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Introducéo

Este € o Projeto Politico Pedagdgico do curso ddugicdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas - UFAL pertencanéscola de Enfermagem e farmacia
da universidade Federal de Alagoas. Foi constrem@esposta a provocacao do Ministério
da saude em conjunto com o Ministério da Educac@epeesenta a possibilidade de
reorientar a formacao do enfermeiro em direcdooamlécimento e consolidagdo do SUS
como Politica Nacional de Saude.

Embora tenhamos exercido a pratica de constanigfiee atualizacdo do nosso
projeto politico pedagdgico, até entdo ndo haviaaloancado os resultados esperados
porque, ao avancarmos em direcdo ao entendimenfrafissional que seria necessario
formar, ndo tivemos sustentacdo para romper comarmadmma conhecido e ousar
experimentar outra formacao que instrumentalizasteenfermeiro para efetivar o SUS em
sua plenitude.

Este projeto representa para nés a oportunidaderdpletar um processo iniciado
na década de noventa. Esta afirmativa € verdapeitpue, ao construi-lo, ousamos investir
numa formatagdo de curso que tem como diferencra outra relagdo entre teoria e
pratica, entre a academia e 0s servigos e queassibpitard construir um novo enfermeiro
gue dé sentido a nossa decisdo de adotar, coméneifes principais, a realidade de saude
do pais e a politica de saude com que o Brasibnelpa esta realidade.

Essas referéncias, por sua vez, foram adotadas bmsa numa analise de
conjuntura que levou em conta a situacao socioéenma do Estado de Alagoas e que
toma como referéncia o seu perfil epidemiolégicestado de desenvolvimento que o SUS
alcancou neste espaco social até 0 momento, ossoscexistentes para prestacdo de
assisténcia a saude, os mandados sociais da Egfarma o compromisso assumido por
esta Universidade de contribuir para o desenvolvimdo Estado, através da formacédo de
profissionais preparados para refletir — agir {etafem direcdo ao desenvolvimento de
Alagoas e do Brasil.

E, ainda, resultante da decisdo de apresentar wop@sta de re-orientacédo da
formacédo do Enfermeiro para concorrer ao EditakHnMS/SGTES de 16/11/2005 — PRO-
SAUDE, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e dadedo na Salde, em consonancia
com a Portaria Interministerial n.° 2101 de 03/00E, dos Ministérios da Saude e da
Educacéao, tendo sido um dos dois cursos de Enfermaglecionados na Regido Nordeste.
E o resultado de muitas reflexdes do corpo doceliseente e técnico administrativo do
atual Departamento de Enfermagem e dos profissaha@s servicos com quem se vem
mantendo vinculos mais estreitos, fortalecendatiauéacdo entre a Universidade Federal
de Alagoas e os servi¢os de saude, em busca déoarmpara mudar a realidade social e de



saude do Estado. Este projeto politico pedagégicapsesenta como mais uma resposta da
participacéo efetiva do Curso/Departamento de Brdgem nos servi¢os de saude.

A estratégia de penetracdo dos alunos/professaresuicipios do interior, em
vigor ha mais de vinte e cinco anos, aprimorada quasido dos estudos da reforma
curricular iniciada em 1987, proporciona estreibmtato com as condicbes de vida das
pessoas e com o funcionamento das unidades désseEgele salde municipais, capazes de
oferecer uma real visdo das caréncias de formacdpacitacdo e qualificacdo dos
enfermeiros.

Essas circunstancias permitem explicitar uma vidédoAlagoas marcada por
acentuada concentracdo de renda, rede de servizsa(dle em expansdo e com um
mercado de trabalho bastante promissor para arga¢gem, tanto nos servicos de saude em
geral, como em unidades de Saude da Familia oa @iadormacédo dos profissionais da
equipe de enfermagem.

A desigualdade social constitui um dos tragos ddid&de brasileira e, em
especial, de Alagoas, como demonstram os indiceisisexistentes. Nesse sentido ha
necessidade da continuacdo da Iluta pelo desenwitam social pleno, pelo
desenvolvimento do SUS como politica de saude gune enfrentando cotidianamente as
contradicdes de um modelo de sociedade voltadagamnomia de mercado, no qual a
prioridade € o lucro e ndo os seres humanos.

Essa situacédo remete a uma necessidade de aagpassibilidades de acesso da
populacdo aos servi¢os essenciais, tanto pelaaviaginizacao social para reivindicar seus
direitos, quanto pela compreensdo de um contexéodgixa claro ndo sé a necessidade
como a urgéncia em proporcionar a reorientacamhaaicdo de profissionais que se afine
com o compromisso de desenvolver interdisciplinateema politica cientifica de atuagéo
em saude capaz de contribuir para a construcameeptatica profissional transformadora.



Justificativa

e O Estado de Alagoas: Compreendendo a realidadeidmC

O Estado de Alagoas localiza-se na Regido NordiesBrasil. Possui 27.818Knde
extensdo, o que corresponde a 0,33% do territdaisilbiro e 1,78% da regido nordestina. E
um dos menores estados do pais embora contribivalmgnte para a composi¢do do PIB
nacional por ser o segundo produtor de acucar. pulpQdo atual, segundo dados
publicados pelo IBGE em 2004, é de aproximadam@ntelhbes de pessoas, distribuidas
em 102 municipios, sendo Macei6 a sua capital.

Tal como os demais estados do Nordeste, Alagoas passando por um lento
processo de modificagdo no seu perfil econdOmicohoean permaneca com sua maior
producdo oriunda da atividade agricola. O que se oservando é a diversificagdo dos
seus produtos, surgindo culturas incipientes deadre grdos que se somam a cana de
acucar, ainda a grande responsavel pela econorjmaaia. A exploracdo das belezas
naturais, da culinaria sui-generis, do folcloreedsificado vem alavancando o turismo como
uma promissora fonte de renda, além de certa edipatsparque industrial e do comeércio.

A situacao do povo alagoano ainda é bastante aoffitvididos entre a agricultura
de subsisténcia e a agroindustria, entre viverspagd rural ou migrar para a periferia de
Macei6 e de outras cidades menores, os alagoamos ptaicas oportunidades de
desenvolvimento individual e coletivo, reconhecerd@lgum avanco nas politicas sociais
nos ultimos anos. Ainda é muito profunda a difeaeeigtre 0s mais pobres e 0s mais ricos,
mesmo que se comece a perceber a formacao demaida tlasse média, constituida pelos
profissionais liberais, os professores e os beradsdos donos de micro-empresas.

Epidemiologicamente percebe-se que ainda é umaestad graves problemas de
saude, situagdo esta comprovada por indicadoregisague mostram fragilidade no
controle da mortalidade infantil e materna,baixudides de cobertura vacinal, persisténcia
de indices elevados de doencas tipicas da poboera desnutricdo, diarréias, parasitoses e
doencas infecciosas (Tuberculose, Hanseniase, DS3/Ae outras de importancia
regional). Ao lado destes indicadores, outros comgim a co-existéncia dos agravos da
sociedade mais desenvolvida como altos indicesodacgas cardio-vasculares, canceres,
acidentes de transito, sem esquecer os agravdtarges de violéncia, tanto urbana como
rural.

Para atender as demandas de assisténcia em sdgstado encontra-se em gestao
plena do SUS, mantendo sob a responsabilidade deet&@a Estadual de Saude o

funcionamento das Unidades de Emergéncia e dasislguna estdo no nivel estadual, ao



tempo em que apoia as Secretarias municipais rendelyimento das acbes que |he sdo
pertinentes. A estratégia do Programa de Saude adaili& esta implantada em 102
municipios, totalizando 100% do Estado, emboramssosignifique 100% de cobertura em
cada municipio. No segundo semestre de 2004 foilammgudo o Polo de Educacéo
Permanente para o SUS, o que veio acrescentar uonangumento para a organizagao do
processo de qualificacdo e atualizacdo dos profiag de salude existentes. H4 ainda uma
rede privada de atencdo em saude, caracterizadanidedes de apoio e diagnéstico,
clinicas, hospitais e maternidades, a maioria auada também com o SUS.

A equipe multiprofissional de salde disponivel garade descrita estava composta
em 2003 por médicos, enfermeiros, odontélogos,ianmistas, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, dentréosu além dos profissionais de nivel
médio e 0s agentes comunitérios de saude. A foondesses profissionais fica ao encargo
de dois cursos de graduacdo em Enfermagem, doisaemécia, dois em Medicina, um em
Nutricdo, um em Educacao Fisica, um em Fisioteyaprmem Fonoaudiologia, ministrados
pela Universidade Federal de Alagoas, pela Es@f@iéncias Médicas da Universidade de
Ciéncia da Saude de Alagoas e pelo Centro de E&giperior de Maceid, além de muitos
cursos de formacao de pessoal de nivel médio peadde tanto publicos como privados. A
equipe de Enfermagem existente no estado é compmsisb54 enfermeiros, 1807 técnicos
de enfermagem e 7635 auxiliares de enfermagemndeg@statistica do Conselho Regional
de Enfermagem de Alagoas, de 26/01/2005. Além desdgstem ainda alguns atendentes
de enfermagem né&o provisionados (quer dizer, némizados pelo COREN/AL a exercer
atividades elementares de Enfermagem) e os agaotemitarios de saude.

Esta realidade vem configurando um campo bastatéeessante, do ponto de vista
de ser um momento propicio para a re-orientacard@acdo do profissional enfermeiro
porque ainda ha necessidade de aproximar maisamgesho deste profissional daquele
gue o SUS necessita, haja vista que, além de degwam como a politica nacional de
saude, é o seu mais importante campo de trabadhtrjliuindo para, junto com os demais
profissionais, a conformacdo de um grupo com senigico da realidade mais afinado,
podendo contribuir mais na elaboracdo, implantagaplementacdo e avaliacdo de
propostas que resultem em transformacdes no ppitiemioldgico do Estado.

e A Universidade Federal de Alagoas e o Curso de uaGib em Enfermagem.

Ao se tomar conhecimento da situacao global daleste Alagoas, uma questéo



gue se coloca é o compromisso da Universidade &eder Alagoas — UFAL com a
realidade alagoana e o que se vem analisando @&aénidade entre esta e a proposta
pedagogica existente neste momento. A UFAL implaotseu Projeto Politico Pedagdgico
na década de noventa afirmando sua vocacéo sodiabate esses anos vem promovendo
revisdes periodicas, entendendo as necessidadead#mcas e reajustes. No ano de 2004 a
UFAL teve aprovado pelo Ministério de Educacéowrsavo estatuto, fruto de trés anos de
discussdes. Neste novo Estatuto a estrutura omjaaiz foi alterada, instituindo-se
Unidades Académicas, entre as quais foi criadaal&sle Enfermagem e Farmécia.

A comunidade académica da UFAL é composta por apemamente 16.000
estudantes, 400 funcionarios e 800 professoresofe@ecidos cerca de 55 cursos incluindo
diurnos e noturnos, bacharelados e licenciaturasguais sdo ministrados no Campus
A.C.Simdes, no Centro de Ciéncias Biologicas, camgprancado de Ciéncias Agrarias e
outras unidades descentralizadas de apoio. Temeitasparticipacdo na Fundacdo de
Amparo a Pesquisa de Alagoas — FAPEAL, bem comes penfessores vém ocupando
cargos relevantes na administracdo do Estado.

Ao final do ano de 2004 a reitoria enviou uma ctiasaio Ministério da Educacéo,
dentro da proposta governamental de ampliacdo deetdidade Publica Brasileira, de
criacao de dois nucleos avancados, em dois dogesaiwunicipios do interior, 0s quais sao
pontos estratégicos de descentralizacdo das acihemistirativas, a saber, Arapiraca e
Penedo, sendo este Ultimo na Regido do S&do Frand@m ambos esta previsto a
implantacdo de cursos de graduacdo em Enfermagetiiyl@a de expansdo do atual,
requisitados com énfase pelas populagdes locaiswneizinhas. O MEC aprovou a criacao
do Campus da UFAL em Arapiraca, estando a Escoenfermagem e Farmacia propondo
a implantacao deste novo curso dentro das dirstiiagadas pelo PRO-SAUDE, o que viria
ao encontro do processo de formacao de enfermadn@so fortalecimento e consolidacdo
do SUS.

® O curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAL

A Universidade Federal de Alagoas mantém o Curso Giaduacdo em
Enfermagem desde 1973, criado no auge do incedavdinistério da Educacédo e Cultura

para ampliar o nimero de enfermeiros no Pais, dauecessidade desses profissionais na



rede de servigos e a desproporcao existente npeedeisaude a época.

