
2017 45 116 161 38
2018 45 123 168 30
2019 45 138 183 25r
2020 44 158 202 33
2021 44 169 213 X
2022 45
2023 45
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9. Matriz curricular do Curso, contendo distribuicdo de disciplinas por periodo
(semestre ou ano).

GRADE HORARIA DO 1° ANO DO CURSO - 1° semestre
GRADE HORARIA DO 1° ANO DO CURSO - 1° semestre - 2024 (T47)

Hor. 22f. | sala 32f./ sala 42 ./ sala 52f./ sala 62 f. / sala
07 - - - - -
08 BA133 EN280 EN112 BH125
09 BA133 EN280 EN112 BH125 BB123
10 BA133 EN390 EN112 BH125 BB123
11 BA133 EN390 EN112 BH125 BB123
12 - - - - -
13 - - - - -
14 BA133 ME176 BB125 BB123 -
15 BA133 ME176 BB125 BB123 -
16 - - - - -
17 - - - - -
18 - - - - -

BA133 — Anatomia Humana Basica |l

BB123 - Bioquimica Basica |

BB125 — Fundam de Biologia Molecular

BH125 — Citologia e Histologia

ME176 — Introdugdo a Estatistica Vital

EN112 — Enf. em Saude Coletiva |

EN280 — Exercicio da Enfermagem |

EN390 — Metodologia de Pesquisa |
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- Eixo condutor: Promocao, protegao e recuperagao da Saude.

- Disciplinas integradas (dara origem a uma disciplina): EN280 e EN390: houve proposta de
disciplina integrada que neste primeiro semestre nao sera focada no aspecto clinico.

integracao entre EN112, EN390 e EN280 + modulo de suporte basico de vida a
“ENXXX- PROCESSO SAUDE, DOENCA E CUIDADO I”

- Objetivos do semestre:

Conhecer o contexto histérico e social da enfermagem, seus 6rgaos
representativos e campos de atuacao;

Identificar a enfermagem e a ciéncia como praticas sociais, historicas e éticas.
Conhecer o PP do curso de enfermagem da UNICAMP

Desenvolver habilidades de leitura, interpretagcao de artigos cientificos e citagao
em referéncias bibliograficas;

Conhecer o Sistema Unico de Saude (SUS);

Identificar aspectos fundamentais da dimensao biolégica do ser humano por
meio do entendimento da estrutura e funcionamento do corpo;

Analisar as relagoes das dimensodes bioldgica, politica, social do ser humano,
com énfase na promog¢ao da saude;

Introduzir e desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da

atencao a saude, seguranga na saude (paciente e trabalhador), relagoes de género,
étnico-raciais, de classe social e de poder.
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GRADE HORARIA DO 1° ANO DO CURSO - 2° semestre

GRADE HORARIA DO 1° ANO DO CURSO - 2° semestre -2024 (T47)

Hor. 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
07

08 EN212 MD311 BF284 -

09 EN212 MD311 BF284 BF284 MD212
10 EN212 EN230 BF284 BF284 MD212
11 EN212 EN230 BF284 BF284 MD212
12 - - - -

13 - - - - -

14 BP223 BI214 EN321 BM215 BM215
15 BP223 BI214 EN321 BM215 BM215
16 BP223 BI214 EN321 -

17 BP223 - - -

18 - - - - -

Legenda das disciplinas:

BF284 - Fisiologia e Biofisica Humana Basica
Bl214 - Imunologia

BM215 — Microbiologia

EN212 - Enfermagem em Saude Coletiva Il
EN230 - Enfermagem em Saude Mental |

BP223 - Parasitologia

MD212 - Psicologia Geral e do Desenvolvimento
MD311 - Genética para Enfermagem |

EN321 - Semiologia Aplicada a Enfermag. |
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Eixo condutor: Promoc¢ao, protecéo e recuperagao da saude.

- Disciplinas integradas (dara origem a uma disciplina de pratica clinica): EN242, EN212,
EN230, EN321 e EN421 (crianga, mulher, adulto e idoso).

