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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
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REITORIA
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Resolucdo CONSUP/IFRR N° 834, de 2 de abril de 2025.

Aprova a Reformulagdo do Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em
Enfermagem Subsequente, do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e
Tecnologia de Roraima (IFRR) Campus Boa Vista (CBV).

A Presidente do Conselho Superior do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima,
Ad Referendum, no uso de suas atribui¢des legais, considerando o constante no Processo n.° 23229.000021.2025-12,

RESOLVE:

Art. 1.° Aprovar a Reformulagéo do Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente,
do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR) Campus Boa Vista (CBV)., conforme o
anexo desta resolugéo.

Art. 2.° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Conselho Superior do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima, em Boa Vista-
RR, 2 de abril de 2025.

Nilra Jane Filgueira Bezerra
Presidente do CONSUP/IFRR

Ministério da Educacgao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima
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DADOS DE IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

Nome: Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia de Roraima, Campus Boa Vista



CNPJ: 10.839.508/0001-31

Eixo tecnoldgico de atuagédo do Campus: Ambiente e Saude; Controle e Processos Industriais e Infraestrutura; Gestao
e Negocios; Informagdo e Comunicagao; Turismo Hospitalidade e Lazer.

Esfera Administrativa Federal
Enderego completo: Av. Glaycon de Paiva, 2496-Pricuméa Boa Vista - RR CEP: 69.303-340 Telefone: 95 36218021

Site do campus:_https://www.ifrr.edu.br/unidades/boa-vista/

Reitora: Nilra Jane Filgueira Bezerra

Pro-Reitora de Ensino: Aline Cavalcante Ferreira

Pré-Reitor de Pesquisa, Pés-Graduagéo e Inovagao: Romildo Nicolau Alves
Pro-Reitora de Extenséo: Roseli Bernardo Silva dos Santos

Pré-Reitor de Administragdo: Emanuel Alves de Moura

Pro-Reitor de Desenvolvimento Institucional: Adnelson Jati Batista
Diretora-Geral do campus: Luciana Leandro Silva

Diretora de Ensino do campus: Ana Aparecida Vieira de Moura

Equipe de Elaboragéao do PPC:
Ananias Noronha Filho

Aurea Luiza Azevedo de Miranda
Enyedja Fabricia de Lima Cruz
Janimere Soares da Silva

Josias Neves Ribeiro

Luciane Wottrich

Michele Fabricio de Souza
Roselis Bastos da Silva

Sandra Maria Alves Monteiro

Portaria N° 1493/GAB-CBV/IFRR, de 16 de maio de 2023.

IDENTIFICAGAO DO CURSO

Tabela 1- Dados de Identificagdao do Curso

Denominagéo do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente

Eixo Tecnolégico: Ambiente e Saude.

Modalidade de oferta Presencial




Turno de Funcionamento Noturno
Periodicidade de Oferta Anual
Numero de Vagas ofertadas 35

Carga horéria total obrigatdria

1200 horas tedricas e 400h de estagio
(1200h+400h = 1600h).

Regime Letivo:

Modular

Titulo Outorgado:

Técnico em Enfermagem

Proposta

Reformulagao

Duracéo prevista

4 semestres

Integralizagao curricular minima e
maxima:

Minima: 4 semestres

Maxima: 6 semestres

Coordenadora do Curso:

Janimere Soares da Silva

Resolugdo de
Funcionamento:

Autorizagao

de

CONSUP/IFRR - Resolugéo 464/2019 de
30/07/2019




1. APRESENTAGAO

1.1 Apresentagao da Instituicdao

O Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR) é uma instituicdo publica da administragédo
indireta federal que tem por finalidade ofertar formacéo e qualificacdo em diversas areas, niveis e modalidades de ensino, com
a perspectiva de fortalecimento dos arranjos produtivos, sociais e culturais do Estado de Roraima.

Autarquia vinculada ao Ministério da Educagéo (MEC), por meio da Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
(SETEC), o IFRR tem uma Reitoria e cinco campi. Sao estes os campi: Amajari, Boa Vista, Boa Vista Zona Oeste, Novo
Paraiso e Bonfim. Eles estéo situados em regides estratégicas para atender aos 15 (quinze) municipios do Estado de Roraima.

1.2 Histérico do IFRR

A educagéo profissional no Brasil teve inicio em 1909, quando o entdo presidente da Republica, Nilo Peganha,
criou as Escolas de Aprendizes Artifices. Com o decorrer dos anos, varias foram as mudangas ocorridas, até que, em
2008, o Ministério da Educacgao instituiu, por meio da Lei n°® 11.892, de 29 de dezembro de 2008, a Rede Federal de
Educacgao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica.

Em 2018, a Rede Federal ja era composta por 38 (trinta e oito) Institutos Federais, incluindo o IFRR, 2 (dois)
Centros Federais de Educacao Tecnoldgica (Cefets), 25 (vinte e cinco) escolas técnicas vinculadas a universidades
federais, a Universidade Federal Tecnolégica do Parana e o Colégio Pedro Il.

O IFRR é um centro de referéncia educacional e vem contribuindo, ha 30 anos, para o processo de
desenvolvimento do Estado de Roraima ao promover a inclusdo social de jovens e adultos por meio de agdes de
formacgéo profissional, estando inserido nos arranjos produtivos regionais e locais.

Desde sua criagédo até esta data, a instituicdo passou por varias mudangas, assim como outras instituicbes de
ensino do pais. A histéria do IFRR se divide em cinco etapas. Sao elas:

Escola Técnica de Roraima, integrante da rede de ensino do Territorio Federal de Roraima

Implantada como Escola Técnica em 1986, a instituicdo comegou suas atividades em 1987 com apenas dois
cursos técnicos: Eletrotécnica, atendendo 105 estudantes, e Edificagcbes, 70 estudantes. Suas instalagdes
funcionavam em dois blocos cedidos pela Escola do Magistério.

Escola Técnica de Roraima, integrante do sistema de ensino do Estado de Roraima

Em 21 de dezembro de 1989, por meio do Parecer n® 26/89, o Conselho Territorial de Educagao autoriza e
reconhece a Escola Técnica de Roraima, aprova o seu Regimento Interno e as grades curriculares dos dois cursos
técnicos, tornando validos todos os atos escolares anteriores ao regimento. O seu quadro funcional era composto por
12 docentes e 11 técnicos administrativos.

Escola Técnica Federal de Roraima

Em 30 de junho de 1993, por meio da Lei n° 8.670, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n°® 123, de 1° de
julho de 1993, no governo do entdo presidente da Republica Itamar Franco, é criada a Escola Técnica Federal de
Roraima (ETFRR), cuja implantagéo, na pratica, se da pela transformagéo da Escola Técnica do ex-Territorio Federal
de Roraima.



Seu quadro de pessoal era composto por 226 servidores, sendo 113 professores e 113 técnicos
administrativos. A partir de 1994, por intermédio do Programa de Expansado de Cursos, sdo implantados os cursos
Técnico em Agrimensura e Magistério em Educacgéo Fisica, assim como o ensino fundamental — de 5% a 82 série,
atendendo 213 estudantes distribuidos em seis turmas. Gradativamente essa modalidade de ensino foi sendo extinta.

Centro Federal de Educagao Tecnolégica de Roraima

Com a transformagéo da instituicdo em Centro Federal de Educacédo Tecnoldgica de Roraima (CEFET-RR),
por meio do Decreto Presidencial, de 13 de novembro de 2002, publicado no Diario Oficial da Unido no dia
subsequente, a comunidade interna prepara-se para fazer valer o principio da verticalizagdo da educacgao profissional,
oferecendo cursos profissionalizantes nos niveis basico, técnico e superior.

O curso superior de Tecnologia em Gestao de Turismo foi o primeiro a ser implantado e tem sua proposta de
implantagao vinculada a proposta de transformagédo da ETFRR em CEFET-RR.

Em 2005, o Governo Federal, por meio do Ministério da Educac¢do (MEC), institui o Plano de Expanséo da
Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnoldgica no Pais, estabelecendo a implantacdo de Unidades de
Educacédo Descentralizadas (Uneds) em diversas unidades da Federacdo, sendo o Estado de Roraima contemplado
na fase | com a Unidade de Ensino Descentralizada de Novo Paraiso, no Municipio de Caracarai, regido Sul.

Em agosto de 2007, iniciam-se as atividades pedagodgicas dessa unidade com 210 estudantes matriculados no
curso Técnico em Agropecuaria Integrado ao Ensino Médio, incluindo uma turma do Programa Nacional de Integracédo
da Educacao Profissional com a Educacdo Bésica na Modalidade Educacdo de Jovens e Adultos (Proeja). Ja na
segunda fase do plano, o CEFET-RR é contemplado com outra Uned, desta vez no Municipio do Amajari, no norte do
estado.

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Roraima

No dia 29 de dezembro de 2008, o presidente da Republica sancionou a Lei n° 11.892, criando os Institutos
Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, concretizando, assim, um salto qualitativo na educacédo voltada a
milhares de jovens e adultos em todas as unidades da Federacao.

A partir dessa data, o CEFET-RR é transformado em Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de
Roraima, com trés Resolugdo MEC/CNE n° 02/2007: Boa Vista, Novo Paraiso e Amajari.

No ano de 2011, por intermédio do Plano de Expansdo da Rede Federal de Educagdo Tecnoldgica, a
instituicdo € contemplada com mais um Campus: o Boa Vista Zona Oeste, também sediado na cidade de Boa Vista.
Em 2015 o IFRR teve autorizagao para implantagdo do Campus Bonfim, em 17 de janeiro de 2025, passando para o
status de Campus, conforme Portaria MEC 34/2025.

1.3 Missao, Visao e Valores do IFRR

A missdo, a visdo e os valores do IFRR s&o os elementos que norteardo as ag¢des da instituicdo por todo o
quinquénio de vigéncia do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI).

A missao define o motivo da existéncia da instituicdo; a visdo, o que ela pretende ser; e os valores, os
principios que guiardo toda a sua atuacao.

1.3.1 Missao

Promover formagado humana integral, por meio da educacgéo, ciéncia e tecnologia, em consonancia com os
arranjos produtivos locais, socioeconémicos e culturais, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel.



1.3.2 Visao

Ser exceléncia na Regido Amazébnica, como agente de transformagdo social, por meio de ensino, pesquisa,
extensao e inovagao.

1.3.3 Valores

Etica e transparéncia; inclusdo social; gestdo democratica; respeito & diversidade e & dignidade humana;
responsabilidade socioambiental.

1.4 Histérico do Campus Boa Vista

A histéria do Campus Boa Vista é originaria do processo de formagéo do atual IFRR. O Campus, na pratica,
nasceu da Escola Técnica Estadual de Roraima, que funcionava em espaco fisico cedido pela entdo Escola de
Formacao de Professores de Boa Vista.

Quando a Escola Técnica foi federalizada, por meio da Lei n° 8.670/1993, passando a se chamar Escola
Técnica Federal de Roraima (ETFRR), contou com os servidores redistribuidos do ex-Territério Federal de Roraima e
discentes dos Cursos de Edificagdes e Eletrotécnica. Funcionando em prédio préprio, a ETFRR criou o Curso Técnico
em Agrimensura e Magistério em Educacdo Fisica. Seguindo esse processo de expansdo e na perspectiva de
preparar estudantes para ingressar no Ensino Técnico, implantou o ensino fundamental de 5% a 82 séries. Em 1996,
por solicitagdo da comunidade e tomando como base os resultados obtidos a partir de pesquisa de mercado, foram
implantados os Cursos p6s-2° Grau Técnico em Turismo e em Hotelaria e Técnico em Secretariado. Em 1998, foi
criado o curso Técnico em Transagdes Imobiliarias e o Curso Técnico em Enfermagem. Entre 2000 e 2001, foram
inaugurados os Cursos Técnicos em Eletrénica, Laboratério, Recreagao e Lazer, Informatica, Radiologia e Seguranga
do Trabalho, além da criagdo da Educagdo de Jovens e Adultos com o Curso de qualificagdo profissional em
Construgao Civil e Eletrotécnica.

A Lei n® 8.948, de 8 de dezembro de 1994, transformou a ETFRR em Centro Federal de Educagao Tecnoldgica
(CEFET). A efetivagédo ocorreu por meio do Decreto Presidencial de 13 de novembro de 2002 e da oferta do primeiro
Curso Superior de Tecnologia em Gestdo de Turismo (CSTGT). Com isso, a comunidade interna se adequou ao
principio da verticalizagdo da educagéo profissional, oferecendo cursos profissionalizantes de nivel basico, técnico e
tecnoldgico. Neste sentido, foram criados e implantados os seguintes cursos de graduagéo: Licenciatura em Educagao
Fisica, Tecnologia em Andlise e Desenvolvimento de Sistemas, Gestdo em Servigcos de Saude, Licenciatura em
Letras-Espanhol e Literatura Hispanica, Tecnologia em Saneamento Ambiental, Licenciatura em Ciéncias Biologicas e
Licenciatura em Matematica.

Em 29 de dezembro de 2008, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n°® 11.892/08, que criou 38
Institutos Federais, entre os quais o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), publicada
no Diario Oficial da Unido de 30 de dezembro do mesmo ano. A partir dessa lei, ficou instituida a Rede Federal de
Educacédo Profissional, Cientifica e Tecnolégica no ambito do sistema federal de ensino, vinculada ao MEC. A
consolidagédo dessa nova institucionalidade exigiu mudangas na estrutura organizacional, uma vez que o IFRR possui
uma estrutura multicampi. A partir de entédo, a sede do CEFET-RR passou a denominar-se Campus Boa Vista (CBV).

Os eixos tecnoldgicos de atuagcao do Campus Boa Vista concentram-se em: Gestéo e Negdcios; Informacgéao e
Comunicagéao; Controle e Processos Industriais e Infraestrutura; Ambiente e Saude, Turismo, Hospitalidade e Lazer.
De modo geral, o CBV vem ofertando, de acordo com a legislacdo vigente, desde cursos de Formacao Inicial e
Continuada, Cursos Técnicos Integrado ao Ensino Médio, Curso Técnicos Subsequentes, Cursos Superiores de
Tecnologia, Curso de Licenciatura, P6s-Graduagéo, presencial e na modalidade EAD, bem como oferta o Mestrado
Profissional ProfEPT, esse em ultimo em rede nacional.



Atualmente, o CBV oferta dos seguintes cursos:

® Cursos Técnicos Integrado ao Ensino Médio: Edificagbes, Eletronica, Eletrotécnica, Informatica e Secretariado.

® Cursos Técnicos Subsequente: Analises Clinicas, Edificagdes, Eletronica, Eletrotécnica, Enfermagem,
Informatica, Secretariado e Sistemas de Energia Renovavel.

® (Cursos de Licenciatura: Ciéncias Bioldgicas, Educacédo Fisica, Letras-Espanhol e Literatura Hispanica, Letras-
Segunda Habilitagcdo e Matematica.

® Cursos Superiores de Tecnologia: Andlise e Desenvolvimento de Sistemas, Gestdo de Turismo, Gestédo
Hospitalar e Saneamento Ambiental.

O Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, iniciado em 1998, surgiu apds a articulagdo da entdo Escola
Técnica Federal de Roraima junto as Secretarias Estadual de Saude e Municipal de Saude de Boa Vista, bem como a
participagdo do Conselho Regional de Enfermagem de Roraima (COREN-RR) e do Sindicato dos Trabalhadores de
Saude de Roraima (SINTRAS). Foi verificada a extrema necessidade de formagdo de profissionais da area para
atender as demandas dos servigos publicos e privados de saude, uma vez que néo existia nenhuma instituicdo publica
que formasse técnicos em enfermagem no Estado de Roraima.

A primeira turma do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, datada de agosto de 1998, foi formada
exclusivamente por trabalhadores que atuavam na area de enfermagem em unidades de saude do estado de Roraima,
sem a qualificacéo profissional necessaria. A partir desse inicio, o Campus Boa Vista vem ofertando regularmente o
curso ha mais de 25 anos.

2 JUSTIFICATIVA

O Estado de Roraima possui 15 municipios e € o menos populoso do pais, com uma populagéo de 716.793
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2024. A distribuicdo da
populagéo estadual é desigual, apresentando maior concentragédo na capital e no sul do estado. Cinco municipios, Boa
Vista, Roraindpolis, Alto Alegre, Caracarai e Bonfim, concentram mais da metade da populagédo de Roraima. Os
municipios que apresentaram maior crescimento populacional foram Boa Vista e Roraindpolis.

Com o agravamento da crise econdmica e social na Venezuela, o fluxo de cidaddos venezuelanos para o Brasil
cresceu macicamente nos ultimos anos. A maioria dos migrantes entra no pais pela fronteira norte do Brasil, no estado
de Roraima, e se concentra nos municipios de Pacaraima e Boa Vista, capital do estado. Apenas entre janeiro e
agosto de 2024, mais de 60 mil refugiados e migrantes entraram no Brasil por Pacaraima, representando uma média
de 250 pessoas por dia (UNICEF, 2024).

Cabe considerar também a questado da fronteira entre o estado de Roraima, tanto com o pais da Venezuela
quanto com a Guiana, constituindo um campo que envolve processos econdémicos, sociais, tecnolégicos, culturais e
politicos.

Para o profissional técnico em enfermagem, o mercado de trabalho é vasto, principalmente junto a hospitais,
clinicas, prontos-socorros, ambulatérios, centros de saude, SAMU, consultérios médicos, entre outros. Todas essas
atividades deverdo estar balizadas pela legislagdo da profissdo de enfermagem no pais, particularmente a Lei
7.498/86, o Decreto 94.406/87 e a Lei 8.967/94.

No estado, a iniciativa privada ja tem uma significativa atuacdo na area da saude, porém, os maiores
empregadores ainda sdo os governos estadual e municipal. Assim, o IFRR promove a formagéo e qualificagdo do
técnico em enfermagem, habilitando os estudantes a exercer com eficiéncia e qualidade as fungdes e atividades que
Ihes forem atribuidas dentro da sua area de atuagao profissional.

Neste sentido, o IFRR oferta o Curso Técnico em Enfermagem na modalidade Subsequente, conforme previsto
no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos do Ministério da Educagao, no Eixo Tecnolégico Ambiente e Saude, com o
objetivo de contribuir para a formacédo de profissionais técnicos na area da saude, qualificando-os para atuar nas
diversas instituicdes de saude no estado de Roraima.

Em consonancia com os Referenciais Curriculares Nacionais da area da saude, entendemos que, para atender



as atuais exigéncias e se preparar para o futuro, o trabalhador precisa ser capaz de identificar novas situagdes, se
auto-organizar, tomar decisdes, interferir no processo de trabalho, trabalhar em equipe e, finalmente, resolver
problemas que surgem em um ambiente de constantes mudancas.

Outro aspecto fundamental na formagao e qualificagao profissional sdo as questdes éticas, que devem orientar
o trabalho humano, especialmente no campo da saude. Nesse sentido, & imprescindivel que os estudantes, em suas
praticas, priorizem a ciéncia, a tecnologia e a ética a servigo da vida. Isso porque a ética voltada para a vida envolve o
compromisso com a preservagado da vida em todas as suas condi¢des, independentemente da fase do ciclo vital, do
género ou da posigao do usudrio/paciente na piramide social.

Assim, considerando alguns aspectos mencionados, especialmente a questdo da intensa migracdo de
venezuelanos para Roraima, que tem impactado no aumento das demandas nos servigos publicos de saude, os
gestores do ensino do Campus Boa Vista/IFRR, atentos aos aspectos imprescindiveis na formagéo e qualificacao
profissional dos técnicos em enfermagem, realizaram, junto as instituicdes de saude, o levantamento das demandas e
necessidades para a formagao desses profissionais, as quais puderam ser apreendidas na Reunido dos Gestores do
Ensino do Campus Boa Vista/IFRR, com os gestores de Enfermagem, ocorrida em 10/05/2023.

De acordo com os gestores de Enfermagem, a formacéao oferecida pelo IFRR tem atendido as demandas de
suas unidades. Eles destacaram que a Instituicdo segue as normas dessas unidades e que os estagios acontecem
conforme o planejado. Além disso, informaram que os estudantes mantém uma postura adequada para atuar na area
da saude. Como sugestao de aprimoramento, indicaram a necessidade de atualizar o curso para contemplar a atuagao
em areas criticas, como UT| e Emergéncia, alinhando-o as novas tecnologias emergentes.

No dia 17/05/2023, durante a Semana da Enfermagem promovida pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Roraima (COREN-RR), foi aplicado um questionario de pesquisa sobre a formagdo dos profissionais na area de
Enfermagem, direcionado a profissionais Técnicos de Enfermagem e a alunos egressos da Instituigdo que estavam
participando da referida semana.

O questionario apresentava quatro questdes objetivas e duas discursivas, no qual buscou dentre outras
informacdes a faixa etaria dos entrevistados, o sexo, o tempo de atuagdo na area de enfermagem, a qualidade de sua
formagédo na area da enfermagem, os temas que necessitam ser mais explorados na formagdao do Técnico em
Enfermagem e os temas irrelevantes nessa formagao.

O questionario foi respondido por vinte e dois profissionais, e de acordo com o grafico abaixo a maioria dos
respondentes estao nas faixas etarias entre 25 e 40 anos e 41 e 55 anos de idade.

Indique sua idade atual
22 respostas

@ Menos de 25 anos

@ Tenho entre 25 e 40 anos
Tenho entre 41 & 55 anos

@ Tenho acima de 55 anos

Sobre o tempo de atuagdo, a maioria dos respondentes esta atuando na enfermagem ha cerca de 10 anos,
sendo que 45,5% estavam com até cinco anos de atuagéo na area e 22,7% até dez anos.



Tempo de atuagao na area de enfermagem

22 respostas

@ Menos de 5 anos
® Entre 5a 10 anos
@ Entre 11 a 15 anos
@ Mais de 15 anos

Os dados acima demonstram que a formacgéo do técnico em enfermagem, na ultima década, tem formado
pessoas adultas - jovens e adultas, que provavelmente buscam inser¢gdo no mercado de trabalho na area da saude.
De acordo com a pesquisa da Fundagédo Oswaldo Cruz e do Conselho Federal de Enfermagem, em 2023:

O mercado é bastante aquecido para os profissionais de nivel técnico. No Brasil, a maior parte das vagas da area de
Enfermagem s&o voltadas para eles, de acordo com pesquisas realizadas pela Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz e
pelo Conselho Federal de Enfermagem — Cofen. Isso se reflete nas equipes que atuam nas clinicas e hospitais: cerca

de 80% delas sdo formadas por técnicos em Enfermagem, e os demais 20% se dividem em auxiliares e enfermeiros.

A principal explicagdo para esses numeros € o fato de que os técnicos em Enfermagem atendem, tranquilamente, a boa
parte das demandas das instituicoes de saude. Eles estdo aptos para atuar com a prestacdo de assisténcia a
pacientes de baixa e média complexidade, a garantir a higiene e a seguranga do local de trabalho, e também com a
aplicacdo de vacinas, a orientagdo de familiares e com outras atividades relacionadas a prevencdo de doengas e a
manutengdo e promocdo da saude. (In: https://www.educamaisbrasil.com.br/cursos-e-escolas-tecnicas/tecnico-em-
enfermagem/noticias/tecnicos-em-enfermagem-como-e-a-empregabilidade-no-brasil)

As mulheres representaram na pesquisa 86,4%, confirmando, historicamente, a superioridade numérica da
participagdo das mulheres na enfermagem.

Qual seu sexo
22 respostas

@ Feminino
@ Masculino
¥ Prefiro ndo informar

Quanto a qualidade da formagado profissional que receberam 90,9% dos participantes indicaram que foi
excelente ou suficiente, essa informagédo é relevante na medida em que aponta a qualidade da formagdo dos
profissionais de enfermagem que a sociedade local esta recebendo.



Vocé considera que sua formagéo profissional foi

22 respostas

@ Excelente
@ Suficiente
Insuficiente
@ Deixou muilo a desejar

Quanto as respostas discursivas relacionadas aos temas irrelevantes na formacéo, a frase “Nenhum tema foi
irrelevante” e a frase “Todos foram importantes”, se apresentaram em mais de 90% das manifestacgdes.

Quanto as respostas discursivas relacionadas aos temas que precisam ser mais explorados na formacédo do
Técnico em Enfermagem, “Urgéncia e Emergéncia” foi o tema mais indicado para ser aprofundado, seguido de
“Primeiros Socorros” e “Acolhimento ao Paciente”.

Os eventos supracitados corroboram com as reflexdes e demandas apresentadas pela comunidade académica
do Campus Boa Vista/IFRR, no que diz respeito a necessidade de promover a reformulagcdo da Proposta Pedagogica
do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, de modo a atender a realidade regional e a miss&o institucional do
IFRR no Estado de Roraima.

Este documento propde a reformulagdo do Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem
Subsequente, com o objetivo de, além de atualizar o PPC, alinhar o curriculo as demandas atuais do mercado de
trabalho e as necessidades da sociedade, promovendo uma formagdo mais pratica, humanizada e centrada nas
competéncias técnicas e socioemocionais dos futuros profissionais de enfermagem.

No projeto original do curso, estavam identificados os seguintes componentes curriculares:

Modulo 1: Anatomia e Fisiologia, Técnicas de Comunicagédo; Microbiologia e Parasitologia; Fundamentos de
Enfermagem; Farmacologia; Saude Indigena; Biossegurancga; Metodologia Cientifica; Introdugdo a Nutricdo e
Dietética. Projeto Integrador I.

Médulo 2: Saude do Idoso; Etica Profissional e Legislagdo da Enfermagem; Legislagdo do SUS; LIBRAS; Salde
Coletiva; Enfermagem Cirurgica e CME; Clinica Médica e Primeiros Socorros. Projeto Integrador Il.

Médulo 3: Saude Mental; Saude da Mulher; Pediatria; Gestdo em Salde e no trabalho; Gravidez de Alto Risco;
Assisténcia ao Paciente Critico I; Assisténcia ao Paciente Critico Il; Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia e Bioética.
Projeto Integrador Il

Modulo 4: Somente estagios obrigatérios em: Fundamentos | e Il; Saide Coletiva; Clinica Médica; Clinica Cirargica;
Obstetricia; Urgéncia e Emergéncia; Pediatria; CME e Centro Cirargico; UTI 1 e UTI 11

Contudo, a experiéncia mostra que, em diversas situacdes, os alunos do Curso Técnico em Enfermagem
Subsequente enfrentam desafios praticos e tedricos que exigem maior integragdo entre o conteudo académico e a
realidade profissional. Assim, é necessario promover estagios e atividades praticas supervisionadas que simulem
cenarios reais. Outro ponto relevante é que, atualmente, a constante evolugéo tecnoldgica na area da saude exige que
os estudantes adquiram n&do apenas conhecimento técnico, mas também habilidades em outras areas e uma postura

ética diante das inovagdes.

O egresso deve ter uma formacao tedrica que lhe permita interagir eficazmente com profissionais de outras
areas. Dessa forma, a presente proposta se baseia na premissa de que o egresso do curso possuira conhecimentos
sélidos em praticas assistenciais, fundamentos de enfermagem, ética profissional e humanizagdo no atendimento,
além de competéncias em cuidados preventivos e curativos. Com isso, estara preparado para atuar em diferentes
niveis de complexidade no sistema de saude, desenvolvendo habilidades técnicas e interpessoais que favorecam a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.

Para garantir essa formagao robusta, a proposta contempla a atualizagdo de alguns aspectos do PPC e o
aprimoramento do curriculo, com énfase na substituicdo ou acréscimo de carga horaria e componentes curriculares em
sala de aula, priorizando atividades praticas e complementares, as quais serdo detalhadas a seguir:



Modulo 1: Anatomia e Fisiologia, Técnicas de Comunicagdo; Microbiologia e Parasitologia; Fundamentos de
Enfermagem; Farmacologia; Saude Indigena; Biosseguranga; Metodologia Cientifica; Bioética; Histéria da
enfermagem, Etica Profissional e Legislacdo da Enfermagem.

Modulo 2: Saide do Homem e do Idoso; Inglés Técnico; Legislagdo do SUS; Saude Coletiva; Enfermagem Cirlrgica e
CME; Clinica Médica; Urgéncia e Emergéncia; Saude do trabalhador e Espanhol Basico. Como componente curricular
optativo temos a LIBRAS. Estagio obrigatério: Fundamentos |.

Modulo 3: Saude Mental; Saude da Mulher; Assisténcia a Crianga, ao Adolescente; Gestdo em Saude e no servigo de
enfermagem; Gravidez de Alto Risco; Assisténcia ao Paciente Critico | - adulto; Assisténcia ao Paciente Critico Il - neo
e infantil e Assisténcia de enfermagem em ginecologia, obstetricia e ao neonato. Estagio obrigatério: Fundamentos Il e
Saude Mental.

Modulo 4: Somente estagios obrigatérios em: Saude Coletiva; Clinica Médica; Clinica Cirurgica; Obstetricia; Urgéncia
e Emergéncia; Pediatria; Centro Cirargico; CME; UTI 1 e UTI 11

A educagao ofertada pelo IFRR, Campus Boa Vista, visa também ir além da formagéo profissional e técnica
para o trabalho, preocupando-se em incorporar outras dimensdes da constituigdo humana e da vida em sociedade.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Proporcionar a habilitagdo profissional em nivel técnico, na area da saude, com a oferta do Curso Técnico de
Enfermagem Subsequente, de acordo com a legislagéo vigente, para portadores de comprovante de escolaridade em
nivel médio.

