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1. INTRODUCAO

1.1. BREVE HISTORICO DA MANTENEDORA

A trajetOria da mantenedora apresenta vasta experiéncia na oferta da Educacéo
Bésica.Nesse contexto, é relevante apresentar a Educacao Profissional e Tecnoldgica
(cursos técnicos de nivel basico e cursos técnicos de nivel médio), por meio da Escola
Bahiana de Ciéncia e Tecnologia, mantida por uma Fundacao, sem fins lucrativos, que
iniciou suas atividades em abril de 1997, com a missdo de manter escolas e cursos
em todos os niveisda Educacdo e promover projetos de carater técnico, cientifico,
social, cultural e desportivo.

Com quase 20 anos de existéncia, a Fundacdo Bahiana tem conseguido
parceiros pararealizar sua missdo. A partir da sua criagdo em 1997, estabeleceu
convénio de parceria como Ministério da Educagédo, para participar do PROEP -
Programa de Expansao da Educacéo Profissional e PRONATEC (Programa Nacional
de Expansao da Educagéo Profissional), com a SETRE - Secretaria do Trabalho e
Acéo Social, do Governo do Estado da Bahia/Ministério do Trabalho/Fundo de Amparo
ao Trabalhador (FAT). A Fundacao tem efetuado a qualificacdo e/ou requalificacao,
emdiversas areas profissionais, ofertando cursos técnicos e/ou cursos de curta
duracdo, atendendo as demandas do mercado de trabalho e a recolocacdo de
profissionais, atingindo a marca de 110.000 pessoas, distribuidas em mais de 150
municipios. Também, por meio de convénio com o Ministério da Justi¢ca, juntamente
com o Ministério do Trabalho, 800 jovens foram qualificados, dentro do programa
SERVICO CIVIL VOLUNTARIO, atendendo a 6 municipios, dentre eles Salvador.

A Fundagdo Bahiana, em parceria com 0 Ministério da
Educacdo/SEMTEC/PROEP, BID Banco Interamericano de Desenvolvimento e do
FAT - Fundo de Amparo ao Trabalhador,credenciou junto ao Conselho Estadual de
Educacdo a ESCOLA BAHIANA DE CIENCIA E TECNOLOGIA. Por meio desta
parceria a Fundacao qualificou 10.283 técnicos em diversasareas, sendo que deste
namero, 2.225 alunos foram beneficiados com a gratuidade. Os cursos técnicos
possuem autorizacdo de funcionamento conforme exigéncia dos Orgaos
governamentais competentes, sendo eles: Técnico em Eletrotécnica, Técnico em

Eletromecénica, Técnico em Eletrénica, Técnico em Telecomunicac¢des, Técnico em



Meio Ambiente, Técnico em Seguranca do Trabalho, Técnico em Petroleo e Gas,
Técnico em Informética, Técnico em Mecatrbnica.

Assim posto, nesta trajetoria, construiu uma infraestrutura fisica e de
laboratérios, de extrema importancia para o desenvolvimento da regiéo.

Segundo os levantamentos da Coordenacéao de Assisténcia ao Estudante, 82%
dos formados estdo em postos de trabalho. Considerando o periodo de 2003 a 2010,
este percentual aproxima-se de 92% dos egressos inseridos no mercado de trabalho,
em sua area de formacéao.

Além disso, por meio de convénio de parceria com a Prefeitura Municipal de
Salvador, aFundacado qualificou profissionais da comunidade soteropolitana para o
mundo do trabalho, oportunizando treinamentos nos bairros, de acordo com a
demanda local, bem como nas dependéncias de Centros de Treinamento da
Prefeitura de Salvador, atingindo 312 beneficiarios.

Ainda em 1998, a Prefeitura Municipal de Camacari estabeleceu parceria com
a Fundacado, o que resultou em oportunidade de qualificacdo profissional a jovens
daquele municipio, a fim de propiciar a sua inser¢do no mercado de trabalho, mediante
as industriasque se instalaram no Pdélo Petroquimico de Camacari, a exemplo da
FORD, que contrataram todos os 650 profissionais que concluiram o curso entre 0s
anos 1998 e 2003.

O Programa Escola de Fabrica é mais um dos Projetos que a Fundacéo esteve
presente,por meio de parceria com o Ministério da Educacdo e a Secretaria de
Educacao Profissional, formando 560 jovens em nove municipios nas areas de meio
ambiente, transporte, eletrotécnica, eletromecanica, turismo e hotelaria, eletrbnica,
informatica e mecatronica. Destaca-se, também, que a Fundacg&o possui parceria com
a rede FIAT, sendoo unico centro de qualificacdo e/ou requalificacdo profissional da
FIAT, em todo o estado daBahia. Também é o Unico estado da Federacdo em que
esta formacao ndo ocorre pelo SENAI, o que corrobora a importancia da entidade na
qualificacéo profissional da Bahia. Também, a Fundacao Bahiana possui convénio de
parceria com a UNICAMP- UniversidadeEstadual de Campinas e a FIA - Fundacao
Instituto de Administracdo, da USP (Universidade de Sao Paulo), para diversas
atividades colaborativas.

Observa-se que a mantenedora possui uma linha de trabalho alicercada nos
diversos niveis de educacao, que favorece a continuidade da mesma em dedicar-se

também ao ensino superior com a mesma exceléncia de qualidade no ensino.



1.2. DADOS DA MANTIDA:

o FBE - Faculdade Bahiana de Engenharia e Ciéncias Sociais Aplicadas
° Endereco: Rua Adhemar Pinheiro lemos, 1617 — Imbui, Salvador/BAHIA
o Codigo eMEC: 21871

1.3. MISSAO, VISAO, VALORES E OBJETIVOS DA FACULDADE BAHIANA
DE ENGENHARIA E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

A FACULDADE BAHIANA DE ENGENHARIA E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS —
FBE, € um estabelecimento educacional de nivel superior, integrante do sistema federal de
ensino. Tem perfil de uma instituicao pluricurricular, que terd atuacdo nas diferentes areas do
saber. Atendidos os requisitos da legislacdo em vigor, 0os cursos e programas oferecidos
buscardo atender as demandas locais, regionais e nacionais, podendo ser oferecidas as
seguintes modalidades: graduacéo, psgraduacao e extensao.

O desenvolvimento institucional que a FBE buscara nortear-se pela constante busca
da qualidade e pela responsabilidade social, considerando o entorno da IES e regido.

1.4. MISSAO DA IES

A FACULDADE BAHIANA DE ENGENHARIA E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
FBE, considerando o compromisso com sua atuagao, enquanto instituicdo de ensino superior
tem como misséo:
“Ser uma Instituicdo de Ensino Superior de exceléncia na formacédo de profissionais

gualificados, éticos e cidaddos e comprometida com a responsabilidade social.”