- Objetivos do semestre:

Oferecer subsidios para aplicacao dos fundamentos da estatistica aplicada a
saude na pesquisa e na pratica profissional;

Apreender o ser humano integrando as dimensoées bioldgica, psicolégica,
social e cultural;

Desenvolver habilidades de redacao para elaboragao de textos cientificos, por
meio da producgao de projetos e relatérios e citagao de referéncias bibliograficas;

Conhecer as politicas nacionais de saude mental e antidrogas;
Desenvolver habilidades da relagao enfermeiro paciente;

Oferecer espaco de discussao da pratica do enfermeiro nos cenarios de pratica
contemplados pelas disciplinas especificas do semestre

Oferecer espagos para o planejamento e desenvolvimento de agodes
intersetoriais de promog¢ao e protecao da saude em territérios da atengao basica da
saude nos cenarios de pratica contemplados pelas disciplinas especificas do
semestre.

Desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da atencao a
saude, seguranca na saude (paciente e trabalhador), relagbes de género,
étnico-raciais, de classe social e de poder.
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2024

GRADE HORARIA DO 2° ANO DO CURSO - 3° semestre de 2023 (T46)

Hor. 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
07 - - - - -
08 - EN470 EN322 EN322 -
09 - EN470 EN322 EN322 -
10 MD362 MD362 EN322 EN322 EN232
11 MD362 MD362 EN322 EN322 EN232
12 - - - - -
13 - - - - -
14 EN490 EN421 EN322 MD231 -
15 EN490 EN421 EN322 MD231 -
16 - EN421 EN322 MD231 -
17 - - - - -
18 - - - - -
° MD231 — Patologia Geral
° EN490 — Metodologia de Pesquisa I ) MD362 — Farmacologia Basica
° EN421 — Semiologia Aplic. a Enf. I | . ) EN232 - Elementos das Ciéncias Sociais
° EN470 - Processo de Enfermagem Aplicados a Enfermagem
. EN322 — Aspectos Fund. Do Proc. de Cuidar em
Enfermagem

- MD231 - Patologia Geral

-EN232 — Elem. de Ciéncias Sociais
Aplicados a Saude

- EN470 - Processo de Enfermagem
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EN322 - Aspectos Fund. Do Proc. de §-EN324—SemiologiaAptie—aEnf
Cuidar em Enf.
§ MD362 - Farmacologia | (passar

EN490 - Metodologia de Pesquisa ll para o 4S?) Articular conteudo com
disciplinas clinicas

§ EN421- Semiologia aplic a Enf Il

- Eixo condutor: Promocgao, protecao e recuperacao da saude
- EN470 Processo + Teoria de Enfermagem. Inserir 01 crédito (vetor O)
- EN442 — Processo de Cuidado Nutricional inserir conteudo EN242 (terao 45 horas)

- Verificar oferecimento MD362 com 4h na segunda-feira (manha) e a EN232 ficaria
na terca-feira das 10 as 12horas.

- EN322: buscar integragao de conteido com EN470. Manter o foco de EN322 em
anotacao.

- Objetivos do semestre:

Instrumentalizar o aluno para identificar alteragées nas dimensodes que
constituem o individuo e mecanismos de adaptagao empregados pelas pessoas e
grupos sociais;

Instrumentalizar o aluno para desenvolver o processo de enfermagem;

Promover discussado da pratica do enfermeiro nos cenarios vivenciados no
semestre;

Desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da atencao a
saude, seguran¢a na saude (paciente e trabalhador), relagbes de género,
étnico-raciais, de classe social e de poder.
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GRADE HORARIA DO 2° ANO DO CURSO - 4° semestre - 2023 (T46)

Hor. 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
07 - _ i ]
08 EN405 EN430 EL683 EN430
09 EN445 EN405 EN430 EL6G83 EN430
10 EN445 EN405 MD462 EL683 EN430
11 EN445 EN405 MD462 EL683 EN430
12 - - - ou
13 - - - EN430
14 - EN405 EN405 EN214 EN430
15 - EN405 EN405 EN214 EN430
16 - EN405 EN405 EN214 EN430
17 - EN405 EN405 EN214 -
18 - - - - -

Legenda das disciplinas:

EN445 — Nutricdo e Cuidado Nutricional
EN405 — Proc. de Cuidar Adulto Idoso |

EL683 — Escola e Cultura — 06 cred.