A presenca do navio HOPE, projeto norte american@jdda aos povos menos
desenvolvidos, na cidade de Macei0, neste mesmpotefoi um forte impulsionador da
criacdo deste Curso, uma vez que ficou evidente@naia de disponibilizar enfermeiros
para o estado. Esta urgéncia se justificava poag@eaquele momento a comunidade de
enfermeiros se resumia ao quantitativo aproximagl@@ profissionais sendo que muitos
desses eram funcionarios de 6rgdos federais, cortinistério da Saude e o Servigco
Especial de Saude Publica, mais tarde transforraadbundacdo Nacional.

Nesses trinta anos foram realizadas avaliagbediess do curso criado e
reformas curriculares foram implementadas, tomaslcomo referéncias a realidade do
pais e do estado, a realidade da Enfermagem e rawitas chaves construidos pela
comunidade profissional local, de forma que osremé&os formados desenvolvessem seu
trabalho com forte aderéncia as necessidades dalagdp. Embora ndo haja nenhum
estudo que avalie o impacto da formagéo e atuagsienfermeiros egressos deste curso na
sociedade alagoana € inegavel que os 850 prof@sitarmados pela UFAL contribuiram e
estdo contribuindo, dentro de suas limitagOes, palaorar a assisténcia prestada a saude
da populacdo, mesmo aceitando-se que ainda nd@aspondem ao perfil profissional que o
SUS vem reclamando ao longo dos anos.

Neste Projeto Politico Pedagdgico, coletivamentesttaido, através de oficinas e
seminarios com participacdo dos docentes, alumdsrmeeiros de servicos, entidades de
classe e representantes de instituicbes publicasatdele e educacdo, estd definida
(PPP/ENF/UFAL, 2003, p.22) a formacéo do enfermgé@neralista em cinco anos, sendo o
ultimo destinado ao estagio curricular final. Seareco estrutural estd organizado em
disciplinas, com duracdo de 4494 horas totais. (@tisb do curso éformar o(a)
profissional enfermeiro(a) com conhecimento ciattié habilidade técnica para cuidar do
ser humano em sua realidade de vidpto para interferir no processo saude-doenga em
uma perspectiva de mudanca sodi@PP/ENF/UFAL, 2003, p.24). As ultimas avaliacdes
mostraram que, nestes aspectos 0 curso se mantérormmnancia com as necessidades
sociais, encaminhando a revisdo do perfil profissioo que foi feito ao fim do ano de
2005.

O marco conceitual é composto por conceitos calatente construidos para
Processo saude-Doenca, Equipe de Saude, Equipenfdemigem, Integracdo Ensino-
Servico, Enfermagem e Enfermeiro. Define como objda profissdo o Individuo,
participante do seu processo de relacdo histésmaal, politico, econémico e cultural, na
sociedade de que faz parte e interfere, observaunapotencialidades e limitacdes.

Em relacdo ao processo de trabalho do Enfermeoosidera que tem uma
natureza multifacetada, reunindo funcdes assisteradministrativa, educativa, associativa



e investigativa, devendo a formacao deste profissiprepara-lo para a compreensao da
complexidade do seu trabalho e para desenvolvercgules e habilidades de articulacdo
entre o seu trabalho, o trabalho da equipe de saadaecessidades de saude da populacéo.

Este Projeto pedagogico em vigor foi construido coamtantemente ao
movimento nacional da categoria de Enfermagem,demado pela Associacdo Brasileira
de Enfermagem que resultou na proposicdo do dodongere contribuiu para a definicao
das Diretrizes Curriculares para a Formacao deriefieos e, por conseqiéncia, acata e
toma para si as competéncias e habilidades desoatpele documento.

Na construgdo do marco estrutural, o curso tambgatoa as recomendacdes das
Diretrizes Curriculares, estabelecendo os conte@dssnciais a formacdo do enfermeiro
pretendido, destinando o ultimo ano do curso paealizacdo do estagio final, exigindo a
elaboracao e aprovacdo de trabalho de Conclus&ouds. De acordo com as normas
internas de funcionamento da UFAL, o curso foi mmdotna modalidade seriada anual,
oferecendo 40 vagas para concorréncia via vestijmgéado um dos cursos mais disputados
da universidade. Este ano, em julho, por forca ltlragdes no regime académico desta
universidade, o colegiado do curso, em reunidouctajcom a plenaria departamental,
resolveu aprovar a ampliacdo do numero de vagasgfarorganizando uma nova estrutura
curricular para ser operacionalizada no regimeaderisemestral, a partir do inicio do

primeiro semestre letivo de 2006.

Quando o novo curriculo foi implantado, a orgaréimado conteudo foi diferente
da maioria dos demais cursos de enfermagem, pagaelisposicdo pressupunha uma
integracdo de conteudos, de forma que fossem tadpsi principios como o da
complexidade crescente, o entendimento da pessoaeanticlo vital, a associacdo de
conteudos de vérias disciplinas, buscando a isgpdinaridade, a realizacdo de atividades
praticas em campos, desde o primeiro ano e o amtafoento do estudo do método
cientifico e sua aplicacdo pela enfermagem, o guéongo do tempo, foi sendo trabalhado
na perspectiva de visualiza-lo sob a forma de noétel trabalho do enfermeiro — a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Agolalm tempo, em funcédo das muitas
alteracdes que foram necessarias, esta organiZag&endo modificada, como a grade
curricular apresentada mostra, guardando, porésiyeis tentativas de integracdo de
conteudos ainda estdo presentes, mesmo que nd® oomt a adesdo da maioria dos
professores. Os conteudos do ciclo basico sofreim an@agmentacéo e a desarticulacdo do
gue os localizados no ciclo clinico/profissionatitea embora ndo deixe de acontecer, como

ja foi mencionado.

Durante os anos de aplicagdo do sistema de avali@@@ prova escrita
(PROVAO), os alunos participaram do movimento geigimdicava outras estratégias de



avaliacao do curso e, assim sendo, entregavanpsoas em branco. Em 2004, diante da
nova proposta de avaliacdo, os alunos particip@fetivamente do processo, tendo o curso
sido conceituado como “A”, embora tenha havido irtggdes recomendacdes de melhorias
na analise das suas condi¢des de funcionamento.

Outro aspecto que foi favorecido na e pela execuwigsie projeto politico
pedagdgico foi o desenvolvimento da pos-graduad@esar de todas as dificuldades, o
curso incorporou a idéia de que o curriculo praposto incluia apenas a graduagéo, mas,
apontava diretamente para a responsabilidade dgiciao aos egressos e aos demais
enfermeiros do estado a possibilidade de dar aodade ao seu processo de
desenvolvimento pelo aprofundamento dos estudds. éfgendimento se concretizou na
politica de poés-graduacdo que vem sendo desensopéo antigo Departamento de
Enfermagem e que se explicita na descricdo da Bfealla de Enfermagem e Farmacia.

Ainda este ano de 2005 foi elaborada coletivamanta proposta de criagdo do
Mestrado em Cuidado em Saude, sendo esta de camatidisciplinar, com tendéncia
interdisciplinar, a qual tem como area de conceatdExpressdes e Processos do Cuidado
Na Saude” e como linhas de pesquisa: A) “Expressldeprocesso Saude-Doenca e do
Saber/Fazer em saude”; B) “Tecnologias de cuidarirG Educar em Saude”. Esta
proposta foi encaminhada a CAPES em junho proxiaesgdo e estamos aguardando o
resultado final do julgamento apds recurso a prianesposta recebida.

e Situagdo atual do Curso

Ao longo da execucdo deste projeto pedagogico, \adiagdes periddicas
identificavam problemas as serem superados de foatia vez mais veemente, chegando-
se, em 2004, a conclusédo de que era chegado o rooese empreender esforgos para
uma nova reformulacdo do PPP/ENF, uma vez que engensual a fragilidade das
estratégias de ensino-aprendizagem, principalnpartefazer frente as mudancas ocorridas
na sociedade, de forma geral e no setor saudeagioutar.

A consolidacéo da estratégia Saude da Familia eoatelo de atengdo bem como
0s avancos do SUS concretizados nas normas opegece nas portarias do Ministério da
Saude, até mesmo de organizacdo dos servicosetammnsigo a visualizacdo da distancia
gue mais uma vez se comprovava existir entre dsgiohal formado e os principios de



SUS, tornado dificil a sua adaptacao ao trabaleaedta forma dificultando que o SUS se
efetivasse tal como foi descrito na Constituicad @k@s.

Além dessas questdes fundamentais, o PPP/ENF/URBALhavia descrito qual a
sua escolha pedagdgica nem seu processo de alisEz@vao que acabava por contribuir
para divergentes condutas por parte do corpo deeediscente. Por outro lado, os avangos
em relacdo a participacdo dos profissionais doscear de saude escolhidos como campos
de prética, além de consolidar os vinculos existeantre o curso de enfermagem, a UFAL,
as secretarias municipais envolvidas e a Secrdiat@ual de Saude, contribuiram para que
fosse visto com mais clareza as dissonancias arfsemacgéo profissional e a atuacao nas
unidades de saude.

Destarte esta problematica “macro”, outras difiadles operacionais vém se
colocando cotidianamente, como é o caso da:

1) escassez de professores para dar conta daplasificées que o PPP demanda,
inclusive impedindo o avanco da oferta dos curs@saServico necessita em namero;

2) impossibilidade de implantacdo do Programa dieléacia em Atencdo a Saude
do Adulto, construido em parceria com o Hospitaiversitario cujo diferencial era a
transposicao do espaco institucional para a coradei@ domicilios da populacdo adstrita,
pela inexisténcia de sustentacéo legal e financitone

3) Dificuldade de aprovacao da proposta de Mesthardmlémico em Cuidado em
Saude, pela CAPES, dada as condicOes objetivastugais existentes atualmente na
UFAL;

4) Inexisténcia de uma politica de educacao permarggier seja para os docentes
guer seja inclusiva para os profissionais de servic

5) Inexisténcia de garantias de manutencdo dosrgmas de educacao
permanente a fim de que se cumpram os compromissEglos com 0S Servigos e com o
préprio SUS;

6) Baixa participagdo dos docentes em eventosmagie nacionais com muita
dificuldade de socializagdo das informacdes;

7) Grupos de pesquisa pouco divulgados e com baixsfadks docentes.

Por outro lado, as ultimas oficinas de avaliacaoicuar, mais notadamente as
realizadas no ano de 2003 evidenciaram, em rekagiientacdo tedrica que o0 curso estava
seguindo, um descompasso em direcdo a formacamf@omeiro para atuar no SUS,
caracterizado pela existéncia de um conceito deepsn saude-doenca que o entende como
uma resposta amodus vivenddo individuo numa realidade social concreta ehst, sem
significar a alternancia de presenca ou auséncenfigmidade. Isto se concretiza no curso
pela existéncia de disciplina que trabalha os detemntes deste processo, localizada no 1°

ano que é base para o estabelecimento de atividedeso praticas que levem alunos e



professores a compreendeioco o significado pratico desta concepcéo.

No entanto, este conceito ndo foi internalizadoa pitalidade do curso. O
destaque necessario a esta compreensdo ndo é daleguaa vez que, aquilo que é
trabalhado no primeiro ano se perde ao longo dos seguintes, percebendo-se a ascensao
dos conceitos predominantemente bioldgicos e iddais.

Esse € um aspecto que se pretende, com esta rap@sia, tentar superar, pela
aproximacéo do aluno com a complexidade deste toreeomo ele se desdobra ao longo
do curso, utilizando metodologias diferentes do jquiei feito até o0 momento. Da mesma
forma, a estratégia de inserir o aluno desde ogirinano em atividades de pesquisa é uma
proposta que tem como objetivo despertar a conseiéamitica e reflexiva, mas também
despertando a curiosidade propria da juventude pasestigar a realidade que lhe é
apresentada. Espera-se com isto, contribuir panerrentar a producdo sistematica de
conhecimento, tendo-se agora a disposicao de imaemistudos que tomem como objeto a
atencao basica de saude.

N&o obstante, deve-se registrar que nos ultimosocanos vem crescendo
significativamente a participacédo de projetos deqpisa de alunos e professores do curso
nos editais de concorréncia a bolsas de Iniciagantifica, tanto do CNPg/PIBIC/UFAL
como da FAPEAL (Fundacdo de Amparo a Pesquisa dgoAk) e outros. O aspecto
desfavoravel desta questdo € a dificuldade exestgara publicar os resultados das
pesquisas que sao concluidas, fato este que n&peéifico do nosso curso. Trabalhos
significativos ainda estdo aguardando publicacéja, 3a forma de artigo seja na forma de
livros, através da EDUFAL, editora da UFAL.

Um aspecto que precisa ser cuidadosamente avadiadoelacdo do curso com
seus cenarios de pratica. sdo utilizados como camdpo pratica o Hospital
Universitario/UFAL, outros hospitais da rede do S&J&nveniados, minis pronto socorros,
unidades de atencdo basica do Programa Saude diiaFaSF, em diversos municipios
do Estado, unidades especializadas, asilos, Ced&oatencado Psico Social - CAPS e
diversas organiza¢des nao governamentais.