1.5. PRINCIPIOS E VALORES

Os principios e valores, que deverdo nortear as acdes da FBE em consonanciacom

sua missao, regem-se pelos seguintes:

- Acreditar na educagéo como forma de construgdo de uma sociedade
maisjusta e igualitaria;

— Conceber a formacdo profissional pelo principio da ética, da

cidadania e daeducacéo continuada;



- Buscar, constantemente, a exceléncia académica, norteando-se
pelaresponsabilidade social, inclusdo e desenvolvimento sustentavel,

- Pensar a educacdo como fator decisivo a transformacao social e
aoprogresso cientifico e tecnolédgico, de forma a contribuir para 0 bem comum da

sociedade.

1.6. VISAO

A Instituicdo tem como viséo consolidar-se como referéncia no ensino de graduacao

ede educacao continuada, na regido nordeste.

1.7. OBJETIVOS

A FBE, como Instituicdo de Ensino Superior, regida pelo Sistema Federal de Ensino,

conforme consta em seu Regimento Interno tem por objetivos:

. Estimular a criacao cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico
e dopensamento reflexivo;

. Promover a formacdo profissional, nas diferentes é&reas de
conhecimento, visando a inser¢cdo no mercado de trabalho, ampliando as relacbes
sociais e colaborando para o processo de educacédo continuada;

. Incentivar o trabalho de investigacéo, visando o desenvolvimento da
ciéncia, tecnologia, criagdo e difusdo da cultura, de forma a compreender o
entendimento do homem e do meio no qual se insere;

. Promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos,
sociais, politicos, econdmicos e tecnoldgicos, que se constituem como patriménio da
humanidade,ampliando a socializacéo do saber por meio do ensino, da comunicagao
e da interacdo coma comunidade;

. Atuar no campo da extensao, de forma a propiciar a sua participagcéo
e interagcdo com a Instituicdo de Ensino Superior, contribuindo para o atendimento
das suas necessidades e aspiracdes, assim como a difusdo e beneficios decorrentes
da criacéo cultural, das praticas investigativas e da prestacao de servicos.

. Estimular o conhecimento dos problemas atuais, com especial
atencdo aosnacionais e regionais, bem como prestar servicos especializados a

comunidade e estabelecer com esta uma relacao de constante reciprocidade;



. Preservar os valores éticos, morais e civicos, na busca da melhoria
da qualidade de vida e da promocédo do bem-estar comum;

. Contribuir de forma efetiva na promocéao do espirito comunitério, da
fraternidade e da igualdade entre os cidaddos e de desenvolvimento sustentavel,
para que seus egressos realizem seus projetos de vida e contribua com a
transformacéao social.

. Suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e
profissional, assim como atuar em favor da universalizacdo e do aprimoramento da
educacéo basica, mediante a formacao e a capacitacéo de profissionais, a realizacao
de pesquisas pedagdgicas e o desenvolvimento de atividades de extensdo que
aproximem a educacdo basica e a educacgao superior.

. Promover o intercambio cientifico e cultural com outras Instituicbes
de Ensino Superior, bem como a cooperacdo com entidades que visem o

desenvolvimento deatividades de interesse comum.

2. CONTEXTOS SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS

2.1. ESTADO DA BAHIA

A populacdo do estado da Bahia € de 15.062.681 habitantes (fonte: 2013, SEI),
gue se distribuem em 11.140.670 na zona urbana e 3.922.011 na zona rural, em uma
area territorialde 564.692.67km2. Destaca-se que 34,93% da populacdo do estado
residem na Regido Metropolitana de Salvador, sendo 3.892.429 habitantes, na zona
urbana e, apenas, 67.557 na zona rural.

No estado da Bahia encontra-se o principio da historia politica, social e
econdmica do Brasil, enquanto inicio da colonizacdo portuguesa. Em 22 de abril de
1500, Pedro Alvares Cabral, aporta em Porto Seguro, levando estas terras & condi¢&o
de coldnia lusa por mais de trés séculos. Por dois séculos e meio foi a capital da
colbnia, sediando a Governadoria Geral, dada a natureza fértil de suas terras e
abundéancia de 4gua. Também, os povoamentos da regido Nordeste inicialmente
partiram da Bahia.

No ciclo da cana-de-agucar, o estado foi um dos principais produtores, existindo

até hojeuma economia expressiva ligada a este setor produtivo.



Posteriormente, a economia centra-se na cultura cacaueira e, com ela, umnovo
cenariopolitico e uma nova classe social em ascensao, a dos coronéis.

Por seus séculos de historia, a Bahia é detentora das maiores riquezas culturais
do pais,destacando-se, nacionalmente, no universo das artes e das festas populares,
além de contemplar um l6cus privilegiado de belezas naturais e de séculos de cultura
e miscigenacdo racial, que marcam a identidade do proprio pais.

O estado tem uma economia diversificada, em que se ressalta na agricultura o
cultivo, principalmente, de cacau, cana-de-agucar, coco da india, soja, algodéao, dentre
outros; na pecuaria, destacam-se 0s bovinos; na industria, os produtos quimicos e
petroquimicos, sendo que na Regido Metropolitana de Salvador, encontra-se o Pélo
Petroquimico de Camacari; também a exploracdo de petroleo e minérios séo
relevantes. Atualmente, a Bahiaencontra-se em processo de grande industrializacao,
impactando, inclusive, no desenvolvimento de toda a Regido Nordeste.

O processo de modernizacdo do estado tem inicio nos anos 50, com a
descoberta de petrdleo no Recéncavo Baiano, a construcao da Usina Hidroelétrica de
Paulo Afonso (1954)e a abertura da rodovia Rio-Bahia (1957). Na década seguinte,
passa a ser atendida pela Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) e recebe recursos, sobretudo, para a ampliagdo da agricultura irrigada na
bacia do Sdo Francisco. A partir de 1974, esse cultivo fica sob a supervisdo da
Companhia de Desenvolvimento do Vale do Sao Francisco (CODESVASF). Ainda nos
anos 70, incentivos fiscais favorecem a implantacdo do Polo Industrial de Aratu e do
Polo Petroquimico de Camacari, na Regido Metropolitana de Salvador, este se
destacando como o maior centro industrial do Nordeste.

Considerando estes contextos, registra-se a evolugéao do PIB - Produto Interno
Bruto, periodo 2002-2010, na relacédo Bahia e Brasil, registra-se no estado um PIB de
142,6, enquanto o Brasil apresenta um desempenho de 136,6, confirmando, portanto,
as potencialidades da Bahia. O estado contribui com 4,3% do PIB nacional, segundo
dados de 2010 (SEIl, IBGE) e se mantém em uma década em 4,0%, ou mais, de
contribuicdo da Bahia no PIB do pais, iniciando umaconsolidagdo crescente a partir
de 2010.