EN430 — Enfermagem em Saude Mental Il
EN214 — Epidemiologia, Enfermagem e Saude

MD462 — Farmacologia Aplicada
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- EN504+720 - Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, com jun¢ao de conteudo,
mantendo a carga horaria de EN504, dependera da disponibilidade da disciplina de
Epidemiologia)

- ME176 — Estatistica Vital

- EN430 + MD430 - Psicologia Aplicada a Saude (com jungao de conteudo de
MD430)

-EL212 - Politica Educacional: Organizagao da Educacgao Brasileira (Conversar com
a Coordenacao Licenciatura com mudanga para o 4 semestre (2 ano).???

- Eixo condutor: Promog¢ao, protecao e recuperagao da saude
- Objetivos do semestre:

Assistir o usuario dos SUS em suas demandas de assisténcia de enfermagem
na promog¢ao, manutencgao e recuperagao da saude;

Instrumentalizar o aluno para identificar alteragées nas dimensodes que
constituem o individuo e mecanismos de adaptagao empregados pelas pessoas e
grupos sociais;

Oferecer espacgo de discussao da pratica clinica do enfermeiro nos cenarios de
pratica contemplados pelas disciplinas especificas do semestre

Desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da atencao a
saude, seguranca na saude (paciente e trabalhador), relagdoes de género,
étnico-raciais, de classe social e de poder.
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GRADE HORARIA DO 3° ANO DO CURSO - 5° semestre

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

/)
W

=9

2024

GRADE HORARIA DO 3° ANO DO CURSO - 5° semestre de 2022 (T45)

Hor. 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira

07
08 EN312 MD636 EN505 EL511 EN532
09 EN312 MD636 EN505 EL511 EN532
10 EN312 - EN505 EL511 EN532
11 EN312 - EN505 EL511 EN532
12 - - - - ou
13 - - - - EN532
14 EN312 EN505 EN505 EN532 EN532
15 EN312 EN505 EN505 EN532 EN532
16 - EN505 EN505 EN532 EN532
17 - EN505 EN505 -
18 - - - - -

° EN505 — Proc.de Cuidar do Adulto e Idoso Il

. EN532 — Proc. de Cuidar em Enf. Psiquiatrica ° MD636 — Genética para Enfermagem Il

° EN312 — Enf. na Organizagéo do Sistema de ° EL511 — Psicologia e Educagéo

Saude
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EN532 — Proc. de Cuidar em Enf.
Psiquiatrica

- EN312 - Enf. na Organizagao do
Sist. Saude

- EN505 - Proc. de Cuidar na Saude
do Adulto e Idoso Il

- MD636 — Genética para Enfermagem
!

- EL511 — Psicologia e Educagao

EL212 - Politica Educacional:
Organizagao da Educacgao Brasileira
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EN532 - Proc. de Cuidar em Enf. Psiquiatrica
- Eixo condutor: Promog¢ao, protecao e recuperagao da saude
- Objetivos do semestre:

Elaborar plano de cuidados de enfermagem para pacientes/usuarios, familias e
coletividade nos diferentes cenarios da pratica;

Aplicar conhecimentos que integrem as dimensdes que constituem o ser
humano;

Oferecer espago de discussao da pratica clinica do enfermeiro nos cenarios de
pratica contemplados pelas disciplinas especificas do semestre

Desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da atencao a
saude, seguranca na saude (paciente e trabalhador), relagbes de género,
étnico-raciais, de classe social e de poder.
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GRADE HORARIA DO 3° ANO DO CURSO - 6° semestre

GRADE HORARIA DO 3° ANO DO CURSO - 6° semestre - 2022 - (T45)