3.2 Objetivos Especificos

a) Contribuir para melhoria da qualidade de vida da populagcdo por meio da oferta do Curso Técnico de
Enfermagem Subsequente;

b) Compreender e disseminar informagdes técnicas e tecnolégicas na area de saude;

c) Construir o seu itinerario de formacao profissional que atendam as suas expectativas e perspectivas de
trabalho;

d) Desenvolver metodologias de ensino que favoregcam a interdisciplinaridade e o contato precoce do aluno
com a pratica profissional, rompendo com a dicotomia teoria/pratica;

e) Favorecer a compreensédo dos direitos e deveres da pessoa humana, tendo em vista o desempenho
profissional;

f) Orientar o desenvolvimento profissional dos alunos influindo em sua propria personalidade bem como
estimular a sua participagédo na construgdo do bem comum;

g) Colaborar para a concretizagdo do plano nacional de saude, a medida que atua na formagao de recursos
humanos para prestar servicos a comunidade, visando na promogao, prevengao e recuperacao da saude.

4 REGIME LETIVO



a) Numero total de vagas anuais: 36
b) Numero de turmas: 01

c) Carga horaria do curso: 1.640h (1200h tedrica + 400h de estagio + 40h de componente curricular optativo -
LIBRAS).

d) Periodo letivo: Modular/semestral

e) Tempo minimo e maximo para a integralizagdo do curso: 4 semestres (minimo), 6 semestres (maximo).

5 REQUISITOS E FORMA DE ACESSO AO CURSO

O acesso ao Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, ocorrera por meio de Processo Seletivo regido por
edital, destinado exclusivamente aqueles que tenham concluido o Ensino Médio, obrigatoriamente até a data da
matricula, com idade igual ou superior a 18 anos.

O Processo Seletivo sera oferecido a candidatos que tenham certificado de conclusdo do ensino médio, obtido
em cursos regulares; na modalidade de Educagao de Jovens e Adultos; com base no resultado do Exame Nacional
para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos (Encceja) ou de exames de certificagcdo de competéncia ou de
avaliacéo de jovens e adultos realizados pelos sistemas oficiais de ensino.

A realizagéo do processo seletivo estara a cargo de Comissao especifica do IFRR/Campus Boa Vista designada
para esse fim. A essa Comisséo cabera a responsabilidade de planejar, coordenar, executar e divulgar o Processo
Seletivo, bem como de fornecer todas as informagdes a ele pertinentes por meio de Edital publico.

As vagas do Processo Seletivo seréo distribuidas da seguinte forma:
I. Agao afirmativa;
Il. Ampla concorréncia; e
Ill. Pessoa com Deficiéncia.

As vagas serao distribuidas de acordo com o previsto na Lei n® 12.711/2012, e as alteragbes definidas na Lei
14.723 de 13/11/2023, e demais legislagdes vigentes.

Assim, do total das vagas ofertadas, 50% (cinquenta por cento) serdo reservadas a inclusdo social por meio do
sistema de agéo afirmativa, distribuidas da seguinte forma:

Das vagas da agao afirmativa, 50% (cinquenta por cento) destinar-se-a a candidatos que tenham cursado todo o
Ensino Fundamental em escola publica, respeitando a propor¢gdo minima do ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com renda familiar per capita igual ou inferior a 1,0 SM (um salario-minimo), dentro de
cada um dos seguintes grupos de candidatos:

a) autodeclarados pretos, pardos, indigenas e quilombolas;
b) ndo autodeclarados pretos, pardos e indigenas; e
c) pessoa com deficiéncia.

E os outros 50% (cinquenta por cento) das vagas, serdo destinados a ampla concorréncia; ou seja, aos
candidatos que nao apresentarem os requisitos legais e/ou ndo optarem por participar da inclusao social no sistema de
cotas das acdes afirmativas.

No processo seletivo supracitado sdo destinados 10% (dez por cento) do total de vagas a pessoa com
deficiéncia, tanto do grupo de agdo afirmativa quanto do grupo de ampla concorréncia. O preenchimento por
autodeclarados pretos, pardos, indigenas, quilombolas e por pessoas com deficiéncias realizar-se-a em proporgéo ao
total de vagas no minimo igual a proporgéo respectiva de pretos, pardos, indigenas, quilombolas e pessoas com
deficiéncia na populagdo da unidade da Federagdo onde esta instalada a instituicdo, segundo o ultimo censo
demografico do IBGE.



Nos termos da legislacdo vigente, para ingresso no Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, os
candidatos concorrerao, inicialmente, as vagas disponibilizadas para ampla concorréncia e, se n&o for alcangada nota
para ingresso por meio dessa modalidade, passardo a concorrer as vagas reservadas pelo programa especial para o
acesso as instituicdes de educacdo de estudantes pretos, pardos, indigenas e quilombolas e de pessoas com
deficiéncia, bem como dos que tenham cursado integralmente o ensino médio em escola publica.

6 PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

De acordo com o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos e em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio, o Técnico em Enfermagem sera habilitado para:

- Realizar, sob a supervisdo do Enfermeiro, cuidados integrais de enfermagem a individuos, familias e grupos
sociais vulneraveis ou nio;

- Atuar na promogao, prevengéao, recuperagao e reabilitagdo dos processos saude-doenga em todo o ciclo vital;

- Participar do planejamento e execugao das agdes de saude junto a equipe multidisciplinar, considerando as
normas de biosseguranca, envolvendo curativos, administragcdo de medicamentos e vacinas, nebulizagbes, banho de
leito, cuidados pdés-morte, mensuragao antropométrica e verificagdo de sinais vitais;

- Preparar o paciente para os procedimentos de saude;

- Participar de comissdes de certificacdo de servicos de saude, tais como nucleo de seguranca do paciente,
servigo de controle de infeccdo hospitalar, gestédo da qualidade dos servigos prestados a populacédo, gestéo de riscos,
comissdes de ética de enfermagem, transplantes, ébitos e outros;

- Colaborar com o Enfermeiro em ag¢des de comissdes de certificagdo de servigos de saude, tais como nucleo
de seguranga do paciente, servico de controle de infeccdo hospitalar, gestdo da qualidade dos servigos prestados a
populacgéo, gestéo de riscos, comissdes de ética de enfermagem, transplantes, ébitos e outros.

Em se tratando do acompanhamento do egresso, este sera realizado em conformidade com a politica de
egressos do IFRR, descrita como um conjunto de agbes implementadas que visa acompanhar o itinerario profissional
do egresso, na perspectiva de identificar cenarios no mundo produtivo e retroalimentar o processo de ensino, pesquisa
e extenséo.

Fatores como a identificacdo do perfil socioeconébmico dos candidatos, o acompanhamento dos discentes
selecionados, desde a sua entrada na instituicdo até a sua inser¢do no mercado de trabalho, e o desenvolvimento
académico ao longo do curso, podem permitir a instituicao identificar os aspectos que precisam ser aprimorados nos
processos de acesso, possibilitando, assim, a adequagdo continua das matrizes curriculares as dindmicas
tecnoldgicas e atendendo, de forma eficiente, as demandas do mercado de trabalho.

Ha também o acompanhamento realizado pela Diregdo de Extensdo - DIREX, que utiliza o questionario de
acompanhamento de egressos disponivel no site do IFRR. A pagina tem como objetivo cadastrar os egressos, divulgar
eventos, realizar chamadas para publicacdo de trabalhos em revistas, apresentar oportunidades de emprego, projetos
e demais agdes relacionadas a area do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente.

O Técnico de Enfermagem egresso do IFRR/Campus Boa Vista sera um profissional apto a aplicar seus
conhecimentos tedricos e praticos no atendimento as demandas dos cidadaos, da sociedade e do mundo do trabalho,
em sintonia com as exigéncias do desenvolvimento socioecondmico local, regional e nacional, com possibilidades de
atuagao em hospitais, clinicas, unidades basicas de saude, empresas, entre outros.

Esse acompanhamento esta em conformidade com a Resolugdo CONSUP/IFRR n° 608/2021, que dispde sobre
a Politica de Acompanhamento dos Egressos (PAE) do Instituto Federal de Roraima, e trata dos mecanismos que
estabelecem o relacionamento continuo entre a instituicdo e seus egressos, que sao:

I- A promogado de encontros, seminarios, cursos, palestras e outras atividades voltadas para o contato, a
atualizacéo cadastral e o envolvimento dos egressos;

Il. A promogdo de atividades de integracado entre egressos e estudantes em formacgdo, visando a troca de



informacgdes e experiéncias;

lll- A divulgagéo de oportunidades de atualizagdo e formacdo continuada para os egressos, assim como de
oportunidades de inser¢gdo no mundo do trabalho.

IV- A elaboragéo e a disseminacédo de material impresso ou digital com as principais orientacdes aos egressos
sobre a PAE do IFRR.

No Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, o acompanhamento dos egressos inclui a atualizagdo e/ou
coleta de dados para cadastramento em um banco de dados institucional; 0 acompanhamento continuo; a formagao; a
orientagéo profissional; o encaminhamento e a facilitagdo para insergao no mercado de trabalho, além da integracao
entre a comunidade académica e os egressos e da manutengéo do vinculo institucional com eles.

Essas agbes tém como objetivo garantir que o egresso receba o suporte necessario para sua insergdo no
mercado de trabalho e continue sendo fortalecido pela instituigdo ao longo de sua carreira.

Cabe salientar que todo o processo de planejamento e execugdo das agbes precisa estar articulado com o
ensino e a pesquisa, podendo ter carater educativo, técnico, cientifico, tecnoldgico, desportivo, artistico e cultural, com
o objetivo de fomentar, orientar e disciplinar a continuidade e a manutengdo do vinculo entre os campi e seus
egressos. Para tanto, devem ser desenvolvidos os seguintes objetivos especificos:

| — Estabelecer a utilizacdo de sistema unico de acompanhamento de egressos no IFRR como mecanismo de
atualizagéo cadastral destes nos setores de registro académico e de extensdo dos campi;

Il — Manter atualizado o cadastro dos egressos do IFRR, de modo a informa-los de eventos, cursos, atividades e
oportunidades oferecidas pelo IFRR, por érgéos e instituicdes publicas ou privadas parceiras;

Il — Conhecer a situagao profissional, os indices de empregabilidade e a inser¢do no mundo do trabalho,
associados a formacao profissional dos egressos;

IV — Identificar a continuagdo dos estudos dos egressos ou suas necessidades de cursos de atualizagéo e
formacgao continuada;

V — Coletar informagbes e dados, em conjunto com o Nucleo do Observatério do Mundo do Trabalho (NUOMT),
que possam subsidiar a avaliagao dos curriculos, dos métodos e das técnicas didaticas empregadas pela instituicdo no
processo de formacgao profissional;

VI — Articular parcerias com instituigbes publicas, privadas e de regulagéo profissional a fim de disponibilizar aos
egressos informagdes acerca do mundo do trabalho e das oportunidades de insergao profissional.

Com o cumprimento dessas agdes, a PAE do Campus Boa Vista, no que corresponde ao Curso Técnico em
Enfermagem Subsequente, cumpre sua finalidade de:

| — Orientar e regulamentar as agdes de extensao voltadas para o acompanhamento de egressos;

Il — Promover o estimulo a realizag&o de programas, projetos, atividades, cursos e eventos no dmbito de cada
campus, visando ao contato e a aproximagao com seus egressos, com recursos proprios ou de terceiros, por meio de
parcerias;

[l — Contribuir para a integracdo e a articulagdo, no planejamento e na execugédo das acbes de extensao
voltadas para o egresso, entre as instancias administrativas, académicas e pedagdgicas que compdem a estrutura
organizacional dos campi do IFRR;

IV — Acompanhar o egresso na sua inser¢do no mundo do trabalho, como também na sua ascensao
profissional;

V — Coletar informacdes e dados que possam subsidiar o processo pedagodgico, a reformulagdo e a atualizagéo
curricular dos cursos, bem como o planejamento e a oferta de novas oportunidades educacionais e de formacéo
profissional.

Ressalta-se que, em conformidade com a Resolugéo, compete ao setor de registro académico do Campus Boa
Vista fornecer a listagem dos estudantes egressos quando solicitado e conceder a Diretoria de Extensédo - DIREX
acesso aos dados dos concluintes registrados nos sistemas eletronicos utilizados pela Instituicdo. A DIREX, por sua



vez, devera repassar essas informagdes ao Coordenador do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, caso haja
necessidade.

7 ORGANIZAGAO CURRICULAR

A organizagao curricular do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente observa as determinagdes legais
presentes no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNTC), nas diretrizes definidas no Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) do IFRR, na Resolugao CNE/CP n° 1/2021 e na Lei n°® 9.394/1996.

O curso esta organizado sob a forma modular, ofertando uma formagao que atenda as competéncias requeridas
para o profissional Técnico de Enfermagem e apresenta uma organizagao curricular flexivel, que possibilita educagéo
continuada e permite ao aluno acompanhar as mudangas de forma auténoma e critica.

A proposta de implementagdo do curso esta organizada por componentes curriculares, com regime modular,
com uma carga horaria tedrico-pratica de 1200 horas, acrescidas de 400 horas de Estagio Curricular obrigatério,
contabilizando uma carga horaria total de 1600 horas de curso. Além da carga horaria apresentada ha a oferta do
componente curricular Libras de forma optativa, com carga horaria de 40 horas.

E importante ressaltar que a quantidade de horas mencionada & baseada no conceito de hora-reldgio,
consistindo em 60 minutos, para que atenda as particularidades da regido onde o campus esta situado e ao seu
horario maximo de operagéo.

A integragéo entre teoria e pratica é vista como essencial para o aprimoramento das habilidades requeridas na
formagao técnica

O enriquecimento de conhecimentos se da também por meio de visitas técnicas, nas instituicdes hospitalares e
6rgaos publicos de salde, feiras, congressos, palestras, monitorias dentro e fora da instituicdo e estagio de conclusao
de curso.

A dindmica do curso contempla o desenvolvimento da capacidade tedrica, técnica e metodologica aos
profissionais em saude, empreendedora da ética no trabalho com a utilizacdo da metodologia do trabalho em equipe,
tendo como ponto de partida a realidade da saude.

O estagio curricular podera ocorrer de forma concomitante a oferta dos componentes tedricos e praticos,
reforgando dessa forma uma formacao sélida e permeada pela realidade que é o trabalho na area de saude.

A proposta curricular do curso foi desenvolvida com o objetivo de garantir a formacgéo integral do discente, por
meio da formagdo técnica, e a sua insergdo no mundo do trabalho. Dessa forma, o curriculo deve oportunizar aos
discentes a aquisicdo das competéncias e habilidades previstas no perfil profissional, como também o
desenvolvimento de valores éticos, morais, culturais, sociais e politicos.

Nessa perspectiva, o curriculo sera desenvolvido por meio de diferentes procedimentos didaticos pedagodgicos,
tais como: atividades tedricas, demonstrativas, projetos, utilizacéo de laboratérios, estudos dirigidos e visitas técnicas,
objetivando o didlogo constante com os estudantes, a troca e o fortalecimento de experiéncias.

As atividades didatico-pedagodgicas de carater interdisciplinar, multidisciplinar, pluridisciplinar ou transdisciplinar
serdo previstas nos planos de ensino dos componentes curriculares do curso, com objetivo de organizar a relacdo
teoria e pratica, a fim de solidificar a aprendizagem técnica e o enriquecimento sociocultural dos estudantes, por meio
de aulas regulares; atividades praticas e visitas técnicas; atividades e/ou eventos (palestras, seminarios, mini cursos,
oficinas, painéis, apresentagdes de trabalhos em feiras, exposi¢cdes e outros) de cunho cientifico, cultural, social e
esportivo.

Atividades integradas com outros Componentes Curriculares/Area de Conhecimento/Eixo Tecnoldgico podem
ser realizadas por meio de Projeto Integrador, considerando-os uma proposta de atuacao pedagdgica interdisciplinar,
ou mesmo multidisciplinar, pluridisciplinar ou transdisciplinar, que se proponham aos fins pedagdgicos dos
componentes curriculares.

O Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, IFRR/Campus Boa Vista sera ofertado no periodo noturno,
presencial, cujas aulas terdo duracdo de 60 (sessenta) minutos e, a matriz curricular foi estruturada no Eixo



Tecnologico Ambiente e Saude, a partir da oferta de 27 (vinte e sete) componentes curriculares, sendo 10 (dez)
componentes curriculares no moédulo |, totalizando 400h; 9 (nove) componentes curriculares no modulo I, totalizando
400h; e 8 (oito) componentes curriculares no médulo Ill, totalizando 400h e estagio obrigatério iniciando no maédulo 1
até o modulo IV. Assim, o itinerario formativo compreende uma carga horéria total de 1200 horas dos componentes
curriculares, distribuidos em 03 (trés) moddulos/semestres, acrescido de 400h (quatrocentas) de estagio
supervisionado, que corresponde a uma carga horaria final de 1.600h. Além da carga horaria apresentada ha a oferta
do componente curricular Libras de forma optativa, com carga horaria de 40 horas totalizando 1640h.

7.1. Estrutura Curricular

Tabela 2- Matriz Curricular do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente

MATRIZ CURRICULAR DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
SUBSEQUENTE
MODULO | CODIGO COMPONENTES CH (Hora | CH (Hora | EaD
CURRICULARES Relégio) Aula)

1 Anatomia e Fisiologia 60 60 -
Técnicas de Comunicagao 30 30 -
Microbiologia e Parasitologia 40 40 -
Fundamentos de 80 80 -
Enfermagem
Farmacologia 40 40 -
Saude Indigena 20 20 -
Biosseguranga 30 30 -
Metodologia Cientifica 30 30 -
Bioética 30 30 -
Histéria da enfermagem, 40 40 -
Etica Profissional e
Legislagdo da Enfermagem.

Total 400 400 -

2 Saude do Homem e do Idoso 40 40 -
Inglés Técnico 30 30 -
Legislagdo do SUS 30 30 -
Saude Coletiva 60 60 -




Enfermagem Cirurgica e 60 60
CME
Clinica Médica 60 60
Urgéncia e Emergéncia 50 50
Saude do trabalhador 30 30
Espanhol Basico 40 40

Total 400 400

3 Saude Mental 60 60

Saude da Mulher 40 40
Assisténcia a Crianga, ao 60 60
Adolescente
Gestao em saude e no 40 40
servigo de enfermagem
Gravidez de alto risco 40 40
Assisténcia ao Paciente 60 60
Critico | - adulto
Assisténcia ao Paciente 60 60
Critico Il - neo e infantil.
Assisténcia de enfermagem 40 40
em ginecologia, obstetricia e
ao neonato.

Total 400 400

4 ESTAGIO PROFISSIONAL 400 400

SUPERVISIONADO

CARGA HORARIA OBRIGATORIA TOTAL DO 1600 1600

CURSO
COMPONENTE CURRICULAR OPTATIVO
LINGUA BRASILEIRA DE 40 40
SINAIS - LIBRAS
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 1640

(OBRIGATORIA + OPTATIVA)




7.2 Representagao Grafica do Processo Formativo
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Figura 1 — Representagao Grafica do Processo Formativo do Curso

7.3 - Ementario

COMPONENTES CURRICULARES - MODULO | / 400 HORAS

Codigo Componente Curricular

Anatomia e Fisiologia Humana

Carga Horaria (HR)

Periodo




Carga Horaria (Hora Letivo
Aula)
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- 60 - 60 60 Maédulo |

Ementa

Anatomia e fisiologia humana. Posigao anatdmica, planos e eixos do corpo humano.
Morfologia e fisiologia dos Sistemas e Orgdos do corpo humano: locomotor,
circulatorio, nervoso, sensorial, respiratorio, digestivo, urinario, genital, tegumentar e
endécrino. Compreensédo da Organizagéo Estrutural do Corpo Humana. Inter-relagéo
entre Anatomia e Fisiologia Humana com todas as fungdes, com énfase na pratica de
enfermagem.

Bases Tecnoldgicas

Manuseio de pegas anatébmicas e manequins. Capacitar o aluno a identificar as
estruturas anatdbmicas do corpo humano, ressaltando suas caracteristicas
constitucionais (tamanho, forma, cor, localizagéo, situagédo e posigao) e propriedades
funcionais pertinentes a sua biodindmica. Estudo do funcionamento dos sistemas
locomotor, circulatério, nervoso, sensorial, respiratério, digestivo, urinario, genital,
tegumentar e enddcrino.

Area de Integracao

Fundamentos de enfermagem (posi¢cdes anatdmicas; localizagdo e funcionamento
dos sistemas do corpo humano), Farmacologia (localizagdo dos principais musculos
€ vasos sanguineos para administragdo de medicacéo).

Bibliografia Basica

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.1376 p

APRIL, Ernest W. (Ed.). Anatomia: perguntas e respostas comentadas, revisdao
de conhecimentos. 9. ed. Sdo Paulo: Manole, 2000. 199 p.

ARAUJO, Celia Regina Alves de. Anatomia humana. Curitiba: Livro Técnico, 2011.
128p. ISBN 9788563687265. Classificagdo: 611 A663a 2011

DANGELO, J. F.; FATTINI, C. A. Anatomia humana: sistémica e segmentar.
Revisada. Sao Paulo: Atheneu, 2011.

GUYTON, Arthur C. Fisiologia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1988.




SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

VAN DE GRAAFF, Kent M. Anatomia humana. 1. ed. Barueri, SP: Manole, 2013.
840 p.

Bibliografia Complementar

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchda; CARNEIRO, José. Histologia basica: texto e
atlas. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 524 p.

NETTER, F. H. - Atlas de Anatomia Humana, 6 ed. Elsevier. Rio de Janeiro, 2015.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana: quadros de musculos,
articulagdes e nervos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

STONE, Robert J. Atlas musculo esquelético. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xxviii, 1228 p.

Cdédigo Componente Curricular

Técnicas de Comunicagao

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Prética | Total
- » _ %0 60 Moédulo |

Ementa

Desenvolvimento de competéncias em técnicas de comunicagdo nas atividades
relacionadas a assisténcia em enfermagem. Saber ouvir, ser claro e objetivo.
Entender sinais nédo verbais e expressées. Compreender a troca de informacéo,
compartilhar orientagdo em saude, relacionar tipos de comunicagao eficiente com o
cliente/paciente, seus familiares e responsaveis e a equipe de trabalho com vistas a
efetividade da assisténcia.

Bases Tecnoldgicas




Relagdes humanas na vida e no trabalho. Padroes de qualidade na prestagao de
servicos de saude. Técnica de comunicagao interpessoal. Técnica de mobilizagdo
social. Nogbes basicas de psicologia e metodologia de comunicagéo interpessoal.

Area de Integragio

Fundamentos de enfermagem (SAE); Metodologia cientifica (anotagdes de
enfermagem).

Bibliografia Basica

MEDEIROS, J. B. Redacdo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos,
resenhas. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

ORLANDO, Ida Jean. O Relacionamento dinamico enfermeiro/paciente: fungao,
processo e principios. Sdo Paulo: EPU, 1989.

POLITO, R. Assim é que se fala: como organizar a fala e transmitir ideias. Sao
Paulo: Saraiva. 2005.

SAVIOLL, F. P.; FIORIN, J. L. Para entender o texto: leitura e redagéo. 16.ed. Séo
Paulo: Cultrix, 2004.

Bibliografia Complementar

CUNHA, A. de M. Técnicas de falar em publico. 4. ed. Goiania, GO: AB, 2000.

FERREIRA, Mauro. Aprender e praticar gramatica. Sdo Paulo: FTD, 2003. 656 p.

POLITO, R. Superdicas para falar bem em conversas e apresentagdées. Sdo
Paulo: Saraiva. 2005.

POLITO, R. Recursos audiovisuais nas apresentagoes de sucesso. 6.ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2003.

WEIL, Pierre. Relagbes humanas na familia e no trabalho. 54. Ed. Petrdpolis:
Vozes, 2008.

Cédigo Componente Curricular

Microbiologia e Parasitologia




Carga Horaria (HR) Carga Horaria (Hora Periodo
Aula)
Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- 40 - 40 60 Médulo |

Ementa

Propriedades gerais dos microrganismos e parasitas e suas relagdes com os demais
organismos € o meio ambiente. Agentes Infecciosos e suas doengas transmissiveis: virus,
bactérias, protozoarios, fungos, helmintos. Seguranca nos servigos e profissionais de
saude. Equipamentos de protegéo individual e coletivo.

Bases Tecnolégicas

Conhecer as fontes de contaminagdo de forma a realizar agdes eficazes de prevencao e
controle dos danos provocados pelos agentes biologicos. Caracterizar as doengas
transmissiveis e as respectivas cadeias de transmissao. Prevenir, controlar e avaliar a
contaminagao através da utilizagdo de técnicas adequadas de manuseio de fluidos e
residuos. Conhecer as caracteristicas e patologias causadas por agentes infecciosos e
parasitarios.

Area de Integragio

Biosseguranga (EPI's, EPC’s). Salde coletiva (Doencas cronicas infectocontagiosas).

Bibliografia Basica

BELLUSCI, Silvia Meirelles. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Ac¢des Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente.
Guia de vigilancia em saude : volume 3 [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 6edrev_v3.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude : volume 1/
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia e Servigos. — 1. ed. atual. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2017.

ENGELKIRK, Paul G.; DUBEN-ENGELKIRK, Janet; BURTON, Gwendolyn R. W.
Microbiologia para as ciéncias da saude (de Burton). 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019. xiv, 436 p.




TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R; CASE, Christine L. Microbiologia. 12. ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2017. xxi, 935 p.

Bibliografia Complementar

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengao e
Controle de Infecgées Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025.
2021.

CIMERMAN, Benjamin. Atlas de parasitologia: artropodes, protozoarios e helmintos. Sdo
Paulo: Atheneu, 2005.

OLIVEIRA, Adriana Cristina de. Infecgoes hospitalares: epidemiologia, prevengédo e
controle. Rio de Janeiro: Medsi, c2005.

RIBEIRO, Mariangela Cagnoni. Microbiologia pratica: roteiro e manual; bactérias e
fungos. Sao Paulo: Atheneu, 2000.

VERONESI, Ricardo. Tratado de infectologia. Sao Paulo; Atheneu, 5; 2015.1488p.

Cédigo Componente Curricular

Fundamentos da Enfermagem

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo

EaD | Tedrica | Pratica | Total
- % ) 80 60 Modulo |

Ementa

O Cuidado como processo pessoal e interpessoal. A génese e a semiologia do
cuidado em diferentes situagdes. Aspectos éticos, morais e politicos contextualizados
no cuidado humano. Padrdoes de normalidade do organismo. Principais alteragoes
clinicas. Desenvolvimento, utilizagdo de recursos tecnolégicos e procedimentos
técnicos do processo de cuidar baseados nas Necessidades Humanas Basicas.
Cuidados poés morte. SAE. Alimentagcao do Paciente — tipos de nutrigdo. Cuidados
com cateterismo vesical de alivio e demora. Oxigenioterapia. Cuidados com
macronebulizadores e micronebulizadores. Cuidados com sistemas de drenagem.
Posigbes para exames e procedimentos. Pungdo venosa: técnicas e materiais.
Técnicas de organizagao, higienizagéo e posicionamento correto no leito, protecao
de membros e tronco do cliente/paciente, mudangas de decubito e outras técnicas
que visem a seguranga e o conforto e ainda evitem complicagbes e sequelas.
Descrever os tipos de curativos.




Bases Tecnolégicas

Materiais necessarios ao exame clinico geral e especializado. Medidas
antropométricas. Técnica de verificagdo de peso, altura e sinais vitais. Sinais vitais
(parametros normais). Nogoes basicas de exames clinicos e exame fisico. Posi¢oes
para exames. Técnicas basicas de Enfermagem em higiene, conforto e seguranga do
paciente. Normas técnicas sobre funcionamento de aparelhos e equipamentos
especificos. Normas e rotinas de anotagdes e registros em formularios padronizados.
Nogbes basicas sobre os principais exames laboratoriais, radiolégicos e
especializados. Materiais e equipamentos utilizados.

Area de Integragio

Anatomia e fisiologia (posigbes anatémicas; localizagdo e funcionamento dos
sistemas do corpo humano), Farmacologia (localizagdo dos principais musculos e
vasos sanguineos para administragdo de medicagéo); Biosseguranga (técnicas de
seguranga para o profissional e cliente).

Bibliografia Basica

BRUNNER, Lillian Sholtis; NETTINA, Sandra M. Brunner pratica de enfermagem.
9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

MURTA, G, F. Saberes e praticas: guia para o ensino e aprendizado de
enfermagem. 7. ed. rev. e ampliada. Sdo Paulo: Sdo Caetano do Sul: Difuséo, 2012.