O principal diferencial que embasa as projecdes de crescimento da economia
do estado,acima da meédia nacional, reside nas intencdes de investimento, que
poderdo elevar a participacdo da Bahia no Produto Interno Bruto do Pais. Ressalta-

se, também, as caracteristicas da industria baiana de transformacéo, concentrada em
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poucos setores, que tém encontrado facilidades no mercado externo, para escoar uma
parcela de sua producado, compensando retracdes de demanda provocadas pela
conjuntura interna. Entre 2005 e 2013 a industria apresenta crescimento ininterrupto.

Importam ressaltar, ainda, as significativas mudangcas no mix da produgéo
agricola, coma introducéo de produtos de maior valor agregado, voltados ao mercado
externo, em detrimento dos produtos tradicionais, excessivamente dependentes das
condi¢Bes climaticas e do financiamento publico. Finalmente, considera-se o fato da
Bahia ser um dospoucos Estados que conseguiram ajustar suas contas, podendo
assim dispor de um percentual significativo, na ordem de 15% de suas receitas para
investimento, e cumprir uma agressiva agenda de atracdo de investimentos privados.

Reiterando estes aspectos, apresenta-se uma nova série histdrica atualizada
do crescimento do PIB, tomando-se como referéncia o periodo de 2010-2014, em que
se mantém com crescimento acima de 1,4% ao ano (fonte: SEI/IBGE), mesmo diante
da criseecondmica registrada no Brasil, principalmente nos ultimos trés anos. Por
outro lado, registra-se que na composi¢ao da renda ha uma evolucao significativa nos
salarios e na arrecadacdo de impostos, o que corrobora com o momento de
transformacao, advindo dosinvestimentos na industrializacéo.

Na estrutura por grandes setores, 0 setor servigos registra avangos continuos no
periodode 2010 a 2013, considerando a triade: Setor Agropecuario, Setor industrial e
Setor Servicos. Em 2010, o Setor Servicos registra o predominio de 65% e, em 2013,
de 72,1%,0 que equivale a um aumento de 9,85% no periodo.

Corrobora com o destaque do estado, na area de servicos, a importancia do
turismo, visto que a Bahia, o mais populoso estado do Nordeste, recebe todos os anos
milhares deturistas brasileiros e estrangeiros. Na faixa litoranea, alternam-se atragdes
como Praia do Forte, a capital Salvador, Itaparica, Morro de Sao Paulo, llhéus,
Comandatuba, Porto Seguro, Arraial d’Ajuda, Trancoso, Lengois, Prado, Alcobaga,
Caravelas e o Pargue Nacional Marinho de Abrolhos, que retine a maior variedade de
corais do pais. Na regido central destaca-se a Chapada Diamantina, com cachoeiras,
grutas e cavernas. Nada menos que 2,4 milhdes de hectares do territério consistem
em &reas de protecdo, parques, cinturdes verdes, reservas, estacdes ecologicas,
jardins botanicos ou monumentos naturaisque, juntos, ocupam 4,2% do territorio
baiano, area equivalente ao estado de Sergipe.

Na estrutura do setor Industrial, revelam-se dois aspectos: a industria de

transformacaoe a da construgdo que, anteriormente, nao tinham grande expresséo.
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Estrutura do Setor Industrial - Bahia, 2010 — 2013 (%)

Atividades 20 20 2013
01 11 12
e Indistria densformacgéao : 37 30 35,5
6, 3 1
Industria da construcéao 35 37 41,4
9, 1 ,0
Eletricidade e 14 15 8,2
gas, 3, 9 4
agua,
oto, atividades de gestdo
de residuos
escontaminacéo
IndUstria extrativa 12 17 15,0
0, ,6 ,5
Total 10 10 100
00 0 0

Fonte: SEI/ IBGE

A industria da construcao tem avancos significativos no periodo, registrando
evolucbes ano a ano, no periodo. Em 2010 respondia por 29,8% do complexo e em

2013, por 41,4%,0 que corresponde a um avanco de 28,02%.

2.2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ABRANGENCIA

2.2.1. SALVADOR E REGIAO METROPOLITANA

A Regido Metropolitana de Salvador € constituida pelos municipios de
Camacari,Candeias, Dias D'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata
de Sao Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo Francisco do Conde, Sado Sebastido do Passé,
Simdes Filho, Vera Cruz. Sua populacdo, segundo o Censo IBGE (2010), é de
3.573.973 habitantes, distribuida em uma area de 4353,89 km2, com densidade
demografica de 820,87 hab/kmz2.

Salvador, capital do estado da Bahia, e principal cidade da Regiao
Metropolitana de Salvador, tem consolidado sua importancia econémica e social para
0 pais, principalmentenas ultimas décadas. Por outro lado, é na capital e no estado que
se encontram a historia doBrasil com a chegada dos portugueses, e a Bahia se tornou
centro econdémico, politico e cultural do pais. Abrigou a sede da Corte, em 1808 e,
também, consagrou-se como um centro de educacao, com a Companhia de Jesus, que
fundou a primeira escola e a primeirauniversidade do pais. Inclusive, no século XVIII,
ja contava com uma Escola de Engenhariae, ainda, a primeira Faculdade para

profissionais liberais, a Faculdade de Medicina da Bahia.
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Nos anos 1970, a criacdo do Pdélo Petroquimico de Camacari, hoje Poélo
Industrial de Camacari, por sua diversidade industrial, coloca a Regido Metropolitana
de Salvador no centro de importancia para o estado da Bahia. Também, h4d uma
expansdo da metropolizagdo para o turismo, principalmente no Norte da Baia e Baia
de Todos-0s-Santos, gracas as possibilidades viarias dadas pela Estrada do Coco até
Guarajuba, em 1975, e Linha Verde, em 1993, propiciando, nas décadas seguintes,
uma grande infraestrutura turistica, que se inaugura, no ano 2000, com o Resort Costa
do Sauipe.

Na Bahia reside o maior numero relativo de negros e mulatos do Brasil e a
cultura africana tem influéncia na culinéria e no sincretismo religioso, em festas como
as do NossoSenhor do Bonfim e de lemanja. A musica e os ritmos baianos atraem
visitantes do mundotodo, especialmente durante o Carnaval.

No periodo 2008/2009 a 2014, constata-se uma evolucao significativa no fluxo
turistico da Bahia (sec. Turismo), posto que em 2008/2009 era de 9.052.000 e passa,
em 2014, paral4.509.659, o que equivale a aumento de 37,61% no periodo. Destaca-
se que no fluxo turistico do estado, Salvador e sua RM atraem 36,9% do fluxo de
turismo doméstico do estado da Bahia, em 2011, ocorreram na Baia de Todos os
Santos, em que se inclui Salvador e a RM. Por outro lado, 10,1% deste fluxo turistico
tiveram como destino a Costados Coqueiros, compreendendo o litoral de Salvador e
Regido Metropolitana. Observa-se, também, queos resultados referentes ao fluxo de
turismo internacional, no estado, revelam uma larga predominancia da capital baiana,
com 67%.