Hor. 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
07 - - - -
08 BH127 - EN605 EN605 EN605
09 BH127 - EN605 EN605 EN605
10 EN433 - EN605 EN605 EN605
1 EN433 - EN605 EN605 EN605
12 - - - - _

13 -
14 EN605 EN605 EL221 - EL212
15 EN605 EN605 EL221 - EL212
16 EN605 EN605 EL221 - EL212
17 EN605 EN605 EL221 - EL212
18 - - - - -

Legenda das disciplinas:

EN433 — Antropologia Filoséfica, Educacdo = EL212 — Politica Educacional: Organizagao da Educacéo
e Enfermagem | Brasileira — 06 cred

ENG605 — Enf. na Atengao Integral a Saude . EL221 — Praticas de Educacgao e Saude
da Familia

BH127 - Embriologia
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- Eixo condutor: Promocgao, protecao e recuperacao da saude
- Objetivos do semestre:

Elaborar plano de cuidados de enfermagem para criancas, adolescentes, mulheres
e familias nos diferentes cenarios da pratica;

Fornecer subsidios para a gestdo em enfermagem

Compreender os elementos tedéricos da Administragao em Enfermagem (processo
de trabalho em saude, planejamento em saude, teorias de administragao);

Oferecer espacgo de discussao da pratica clinica do enfermeiro nos cenarios de
pratica contemplados pelas disciplinas especificas do semestre

Desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da atengao a saude,
seguranca na saude (paciente e trabalhador), relacoes de género, étnico-raciais, de
classe social e de poder
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GRADE HORARIA DO 4° ANO DO CURSO - 7° semestre

GRADE HORARIA DO 4° ANO DO CURSO - 7° semestre de 2021 (T44)

Hor. 2? Feira 3? Feira 4? Feira 5% Feira 62 Feira
07
08 - - - EN590 -
09 - - - ENS590 -
10 - EN304 (Licenc) - EN590 -
11 - EN304 (Licenc) - - -
12
13 EN665 EN665 EN766 EN766 EN766
14 ENG665 EN665 EN766 EN766 EN766
15 EN665 EN665 EN766 EN766 EN766
16 EN665 EN665 EN766 EN766
17 - - -
18

EN766 — Assisténcia de Enfermagem a Saude da Mulher e Recém-Nascido

ENG665 - Assisténcia de Enf. a Crianga e Adolescente Il
EN590 — Administracdo em Enfermagem
EN304 - Informatica em Saude (prioridade para alunos que estejam fazendo o Curso de Licenciatura)
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Eixo condutor: Promocao, protecao e recuperagao da saude
- Objetivos do semestre:

Elaborar planos de cuidados de enfermagem para o homem, mulher, idosos e
recém-nascido nos diferentes cenarios da pratica;

Aplicar as ferramentas e processo de trabalho para a gestdao em enfermagem

Oferecer espacgo de discussao da pratica clinica do enfermeiro nos cenarios de
pratica contemplados pelas disciplinas especificas do semestre

Implementar os conteudos transversais: ética, integralidade, segurancga, relagao
de género, relagao de poder, diversidade e equidade.

Desenvolver os conteudos transversais: ética, integralidade da atencao a
saude, seguranca na saude (paciente e trabalhador), relagdoes de género,
étnico-raciais, de classe social e de poder

- 58 -



GRADE HORARIA DO 4° ANO DO CURSO - 8° semestre

2024

GRADE HORARIA DO 4° ANO DO CURSO - 8° semestre- 2021 (T44)

Hor. 22f. | sala 32 f./ sala 4% f. | sala 52f./ sala 62 f. / sala
07 EN690 EN690 -
08 EN780 EN690 EN690 EL921 -
09 EN780 EN690 EN690 EL921 -
10 EN433 EN690 EN690 EL921

11 EN433 EN690 EN690 EL921

12 - - - - -
13 - - - - -
14 - - FN468 EL874 .
15 - FN468 EL874 -
16 - FN468 EL874 -
17 - - FN468 EL874 -
18 - - - - -

Legenda das disciplinas:

EN780 — Exercicio da Enfermagem Il

EN690 — Estagio Supervisionado de Administragdo em Enfermagem Hospitalar
FN468 — Libras e Educagao de Surdos

EN433 — Antropologia Filoséfica, Educacao e Enfermagem |

EL874 — Estagio Supervisionado Il (disciplina oferecida no 8° e 10° semestre)
EL921 - Estagio Supervisionado no Ensino de Enfermagem
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- Eixo condutor: Promog¢ao, protecao e recuperagao da saude
- Objetivos do semestre:

Articular e implementar as habilidades e competéncias relacionadas a gestao,
assisténcia e ensino de acordo com as demandas identificadas pela sua vivéncia
no cenario da pratica;

Oferecer espaco de discussao da pratica clinica do enfermeiro nos cenarios de
pratica contemplados pelas disciplinas especificas do semestre;

Desenvolver um estudo cientifico por meio do Trabalho de Conclusao de Curso;

Implementar os conteudos transversais: ética, integralidade, seguranga, relagao
de género, relagao de poder, diversidade e equidade.
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GRADE HORARIA DO 4° ANO DO CURSO - 9° semestre

2024

GRADE HORARIA DO 5° ANO DO CURSO - 9° semestre de 2020 (T43)

Hor. 22 f. | sala 32 f./ sala 42 f. | sala 5°f./sala 62 f./ sala

07 - - - -

08 EN791 - EN790 - -

09 EN791 - EN790 - -

10 EN792 - - - EN891(fora de fase)
1 - - - EN891(fora de fase)
12 - - - - -

13 - - - - -

14 - - EL921

15 EN892(fora de fase - - EL921

16 EN892(fora de fase - - EL921

17 - - - EL921

18 - - - - -

Legenda das disciplinas:

EN891 — Estagio Supervisionado Il
EN792 - Trabalho de Conclusado de Curso
EN892 - Trabalho de conclusdo de Curso

EL921 — Estagio Supervisionado no Ensino de Enfermagem
EN791 - Estagio Supervisionado |
EN790 - Tépicos de Administragdo em Enfermagem
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Eixo condutor: Promocao, protecao e recuperagao da saude
- Objetivos do semestre:

Articular e implementar as habilidades e competéncias relacionadas a gestao,
assisténcia e ensino de acordo com as demandas identificadas pela sua vivéncia
no cenario da pratica;

Oferecer espaco de discussao da pratica clinica do enfermeiro nos cenarios de
pratica contemplados pelas disciplinas especificas do semestre;

Desenvolver um estudo cientifico por meio do Trabalho de Conclusao de Curso;

Implementar os conteudos transversais: ética, integralidade, seguranga, relagao
de género, relagao de poder, diversidade e equidade.

2024

GRADE HORARIA DO 5° ANO DO CURSO - 10° semestre- 2020 (T43)

Hor. 22f. | sala 32 f./ sala 4% f. | sala 52f./ sala 62 f. / sala
07 - - - -
08 - - -
09 EN791(fora de fase) - - EN891
10 EN791 fora de fase . - - EN891
1 EN792(fora de fase) - - -

12 - - - - -
13 - - - - -
14 EN892 - - - -
15 EN892 - - - -
16 - - - - -
17 - - - - -
18 - - - - -

Legenda das disciplinas:
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EN891 — Estagio Supervisionado Il EN792 - Trabalho de Conclus&o de Curso |

EN892 — Trabalho de Concluséo de Curso EN791 - Estagio Supervisionado |

Curso de Graduagdao em Enfermagem

INTEGRALIZAGAO - Bacharelado e Licenciatura

MODALIDADE CARGA TOTAL DE Estagio Estagio
HORARIA CREDITOS Supervisionado Supervisionado
TOTAL - ..
Carga Horaria Créditos
BACHARELADO 4050h 270 840h 56
LICENCIATURA 4875h 825 840+405= 1245h 83

Para a integralizacdo do curriculo, o aluno devera cursar 12 créditos em disciplinas
eletivas oferecidas em qualquer unidade da universidade e 06 créditos em disciplinas
oferecidas pela Faculdade de Enfermagem com sigla EN. Cada crédito corresponde a 15
horas.