SALMON, Vania Regina Ribeiro. Fundamentos da enfermagem. Curitiba: Livro
Técnico, 2011. 120 p

Bibliografia Complementar

ANDRIS, AA. et al. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

BORREL, Josefa Gardefias et al. Administragao de medicamentos em pediatria:
novos paradigmas da enfermagem. Editora Yendis 304 1.ed. - Sdo Paulo: Yendis,
2016.

Rideel. Enfermagem: técnicas e procedimentos. Editora Rideel 340. Sdo Paulo,
2011

VIANA, Dirce Laplaca; Porto, Andréa; Silva, Evandro de Sena (org.). Curso didatico
de enfermagem - volume 1; 2 - 10? Edigdo. Editora Yendis. 2017

VIANA, Dirce Laplaca; Petenusso, Marcio. Manual para realizagdao do exame fisico
- 2° Edicao. Editora Yendis. - Sdo Caetano do Sul, SP. 2011




Codigo Componente Curricular

Farmacologia

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 40 - 40 60 Médulo |

Ementa

Conceitos e principios basicos em Farmacologia. Politica Nacional de Medicamentos.
Relagdo de medicamentos essenciais e assisténcia farmacéutica. Farmacocinética:
vias de administragdo, absorgéo, distribuicdo, metabolizagéo e eliminagdo de drogas
no organismo. Farmacodindmica: mecanismo de acdo de drogas no organismo
(Teoria dos receptores), agonistas e antagonistas. Farmacologia do sistema nervoso
autbnomo: bloqueadores neuromusculares, drogas colinérgicas e adrenérgicas.
Farmacos Antimicrobianos e Antineoplasicos. Farmacos que atuam no sistema
cardiovascular, urinario, respiratorio, gastrointestinal e enddcrino. Calculo de
medicagdo. Preparo e administragdo de medicamentos. Fatores que alteram a
resposta medicamentosa.

Bases Tecnoldgicas

Nogdes de bioquimica. Normas técnicas e rotinas sobre coleta de materiais para
exames. Rotinas de conservagao e acondicionamento de materiais adequados para
exames. Nogdes de farmacologia: interagdes medicamentosas. Fisiologia da
absorcado e eliminagéo de drogas pelo organismo. Politica nacional de assisténcia
farmacéutica e medicamentos.

Area de Integragao

Fundamentos de enfermagem (diluigdo, administragdo de medicamentos, Preparo e
utilizagdo de solugdes farmacoldgicas); Biosseguranga (praticas e condutas de
seguranga, EPI's e EPC’s).

Bibliografia Basica

ASPERHEIM, Mary Kaye. Farmacologia para enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c1994.

ALMEIDA, José Ricardo, Joice Mara Cruciol. FARMACOLOGIA e Terapéutica
Clinica para a Equipe de Enfermagem. 1. ed. - Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2014.




Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no
SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2007.

CASSIANI, Silvia Helena de Bortoli. Administragao de medicamentos. Sao Paulo:
EPU, 2000.

DESTRUTI, Ana Beatriz C. B. Calculos e conceitos em farmacologia. 4. ed. Séao
Paulo: Ed. SENAC, 2002.

PIVELLO, Vera Lucia. Farmacologia - Como Agem os Medicamentos. Editora
Atheneu 253. 2 ed. 2022

Bibliografia Complementar

Farmacologia aplicada a enfermagem: aspectos tedricos e praticos. Organizador
Amylla Maira Costa Siqueira. - Guaruja,SP: Cientifica digital, 2021.

MAYER, Barbara. Nogdes de farmacologia. Curitiba: Editora do Livro Técnico,
2010. 120 p.

SANTOS, Gustavo Alves Andrade dos. Gestao de farmacia hospitalar. Sao Paulo:
Editora SENAC, 2006.

SOARES, Vinicius H. P. Farmacologia humana basica. Editora Difusédo 674, 1 ed. -
Sao Caetano do Sul, 2017.

SKELLEY, Esther G. Medicagdo e matematica na enfermagem. Sdo Paulo: EPU,
1977

Cédigo Componente Curricular

Saude Indigena

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo

EaD | Tedrica | Pratica | Total
- “ ) 20 60 Modulo |

Ementa

Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. Distrito Sanitario




Especial Indigena. Historia-Cultura do Povo indigena; O Ciclo de Vida indigena.
Condicdo ambiental do povo indigena; Degradagdao ambiental, cultural e
socioeconémica do povo indigena. Principais doengas que afetam as comunidades
indigenas. Natalidade e Mortalidade. Cenérios e tendéncias da saude e da
epidemiologia dos povos indigenas no Brasil.

Bases Tecnoldgicas

Aspectos juridico-politicos de protecdo aos povos indigenas no Brasil. Constituicao
brasileira, estatuto do indio, Lei Organica da Saude, politica indigenista e a tutela.
Panorama das sociedades indigenas no Brasil. Histéria das rela¢des inter-étnicas,
desigualdades em saude: indios e n&o indios. Politica de saude indigena. Histdrico e
situagao atual. Histérico da saude indigena no Brasil: do SPI a SESAI. Legislagéo em
saude indigena. Controle Social na Saude indigena. O papel dos municipios na
operacionalizagdo da saude indigena. Modelo de atencdo e organizagdao do
subsistema de saude indigena - DSEI: concepgdo e forma de operacionalizacéo,
distribuicdo geografica, atribuicdo, rede distrital de servigo de saude, equipes
multidisciplinares. Epidemiologia em saude indigena. Programas voltados ao
indigena. Esquema vacinal diferenciado aos povos indigenas. Concepgodes indigenas
sobre salde-doencga e cuidados. Estudos de caso sobre sistema saude-doenga e
cuidados indigenas.

Area de Integragao

Etica e bioética (A ética e bioética na salde, Ftica pessoal, postura, ética
profissional, Bioética e questdes legais). Farmacologia (Uso de farmacos, Politica
Nacional de Medicamentos).

Bibliografia Basica

BUCHILLET, Dominique (Org.). Medicinas Tradicionais e Medicina Ocidental na
Amazoénia. Belém, MPEG/UEP, 1991.

FERREIRA, L. O. A dimensao ética do dialogo antropolégico: aprendendo a
conversar com o nativo. In: SUCH, Patrice; FLEISCHER, Soraya. Etica em pesquisa
e regulamentacao antropoldgica. Brasilia: UNB, 2010.

FERREIRA, L. O.; OSORIO, P. "Medicina tradicional indigena em contextos" in
Anais da 12 Reunido de Monitoramento. Brasilia: Projeto Vigisus Il/Funasa, 2007.

. Entre Discursos Oficiais e Vozes Indigenas: a emergéncia dialégica das
Medicinas Tradicionais Indigenas no campo das politicas publicas. Tese de
Doutorado. Florianépolis, PPGAS/UFSC, 2010.

Bibliografia Complementar

CUNHA, Manuela Carneiro (Org.). Histéria dos indios no Brasil. 2.ed. Sdo Paulo:




Companhia das Letras, 2006. 609.p.

. Xamanismo no Brasil: novas perspectivas. Florianopolis: UFSC,
1996.
LANGDON, E. J.; GARNELO, L. (Orgs.). Saude dos povos indigenas: reflexdes
sobre antropologia participativa, Rio de Janeiro: Contracapa/ABA, 2004.

FERNANDES, Maria Luiza; GUIMARAES, Manoel Luiz Lima Salgado (Org.). Histéria
e diversidade: politica, educacdo, género e etnia em Roraima. Boa Vista, RR:
EDUFRR, 2010. 292p.

LIS FOLLER, M. A. J. Intermedicalidade: a zona de contato criada por povos
indigenas e profissionais de saude. In: LANGDON, E. J.; GARNELO, L. (orgs.).
Saude dos povos indigenas: reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de
Janeiro: Contracapa/ABA, 2004.

MINISTERIO DA SAUDE; FUNASA. Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Estratégias de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005.

ROBERTO WEIL. As Ervas Que Curam. Global Editora 118, 1998.

SANTOS, Ricardo; COIMBRA, Carlos (Org.). Saude e povos indigenas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1994.

Codigo Componente Curricular

Biossegurancga

I Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo

EaD | Tedrica | Pratica | Total
- » ) %0 60 Moédulo |

Ementa

Conceito de Biosseguranca. Legislagdes e normas em biosseguranga. Definigao de
agentes infectantes. Controle de Riscos, Equipamentos de Protecdo Individual,
Barreira de Protegdo Coletiva, Agentes de Risco (Fisicos, Quimicos, Bioldgicos,
Ergonémicos e de Acidentes). Controle de infecgdo hospitalar. Isolamentos e
precaugbes padrdo. Materiais perfurocortantes. Limpeza e desinfecgdo dos
ambientes dos servigos de saude. Lavagem das maos. A Lei n° 12.305/10-Politica




Nacional de Residuos Solidos; Resolugédo n° 358, de 29 de abril de 2005 -
Tratamento e a disposi¢ao final dos residuos dos servigos de salude e da outras
providéncias.

Bases Tecnoldgicas

Principios gerais de biosseguranga. Higiene e profilaxia. Prevengdo e controle da
infeccdo. Métodos e técnicas de limpeza e desinfecgdo. Conceitos de assepsia,
antissepsia, desinfecgdo, descontaminagédo e esterilizagdo. Principios ativos dos
produtos quimicos e preparo de solugdes. Contaminagao radioativa — fontes,
prevengdo e controle. Gerenciamento do descarte de residuos, fluidos, agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos. EPIs e EPCs — tipos e usos. CIPA —
organizacéo, funcionamento, legislagcdo. Legislagdo trabalhista e previdenciaria e
outras formas de organizagdo da contratagdo de trabalhadores. Comissdo de
controle de infecgdo hospitalar (CCIH): histérico da sua criagdo, bases legais,
finalidades e estrutura organizacional.

Area de Integragio

Fundamentos de enfermagem (prevengdo de infeccdo, descarte de material
biolégico). Central de material e esterilizacdo (Normas técnicas de descontaminacéo,
limpeza, preparo, desinfeccéo, esterilizagdo, manuseio e estocagem de materiais.
Métodos de esterilizagdo). Saude do trabalhador (Equipamentos de protegéo
individual e coletiva norma regulamentadora).

Bibliografia Basica

BRASIL. Manual gerenciamento integrado de residuos sélidos. Rio de Janeiro:
IBAM, 2001.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das maos em
servigos de saude. Brasilia, DF: Anvisa, 2007. 49 p.

CORINGA, Josias do Espirito Santo. Biosseguranga. Curitiba: Editora do Livro
Técnico, 2010.

COSTA, A, O, de. et al. Esterilizagdo e desinfecgdao: fundamentos basicos,
processos e controles. 2. ed. Sao Paulo: Cortez, 1990.

ORGANIZADORA SILVIA HELENA HENRIQUES CAMELO. Controle e Prevengao
de Infecgao Hospitalar. Editora Pearson 170. Sao Paulo, 2018.




Bibliografia Complementar

BRITO, Lucio Flavio de Magalhdes. Seguranga aplicada as instalagGes
hospitalares. 2. ed. e 4. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2001.

CAMILLO JUNIOR, Abel Batista Major PM. Manual de prevengdo e combate a
incéndios. 4. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2002.

CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem do trabalho. Sdo Paulo: EPU, 2001.

COSTA, Marco Anténio F. da. Qualidade em biosseguranga. Rio de Janeiro:
Qualitymark, 2000.

MARCOS, Paulo Afonso Moral. Sistema de gestdo da seguranga e saude no
trabalho: gerenciamento e riscos em servigos de saude: NR 32. S&o Paulo: LTr,
2008.

MESQUITA JUNIOR, José Maria de. Gestao integrada de residuos sélidos. Rio de
Janeiro: IBAM, 2007.

OLIVEIRA, Adriana Cristina. Infecgoes hospitalares: epidemiologia, prevengao e
controle. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 710 p.

PACHECO JUNIOR, Waldemar. Gestao da seguranca e higiene do trabalho:
contexto estratégico, analise ambiental, controle e avaliagdo das estratégias. Sao
Paulo: Atlas, 2000.

PACHECO JUNIOR, Waldemar. Qualidade na seguranca e higiene do trabalho:
série SHT 9000, normas para a gestdo e garantia da seguranga e higiene do
trabalho. S&o Paulo: Atlas, 1995.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Enfermagem na prevencdo e controle da
infeccdo hospitalar. 1. ed. Sdo Paulo: latria, 2003.

SOARES, Paulo. Seguranga e higiene do trabalho. Canoas — RS: ULBRA, 1994.

ZOCCHIO, Alvaro. Politica de seguranga e saude no trabalho: elaboragao,
implantacdo, administragéo. S&o Paulo: LTr, 2000.

Cédigo Componente Curricular

Metodologia Cientifica




Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
ori ati Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- » . %0 60 Médulo |

Ementa

Planejar e organizar, individual e em equipe, trabalhos de natureza cientifica para
apresentagéo em qualquer atividade relacionada ao trabalho. Conhecer e interpretar
os métodos cientifico e empirico, estabelecendo as diferengas entre os mesmos.
Iniciacdo ao método cientifico, formas de conhecimento e conhecimento em saude. A
redacao cientifica com foco na enfermagem.

Bases Tecnoldgicas

Normas e protocolos de trabalho cientifico. Organizagao, estruturagdo e montagem
de trabalho cientifico.

Area de Integragao

Fundamentos de enfermagem (anotacdes de enfermagem); Técnicas de
comunicagdo (SAE). Bioética (pesquisa envolvendo seres humanos).

Bibliografia Basica

ANDRADE, Maria Margarida de. Introdugao a metodologia do trabalho cientifico:
elaboragiao de trabalhos na graduagao. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

CAMPANA, Alvaro Oscar. Investigagdo cientifica na area médica. Sio Paulo:
Manole, 2001.

CERVO, Amado L. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall,
2007.

FIGUEIREDO, Anténio Macena de; SOUZA, Soraia Riva Goudinho de. Como
elaborar projetos, monografias, dissertagoes e teses: da redagao cientifica a
apresentacao do texto final. 4. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2011. 284 p.

GIL, Antoénio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas,
2006.

KOCHE, José Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica - Teoria da ciéncia
e iniciagao a pesquisa. Editora Vozes, 2015.




MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de
metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010 297 p.

Bibliografia Complementar

FACHIN, Odilia. Fundamentos de Metodologia. 5ed.5ed. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas técnicas para o trabalho cientifico:
explicitagdo das normas da ABNT. 13. ed. Porto Alegre: Dactilo Plus, 2005.

HUBNER, Maria Martha. Guia para elaboragao de monografias e projetos de
dissertacdao de mestrado e doutorado. Sdo Paulo: Pioneira, 2002.

MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2010.

MATTAR NETO, Jodo Augusto. Metodologia cientifica na era da informatica. Sao
Paulo: Saraiva, 2002.

MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do trabalho cientifico: projetos de
pesquisa, pesquisa bibliografica, teses de doutorado, dissertagcdes de
mestrado, trabalhos de conclusdo de curso. 8. ed. 3 reimp. Sdo Paulo: Atlas,
2018.

OLIVEIRA, Jorge Leite de. Texto académico: técnicas de redagao e de pesquisa
cientifica. 10. ed. rev. e atual. 1. reimp. Petrépolis: Vozes, 2019.

OLIVEIRA NETTO, Alvim Antonio de. Metodologia da pesquisa cientifica: guia
pratico para a apresentagao de trabalhos cientificos. 3. ed. rev. e atual. Florianopolis:
Visual Books, 2008.

OLIVEIRA, Jorge Leite de. Texto académico: técnicas de redagdo e de pesquisa
cientifica. 10. ed. rev. e atual. Petropolis: Vozes, 2018.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da
pesquisa. 11. ed. 2. reimp. Petrépolis: Vozes, 2018 203 p.

Codigo Componente Curricular

Bioética

Carga Horaria (HR)




Carga Horaria (Hora Periodo
Aula)
Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 30 - 30 60 Médulo |

Ementa

Bioética: histérico, conceitos, enfoques, principios fundamentais. Confidencialidade e
privacidade. Bioética e pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética e questdes
legais; aborto, eutanasia, transplantes de érgaos, biologia genética. Problemas éticos
Relativos a pratica profissional.

Bases Tecnoldgicas

Nocdes gerais de bioética: conduta humana, valores, significados, situagbes e
dilemas éticos.

Area de Integracio

Metodologia cientifica (questbes éticas, pesquisas com seres humanos); Histéria da
enfermagem, Etica Profissional e Legislagdo da Enfermagem (conduta e postura
profissional).

Bibliografia Basica

ANTONIO, Lopes de. Etica profissional. 9. Ed. Rev. E ampl. S30 Paulo: Atlas,
2009.

BERLINGUER, Giovanni. Bioética cotidiana. 1. ed. Brasilia, DF: UnB, 2015, 288 p.

BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 7. ed. Petropolis:
Vozes, 2011.

GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. 4. reimp. Sdo Paulo: EPU, 2007 141 p.

MOSER, Antbnio. Bioética: do consenso ao bom-senso. 3.ed. Petropolis, RJ:
Vozes, 2019. 195 p

SGRECCIA, Elio. Manual de bioética: I. fundamentos e ética biomédica. 5. ed.
Sao Paulo: Loyola, 2016 782 p.

Bibliografia Complementar




ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. O Doente, a psicologia e o hospital. 2.
ed. Sdo Paulo: Pioneira, c1994.

CHACON, Vamireh. O Humanismo brasileiro. Sdo Paulo: Summus / Secretaria da
Cultura, 1980.

DALL’AGNOL, Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2005.

FORTES, Paulo Antdnio de Carvalho. Etica e saude: questodes éticas, deontoldgicas
e legais, tomada de decisbes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos.
Sao Paulo: EPU, 1998.

LIMA, Gilberto Baumann de. Implicagbes ético-legais no exercicio da
enfermagem. Rio de Janeiro: COFEN,1996.

MIZIARA, Ivan Dieb. Guia de Bolso de Etica e Bioética e Deontologia. Editora
Atheneu, 264, p. 2016.

Caédigo Componente Curricular

Histéria da enfermagem, Etica Profissional e Legislagdo da Enfermagem

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 40 - 40 60 Maédulo |

Ementa

Evolugao histérico-social da Enfermagem. Inter-relacdes existentes entre a Etica, a
Moral e o Direito. Principios da Etica. Etica pessoal, postura, ética profissional.
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Legislagéo profissional. Aspectos
éticos do Processo de Cuidar. Deontologia e exercicio da enfermagem.

Bases Tecnoldgicas

Etica e trabalho: a questdo dos meios e dos fins no trabalho em saude, conflitos
entre dimens3o publica e privada da ética. Etica profissional.

Histéria da enfermagem: legislacdo educacional, relativa a formagéo dos diferentes
niveis profissionais da enfermagem. Lei do exercicio profissional da enfermagem.
Entidades da enfermagem: ABEN, COFEN, COREN, Sindicatos — suas finalidades.
Etica profissional: Coédigo de ética de enfermagem. Legislagdo basica da




enfermagem.

Area de Integragio

Metodologia cientifica (questdes éticas, pesquisas com seres humanos); Bioética
(conduta e postura profissional).

Bibliografia Basica

BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 7. ed. Petrépolis: Vozes,
2011.

GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. 3. ed. 4. reimp. Sdo Paulo: EPU, 2007
141 p.

PADILHA, Maria Itayra; Borenstein, Miriam Susskind; Santos, Iraci dos (orgs.).
Enfermagem: histéria de uma profissédo. 2 Edigao. Editora Difusao 489, 2018.

Resolugdo Cofen 564/2017, Novo Cédigo de Processo Etico da Enfermagem
Brasileira.

Resolugdo Cofen n° 736/2024, Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

SA, Anténio Lopes de. Etica profissional. 9. Ed. Rev. e ampl. Séo Paulo: Atlas,
20009.

Bibliografia Complementar

CAMARGO, Marculino. Fundamentos de ética geral e profissional. 9. Ed.
Petrépolis: Vozes, 2010.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e satide: questdes éticas, deontoldgicas
e legais, tomada de decis6es, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos.
Sao Paulo: EPU, 1998.

LIMA, Gilberto Baumann de. Implicagbes ético-legais no exercicio da
enfermagem. Rio de Janeiro: COFEN,1996.

LYONS, David. As Regras morais e a ética. Campinas — SP: Papirus, 1990.

OLIVEIRA, Manfredo Aradjo. Etica, direito e democracia. 2. Ed. Sao Paulo: Paulus,
2010.




PORTO, Fernando; Amorim, Wellington (org.). Histéoria da enfermagem:
identidade, profissionalizagido e simbolos - 22 Edi¢do. Editora Yendis 529, 2013.

SANCHEZ VAZQUEZ, Adolfo. Etica. 31. Ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
2010.

SENAC. DN. Etica e trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Senac Nacional, 1996.

VALLS, Alvaro L. M. O Que é ética. Sao Paulo: Brasiliense, 2006.

ZOBOLI, Elma L. C. P. Etica e administragio hospitalar. 2. Ed. Sdo Paulo: Loyola,
2002.

Codigo Componente Curricular

Salde do Homem e do Idoso

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- * ) 40 60 Médulo Il

Ementa

Estuda a promogado de saude e autocuidado do homem, a sua sexualidade, a
andropausa e o cancer de prostata. Politica e Programa de Atengédo a Saude do
Idoso no Brasil. Processo de Envelhecimento. Doengas prevalentes na velhice.
Promogéo da saude e prevengao de doengas na velhice. Agravos e riscos frequentes
para o idoso. Assisténcia de Enfermagem ao idoso. Preceitos éticos no cuidado ao
idoso.

Bases Tecnoldgicas

Patologias especificas do homem e idoso: Alzheimer; esclerose; Parkinson;
deméncias senis; osteoporose, doengas cardiovasculares, neoplasias, IST.
Conceitos, Sinais e sintomas, Tratamentos, Cuidados de enfermagem, Nogdes de
farmacologia. Os riscos de iatrogenia. Estatuto do idoso. Necessidades basicas do
idoso. Prevengéo de acidentes e quedas. Assisténcia de enfermagem ao homem e
ao idoso. Nogdes de medicamentos utilizados na geriatria.

Area de Integragio

COMPONENTES CURRICULARES
- MODULO II / 400 HORAS



Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de enfermagem (SAE, O Cuidado como processo pessoal e interpessoal).

Bibliografia Basica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agoes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem: principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Agbes Programaticas e Estratégicas - Brasilia: Ministério
da Saude, 2009. 92 p.

BRASIL. Ministério da saude. Caderno de atengdo basica: Envelhecimento e
saude da pessoa idosa, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento
de Gestédo do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa idosa [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo Primaria a Saude,
Departamento de Gestédo do Cuidado Integral. — Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

DIAS, José Francisco Silva. Os novos tempos da velhice: reflexdes, criticas e
propostas. Santa Maria, RS: O Autor, 2004. 103 p.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida; Tonini, Teresa (org.). Gerontologia: atuagao
da enfermagem no processo de envelhecimento - 2° Edigao. Editora Yendis. —
Sao Caetano do Sul, SP, 2012.

LIMA, 1. L; MATAO, M. E. L. Manual do técnico em enfermagem. 9.ed. Goiania:
AB, 2010.

Bibliografia Complementar

BRETAS, Ana Cristina Passarella; GAMBA, Moénica Antar (Org.). Enfermagem e
saude do adulto. Barueri, SP: Manole, 2006. 299 p.

HINKLE, Janice L.; CHEEVER, Kerry H. Brunner & Suddarth: tratado de
enfermagem médico cirdrgica. 13 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2016. 2v.

LEWIS, Sharon L., et al. Tratado de enfermagem médico-cirtirgica: avaliagdo e
assisténcia dos problemas clinicos. 8.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 8.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013

ROCHA, Juan Stuardo Yazlle. Manual de saude publica e saude coletiva no




Brasil. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

Cédigo Componente Curricular

Inglés Técnico

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- 30 ) %0 60 Médulo II

Ementa

Desenvolvimento das habilidades de compreensdo oral e escrita. proporcionar
comunicagdo e capacidade de interagir de forma oral e/ou escrita na maioria das
situagbes na area da enfermagem. Compreender frases e expressdes frequentes
para se comunicar na assisténcia em enfermagem.

Bases Tecnoldgicas

Desenvolver e praticar um repertério de estratégias de leitura e comunicagéo
utilizadas para a assisténcia de enfermagem. Compreender e interpretar as principais
doengas e cuidados de enfermagem.

Area de Integragao

Técnicas de Comunicacdo (compreender e interagir para assisténcia em
enfermagem).

Bibliografia Basica

GUANDALINI, Eiter Otavio. Técnicas de leitura em inglés: ESP- english for specific
purposes estagio 1. Sdo Paulo: Textonovo, 2002. v. 01 . 111 p. ISBN 85-85734-52-3.

MACKENZIE, lan. English for business studies: a course for business studies and
economics students. 3. ed. Sdo Paulo: Cambridge University Press, 2010. 126 p.
(Professional english). ISBN 978-0-521-74342-6.

MUNHOZ, Rosangela. Inglés instrumental: estratégias de leitura: médulo 1. Sao
Paulo: Textonovo, 2000. 2 v. ISBN 8585734367




Bibliografia Complementar

FERRO, J. Aroud the word - introdugdo a leitura de lingua inglesa. Curitiba.
InterSaberes, 2012.

Leitura em lingua inglesa: uma abordagem instrumental / 2005 - (Livros): SOUZA,
Adriana Grade Fiori et al. Leitura em lingua inglesa: uma abordagem
instrumental. Sao Paulo: Disal, 2005. 151 p. ISBN 9788578440626.

MUNHOZ, Rosangela. Inglés instrumental: estratégias de leitura: médulo 1. Séo
Paulo: Textonovo, 2000. v. 01. 111 p. ISBN 85-85734-36-7.

OXFORD UNIVERSITY. Dicionario Oxford Escolar: para estudantes brasileiros de

inglés. [S.1.]: Oxford University Press, 2007. 755 p. ISBN 9780194317399.

SOUZA, Adriana Grade Fiori et al. Leitura em lingua inglesa: uma abordagem
instrumental. 2. ed. atual. Barueri: Disal, 2005. 203 p. ISBN 9788578440626.

Codigo Componente Curricular

Legislagdo do SUS

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- 30 ) %0 60 Médulo Ii

Ementa

Politicas de Saude no Brasil e criagdo do Sistema Unico de Saltde (SUS). Leis
Organicas da Saude: Leis 8080/90 e 8142/90.

Bases Tecnoldgicas

Politicas de saude publica. Estrutura e funcionamento das organizagées sociais. SUS
— Sistema Unico de Salde. Organizagbes de defesa da cidadania e de interesse da
saude.

Area de Integracao




Bioética (conduta profissional; direitos dos usuarios dos servigos de saude). Saude
Coletiva (Conceitos e importancia de Saude Publica e Saude Coletiva, no contexto
econdmico e social. Estratégia Saude da Familia).

Bibliografia Basica

ASSOCIACAO Paulista de Medicina. SUS: o que vocé precisa saber sobre o
Sistema unico de Saude. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de qualificagdo da atengdo a saude na
Amazoénia Legal: Plano de Saude Amazoénia. Brasilia: MS, 2006.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990. Brasilia: Congresso Nacional,
1990.

. Lei n° 8142 de 28 de dezembro de 1990. Brasilia: Congresso Nacional,
1990.

Ministério da Saude. Saude da Familia: uma estratégia para a
reorientagao do modelo assistencial. Brasilia-DF, 2007

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Plenarias nacionais
de Conselhos de Saude: resgate histérico do controle social no SUS. 2. ed.
Brasilia: MS, 2007.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Pactuagao unificada de indicadores: relatério de
indicadores de monitoramento e avaliagdo do pacto pela Saude — 2008. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2010.

CAMACHO, José Luis Tito. Qualidade total para os servigos de saude. S&o Paulo:
Nobel, 1998.

ELISABETE CORDOBA. SUS e ESF — Sistema Unico de Salde e Estratégia
Saude da Familia. Editora Rideel 296. - Sdo Paulo, 2013.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida; Tonini, Teresa (org.). SUS e saude da familia
para a enfermagem: praticas para o cuidado em saude coletiva. Editora Yendis
335, 2013.




MEDICINA, Associagdo Paulista de. SUS: o que vocé precisa saber sobre o
Sistema Unico de Saude. Sao Paulo: Atheneu, 2008.

Codigo Componente Curricular

Saude Coletiva

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD Teodrica | Pratica | Total
- ” ) 00 60 Médulo Il

Ementa

Conceitos e importancia de Saude Publica e Saude Coletiva, no contexto econémico
e social. Estratégia Saude da Familia. Doengas crbnicas n&o transmissiveis,
infectocontagiosas. IST's/ e AIDS. Covid-19. Doengas de notificagdo compulsoria.
Politica Nacional de Vigilancias em Saude (PNVS). Politica Nacional de Atencgéo
Basica (PNAB). Unidades Basicas dos Servicos de Saude e atuagdo de equipe
multidisciplinar. Disponibilidade Tecnoldgica e Sistemas de Informagdo em Saude.
Programas de saude e modelos assistenciais de saude. Programa Nacional de
Imunizagéo. Rede de Frios. Promogéao da saude e prevencgao de doengas.

Bases Tecnoldgicas

Estratégia Saude da Familia: conceito, equipe, estrutura, organizagao funcional,
protocolo de agdo. Atuagao da equipe de enfermagem na vigilancia epidemioldgica.
A enfermagem e o cuidado na Saude da Familia.