Salvador é o terceiro destino mais visitado pelo turismo doméstico, estando a
sua frentesomente S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Considerando o fluxo de movimentacgao de aeroportos, registra-se, no estado, no
periodode 2007 a 2014, que o Aeroporto de Salvador contempla mais de 78% do fluxo
do movimento operacional de embarque e desembarque.

Também, Salvador possui, no periodo de 2011 a 2015, absoluto dominio de
fluxo de cruzeiros maritimos no litoral baiano.

Nas trés primeiras décadas do século XX, Salvador passou por uma
reconstrucao, a fimde se abrir avenidas e passagem de bonde. Nos anos 60 e 70
efetiva-se um plano viario, construindo-se a Avenida Contorno e a Paralela, sendo que
esta ultima é de fundamental importancia para acesso aos bairros, assim como para

a interligacao da capital com seu entorno.
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O dinamico progresso das Ultimas décadas tem dado a esta metropole um
centro de importancia para o pais e uma referéncia regional. A Regido Metropolitana,
juntamente comsua cidade-sede, Salvador, de acordo com dados do IBGE (2010),
possui 65.511 estabelecimentos de comércio e servigos, 1.458 estabelecimentos de
saude e 169 estabelecimentos publicos; e 3.406 industrias de transformacéo. Nesta
regido concentram- se, também, 49,54% dos trabalhadores do estado, que se
distribuem nas seguintes esferasde ocupacdo: servicos e administracdo publica
(65,67%), comeércio (15,45%), induastria (9,66%) e construcdo civil (9,03%).
Predominantemente a faixa etaria ocupada abrange dos30 aos 39 anos; porém, dos
18 aos 24 anos, ja se encontra 127.340 pessoas empregadas neste setor. Soma-se a
esta caracteristicas o nimero de matriculas no ensino superior que, neste periodo, era
de 126.045. Portanto, ainda muito timida, exigindo uma maior ampliagdode mao de
obra qualificada para atender a estes setores, destacando-se que ha uma demanda
por trabalhadores com maior escolarizacédo, e uma gueda significativa dosestratos de
empregabilidade para os analfabetos, ou de menor escolaridade, considerando-se os
niveis da educacaobasica.

Destaca-se, ainda, que a RMS ¢é a oitava regido metropolitana brasileira em
populacdo,bem como em relacédo ao Produto Interno Bruto do pais - Brasil - PIB total

e per capita das dez maiores RMs em populagcédo — 2010.

RMs PIB (R$) Total Per capita
RM Sé&o Paulo 701.848.591.000 35.656
RM Rio de 275.189.466.000 23.251
Janeiro
RIDE do 160.213.433.000 43.020
Distritoderal e
Entorno
RM Belo 120.833.978.000 24.741
Horizonte
RM Porto 110.776.467.000 27.844
Alegre
RM Campinas 98.485.075.000 35.209
RM Curitiba 94.994.580.000 29.466
RM Salvador 75.605.691.000 21.155
RM Recife 62.969.963.000 16.271
RM Fortaleza 50.605.705.000 13.996

Fonte: IBGE, 2010b.
Na Regido Metropolitana de Salvador, encontram-se grandes empresas de

porte nacional, dentre elas: Braskem, a maior empresa da Bahia, Coelba e Suzano,
estas com sede em Salvador e, também, Paranapanema, sediada em Dias d"Avila,
na RMS. Relevante, ainda, destacar que em 2012 inaugura-se, na Avenida Paralela,

Salvador, no mesmo eixo de desenvolvimento, em que sera alocada a IES, o Parque
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Tecnologico da Bahia, sob responsabilidade do Governo estadual, com vistas a
inovacao. Conforme consta em sua pagina eletrbnica
(http://www.secti.ba.gov.br/parque/), poder publico, comunidade académica e o setor
empresarial vao trabalhar de forma integrada e cooperativa, com foco no
desenvolvimento de produtos e processos que tenham impactos regionais positivos e
relevantes, sendo este coordenado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
do Estado da Bahia. Salienta-se, também, que a unidade nasce como um centro
irradiador dainovagéo, congregando os principais agentes dinamizadores voltados a
geracédo de ideias e solucdes criativas, com relevancia em trés eixos centrais: Eixo da
Inovacdo, que vai operar como instrumento de atracdo de empresas; Eixo da
Tecnologia, que abriga a esfera institucional de suporte a interacdo entre
universidades e empresas; Eixo da Ciéncia, que envolve a estratégia de
fortalecimento da producédo cientifica. Portanto, notéria a importancia de uma
Instituicdo de Ensino Superior com a oferta de curso de Enfermagem nesta
localizacdo. Assim, serd muito significativa a contribuicdo da FBE ao desenvolvimento
das acbes propostas pelo Parque Tecnologico. Nesta mesma pagina eletrbnica
destaca-seque um dos pressupostos para um parque tecnoldgico ter sucesso € que
esteja vinculado,ao menos, a uma instituicdo de ensino superior. Na Bahia, a op¢ao
estratégica foi ndo restringir o pargue e coloca-lo num local neutro que permitisse a
ligagdo com todas as instituicdes do Estado, da Unido. Nao estando fisicamente em
nenhum campus ja existente, cria-se um novo campus que agrega unidades
avancadas de todas as instituicdes, o que vai dinamizar o sistema de inovacéo. Todas
as instituicbes sado parceiras do parque e tém papel atuante no processo de

implantagao.

Em relag&o ao PIB, registram-se, em comparabilidade entre os anos de 1999 e
2010, osseguintes desempenhos para o estado, Regido Metropolitana de Salvador e

Salvador:

PIB do Estado da Bahia, RMS e Salvador - 1999 e 2010

PIB (R9) 1999 2010
Bahi 41.883.129.000 154.340.458.000
a
RMS 22.128.861.000 75.605.691.000
Salv 12.126.326.000 36.744.670.000
ador
Fonte: IBGE
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Portanto, destaca-se a importancia, em todos os cenarios, para o estado da
Bahia, da Regido Metropolitana de Salvador. Em 2009, a RMS era responsavel por
47,17% do PIB do estado e em 2010, por 51,02%.

2.2.2. RENDA PER CAPITA DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
METROPOLITANA DE SALVADOR

A economia dos municipios da RMS, considerando os critérios de
predominancia, apresenta 0s seguintes aspectos: Camacari: petroquimica,
automoveis, pneus, autopecas,equipamentos edlicos, celulose e produtos acrilicos;
Candeias: quimica e metalurgia; Diasd Avila: bebidas, metalurgia de cobre, mecanica;
Pojuca: producéo de ferro - ligas e ferro- cromo, petréleo; e Sdo Francisco do Conde:
refinaria. Na area de servicos, destacam-se: Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de
Deus, Mata de Séo Jodo, Salvador e Vera Cruz. O municipio de Sao Sebastido do
Passé, além dos servicos, tem relevancia na indastria, nas areas de petréleo e
mecanica; assim como Simdes Filho destaca- se pelosetor de servi¢os e na industria
siderudrgica.