No processo de execucdo das praticas e estagioeafipados contatos com
enfermeiros e gestores por meio de oficios e oniGea a fim de expor os objetivos e
proposta da pratica a ser executada. Este fatogwearticulacdo entre ensino e assisténcia
na area de atencao basica, 0 mesmo néo ocorrerfteanhospitalar.

Foi editado um livro “Manual de Técnicas Basicasdéermagem”, o qual sofreu
revisdo e ampliacdo, estando o mesmo em sua segdigd®(2004). Para esta producéo foi
criado um grupo de estudo com a participacdo derdes e enfermeiros assistenciais, que
assumiu o formato de oficina permanente, cujo Mgjet ser utilizado como referéncia dos
procedimentos de enfermagem, buscando aproximatéoaepratica assistencial e o ensino



e a aprendizagem. Na verdade, funciona como umetéginn de aproximacéo de doentes e
pessoal de servico com a finalidade de discutiimmpeentemente as questbes das
habilidades na execucédo dos procedimentos de esdienm ao mesmo tempo em que se
discute as condicdes efetivas de trabalhos qu® essfonibilizadas para a equipe de
enfermagem.

Em diversos momentos do Curso contamos com a calgéom de profissionais
gue atuam em setores da saude e afins para mirstes tedricas, como forma de integrar
a aprendizagem ao que se vivencia na realidadeesmo tempo em que os docentes
comparecem seguidamente a Secretaria Municipalstadial de Saude para desenvolver
atividade de atualizacdo. Da mesma forma particisamo conferencistas, apoio e ou
facilitadores nas Conferéncias Estaduais e Munigige Saude e outras.

Com o propoésito de formar o enfermeiro generalgie uma visdo critica e
reflexiva da realidade onde esta inserido, com etémgia para exercer a profissao, o Curso
de Enfermagem desenvolve atividades praticas deceds 1° ao 4° ano, realizando estagio
curricular no 5° ano. Nos primeiros quatro anograsicas sao realizadas em instituicoes
publicas da propria IES, do SUS e conveniados, oatade e organizacfes da sociedade
civil organizada. As ac0es sédo desenvolvidas predortemente nos setores de internacao
e ambulatorial, envolvendo atividades nas areasadde comunitaria, saude da crianca, da
mulher, saude do adulto, idoso, saude mental. BasHEas sdo acompanhadas pelas
professoras das disciplinas especificas. Os als@oddivididos em grupos de 7 a 10 por
campo de pratica, contando parcialmente com acpmtdo do enfermeiro assistencial
nestes momentos.

No 5° ano o estagio curricular é realizado em dwaas: de internagdo no H.U,
abrangendo as unidades obstétricas, pediatricacaéctirirgica e de salude coletiva, nas
unidades de saude da familia, em diversos munggimoEstado com carga horaria de 1000
horas. Nesta etapa do estagio, o docente atua sapw@visor, tendo os enfermeiros da
assisténcia uma participacdo direta no acompantianmdws alunos que intervem de
maneira efetiva no cotidiano dos servi¢os. Os es&fio realizados por meio de convénios
firmados entre a UFAL e as secretarias municipassalde, de forma que garante a
permanéncia do aluno no municipio durante o perémestagio, sendo a participacdo do
aluno nos campos interrompidos durante as fériasms$edo final do ano.

A Universidade dispde de um hospital préoprio inkelgr a rede do SUS. Este
hospital universitario serve como campo de pratica&stagio para os cursos da area de
saude e outros. O Hospital Universitario Profesalirerto Antunes (HUPAA) realiza
atendimento terciario com atividades e servicoaltdecomplexidade. Neste momento vem
redirecionando o trabalho realizado nos ambulafgaia adequa-lo ao SUS, direcionando a
assisténcia ambulatorial para o atendimento dasopssque se encontram em situacoes



clinicas de risco no que diz respeito ao seu acohgmaento, além do atendimento basico a
saude que necessitarem.

No entanto, o0 HUPAA ainda mantém a porta de entszgmrada, ndo fazendo
parte de uma central de marcacdo de consultas tetnagdes integradas. Isto ainda
ocasiona uma demanda reprimida consideravel, aguhfdultar o registro dos dados no
sistema de informagdo para o SUS. Por estar negtmpr de desenvolvimento, os
mecanismos de referéncia e contra referéncia aaddrageis ou quase inexistentes. Este
fato ndo é prerrogativa apenas do HUPAA, mas anala problema do estado, de maneira
geral.

Compreendemos que contar com servigos proprios letempente integrados ao
SUS, com central de marcagdo Unica e mecanismagfdencia e contra referéncia,
estabelecidos, ndo depende unicamente de umantagée pedagodgica e sim de uma acao
de reorientacdo politica. Da mesma forma, comperand que ndo serd apenas a
reorientacdo da formacado do profissional que rasuha efetiva integracdo entre o ensino e
0 servi¢co, mas a disposicao politica dos gestodkssdrabalhadores de saude para assumir
uma nova postura diante do processo formador, taotmue diz respeito as relacdes
pessoais entre alunos, profissionais do campoorgsse professores, como no investimento
em infra-estrutura e condi¢des de trabalho parahgjseo cenario favoravel ao aprendizado.

N&o é demais reiterar que a questao reside naléatjpe as atividades praticas séo
realizadas em servicos de saude nos trés niveitededo ainda como campos de préticas e
de estagio curricular, e ndo espacos de aprendizd®@ sua vez, nao é dificil compreender
gue em virtude da légica de formacéao e qualifioadgigrande parte dos docentes, ainda ha
distanciamento dos conteudos referentes a refoamitiga e estruturacdo do SUS enquanto
politica de saude e norteador da formacéo dossgiofiais da &rea de saude. Isso dificulta a
aceitacdo de que o SUS é o ordenador da formacgwoéissionais de salude e que é o
grande campo de aprendizagem tanto para disceotesgara discentes.

Em relacéo a orientagdo pedagogica do curriculoaqea vigora, diversas vezes
as avaliagbes mostraram que nem todas as disaplia@orecem e proporcionam
oportunidades de analise critica de organizacaseingcos. Esta andlise critica é feita em
algumas disciplinas por iniciativa de alguns pretess, especialmente aqueles que estdo na
area de saude coletiva e administracao, ou algumslesenvolvem atividades mais voltadas
para a atencdo basica, e neste caso, de formafisiapeNa verdade, estas avaliagdes
mostram que o curso nao tem definido um refereng@abdagdgico para sua
operacionalizacdo. Este problema vem sendo discuéileradas vezes sem que se tenha
chegado a uma decisdo consensual, 0 que somemnsevagse delineando, sendo necessario
gue sejam providenciadas capacitacfes conjuntasdpaentes e enfermeiros que estdo nos

cenarios de pratica discutido



No aspecto integracdo ciclo-basico/ciclo-clinicemise que € organizado por
disciplinas do ciclo basico e o ciclo-clinico/pssiional, favorecendo que esses conteudos
sejam trabalhados de forma fragmentada, desad&mula, muitas vezes, nao
contextualizadas a realidade local e as necessidldsatde da populacdo. Nesse sentido, 0
processo de ensino-aprendizagem nao produz saghdficeal para o aluno. Um dos fatores
que intensifica essa desarticulacdo entre os ds@ o distanciamento fisico e geografico
entre os docentes que ministram as disciplinagidtiss basico e profissional.

Referente a proposta metodologica, de modo ger@uso estd centrado no
professor e na transmissdo de contetudos. O aluné n&to como sujeito do processo de
ensino-aprendizagem. As aulas sdo expositivas loralda a partir da visdo Unica dos
professores e grandes grupos. Nesse ambiente,eada@pracontece em espacos poucos
diversificados, sendo a sala de aula, na maiorga v#&Zes, 0 espaco de eleicdo e as
avaliac6es abrangem aspectos fragmentados dosidoatde cada disciplina.

Entretanto, existem algumas iniciativas isoladase gse aproximam da
problematizacdo em algumas disciplinas, partindoirdeiativa individual de alguns
professores. Mesmo essas iniciativas acontecem ogrigbes desfavoraveis, haja vista
acontecerem em grupos com numero elevado de aliaftasge material e pessoal de apoio
e instalacdes inadequadas. Outros problemas retatns a este eixo sao:

1. despreparo dos professores para trabalho orieefadpequenos grupos com momentos
de integracao (concentracdo/dispersao)

2. distanciamento do corpo docente do paradigma dariafSanitaria, da filosofia e do
arcabouco legal do SUS das mudancas que vem aendtenesses ultimos anos.

3. dissociacdo dos conteudos das competéncias, fazsmdoque o aluno ndo consiga
atribuir significados ao contetdo que esta recebestt relacdo ao que se espera que ele
desenvolva quando for profissional inserido nogises de saude.

Diante dos resultados das inumeras avaliagbes quenf realizadas, neste
documento apresenta-se uma imagem objetivo queesende alcancar, embora se tenha
consciéncia de que chegar a esta imagem ndo de@pel®s de uma proposta de
reorientacdo pedagogica, mas de decisbes politicasnas e externas ao curso. A
comunidade do curso sente-se motivada a comecanavm processo de formacao de
enfermeiros porque verifica-se 0 quanto esta ptapésaderente aos ideais do SUS,
existindo o compromisso dos gestores da saudeuaidarsidade no encaminhamento desta

reorientacdo de curso.

1. Perfil do Egresso



Uma vez delineado um diagnostico da situacdo emoqoeso se encontra, foi
possivel construir uma imagem objetivo a ser almdage apontar as estratégias a serem
discutidas e pactuadas com os atores envolvidospmoocesso de reformulacdo do
PPP/ENF/UFAL, sejam eles da academia ou dos cendeopratica. Esclarecidos sobre
esses aspectos, foi possivel refletir criticamesgbre o perfil existente e, a partir da
experiéncia vivida, construir coletivamente o pedfb profissional que hoje se pretende
formar, a saber:

Enfermeiro generalista, com capacidade critica flexiga para
utilizar e construir os diversos tipos de conheatogpautado nos
principios éticos e de cidadania, comprometido eoefetivacao
do SUS, com o seu desenvolvimento, da equipe erafesssio,
com habilidade para trabalhar em equipe, exeraderdnca,
identificar as necessidades de saude da populagadémbito
individual e coletivo, intervindo no processo satidenca para

cuidar da pessoa na sua integralidade e contextmde

Para que o enfermeiro formado por esta universitat®a este perfil, € necessario
gue sua formacdo seja cuidadosamente preparadsp @agpasso, de forma que ele
desenvolva as competéncias e habilidades necesgarna que ele alcance a plenitude do
exercicio profissional em consonéancia com os giosido SUS, com 0os mandatos sociais
de sua profissdo e com um espirito humanistiamg étiecoldgico.

As experiéncias de aprendizagem que propiciarddgaidr dessas competéncias
estdo distribuidas no espaco de formacédo de qaawe, de matriculas semestralizadas,
totalizando 4300 horas, reservando-se o0 quartopan®@ o internato ou estagio curricular
final, decisdo esta que ainda precisa ser amplatkstutida pelo conjunto dos professores
e profissionais de servico.

Por outro lado, considerando as novas modalidadesrghnizacédo do mundo do
trabalho, as exigéncias em relagdo ao perfil dagda profissionais e a multiplicidade de
lugares produtores do conhecimento, tem havido, (ftsos anos, uma progressiva
mobilizagdo orientada para a mudanca na formacaopdafissionais de saude capazes de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdo sdéde-doenca com autonomia,
compromisso e responsabilidade social, orientada @aonsolidacdo do Sistema Unico de
Saude.

2. Competéncias, Habilidades e Atitudes

Na area da enfermagem, os desafios da realidad® séo diversos e por isso



requerem competéncias e habilidades profissiongsmplicam em compreender o processo
saude-doenca com fendmeno socialmente determinad@tuar como promotor da
integralidade da atencédo a saude, entendida comjonto articulado e continuo de acoes e
servicos preventivos e curativos, individuais eettebs. Nessa perspectiva ha a necessidade
da formacdo de enfermeiros com iniciativa, capa&dpara mobilizar conhecimentos e
habilidade para tomar decisdes na perspectiva eodiatento integral e de qualidade,
competéncias essas necessarias a formacdo pnodissio enfermeiro, compreendendo e
incluindo as competéncias e habilidades geraist@ecdo a saude, comunicacao, lideranca,
administracdo e gerenciamento, bem como as congie$éa habilidades especificas. Assim
sendo, estabelecemos para este momento que o eiméerformado por este curso
desenvolvera as seguintes competéncias, as quageatamos sob a forma de topicos:

Para assistir/cuidar:

* Atua profissionalmente, compreendendo a naturemaaha em suas dimensdes, em
suas expressoes e fases evolutivas;

* Incorpora a ciéncia/arte de cuidar como instrumestinterpretacéo profissional,

» Estabelecem novas relagées com o contexto, recentle as estruturas e as formas de
organizacéo social, suas transformacoes e expgssoe

* Reconhece a saude como direito e condi¢cdes dinesla e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como ctmjaticulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais eettebds, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema;

* Assume 0 compromisso ético, humanistico e sooial @ trabalho multiprofissional em
saude;

* Responde as especificidades regionais de saud&anteedntervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao, prevengaéabilitacdo a saude, dando atencéo
integral & saude dos individuos, das familias eodaunidade.