LEGENDA

CH: Carga Horéria
T: Teoria

P: Pratica

L: Laboratério

O: Orientagéo

C: Créditos

PR: Pré-Requisitos
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GRADE CURRICULAR DA ENFERMAGEM
BACHARELADO E LICENCIATURA-2020

1° semestre — Bacharelado

) HORAS SEMANAIS
COD. | DISCIPLINA CH c PR
T P L O
BA133 | Anatomia Humana Basica Il 90 2 4 0 0 6 N&o ha
BB123 | Bioquimica Basica | 75 2 2 1 0 5 Nao ha
BB125 Fundamentos de Biologia 30 > 0 0 0 2 NZo ha
Molecular
BH125 | Citologia e Histologia 60 2 0 2 0 4 N&o ha
EN112 | Enfermagem em Saude 75 | 2 2 0 1 5 N&o ha
Coletiva |
EN280 | Exercicio da Enfermagem | 30 2 0 0 0 2 N&o ha
EN390 | Metodologia de Pesquisa | 30 2 0 0 0 2 Nao ha
ME176 | Introducao a Estatistica Vital 30 1 1 0 0 2 Nao ha
TOTAL 420 15 9 3 1 28
2° semestre — Bacharelado
) HORAS SEMANAIS
COD. DISCIPLINA CH c PR
T P L o
Fisiologia e Biofisica Humana BA133
BF284 Basica 105 3 0 4 0 7 BB123
. BB123
Bl214 Imunologia 45 2 0 1 0 3 BH125
. . . BB123
BM215 | Microbiologia 60 2 2 0 0 4 BH125
. . BA133
BP223 Parasitologia 60 2 2 0 0 4 BH125
EN212 | Enfermagem em Saide 60 | 2 2 0 0 4 EN112
Coletiva Il
EN230 :Enfermagem em Saude Mental 30 > 0 0 0 > EN112
MD212 | FSicologia Geral e do 45 | 3 0 0 0 3 N30 ha
Desenvolvimento
MD311 Genética para Enfermagem | 30 2 0 0 0 2 Nao ha
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EN321

Semiologia Aplicada a
Enfermagem |

45

BA133

TOTAL

480

19

32
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3° semestre — Bacharelado

. HORAS SEMANAIS
COD. DISCIPLINA CH C PR
T P L o
Aspectos Fundamentais do BF284
EN322 Processo de cuidar em 195 5 4 4 0 13
BM215
Enfermagem
BF284 BI214
EN470 Processo de Enfermagem 30 2 0 0 0 2 BM215
EN212
, BH125/BH28
MD231 Patologia Geral 45 3 0 0 0 3 0 BH381
MD362 Farmacologia Basica 60 3 1 0 0 4 BB123 BF284
Elementos das Ciéncias
EN232 Sociais Aplicados a 30 2 0 0 0 2 N&o ha
Enfermagem
EN421 | Semiologia Aplicada a 45 | 1 2 | o | o | 3 |BF2s4EN321
Enfermagem Il
EN490 Metodologia de Pesquisa Il 30 2 0 0 0 2 EN390
TOTAL 435 18 7 4 0 29
4° semestre — Bacharelado
. HORAS SEMANAIS
COD. DISCIPLINA CH c PR
T P L
Enfermagem em Saude EN230
EN430 1 Mental I 60 | 1 3 0 4 EN322
MD214 Epigemiologia, Enfermagem e 60 3 y 0 4 NZo ha
Saude
MD430 Psicologia Aplicada a Saude 30 2 0 0 2 N&o ha
MD462 Farmacologia Aplicada 30 2 0 0 2 MD362
. EN322
ENdgs | Drocessode CuidardoAdulto | gy | 5 5 2 12 | EN421
EN470
EN445 Nutricdo e Cuidado Nutricional 45 3 0 0 3 Nao ha
TOTAL 405 16 9 2 27
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5° semestre — Bacharelado