A composicdo do PIB na RMS concentra-se no setor de servigos, sendo este
responsavelpor 60,5%. Também é relevante a forca deste setor para Salvador, que
apresenta uma influéncia de 81,5%, sendo o mais representativo, dentre todos os
municipios da Regiéo.

Segundo o IPEA (2014), no periodo de 2002 a 2011, registra-se, na Regido
Metropolitanade Salvador, uma reducdo de 16% no numero de pessoas de baixa
renda, que era de 1,7 milhdo, em 2002, para 1,4milhdo, em 2011.

Ainda, se considerar estes indicadores, em duas décadas: 1991, 2000 e 2010,
constata-se melhoria em todos 0s municipios, quanto a renda per capita.

Em 1991, registra-se 258.98 na renda per capita; em 2000, 334.43; em 2010,
553.18. Portanto, de 1991 a 2000, ha uma evolugéo de 22,57%; de 2000 a 2010, de
39,55%. E se considerar o periodo de 1991 a 2010, portanto, duas décadas, ha uma

significativa melhoria na renda per capita, sendo uma evolugéo de 53,19.

2.2.3. DESENVOLVIMENTO/INFRAESTRUTURA:
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No que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) da Regi&o
Metropolitanade Salvador, constata-se, também, uma evolucdo, 0 que caracteriza
melhoria nas condi¢bes de vida, em todos os municipios, considerando-se duas
décadas, na comparabilidade 1999, 2000 e 2011:

Relevante destacar a importancia do Polo Industrial de Camacari para a RMS
e que se potencializou com a instalacdo de montadoras de automaoveis, como a FORD
e as industriasque se localizam em torno dela. Também em Camacari esta instalado o
Polo Petroquimicoda Bahia e no Municipio de Simdes, o Polo industrial de Aratu.

O Polo de Camacari é, hoje, responsavel pela metade da producédo de
petroquimicos noBrasil e cerca de 30% do faturamento da inddstria quimica nacional.

Os investimentos publicos previstos para o Estado da Bahia para o proximo
triénio ainda nao estido totalmente consolidados. De acordo com o IPEA (2014),
conforme disposto no relatério do Projeto Governanca Metropolitana, a RMS
representaum dos seis mais importantes mercados regionais do pais e responsavel
por 41,50% do PIB Estadual (IBGE, 2010). Salvador e sua Regido Metropolitana
apresentaram, nas ultimas décadas, taxas de crescimento do PIB acima das principais
metrépoles do pais. Este dinamismo aloca-se no setor de servicos, com grande
impulso do turismo, na industria automobilistica e na petroquimica. Também, grandes
empreendimentos estdo em andamento, ou previstos, mediante a dinamica
econdmica da Regido, destacando-se, dentre o0s principais: o sistema metroviario, cujo
projeto promove a acessibilidade entre os municipios de Salvador e Lauro de Freitas;
o Sistema Viario Oeste que contempla a articulagdo da RMS e de Salvador com o
Recodncavo e Baixo Sul visando ao desenvolvimento regional, incluindo a construcéo
de uma ponte entre Salvador e a llha deltaparica; e a Via Expressa Baia de Todos 0s
Santos, recentemente inaugurada, que objetiva facilitar o acesso e escoamento do
Porto de Salvador (IPEA, 2014).

A expansdo urbana de Salvador registra, ainda, a constru¢cao de grandes
empreendimentos imobiliarios de alto padrdo, ao longo da Avenida Paralela, assim
como Lauro de Freitas e Camacari, que compdem a orla turistica da RMS. Além disso,
grandes empreendimentos comerciais tem se instalado ao longo deste eixo, como
shoppings centers, supermercados e torres empresariais.

Identificam-se mais de 100 milhdes de reais implementados na RMS entre 2008

e 2013(IPEA, 2014), sendo levantados 39 empreendimentos e investimentos de
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grande impacto, que totalizam aproximadamente 25,6 bilhbes de reais,
principalmente, nos municipios de Salvador, Camacari e Candeias.

Em relacdo aos investimentos programados para o setor industrial, com entrada
em operacgdo até 2017, deve-se registrar que, confirmando-se as intencdes, a atual
estrutura industrial sofrera poucas alteracdes, haja vista que, entre os 5 segmentos
que reunem 74,5% destes investimentos, os 3 maiores ja apresentam posicao
destacada na matriz industrial do Estado. Entre possiveis alteragfes na futura
estrutura industrial, deve-se destacar a presenca, em primeira posi¢cao, do género
Papel e Celulose, comaproximadamente 28% dos investimentos, seguido do setor
Quimico, com um quarto do total. Essa maior importancia, embora possa elevar a
participacdo do segmento papel e celulose, ndo devera colocé-lo na segunda posicao,
apos a Petroguimica, no valor da transformacdao industrial. Isto porque a distancia que
0 separa da Metalurgia dificilmente sera superada, a despeito da magnitude dos
investimentos naquele segmento.Possivelmente o fato de um grande numero de
projetos petroquimicos ndo representarem investimentos, na segunda geracgao, e 0s
previstos se voltarem para ampliacdes, faz com que o investimento médio neste
segmento ocupe uma terceira posi¢cao entre 0s cinco maiores géneros.

Vale salientar que, devido a elevada intensidade de capital, os segmentos papel
e celulose e automotivo sdo 0s que apresentam os maiores investimentos médios por
projeto.O segmento de calcados, embora retna apenas 4,7% dos investimentos,
representa cercade 9,0% dos projetos, o que o torna um dos segmentos com menor
investimento médio porprojeto.

Na distribuicdo regional, a RMS, o Extremo Sul e Paraguacu reinem 83,5%
dosinvestimentos, com destaque para 0s seguintes municipios, relacionados segundo
ordem de importancia: Camacari; Eunapolis; Sdo Francisco do Conde; Feira de
Santana e Simdes Filho. Desses municipios, o Unico que nao representa uma
tradicional area industrial € Eungpolis e que a presenca de uma planta produtora de
celulose o colocou como o segundoreceptor, cerca de 21,8% do total de investimentos.

Deve-se salientar que o elevado peso do Recdncavo Sul, com mais de 5,8%
dos investimentos, resulta de uma parcela significativa da PETROBRAS, relativos a
extracdo depetréleo e que abrangem municipios ndo s6 dessa regido, como também

das regifes do Paraguacu e Nordeste.
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Por fim, merece referéncia a Regido Sudoeste que, embora ndo seja um
tradicional espaco industrial, devera absorver 3,34% dos investimentos, com destaque
para o setor calgadista, que se localiza no Municipio de Itapetinga.

A SICM / DI - Secretaria de Industria e Comércio conta com 408 protocolos de
intencdesassinados com industrias que desejam se instalar na Bahia, que gerardo
300.000 empregos. Destes, 173 ja estao definidos para a Regido Metropolitana de
Salvador e congregam, dentre outros, empresas dos setores automotivo, informatica,

transportes, metallrgico e eletrénico.