Area de Integracio

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Farmacologia (diluicido e administragdo de medicagdo);
Biosseguranga (EPI's e EPC's, descarte de material biolégico). SUS (Politicas de
Saude no Brasil).

Bibliografia Basica

BELDA Jr, Walter. DOENCAS Sexualmente Transmissiveis - 22 Edicdo. Editora
Atheneu. Sao Paulo, 2009.

. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Histdrias da oncologia




clinica no Instituto Nacional do Cancer: INCA. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 106 p.
2 ex.

. Ministério da Saude. Manual técnico para controle da tuberculose. 6.
ed. rev. e atual: cadernos de atengéo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Resenha da luta contra o cancer no Brasil:
documentario do servigo nacional de cancer. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Saude da familia: um retrato. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Prevengao e
controle das DST/AIDS na comunidade: manual do agente comunitario de
sauide. Brasilia: MS, 1999.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Doengas de Condigdes Croénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas
com Infecg6es Sexualmente Transmissiveis — IST [recurso eletronico] / Ministério
da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia : Ministério
da Saulde, 2022. 211 p. :il.

Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.
Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) [Internet].
Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2020 fev 4 [citado 2020 abr 7]; Se¢éo Extra:1.

Disponivel em:_https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Infeccdo
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV): errata. Bol Epidemiol [Internet]. 2020
fev [citado 2020 mar 30];COE 2:1-23. Disponivel em:_https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/covid-19

GEJER, Debora. SEXUALIDADE e Saude Reprodutiva na Adolescéncia. Editora
Atheneu. - Sao Paulo, 2001.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia & Saude. 4. ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 1994.

Bibliografia Complementar

BREILH, Jaime. Epidemiologia critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.




DALLARI, Sueli Gandolfi. A Saude do brasileiro. 5. ed. Sao Paulo: Moderna, 1991.

HART, Dario José. A AIDS: sua origem e perspectiva. Rio de Janeiro: Ed. Saude,
1997.

MARIN, Heimar de Fatima. Aids e enfermagem obstétrica. Sdo Paulo: EPU, 1991.

ROCHA, Juan Stuardo Yazlle. Manual De Saude Publica e Saude Coletiva No
Brasil. Editora Atheneu 277. 2 ed. Sao Paulo, 2017.

UJVARI, Stefan Cunha. A Histéria e suas epidemias: a convivéncia do homem
com os microorganismos. 2. ed. Rio de Janeiro: SENAC Sao Paulo, 2003.

Codigo Componente Curricular

Enfermagem Cirurgica (Clinica Cirurgica e Centro Cirurgico) e CME

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- ” ) 00 60 Médulo Il

Ementa

Organizagao, estrutura e funcionamento de um Centro Cirurgico; Classificagédo das
cirurgias; divisdo do periodo Peri-operatério; Terminologia Cirlrgica; Sala de
Recuperagédo Pos-anestésica. Cuidados de enfermagem nos periodos pré, trans,
intra e pds operatdrio. Técnicas basicas de preparo fisico do paciente no pré-
operatorio, intra e pds-operatério. Degermacao das maos, paramentacao, luva estéril
e instrumentacdo cirurgica; Degermacdo do campo operatério; Procedimento
anestésico: tipos de anestesia, principais anestésicos e analgésicos, posicionamento
para anestesia, principais complicagdes anestésicas. Técnicas de manuseio de
material e instrumental cirurgico, estéril e contaminado. Técnicas de posicionamento
correto no leito e na mesa de operagdo. Desconforto e complicagbes no pés-
operatdrio: sinais, sintomas e cuidados de enfermagem. Centro de material e
esterilizagdo: organizagdo, estrutura e funcionamento. Normas técnicas de
descontaminagdo, limpeza, preparo, desinfecgdo, esterilizagdo, manuseio e
estocagem de materiais. Métodos de esterilizago.

Bases Tecnoldgicas

Fisiopatologia dos principais agravos a saude que determinam a necessidade de
tratamento cirdrgico. Cuidados de enfermagem pré-operatdrios gerais e especificos.
Técnicas basicas de preparo fisico do paciente no pré-operatério. Técnicas de
preparo, conservacao e administracdo de medicamentos pelas diversas vias.




Desconforto e complicagbes no pods-operatério: sinais, sintomas e cuidados de
enfermagem. Nogdes basicas de controle hidroeletrolitico. Drenos, cateteres e
sondas utilizagdo de aparelhos e equipamentos especificos. Normas técnicas e
manuais de utilizagdo de aparelhos e equipamentos especificos. Formularios
padronizados. Organizagdo, estrutura e funcionamento de uma Unidade de
Internacdo Cirurgica. Processo de trabalho em Centro Cirlrgico. Técnica de
circulagao e instrumentacao em sala de cirurgia. Técnicas de manuseio de material e
instrumental cirdrgico, estéril e contaminado. Indicativos da recuperagéo dos niveis
de consciéncia e dos sentidos. Cuidados de Enfermagem no pos-operatério imediato,
mediato e tardio. Organizagao, estrutura e funcionamento de um Centro Cirurgico,
Centro de Recuperagao Pds-anestésica. Técnicas de posicionamentos indicados
para cirurgias contaminadas antes, durante e apds o ato cirurgico tronco do
cliente/paciente, mudangas de decubito e outras que visem a seguranga e o conforto
e ainda evitem complicagdes e sequelas. Métodos de esterilizagdo: funcionamento
de equipamentos de esterilizagdo de acdo quimica e fisica: protocolos técnicos e
manuseio. Principios gerais de biosseguranga. Prevencdo e controle da infecgdo.
Fontes de contaminagao radioativa — prevencgéo e controle. Técnica de lavagem de
maos. Procedimentos que requerem utilizagdo de técnica asséptica. Normas basicas
e protocolos de prevengdo da infecgdo hospitalar. Manuseio e separagao dos
residuos dos servigos de saude. Centro de material e esterilizagdo: estrutura e
funcionamento. Estrutura e funcionamento da central de material e esterilizagao.

Area de Integragio

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Farmacologia (diluicido e administragdo de medicagdo);
Biossegurancga (EPI's e EPC's, descarte de material bioldgico, infecgao hospitalar).

Bibliografia Basica

BARROS, Maria Celeste 632aris. Enfermagem cirurgica. Rio de Janeiro: Ed.
SENAC Nacional, 1996.

BRUNNER, 632aris632 Sholtis. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 8. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c1998.

DONAHOO, Clara A. Enfermagem em ortopedia e traumatologia. Sao Paulo:
EPU, 1979.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; LEITE, Joséte Luzia; MACHADO, Wiliam
César Alves (Org.). Centro cirurgico: atuagdo, intervencdo e cuidados de
enfermagem. Sao Caetano do Sul: Yendis, 2006.

IRION, Glenn. Feridas: novas abordagens, manejo clinico e atlas em cores. Rio
de Janeiro: LAB, 2005.

SILVA, Roberto Carlos Lyra et al. (org.). Feridas: fundamentos e atualizacdes em
enfermagem - 3° Edi¢&o. Editora Yendis. 2011.




Bibliografia Complementar

MOURA, Maria Lacia Pimentel de Assis. Enfermagem em centro cirargico e
recuperagao pos-anestésica. 6. ed. Sao Paulo: Ed. SENAC, 2003.

MOURA, Maria Lucia Pimentel de Assis. Enfermagem em centro de material de
esterilizagao. 6. ed. Sao Paulo: Ed. SENAC, 2003.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Centro cirtrgico e os cuidados de enfermagem.
Sé&o Paulo: latria, 2003.

SANTOS, Sandra Sueli Celano. A relagdo da enfermeira com o paciente
cirurgico. 2. ed. Goiania — GO: AB Editora, 2002.

SILVA, Maria D’Aparecida Andrade. Enfermagem na unidade de centro cirtrgico.
2 . ed. rev. ampl. Sdo Paulo: EPU, 1997.

TAJRA, Antonio Dib. Protocolo cirurgico médico-hospitalar. Sdo Paulo: latra,
2003.

Codigo Componente Curricular

Clinica Médica

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD Teorica | Pratica | Total
- ” ) 00 60 Modulo |

Ementa

Organizagao, estrutura e funcionamento de uma unidade de internagéo clinica.
Reacéo do organismo frente a agressores fisicos, quimicos ou biolégicos; Processos
patoldgicos gerais; Estudo das principais doengas com énfase no acompanhamento
pela enfermagem. Atendimento humanizado. Definigdo, etiologia, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, exames diagnosticos, complicagdes, tratamento e assisténcia
de enfermagem aos pacientes adultos com afecgbes clinicas infecciosas,
imunolodgicas, oncologicas e dos sistemas neuroldgico, respiratério, cardiovascular,
digestivo, enddcrino, hematoldgico, urinario, reprodutor, musculo esquelético,
tegumentar e sensorial. Introdugéo a assisténcia de enfermagem em reabilitacdo e
em cuidados paliativos. Infecgdo Hospitalar. Curativos.




Bases Tecnolégicas

Técnica de isolamento reverso. Prevengao, tratamento e reabilitagdo das afecgdes
clinicas mais comuns nos adultos e idosos. Normas técnicas sobre o funcionamento
dos materiais e equipamentos especificos. Técnicas de administracdo de
medicamentos por diversas vias. Nogdes basicas da fisiopatologia dos agravos
clinicos de saude mais comuns. Caracteristicas gerais do ser humano sadio dentro
da visao holistica: fases de desenvolvimento e comportamento orgénico e emocional.
Aspectos fisiolégicos, psicolégicos, sociais e patologicos do envelhecimento. Nogbes
sobre limitacdes e sequelas consequentes as principais doengas clinicas. Nogdes
sobre as principais proteses/orteses e sua utilizacdo. Grupos de apoio a pacientes
portadores de sequelas de doencas deformantes. Anotagcdes de enfermagem.
Normas relativas ao manuseio de antineoplasicos. Técnicas dos diversos
procedimentos e cuidados de enfermagem requeridos pelos clientes/pacientes
clinicos adultos e idosos. Cuidados com o meio ambiente, armazenamento e
conservagao de antineoplasicos. Caracteristicas dos diversos tipos de curativos.
Antissépticos mais comuns utilizados em curativos. Psicologia e Sociologia aplicada.
Organizagao, estrutura e funcionamento de uma Unidade de Internagéo Clinica.

Area de Integragio

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Farmacologia (diluigdo e administracdo de medicagéo);
Biosseguranga (EPI's e EPC's, descarte de material bioldgico, infeccdo hospitalar).

Bibliografia Basica

LIU, Davi Jing Jue. Emergéncias em Clinica Médica. Editora Atheneu. 2019.

LOMBA, Marcos. Resgate satde: clinica médica, diagnéstico e tratamento. 3. ed.
Olinda: Grupo Universo, 2007.

LOPES, Antonio Carlos. Clinica Médica Diagnéstico e Tratamento - 6 Volumes.
Editora Atheneu. 2013.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Clinica médica para enfermagem: conceitos e
atuacao para profissionais de enfermagem. Sdo Paulo: latria, 2004.

SMELTZER, Suzanne C. O'Connell; BARE, Brenda G. Brunner & Suddarth: tratado
de enfermagem meédico-cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005

Bibliografia Complementar




ATKINSON, Leslie D.; MURRAY, Mary Elle. Fundamentos de enfermagem:
introdugcdo ao processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

GAGLIAZZI, Maria Tereza. Intervengoes de enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 2000.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizagdao da saude e do cuidado. Sdo Caetano
do Sul — SP: Difusao Editora, 2008.

HOOD, Gail Harkness. Fundamentos e pratica da enfermagem: atendimento
completo ao paciente. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979.

LIMA, Maria José de. O que é enfermagem. Sao Paulo: Brasiliense, 2005.

Cdédigo Componente Curricular

Urgéncia e Emergéncia

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- ” ) %0 60 Médulo Il

Ementa

Organizagao, estrutura e funcionamento das unidades de atendimento de urgéncia e
emergéncia; Redes de atencdo a saude em urgéncia e emergéncia. Protocolos de
atendimento de urgéncia e emergéncia. Acolhimento e Classificacdo de Risco.
Assisténcia integral e humanizada de enfermagem ao paciente. Atendimento pré-
hospitalar: avaliagdo da vitima; prioridades no atendimento. Técnicas de imobilizagéo
e transporte do acidentado. SAMU, diferenciagdes da ambulancia de suporte basico,
intermediario e avangado. Tipos de transporte: terrestre, aéreo ou aquaviario.
Identificacdo da PCR e do estado de choque. Técnicas de RCP e controle de
hemorragias. Atendimento de emergéncia em ferimentos, queimaduras, choque
elétrico, desmaio, vertigem, intoxicagbes, envenenamentos, picadas de animais
peconhentos, convulsdo, estado de choque, corpo estranho no organismo,
afogamento. Imobilizagao de fratura, luxagéo e entorse.

Bases Tecnoldgicas

Atendimento intra-hospitalar: estrutura, organizagéo e funcionamento de um servigo
de emergéncia. Agravos a saude e acidentes que ameagam a vida e caracterizam




situagdes de emergéncia e urgéncia: clinicas (hipertensao, hipotensao, hiperglicemia,
hipoglicemia), traumatismos, fraturas, coma, grandes pequenos e queimados,
envenenamentos, parada cardio-respiratéria, insuficiéncia respiratéria, distarbios
metabdlicos, estados de choque, hemorragias e ferimentos. Técnicas de reanimagéo
ao paciente neonatal, pediatrico e adulto. Farmacologia utilizada em carrinhos de
reanimagao especifica. Medicamentos e antidotos mais utilizados em intoxicagdes e
envenenamentos. Utilizagdo dos aparelhos e equipamentos especificos mais
complexos (eletrocardiograma, bombas de infusdo, desfibrilador, cardioversor,
ventilador mecanico e monitor de multiplos parametros). Nog¢des de fisiopatologia da
PCR (parada cardio respiratoria). Nogoes de fisiopatologia dos estados de choque.

Area de Integragio

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Farmacologia (diluigdo e administracdo de medicagéo);
Biosseguranga (EPI's e EPC’s); Bioética (postura e conduta profissional).

Bibliografia Basica

CINTRA, Eliane de Araljo. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sao
Paulo: Atheneu, 2000.

FORTES, Julia Ikeda. Enfermagem em emergéncias. Sdo Paulo: EPU, 1986.

KAWAMOTO, Emilia Emi. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sdo Paulo: EPU,
2002.

LOMBA, Marcos. Resgate saude: emergéncias médicas e primeiros socorros. 3.
ed. Olinda: Grupo Universo, 2007.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do
atendimento pré-hospitalar APH a sala de emergéncia. 4. ed. Sao Paulo: Erica,
2007.

Bibliografia Complementar

GHIROTTO, Flavia Maria Serra. A Turminha da saude e primeiros socorros. Sao
Paulo: Phorte, 2004.

LOMBA, Marcos. Resgate saude: acidentes causados por seres vivos —
tratamento e prevengao. 3. ed. Olinda: Grupo Universo, 2007.




MENEZES, Eni-Leci Monteiro de. A Enfermagem no tratamento dos queimados.
Sé&o Paulo: EPU, 1988.

NOVAES, Jefferson da Silva. Manual de primeiros socorros para educagao
fisica. Rio de Janeiro: SPRINT, c1994.

ROSENBERG, Stephen N. Livro de primeiros socorros: Johnson & Johnson. 2.
ed. Rio de Janeiro: Record, ¢c1985.

S.0.S. cuidados emergenciais. Sdo Paulo: Rideel, 2002.

ZUINEN, C. Urgéncias no estadio de esportes. Sao Paulo: Organizagao Andrei,
1989.

Codigo Componente Curricular
Saude do Trabalhador
Carga Horaria (HR) )
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- 30 - 30 60 Maédulo I

Ementa

Bases histéricas da saude do trabalhador. Politica Nacional de Saude e Seguranca
do Trabalho. Equipamentos de protecao individual e coletiva norma regulamentadora
(NR). Doengas ocupacionais causadas por agentes fisicos, quimicos e ergondmicos.
Prevengdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. Aspectos
epidemioldgicos das doencgas do trabalho.

Bases Tecnoldgicas

Doengas Ocupacionais por exposicdo ao agente quimico, Definicdo do agente
quimico e vias de absorgdo, Doengas causadas por gases e vapores,
Pneumoconioses, Doencas causadas por metais pesados, Dermatoses
ocupacionais, Doengas causadas por agrotoxicos, Medidas de controle dos agentes
quimicos. Doengas ocupacionais por exposi¢do ao agente ergondmico: LER/DORT,
Risco ergonémico dos trabalhos em turnos e noturnos: Ciclo sono/vigilia, Sindrome
de burnout.

Area de Integragao




Fundamentos de Enfermagem (SAE); Biosseguranga (EPI's e EPC's, doengas
infecciosas, riscos a saude).

Bibliografia Basi

GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Acidentes do trabalho: doengas ocupacionais e
nexo técnico epidemioldgico. 4. ed. Sao Paulo: Método, 2011.

MORAES, M. V. Doengas Ocupacionais. 22 edicdo.Sao Paulo: latria, 2011.

MONTEIRO, Antonio Lopes; BERTAGNI, Roberto Fleury de Souza. Acidentes do
trabalho e doengas ocupacionais: conceito, processos de conhecimento... 6.
Ed. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

Bibliografia Complementar

BENEVIDES-PEREIRA, Ana Maria T. (org.). Burnout: quando o trabalho ameaca
o bem-estar do trabalhador - 42 edigéo. 2010.

MARIEB, Elaine N.; HOEHN, Katja. Anatomia e fisiologia. Porto Alegre: Artmed,
20009.

OLIVEIRA, Celso Luis de; Piza, Fabio de Toledo, (org.). Seguranga e saude no
trabalho - Volume 3. Editora Difus&do. 2019.

RAMAZZINI, Bernardino. As doengas dos trabalhadores. 3. ed. S&o Paulo:
Fundacentro, 2000.

SALIBA, Tuffi Messias. Legislagdao de seguranga, acidente do trabalho e saude
do trabalhador. 13. ed. LTr, 2018.

Codigo Componente Curricular

Espanhol Basico

Carga Horaria (HR) '
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo

EaD | Tedrica | Pratica | Total
- * - 40 60 Médulo Il

Ementa




Introducdo e pratica das estratégias de compreenséo escrita e oral em lingua
espanhola. Desenvolvimento da competéncia comunicativa basica visando: a pratica
das habilidades de compreensdo e expressao oral e escrita; assimilacdo e
interpretagdo relacionadas a area da enfermagem. Introdugdo de elementos de
saude com atividades praticas de comunicagdo voltadas para a assisténcia de
enfermagem.

Bases Tecnoldgicas

Realizar atendimento e assisténcia de enfermagem utilizando expressdes e
comunicagéo em lingua espanhola. Compreender expressdes comuns, terminologias
de sinais, sintomas, doengas e partes do corpo humano. Falar em situagbes de
cuidados de saude basicos. Saber explicar tratamentos e procedimentos na lingua
espanhola. Cumprimentar, orientar e dar informagao a um paciente ou visitante.

Area de Integragio

Técnicas de Comunicacdo (compreender e interagir para assisténcia em
enfermagem).

Bibliografia Basica

DICIONARIO basico: espanhol-portugués e portugués-espanhol. Sao Paulo: Global,
2011. 662 p.

JIMENEZ GARCIA, M. de Los A.; SANCHEZ HERNANDEZ, J. Espafol sin
fronteras: curso de lengua espaiiola. Sdo Paulo: Scipione, 2007. v. 1.

HERMOSO, A. Gonzalez, Conjugar es facil en espainol. Madrid: Edelsa, 1997.

Bibliografia Complementar

ENAS. Diccionario para la ensefianza de la lengua espafiola para brasilefios.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2002.

FRANCO, Jean. La cultura moderna en América Latina. México: Editorial Joaquin
Mortiz Tabasco, 1971.

FERNANDEZ, Gretel Eres. (Coord.). Expresiones Idiomaticas: valores y usos. S&o

Paulo: Editora Atica. 2004.




MILANI, E.M. Gramatica de espanhol para brasileiros. Sdo Paulo: Saraiva, 2000.

SUAREZ, Luis; COMELLAS, Luis. Breve historia de los espanoles. Barcelona:
Ariel, 2006.

Caédigo Componente Curricular

Lingua Brasileira de Sinais (OPTATIVA)

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 40 - 40 60 Maodulo I

Ementa

Aborda a historia de pessoas surdas no Brasil utilizando a legislagédo que norteia a
inclusdo social de pessoas surdas nos ambientes publicos e particulares, em
especifico nos ambientes da area da saude. Comunicagéo na Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) entre ouvintes e a comunidade surda do Brasil.

Bases Tecnoldgicas

Histéria das pessoas surdas no Brasil: Deficiéncia auditiva-surdez. Lingua,
linguagem, gestos, sinais. Legislagdo e Inclusdo: Lei 10.436/02 e Decreto 5.626/05.
Comunicagao pela lingua de sinais: Parametros da Libras, Alfabeto da Libras,
Saudacgao, Identificagdo Pessoal: nome, sinal; Didlogos. Pronomes Pessoais, Meses,
Numeros, Familia. Material Escolar, Cores; Estados. Horas, Sentimentos; Verbos.

Area de Integracao

Técnicas de Comunicacdo (compreender e interagir para assisténcia em
enfermagem).

Bibliografia Basica

ALMEIDA, Anténio Carlos. Surdez, paixdo e dang¢a - Sdo Paulo. Olho d’agua, 2000.

FERNANDES, Euldlia (Org.). Surdez e Bilinguismo. Porto Alegre: Mediagao.




GESSER, Audrei. Libras? Que lingua é essa? 1 ed. Editora: Parabola Editora —
Sao Paulo.

KOJIMA, Catarina Kiguti. Libras: Lingua Brasileira de Sinais a imagem do
pensamento. Sao Paulo: Escala, 2008.

LEITE, Marli Quadros. Preconceito e intolerancia na linguagem. S&o Paulo:
Contexto 2008.533p.

LUCHESI, Maria Regina C. Educagao de pessoas surdas: experiéncias vividas,
histérias narradas. Campinas — SP: Papirus, 2003.

QUADROS, Ronice Miller de. Educagao de Surdos: A Aquisicdo da Linguagem.
Porto Alegre/RS. Artes Médicas.

SANTANA, Ana Paula. Surdez e linguagem: aspectos e implicagbes
neurolinguisticas. Sdo Paulo: Plexus, 2007.

SEMINARIO Educacao, Trabalho e Surdez (1999: Rio de Janeiro, RJ). Anais do
Seminario Educacgao, Trabalho e Surdez, 1 a 3 de setembro de 1999. Rio de
Janeiro: INES, 1999.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Decreto n. 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n.
10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais —
Libras, e o art. 18 da lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Diario Oficial da

- n o aclarativia—e Reac Dol an v Recailia N PR a¥a

BRASIL. Lei n. 10.436, de 24 de abril de 2002. Dispbe sobre a Lingua Brasileira de
Sinais — Libras e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 25 abr. 2002.

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte; MARQUES, Silvana
Novo Deit-Libras: Dicionario enciclopédico ilustrado trilingue da lingua de
Sinais Brasileira (LIBRAS). 2 vols. 3. ed. Sdo Paulo: Edusp, 2008.

COSTA, Margareth Torres de Alencar; SILVA, Maria da Luz Ribeiro da LIBRAS.
Conheca essa Lingua. Teresina: FESP, 2014, 13°

HONORA, Marcia, FRIZANCO, Mary Lopes. Livro llustrado da Lingua Brasileira
de Sinais: desvendando a comunicagdo usada pelas pessoas com surdez. Sao
Paulo: Ciranda Cultural, 2009.

COMPONENTES CURRICULARES
- MODULO Il / 400 HORAS



SKLIAR, Carlos. A surdez: um olhar sobre as diferengas. 2. ed. Porto Alegre:
Mediagao.

Codigo Componente Curricular

Saude Mental

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 60 - 60 60 Maodulo 111

Ementa

A evolugao da saude mental. Epidemiologia da saude mental. Transtornos mentais:
fatores de influéncia, sinais e sintomas, tipos, diagndstico da situagao, tratamentos.
Fungbes psiquicas, senso e percepgao, linguagem, pensamento, orientagao,
atencdo, memoria, afetividade. Problema de integracdo psicossocial. Estigma social.
Emergéncias psiquiatricas. Promogao e prevencdo em saude mental. Legislagao
especifica de saide mental. CAPS. Intervencdes de Enfermagem.

Bases Tecnoldgicas

Evolugéo historica da assisténcia a Saude Mental e da Psiquiatria. Politicas de
Saude relativas a saude mental. Estruturagdo dos diversos niveis de atengao a
Saude Mental. Principios que regem a assisténcia a Saude Mental. Medidas de
prevengdo de disturbios mentais. Caracteristicas do ser humano dentro da visédo
holistica. Categorias de transtornos mentais e de comportamento. Classificagdo das
doengas mentais. Sinais, sintomas e formas de tratamento dos principais transtornos
mentais tanto nos seus quadros agudos quanto cronicos. Procedimentos e cuidados
de Enfermagem em Saude Mental, Psiquiatrica e Emergéncias Psiquiatricas. Nogdes
sobre as diversas modalidades de recreacgao: ludo terapia, musicoterapia, atividades
fisicas e artisticas, horticultura, jardinagem, etc. Técnicas de contengdo. Nogdes de
Psicofarmacologia. Nogbes de psicologia comportamental.

Area de Integracio

Saude coletiva (processo saude-doencga); Fundamentos de Enfermagem (SAE);
Farmacologia (diluicdo e administragdo de medicagdo); Bioética (postura e conduta
profissional). Urgéncia e emergéncia (Protocolos de atendimento de urgéncia e
emergéncia)

Bibliografia Basica




PEREIRA, F, J. O Que é loucura. 10.ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 2005.

HOLMES, David. S. Psicologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2007.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais
tém para ensinar a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus proprios
parentes. 8. Ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005.

Bibliografia Complementar

ANTON, Diego Macia. Drogas: conhecer e educar para prevenir. Sdo Paulo:
Scipione, 2000.

BRITO, Azenilto Guimarédes. O Desafio das drogas: como vencé-lo? Tatui — SP:
Casa Publicadora Brasileira, 1988.

CUNHA, Jurema Alcides. Psicodiagnéstico — V. 5. ed. rev. e ampl. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

FERRARINI, Edson. Vencedor ndo usa drogas: orientagdo sobre drogas e
alcoolismo. S&o Paulo: Book Gréfica & Editora, 2000.

GALDUROZ, José Carlos. V levantamento nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica
de ensino nas 27 capitais brasileiras — 2004. Sao Paulo: CEBRID — Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, 2005.

GIKOVATE, Flavio. Drogas: op¢ao de perdedor. 2. ed. Sdo Paulo: Moderna, 1992.

LEITE, Marcos da Costa. Conversando sobre cocaina e crack. Brasilia: SENAD,
1999.

LOMBA, Marcos. Alcoolismo, tabagismo e drogas. Olinda — PE: UNIVER, 1987.

LOPES, Anténio. Sexo e saude fisica e mental. Sdo Paulo: Novo Brasil Ed.
Brasileira, 1986-87.

MOTA, Darkson. O Beijo da dependéncia quimica. Manaus: Grafisa, 2008.

SANTOS, Jorcelino Luiz Rodrigues dos. Drogas: psicologia e crime. Porto Alegre:




Sagra Luzzatto, 1997.

SILVEIRA, Ajax C. da. O Drama do alcoolismo. Tatui: Casa Publicadora Brasileira,
1987. 207 p. 1 ex.

SILVEIRA, Ajax C. da. O Drama do tabagismo: causas, consequéncias e
solugao. Sdo Paulo: Casa Publicadora Brasileira, 1982. 185 p. 2 ex.

SPINELLI, Marco Anténio. O Jovem e as drogas: ir ao inferno é mais facil do que
voltar. Rio de Janeiro: Editora Biologia e Saude, 1997. 52 p. 1 ex.

STRAUCH, Barbara. Como entender a cabeg¢a dos adolescentes: as novas
descobertas sobre o comportamento dos jovens. Rio de Janeiro: Campus, 2003.
251 p. 3 ex.

TAUB, Anita. Cuidando da Pessoa com Problemas Relacionados com Alcool e
Outras Drogas, Sao Paulo, 2004.

TIBA, Igcami. 123 respostas sobre drogas. 3. ed. Sdo Paulo: Scipione, 2002. 127 p.
2 ex.

Caodigo Componente Curricular

Saude da Mulher

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 40 - 40 60 Maodulo 111

Ementa

Anatomia e fisiologia do sistema reprodutivo. Ciclo menstrual. Comportamento sexual
de risco, IST’s. Planejamento familiar. Fecundagdo. Pré-Natal. Menarca -
menopausa e climatério. Prevengao do cancer de colo de utero e mama. Assisténcia
a mulher na gestagéo, parto, puerpério. PrEP. Principais doengas ginecolégicas:
corrimento vaginal, cistite, candidiase, endometriose, mioma uterino, sindrome do
ovario policistico. Violéncia contra a mulher.