* Utiliza o trabalho em equipe e articulacdo dasigaa de cuidado a saude individual e
coletiva para obter vinculo, responsabilidade j&iicia e eficacia no atendimento.

* Utiliza recursos, instrumentos e métodos de thabpara orientar e sistematizar a sua
pratica.

Para investigar/ensinar

* Desenvolve formacao técnico cientifica que cortfiralidade ao exercicio profissional;



* Compreende a politica de salde no contexto dhiscas sociais, reconhecendo 0s
perfis epidemioldgicos das populagdes;

* Atua como sujeito no processo de formacéo profisdivoltada ao desenvolvimento de
competéncia e ao trabalho em equipe, consideranpimaesso de trabalho como eixo
norteador desse processo;

* Planeja e implementa programas de qualificacéotiracan dos profissionais de

enfermagem de modo a favorecer o desenvolvimentmohpeténcia profissional para o
cuidado, na perspectiva da integralidade;

* Desenvolve, participa e aplica pesquisa e ou sufamas de produgdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo profissiocom crescente dominio e
autonomia, segundo o padréo de exceléncia étidatsoc

Para gerenciar

« E capaz de diagnosticar e solucionar problemasadiele comunicar-se, de tomar
decisfes, de intervir no processo de trabalhoratathar em equipe, gerenciar conflitos e
situacbes de crise de forma estratégica e que bidssiaprendizagem dos sujeitos
envolvidos no processo;

» Coordena o trabalho da equipe de enfermagem,i@adeqrioriza e analisa problemas
para construir planos de intervencdo, segundoaeteéa e impacto na transformacao da
realidade institucional e social;

* Coordena e participa ativamente do processo diaicem enfermagem, levando em
conta contextos e demandas de saude da populacéo;

* Exerce a profissdo reconhecendo-se como cidadéaprometido e ativador de
mudancas das praticas de saude e do processoigcfio profissional.

Para associar-se

* Participa da composicdo das estruturas delibasatwexecutivas do sistema de saude;

* Assessora 6rgaos, empresas e instituicbes entguaje saude;

* Reconhece o0 papel social do enfermeiro para atoaratividade politica e de
planejamento em saude.

- Reconhece a necessidade de organizar-se comdcadbalde saude, tem disponibilidade
interna e participa da lutas por melhores condicigegida e trabalho, comprometendo-se a

participar das entidades de classe.

Coerentemente com esta compreenséao do curso, ré@ornuaoferecer habilitacdes.

O enfermeiro egresso deste curso € generalist@ngla em si a compreensdo de que ele



também tem responsabilidade com o seu desenvoltorpeofissional.

Uma vez definidas as competéncias a serem coresridd longo do curso,
podemos apresentar uma descri¢cdo sucinta da @é@enpedagogica que sustenta a estrutura
curricular que se propoe:

A. Aspectos conceituais

O novo desenho curricular a ser adotado por esteoQeforca a perspectiva de
formar profissionais criticos e reflexivos e ao mesempo cidaddaos comprometidos com
sua realidade social. Este desenho toma como mefarés diretrizes curriculares nacionais,
compreendendo as competéncias gerais e especificassarias a formacao, a natureza das
funcbes da(o) enfermeir(a)o em face das necessidddesaude da populacdo e da
consolidacdo do Sistema Unico de Satde.

Trata-se de uma proposta que se inscreve numaepgvsppedagogica progressista
na qual serdo utilizadas metodologias ativas denalmagem, com foco na aprendizagem
significativa. Assim, é explicito o reconhecimeqige uma proposta pedagogica necessita,
sempre, rever o instituido a partir do qual produzlgo novo, tornando-se instituinte
(Gadotti, 2000).

Nesta proposta o estudante é sujeito do process@ndmo-aprendizagem e
construtor do seu conhecimento, a partir da reflex@la indagacdo sobre os problemas da
vida prética, compreendendo a multiplicidade eraptexidade do processo saude-doenca e
dos seus determinantes.

O docente, por sua vez, atua como mediador desseeg®o, assumindo a
responsabilidade de facilitar, articular e oriengarconstrucdo do conhecimento pelos
estudantes, bem como, seu desenvolvimento de raam@roporcionar-lhe trabalhar sobre
problemas reais, assumindo responsabilidades eroomgsos crescentes como prestador
de cuidados individuais e coletivos.

Neste sentido, este desenho curricular adota cammigsas fundamentais: 1) o
aprender a aprender, o que significa dizer que,ocsmjeito do processo de ensino-
aprendizagem, o estudante € um agente capaz darlelsmentos que lhe possibilite
ampliar, aprofundar e produzir conhecimentos eifsigwlos; 2) aprender a fazer fazendo,
implicando na articulacdo entre a teoria e a @atia dindmica da acao-reflexdo-acao;
3)integracao entre os ciclos basico e clinico,eecbnteddos e areas tematicas, entre ensino
e servico, pressupondo o papel ativo dos atores\edus no processo.

Tal desenho curricular pressupde uma ruptura conodelo classico teoria/pratica
na producdo do conhecimento e servicos de saudan aomo ha sua aplicacéo,
contribuindo para promover a articulacdo educagéioles e para resgatar a principal funcéo
da escola, que é eminentemente social.



B. Aspectos estruturais

Neste desenho consideramos 3 eixos geradoresriguemtites de saber/fazer e
saber/ser, 0s quais estardo presentes em todajetortea da formacdo profissional,
possibilitando ao estudante o enfrentamento dastexas cotidianas e o desenvolvimento
de competéncias e habilidades para atender assitamss de salde da populacdo e para a
transformacdo da realidade social. Tais eixos 43ogrupos tutoriais; 2) seminarios
tematicos aplicados e 3) cenarios de pratica, almdplicitados.

B.1. Grupos tutoriais

Os grupos tutoriais constituem a célula da orggdiaaurricular e um dos espacos
onde se processara a aprendizagem significativadinrdmica prevé a utilizacdo de
situacOes-problema e de relatos de pratica codssid partir das experiéncias dos sujeitos
participantes dos grupos. Estas situacOes-probderakatos de praticas se constituirdo como
disparadores do processo ensino-aprendizagem,dgesinteses provisorias e questbes de
aprendizagem que serdo processadas pelos estudamtespacos de estudo individual e
coletivo. Os grupos tutoriais serdo compostos ponmaximo, 10 estudantes que contaréo
com a mediacdo de um tutor e um co-tutor. A cori@t@, nesta proposta, uma das
estratégias de capacitacdo dos docentes para emroe papel de tutor dos anos
subsequentes.

Este eixo prevé, ainda, a ado¢do de uma famil@iiasno Programa de Saude da
Familia da regido sanitéria eleita para o deseimehtos das atividades de ensino,
provavelmente o campus vicinal da UFAL. A famileste contexto, € fonte e elemento
disparador da articulacdo saber/fazer e saberésaradlo a permitir que o aluno seja parte
ativa no processo de aprendizagem contemplandcotaspggnificativos da realidade.

Outro aspecto inovador desta proposta € a adocdpod®lio como um dos
instrumentos de avaliagcdo do desenvolvimento dadaste, incorporando-o a perspectiva
da avaliacao formativa, processual, includente.

B.2. Seminarios tematicos aplicados

Compreendendo o processo de ensino-aprendizagam wm movimento de acao-
reflexdo-acdo, os seminarios tematicos aplicadog8osespacos para a ampliacdo e
aprofundamento dos conhecimentos produzidos nassii8es e sinteses das questdes de
aprendizagem geradas nos espacos dos grupos itutgiém disso, neste movimento



poderdo ser incorporados temas e/ou conteudosamdiencplados nos espacos dos grupos
tutoriais. Os seminarios tematicos aplicados ctisio o movimento de articulagédo
concreta, real, das expressdes do saber/fazersaldw/ser nas dimensdes técnica, afetiva,

atitudinal e cognitiva.

B.3. Cenarios de pratica

Os cenérios de pratica constituem-seocoampos de acdo de sujeitos sociais pela
possibilidade da interacdo ativa de tutores edesttes com profissionais e populacéo,
em ambientes diversificados, mediante o contagtalitom a realidade social concreta e as
necessidades reais de saude da populacdo. Taisosetambém favorecem a integracao
da teoria a préatica da assisténcia a saude dutadéea trajetoria do curso, com graus
crescentes de complexidade que contemplem a atitkaple das acbes preventivas,
curativas e de promoc¢ao da saude, possibilitamidaaia superacdo da fragmentacdo do

ensino.

C. A avaliacdo

No contexto deste 0 curso a avaliac@& censiderada como um processo interativo
no qual educadores e educandos aprendem sobresgiosiesobre a realidade e buscam
conjuntamente alternativas para dar resolutivigameproblemas da vida real, contribuindo
para o reconhecimento dos limites e das possit#éisla gerando estratégias que permitam
a reorientacao do processo ensino-aprendizageno aoralcance da imagem obijetivo.

Nesse sentido o processo de avaliagatemplara, simultaneamente, os aspectos
relativos a instituicdo (avaliacdo externa e aww@iacao) e ao processo de ensino
aprendizagem, incluindo docentes, discentes e deatares envolvidos no processo de
formacédo. A fotografia a seguir demosntra a cogatyuda proposta, construida em reuniao

conjunta do Colegiado do Curso com a plenaria deypental:

3. Contelidos e Matriz Curricular

A matriz curricular que dard conta desta imagemetodg ainda esta em
construcdoTem-se a visualizacdo do modelo que se quer agaota@m, ainda ndo ha
dominio dos elementos necessérios para finalizadsfinicao.

A partir deste entendimento, apresenta-se a segpirgposta de organizagéo
curricular a qual esta sujeita a altera¢Oes dumastea construcao, :



4. Ordenamento Curricular

ORDENAMENTO CURRICULAR 2006 — PARTE FIXA

P cODIG 1° PERIODO (1° SEMESTRE) C. HORARIA
R ENFMOC ENFERMAGEM, SAUDE E SOCIEDADE | 240
| ENFMOC METODOLOGIA CIENTIFICA | 20
v ENFMOC CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA | 60
ENFMOC BIOQUIMICA 80
| ENFMOC  CIENCIAS HUMANAS APLICADAS A SAUDE 40
440
2° PERIODO (2° SEMESTRE)
ENFM006 ENFERMAGEM, SAUDE E SOCIEDADE Il 240
A ENFM007 METODOLOGIA CIENTIFICA II 40
~1 ENFM009 ANATOMIA 60
ENFM010 CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA I 60
ENFM011 PRIMEIROS SOCORROS 40
TOTAL 440
CcODIG 3° PERIODO (1° SEMESTRE)
PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE 60
MICROBIOLOGIA 60
PARASITOLOGIA | 40
S FISIOLOGIA E BIOFISICA | 80
E METODOS E PROCESSOS DE INTERV DE ENFERM | 200
8 BASES TEORICAS DA GESTAO DE ENFERMAGEM EM 60
N SERVICOS DE SAUDE |
b ) TOTAL 500
o CODIG 4° PERIODO (2° SEMESTRE)
A PARASITOLOGIA Il 40
N IMUNOLOGIA E VIROLOGIA 60
0 METODOS E PROCESSOS DE INTERV DE ENFERM I 200
FISIOLOGIA E BIOFISICA Il 80
BASES TEORICAS DA GESTAO DE ENFERMAGEM EM 50
SERVICOS DE SAUDE II
TOTAL 440
CcODIG 5° PERIODO (1° SEMESTRE)
FARMACOLOGIA | 60
PATOLOGIA | 40
T BIOESTATISTICA EPIDEMIOLOGIA | 60
E INTERV.E GERNCIAMENTO DE ENF. NO PROCESSO
(F; SAUDE DOENCA DA PESSOA ADULTA E IDOSA | 240
'IE TOTAL 400
r CODIG 6° PERIOD (2° SEMESTRE)
0 FARMACOLOGIA I 60
A PATOLOGIA Il 40
N BIOESTATISTCA E EPIDEMILOGIA I 60
o INTERV.E GERNCIAMENTO DE ENF. NO PROCESSO
SAUDE DOENCA DA PESSOA ADULTA E IDOSA I 240
TOTAL 400