3. REGIAO DE ABRANGENCIA DA IES

Destaca-se que a IES esta tem localizacao privilegiada: marginal da Avenida
Paralela, principal Avenida do Estado da Bahia, na Rua Adhemar Pinheiro Lemos,
n° 1617, na cidade de Salvador, no bairro do Imbui. Este bairrofica préximo dos
maiores Shoppings da cidade de Salvador: Shopping Iguatemi, 1500 metros;
Salvador Shopping, 1000 metros; e Shopping Bella Center, 2000 metros. A IES a ser
credenciada, assim como a sua mantenedora, FBE BRASIL EDUCACAO, esta
localizada a menos de 500 metros do Parque Tecnoldgico daBahia e do Centro
Administrativo da Bahia.

O Imbui € um Bairro que comecou a se formar nos ultimos 40 anos, tendo a
sua principal artéria a Avenida Paralela, de um lado e, do outro, a orla maritimade
Salvador, que vai da Barra até Itapod. Além de estar préximo a todos os vetores de
crescimento da capital baiana, o bairro também da acesso direto a BR 324. Ainda, a
localizacéo da FBE, na marginal da Avenida Paralela, tem maisdois componentes que
a tornam estratégica para um Centro de Educacdo: umapassarela, que atravessa a
Avenida, esta localizada bem em frente a Instituicdo.A linha do Metré esta a 30
metros, cuja estacéo de transbordo, em vias de concluséo, encontra-se a 100 metros
da IES. A Avenida Paralela é uma via estratégica de desenvolvimento do Estado e o
principal vetor de articulagéo entrea capital e todas as outras cidades do Estado,
notadamente as da Regidao Metropolitana de Salvador.

Ainda é relevante analisar a regido, tendo em vista a contextualizagdo dos

indicadores que demonstram a vulnerabilidade social da Regido Metropolitana de
Salvador, no concernente a educacéo e salude. Esta regido é o mais importante polo

difusor de bens e servi¢os do estado, além de importante sitio cultural e turistico. Tais
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segmentos demandam melhoras consideraveis, no que tange a infra-estrutura. Outro
aspecto importante neste contexto é o rapido crescimento demografico, provocado em
parte pelas migragdes pendulares, pois muitas familias se deslocam para esta regido
em busca de emprego e melhores condi¢des de vida, o que acaba deteriorando a fraca

rede de servicos publicos, especialmente na area de saude.

3.1. Contextos da area da saude no estado e na regido de abrangéncia
da IES

Segundo o Plano Estadual de Saude da Bahia (2020- 2023), o estado divide-se
em 28 Regides de Saude que se juntam em nove (09) Macrorregides, sendo que
Salvador e Regidao Metropolitana se inserem na Macrorregido Leste. Ainda, considera
os Nucleos Regionais de Saude (NRS), com a finalidade de acompanhar as atividades
de regulacéo e de vigilancia sanitaria, bem como as ac¢0fes relativas a Coordenacao
de Monitoramento de Prestacdo de Servicos de Saude, Central de Aquisicdes e
Contratacfes da Saude e a Corregedoria da Saude, contribuindo para o fortalecimento

da gestao junto aos Municipios.

O estado da Bahia, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), registra um quantitativo de 462 hospitais gerais, 69 hospitais especializados,
36 unidades mistas e 124 hospitais dia isolado. Destas, 53 unidades séo proprias da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia, sendo 39 unidades hospitalares, 6 centros
de referéncia e 8 unidades de emergéncia. O estado conta, atualmente, com 14
Centros Especializados de Reabilitacdo. Também, conta com 19 Centrais de
Regulacédo de Urgéncia do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia, alcancando
274 municipios do estado da Bahia, com uma cobertura populacional de
aproximadamente 82%, ou seja, mais de 12 milhdes de habitantes com acesso ao
servico. Referente & Unidade de Pronto Atendimento, a Bahia conta com 48 unidades
presente em 36 municipios. No que se refere a servicos de Hemoterapia, a Bahia
dispbe de 83 servigos, distribuidos em 34 municipios. Segundo o nivel de
complexidade, estes servicos sdo constituidos por 49 Agéncias Transfusionais, 22
Unidades de Coleta e Transfuséo, 2 Unidades de Coleta, 9 Nucleos de Hemoterapia

e 1 Hemocentro Coordenador. Destes, 41 (49,3%) estao situados na Capital e Regiao
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Metropolitana. Com relacdo a Terapia Renal Substitutiva, o estado da Bahia possui

41 servicos de Hemodialise distribuidos em 26 municipios nas 9 macrorregioes.

Referente aos 89 hospitais com leito de UTI, observa-se a concentracdo na
Macrorregido Leste, em que se alocam Salvador e a RMS, ampliando ainda mais o
vazio assistencial, na interiorizacdo. Salienta-se que esse vazio assistencial perpassa
toda a rede de aten¢do a saude, decorrente de um conjunto de fatores de natureza
histérico-estrutural, politico-institucional, socioeconémicos, perfil produtivo das
regioes, entre outros. No que se refere a Rede Estadual de Laboratérios de Saude
Plblica (RELSP), esta € composta por 24 laboratérios: uma Unidade Central,
localizada em Salvador, que contempla atividades de ensaios diagndésticos de
interesse da vigilancia epidemiolégica e entomologica, bem como de andlises da
qualidade da agua, sanitaria e ambiental; doze unidades descentralizadas de
Vigilancia Epidemiolégica, sendo onze Laboratérios Municipais de Referéncia

Regional e um Laboratorio Estadual de Referéncia Regional.

Acerca do cenario vacinal, em analise comparativa entre 2009 a 2018, o estado
registra quedas das coberturas vacinais, de todos os imunobiolégicos do calendario

de vacinacdo para menor ou igual a 01 ano a partir de 2016.

A distribuicdo dos municipios do estado da Bahia por classificacdo de risco, a partir
da analise das Coberturas Vacinais do 1° semestre de 2019, evidenciam a
predominancia de “muito alto risco” e “alto risco”, respectivamente, em 59,23% (247)
e 30,7% (128), totalizando 89,93% dos municipios baianos, conforme se demonstra

abaixo no mapa.
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Legenda:
Até O = muito baixo risco =
1 = baixo risco =

2 = médio risco a2
3 = alto risco — e
4 = muito altorisco

* Dados atualizados até 31/o7/2019
Fonte: Sesab / Suvisa / Divep / SIPNIl, 2019

Deve- se destacar, ainda, as complicacdes relacionadas a infeccao pelo virus Zika
durante a gestacao - microcefalia e Sindrome Congénita do Zika virus - SCZv - no
acumulado de 2015 a 2018, constam no Registro de Emergéncia em Saude Publica
notificacdes de casos de pacientes residentes em 252 municipios do estado, atingindo
todas as Macrorregides de Saude, totalizando 1.885 casos, destes, 29,2% com
confirmacgé&o diagndstica. O maior nimero de casos notificados tem como residéncia
municipios da Macrorregido Leste (58,5%), seguida da Centro-Leste (9,7%). E
possivel observar que no territério baiano, o maior percentual de amostras positivas é
para dengue, seguida de chikungunya e zika. A Macrorregido Leste se destaca pela
positividade de chikungunya (64,3%; n=570). O municipio que apresentou 0 maior
guantitativo de amostras positivas para Dengue foi Feira de Santana-BA com 23,3%
(n=1204). Em relacdo a Chikungunya, Salvador expressa o maior valor de amostras
positivas (143/16,1%).