Bases Tecnoldgicas

Enfermagem em gineco-obstetricia. Planejamento familiar. Pré-Natal. Grupos de
apoio a mulher e a gestante. Sinais e sintomas de agravos no recém-nascido:




prematuros, baixo peso, pos-termo, com doenga hemolitica, com infecgbes
perinatais, filhos de méaes diabéticas, HIV positivo ou dependentes de drogas.
Normas técnicas sobre funcionamento de aparelhos e equipamentos especificos.
Imunologia. Nutricdo aplicada. Menarca — Menopausa e climatério. Reprodugao
humana. Gestagéo, parto, puerpério e aborto. Comportamento sexual de risco.
Nogdes da fisiologia, psicologia e patologias mais comuns na mulher. Nogdes
basicas de psicologia e comunicagao interpessoal. Técnicas de mobilizagdo e de
trabalho com grupo. Programa de assisténcia integral a sadde da mulher (PAISM).
Orgdos e entidades de protecdo e orientacdo & mulher. Legislacdo especifica.
Estatuto da crianga e do adolescente. Normas técnicas sobre o funcionamento dos
aparelhos e equipamentos especificos. Sexualidade e saude reprodutiva.
Organizacdo, estrutura e funcionamento das unidades: ginecoldgica e obstétrica.

Area de Integragio

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Assisténcia de enfermagem em ginecologia, obstetricia e ao
neonato (Enfermagem em ginecologia-obstetricia).

Bibliografia Basica

ANNA MEHOUDAR. Da Gravidez Aos Cuidados com o Bebe. Summus Editorial. -
SP, 2012.

BRANDEN, Pennie Sessler. Enfermagem materno-infantil. 2. ed. Rio de Janeiro:
Reichmann & Afonso, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Amamentagdo e uso de Medicamentos e outras
Substancias. 2ed. Brasilia. Editora do Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49
anos, com énfase na mortalidade materna: relatério final. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2006.

BRASIL: Ministério da Saude. Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica. 3ed.
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2011.

CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem em obstetricia. Sao Paulo: EPU,
2002.

GARCIA, Soénia Maria Lauer de; FERNANDEZ, Casimiro Garcia (Org). Embriologia.
3. ed. -. Porto Alegre, RS: Artmed, 2012. xv, 651 p

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia ao parto domiciliar por parteiras




tradicionais: médulos das agdes basicas de assisténcia integral a saude da
mulher e da crianga. Brasilia: Ministério da Saude, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude: Anticoncepg¢ao de Emergéncia: Perguntas e
Respostas para Profissionais de Saude. 2ed.Brasilia (DF): Editara do Ministério da
Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia ao planejamento familiar. Brasilia:
Centro de documentagdo do Ministério da Saude, 1988.

CARVALHO, Geraldo Mota. Enfermagem em ginecologia. Sao Paulo: EPU, 2004.

FEINBERG, Alice. A Gravidez, o parto e cuidados com o bebé: conceito
macrobiético. Sao Paulo, Ground, 1981.

LOPES, Aimar Aparecida. Guia pratico de posicionamento em mamografia. Séo
Paulo: Ed. SENAC, 2000.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia basica. 9.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 361 p.

RIBEIRO, Wilson. A Vida antes do nascimento: gestagado dirigida. 2. ed. Sdo
Paulo: IBRASA, 1987.

Caédigo Componente Curricular

Assisténcia a Crianga, ao Adolescente

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Teérica | Pratica | Total
- 60 - 60 60 Maodulo 111

Ementa

Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente
(PNAISC). Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
Instalagdes pediatricas (hospital pediatrico); Aleitamento materno; Crescimento e
desenvolvimento. Puericultura. Enfermagem holistica e humanistica a crianga em
processo de saude-doenga. Necessidades da crianga. Introdugdo a alimentagéo.
Assisténcia a crianca hospitalizada. A hospitalizagdo e seus efeitos sobre a crianca.
Prevencdo de doengas prevalentes na infancia. Intercorréncias patoldgicas na
crianga (desnutrigdo, desidratacdo, IRAs, diarréia). Situagdes de risco e agravamento
da saude da criangca e do adolescente. Disturbios hidroeletroliticos. Deficiéncias




nutricionais. Escabiose, pediculose. Exames em pediatria. Alteragdes fisiolégicas da
puberdade. Aspectos psicologicos da adolescéncia. Sexualidade e gravidez na
adolescéncia. Abuso sexual. Educagao em saude. Promogao da saude. Estatuto da
crianga e do adolescente.

Bases Tecnoldgicas

Puericultura. Nogbes das principais situagdes de risco que envolve o adolescente:
violéncia, drogas, alcool, acidente, suicidios, exploracdo sexual, exploragédo
comercial, delinquéncia, estlo e ma qualidade de vida. Crescimento e
desenvolvimento do adolescente normal. Nogdes da fisiologia, psicologia e
patologias mais comuns na crianga e no adolescente. Programa de assisténcia
integral a saude da crianga (PAISC). Programa de saude do adolescente (PROSAD).
Orgdos e entidades de protegdo e orientagdo a crianga, e ao adolescente, existentes
na comunidade (saude, lazer, esporte, cultura e outros). Estatuto da crianga e do
adolescente. Enfermagem em pediatria. Desnutricdo, abuso sexual, violéncia
domeéstica, trabalho infantil, autoagressao. Organizagao, estrutura e funcionamento
de unidades pediatricas. Assisténcia de enfermagem a crianga e ao adolescente nas
afecgbes mais comuns da idade.

Area de Integragao

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); SUS (Politicas de Saude no Brasil), Obstetricia (Enfermagem
em ginecologia-obstetricia).

Bibliografia Basica

ARAUJO, Maria José Bezerra de. Agbes de enfermagem ao recém-nascido. Rio
de Janeiro: Bezerra de Araujo Ed., 1992.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para o diagndéstico e tratamento das
principais dermatoses da infancia de interesse sanitario. Brasilia: Ministério da
Saude, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de assisténcia ao recém-nascido. Brasilia:
Ministério da Saude, 1994.

SAITO, Maria Ignez. Adolescéncia - Preven¢do e Risco - 3% Edicdo. Editora
Atheneu. Sao Paulo,2014.

Bibliografia Complementar

CHAUD, M.N. et al. O cotidiano da pratica de enfermagem pediatrica. Sao Paulo:




Atheneu, 1999.

COLLET, N.; OLIVEIRA, B.R.G. Enfermagem pediatrica. Goiania: AB, 2002.

MERENSTEIN, Gerald B. Manual de pediatria. 17. ed. Rio de Janeiro: Prentice-Hall
do Brasil, 1996.

SOUSA, Ana Lucia Teles de Moura. O Neonato, a crianca e o adolescente. Sao
Paulo: EPU, 2001.

SWISCHUK, Leonard E. Radiologia do recém-nascido, do lactante e da crianca
pequena. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

VERISSIMO, M.L.O.R. (Org.) Enfermagem Pediatrica: o cuidado de enfermagem a
crianga e ao adolescente. Sao Paulo: EPU, 1996.

Codigo Componente Curricular

Gestao em saude e no servigo de enfermagem

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- * ) 40 60 Médulo I

Ementa

Processo de trabalho em salude. Bases tedricas da administragao e sua aplicagdo no
processo de trabalho da enfermagem. Formas de gestdo do trabalho e do
conhecimento organizacional e institucional. Processo decisério e liderangca em
enfermagem. Relagdes de poder nas organizagdes de saude. Relagdes humanas no
trabalho em equipe. Qualificagdo e capacitacdo de pessoal. Relagdo trabalho e
saude.

Bases Tecnoldgicas

Visdo holistica da saude: conceito de salde e doenca, histéria natural da doenga,
niveis de assisténcia a saude, necessidades humanas basicas, saude e cidadania.
Vigilancia a saude. Saude ambiental. Negociagéo para o trabalho em equipe na area
de saude: Processo de negociagédo no trabalho. Padroes de qualidade em prestagao
de servigos em saude. Sistema de informagéao e registro em saude. Organizagdes de
defesa da cidadania e de interesse da salde. Formas de trabalho: emprego formal,
cooperativas, cuidado domiciliar, contrato temporario, trabalho auténomo, jornada de
trabalho. Processo de trabalho em enfermagem: divisdo técnica do trabalho,




planejamento e organizagao da assisténcia (plano de cuidados). Nogbes de pesquisa
em enfermagem. Parametros para avaliagdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem: grau de satisfagdo do cliente/paciente, baixo indice de infecgdo nas
unidades de enfermagem. Acidentes e sequelas decorrentes do mau uso de
materiais e equipamentos e de procedimentos de enfermagem realizados
incorretamente. Técnicas e principios de anotagdes de ocorréncias e servigos. Leis
trabalhistas, contratos e organizagdes de trabalho. Informatica aplicada a
enfermagem: softwares de pedido de medicamentos, controle de estoques,
prontuario eletrénico. Organizagao, estrutura e funcionamento da enfermagem dentro
das instituigbes de saude (Hospitais, Clinicas, Ambulatérios, Postos de Saude).

Area de Integragio

Legislagdo do SUS (Politicas de assisténcia em saude, legislagdes). Salde coletiva
(Programas de saude e modelos assistenciais de saude).

Bibliografia Basica

BORBA, Valdir Ribeiro. Teoria geral de administragciao hospitalar: estrutura e
evolugao do processo de gestédo hospitalar. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestdo municipal de saudde: leis, normas e
portarias atuais. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Perfil de A¢des do Técnico de Enfermagem no
Brasil. Brasilia (DF), Ministério da Saude, 2003.

KURCGANT, Paulina (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021 vii, 199 p

Bibliografia Complementar

BERTOLINO, Miriam. Guia de compras médico-hospitalares para enfermagem.
Sao Paulo: Atheneu, 1999.

BOEGER, Marcelo Assad. Gestao em hotelaria hospitalar. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

BORBA, Valdir Ribeiro. Do planejamento ao controle de gestao hospitalar:
instrumento para o desenvolvimento empresarial e técnico. Rio de Janeiro:
Qualitymark, 2006.

FONTINELE JUNIOR, Klinger. Administragao hospitalar. Goiania — GO: AB, 2002.




GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizagdo no atendimento em
hospitais: pensando e fazendo. Sdo Paulo: icone, 2004.

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizagdo no atendimento em
hospitais. Sao Paulo: icone, 2008.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem: planejamento e organizagao da unidade;
assisténcia de enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1994.

GONGALVES, Eduardo de Lucena. Manual de higiene hospitalar. Rio de Janeiro:
Revinter, ¢ 2006.

KUAZAQUI, Edmir. Marketing e gestdo estratégica de servicos em saude. Sao
Paulo: Thomson Learning, 2008.

LAURENT]I, Ruy. Estatisticas de saude. 2. ed. rev. atual. Sdo Paulo: EPU, 2005.

LUSSARI, Wilson Roberto. Gestdao hospitalar: mudando pela educagao
continuada. Sao Paulo: Arte & Ciéncia, 2003.

MARTINS, Domingos dos Santos. Administragao financeira hospitalar. Sao Paulo:
Atlas, 2005.

MEZOMO, Joao Catarin. Gestdao da qualidade na sauide: principios basicos. Sao
Paulo: Manole, 2001.

TAJRA, Sannya Feitosa. Gestdo estratégica na saude: reflexées e praticas para
uma administragao voltada para a exceléncia. Sao Paulo: latria, 2007.

TAJRA, Sannya Feitosa. Tecnologias organizacionais na saude: um enfoque
pratico das principais ferramentas de organizagdo e de qualidade para as empresas
na area de saude. Sao Paulo: latria, 2003.

TORRES, Silvana. Gestdao dos servigos limpeza, higiene e lavanderia em
estabelecimentos de saude. 3. ed. Sdo Paulo: Sarveir, 2008.

Cédigo Componente Curricular

Gravidez de alto Risco

Carga Horaria (HR) Periodo

Carga Horaria (Hora

| | | Aula) Letivo




EaD Teodrica | Pratica | Total

- 40 - 40 60 Maodulo 111

Ementa

Gestagéo de Alto Risco. Intercorréncias da gestagédo: diabetes, hipertensdo na
gravidez, complicagbes e outras patologias relacionadas a gestagdo. Gravidez
ectépica. Deslocamento prematuro da placenta e placenta prévia. Amniorrexe
prematura e corioamnionite. Alteragdes do volume de liquido amniético. Urgéncias
obstétricas. Aborto. Gestagbes multiplas. Transtornos Psiquiatricos no Pés-Parto.
Assisténcia de Enfermagem na gestacéo de alto risco.

Bases Tecnoldgicas

Fisiopatologia do sistema geniturinario feminino. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a gestante em estado grave. Técnicas de enfermagem em higiene,
conforto, seguranga, alimentagdo, hidratagdo e eliminagbes de paciente grave.
Nogdes basicas de psicologia e metodologia de comunicagao interpessoal. Sinais e
sintomas de intercorréncias obstétricas. Farmacologia. Agdo dos produtos, drogas,
quimioterapicos de uso no individuo, suas vias corretas de aplicagdo, doses e
possiveis efeitos.

Area de Integragio

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo feminino); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Saude da Mulher (enfermidades que acometem a mulher,
processo saude-doenca); Bioética (postura e conduta profissional). Saude coletiva
(Programas de saude e modelos assistenciais de saude, Doengas crbnicas néo
transmissiveis, infectocontagiosas).

Bibliografia Basica

CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem em obstetricia. Sdo Paulo: EPU,
2002.

NEME, B. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: ed Sarvier, 2000.

QUEENAN, John T. Gestacdo de Alto Risco - Diagndstico e Tratamento
Baseados em Evidéncias. 1? edigdo.

REZENDE, J.; MONTENEGRO, C. A. B. Obstetricia Fundamental. 10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.




Bibliografia Complementar

BRANDER, Pennie Sessler. Enfermagem Materno Infantil. 22 ed. Rio de Janeiro.
2000.

DELASCIO, D; GUARIENTO, A. Obstetricia Normal Briquet. Sdo Paulo: Ed.
Sarvier, 1994.

GONZALEZ, Helcye. Enfermagem em ginecologia e obstetricia. 5. ed. Sao Paulo:
Ed. SENAC, 2003.

MARANHAO, Maria Scarpa Albuquerque, et al. ATIVIDADES da enfermeira
obstetra no ciclo gravidico-puerperal. Sdo Paulo: EPU, 1990.

ZIEGEL, E,E.; CRANLEY, M, S. Enfermagem Obstétrica. 8% ed. Editora Guanabara.
1985.

Cédigo Componente Curricular

Assisténcia ao Paciente Critico | - Adulto

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- o ) 00 60 Médulo Il

Ementa

Humanizagao no atendimento a clientes adultos, observando suas dimensdes fisica,
mental e espiritual e apoio aos familiares. Insuficiéncia respiratéria: fisiopatologia,
diagnéstico diferencial. Abordagem inicial: controle de vias aéreas e oxigenoterapia.
Insuficiéncia respiratoria. Principios de ventilagdo mecanica. Monitorizagao
respiratoria. Choque circulatério: diagnéstico diferencial baseado na monitorizagéo
invasiva. Choque circulatério: tratamento. Farmacologia de expansdo de volume,
inotropicos, vasopressores e vasodilatadores. Nutricdo enteral e parenteral em
terapia Intensiva. Infecgdo em UTI.

Bases Tecnoldgicas

Farmacologia especifica das unidades (drogas vasoativas, fotossensiveis,
psicotropicos, antibioticos, soros e etc. Agdo dos quimioterapicos de uso no
individuo, suas vias corretas de aplicagdo, doses, indicagoes, efeitos colaterais e
contra indicagbes. Técnicas de posicionamento correto no leito, protecdo de
membros e tronco do cliente/paciente, mudangas de decubito e outras que visem a
seguranga e o conforto e ainda evitem complicacdes e sequelas. Técnica de




enfermagem no preparo do corpo pos-morte. Organizagdo, estrutura e
funcionamento de unidades de terapia intensiva adulta. Normas e rotinas da unidade.
Nogdes basicas de psicologia e metodologia de comunicagéo interpessoal. Fisiologia
relacionada as principais patologias que acometem os sistemas: neuroldgico (TCE,
AVC), sensorial, linfatico, cardiovascular (trombos, coronarias), 6sseo (ma
formagdes), articular (lesGes traumaticas), genito-urinario (didlise peritoneal e
hemodialise), respiratério (EAP, Infecgdes), digestério, etc. Sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem a pacientes em estado criticos como: neurolégicos
(neurointensivismo),  coronarianos, renais, oncologicos, politraumatizados,
queimados e outras. Técnicas de enfermagem em higiene, conforto (colchao
pneumatico), segurancga, alimentagdo, hidratagcéo e eliminagbes do paciente critico.
Normas técnicas sobre o funcionamento dos equipamentos e materiais especificos.
Sinais e sintomas de um paciente agonizante; avaliagdo pela Escala de Glasgow;
avaliagdo da pupila e sinais neuroldgicos de morte encefalica. Limites da atuacédo da
enfermagem no atendimento a pacientes em estado critico. Farmacologia especifica
das unidades (drogas vasoativas, fotossensiveis, psicotropicos, antibidticos, soros e
etc.

Area de Integracao

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Farmacologia (diluigdo e administracdo de medicacéo,
interacdo medicamentosa); Urgéncia e emergéncia (Técnicas de RCP, controle de
hemorragias, cuidados de enfermagem). Assisténcia ao Paciente Critico Il ( A UTI
no sistema hospitalar. Equipamentos e procedimentos utilizados em UTI).

Bibliografia Basica

CINTRA, Eliane de Araujo; NISHIDE, Vera Médice; NUNES, Wilma Aparecida.
Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

FELISBINO, Janete Elza. Processo de enfermagem na UTIl: uma proposta
metodolégica. Sao Paulo: EPU, 1994.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2. ed. Sao
Paulo: EPU, 1988.

MENNA BARRETO, Sérgio S. Rotinas em terapia intensiva. 2.ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.

MORITZ, Rachel Duarte. Cuidados Paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva.
Editora Atheneu. 2012

Bibliografia Complementar

CARVALHO, Frederico Bruzzi de. Programa UTI Beira de Leito - Procedimentos
Operacionais em Medicina Intensiva Adulto - AMIB. Editora Atheneu. 2012.




LOPES, Magda Franca. Promovendo qualidade de vida apés acidente vascular
cerebral: um guia para fisioterapeutas e profissionais de atengao primaria a
saude: Organizagao Mundial de Saude. Porto Alegre: Artmed, 2003.

LUNDY-EKMAN, Laurie. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitagdo. 3 ed Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

UENISHI, Elisa Kaori. Enfermagem médico-cirirgica em unidade de terapia
intensiva. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 1994.

WEST, J. B. Fisiologia Respiratéria Moderna. 32 ed. Sdo Paulo: Manole, 1986.

Codigo Componente Curricular

Assisténcia ao Paciente Critico Il - Neo e infantil.

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD Teorica | Pratica | Total
- ” ) 00 60 Médulo Il

Ementa

Humanizagao no atendimento a clientes neonatais e pediatricos, observando suas
dimensdes fisica, mental e espiritual e apoio aos familiares. Cuidados de
enfermagem em UTI-Neo, RN pré-termo e suas especificidades fisiolégicas,
malformacgdes, oxigenoterapia. A UTI no sistema hospitalar. Equipamentos e
procedimentos utilizados em UTI. Fundamentagdes clinica e cirurgica das afecgdes
que habitualmente séo tratadas em UTI. A assisténcia de enfermagem sistematizada.
Processo de morte. Cuidados Paliativos. Balango hidrico. Cuidados para
manutencado da integridade da pele. Insuficiéncia Renal e didlise. Sedagéo e
analgesia. Infecgbes hospitalares. Morte encefalica e doagéo de 6rgaos.

Bases Tecnolégicas

Organizagao, estrutura e funcionamento de unidades de terapia intensiva Neonatal e
Pediatrica. Normas e rotinas das unidades (Neonatal e Pediatrica). Nogbes basicas
de psicologia e metodologia de comunicagao interpessoal. Fisiologia relacionada as
principais patologias que acometem os sistemas: neurolégico (TCE, AVC,
Hidrocefalia), sensorial, linfatico, cardiovascular (trombos, coronarias), 6sseo (ma
formacgdes), articular (lesbes traumaticas), genito-urinario (didlise peritoneal e
hemodialise), respiratério (EAP, Infecgbes), digestério, etc. Sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem a pacientes em estado criticos como: neurolégicos
(neurointensivismo),  coronarianos, renais, oncologicos, politraumatizados,
queimados e outras. Sinais e sintomas de um paciente agonizante; avaliagdo pela




Escala de Glasgow; avaliagédo da pupila e sinais neuroldgicos de morte encefalica.
Limites da atuagao da enfermagem no atendimento a pacientes em estado critico.

Area de Integragao

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Farmacologia (diluigdo e administracdo de medicacéo,
interacdo medicamentosa); Urgéncia e emergéncia (Técnicas de RCP, controle de
hemorragias, cuidados de enfermagem). Assisténcia ao Paciente Critico | ( o trabalho
da equipe multiprofissional nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e unidades
especializadas).

Bibliografia Basica

CINTRA, Eliane de Araujo; NISHIDE, Vera Médice; NUNES, Wilma Aparecida.
Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

FELISBINO, Janete Elza. Processo de enfermagem na UTIl: uma proposta
metodolégica. Sdo Paulo: EPU, 1994.

GOMES, Alice Martins. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2. ed. Séo
Paulo: EPU, 1988.

MENNA BARRETO, Sérgio S. Rotinas em terapia intensiva. 2.ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.

Bibliografia Complementar

MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; NETO, A.S.; VELASCO, I.T. Emergéncia Clinica.
Sao Paulo: Manole, 2010.

PADILHA, Katia Grillo et al. Enfermagem em UTI: Cuidando do paciente critico.
Série enfermagem. Manole, 2009.

PHILLIPS, Lynn Dianne. Manual de terapia intravenosa. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2001.

TAMEZ, Raquel Nascimento. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao
recém-nascido de alto risco. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

UENISHI, Elisa Kaori. Enfermagem médico-ciriurgica em unidade de terapia
intensiva. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 1994.




Codigo Componente Curricular

Assisténcia de enfermagem em ginecologia, obstetricia e ao neonato.

Carga Horaria (HR)
Carga Horaria (Hora Periodo
Aula) Letivo
EaD | Tedrica | Pratica | Total
- * ) 40 60 Médulo I

Ementa

Enfermagem em ginecologia-obstetricia. Gestagdo, parto, puerpério e aborto.
Abortamento. Intercorréncias da gestagdo. Doencas infecciosas durante a gestagao.
Complicagdes pos-parto. Aleitamento materno: importancia, anatomia, fisiologia da
mama; mitos e técnicas de amamentacdo, cuidados gerais com a mama.
Complicagbes mamarias: ingurgitamento mamario, traumas mamilares, mastite;
Assisténcia de enfermagem a puérpera. Assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido. Sinais e sintomas de agravos no recém-nascido: prematuros, baixo peso,
pos-termo, com doenga hemolitica, com infecgbes perinatais, filhos de maes
diabéticas, HIV positivo ou dependentes de drogas.

Bases Tecnoldgicas

Nogdes de ginecologia e obstetricia; Gestagcdo e parto; Aleitamento materno;
Planejamento Familiar. Intercorréncias da gestagdo. Sinais e sintomas de
intercorréncias obstétricas. Farmacologia. Normas técnicas sobre funcionamento de
aparelhos e equipamentos especificos. Imunologia. Nutricdo aplicada. Menarca —
Menopausa e climatério. Reprodugdo humana. Gestagao, parto, puerpério e aborto.
Comportamento sexual de risco. Nogdes da fisiologia, psicologia e patologias mais
comuns na mulher.

Area de Integragao

Anatomia e Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo humano); Fundamentos
de Enfermagem (SAE); Saude da mulher (doengas ginecoldgicas e obstétricas).

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Mulher: Principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. ISBN
9788533407817.

ESTAGIO PROFISSIONAL
SUPERVISIONADO



BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada - manual técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Gestagao de alto risco: manual técnico. 5.ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. ISBN 978-85-334-1767-0.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia ao planejamento familiar. Brasilia:
Centro de documentagéo do Ministério da Saude, 1988.

FERNANDES, Rosa Aurea Quintella; NARCHI, Nadia Zanon (Org.). Enfermagem e
saude da mulher. 2. ed. rev. e ampl. Sao Paulo: Manole, 2013.

LOPES, Aimar Aparecida. Guia pratico de posicionamento em mamografia. Sao
Paulo: Ed. SENAC, 2000.

RIBEIRO, Wilson. A Vida antes do nascimento: gestagao dirigida. 2. ed. Sdo Paulo:
IBRASA, 1987.

MOD. | CODIGO ESTAGIO PROFISSIONAL CARGA
SUPERVISIONADO HORARIA

2 Fundamentos | 40
TOTAL 40

3 Fundamentos I 40
Saude Mental 20

TOTAL 60

4 Saude Coletiva 30
Clinica Médica 30

Clinica Cirurgica 30

Obstetricia 30

Urgéncia e Emergéncia 30




Pediatria 30

Centro Cirurgico 30

CME 30

uTl I 30

uTii 30

TOTAL 300

TOTAL GERAL (A+B+C): 40+60+300 400

Carga Horaria MOD 1 MOD 2 MOD 3 MOD 4 TOTAL

Teoria/Pratica 400 400 400 — 1200
ESTAGIO — 40 60 300 400

7.4 Terminalidades - Saidas Intermediarias

Na Proposta Pedagdgica do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, a matriz curricular foi estruturada a
partir do Eixo Tecnolégico Ambiente e Saulde, cujo Itinerario formativo compreende 04 (quatro) moédulos/semestres,
sem terminalidade intermediaria, com a certificagdo expedida ao final do Médulo 1V, totalizando uma carga horaria
1.600 h/a, que corresponde a titulagdo de Técnico em Enfermagem, portanto, a proposta pedagdgica do Curso
Técnico de Enfermagem Subsequente nio prevé terminalidades intermediarias.

8 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

No projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, o TCC nao se aplica.

9 PRATICA PROFISSIONAL

9.1 Pratica Profissional Supervisionada

A pratica profissional supervisionada compreende diferentes situagdes de vivéncia profissional, aprendizagem e
trabalho, como experimentos e atividades especificas em ambientes especiais, bem como investigacdo de atividades
profissionais, projetos de pesquisa ou intervengao, visitas técnicas, simula¢des e observacdes

A pratica profissional supervisionada sera desenvolvida com o apoio de diferentes recursos tecnolégicos em
oficinas, laboratérios ou salas ambientes na propria instituicdo de ensino ou em entidade parceira, conforme disposto
na Resolugdo CNE/CP n° 01/2021.

A carga horaria destinada a pratica profissional supervisionada € de 40 horas, distribuidas ao longo do curso,
sendo registrada nos planos de ensino e nos diarios dos componentes curriculares.



Dentre as atividades previstas para a Pratica Profissional Supervisionada estao:
a) Visitas técnicas em instituicbes de saude ou comunidades especificas;
b)Atendimento a comunidade interna e externa do Campus Boa Vista com palestras e atendimento basico em salde;
c) Participacdo em campanhas da area de saude;

d) Projetos de pesquisa ou de extenséao.

9.2 Estagio Profissional Supervisionado

O estagio profissional supervisionado tem como finalidade proporcionar ao estudante a vivéncia da pratica dos
conceitos e técnicas aprendidas no curso. A fim de cumprir o estagio profissional supervisionado, os estudantes
deverao cumprir as 400 horas de estagio obrigatorio.

Assim, a realizagdo do estagio ocorrera a partir do Mddulo I, concomitante a realizagdo dos componentes
curriculares do médulo, cuja premissa possibilite o dialogo entre a teoria e a pratica durante o Itinerario Formativo dos
estudantes.

Assim, no Médulo I, o estagio previsto é na seguinte area: Fundamentos de Enfermagem |, com carga horaria
de 40h, cuja previsdo de realizagdo € no Laboratério de Procedimentos Basicos de Enfermagem no IFRR/Campus
Boa Vista.

Ja no Mddulo lll, os estagios previstos sdo nas seguintes areas: Fundamentos de Enfermagem Il e Saude
Mental, com carga horaria total de 60h, cuja previsdo de realizagdo € em ambientes hospitalares e nos CAPS (Centro
de Atengéao Psicossocial).

E no Mddulo IV, os estagios previstos sdo nas seguintes areas: Saude Coletiva; Clinica Médica; Clinica
Cirurgica; Obstetricia; Urgéncia e Emergéncia; Pediatria; Centro Cirdrgico; CME; UTI | e UTI I, com carga horaria
total de 300h, cuja previsédo de realizagdo € em ambientes hospitalares e atengéo basica de saude.

Apo6s a conclusédo de todos os estagios, as fichas de frequéncia e as fichas de avaliacdo de cada estagio
deverdo ser entregues na Coordenacao do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, que as encaminhara a
Coordenagao de Estagio e Acompanhamento de Egressos (CEAEG). Estes documentos, somados a conclusdo da
carga horaria tedrica, tornam o estudante apto ao recebimento do diploma.