ORDENAMENTO CURRICULAR 2006 — PARTE FIXA (continua¢ &o)

cODIG SETIMO PERIODO (1° SEMESTRE) C. HORARIA
INTERVENCAO E GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO A MULHER EM 180
SITUACOES GINECO-OBSTETRICAS |
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
SAUDE DOENCA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | 80
INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO 80
Q SAUDE-DOENCA MENTAL |
U METODOLOGIA DO ENSINO APLICADA A 40
A ENFERMAGEM |
R TOTAL 380
g CODIG OITAVO PERIDO (2° SEMESTRE)
A INTERVENCAO E GERENCIAMENTO DE
N ENFERMAGEM NA ATENGAO A MULHER EM 180
o SITUACOES GINECO-OBSTETRICAS II
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
SAUDE DOENCA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE II 80
INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO 80
SAUDE-DOENCA MENTAL I
METODOLOGIA DO ENSINO APLICADA A 40
ENFERMAGEM I
TOTAL 380
Q CODIG NONO PERIODO (1° SEMESTRE)
U £rmoz2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM HOSPITAL GERAL E 500
| UNIDADE BASICA DE SAUDE |
N EFM023 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | 40
T TOTAL 540
O cODIG DECIMO PERIODO (2° SEMESTRE)
EFM022 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM HOSPITAL GERAL E 500
A UNIDADE BASICA DE SAUDE II
N EFM023 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II 40
@) TOTAL 540
ORDENAMENTO CURRICULAR 2006 — DISCIPLINAS ELETIVA S
CcODIGO DISCIPLINA CH PERIODO
EFMO024 SEMINARIO DE PESQUISA 80
EFM025 ALEITAMENTO MATERNO 80
EFM026 PROJETO DE PESQUISA 80
ENFMO018 PRATICAS INTEGRATIVAS E 60
COMPLEMENTARES DE CUIDADO EM SAUDE

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO: O Trabalho de Chrs&o de Curso (TCC)
constitui atividade obrigatéria para fins de intdigiacdo do Curso de Enfermagem e devera

ser produto de um trabalho cientifico, no nivegeeduacao.

A problematica a ser trabalhada sera de respoitsatel do aluno e devera estar
relacionada com os conhecimentos adquiridos nooQugeferencialmente, voltado para a
realidade alagoana conforme Anexo Il, que trataNtasnas para elaboracao, apresentagao

e avaliacao do trabalho de Concluséo de Curso

CARGA HORARIA DISC. OBRIGATORIAS-
ESTAGIO SUPERISIONADO-

INTEGRALIZAGAO CURRICULAR

3.420
1.000




TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ATIVIDADES COMPLEMENTARES -

CARGA HORARIA TOTAL

40
220
4. 80

DISICPLINAS E PRE-REQUISITOS

cODIGO DENOMlNAcAO CcODIGO PRE-REQU|S|TOS
ENFERMAGEM, SAUDE E  ENFM0OL ENFERMAGEM,  SAUDE  E
ENEMO0G SOCIEDADE I ENFMO005 SOCIEDADE |
CIENCIAS HUMANAS APLICADAS
A SAUDE
METODOLOGIA METODOLOGIA CIENTIFICA |
ENFMOO7' lENTIFICA I
ENFMO009 ANATOMIA
ENEMO10 CTOLOGIA, HISTOLOGIA CITOLOGIA, HISTOLOGIA E
E EMBRIOLOGIA Ii EMBRIOLOGIA |
ENFMO11 PRIMEIROS SOCORROS
PSICOLOGIA APLICADA A
SAUDE
MICROBIOLOGIA ENFM008 BIOQUIMICA
PARASITOLOGIA | ENFM00S BIOQUIMICA
FISIOLOGIA E BIOFISICA | ENFM008 BIOQUIMICA
ENFMO009 ANATOMIA
METODOS E PROCESSOS [y ryi0; ENFERMAGEM,  SAUDE  E
DE INTERV DE ENFERM | ENFVOOL SOCIEDADE Il, METODOLOGIA
CIENTIFICA I
BASES TEORICAS DA
GESTAO DE ENFERMAGEM,  SAUDE  E
ENFERMAGEM EM SOCIEDADE Il
SERVICOS DE SAUDE |
PARASITOLOGIA Il PARASITOLOGIA |
IMUNOLOGIA E MICROBIOLOGIA
VIROLOGIA
METODOS E PROCESSOS METODOS E PROCESSOS T
DE INTERV DE ENFERM || INTERV DE ENFERM |
FISIOLOGIA E BIOFISICA Il FISIOLOGIA E BIOFISICA |
g’gﬁo TEORICAS DDé BASES TEORICAS DA GESTAO D
ENFERMAGEM  EM EQEEIEI\I/IAGEM EM SERVICOS DF
SERVICOS DE SAUDE ||
FARMACOLOGIA | FISIOLOGIA E BIOFISICA ||
PATOLOGIA | FISIOLOGIA E BIOFISICA ||
BIOESTATISTICA ENFERMAGEM,  SAUDE  E
EPIDEMIOLOGIA | SOCIEDADE Il
INTERV.E METODOS E PROCESSOS T
GERNCIAMENTO DE ENF INTERV DE ENFERM Il
NO PROCESSO SAUDE BASES TEORICAS DA GESTAO D
DOENCA DA  PESSOA ENFERMAGEM EM SERVICOS DE
ADULTA E IDOSA | SAUDE Il ENFERMAGEM, SAUDE
E SOCIEDADE Il . PSICOLOGIA
APLICADA A SAUDE.
FARMACOLOGIA Ii FARMACOLOGIA |
PATOLOGIA Ii PATOLOGIA |
BIOESTATISTCA E BIOESTATISTCA E
EPIDEMILOGIA Il EPIDEMILOGIA |

E

E

\



INTERV.E INTERV.E GERNCIAMENTO D

GERNCIAMENTO DE ENF ENF. NO PROCESSO SAUDE

NO PROCESSO SAUDE DOENGA DA PESSOA ADULTA E

DOENGA DA PESSOA IDOSA~ | BIOESTATISTCA E

ADULTA E IDOSA Il EPIDEMILOGIA |

INTERVENGAO E FARMACOLOGIA Il

GERENCIAMENTO ~ DE PATOLOGIA I

ENFERMAGEM NA BIOESTATISTICA E

ATENGAO A MULHER EM EPIDEMIOLOGIA Ii

SITUAGOES ~ GINECO- INTERV.E GERNCIAMENTO DE

OBSTETRICAS | ENF. NO PROCESSO SAUDE
DOENGA DA PESSOA ADULTA E
IDOSA I

INTERVENGCAO DE FARMACOLOGIA Il

ENFERMAGEM NO PATOLOGIA I

PROCESSO SAUDE BIOESTATISTICA E

DOENGA DA CRIANCA E EPIDEMIOLOGIA Il

DO ADOLESCENTE | INTERV.E GERNCIAMENTO DE
ENF. NO PROCESSO SAUDE
DOENGA DA PESSOA ADULTA E
IDOSA Il

INTERVENGAO DE FARMACOLOGIA Il

ENFERMAGEM NO PATOLOGIA I

PROCESSO SAUDE- BIOESTATISTICA E

DOENGA MENTAL | EPIDEMIOLOGIA Ii
INTERV.E GERNCIAMENTO DE
ENF. NO PROCESSO SAUDE
DOENGA DA PESSOA ADULTA E
IDOSA I

METODOLOGIA DO

ENSINO  APLICADA A

ENFERMAGEM |

INTERVENGAO E INTERVENGAO E

GERENCIAMENTO ~ DE GERENCIAMENTO DE

ENFERMAGEM NA ENFERMAGEM NA ATENCAO A

ATENGAO A MULHER EM MULHER  EM  SITUACOES

SITUACOES ~ GINECO- GINECO-OBSTETRICAS |

OBSTETRICAS |l

INTERVENGAO DE INTERVENGAO DE

ENFERMAGEM NO ENFERMAGEM NO PROCESSO

PROCESSO SAUDE SAUDE DOENCA DA CRIANGA E

DOENGA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE |

DO ADOLESCENTE I

INTERVENGAO DE INTERVENGAO DE

ENFERMAGEM NO ENFERMAGEM NO PROCESSO

PROCESSO SAUDE- SAUDE-DOENGA MENTAL |

DOENGA MENTAL I

METODOLOGIA DO METODOLOGIA DO  ENSINO

ENSINO APLICADA A APLICADA A ENFERMAGEM |

ENFERMAGEM Il

ESTAGIO

SUPERVISIONADO —~ EM TODAS AS DISCIPLINAS DOS

HOSPITAL ~ GERAL E SEMESTRES ANTERIORES

UNIDADE BASICA DE

SAUDE |

ESTAGIO

SUPERVISIONADO ~ EM TODAS AS DISCIPLINAS DOS

HOSPITAL -~ GERAL_E SEMESTRES ANTERIORES

UNIDADE BASICA DE

SAUDE I
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CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA | : Estudo geral da célula em seus
aspectos morfolégicos e fisiologicos. Estudo ddereltes fases do desenvolvimento
embrionario e fatores teratogenicos. Estudo geoal técidos com aprofundamento nos
sistemas genital masculino, feminino e pele.
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BIOQUIMICA : Estudo dos conhecimentos fundamentais da matiaa dos principios
gerais que regem as transformacdes quimicas nk @ldos processos metabdlicos que
sofrem 0s seus constituintes.
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CIENCIAS HUMANAS APLICADAS A SAUDE: Os conteudos sugeridos tém a
intensdo de possibilitar a ampliacdo compreensas rélacdes entre salude e sociedade
tendo como ndcleo o conceito de ser humano. Abenuas trés perspectivas de ser
humano: a marxista (MARX), a freudiana (FREUD) daaiva ou dom (MAUSS). Neste
sentido, propde-se uma pléiade de pensadorescdassicontemporaneos que procuraram
revelar a multidimensionalidade do ser humanoatesslo 0s aspectos sociais, culturais e
bioldgicos.
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LIMA, J. C. F. —Trabalhadores de saude (1900 — 192@ontribuicbes para sua historia.
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ENFERMAGEM, SAUDE E SOCIEDADE II: Discute o trabalho da(o) enfermeira(o)
como parte integrante do trabalho em saude e este parte de um conjunto de politicas
publicas de atencdo a saude descrita na Constitl¢dsileira como direito de todos e
dever do Estado; discute a enfermagem como profiga& possui um corpo proprio de
conhecimento produzido e reproduzido por um conjul@ praticas de cuidar das pessoas
em seu contexto e circunstancia de vida, possuikreormas, tradicdes e preceitos éticos e
legais manifestados na defesa dos interesses ddapap e no compromisso com a busca
de uma sociedade justa, equanime e fraterna; discpessoa como objeto de trabalho da
enfermagem, possuidora de uma identidade socialooupo precisa ser conhecido nos seus
aspectos macro e micro, individual e coletivamente.
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METODOLOGIA CIENTIFICA 1I:  Aprofunda os contetados da metodologia cientifica
nos aspectos instrumental, epistemoldgico e deugémddo conhecimento, estabelecendo
sua relacdo com a metodologia de intervencdo dareafem em suas fases e formas de
operacionalizagdo. Aborda os instrumentos e tésnitiizadas pela enfermagem na coleta
de dados.
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WOLFF, L. et alii. Fundamentos de Enfermagem: O khismo e as Ciéncias da
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ANATOMIA : Estudo anatémico dos sistemas organicos e estpdgrafico dos membros
superiores, membros inferiores, pelve e sistemaser
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CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA I Estudo geral da célula em seus
aspectos morfolégicos e fisiologicos. Estudo ddereltes fases do desenvolvimento

embrionario e fatores teratogénicos. Estudo geoal técidos com aprofundamento nos
sistemas genital masculino, feminino e pele.
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PRIMEIROS SOCORROS: Estuda os principios do atendimento pré-hospitalar
situacao de urgéncia e emergéncia e 0s requisiBieds para um socorro eficiente. Discute
o0 estabelecimento de prioridades e como organizatendimento em caso de mdultiplas
vitimas. Demonstra os primeiros cuidados a seresstguios as pessoas nessas situacoes,
visando a preservacdo das fungdes vitais e a pegser das funcdes vitais e a prevencao de
complicacfes e sequelas.
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2004.

PARASITOLOGIA | : Estudo geral dos principais seres vivos quegitara 0 homem,
enfocando: classificacdo, morfologia, habitat, ai@volutivo, transmisséo, patogenia,
diagnostico laboratorial, epidemilogia e profilaxia
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VERONESI, Ricardo. Doencas Infecciosas e ParaagarRio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1991.