) HORAS SEMANAIS
COD. DISCIPLINA CH C PR
T P L
. EN430
s | pocessode Cutmren . Jros | o | 4 | o 1| ez
9 q EN322
MD636 Genética para Enfermagem I 30 2 0 0 2 MD311
EN405
Processo de Cuidar do EN430
ENS05 | Aduito e Idoso I 180 | 5 5 2 12 1 ENags
MD462
EN312 Enfermagem na Organizagao 90 > 4 0 6 EN212
do Sistema de Saude
TOTAL 405 12 13 2 27
6° semestre — Bacharelado
] HORAS SEMANAIS
COD. DISCIPLINA CH Cc PR
T P (0]
BH127 | Embriologia 30 1 1 0 2 Nao ha
BP223
EN212
Enfermagem na Atencéo Integral a EN312
EN60S | 55ide da Familia 300 8 | 12 0 1 20 | ENn322
EN421
MD430
TOTAL 330 9 13 0 22
7° semestre — Bacharelado
) HORAS SEMANAIS
COD. | DISCIPLINA CH c PR
T P L (0]
Assisténcia de Enfermagem a Saude EN505
EN766 | 4a Mulher e Recém-Nascido 1851 5 | 6 | 0 | 0 © M ENeos
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EN280
EN590 | Administragdo em Enfermagem 45 3 0 0 3 EN322
EN312
Assisténcia de Enfermagem a EN405
ENG65 Crianga e Adolescente I 120 4 4 0 8 ENG05
TOTAL 450 12 10 0 22
8° semestre — Bacharelado
. HORAS SEMANAIS
COD. DISCIPLINA CH c PR
P L o
EN433 Antropologla Filosdfica, 30 0 0 0 2 EN232
Educacédo e Enfermagem
EN421
Estagio Supervisionado de EN505
EN690 Administragdo em 165 8 0 0 11 EN590
Enfermagem Hospitalar ENG05
ENG65
EN780 Exercicio da Enfermagem I 30 0 0 0 2 N&o ha
TOTAL 225 8 0 00 15
9° semestre — Bacharelado
. HORAS SEMANAIS
COD. | DISCIPLINA CH c PR
P L (0]
EN790 Topicos de Administragdo em 30 0 0 0 > EN690
Enfermagem
AA475 EN505
EN791 | Estagio Supervisionado | 330 2 0 18 22 EN665 EN690
EN766
EN792 ITrabalho de Conclusédo de Curso 15 0 0 0 y AA200
TOTAL 375 2 0 18 25
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10° Semestre - Bacharelado

] HORAS SEMANAIS
COD. | DISCIPLINA CH C PR
T P L (0]
AA475 EN505
EN891 | Estagio Supervisionado I 345 2 2 0 19 23 EN665 EN690
EN766
EN892 Irabalho de Conclusao de Curso 30 > 0 0 0 > AA200
TOTAL 375 4 2 0 19 25

Licenciatura

O aluno devera cursar todas as disciplinas do bacharelado, acrescidas das seguintes
disciplinas:

. HORAS SEMANAIS
COD. | DISCIPLINA CH c PR
T P L o
EL221 | Praticas de Educacao e Saude 60 2 2 0 0 4 Nao ha
AA450
EL212
L - . EL221
ELo21 | cSagio Supervisionadono Ensinode 1 585 | o | 4 | o | 15 | 19 | EL5
9 EL683/
AA200
AA450
EL683 | Escola e Cultura 90 2 2 0 2 6 Nao ha
EL511 | Psicologia e Educagao 90 2 2 0 2 6 Nao ha
EN304 | Informatica em Saude 30 2 0 0 0 2 Nao ha
EL212 Politica ~Educac:.ior)al: Organizagéo da 90 2 > 0 5 6 NZo ha
Educacao Brasileira
EL774/
-~ . EL212-EL
EL874 | Estagio Supervisionado Il 120 0 4 0 4 8 291-EL51
1-EL683
FN468 | Libras e Educacédo de Surdo 60 2 2 0 0 4 Nao ha
TOTAL 825 12 18 0 25 | 55
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