O estagio curricular supervisionado como um dos instrumentos para a pratica profissional no Curso Técnico de
Enfermagem terd duragdo de 400 horas, seguindo regulamentacédo especifica de estagio do Instituto Federal de
Roraima e da lei 11.788/08.

O estagio curricular supervisionado, previsto na estrutura curricular do curso, € de carater obrigatério para a
conclusdo do curso, e a sua realizacdo é regulamentada por meio de normativa especifica para todos os cursos
técnicos ministrados pela Instituicao.

O estagio curricular obrigatério ndo cria vinculo empregaticio e sera realizado com supervisédo e orientagéo
metodoldgica para elaboragéo do relatério de estagio, sob responsabilidade dos professores supervisor e orientador,
podendo ser realizado no local de trabalho do estudante, aproveitando a pratica diaria desse estudante que atua na
area de Enfermagem.

Com o estagio supervisionado, o estudante devera tracar uma ponte entre a formacao tedrica e a vivéncia
profissional, sendo confrontado com situagdes concretas proprias do espaco profissional do técnico de enfermagem. O
periodo de estadgio € uma oportunidade para reflexdo e reavaliagdo de conceitos e aprendizagem tedrica que o
estudante adquiriu durante sua formagao académica.

O numero de estagios, a metodologia adotada, os componentes curriculares envolvidos e a carga horaria
foram balanceados em principios como eficiéncia e efetividade, observando-se o quantitativo de professores que a
instituicdo possui no Curso Técnico de Enfermagem subsequente e ao mesmo tempo buscando ofertar uma formacgéo
de qualidade aos estudantes.



O estagio profissional supervisionado é realizado com base em parcerias estabelecidas entre o IFRR, as
Instituicdes de Saude publica e privada do municipio de Boa Vista e do Estado de Roraima. A programacéao €
operacionalizada mensalmente e os estudantes sédo enviados, sempre acompanhados pelo professor supervisor, aos
setores onde irdo realizar os estagios. Cada instituicao hospitalar organiza o quantitativo maximo de estudantes que o
professor pode supervisionar, a depender de cada setor, tendo como nimero maximo permitido o acompanhamento
de 4 estudantes por professor, notadamente nos setores de baixa complexidade. O quadro abaixo resume a estrutura
curricular pratica:

Tabela 3 — Estrutura Curricular Pratica

Estagio (Nomenclatura) CH (Hora CH (Hora Moédulo
Relogio) Aula) (Execugao)

Fundamentos de Enfermagem | 40 40 2
Fundamentos de Enfermagem Il 40 40 3
Saude Mental 20 20 3
Saude Coletiva 30 30 4
Clinica Médica 30 30 4
Clinica Cirurgica 30 30 4
Obstetricia 30 30 4
Urgéncia e Emergéncia 30 30 4
Pediatria 30 30 4
CME 30 30 4
Centro Cirtargico 30 30 4
Assisténcia ao Paciente Ciritico | 30 30 4
- adulto - UTI -1

Assisténcia ao Paciente Critico Il 30 30 4
- adulto - UTI -2

O estagio, como ato educativo supervisionado, previsto na matriz curricular desse PPC, com carga horaria e
critérios de organizacgao ja definidos, admitira atividades profissionais supervisionadas, permitindo o aproveitamento de



até o limite maximo de 100% da carga horaria prevista para o estagio e levando em consideragao a vinculagéo técnica
e pedagogica das atividades realizadas com o perfil profissional objetivado, conforme previsto na Resolucédo
CONSUP/IFRR N° 782, de 25 de margo de 2024.

A Coordenagdo de Estagio e Acompanhamento de Egressos (CEAEG) do Campus Boa Vista é o setor
responsavel pelo gerenciamento dos estagios supervisionados (obrigatodrios) e estagio n&do obrigatorio.

Algumas atribuicdes da CEAEG:

® Elaborar o Termo de Compromisso de Estagio e a Carta de Apresentagao;

® Firmar Termo de Compromisso com a parte concedente, indicando as condigbes de adequagdo do estagio a
proposta pedagdgica do curso, a etapa e a modalidade da formagao escolar do estudante, ao horario e ao
calendario escolar;

Divulgar a comunidade académica as regras previstas no Regulamento de Estagio do IFRR;

Acompanhar a assinatura do Termo de Compromisso pela parte concedente e pelo estudante estagiario;
Divulgar as vagas para estagio ofertadas pelas partes concedentes sempre que estas solicitarem;

Manter atualizada a relagdo dos estudantes que desenvolvem atividades de estagio, obrigatorio ou nédo, na qual
conste o endereco das partes concedentes e a vigéncia do estagio;

Manter servigo de apoio aos estagios;
® Prestar assessoria aos coordenadores de curso no que se refere a orientagdes sobre o processo burocratico do
estagio.

As normas e instrugdes que definem o estagio profissional supervisionado serdo fundamentadas na Lei n°
11.788/2008 e em legislacéo especifica do IFRR.

Conforme Resolugdo CONSUP/IFRR n° 782, de 25 de margo de 2024, sdo finalidades do estagio
supervisionado:

l. Proporcionar ao estudante, participagdo em situagdes de trabalho, experiéncias, ensino e aprendizagem
visando a complementacdo da educacdo profissional fundamentada no desenvolvimento de competéncias e
habilidades do curso;

Il.  Promover a integracéo entre a realidade académica e socioeconémica- politica como forma de ampliar a
qualificagédo do futuro profissional;

lll. Possibilitar a vivéncia de conhecimentos tedricos e praticos relacionada a sua formagéo académica;

IV. Promover a articulagado do IFRR com o mundo do trabalho.

9.3 Projetos

Os projetos integradores poderdo permear todos os periodos dos cursos, devendo contemplar a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos durante o curso, tendo em vista a intervengdo no mundo do trabalho e na realidade social,
contribuindo para o desenvolvimento local e a solugéo de problemas.

Os projetos integradores deverao ser articulados com a pesquisa e/ou a extensdo, de modo que possam
contribuir para a pratica profissional.

Em se tratando de atividades que demandem a execugdo de projeto integrador, a metodologia de
desenvolvimento da pratica profissional estara detalhada no formato de projeto, de acordo com sua natureza, podendo
se caracterizar como Projetos de pesquisa, Projetos de extens&do e Projetos de ensino integrados. Os docentes
titulares dos componentes curriculares serdo responsaveis pela orientagdo, acompanhamento e supervisdo das
atividades desenvolvidas pelos discentes.

As atividades relativas ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e/ou extensdo serao, preferencialmente,
ofertadas no campus e proporcionardo a integracdo entre teoria e pratica, com base na interdisciplinaridade,
resultando em relatérios sob 0 acompanhamento e supervisdo de um orientador.

Assim, a elaboragdo do projeto integrador ocorrera de forma interdisciplinar pelos docentes e o



acompanhamento do assessoramento pedagoégico do curso, contemplando os aspectos didatico-pedagdgicos - agao,
objetivos, procedimentos metodoldgicos e avaliativos, competéncias, habilidades e produtos ou resultados alcangados,
etc., conforme modelo do IFRR, a ser disponibilizado eletronicamente via Sistema Unificado de Administragao Publica
- SUAP.

O projeto constitui-se como uma proposta didatica e metodoldgica institucional, com vistas a contextualizagéo e
articulagao dos saberes concernentes aos fundamentos cientificos e tecnoldgicos, na perspectiva da formagéao integral
e de aprendizagem. Constitui-se ainda como pratica pedagdgica pautada na articulagéo entre ensino, pesquisa e
extensao e na integracao entre os conhecimentos técnico-cientificos.

E com base na aproximacao dos(as) estudantes com a realidade profissional e, considerando-se o trabalho, a
ciéncia, a cultura e a tecnologia como fundamentos, espera-se contribuir para a efetivacdo da integralizagéo curricular
do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, para a formacdo de sujeitos capazes de interagir e intervir de
maneira autbnoma, consciente e ética no mundo do trabalho.

9.4 Pratica Profissional Integrada

A Pratica Profissional Integrada (PPIl) busca articular a teoria com a pratica profissional, com o objetivo de
alcancgar a exceléncia na formacgao de profissionais que saibam aplicar os conhecimentos adquiridos na sala de aula
no mundo do trabalho.

Objetivos da PPI:

® |ntegrar conhecimentos dos diferentes componentes curriculares do curso;
® Contextualizar e aplicar conhecimentos de forma integrada;

® Promover a articulagéo entre os conhecimentos trabalhados;

® Propiciar a flexibilizagao curricular;

e Ampliar o didlogo entre as diferentes areas de atuagao.

As estratégias para execugao e funcionamento da PPI:

® A PPI sera desenvolvida de forma presencial, com a combinagdo de aprendizagens individualizadas e em
equipes;

® A PPI podera resultar na elaboragdo de produtos, como pdsteres, folders, dramatizagbes, dentre outros, que
articulem os conhecimentos construidos nos componentes curriculares;

® A PPI podera, inclusive, promover a interdisciplinaridade e a ampliagdo do dialogo entre as diferentes areas de
formacéo.

® A PPl contribui para a formagdo do estudante, integrando teoria a pratica para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias.

A PPI sera desenvolvida ao longo do curso, a fim de promover o contato real e/ou simulado com a pratica
profissional pretendida pela habilitagdo especifica e articular a integragao horizontal e vertical entre os conhecimentos
da formacgao geral e da formagéo especifica com foco no trabalho como principio educativo.

10 ATIVIDADES ACADEMICAS-CIENTIFICO-CULTURAIS (AACCS)

Este curso nao prevé Atividades Académico-Cientifico-Culturais (AACCs).

11 ORIENTAGOES METODOLOGICAS



As atividades didatico pedagodgicas de carater interdisciplinar, multidisciplinar, pluridisciplinar ou transdisciplinar,
registradas nos planos de ensino dos docentes, serdo desenvolvidas com objetivo de organizar a relagdo entre teoria e
pratica a fim de solidificar a aprendizagem técnica e o enriquecimento sociocultural dos estudantes. Além das aulas
regulares, entre as atividades que serdo desenvolvidas, estdo atividades praticas; visitas técnicas; atividades e/ou
eventos (palestras, semindrios, mini cursos, oficinas, painéis, apresenta¢des de trabalhos em feiras, exposi¢cdes e
outros) de cunho cientifico, cultural, social e esportivo.

Atividades integradas com outros Componentes Curriculares/Area de Conhecimento/Eixo Tecnolégico serdo
realizadas por meio de Projeto Integrador, considerando uma proposta de atuacédo pedagdgica interdisciplinar, ou
mesmo multidisciplinar, pluridisciplinar e transdisciplinar, que se proponham aos fins pedagoégicos dos componentes
curriculares, possibilitando a ampliagdo dos conhecimentos teérico-praticos e a inter-relagdo entre os conteudos,
conforme preconiza o Artigo 62 e Artigo 25, § 3° da Organizagado Didatica (Resolugdo CONSUP/IFRR n° 716/2023) e o
PDI 2024-2028 (IFRR, 2024), que tém a interdisciplinaridade como um dos principios educacionais da Instituigéo.

Para o desenvolvimento das competéncias e habilidades previstas no perfil profissional de conclusdo do curso,
o docente podera utilizar da combinagao de varias estratégias metodoldgicas, que proporcionem atividades reflexivas,
coletivas, individualizadas e problematizadoras, tais como: estratégias que venham estimular o trabalho cooperativo,
facilitar a aprendizagem por meio da interagdo entre os estudantes, integrando novas informa¢des num conhecimento
ja existente, ou mesmo, de forma cooperativa desenvolvendo novas formas de aprender e ensinar. Ex: aulas
expositivas dialogadas com esquemas e suportes visuais; aulas praticas; estudos de texto; estudos de caso; resumos;
mapas conceituais/mentais; estudos dirigidos; aulas orientadas; listas de discussdo por meios informatizados; filmes;
uso de tecnologias digitais de informagédo e comunicagao; resolu¢des de problemas e exercicios; grupos de trabalho
(GT); seminarios; ensino em pequenos grupos; grupos de verbalizacdo e de observacédo (GV/GO); dramatizagdes;
painéis; entrevistas; discussbes; debates; oficinas praticas; estudos do meio; pesquisas direcionadas; exposi¢des;
visitas técnicas e dindmicas em grupo, Philips 66; tempestade de ideias Brainstorming; juri simulado; forum; portfélio;
webquest; infograficos; etc.

Entre as metodologias ativas que podem ser utilizadas, podemos destacar: a sala de aula invertida; gamificagao
ou educagéo baseada em jogos; educagdo baseada em competéncias; aprendizado por problemas; aprendizado por
projetos; design thinking, cultura maker; seminarios e discussdes; pesquisa de campo; etc.

A selegao das estratégias metodologicas dependera da caracteristica do componente curricular e sera prevista
no plano de ensino, de forma que o processo de ensino favorega o conhecimento obtido de forma individual e em
grupo e que potencialize todas as possibilidades do desenvolvimento de uma aprendizagem contextualizada e
significativa, visando a superagéo das dificuldades de aprendizagem dos estudantes.

O Curso Técnico em Enfermagem Subsequente do Campus Boa Vista/IFRR ao pautar a realizagdo das
atividades tedricas e praticas, que sdo fomentadas pelos docentes numa perspectiva inter e transdisciplinar prevista na
presente Proposta Pedagdgica, que é norteada pelo trabalho como principio educativo e, estas s&o concretizadas a
partir do planejamento coletivo e plano de ensino individual, preferencialmente, envolvendo diversos componentes
curriculares, e cujas atividades, tais como, projetos integradores, projetos de ensino, pesquisa e extensao, visitas
técnicas e outras, desenvolvidas ao longo dos 03 médulos/semestres, correspondendo ao percurso formativo do curso,
conforme previsdo da Organizagao Didatica (2023) do IFRR e outras normatizagdes internas e externas.

Portanto, o IFRR atento a sociedade contemporanea caracterizada por profundas e complexas
transformagdes econdmicas, politicas, sociais, culturais, educacionais, mantém-se atento e suscitando reflexdes,
debates e aprimoramento da proposta pedagdgica a partir das diretrizes da Rede Federal de Educagao Profissional e
Ministério da Educagdo, posto que a oferta de educagéo profissional e tecnolégica na perspectiva do ensino,
pesquisa e extensao sdo desafios constantes e histéricos no Brasil.

12 ATIVIDADES A DISTANCIA

A Proposta Pedagdgica do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente ndo prevé atividades a distancia.

12.1 Atividades de tutoria



Este curso n&o prevé atividade a distancia.

13 ARTICULAGAO DO ENSINO COM A PESQUISA E EXTENSAO

A articulagdo do ensino com a pesquisa e extensdo no desenvolvimento das atividades curriculares do curso,
tem por objetivo estimular o desenvolvimento de solugbes técnicas e tecnolégicas, estendendo seus beneficios a
comunidade, possibilitando a articulagdo com o mundo do trabalho e dando énfase a produgdo, ao segmento ao
desenvolvimento e a difusdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

As atividades deverdo ser previstas no plano de ensino ou ser desenvolvidas em formato de projetos de
ensino, pesquisa ou extensao, com ou sem fomento por meio de edital institucional, garantindo ao estudante o papel
de protagonista do processo de construgao de seu conhecimento e de sua formagéao profissional.

Poderao ser desenvolvidos projetos de pesquisa partindo de um componente curricular, projetos integradores
ou mesmo um projeto de extensdo sem estar ligado a um programa, e que ajude a solucionar uma necessidade da
comunidade onde o campus esta inserido. O objetivo é fazer a interface entre ensino, pesquisa, extensao e inovacao
para enriquecer o conhecimento dos estudantes.

A indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao visa assegurar aos sujeitos condi¢bes de interpretar a
realidade e exercer sua cidadania, propiciando- lhes condi¢cdes de intervir na sociedade de maneira critica e justa.
Nesse sentido, o IFRR orienta a utilizagdo de concepgdes e diretrizes previstas no PDI IFRR 2024 - 2028.

As agdes de pesquisa e de inovagdo - que estimulam a busca por solugdes cientificas para os problemas
locais, a participacdo em projetos de criagdo e de difusdo de tecnologias (PDI/IFRR 2024-2028) e de extenséo, que
integra a educagéo aos multiplos setores da vida em sociedade, serdo desenvolvidas mediante alguns programas, tais
como: Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica (PIBICT) e Programa de Bolsa Académica de
Extensao (PBAEX), Programa Institucional de Incentivo a Projeto de Extensao (Pipex), ou outras formas que docentes
e discentes adotarem.

As agbes desenvolvidas por meio do IF Comunidade, da Semana de Empreendedorismo e Inovagdo que
acontecem todos os anos no Campus, constituem-se em momentos de trocas do conhecimento produzido e
acumulado pela Instituigdo, além de também significar uma prestagdo de contas para a sociedade local é desenvolvida
por meio de projetos de acordo com regulamentagdes responsaveis por estimular a investigagao cientifica, defender o
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo, viabilizar a captagdo de recursos em agéncias de
fomento, zelar pela qualidade das atividades de pesquisa, entre outros principios. As agdes séo realizadas de forma
continua, fundamentada em uma sélida interagdo com o ensino.

Além disso, o campus prevé a oferta Programa de Monitoria, que favorece a articulagao entre teoria e pratica e
a integragdo curricular em seus diferentes aspectos didatico-pedagogicos, propiciando a cooperagdo mutua entre
estudantes e docentes, e possibilita aos estudantes a vivéncia das atividades técnico-didaticas.

14 APOIO AO DISCENTE

14. 1 Atendimento as pessoas com necessidades educacionais especiais

A CAPNE (Coordenagéo de Atendimento as Pessoas com Necessidades Educacionais Especiais do Campus Boa
Vista/IFRR) oferta atendimento educacional especializado aos estudantes com necessidade especificas de
aprendizagem (deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo etc.), através do
atendimento educacional especializado objetivando a promogao, qualificagdo e ressignificacdo dos processos de
ensino-aprendizagem, quanto as barreiras pedagdgicas (as questdes curriculares, metodoldgicas, avaliativas, recursos
didaticos, tecnoldgicos/pedagodgicos etc.), barreiras atitudinais, arquiteténicas, administrativas e outros.



Dentre outras atribuicbes da CAPNE, conforme estabelecem as normatizagbes externas e internas,
particularmente, o regulamento da Coordenacéo, que apresenta as varias a¢des educacionais inclusivas, a partir do
desenvolvimento de estratégias de acompanhamento aos estudantes, com necessidades educacionais especiais,
assim como demais recursos tecnoldgicos para possibilitar a inclusdo e o acesso; realizar as orientagbes
metodoldgicas aos docentes para as adaptagdes dos processos e recursos de ensino as necessidades dos mesmos.

Para isso, a CAPNE é composta por uma equipe multidisciplinar de servidores e familiares, que se identificam
com a tematica da inclusdo, conforme estabelece o regulamento, além de desenvolver varias agdes educacionais
inclusivas por meio de estratégias de acompanhamento aos estudantes que apresentam necessidades educacionais
especificas, assim como demais recursos tecnoldgicos para possibilitar a inclusdo e o acesso.

14.2 Assisténcia Estudantil

A Resolugdo CONSUP/IFRR n° 657/2022, que regulamenta a Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto
Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima, tem por objetivo geral contribuir para a redugéo dos efeitos da
desigualdade, para a melhoria do desempenho académico, para a permanéncia estudantil, para a produgao e difusao
dos conhecimentos, para éxito educacional e para a melhoria das condi¢gdes de vida dos estudantes.

Sao objetivos especificos da Politica de Assisténcia Estudantil do
IFRR:
I. Fortalecer e ampliar programas e projetos de Assisténcia Estudantil que possibilitem a permanéncia e o éxito dos
estudantes;

Il. Realizar acompanhamento pedagodgico e biopsicossocial dos estudantes, contribuindo com o processo de
aprendizagem;

Ill. Proporcionar aos estudantes condi¢cdes necessarias para seu amplo desenvolvimento académico, incluindo aqueles
com necessidades educacionais especificas, conforme legislagado vigente;

IV. Contribuir para a redugédo dos indices de evasao e de retengdo escolar, mediante implementagdo do Plano de
Permanéncia e Exito do IFRR;

V. Possibilitar ao corpo discente igualdade de oportunidades para além da transferéncia de recursos financeiros, por
meio de a¢bes de apoio estudantil promovidas pelo ensino, pesquisa e extensao;

VI. Promover agdes que visem a igualdade de oportunidades socioeconémicas e culturais;

VII. Implementar programas, projetos e ac¢des que visem ao respeito as diversidades étnicas, sociais, sexuais,
culturais, de género, geracionais e religiosas;

VIIl. Possibilitar a participagdo dos estudantes em eventos académicos, técnico- cientificos, artistico-culturais e
esportivos;

IX. Incentivar a produgéo, circulagéo, difusdo, acessibilidade, veiculagédo, preservagédo e publicagdo de trabalhos
artisticos, técnicos-cientificos e culturais dos estudantes;

X. Estimular a participagao dos estudantes na discussao e nos processos decisorios referentes a gestdo democratica
da Assisténcia Estudantil do IFRR.

No IFRR a Politica de Assisténcia Estudantil & regulamentada pela Resolugdo 657/2022 - CONSUP/IFRR e,
prevista no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI/PPI, 2024-2028), que é efetivada a partir de programas,
projetos e agdes, tendo como premissa a permanéncia e o éxito académico/escolar dos estudantes, contribuindo com
medidas e a¢des atenuadoras das desigualdades e vulnerabilidades socioecondmicas, assim como, na melhoria das
condic¢des de vida dos estudantes.

A acessibilidade a tais programas e servigos da Politica de Assisténcia Estudantil no Campus Boa Vista/IFRR é
atribuicdo da Coordenagado de Assisténcia Estudantil - CAES, que dentre os critérios estabelece a manutengdo da
matricula ativa ou regular nos niveis e modalidades de ensino ofertado. Outro requisito de acessibilidade aos
programas e projetos é a participagédo através de editais abertos durante o ano letivo. E os estudantes beneficiarios,
prioritariamente, serdo atendidos nos programas e projetos. Outro requisito de acessibilidade, referente a concessao



de auxilio e assisténcia financeira, aqueles com renda familiar per capita de até 01 (um) salario minimo, conforme
disposto na Lei n°® 14.914/2024, que trata do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES.

Assim, a Politica de Assisténcia Estudantil esta prevista no PDI-PPI/IFRR (2024-2028), que apresenta um rol
de programas e agdes, com previsdo de bolsas e/ou auxilios, a saber: o Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica e Tecnolégica (PIBICT); o Programa de Bolsas de Acédo de Extensdo (PBAEX); o Programa de Monitoria; o
Programa Menores Aprendizes; e programas de esporte, artes, lazer e cultural; Atendimento Psicossocial, Consultas
Médicas, Consultas e Procedimentos Odontolégicos Basicos - obturagbes, limpeza e etc, Atendimentos Ambulatoriais
e outros.

Outros servigos e atendimentos disponibilizados pela CAES, que podem ser acessados por demanda
espontdnea dos estudantes, assim como, pelos profissionais e setores, sdo: atendimentos e acompanhamento
psicolégico e social, atendimento médico e odontolégico e outros. Outrossim, no IFRR a Assisténcia Estudantil
abrange a oferta a possibilidade da participagdo dos estudantes aos programas e projetos, periodicamente, langam
editais, com definicdo de critérios de selegdo do bolsista e atividades a serem desenvolvidas sob a supervisdo do(a)
docente ou técnico orientador(a) para a concessédo de bolsas e/ou auxilios, que objetivam apoia-los nas atividades
académicas de estudos, pesquisa, extensdo, eventos culturais e esportivos.

Dentre os programas de que trata a Politica de Assisténcia Estudantil, o Campus Boa Vista/RR executa:
I. Programa de Auxilio Alimentacao;
Il. Programa de Auxilio Transporte;
Ill. Programa de Atencdo e Promogao a Saude;
IV. Programa de Inclusao Digital;
V. Programa de Incentivo ao Esporte;
VI. Programa de Incentivo e Promogao a Cultura e Arte
VII. Programa de Auxilio a Material Didatico-Pedagégico;
VIIl. Programa de Apoio Pedagdgico;

IX. Programa de Apoio aos Estudantes com Necessidades Educacionais Especiais , Transtornos Globais do
Desenvolvimento e Altas Habilidades e/ou Superdotagao.

Publico: As acdes da Assisténcia Estudantil sdo destinadas aos estudantes dos cursos técnicos e de graduagado do
IFRR, na modalidade presencial, com matricula e frequéncia regulares, em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, com renda familiar per capita de até um salario minimo, conforme a Lei n°® 14.914, 3 de julho de 2024,
que trata a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil e a Resolucéo n°® 657/2022 - CONSUP/IFRR, que regulamenta a
Politica de Assisténcia Estudantil do IFRR.

Acesso aos programas: O acesso aos programas de Assisténcia Estudantil com repasse de auxilio financeiro é feito
através de processo seletivo, por meio de abertura de editais, que estabelecera os critérios de selegdo e os
documentos a serem apresentados pelo estudante. Sao ofertados no minimo dois editais por ano, divididos em duas
etapas.

Etapa 1 - Inscricdo para os auxilios, preenchimento do questionario socioecondémico e documentos a serem
apresentados pelo estudante realizado através do Sistema SUAP.

Etapa 2 - Analise socioeconbmica realizada por equipe interdisciplinar da Coordenagdo de Assisténcia ao
Estudante/CAES, respeitando as atribuicbes privativas e éticas de cada area de conhecimento, sem prejuizo dos
demais requisitos estabelecidos em regulamentagao especifica.

Avaliagdo socioecondmica: A analise da situagdo de vulnerabilidade socioecondémica do estudante, ndo esta
centrada apenas no carater de classificagdo da renda familiar, mas € vista de forma global, associada a outros fatores
relacionados as condigdes sociais, familiares, trabalho, satude dentre outros, que podem prejudicar a permanéncia e o
éxito académico do estudante no IFRR/Campus Boa Vista.

Divulgacéao de resultados: A divulgacao dos resultados preliminar e final dos estudantes classificados nos programas



de assisténcia estudantil é feita no sitio eletrénico do campus, conforme cronograma de execugao descrito no edital.

Do acompanhamento dos estudantes: O acompanhamento biopsicossocial ocorrera por meio de atendimentos
psicolégicos, orientagdes pedagodgicas, social, de enfermagem, médico-odontolégico e nutricional, com o objetivo de
subsidiar o desenvolvimento de acbes de prevengéo, promogado e atengdo integral aos estudantes, bem como de
intervir nos processos de ensino-aprendizagem visando a permanéncia e o éxito dos estudantes.

Os estudantes selecionados poderao, conforme disponibilidade financeira do IFRR/Campus Boa Vista, acumular
mais de uma modalidade de auxilio da Assisténcia Estudantil.

A cada concessdao do beneficio, a Coordenagdo de Assisténcia ao Estudante disponibilizara Termo de
Compromisso ao estudante contemplado e/ou seu representante legal, para anuéncia das normas de vigéncia do(s)
beneficio(s).

A Politica de Assisténcia Estudantil, na concessio de auxilios e de assisténcia financeira, estd em consonéncia
com a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB) e Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES).

A Coordenagéo de Assisténcia Estudantil - CAES é responsavel pelo planejamento e execugéo da Politica de
Assisténcia Estudantil no Campus Boa Vista. Sua equipe multidisciplinar executa agbes voltadas as necessidades dos
discentes regularmente matriculados, ampliando as condigbes de permanéncia e éxito no percurso formativo, de
maneira a contribuir para o seu desenvolvimento integral.

Dentro dessa perspectiva, o setor busca realizar atividades voltadas a promogao da saude, por meio de agdes
interdisciplinares, além de promover, dentro da capacidade da instituicdo, a atencado integral a saude do seu corpo
discente, por meio de sua equipe multiprofissional, que se dara a nivel institucional e interinstitucional no sentido de
facilitar agcdes de assisténcia, protegdo e promogdo a saude. A partir de entéo, faz-se acompanhamento com servigos
de psicologia escolar, assisténcia social e atendimento médico, para trabalho preventivo e de promogédo da saude
mental e bem-estar, auxiliando em questées do ensino e aprendizagem dos estudantes e no aspecto global: cognitivo,
emocional e social, promovendo a escuta e o acolhimento individual ou em grupo, incluindo a familia e a escola.

A Coordenacéo de Assisténcia Estudantil — CAES é composta por 17 profissionais, sendo:
- 03 Médicas: Ana Lilia Guimaraes Barros de Souza, Cassandra Loureiro Mangabeira e Valeria Braga Santiago de Sa.
- 02 Enfermeiros: Gilvan Brolini e Natalia Bueno Lima;
- 02 Odontodlogos: Helcio Mota e Iraima Monteiro Trajano;
- 02 Assistentes Sociais: Ligia da Nobrega Fernandes e Rosemere Lopes dos Santos;
- 02 Psicologas: Alizane Ramalho de Sousa Aniceto e Daiane Ruth Alves da Silva;

- 04 Auxiliares de Enfermagem: Cleusa da Silva Vianna, Francisco Chagas de Oliveira, Giselle Alfena Schmidt e Maria
Sebastiana da Silva Vale;

- 01 Técnico em Enfermagem: Leandro Pereira Lopes;

- 01 Agente Administrativo: Vania Souza.