NETO, Vicente. Toxoplamose. Sado Paulo, Savier,.1982
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BIER, O.; Mota, I.; Silva, W.D. Imunologia Basicéplicada. Ed. Guanabara.
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METODOS E PROCESSOS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM I. Estuda a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SABE)ocuma aplicacdo do método
cientifico que pode ser visto como um modelo daemizpcdo do cuidado de Enfermagem.
Instrumentaliza o aluno a utilizar os recursos dmiSlogia e da Semiotécnica nas fases de
levantamento de dados, diagnostico de enfermagefanejpmento, prescrigéo,
implementacéo e avaliacdo das intervencdes dergafgm no plano coletivo e individual,
resgata os principios éticos e legais na implemgéotalas intervencdes de enfermagem;
discute e aplica os principios da biossegurancprocesso de avaliacdo das condicbes de
saude e na adocao de medidas de promocéao e prdeesadade. Instrumentaliza o estudante
para realizar procedimentos de enfermagem no nbadico e intermediario de
complexidade da atencdo em saude.
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FISIOLOGIA E BIOFISICA | : Estudo dos mecanismos fisiologicos que ocorrem no
organismo humano, abordando-os por sistemas (renga@sdio-respiratério, endocrino,
digestivo e renal) e integrando-os em uma s6 ueidadorpo humano.-

GUYTON, Arthur C. Fisiologia Human&uanabra Koogan. Rio de Janeiro.

BASES TEORICAS DA GESTAO DE ENFERMAGEM EM SAUDE I: Estuda temas
da gestdo em servicos de enfermagem e sua aplicagdprocesso de trabalho de
enfermagem visando iniciar a instrumentalizacdcaldmo(a) para o exercicio da funcao
administrativa do enfermeiro(a) na unidade de thaba
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PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE : Andlise de temas relacionados & estrutura do
comportamento humano, aprofundando-se as no¢cGateddisciplinaridade, crises normais
e anormais no desenvolvimento do individuo.
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PARASITOLOGIA 1l : Estudo geral dos principais seres vivos quesara o0 homem,
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(antigenos) capazes de estimular a resposta ineuaenaneira como o organismo animal
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METODOS E PROCESSOS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM Il : Estuda a
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FARMACOLOGIA | : Estuda as acdes das substancias farmacologibes @® diversos
sistemas organicos, enfocando também as acOestiloi®tecos, quimioterapicos em geral
e anti-inflamatorios.
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As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica — Gooengiinean
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PATOLOGIA 1 : Estudo das lesdes basicas provocadas por agésitess, quimicos e
bioldgicos. Aborda as alterac¢des circulatorias dekenvolvimento e diferenciagdo celular.
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INTERVEN(;AO E GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NO PROCES SO
SAUDE-DOENCA DA PESSOA ADULTA E IDOSA |

EMENTA: Estudo tedrico préatico da intervencdo eegeramento de enfermagem & pessoa
adulta e idosa, considerando o perfil epidemioldgia regido para nortear o estudo dos
agravos mais incidentes em pacientes internadasl)eefn seguimento ambulatorial em
unidades bésicas de saude,clinica médica e cigjrglirangendo pacientes com afecc¢des
agudas e cronicas de média complexidade.
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FARMACOLOGIA Il : Estuda as a¢les das substancias farmacologibes @® diversos
sistemas organicos, enfocando também as acOestiloi®ticos, quimioterapicos em geral
e anti-inflamataorios.
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populacao enfatizando a aplicacdo destes fundasaot@lanejamento, operacionalizacao
e avaliacdo das acOes de saude.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional daude. Centro Nacional de
Epidemiologia. Vigilancia Epidemiolégic&uia de vigilancia epidemiologica2001.

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da Saude Publica no Brasil 4 ed., Etica. Sdo Paulo:
2001.



CAMPOS, W. S. Reforma da reforma: repensando aes@led., Hucitec. Sdo Paulo: 1997

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Prograrda Informacéo e
Apoio Técnico as Novas Equipes Gestoras EstadieaSUS de 200Fara entender a
gestdo do SUSEsplanada dos Ministérios. Bloco B. 1° andar. BeafDF).

Legislacdo do SUSEsplanada dos Ministérios. Bloco B. 1° andar. BeadDF).
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. 2%ed. Saraiva. Sdo
Paulo: 1999.

LESSA, 1. O adulto brasileiro e as doencas da modernidade epidemiologia das
doencas crbnicas ndo-transmissiveislucitec/Abrasco, S&o Paulo-Rio de Janeiro: 1998.

GORDIS, L.Epidemiologia. 2 ed., Revinter. Rio de Janeiro (RJ): 2004.

PAIM, J. S. et alSUS, Modelos Assistenciais e Vigilancia a saudé&ESUS. v. 7, n. 2, p.8-
27, abr./jun. 1998.

PEREIRA, M. G.Epidemiologia teoria e pratica. 6 ed., Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro (RJ): 2002.

ROUQUAYROL, M. Z. & ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude 6 ed., Medsi.
Guanabara Koogan. Rio de Janeiro (RJ): 2003.

INTERVENCAO E GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NO PROCES SO
SAUDE-DOENCA DA PESSOA ADULTA E IDOSA I
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM HOSPITAL GERAL E UNIDADE BASICA DE
SAUDE |: Oportuniza ao aluno vivenciar o processo de thabala Enfermagem em
hospital geral e unidade basica de atencdo a ssld@ndo os conhecimentos™ tedrico-
praticos adquiridos no decorrer do curso.

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM HOSPITAL GERAL E UNIDADE BASICA DE
SAUDE II: Oportuniza ao aluno vivenciar o processo de thabala Enfermagem em
hospital geral e unidade basica de atencdo a ssld@ndo os conhecimentos™ tedrico-
praticos adquiridos no decorrer do curso.

SEMINARIO DE PESQUISA: Aprofunda o conhecimento da metodologia cientjfica
instrumentalizando o aluno para a elaboracao thaltra de concluséo de curso.

ALEITAMENTO MATERNO: Estudo de termas relacionados ao aleitamento noatér
papel do profissional de saude na lactacdo. Amagaot em situacdes especiais.
Conhecimento da Norma Brasileira para Comerciddiaage Alimentos para Lactentes.
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.



PROJETO DE PESQUISA
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE CUIDADO E M SAUDE

5. Estagio Supervisionado

Como ja foi explicitado antes, o Estagio Superviado tera duracdo de 1000 (mil)
horas, como recomendado pelas Diretrizes Curriesllgara a Formacao de Enfermeiros,
realizado nos dois ultimos semestres do curso.eDetdl, 50% se realizard em Unidade de
Saude de média ou alta complexidade, com intenntmmpreferencialmente no HUPAA.
Os demais 50% se realizarda em Unidades Basicasuie,sonde esteja implantado a
Estratégia Saude da familia e em municipios doiantdo estado, em locais a ser definido
anualmente, conforme a disposicdo dos gestorescipais em discutir e pactuar as
condicBes minimas para a realizacao do estagio.

O Estagio Curricular € compreendido como o momeeto que o aluno
experimenta o processo de ser enfermeiro, aindsigmérvisdo dos docentes do curso. E a
etapa em que ele exercita a pratica profissiohznao diretamente nos cenarios da pratica,
participando ativamente do processo de trabalha;aamplo o conjunto dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, porém, mais que isgercitando sua capacidade critica,
reflexiva, numa postura que respeita 0s principibigos que sustentam a pratica
profissional, numa atitude propositiva.

O acompanhamento e supervisdo dos estagiarios skraoesponsabilidade
compartilhada, com participacdo dos enfermeiros s#w8icos que 0s receberdo, desde a
elaboracdo do plano de estagio até a avaliagdb éissumindo a supervisdo direta desses
alunos. A Universidade Federal de Alagoas respdimsaie pela assinatura dos convénios
e pelo deslocamento dos professores supervisoragpa comparecam pelos menos a cada
quinze dias para acompanhar o desenvolvimentowplaao de trabalho.

O estagio supervisionado esta normatizado sob mafate regulamento, o qual

pode ser visto no Anexo 1.

6. Trabalho de Conclusao de Curso

E parte integrante e essencial do curso a pregaras@liacio e apresentacéo
publica do Trabalho de Conclusédo de Curso. Estas apaliacdo devera ser entregue em
capa dura, conforme especificacbes e uma coOpidalliggara compor a memoria da
producdo do curso. Anualmente a Unidade Acad~effi@ica acontecer o Seminario de
Pesquisa em Enfermagem onde os TCC(s) sao obiggatarte apresentados.

O TCC possui regulamentacdo propria que define caueepcdo, modalidade,



sistema de conducdo, exame de qualificacdo, ostéte avaliacdo, estando visivel este

regulamento no Anexo 2.

7. Atividades Complementares

Ainda nao esta construido o cunjunto das atividadegplementares do curso. De
antemdo toma-se como atividades complementares ARENS FESTIVAL, o
SEMINARIO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM — SEPENF e dividades especificas
da categoria de Enfermagem, como a SEMANA BRASIIABE ENFERMAGEM. Séo
tomadas como atividades complementares ainda, asitamas, as quais possuem
regulamento proprio (Anexo 3), a participacdo eapgs de pesquisa, as a¢des de Iniciacao
Cientifica, vinculadas ou ndo a grupos de pesqisatras que venham a ser criadas em
funcéo do processo de aprendizagem. Os estagiasbngatorios poderdo acontecer, desde
gue nao tragam dificuldades para o desenvolvimggioexperiéncias curriculares.

Os Estagios ndo obrigatorios cumprem a legislagédingnte e as normas
estabelecidoas pela Pro-Reitoria Estudantil. O $#EPRossui regimento préoprio, o qual

pode ser visto no Anexo C.

8. Avaliacéo

A avaliacdo permanente do Projeto Pedagodgico dedCauser implementado com
esta proposta € importante para aferir o sucessoodo curriculo para o curso, como
também para certificar-se de alteracfes futurassrgneam a melhorar este projeto, vez que
o projeto é dindmico e deve passar por constansdagdes.

Os mecanismos a serem utilizados deverdao permmiter avaliagéo institucional e
uma avaliagdo do desempenho académico — ensincerd@agem — de acordo com as
normas vigentes, viabilizando uma analise diago@sti formativa durante o processo de
implementacéo do referido projeto. Deverdo seizatlas estratégias que possam efetivar a
discussdo ampla do projeto mediante um conjuntoqaestionamentos previamente
ordenados que busquem encontrar suas deficiéseiagjstirem.

O Curso sera avaliado também pela sociedade atrdsésicao/intervencao
docente/discente expressa na producéo e nas digidancretizadas no ambito da extensao
universitaria em parceria com industrias alagoanestagios curriculares nao obrigatorios.

O roteiro proposto pelo INEP/MEC para a avaliacas dondicbes de ensino
também servira de instrumento para avaliacdo, sendesmo constituido pelos seguintes
tépicos:

4. Organizacgdo didatico-pedagdgica: administracaoémax, projeto do curso, atividades
académicas articuladas ao ensino de graduagao;



5. corpo docente: formacao profissional, condi¢cdestrdbalho; atuacdo e desempenho
académico e profissional,
6. infra-estrutura: instalacdes gerais, bibliotecatatacdes e laboratérios especificos.

A avaliacdo do desempenho docente sera efetivattzs @dunos/disciplinas
fazendo uso de formulario préprio e de acordo cqrooesso de avaliagao institucional.



ANEXOS

Anexo A — Regulamento do Estagio Curricular

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

REGULAMENTO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM HOSPITALERAL E
UNIDADE BASICA DE SAUDE

CAPITULO |
DA NATUREZA E DOS
OBJETIVOS



Art. 1° - Os alunos do Curso de Graduacdo em Emigem da UF AL serdo
submetidos, em carater obrigatorio (Port. n°® 1921/MEC), a Estagio Supervisionado,
durante o ultimo ano do curso, com estrita obsem@anda legislacdo pertinente, do
Regimento Geral da UF AL e das disposi¢cdes contidate Regulamento.

Paragrafo unico - O Estagio Supervisionado oparau@io aluno vivenciar o
processo de trabalho da enfermagem em hospitdleggaradade de atencéo basica a saude,
aplicando os conhecimentos tedrico-praticos adtpsrno decorrer do curso.

Art. 2° - E objetivo geral do Estagio Supervisiomgoropiciar o desenvolvimento de
habilidade técnica cientifica e politica para atear servicos de saude integrando 0s
aspectos: planejamento, execucao, supervisdoaineimo e avaliacdo das atividades de
enfermagem, tomando com referencial tedrico oscipios do Sistema Unico de Satde
(SUS), a Lei do Exercicio Profissional, o Codigo Etica e o Perfil Profissional do
Enfermeiro estabelecido no Marco Conceitual do €urs

Art. 30 - S&o Obijetivos especificos do Estagio Bup@nado oportunizar:

| - o conhecimento da assisténcia prestada no camgstalgio;

Il - a execucdo de funcbes de enfermagem com énéaassisténcia a saude
da mulher e da crianca, doencas transmissive@gordegenerativas;

[l - a elaboracdo do diagndstico da qualidadastasténcia prestada e do nivel
de saude da populacdo da area programatica, ntlbizee de indicadores especificos;

IV - a participacdo no Programa de Desenvolvimento derRes Humanos
da equipe de enfermagem no campo de estagio;

V - adiscusséo da questdo satude com individuo, equipmunidade visando

o planejamento, implementacéo da assisténcia spedar da consciéncia sanitaria.