Relevante destacar que quanto a Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos
Vivos), registra-se que o estado passou de 91,6 ébitos em 2009, para 65,6 6bitos em
2017 (-28,5%), estando ainda aquém com o que se espera a Organiza¢cdo Mundial da
Saude, que coloca como aceitavel até 20 oObitos por 100.000 nascidos vivos. A
reducdo da mortalidade materna é reconhecida como principal prioridade da Agenda

Estadual de Saude, refletindo o seu reconhecimento como problema social e politico.

Pelos contextos- sintese apresentdos, a cidade de Salvador e sua Regido

Metropolitana ainda padece com a estrutura de Salde, como quase todo o estado,
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porém nos ultimos tempos deu-se um alerta geral neste setor em razdo da
desproporcao do crescimento da Capital e Regido Metropolitana e os atendimentos
no setor da saude. Sem duvida a unido dos governantes neste estado tem como foco
principal a qualidade de vida.

Destaca-se, ainda, que no entorno da IES, alocam-se hospitais, clinicas
meédicas, dentre outros espacos da area da saude, demandando por profissionais da

area.

4. CONTEXTOS EDUCACIONAIS DA REGIAO DE ABRANGENCIA DA IES

A partir da criacdo da LEI 9394/96, que estabelece as diretrizes e bases da
educagédo nacional, a educacao brasileira se insere em um novo paradigma, a fim de
atender aos desafios contemporaneos, em que a oferta de um ensino de qualidade é
0 eixo propulsor de transformacgdes sociais. Com este marco legal, acredita-se na
possibilidade de novos contextos que propiciem a adequacéo do ensino a sociedade
do conhecimento, iniciando uma ruptura com a sociedade da mao de obra. Portanto,
posturas desta natureza exigem novos paradigmas que se ajustam aos avancos
tecnoldgicos, as demandas das empresas por profissionais preparados para atuar em
mercados globalizados, que sao, por sua prépria natureza, extremamente
competitivos. Por outro lado, passa-se também a valorizar uma formacgéo voltada a
ética e responsabilidade social, em que conhecimentos técnico-cientificos aliam-se a
uma visdo de compromisso com a transformacéo social. Assim, avancar rumo a uma
educacédo basica gratuita e de qualidade € condicao inegavel e essencial para uma
formacao de nivel superior que atenda, plenamente, aos anseios da sociedade, neste
novo contexto socioecondmico. Salienta-se, também, que para atender ao disposto no
PNE - Plano Nacional de Educacgé&o, muito ainda se precisa avancgar na qualidade da
educacao brasileira e enfrentar desafios, como por exemplo, o acesso de todas as
criancas a educacao infantil, bem como o0 acesso dos jovens ao ensino superior.

Por estes pressupostos, contextualiza-se a educacao da Regido Metropolitana
de Salvador, l6cus em que se insere a FACULDADE BAHIANA DE ENGENHARIA E
CIENCIAS SOCIAS APLICADAS - FBE, considerando-se, inicialmente, os
indicadores de composi¢éo do IDH - indice de Desenvolvimento Humano da Regi&o
Metropolitana de Salvador, em uma década, compreendendo o periodo de 2000 a
2010: Educagao, Longevidade e Renda.
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - RM Salvador

IDHM componentes 2000 2010

IDHM Educacao 0,497 0,661

% de 18 anos ou mais com ensino 52,20 66,77
damental completo

% de 5 a 6 anos frequentando a 82,94 93,41
escola

% de 11 a 13 anos frequentando os 56,63 81,88
anosis do ensino fundamental

% de 15 a 17 anos com ensino 32,86 48,56
fundamentalCompleto

%|> ?e 18 a 20 anos com ensino médio 21,57 39,02

pleto

IDHM Longevidade 0,743 0,824

Esperanca de vida ao nascer (em 69,58 74,45
anos)

IDHM Renda 0,698 0,754

Renda per capita (em R$) 614,59 874,07

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

O IDHM - indice de Desenvolvimento Humano da RMS no ano 2000 era de
0,636. Uma década depois, evolui para 0,743 e se inserindo na faixa alta (de 0,700 a
0,799).Tendo em vista os componentes do IDHM: renda, longevidade e educacéo,
destaca- se o alto indice de longevidade de 0,824, seguido de renda, com indice de
0,754; porém, o componente educacao, com indice de 0,661, esta fora da faixa, o que
caracteriza uma discrepancia em relacado aos demais componentes. Entretanto, este
componente foi 0 que mais evoluiu em uma década, passando de 0,497 para 0,661.
Portanto, uma evolucdo de 0,164, correspondendo a 24,81%. Comparando o IDHM
de 2000 e 2010, registra-se uma melhoria, ancorada, principalmente pelo indice de
longevidade, impactando em um percentual de 16,82%.No Brasil, o IDHM em 2000

apresentava um indice de 0,612, e em 2010, 0,727, com crescimento de 18%.

IDHM - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - RM Salvador

2000 201
Expectativa de vida ao nascer (em anos) 69,6 74,5
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil 39,8 16,2
nascidosos)
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil 49,7 18,8
nascidosos)
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 1,9 1,7

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A mortalidade infantil na RMS passou de 39,8 por mil nascidos vivos, em 2000,
paral6,2 em 2010, apresentando acentuada queda, vislumbrando a eficiéncia de
politicaspublicas de saude; no pais encontra-se um cenario proximo: de 2000 a 2010,
de 30,6para 16,7 por mil nascidos vivos. Constata-se que o Brasil cumpre uma das
metas propostas pelas Na¢bes Unidas, que seria abaixo de 17,9 6bitos por mil em

2015. Noque se refere a longevidade do IDHM, constata-se que passou de 69,6 anos
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em 2000para 74,5 anos em 2010, na RMS; no Brasil, registra-se 73,9 anos, em 2010,
e 68,6 anos, em 2000. Portanto, na RMS a expectativa de vida é superior a média

nacional.