14.3 Apoio Pedagégico

O Departamento de Apoio Pedagogico e Desenvolvimento Curricular - DAPE é um setor que desempenha
acOes e servigos estratégicos no planejamento pedagdgico institucional, no assessoramento didatico-pedagogico a
gestdo de ensino, aos docentes e técnicos e, no atendimento e intervencao técnico-pedagdgico, cujas acdes e
atividades ocorrem nos ambitos micro e macro da instituicao, a partir do assessoramento, orientagao, monitoramento e
apoio ao processo de ensino-aprendizagem, conforme legislagdes externas e internas vigentes. Os
servidores/profissionais vinculados a este servigo sdo os pedagogos e técnicos educacionais, que prestam
assessoramento pedagogico aos diversos niveis e modalidades de ensino ofertados pelo Campus Boa Vista/IFRR.



Dentre as normativas institucionais que subsidiam o planejamento e as a¢des dos campi, estdo previstas na
Resolugdo CONSUP/IFRR n° 781, de margo 2024 que dispde sobre o Plano Estratégico Institucional de Permanéncia
e Exito dos Estudantes do IFRR, cujas estratégias de intervengdo e monitoramento visam & permanéncia e ao éxito
dos estudantes.

Dentre as agbes e servigos promotores da permanéncia e éxito dos estudantes durante o percurso formativo,
estdo previstos: reunido pedagodgica; atendimento individual e coletivo de estudantes por meio de demanda
espontdnea e encaminhamentos; acolhimento dos estudantes ingressantes; acompanhamento/monitoramento de
rendimento e frequéncia escolar; Escuta Pedagdgica Qualificada (evasdo, retengdo, trancamento, etc.), semestral ou
anual; encontros dos representantes de turmas/cursos; assessoramento pedagégico aos docentes por meio de
demanda espontanea e planejadas, individual e coletivo; planos de ensino e pareceres; elaboragdo de materiais e
documentos institucionais; formagao continuada em servigo - encontros pedagdgicos; assessoramento pedagogico aos
gestores internos e externos; acompanhamento/monitoramento das dependéncias; bancas de defesas de relatérios de
conclusao de curso; outras acdes pedagogicas espontaneas e transversais.

Assim, além das agdes supracitadas de acompanhamento/monitoramento do processo ensino-aprendizagem do
Campus Boa Vista/IFRR, que atendem os marcos regulatorios (legislagdes) educacionais e outros vigentes internos e
externos, cujos processos e instrumentos abrangem os aspectos macros e micros da proposta pedagdgica do IFRR,
contamos ainda com a Avaliagédo Interna Institucional - (Comissédo Setorial de Avaliagdo - CSA/Comisséo Propria de
Avaliagédo - CPA), que anualmente mobiliza a comunidade académica/escolar, quanto a participagao, contribuicdo e
aprimoramento da missdo da instituicdo na oferta de educacdo publica e formagido profissional de qualidade e
humana.

Portanto, a concepgédo pedagdgica pressupde o trabalho coletivo, a partir do permanente dialogo entre os
docentes do curso e a equipe técnico-pedagogica, que é fundamental na construgdo e na implementacéo de praticas
didatico-pedagogicas (fazer pedagdgico) na perspectiva de uma formagéao dialética, dialdgica e critica, ao oportunizar
aos estudantes o papel de protagonista da prépria aprendizagem e construgdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias, considerando as vivéncias nos diversos contextos e realidades, nas problematicas e potencialidades,
contribuindo para o redimensionamento do processo ensino-aprendizagem e inser¢do no mundo do trabalho.

15 TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TDICs)

As Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacdo (TDICs) sédo recursos didaticos constituidos por
diferentes midias e tecnologias, que potencializam a construgdo do conhecimento e tém um papel fundamental nos
processos de ensino e aprendizagem, permitindo melhorias na comunicacgéo, ofertando espacos de simulacdo de
atividades praticas que n&o sejam possiveis de realizar de forma direta por indisponibilidade de espaco e estrutura,
entre outras possibilidades de mediagdo. As TDICs tém sido incorporadas as praticas docentes como meio para
promover aprendizagens mais significativas, com o objetivo de apoiar os docentes na implementacdo de metodologias
de ensino ativas, alinhando o processo de ensino- aprendizagem a realidade dos estudantes e despertando maior
interesse e engajamento dos estudantes.

As praticas pedagdgicas devem ser contextualizadas visando utilizagdo de tecnologias como o uso das TDICs
durante a execucéo do processo de ensino-aprendizagem de acordo com as atividades propostas no decorrer do
Curso Técnico Subsequente em Enfermagem do Campus Boa Vista/IFRR.

Para acompanhar o uso cada vez mais intenso da tecnologia digital da informac¢éao e comunicacgéo (TDIC), como
recurso do processo de ensino-aprendizagem, o IFRR busca continuamente a melhoria de acessibilidade as
tecnologias, atendendo a infraestrutura oferecida aos estudantes e professores contemplando laboratérios de
informatica com programas especificos, aplicaveis ao ensino nas diferentes areas, o corpo docente e estudantil terdo a
sua disposigao laboratérios de informatica, para atender as demandas dos cursos com livre acesso a Internet e a
biblioteca virtual com um acervo atualizado com livros referentes as mais diversas areas.

O Campus Boa Vista/IFRR dispde de 1 (um) laboratério de informatica, com 35 (trinta e cinco) computadores,
além de 27 (vinte e sete) computadores instalados na Biblioteca do campus, para uso em atividades de pesquisa e 3
(trés) computadores instalados na sala de pesquisa, todos com acesso a rede mundial de computadores e com suite
de aplicativos para escritério contendo processador de texto, planilha de calculo, banco de dados, apresentacao



grafica, cliente de e- mails, biblioteca virtual com um acervo atualizado com livros referentes as mais diversas areas, IF
Maker, entre outros.

16 CONSELHO DE CLASSE

O Curso Técnico em Enfermagem Subsequente do Campus Boa Vista/IFRR na sua proposta pedagdgica néo
contempla o Conselho de Classe, para a realizagdo do acompanhamento/monitoramento do rendimento
escolar/académicos dos estudantes, conforme previsdo na Organizagao Didatica do IFRR (2023) que ocorre através
de reunides pedagdgicas convocadas pela Diretoria de Ensino-DIREN e, sob o planejamento e coordenagdo da
Coordenagéo de Curso e Departamento de Apoio Pedagdgico e Desenvolvimento Curricular - DAPE.

E para além das reunides pedagogicas, os cursos técnicos subsequentes, assim como os demais cursos (médio
e superior) possui uma equipe técnico-pedagogica (pedagogos e técnicos educacionais) no DAPE, vinculada aos
diversos niveis e segmentos, que realizam o acompanhamento no rendimento escolar de registros de notas e
frequéncia, semestralmente, para andlise e intervengbes e demandas individuais dos estudantes quanto as
dificuldades de aprendizagens e outros. Outrossim, o DAPE articulado com as Coordenagbes de Cursos e
Departamentos realiza semestral ou anual, periodicamente, a Escuta Pedagdgica Qualifica, conforme cronograma
especifico em atengéo ao fortalecimento da Politica de Permanéncia e Exito disseminada pela SETEC/MEC.

17 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

A avaliagdo educacional constitui-se em instrumento de analise que permite verificar a proposta politico-
educacional, a sua concretizacdo e o modo de encaminha-la tendo em vista os objetivos propostos para a plena
formacéo do estudante. Considera as legislagdes de Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional
Técnica de Nivel Médio e a Organizagao Didatica do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Roraima
como documento norteador da avaliagdo da aprendizagem dos estudantes do Curso Técnico em Enfermagem
Subsequente, com vistas a progressao para o alcance do perfil profissional do curso, sendo continua e cumulativa,
com prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos, bem como dos resultados, objetivos gerais e
especificos da instituicdo e o perfil de concluséo de cada curso.

17.1 Do processo de ensino-aprendizagem

A avaliagdo do processo ensino e aprendizagem tém como parametro os principios do Projeto Pedagogico
Institucional (PPI) e o perfil de conclusdo do Curso. A avaliagdo do ensino compreende o acompanhamento
pedagogico no que tange a pratica docente para identificar os meios, instrumentos, estratégias de ensino que
contribuem para a superacéao das dificuldades no processo de aprendizagem.

De acordo com a Resolugdo CONSUP/IFRR n° 716/2023, a avaliagdo da aprendizagem do estudante
compreendera os aspectos cognitivo e social, sendo os critérios e valores estabelecidos em cada instrumento de
avaliagéo, descritos na metodologia do Plano de Ensino dos docentes e previamente apresentados aos estudantes, no
inicio do componente curricular.

O processo avaliativo devera considerar os aspectos atitudinais, conceituais e procedimentais, ndo devendo os
atitudinais ultrapassar 30% (trinta por cento) do quantitativo da avaliagao.

A avaliagdo do processo de aprendizagem sera processual, sistematica, integral, diagnostica e formativa,
envolvendo docentes e estudantes e deve garantir conformidade entre os processos, as técnicas, os instrumentos de
avaliacao, as bases tecnologicas, as habilidades e as competéncias a serem desenvolvidas.

A avaliagdo devera ser um diagnéstico constante — processo continuo e formativo — em que os aspectos
qualitativos se sobreponham aos quantitativos, conforme estabelece a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo



Brasileira (LDBEN), considerando as modalidades:
l. Avaliagao Diagndstica - realizada no inicio do processo de ensino aprendizagem:
a) Detecta o nivel de conhecimentos dos estudantes;

b) Retroalimenta o processo, indicando os elementos que precisarao ser aprofundados;
Il. Avaliagcao Formativa - de carater continuo e sistematico:

a) Ocorre durante o processo de ensino-aprendizagem;

b) E interna ao processo e centrada no estudante;

c) Também tem carater diagndstico;

d) Possibilita acompanhar o dominio de competéncia e adequar o ensino aos ajustes na aprendizagem e no
desenvolvimento do estudante;

lll. Avaliagdo Somativa - possibilita avaliar as competéncias pretendidas:
a) Fornece resultados de aprendizagem;
b) Subsidia o planejamento do ensino para a préxima etapa;

c) Informa o rendimento dos estudantes em termos parciais e finais.

Os instrumentos de avaliagdo deverao ser diversificados, estimulando o estudante a pesquisa, a reflexado, a
acionar outros conhecimentos e habilidades evidenciando iniciativa, criatividade para resolugéo de problemas.

E de competéncia do docente a elaboragdo, a aplicagdo e o julgamento do trabalho de avaliagdo da
aprendizagem. Quando o conteudo de qualquer avaliagdo prevista, discrepar dos objetivos gerais ou especificos
constantes no Plano de Ensino, o setor de apoio pedagdgico propora sua adequagao.

O docente podera adotar instrumentos de avaliagcdo que julgar mais eficientes, devendo expressa-lo no Plano
de Ensino. Séo considerados, dentre outros, os seguintes instrumentos avaliativos:

I. Fichas de observacao com critérios estabelecidos;
Il. Projetos;

[ll. Estudo de caso;

IV. Painéis integrados;

V. Lista de verificacdo de desempenho e competéncias;
VI. Exercicios;

VII. Questionarios;

VIII. Pesquisa;

IX. Dindmicas;

X. Teste/lexame/prova escrita ou oral;

XI. Pratica Profissional;

Xll. Relatorios;

XIIl. Portfolio;

XIV. Atividade pratica;

XV. Jogos pedagogicos;



XVI. Teatro.

As avaliagbes devem ser estabelecidas de forma contextualizada, preferencialmente em articulagéo entre os
componentes curriculares que trabalham a mesma competéncia. Os resultados das avaliagdes da aprendizagem
deverdo ser analisados pelo docente junto a turma, visando garantir o melhor aproveitamento dos conteudos
trabalhados.

A avaliagdo dos estudantes com Deficiéncias, Transtorno Global do Desenvolvimento e Superdotacao/Altas
habilidades devem ser adaptada as suas necessidades educacionais especiais com a Coordenagédo de Atendimento
as Pessoas com Necessidades Educacionais Especiais (CAPNE).

A verificagado da aprendizagem dos estudantes sera expressa em notas, numa escala de 0,0 (zero) a 10 (dez)
pontos ou de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, conforme sistema SUAP (Sistema Unificado de Administragdo Publica).

As datas das avaliag¢des ficardo a critério do docente, comunicadas previamente aos estudantes, considerando
o calendario académico. Os docentes terdo um prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis apds a realizagdo das avaliagoes,
para apresentar os resultados aos estudantes, de modo a possibilitar a analise do seu desempenho.

Em caso de uso de tecnologias digitais da informagdo e comunicagdo (TDIC), o docente devera optar por
tecnologias disponiveis na instituicdo ou acessiveis aos estudantes, a fim de propiciar ao estudante a realizagdo das
atividades avaliativas.

A nota do componente curricular sera composta por uma das seguintes formas:
l. Somativa;
Il. Média aritmética simples;
M. Média ponderada.

No sistema de avaliagdo somatica a nota do componente curricular sera composta pela soma simples dos
instrumentos avaliativos.

No sistema de avaliagdo média aritmética simples a nota do componente curricular sera composta pela média
aritmética de duas notas (N1 e N2).

No sistema de avaliagdo média ponderada a nota do componente curricular sera composta, levando-se em
consideracéo o peso atribuido para cada nota (N1 e N2).

A nota do componente curricular sera composta por no minimo (02) dois e no maximo (04) quatro instrumentos
avaliativos, diferentes entre si, distribuidos entre N1 e N2, quando for o caso.

O processo avaliativo devera ficar estabelecido no Plano de Ensino, além de ser apresentado aos estudantes
nos primeiros dias de aula do componente curricular.

Sera considerado aprovado o estudante que obtiver nota igual ou superior a 6,0 (seis) por componente curricular
e frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) do total da carga horaria da série/modulo.

Sera considerado reprovado o estudante que obtiver média anual/modular menor que 4,0 (quatro) no
componente curricular e/ou frequéncia menor que 75% (setenta e cinco por cento) do total da carga horaria da
série/médulo.

Os campi do IFRR deverdo oferecer recuperagéo, com a finalidade de garantir o éxito académico. Os estudos
de recuperagdo serdo desenvolvidos de forma continua, durante o periodo letivo, com o objetivo de superar as
dificuldades de aprendizagem.

O estudante que obtiver média anual ou média modular igual ou superior a 4,0 (quatro) e inferior a 6,0 (seis),
cuja frequéncia for igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) do total de carga horaria da série/médulo, tera
direito a Exame Final, que sera elaborado com base nos conteudos ministrados, a critério do docente, durante a
série/médulo. Sera considerado reprovado no componente curricular o estudante que, apés o Exame Final, obtiver
média menor que 6,0 (seis). Em caso de reprovagao em até 02 (dois) componentes curriculares, o estudante ficara em
situacédo de dependéncia.

A proposicdo de possiveis intervengbes deverd ocorrer por meio de decisdo consensual entre a/o



Diretoria/Departamento de Ensino, a Coordenacgao de Cursos e o setor Pedagdgico, podendo ser envolvidos demais
setores/profissionais que forem necessarios.

O processo de ensino-aprendizagem deve garantir ao estudante a vivéncia de experiéncias tedricas e praticas
que estimulem:

l. O exercicio da cidadania;
Il. A capacidade critica;

1. A solidariedade, a integragéo social e o convivio grupal;

V. A criatividade, a inovagao e o raciocinio logico e cientifico;
V. A liderancga e a proatividade;
VI. O exercicio civico, a moral e a ética;

VII. O respeito as diferengas e o combate a todas as formas de discriminagéo e intolerancia;
VIII. A busca continua de novos conhecimentos;

IX. O desenvolvimento de competéncias e habilidades inerentes a formagéao profissional;
X. A valorizagéo da cultura regional roraimense.

Serédo realizadas reunibes pedagodgicas destinadas a momentos de reflexdo, de carater diagnodstico e
prognéstico, com a finalidade de discutir estratégias de intervengé@o necessarias a continuidade do processo ensino-
aprendizagem, bem como de formagéao continuada.

As competéncias anteriormente desenvolvidas pelos alunos, que estao relacionadas com o perfil de concluséo
do curso técnico de enfermagem subsequente, também poderdo ser avaliadas para aproveitamento de estudos nos
termos da legislagéo vigente.

Assim, poderao ser aproveitados no curso, os conhecimentos e experiéncias desenvolvidos:

a) Em experiéncias em outros percursos formativos e/ou profissionais, em cursos de educacéo profissional de
formacéo inicial e continuada de trabalhadores, no trabalho ou por outros meios informais, mediante a solicitagdo do
aluno e posterior avaliagdo do aluno através de banca examinadora conforme regulamentagao propria.

A avaliagcdo para aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores desenvolvidas, com indicagéo
de eventuais complementagdes ou dispensas, sera de responsabilidade da Coordenagéo de Curso que devera nomear
uma comisséo de especialistas da area para analisar o pedido de aproveitamento de conhecimentos e competéncias
indicando, se necessaria a documentacdo comprobatéria desses conhecimentos e habilidades desenvolvidos
anteriormente e as estratégias adotadas para avaliacéo e dos resultados obtidos pelo aluno.

O aproveitamento, em qualquer condigdo, devera ser requerido antes do inicio do periodo letivo em tempo
habil para o deferimento pela Diretoria de Ensino/Coordenagdo do Curso e a devida anadlise e parecer da comisséo
nomeada para este fim, com indicagdo de eventuais complementagdes.

O curso aproveita competéncias e habilidades adquiridas anteriormente, desde que diretamente relacionados
com o perfil profissional de conclusdo da respectiva qualificagdo ou habilitagdo profissional, a
saber:

1. Em qualificagdes profissionais e etapas ou moédulos de nivel técnico concluidos em outros cursos, mediante
estudo de curriculo;

2. Em cursos de educagao profissional de nivel basico, mediante avaliagdo do aluno;

3. No trabalho ou por outros meios informais, mediante avaliacdo do aluno realizada pela equipe pedagdgica e
professores, através de instrumentos como testes praticos e/ou tedricos;

4. Em processos formais de certificagao profissional, realizados anteriormente;

5. Em cursos de nivel superior, considerando a regulamentagéo especifica de aproveitamento de saberes e



competéncias.

17.2 Aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores

Conforme disposto na Resolugdo CONSUP/IFRR n°® 716/2023, o aproveitamento de estudos ocorre por meio da
dispensa de componente curricular cursado anteriormente. O estudante do IFRR que tenha cursado componente
curricular em outra instituicdo podera solicitar aproveitamento de estudos ou contabilizar carga horaria para Atividades
Complementares.

O estudante tera direito a aproveitamento de estudos dos componentes curriculares que tenham sido cursados
com éxito em instituicdes de ensino reconhecidas pelo MEC, desde que do mesmo nivel de ensino ou de um nivel
superior para um inferior. O aproveitamento podera ser de, no maximo, 50% (cinquenta por cento) da carga horaria do
curso.

Para requerer o aproveitamento de estudos no periodo definido no calendario académico, o estudante devera
observar a compatibilidade de competéncias e habilidades, conteudos, cargas horarias entre o componente curricular
cursado e o que esta sendo ofertado.

A solicitagao para aproveitamento de estudos devera ocorrer via SUAP em Central de servigo com abertura de
chamado>Registro académico>Aproveitamento, com especificagdo do(s) componente(s) curricular (es) de que se
pleiteia, anexando os seguintes documentos:

l. Histoérico Escolar;

II. Ementéario dos componentes curriculares estudados, com a especificagcdo de carga horaria, conteudos, unidades de
ensino, bibliografia, devidamente assinada pelo responsavel do curso.

O pedido de aproveitamento de estudos dara origem no setor de Registro Académico que sera despachado
para a/o Diretoria/Departamento de Ensino/Coordenagao de Curso ao qual o estudante estiver vinculado, que devera
observar, em seu parecer:

l. Os conteldos e as cargas horarias devem coincidir em, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) com o
programa dos componentes curriculares do curso pretendido no IFRR;

Il. Os componentes curriculares cursados com aprovagédo em outros cursos do mesmo nivel de ensino ou de nivel
superior.

O fluxo para solicitagdo de aproveitamento e outras situagbes excepcionais serao regidas conforme normativas
nacionais e do IFRR.

17.3 Procedimentos de avaliagdo do curso

E considerando as transformacgdes sociais e cientificas atuais, bem como as exigéncias do mundo do trabalho
que requerem profissionais cada vez mais preparados, torna-se necessario o monitoramento e avaliagdo das agbes
contempladas na Proposta Pedagodgica do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente. Essa avaliagdo devera
envolver os professores, estudantes e gestores, em conformidade com a legislagéo vigente do IFRR.

17.4 Sistemas de avaliagao institucional

A autoavaliacdo institucional deve ser entendida como um processo mediante o qual a instituicdo, com a
participagdo de todos os seus segmentos, se analisa internamente, objetivando relacionar o que realmente é com o
que deseja ser, assim como avaliar as suas realizagdes, 0 modo como se organiza e atua.

E um processo continuo que objetiva a identificacdo dos pontos fortes e dos pontos fracos da instituigao, para
que eles subsidiem os planos institucionais de curto e médio prazos e, com isso, haja mudangas que resultem em



melhorias efetivas.

A autoavaliagéo institucional obedece aos principios norteadores da Lei n® 10.861/2004, que instituiu o Sinaes
para garantir o processo nacional de avaliagao das IES e dos cursos de graduagdo e da Portaria Normativa n° 23, de
21 de dezembro de 2017 que dispbde sobre o fluxo dos processos de credenciamento e recredenciamento de
instituicbes de educagao superior e de autorizagdo, reconhecimento e renovacao de reconhecimento de cursos
superiores, bem como seus aditamentos.

Em atendimento a Lei n° 10.861/2004, o IFRR constituiu a sua Comisséo Propria de Avaliagdo (CPA), 6rgao
responsavel por conduzir o processo de autoavaliagdo institucional, que tem autonomia em relacdo aos demais
conselhos e colegiados.

A CPA é constituida por uma Comissao Prépria de Avaliagao Central, a qual compete a coordenacgéao geral das
atividades e se localiza na Reitoria, e por Comissdes Setoriais de Avaliagdo Locais (CSAs), sendo uma em cada
campus.

Além da Lei n° 10.861/2004, regulamentada pela Portaria n° 2.051/2004, a CPA fundamenta o seu processo
avaliativo no Decreto n° 9.235/2017, que dispde sobre o exercicio das fungdes de regulagao, supervisdo e avaliagdo
das instituicdes de educagao superior e dos cursos superiores de graduacéo e de pos-graduagao no sistema federal
de ensino. Sua atuacdo se embasa na concepg¢do de avaliagdo como processo permanente de construgdo e
consolidagdo de uma cultura de avaliagdo da instituicdo, com a qual a comunidade interna se identifique e se
comprometa.

A CPA e as CSAs sao compostas por membros das comunidades interna e externa. Os integrantes da
comunidade interna séo eleitos por seus pares, sendo 2 (dois) representantes docentes, 2 (dois) representantes
estudantis e 2 (dois) representantes dos técnicos administrativos. Quanto & comunidade externa, ha dois (dois)
representantes da sociedade civil organizada, que s&o indicados pelos dirigentes de suas organizagbes. Para cada
memobro titular da CPA existe um membro suplente do mesmo segmento.

A CPA atua em conjunto com as CSAs, que tém a atribuicdo de desenvolver o processo de autoavaliagéo,
particularmente o trabalho de sensibilizagdo da comunidade académica e de divulgacao a esta de todo o processo.

18. POLITICAS DE INCLUSAO

18.1 Politica de Educacdo para os Direitos Humanos

A Educacéo para os Direitos Humanos tem como principio a formagdo omnilateral, ou seja, para o mundo do
trabalho e a vida em sociedade, no exercicio cotidiano dos Direitos Humanos como forma de vida e de organizacao
social, politica, econdmica e cultural nos niveis regional, nacional e internacional. Em seu planejamento, o IFRR busca
incluir atividades, politicas e programas educacionais visando oferecer uma educag¢ao fundamentada nos principios da
equidade e inclusdo social, tendo em vista a garantia dos Direitos Humanos.

Em atendimento a Resolugdo MEC/CNE n° 01/2012, as atividades relativas a Educagao para os Direitos
Humanos estéo inseridas no curso de forma transversal a abordagem dos conteudos nos componentes curriculares.
Desse modo, o curso apresenta estratégias de abordagem em toda a sua proposta, considerando que os estudantes
sdo qualificados para o cuidado do ser humano em todas as suas dimensdes, desde a concepgdo até o fim da vida.
Componentes curriculares como Etica e Legislagdo, Bioética e Fundamentos de Enfermagem preparam esses
estudantes para um atendimento humanizado; esses componentes se mostram transversais por todo o curso.

18.2 Politica de Educacio para as Relagoes Etnico-Raciais

A inclusdo dessa tematica promovera a valorizagdo e o reconhecimento da diversidade étnico-racial na
educacao brasileira, a partir do enfrentamento estratégico de culturas e praticas discriminatérias e racistas



institucionalizadas, presentes no cotidiano e nos sistemas de ensino, que excluem e penalizam criangas, jovens e
adultos indigenas ou negros, comprometendo a garantia do direito a educacéo de qualidade para todos e todas.

O IFRR tem construido, nos ultimos anos, um conjunto de ag¢des afirmativas voltadas para a valorizagdo da
diversidade étnico-racial nas dimensdes de educacéo, cultura, saude, ciéncia e tecnologia, bem como o combate ao
racismo, que viola os direitos das populacdes negras e indigenas. O Campus Boa Vista possui o Nucleo de Estudos
Afro-brasileiros e Indigenas (NEABI).

O NEABI tem a finalidade de regulamentar as agdes referentes a implementagéo das Leis n° 10.639/2003 e n°
11.645/2008, pautadas na construgao da cidadania por meio da valorizagdo da identidade étnico-racial, principalmente
de negros, afrodescendentes e indigenas, e para atender & tematica Histria e Cultura Afro-brasileira e Indigena. E um
nucleo de promocgao, planejamento e execugdo de politicas inclusivas, pautadas no respeito as diferencas e a
igualdade de oportunidades, que visa eliminar as barreiras atitudinais.

Nos anos de 2003 e 2008, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Brasileira (Lei n° 9.394/96 - LDB) foi
alterada, com a obrigatoriedade do ensino da Histéria e Cultura Africana, Afro-brasileira e Indigena em todos os niveis
de ensino. O IFRR tem promovido discussbes para que as relagdes étnico-raciais sejam parte dos Projetos
Pedagdgicos de Curso, tanto no cumprimento das referidas legislacbes quanto no entendimento de que a diversidade
étnico-racial é parte fundamental nas dimensdes de ciéncia, cultura, mundo do trabalho e tecnologia.

Dentre as acgdes realizadas no contexto do PPC do curso, o componente curricular Saude Indigena foi incluido
para apresentar aos estudantes as politicas de saude destinadas aos povos originarios. No desenvolvimento do
componente, os estudantes podem experienciar agdes voltadas as comunidades indigenas que circundam o municipio
de Boa Vista, além de realizarem visita técnica & Casa de Saude do indio — CASAI, unidade de referéncia que atende
indigenas de todas as comunidades indigenas de Roraima.

18.3 Politica de Educagiao Ambiental

As acdes de educacdo ambiental destinam-se a assegurar, no ambito educativo, a integracédo equilibrada das
multiplas dimensbes da sustentabilidade — ambiental, social, ética, cultural, econémica, espacial e politica — ao
desenvolvimento do pais. Essas agbes tém a intengcdo de oferecer melhor qualidade de vida a toda a populagdo
brasileira, por intermédio do envolvimento e da participagédo social na protegdo e na conservagdo ambiental, além da
manuteng¢do dessas condi¢gdes a longo prazo. Elas serdo inseridas no curso de forma transversal a abordagem dos
conteudos nos componentes curriculares.

Considerando a Lei n® 9.795/1999, que indica que “A educagdo ambiental € um componente essencial e
permanente da educacgao nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do
processo educativo, em carater formal e ndo formal”, determina-se que ela sera desenvolvida como pratica educativa
integrada, continua e permanente também na educagado profissional. Dessa forma, as estratégias de abordagem
transversal da educagdo ambiental, tanto extracurriculares quanto curriculares, estdo descritas nos planos de ensino
dos componentes curriculares Microbiologia e Parasitologia e Saude Coletiva, com énfase nas abordagens
relacionadas a prevengado de doencas transmissiveis por vetores, bem como nas questdes advindas das tragédias
ambientais.

18.4 Politica de Inclusdo Social e Atendimento a pessoa com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida

A compreensdo da educagdo como um direito de todos e do processo de inclusdo educacional, numa
perspectiva coletiva da comunidade académica, reforga a necessidade da construgdo de institutos inclusivos que
contam com redes de apoio a incluséo social.