CAPITULO 11
DA DURACAO

Art. 4° - O Estagio Supervisionado sera ofertanldoago do ultimo ano do
Curso, segundo a carga horaria estabelecida nooMestrutural do Curso, ou seja, 1000
(mil) horas.

Paragrafo Unico - Somente podera matricular-se stagi® Supervisionado o
aluno que tiver sido aprovado em todas as disagplidos anos anteriores, exceto
Antropologia Filosofica.

CAPITULO 1l



DO CAMPO DE ESTAGIO

Art. 5° = O Estagio Supervisionado sera realizado no Hosgitatersitario da
UFAL ou outros hospitais (50% da carga horéariajneuaidades de atengdo béasica a saude
(50% da carga horéaria), preferencialmente, em nipio& do interior do Estado.

Paragrafo 1 ° - A UF AL celebrara convénios costiinigcdes de direito puablico
e privado para a realizacdo do Estagio Supervidmna

Paragrafo 2° - Somente serdo celebrados convémios iostituicbes que
possuam ou se incluam num nivel de organizacaopqssibilite ao aluno desenvolver

habilidade técnico-cientifica conforme marco rafeial do curso

CAPITULO IV
DO PROCESSO DE SUPERVISAO

Art. 6° - Entende-se por supervisdo de estagio iddatle destinada a
acompanhar e orientar o estudante, de forma a tgamrconsecucao dos objetivos
estabelecidos.

Paragrafo 1°- A supervisdo sera exercida, sistematicamente, pelos
enfermeiros dos campos de estagio e pelos proésssapervisores conforme cronograma
estabelecido previamente.

Paragrafo 2°- Os professores-supervisores serdo indicados petdiaCtio
Departamento de Enfermagem, ouvido a Plenéaria Bepantal, respeitando a érea de
formacao e a experiéncia profissional do docemte&ureza do campo de estagio.

Paragrafo 3> A frequéncia e estratégias de supervisdo serdthdéts no

programa do estagio para efeito de analise e apiioyaelo Colegiado do Curso.

CAPITULO V
DO PROCESSO DE AVALIACAO

Art. 7° - A avaliacdo é parte integrante do proogesdagogico e incidira
sobre:

| - estagio e

Tl = estagiarios

Art. 8° - A avaliacdo do estagio tem por finaliddeleantar dados e
informacdes que subsidiem o processo de aprimoitandenProjeto Pedagogico do Curso.

Paragrafo 1 ° - O Estagio supervisionado sera ad@lisemestralmente em



reunido promovida pela coordenacdo do estagio elesra todos os participantes do
processo inclusive chefia do Departamento de Erdgemn e Coordenacgao do Curso.

Paragrafo 2° - A estratégia, os critérios e a datavaliacdo do estagio serdo

detalhados no programa de estagio.

Art. 9° - A avaliacdo do estagiario incidira sobrseu desempenho.

Art. 10° - E obrigatorio a freqiiéncia de 90% asidades do Estagio
Supervisionado, ndo sendo permitido, sob hipétesthuma, o abono ou dispensa de
frequéncia.

Art. 11° - A compensacao de faltas sé sera peraitas seguintes situagoes:

a) licenca para tratamento de saude;

b) licenca a maternidade;

c) convocacao pelo poder judiciario;

d) luto por falecimento de cénjuge, filho, paisreaos;

e) casamento do (a) estagiario(a).

Paragrafo 10 - Em qualquer das hipdteses previstaiglineas "a" e "b" deste
artigo o estagiario devera apresentar laudo da jmédica da UF AL.

Paragrafo 2% Os afastamento previstos nas alineas "d" e "eédesyo nao
poderdo ser superiores a cinco dias consecutivos.

Paragrafo 3* No caso da compensacdo de faltas de que trataud Gegie
artigo o aluno retomara ao campo de estagio péogeigual ao do afastamento.

Art. 12° - A avaliacdo de desempenho do estagi&erd efetivada pelo
enfermeiro do servico e pelo professor-supervider,forma sistematica, com base nos
objetivos e estratégias propostas, configuradamsimumento Unico de avaliacao.

Paragrafo 1 ° - O instrumento contendo os criseeifreqtiéncia de avaliacao
sera detalhado no programa do estagio.

Paragrafo 2° - Somente podera ser consideradoegpbotanto APROVADO o
aluno que alcancar Nota Final (NF) igualou supesiat (sete), ndo cabendo em hipotese
alguma, o recurso de reavaliacdo e/ou prova final

Paragrafo 32 A Nota Final ( NF) sera a média aritmética das s1ota

conseguidas pelo aluno nas avalia¢cées programadas.

CAPITULO VI
DO PROGRAMA



Art. 13° - O Programa do Estagio sera elaborada @ebrdenacéo de Estagio,
discutido na Plenéaria Departamental estando a>se@uedo sujeita a aprovacao prévia do
Colegiado do Curso.

Art. 14° - O Programa do Estagio devera incluitreoutras, as seguintes
informacoes:

a) ementa,

b) carga horaria;

C) objetivo geral,

d) objetivos especificos;

e) metodologia;

f) estratégias, critérios e frequéncia de supeovikBestagio;

g) estratégias, critérios e frequéncia de avaliagiestagio.

CAPITULO VII
DA COORDENACAO DO ESTAGIO

Art. 15° - O Estagio Supervisionado sera coordenma uma Coordenacéao de
Estagio constituida pelos professores-supervisores.

Paragrafo Unico - A Coordenacdo do Estagio Sugdenaslo terd um
coordenador e um vice-coordenador escolhidos amuménpelos seus membros, entre 0s
professores-supervisores.

Art. 16° - A Coordenacao de Estagio reunir-se-dinariamente, a cada 15 dias
e, em carater extraordinario, quando for convoqesda seu coordenador ou por dois tercos
de seus membros

Art. 17° - Compete a Coordenacgéo de Estagio:

| - elaborar o Programa do Estagio Supervisionado siému@-0 a aprovagéo
do Colegiado do Curso;

11- acompanhar e avaliar a execuc¢ao do Programa dgi&Sapervisionado,
identificando, encaminhando e contribuindo paresalucéo dos problemas existentes;

111- manter um sistema de informacdes relativas ao aaongmento e

desenvolvimento do estagio;

IV = propor medidas com a finalidade de aperfeicoanogsso de estagio;

V - contatar com as instituicbes concedentes de egtagioanalise das

condicdes de campo e das informagdes relativaebragdo de convénio;



VI = propor instrucbes complementares, de carater nsmonajprocedimental,
visando a plena e efetiva consecucédo dos objalivdsstagio Supervisionado;

VI - exercer outras func¢des pertinentes.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18° - Os casos omissos serdo analisadosotvidss pela Coordenacgéo do
Estagio, Colegiado do Curso e Plenaria Departarhenta
Art. 19° - Revogadas as disposicbes em contréripresente Regulamento

passa a vigorar a partir de sua aprovacao.

Aprovado em reunido do Colegiado do Curso e Plai#epartamental em 11/021998.

Anexo B — Regulamento do TCC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NORMAS PARA ELABORACAO, APRESENTACAO E AVALIACAO DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

0 Colegiado do Curso de Enfermagem da Universidaéegeral de
Alagoas, no uso de suas atribui¢cdes estatutar@@mms&derando a Resolu¢cdo nO 056/95 -
CEPE, que define normas referentes a implantaca&egime académico seriado anual dos
Curso de Graduagdo da UF AL, na qual consta a atbrigdade de elaboragéo,
apresentacao e aprovacao de um Trabalho de CoocldsadCurso para a efetiva
integralizagao curricular,

Resolve:

Art. 1 ° - O Trabalho de Conclusdo de Curso (TC@)stitui atividade
obrigatoria para fins de integralizacdo Curso déefEmagem e devera ser produto de um
trabalho cientifico, no nivel de graduacéo.

Art. 2° - A problematica a ser trabalhada sera efpansabilidade do
aluno e devera estar relacionada com os conhe@meard@cessarios a formacdo doCa)
enfermeiro( a) e, preferencialmente, voltado paahldade alagoana.

Art. 3° - O TCC deve ser elaborado individualmenteno maximo por
dois alunos e sera orientado por um docente dooCdes Enfermagem, inclusive os
aposentados, com titulagdo minima de especiatistalhido pelos alunos.



8 10 - serdo admitidos co-orientadores internogd&r@os a
Universidade.

§ 2° - Cada professor podera orientar no maxims ttabalho (TTC) por
ano.

Art. 4° - O aluno concludente apresentara ao Catkgio Curso, uma
copia da Folha de Rosto, que foi encaminhada copmofeto ao Comité de Etica em
pesquisa da Ufal, até 30 dia ap0s o inicio do atinvol

§ 1 ° - O aluno que nédo conseguir orientador devefarmar ao
Colegiado a problematica de seu interesse paraajaegrovidenciado um orientador até o
inicio do periodo letivo. Uma vez garantido o otéelor, o aluno tera 30 dias para atender a
exigéncia contida no caput deste artigo.

§ 2° - O aluno que néo atender a exigéncia comidaaput deste artigo
devera apresentar uma justificativa por escrita gar apreciada pelo Colegiado do Curso.

§ 3° - O aluno que ndo cumprir esta determinag&ogesujeito a atraso na
concluséo do Curso.

Art. 50 - O trabalho do aluno sera submetido a Baaca para exame de qualificacdo em
data a ser definida pelo Colegiado do Curso, dedacocom o calendario académico do
aluno formando.

8 1 a - A Banca de Qualificagdo de que trata adigo serda composta pelo(a)
orientador(a) e mais dois docentes indicados pelediado do Curso.
§ 2° - 15 dias antes da data marcada para quaghfica aluno formando devera entregar a
Coordenacado do Curso 3 (trés) copias do seu t@mbadhsituacdo em que se encontrar. O
Coordenador do Curso se encarregara de encamisltéipas aos membros da Banca de
Qualificacao.
§ 3° - A Banca de Qualificacdo se reunira no paeza5 dias, a partir da data de entrega do
trabalho pelo aluno, para emitir parecer escrito,delas vias: uma para a Coordenacéao do
Curso e outra para o professor orientador.

Art. 6° - O TCC, devera ser entregue em 3 (tré&s,\pelo aluno a
Coordenacéo do Curso, em data a ser definida pégiado do Curso.

8§ Unico - Cabera ao coordenador do Curso o entemianto de uma cépia
do TCC para cada membro da Banca Examinadora
Art. 7° - A avaliacdo do TCC sera realizada no final do ativd do aluno
formando em periodo a ser definido pelo Colegianl@drso.
§ Unico- O TCC sera avaliado pela mesma Banca de Qualificdg&rabalho, a
gual emitird nota e parecer escrito dentro do pdeterminado pelo Colegiado do
Curso.

Art. 8° - Os critérios de avaliacdo do TCC devecaasiderar os seguintes
aspectos:
() clareza, objetividade e fluéncia do texto;

(11) fundamentacao do objeto do estudo;
(1) articulacéo entre objeto, objetivos, metodphy resultados e conclusdes e

(IV) estética (obediéncia as normas técnicas didspela ABNT).



Art. 9° - Sera aprovado o TCC cuja média aritmétlaa notas dos examinadores
seja igual ou superior a 7 (sete);

§ Unico - O presidente da Bancar@iradora encaminhara, em
carater confidencial o parecer com a nota do aflunGoordenador do Curso.
Art. 10° - ApoGs aprovacgao o aluno entregara a Gamdao do Curso um exemplar
do seu trabalho encadernado em capa dura que seamiehado a Biblioteca
Central da UF AL.
Art. 11 ° - O Colegiado do Curso e o DepartamergcEdfermagem promoverao
anualmente um seminario para apresentacédo dosié@damente aprovados.

Art. 12° - Os casos omissos seraolvieks pelo Colegiado do Curso de

Enfermagem.

Art. 17° - Estas normas entram em vigor na datsudeaprovacao,

revogando as anteriores.

Normas aprovadas em reunido do Colegiado do Cer&ntermagem no dia 07 de

marco de 2003
OBS. O Colegiado do Curso de Graduacao em Enfermageinido no dia 01 de julho de

2005 decidiu que o curso somente é consideradgraiteado pelo aluno quando for
entregue uma copia do TCC em capa dura.