O Campus Boa Vista através da Coordenagédo de Atendimento as Pessoas com Necessidades Educacionais
Especiais (NEE) regulamentada através da Resolugédo 772/2024 de 25 de janeiro de 2024, tem por finalidade fomentar
politicas publicas de inclusdo e assessorar o desenvolvimento de agbes de natureza sistémica transdisciplinar, no
ambito do ensino, da pesquisa, da extenséo e inovagao que promovam o cumprimento efetivo das Leis n° 10.098/2000



e n° 13.146/2015 bem como do Decreto n® 5.296/2004 e dos demais instrumentos legais correlatos. Dentre as
atividades de acompanhamento, podem-se destacar:

I. Ofertar o atendimento educacional especializado (AEE), em horario oposto ou alternado ao horario regular das
aulas, aos estudantes publico-alvo da educagdo especial com o objetivo de complementar/suplementar a formacao
com conhecimentos e recursos especificos que eliminam as barreiras, as quais impedem ou limitam sua participagdo
com autonomia e independéncia nas turmas comuns do ensino regular;

Il. Promover agdes e atividades que favoregam o acesso, a permanéncia e a conclusdo do processo educacional com
éxito, respeitando as especificidades do estudante, em articulagdo com os poderes publicos e sociedade civil;

lll. Propiciar o envolvimento da familia do estudante publico-alvo da educagéo especial nas ag¢des inclusivas, visando
sua participacao no processo educacional e inser¢gdo do educando no mundo do trabalho;

IV. Zelar para que, na elaboragcdo de documentos institucionais, seja contemplada a Politica Nacional de Educacéo
Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva, a Lei Brasileira de Inclusdo, bem como as Diretrizes de Educacéao
Inclusiva do IFRR no ensino regular, em consonancia com a legislagéo vigente;

V. Promover eventos que envolvam a sensibilizagdo e capacitagdo da comunidade escolar e da sociedade civil;

VI. Requerer percentual minimo de destinagdo orcamentaria para os campi para garantir o desenvolvimento das agdes
das CAPNEs;

VIl. Gerir a aplicagdo do orgcamento de custeio e do investimento disponibilizados definindo prioridades de agdes e
aquisicdo de equipamentos, softwares, materiais didatico-pedagogicos e materiais para a Sala de Recursos
Multifuncionais;

VIII. Articular com os diversos setores da Instituicdo os procedimentos relativos a consolidagdo da inclusao de pessoas
com NEE, definindo prioridades de agbes, contratagbes e compras;

IX. Solicitar a Diregdo-Geral do campus, por intermédio da Diretoria/Departamento de Ensino, a contratagdo de
profissionais especializados para atuarem junto aos estudantes publico-alvo da educacgdo especial, bem como
parcerias com outras instituicbes que possibilitem a estruturagdo de equipes de apoio educacional especializado;

X. Assessorar o professor de AEE na elaboragdo do Plano de Atendimento Educacional Especializado de cada
estudante;

XI. Acompanhar o trabalho realizado pelo professor do Atendimento Educacional Especializado (AEE) por meio do
recebimento mensal dos relatérios de atendimento de cada estudante;

XIl. Zelar pela organizagdo curricular que atenda as necessidades especiais de cada estudante, de modo que
contemple a adequagao de métodos, técnicas e recursos educativos que promovam a acessibilidade curricular e
tecnoldgica e garanta a sua participacéo nas atividades académico-cientificas e culturais;

XIll. Assessorar nas agdes referentes aos projetos de ensino, pesquisa e de extensdo na area da Educacéo Especial;
XIV. Participar de reunides de ensino com demandas referentes aos estudantes publico da educagéo especial;

XV. Participar das Comissées de Processos Seletivos quanto as adaptagdes necessarias aos candidatos que
apresentem necessidades educacionais especiais, quando solicitado;

XVI. Solicitar ao Diretor Geral providéncias quanto aos atendimentos biopsicossociais aos estudantes quando o
campus nao dispuser de profissionais para tais;

XVII. Orientar, em articulagdo com os setores pedagogicos, os docentes quanto as adaptagdes de materiais didatico-
pedagogicos para o0s componentes curriculares, bem como a reestruturacdo de suas praticas didaticas,
acompanhando o processo de elaboragao do planejamento e das avaliagbes para os estudantes com deficiéncia, com
Transtornos globais do desenvolvimento (TGD); Altas Habilidades/Superdotacéo;

XVIII. Orientar, por meio de documento, os gestores quanto as acgdes referentes as barreiras arquitetdnicas, de acordo
com as normas técnicas de acessibilidade, comunicacionais, metodoldgicas, instrumentais, programaticas e
atitudinais, enfrentadas pelos estudantes publico-alvo da Educagao Especial;



XIX. Participar das reunides do Grupo de Trabalho de Assisténcia Estudantil (GTAE).

Estes atendimentos objetivam a promocdo, qualificagdo e ressignificagdo dos processos de ensino-
aprendizagem, quanto as barreiras pedagodgicas (as questdes curriculares, metodolégicas, avaliativas, recursos
didaticos, tecnologicos/pedagadgicos etc.), barreiras atitudinais, arquitetdnicas, administrativas e outros dos estudantes
com Necessidades Educacionais Especiais (NEE) que limitem as capacidades fisicas, intelectuais, de aprendizagem,
de sociabilidade e de interagao social, transitérias ou permanentes.

O Campus Boa Vista atende o que preconiza a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. E ainda atende
ao estabelecido no Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004, promovendo acessibilidade da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, desde o processo de selecéo até o acompanhamento do egresso.

No contexto da educacao inclusiva, recomenda-se que o ponto de partida seja as particularidades do estudante,
com foco em suas potencialidades. A proposta curricular € uma s6 para todos os estudantes, porém, é imprescindivel
que as estratégias pedagdgicas sejam diversificadas, com base nos interesses, habilidades e necessidades de cada
um. Sé assim se torna viavel a participacéo efetiva, em igualdade de oportunidades, para o pleno desenvolvimento de
todos os estudantes.

Algumas tecnologias assistivas poderao ser incluidas no processo de ensino- aprendizagem, com objetivo de
proporcionar maior autonomia no atendimento aos estudantes que delas necessitarem. Além disso, 0 campus conta
atualmente com equipe multiprofissional e Tradutores e Intérpretes de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), podendo
expandir seu quadro profissional técnico, conforme demanda.

O Campus Boa Vista tem em sua estrutura a Coordenacgéo de Atendimento as Pessoas com Necessidades
Educacionais Especificas (CAPNE). A CAPNE tem por finalidade fomentar politicas publicas de inclusdo e assessorar
o desenvolvimento de ag¢des de natureza sistémica transdisciplinar, no dmbito do ensino, da pesquisa, da extenséo e
inovagdo que promovam o cumprimento efetivo das Leis n° 10.098/2000 e n°® 13.146/2015 bem como do Decreto n°
5.296/2004 e dos demais instrumentos legais correlatos.

19 PERFIS DAS EQUIPES DOCENTE, TECNICO-PEDAGOGICA E TECNICO- ADMINISTRATIVO

Atualmente o Campus Boa Vista conta em seu quadro de pessoal com 06 professores/enfermeiros com
contrato de 40 horas semanais com dedicagdo exclusiva e 02 professores/enfermeiros com contrato de 40 horas
semanais, contratados através de contratos temporarios, podendo permanecer em até dois anos na instituicdo, além
de varios profissionais da area técnica.

Tabela 4 - Perfil do Corpo Docente do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente

N° | DOCENTE | FORMAGAO TITULAGAO
SUPERIOR ESPECIALIZAGAO |MESTRADO |DOUTORADO |C.H
Ananias
Noronha | Enfermagem Gerenciamento de Politicas Politicas 40
1 Filho e Obstetricia Enfermagem Publicas Publicas DE
Planejamento
Anazita Educacional
Lopes de Pedagogia Lingua Brasileira de - - 40
Miranda Sinais - LIBRAS DE
2 Viana
Aristides
Sampaio | Enfermagem Gestéo de Saude 40
Cavalcante Educagéo Profissional | Educagdo Enfermagem | DE
3 Neto e Tecnoldgica
Auditoria de Sistema e




Emanuel | Enfermagem Servigos de Saude Ciéncias da Recursos 40
Araujo Linhas de cuidado em Saude Naturais DE
4| Bezerra enfermagem
Gisely Tecnologia
Souza Agroindustrial | Vigilancia Sanitariae | Engenharia 40
Campos Alimentos [ Qualidade de Alimentos | de Produgéo - DE
5 Moraes
Isabella
Cristina MBA em Auditoria 40
Fernandes | Enfermagem Hospitalar - - DE
6 | de Souza
Obstetricia
Janimere Saude da Familia
Soares da | Enfermagem Linhas de Cuidados Ciéncias da 40
Silva nas Saude - DE
6 Urgéncias/Emergéncias
Saude e
Josias Saude do Trabalhador | Tecnologia 40
Neves Enfermagem e Ecologia Humana no Espaco - DE
7 Ribeiro Seguranga do Paciente | Hospitalar
Enfermagem Enfermagem do
Tecnologo Trabalho - 40
Luciane | em Gestéo Doceéncia do Ensino | Ciéncias da DE
8 | Wottrich Hospitalar Superior Saude
Rede de
Biologia de | Biodiversidade
Marcia Agentes e 40
Brazéo e | Biomedicina - Infecciosos | Biotecnologia | DE
Silva e da Amazobnia
9 | Brandao Parasitarios Legal
Farmacologia Clinica e
Farmacia
Clinica com énfase em
Theodoro Prescricso 40
Schmidt Farmacia Farmacéutica - - DE
Gonzales
10 Analises Clinicas
Cicero 40
Cardozo Gestéo - Educacéo - DE
de Almeida Publica
11 Filho

Tabela 5- Perfil da Equipe Técnico-pedagdgica do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente

Orientagéo e
Administragao.

N° | TECNICO | FORMACAO TITULAGAO
SUPERIOR CARGA
ESPECIALIZAGAO [ MESTRADO | DOUTORADO | HORARIA
. Tecnologias em Mestrado
Ant9n|a Educacéo. em
Luzw.an Licenciatura ' | Educacso
Moreira em Pedagogia Escolar:
1| Policarpo | Pedagogia Supervisgo, 40




Maria Licenciatura Gestao dos Mestrado
. em Sistemas em
Elisangela . . ~
2 . Pedagogia Educacionais Educagao 40
Lima dos
Santos
Roselis _ . Informatica na Educacgao
3| Bastos Licenciatura Educagéao Agricola 40
. em
da Silva .
Pedagogia
Mestrado Doutorado
4 Maria Licenciatura Gestao Escolar om em Educacéo 40
Betania M | Design Instrucional | Educacéo
Gomes Pedagogia
Grisi Educagéao
Internacional
Licenciatura
. em o . Mestrado
Rodrigo N Especializacdo em
5 ) Educagéo A em
Viana . Educagéao ~ -
B Fisica Inclusiva Educacgéao
usiv
ezerra Bacharelado Agricola
em Direito 40

Tabela 6- Perfil do Corpo Técnico-administrativo do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente

=]

N° | TECNICO CARGO/ TITULAGAO

FUNGAO
TECNICO GRADUAGAO ESPECIALIZAGAO | MESTRADO | DOUTORADO C.H.

Alizane Psicéloga - Psicologia Gestao da - - 40h
Ramalho Clinica do SUS

Tecnologia em nas Regides de

1 | de Sousa -
Gestao de Saude

Aniceto Saude Publica
Docéncia no
Ensino Superior
Ana Lilia Médica - Medicina Tisiologia e - - 40h
Guimaraes Pneumologia
2
Barros de
Souza
Aurea Intérprete de - Licenciatura em | Metodologia do - - 40h
Luiza ) Letras - Ensino da Lingua
Azevedo Libras Espanhol Portuguesa e

3 |de Miranda Literatura




4 | Bernardo Técnico em Geologia e Engenharia - Quimica - 30h
Morais Laboratorio Mineracao Quimica
Linhares
Cassandra Médica - Medicina Medicina Tropical| Ciéncias da - 40h
Loureiro T 2 Inteni Saude
Mangabeira erapia Intensiva
5
Terapia
Intensiva
Cleusa da Auxiliar de - - - - - 40h
6 Silva Enfermagem
Vianna
Daiane Psicéloga - Gestio em - - 40h
7 | Ruth Alves Psicologia Psicopedagogia
da Silva Institucional
Francisco Auxiliar de - Bacharelado em| Especializacédo - - 40h
g |Chagas de Enfermagem Enfermagem em Saude do
Oliveira Adolescente
Bacharelado em
Secretariado
Executivo
Gilvan Enfermeiro - Licenciatura em | Especializagao Mestrado Doutorado | 40h
Brolini Enfermagem em Ensino em em
9 Administracdo | Ciéncias da |Enfermagem
Bachare.zlado em em Salde Saude
Turismo Publica
Gisele Assistente em - Licenciatura em | MBA em Gestao | Mestrado em - 40h
Tajuja Administracédo Pedagogia de Pessoas |Administracao
10| Martins N
Bacharelado em| MBA em Gestao
Administragéo Empresarial
Giselle Auxiliar de Técnico em |Bacharelado em| Especializagdo - - 40h
Alfena Enfermagem Enfermagem| Administragao em Direito
Schmidt do Trabalho Administrativo e
Gestao Publica
Técnico em
M Enfermagem Especializagao
em Gestdo em
Saude Publica e
Meio Ambiente
Helcio Mota Odontélogo - Bacharelado em - - - 40h
12 Odontologia
13| liza Mery Auxiliar de - 40
da Cunha Enfermagem
Iraima Odontéloga - Bacharelado em Ortodontia - - 40h




14| Monteiro Odontologia
Trajano
Josenir |Professora regente - - - - - 40
Tavares de ensino
15
Silva da
Cruz
Keila Assistente em - Andlise e Gestéo de - - 40
Samias da| Administracao Desenvolvimento Pessoas
16|  Silva de Sistemas
Educagédo a
Distancia
Leandro Técnico em Técnico em - - - - 40h
17 .
Pereira Enfermagem |Enfermagem
Lopes
Leda Nara | Tradutor/intérprete - Licenciatura em - Educagéo - 40
18 | Guimaraes da Linguagem de Pedagogia Profissional e
Campos Sinais Tecnologica -
ProfEPT
Ligia da | Assistente Social - Bacharelado em| Especializagdo |Mestrado em| Doutorado | 40h
19 Noébrega Servigo Social em Servigo  [Servigo Social| em Servigo
Fernandes Social Social
Lydia Técnico de Técnico em Farmacia Farmacologia e - - 30
Dayana Laboratorio Analises Interages
Meneses Clinicas Medicamentosas
20 Frota
Analises Clinicas
Maira Auxiliar de Técnico em Quimica - - - 40
Medeiros Enfermagem |enfermagem
21
Couto
Saraiva Fisioterapia
Maria de Bibliotecaria - Bacharelado em - Mestrado em - 40h
Fatima Biblioteconomia Ciéncias da
22 Freire de Educagéao
Araujo
Maria de Técnico de Técnico em Farmacia Analises - - 30
Fatima Laboratorio Laboratério Clinicas e
Rodrigues Microbiologia

23

Farmacologia e
Interagdes
Medicamentosas




Maria Aucxiliar de - - - - 40h
Sebastiana| Enfermagem
24 4a silva
Vale
Natalia Enfermeira Técnico em [Bacharelado em| Especializagéo Mestrado 40h
Bueno Enfermagem| Enfermagem em Terapia Profissional
25 Lima Intensiva em Educagéo
Profissional -
PROFEPT
Nata Auxiliar em Técnico em | Licenciatura em - - 40
26 Ribeiro Assuntos Laboratodrio - Fisica
Guimarges| Educacionais Patologia
Clinica
Noeli Professor - Pedagogia - - 40
27 Saldanha |Regente de Ensino
. I Direito
Peixoto
Paula Lima Bibliotecaria - Bacharelado em - - 40h
Garcia Biblioteconomia
28 Licenciatura em
Letras - Lingua
Portuguesa
Ricardo Coordenador de - Ciéncias Agroambiente | Agroecologia 40
André Laboratérios da Bioldgicas
29| Dantas | Area da Saude -
Neves COLABAS
Rosemere | Assistente Social - Servigo Social | Administragdo | Ciéncia da 40h
30| Lopes Hospitalar Educagéo
dos Santos
31 Ruth Alves - - Psicologia Gestao em - 40
da Silva Psicopedagogia
Institucional
Sandra Professor - Pedagogia Educagéo - 40
Maria Alves|Regente de Ensino Profissional
32 Monteiro | PROEJA
Gestao Escolar
Seleomar Professor Pedagogia - - 40
33 Silva de |Regente de Ensino
Oliveira l
Sofia Técnico em - - - - 30
Marcia Laboratério
34 ,
Thomé

Trabachin




Tharles Técnico de Analises
35| Mesquita Laboratorio Clinicas
de Araujo

Farmacia

Biologia

Andlises Clinicas
e Microbiologia

Agroecologia

30

20 INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS, RECURSOS TECNOLOGICOS E BIBLIOTECA

O Campus Boa Vista/lFRR dispde de quatro Laboratérios especificos para o Curso Técnico em Enfermagem
Subsequente, com aparelhos préprios da area de atuagdo do futuro profissional. E um espaco dedicado ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos discentes, atuando no processo de ensino-aprendizagem teorico-

pratico.

Tabela 7- Estrutura Fisica para funcionamento

DESCRICAO APLICACAO | NUMERO
Salas com capacidade para 40 alunos,| Salade Aula 40
climatizadas e equipadas com projetor multimidia e
quadro branco
Laboratérios de enfermagem Laboratorios 4
Sala de professores climatizadas e equipadas com Trabalho 2
mesas e armarios individual e

reunides

Banheiros masculino e feminino adaptado Sanitarios 17
Baterias de banheiros masculino e feminino Sanitarios 15

Nos termos do Catalogo Nacional de Curso Técnicos (CNCT), 42 Edicdo, a infraestrutura minima para o
funcionamento do Curso Técnico em Enfermagem Subsequente, devera ter: Biblioteca com acervo especifico,
atualizado e ambiente para pesquisa e estudo com acesso a internet Laboratorio de anatomia e fisiologia Laboratorio
de habilidades técnicas (LHT) de enfermagem com vistas a atender semiotécnica e semiologia e outros componentes

curriculares e laboratério de informatica com acesso a internet.

A estrutura fisica e de equipamentos dos laboratérios de enfermagem do Campus Boa Vista, atende ao

disposto no referido catélogo, e € composta por:

Tabela 8- Laboratério de Anatomia

EQUIPAMENTOS/ESPECIFICAGCOES

QUANT.

Armario branco 4 portas

02




Modelo anatémico (sem torax)

02

Modelo anatémico (feto) 01
Modelo anatémico (esqueleto) 03
Ossos do corpo humanos diversos diversos
Modelo anatdmico muscular 02
Modelo anatémico (aparelho digestivo) 02
Armario com porta de vidro 02
Série de gestacado (com 9 modelos) 01
Modelo anatémico (cérebro) 03
Modelo anatémico (tronco) 01
Modelo anatémico (6rgao genital feminino) 02
Modelo anatémico (cabega) 02
Modelo anatémico (6rgao genital masculino) 02
Modelo anatémico (aparelho auditivo) 02
Mesa retangular de aco 02
Cadeiras acolchoadas sem brago 32
Estante de ferro 01
Manequim recém-nascido feminino 01
Brago anatémico esquerdo 01
Brago anatémico direito 01
Modelo anatédmico simulador de parto 01
Manequim anatémico crianga masc. (mike) 01
Manequim anatémico recém-nascido masc. 01
Manequim simulador de parto abdome e pelve 01
Mapa Corpo Humano Muscular - Moldura 02




Tabela 9- Laboratério de Procedimentos Basicos (Laboratério de Habilidades Técnicas - (LHT))

EQUIPAMENTOS/ESPECIFICAGOES QUANT.
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Aparelho de Eletrocardiograma 01
Lixeira metalica com tampa acionamento pedal 01
Manequim infantil para procedimentos 01
Manequim gestante abdome e pelve 02
Armario madeira com 15 compartimentos 01
Manequim neonatal feminino para massagem cardiaca 01
Caixa inox grande com tampa 01
Caixa inox pequena com tampa 01

Instrumentais cirurgicos diversos -

Bandeja grande em ago inox 01
Cadeiras com apoio acolchoadas 09
Hamper 01
Biombo 01
Manequim neonatal para reanimagéo e intubagéo 01
Estetoscopio 16
Manequim mé&o para pungdo venosa 01
Kit maleta simulador de feridas 01
Carrinho de curativo metalico com balde e bacia 03

Esfigmomandmetro 19




Aspirador 01
Desfibrilador externo automatico (DEA) 01
Oximetro de pulso portatil 01
Auscultador de batimentos cardiofetais 01
Glicosimetro 04
Maca com rodinhas 01
Termdmetro com coluna de mercurio 09
Bala de oxigénio pequena com registros 02
Escada de dois degraus 01
Manequim adulto para procedimentos basicos 01
Coletor de urina plastico feminino 02
Reanimador manual 01
Bandeja em inox pequena metalica 03
Jogo de materiais com pegas em ago inox, para procedimentos | Kit completo
cirurgicos.

Prancha Resgate Madeira com Cintos 01

Tabela 10- Laboratorio de UTI (Laboratorio de Habilidades Técnicas)

EQUIPAMENTOS/ESPECIFICAGOES QUANT.
Negatoscopio 02
Mesa de apoio procedimentos ferro com madeira 01
Oximetro de pulso 01
Mesa para computador 01
Cama elétrica automatica com rodinhas e colchéo 01
Maca sem rodas 01
Banco metalico circular com regulagem de altura 01




Lixeira metalica com pedal 02
Manequim para procedimentos complexos 02
Mesa de cabeceira de madeira com gavetas 01
Suporte de Soro 05
Bomba de infus&o para seringa 02
Bomba de infus&o para soro 02
Escada dois degraus 02
Quadro branco 01
Biombo 02
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Colar cervical 01
Ressuscitador manual (AMBU) 01
Bala de oxigénio pequeno 02
Bala de oxigénio grande 02
Ventilador mecéanico 02
Incubadora 01
Manequim neonatal para reanimacgao 01
Monitor multiparametros 06
Cuba rim em ago inox 01
Cuba rim plastica 05
Bandeja inox branca 04
Bandeja inox média 04
Bandeja inox pequena 02
Bandeja plastica pequena 01




Coletor plastico de urina masculino 01
Coletor plastico de urina feminino 01
Coletor em ago inox de urina feminino 01
Bacia circular em aco inox 01
Balde metalico branco 01
Caixa inox com tampa média 01
Cuba pequena circular em inox 01
Cadeiras com brago encosto acolchoado 03
Cadeiras com brago encosto plastico 06
Carrinho de emergéncia 01
Kit canulas de guedeln.0 a5 01
Kit laringoscépio 03
Desfibrilador 02
Hamper 01
Ventilador mecéanico de transporte 03
Mesa de mayo 01
Esfigmomandmetro vertical coluna mercurio (carrinho) 01
Manequim brago pungdo venosa 01
Colchéo 01
Poltrona acolchoada preta reclinavel 01
Mesa de cabeceira de madeira com 2 gavetas 01
Aparelho de Eletrocardiograma 01
Quadro branco 01
Maca estofado branco 01
Cama elétrica automatica com rodinhas e colchéo 01




Cama metalica hospitalar com rodinhas e colchao 01
Manequim adulto para reanimagéo (calga azul e ténis branco) 02
Manequim adulto para procedimentos 01
Manequim infantil para reanimagéo 01
Lixeira metalica com tampa e acionamento por pedal 03
Manequim brago infantil para puncao venosa 01
Hamper 01
Balanca pediatrica analdgica 01
Caixa metalica inox grande com tampa 01
Balde metalico circular inox com tampa 01
Cadeiras de ferro com encosto plastico 08
Kit plastico inflavel branco para banho no leito 01
Bacia em aco inox 05
Bacia plastica 08
Bandeja grande inox 06
Bandeja média inox 04
Bandeja pequena inox 07
Cuba-rim em ago inox 05
Cuba-rim plastica 08
Coletor de urina plastico feminino 02
Balde metalico 01
Caixa metalica inox pequena com tampa 01
Termbémetro digital 03
Esfigmomandmetro circular 03




Escada de dois degraus 01
Biombo 01
Aspirador 01
Prateleira metélica 6 divisorias 01
Maleta plastica vermelha com kit curativo 01
Aparelho de Anestesia 01

Tabela 11- Laboratério de Saude Coletiva (Laboratério de Habilidades Técnicas)

EQUIPAMENTOS/ESPECIFICAGOES QUANT.

Manequim simulador de parto abdome pelve 02
Armario de madeira branco com 04 gavetas e 02 01
compartimentos grandes

Balanca metalica pediatrica analdgica 01
Foco de luz metélico 02
Banco metalico circular com regulagem de altura 02
Mesa de mayo 01
Mesa metalica branca com rodinhas 2 compartimentos 01
Armario de metal com vidro 01
Detector fetal 02
Esfigmomandmetro 01
Estetoscopio de Pinnard de madeira 01
Peca anatémica pénis e testiculo 01
Glicosimetro 01
Suporte para brago (pungao venosa) 01
Biombo 01




Mesa ginecoldgica 01
Prateleira metalica 6 divisorias 01
Cuba rim plastica 03
Peca anatébmica seios 01
Peca anatémica vagina 04
Lanterna pequena 01
Estetoscopio 02
Suporte de soro 01
Modelo utero transparente 02
Folheto educativo planejamento familiar 01
Tabela 12- Laboratério de Informatica com Acesso a Internet
EQUIPAMENTOS/ESPECIFICAGOES QUANT.
Laboratério de informatica Basica 01 - Computadores desktop - 35
DELL
Laboratdrio de informatica Basica 02 - Computadores desktop - 34
DELL
Tabela 13- Biblioteca

Area | Areado | Areados | Assentos | Assentos | Computadores
Total | Acervo | Usuarios | Individuais de para pesquisa

(m?) (m?) (m?) Grupos
1.381 267 m? 1.318 m? 19 157 27

m2

Outras informagdes:

O espaco fisico da biblioteca esta assim distribuido:

a) 1° Piso: Acervo geral; saldo de leitura; sala de estudo individual; sala de

pesquisa virtual; sala de periddicos; balcdo de atendimento.




b) 2° Piso: Duas salas de teleconferéncia; coordenacéo; processamento técnico;
hall de exposicdo; copa e banheiro masculino e feminino, incluindo banheiros
adaptados para portadores de deficiéncia fisica. O acesso ao 2° piso da-se por
meio de uma rampa.

21 DIPLOMAS E CERTIFICADOS

O Curso Técnico de Enfermagem Subsequente possui uma carga horaria total de 1.200 horas, distribuidos em
trés mddulos, acrescidas de 400 horas de Estagio Supervisionado Obrigatério. Ao aluno que concluir todos os modulos
do curso, cumprir a carga horaria prevista para o estagio e entregar as fichas de frequéncia e fichas de avaliacdo de
cada estagio, sera conferido o Diploma de Técnico em Enfermagem.

21.1 Registro profissional

Apés o aluno concluir o curso e receber o diploma de Técnico em Enfermagem, e antes mesmo de atuar na
profissdo, o mesmo devera realizar o registro junto ao Conselho Regional de Enfermagem.

De acordo com a Lei n® 7498/86, em seu Art. 2° “A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigdo na area
onde ocorre o exercicio”.

Com relagéo a inscrigao profissional, a regulamentagdo em vigor até a presente data, além da Lei 7.498/86 e do
Decreto 94.406/87 e as Resolugdes Cofen n° 536/2017, que “Institui o Manual de Procedimentos Administrativos para
registro e inscrigdo de profissionais”. A Resolugdo Cofen n® 560/2017 que “Altera o Anexo da Resolugdo Cofen n°
536/2017, que atualiza o Manual de Procedimentos Administrativos para registro e inscricdo de profissionais” e a
Resolugdo Cofen n° 580/2018, que “Altera o Anexo da Resolugdo Cofen n° 560/2017, que atualiza o Manual de
Procedimentos Administrativos para registro e inscricdo de profissionais. Identificagdo obrigatéria de géneros
masculino e feminino”.

A primeira inscricdo no Conselho é denominada Inscrigdo Principal. A carteira profissional tem validade de 5 anos.
Os profissionais serao inscritos em quadros distintos:
a) Quadro | — Enfermeiro e Obstetriz;
b) Quadro Il - Técnico em Enfermagem;
¢) Quadro Il - Auxiliar de Enfermagem e Parteira.
Neste caso, o Técnico de Enfermagem pertence ao Quadro Il

Caso o profissional deseje realizar suas atividades em outro Estado por periodo superior a 90 dias, o profissional
devera solicitar uma nova inscricdo intitulada Inscricdo Secundaria. Ndo é obrigatoria a realizagdo de Inscricao
Secundaria nos casos em que as atividades ndo excedam um periodo superior a 90 (noventa) dias, desde que o
Coren de ambas as jurisdi¢cdes seja comunicado por escrito.

Para requerer a inscrigao de Técnico de Enfermagem no Coren-RR o profissional deve comparecer a sede desta
Autarquia munido dos seguintes documentos originais e fotocépia de:

® Diploma.

e Carteira de Identidade Civil ou outro documento com valor legal, no qual conste data da emissé&o e 6rgéao
emitente.

e CPF.

® Comprovante de residéncia com data inferior a 6 (seis) meses

e Certiddo de nascimento ou casamento, caso haja divergéncia ou auséncia nos dados do requerente nos
documentos.
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