Anexo C — Regimento do SEPENF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
SEMINARIO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

REGIMENTO

O Seminario de Pesquisa em Enfermagem — SEPENF wvméevento de
responsabilidade do grupo composto pelo Colegiado Giirso de Graduacdo em
Enfermagem, pelo Departamento de enfermagem e pkines do quarto ano do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federahldgoas e realizar-se-a em
conformidade com o presente Regimento, aprovadus p&igdos que compdem 0 grupo
organizador.

CAPITULO |
DAS FINALIDADES E PERIODICIDADE

Art. 1° - O SEPENF tem como finalidades:

| — Apresentar a comunidade académica e a sociemtadgeral os resultados das pesquisas
realizadas pelos alunos do quinto ano do curso melugcdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas, sob a forma dealitas de Conclusdo de Curso - TCC;

Il — Apresentar resultados de pesquisas realizadasprofessores, alunos de Iniciagéo
Cientifica, contemplados ou ndo com bolsas dosodrga financiamento e enfermeiros de



campo;

Il — Também poderédo ser apresentados relatérigsedquisa de extensao, desde que nao
prejudiqguem os trabalhos concluidos.

IV — Apresentar notas prévias de pesquisas em amtammdesde que a programacao
comporte, sem prejuizos para os trabalhos conduido

Paragrafo Unico — Ao cumprir suas finalidades o BEIP propicia oportunidades para
estimular o interesse pela pesquisa nos diferecaéespos do saber de Enfermagem,
favorecer o debate entre os participantes sobtenoas apresentados e sobre o processo de
pesquisar, além de se tornar um espaco de interagiie estudantes de varios anos,
professores e enfermeiros de servico.

Art. 2° - O SEPENF se realizara anualmente, em datafaxada pelo colegiado do curso
de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federallagoas, de acordo com o
calendario académico do 5° ano, em data sempneaar@eColacdo de Grau dos formandos.

Paragrafo Unico — Qualquer modificacio da datadfixpelo Colegiado do Curso para a
realizacdo do SEPENF somente podera ocorrer seeha@ownsenso entre todas as partes
envolvidas sobre a nova data.

CAPITULO Il
DOS PARTICIPANTES

Art. 3° - O evento congrega 0s seguintes participantes:

| — Autores e co-autores dos trabalhos inscritos;

Il — Estudantes de cursos de Enfermagem, em espsceéunos dos 4° e 5° anos do curso
de graduagédo em Enfermagem da UFAL;

lIl — Profissionais da area de Enfermagem;
IV — Convidados;
V — Estudantes de outros cursos e demais interessad

Art. 4° - Fara jus ao certificado os competentes inscqtas comparecerem a pelo menos
75% das atividades do evento.

3 CAPITULO Il _
DA INSCRICAO E APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Art. 5° - Serdo inscritos os seguintes trabalhos:

| — Trabalhos de Conclusédo de Curso dos alunos®°dané do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFAL,;

Il — Monografias, dissertacoes e teses;

[l — Trabalhos produzidos por alunos e profissisha

IV — Notas prévias de pesquisas em andamento.



Art. 6° - Os trabalhos de Conclusdo de Curso serdo apaéssnobrigatoriamente sob a
forma de Comunicacao Oral;

§ 1° - Os demais trabalhos escritos poderdo optae @ apresentacédo oral ou em poéster,
devendo informar a sua opgdo no momento em guedorito.

§ 2° - Somente havera apresentacdo de trabalhos &wina de pdster se forem inscritos
pelo menos cinco trabalhos nessa modalidade.

Art. 7° - Para os apresentadores serdo disponibilizaelvsprojetor, projetor de slides e, se
houver disponibilidade, de projetor multimidia, @recursos audiovisuais.

Art. 8° - Nao havera cobranca de taxa de inscricao.

Art. 9° - Todos os alunos do 4° ano do curso de gradiegaenfermagem da UFAL estéo
aptos a inscrever os interessados em participalSEHBPENF, possuam eles trabalhos
cientificos ou néo.

Paragrafo Unico — A comissdo de Secretaria forideasrfichas de inscri¢cdo para todos os
alunos.

CAPITULO IV _
DA ORGANIZACAO

Art. 10° - O SEPENF é organizado pelos alunos do 4° anoudso de graduacdo em
Enfermagem da UFAL,;

Art. 11° - A Plenéaria do SEPENF é composta pelos alunosfegsores das disciplinas
Seminario de Pesquisa e Metodologia do Ensino Agdica enfermagem, sendo suas
decisdes discutidas nas reunides do Colegiado dsoCwuvido o Departamento de
Enfermagem.

Art. 12° - A Plenéria se reunira uma vez por més ordinardee em carater extraordinario
guando solicitado pelo coordenador de uma ou noaBssOes.

Art. 13° - A realizagcdo do evento ficar4 ao encargo dasises comissoes:

| — Comisséo de Temas;

Il — Comissao de Secretaria e Certificagao;
[l — Comissao Financeira,

IV — Comisséo de Divulgacéo;

V — Comisséo de Infra-estrutura,

VI — Comisséao de Relatorio Final,

VIl — Comisséo Organizadora.

§ 1° - A Comissao Organizadora sera composta por umeseptante de cada comissao
supracitada.



§ 2°— As decisOes tomadas nas comissodes que digaeitoeapotalidade do evento serdo
discutidas e aprovadas na Plenaria do SEPENF.

CAPITULO V N
DAS COMPETENCIAS DAS COMISSOES

Art. 14° - Cabe &omissédo de Temas

| — Revisar o Regimento do Evento e submeté-lséudsao e aprovacéao pelo Colegiado do
Curso de Enfermagem e pela Plenaria do SEPENF,;

Il — Elaborar o projeto do evento;

lll — Elaborar as normas para inscricdo e apreséatdos trabalhos cientificos;

IV — Organizar a relagédo dos trabalhos inscriteaar a comissao de Temas;

V — Receber de todas as comissdes os trabalhds#ficeninscritos;

VI — Elaboras as informac¢6es necessérias com t&ltmbalhos inscritos para a preparacao
do folder e repassar para a Comissao de Secret@egtificacao;

VIl — Revisar as normas de funcionamento das mésdsbalho e submeter a Plenaria do
SEPENF, repassando depois de aprovadas, para asaontie Temas;

VIl — Preparar e expedir a correspondéncia necessaumerando-a de acordo com o
controle da Comisséo de Secretaria e Certificacao;

IX - Propor e convidar palestrantes;
X — Propor e providenciar a composi¢cao das mesasioalho;

XI — Elaborar atas de cada reunido, que subsidiargonfec¢cdo do Relatorio Final das
atividades da comissao correspondente.

Art. 15° - Cabe &omissao de Secretaria e Certificacdo

| — Manter o controle de toda correspondéncia dmey

Il — Elaborar o folder com o modelo da ficha decrigfio, observando as normas
estabelecidas pela Comisséo de Temas;

lIl — Controlar as inscri¢cdes dos trabalhos e doti@pantes do evento;
IV — Elaborar a listagem dos participantes e coth@namente a frequéncia;

V — Elaborar folhas de frequéncia dos alunos daol3° ano do Curso de Graduagao de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas,scajdas foram ocupadas pelo
SEPENF, encaminhando-as aos respectivos professores

VI — Instalar o local de funcionamento da Secratads dias do evento;

VIl — Receber da Comisséo Financeira o materiar &stregue aos participantes;
VIII — Distribuir o material do evento aos partiaiges;

IX — Elaborar as atas das reunides da Plenari&e@RENF;

X — Elaborar o disquete-resumo do evento para@amti@os participantes;

Xl — Providenciar e distribuir os certificados aasitores e aos participantes que
comprovarem sua presenca no evento, acompanhadbsqiete-resumo para aqueles que
fornecerem tal material (disquete);



XIl — Preparar e entregar as atas de funcionandaganesas de apresentacéo dos trabalhos;
XIIl — Receber dos Presidentes e secretarios da ageatas dos trabalhos desenvolvidos;
XIV — Propor modelo e providenciar a elaboracadeataz e cracha do evento;

XV — Solicitar e receber da Comissao financeiraegsirsos ou materiais necessarios para a
elaboracao de cartazes, folderes, faixas e crachas;

XVI — Preparar e expedir a correspondéncia nedessdumerando-a de acordo com o
controle da prépria Comissao;

XVII — Elaborar atas de cada reunido, que subsidiar confec¢cdo do Relatorio Final das
atividades da comissao correspondente.

Art. 16° - Cabe & omissado Financeira

| — Receber da Comisséo de Temas o Projeto doagvent
Il — Elaborar um Plano de Captac¢éo de Recursos;

lll — Empenhar-se na captacéo de fontes financeiras

IV — Negociar a colocacédo deandsno Hall do evento;

V — Providenciar o material a ser distribuido aagipipantes e repassa-los para a Comissao
de Secretaria e Certificacao;

VI — Providenciar o material para Coffee Break passa-los para a Comissédo de Infra-
estrutura;

VIl — Prestar contas a Plenaria do SEPENF sobme@gsos arrecadados no decorrer da
organizacgédo do evento;

VIII — Preparar e expedir a correspondéncia nedessaumerando-a de acordo com o
controle da Comisséo de Secretaria e Certificacao;

IX — Elaborar atas de cada reunido, que subsidiar@onfeccdo do Relatério Final das
atividades da comissao correspondente.

Art. 17° - Cabe &Comissao de Divulgacao

| — Receber da Comissdo de Temas o projeto do @eemia Comissdo de Secretaria e
Certificacéo o folder;

Il — Elaborar um plano de divulgacao do evento;

[l — Empenhar-se na divulgacdo do evento, utilanodos os meios de comunicacao
possiveis;

IV — Conceder entrevistas e escrever matéria pabicacdo em jornais, providenciando a
cobertura do evento pela imprensa;

V — Preparar e expedir a correspondéncia necessarimerando-a de acordo com o
controle da Comisséo de Secretaria e Certificacao;

VI — Elaborar atas de cada reunido, que subsidiargonfeccdo do Relatorio Final das
atividades da comissao correspondente.

Art. 18° - Cabe &omissao de Infra-estrutura

| — Receber da Comisséo de Temas o projeto doa@vent
Il — Propor, providenciar e preparar o local paaizacédo do evento;
[l — Providenciar os recursos audiovisuais paravento, certificando-se que estdo em



perfeito estado de funcionamento;

IV — Disponibilizar monitores para manusear os papuientos audiovisuais;
V — Providenciar o som do auditorio;

VI — Providenciar a decoracéo e sinalizacéo dd;loca

VIl — Providenciar a manutencdo da limpeza dos antbs onde o evento esta sendo
realizado;

VIl — Providenciar local de atendimento de Enfegea para atender eventuais
indisposi¢cdes dos participantes;

IX — Organizar o local de eventuais exposicoes;

X — Organizar Coffee Break, servico de agua e paféa os apresentadores e para as mesas
em funcionamento;

Xl — Receber e encaminhar os conferencistas e detnavidados, permanecendo com eles
0 tempo necessario;

XII — Permanecer nas salas para atender eventlaigag0es;
XIII — Coordenar as atividades dos monitores;
XIV — Trabalhar junto com a comissao de Temas patstribuicdo do espaco fisico;

XV — Preparar e expedir a correspondéncia necassawnimerando-a de acordo com o
controle da Comisséo de Secretaria e Certificacao;

XVI — Elaborar atas de cada reunido, que subsidiargonfec¢cdo do Relatorio Final das
atividades da comissao correspondente.

Art. 19° - Cabe £omissédo de Relatério Final

| — Receber os relatérios das Comissdes, até $0d@ois do encerramento do evento;

Il — Elaborar o Relatério Final do Evento para egér aos professores da disciplina
Seminario de Pesquisa no maximo 20 dias depoisckrmamento do evento;

lll — Reunir e entregar todo o material resultade trabalhos das Comissdes, compondo o
arquivo do evento que sera entregue a Coordenac@orgo;

IV — Funcionar como apoio a Comisséo de Infra-astaudurante a realizacéo do evento.
Art. 20° — Cabe &omissao Organizadora

| — Estabelecer integracao entre as comissOegzaedalias do evento.
Il — Manter um vinculo de comunicacgéo entre as sed@s estabelecidas.

lIl — Estimular a realizacao das atividades ped¢spectivas comissoes, de acordo com suas
atribuicoes.

IV — Elaborar atas de cada reunido, que subsidiar@onfeccdo do Relatério Final das
atividades da comissao correspondente.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21° - Todos os alunos do 4° ano do curso de graduagid&nfermagem da UFAL,
responsaveis pela realizacdo do evento, ficardgmnetidos e envolvidos em assistir 0
evento e colaborar para que ocorra da melhor neapessivel.



Art. 22° - No periodo da realizacdo do SEPENF todas as $30es colaborardo com a
Comisséo de Infra-estrutura, naquilo que for preeis

Art. 23° - Este regimento entrard em vigor na data de pwaevacdo pela Plenaria do
SEPENF, a qual também se responsabilizara pellgésodos casos omissos.