No indicador Renda, registra-se que houve em uma década um aumento
expressivoda renda per capita média nha RMS, em um percentual de 42,22%, saindo
de R$ 614,59, em 2000, para R$ 874,07, em 2010, com taxa média de crescimento
anual de3,58%. Em relacdo ao indice de pobreza, registra-se uma acentuada queda,
posto quea renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, teve uma queda
expressiva: em 2000, 27,61% desta populacédo enquadrava-se neste indice per capita,

passando em 2010 para 13,19%.

Acerca da taxa da populacdo de 18 anos ou mais, economicamente ativa, em
umadécada, na RMS, registra-se leve declinio, pois passou de 70,75%, em 2000, para
70,07%, em 2010. Neste mesmo sentido, é relevante registrar que a taxa da populacéo
economicamente ativa, que estava desocupada, sofre acentuado declinio: 23,86%, em
2000, e 13,37%, em 2010, revelando os beneficios econdmicos oriundos dos

investimentos, principalmente do Polo Petroquimico de Camacari, dentre outros.

Ocupacéo da populacdo de 18 anos ou mais — RMS

‘ 2010
e Taxa de atividade : 70,07
Taxa de desocupacao ‘ 13,37
¢
Grau de formaliza¢do dos ocupados - ¢ 65,61
18s ou mais y
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental R 72,86
mpleto y
% dos ocupados com médio ¢ 56,32
completo :
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de ¢ 17,19
até (
.m
% dos ocupados com rendimento de 0 69,52
até ¢
m

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em relagdo a taxa de pessoas ocupadas na RM, em 2010, destaca-se a
importancia do setor de servicos, com percentual de 54,07%. Demonstram-se
relevante, também,os percentuais de 7,93% na indastria de transformacao; 9,65% no
setor de construcéo;16,97% no comeércio; e 54,07% no setor de servigos. Neste ultimo

perfil, destaca-se oturismo, que se concentra principalmente em Salvador, mas com
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abrangéncia no litoralda RMS. Percebe- se, em relacdo ao componente educacao,
gue a maioria dos ocupados possui ensino fundamental completo e com evolucao
expressiva em uma década. No entanto, seu rendimento médio é baixo, com

rendimentos em até dois salarios minimos.

4.1. IDHM COMPONENTE EDUCACAO- RM SALVADOR

Constata-se que 93,41% da populacdo de 5 a 6 anos frequentam a escola em
2010, 0 que significa um crescimento de 10,47% em uma década; 81,88% da
populacdo de 11 a 13 anos, encontram-se cursando 0s anos finais do ensino
fundamental, o que consolida um aumento de 25,25%, em dez anos; 48,56% da
populacdo de 15 a 17 anos possuia o ensino fundamental completo, ocorrendo um
acréscimo de 15,70% nadécada; e 39,02% da populacéo de 18 a 20 anos tem ensino
médio completo, apurando uma melhoria na escolaridade deste nivel de ensino em

17,45%, em dez anos.

Em 2010, 78,22% da populacéo de 6 a 17 anos da RMS cursavam 0 ensino
basicoregular; porém com até dois anos de defasagem idade-série, o que ainda é um
cenario preocupante, exigindo politicas especificas para esta populacao.

Em relac&o ao ensino superior, a expansao proposta a partir da vigéncia da Lei
9394/96 e, mais precisamente, a partir dos anos 2000, reflete um aumento de mais de
85% em acesso de jovens de 18 a 24 anos ao ensino superior, na RMS. Entretanto,
h& a necessidade de ampliar significativamente esta oportunidade de acesso, mesmo
com grande avango, uma vez que em 2000, somente 7,62% desta faixa etaria cursava
este nivel de ensino e, uma década depois, o percentual é de 14,16%. No entanto,
ainda € um namero pouco expressivo destes jovens com acesso ao ensino superior
na RMS.

No indicador Expectativa de Anos de Estudo, que mensura a trajetoria de
estudo desde o ingresso do individuo na educac¢éo béasica, até atingir 18 anos, registra-
se queem 2000, a expectativa era de 8,80 anos; em 2010, 9,41; no Brasil passou de
8,76 para 9,54 anos, respectivamente. A RMS apresenta um nivel de escolaridade
aguém das demandas necessarias ao desenvolvimento da regido, dados os

investimentos, principalmente na industria.

Na composi¢cdo do IDHM Educacdo, considera-se, também, o indicador de
escolaridade da populacéo adulta, sendo este o percentual da populacéo de 18 anos
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ou mais com o ensino fundamental completo. Neste indicador, aloca-se uma maioria
da populacdo mais jovem, que sao geracdes com menos escolaridade, apresentando
0 seguinte cenario para a Regido Metropolitana de Salvador: em 2000, 52,20%
encontrava-se com este nivel de ensino completo; j& em 2010, o percentual € de
66,77%. Neste indicador a RM esta acima da média brasileira que era 39,76%, em

2000, e passou para 54,92%, na década posterior.

4.2. RM - ESCOLARIDADE DA POPULACAO COM 25 ANOS OU MAIS

Em 2010, a populagédo da RMS com 25 anos ou mais contava com 5,87% de
analfabetos; 64,85% com ensino fundamental completo; 49,08% com ensino médio
completo; e 12,63%, com ensino superior completo, enquanto no pais registram-se,
respectivamente, o seguinte cenario: 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%. Portanto,
a RMS possui indicadores superiores a média nacional. Porém, h4 uma demanda
expressiva para ingresso no ensino superior, visto que 49,08% desta populacéo
possuiam ensino médio completo, mas somente 12,63% possuiam 0 ensino
superior completo. Assim posto, fundamental a exigéncia de politicas de expansédo na
RMS, que oportunizem 0 acesso e permanéncia no ensino superior, poissomente

12,63% deste contingente populacional tinha o ensino superior completo, em2010.

Ainda € relevante analisar a RMS, tendo em vista a contextualizacdo dos
indicadores que demonstram a vulnerabilidade social da Regido Metropolitana de

Salvador.

Andlise contextual dos indicadores: vulnerabilidade social

Vulnerabilidade Social - RM Salvador 2000 2010
[ Criancas e Jovens
Mortalidade infantil 39,80 16,20
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola 65,97 51,71
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 4,98 3,76
% de pessoas de 15 a 24 anos que nao 14,52 12,60
estudam, trabalham e sao vulneraveis, na populacao
dessa a
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram 3,33 2,51
filhos
Taxa de atividade - 10 a 14 anos 6,81 6,07
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental e 20,95 15,11
m filho menor, no total de mées chefes de familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 2,38 1,99
% de criancas com até 14 anos de idade que 15,49 8,47
tém da domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 70,00
nsais

Trabalho e Renda
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% de vulneraveis a pobreza 50,49 33,25

% de pessoas de 18 anos ou mais sem 37,16 24,99
fundamentalmpleto e em ocupacéo informal

Condicao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e 85,59 93,45
agua anada

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Apesar de grandes avancos em uma década, ha a necessidade de politicas
publicaseducacionais, a fim de melhorar os seus indicadores, uma vez que em 2010,

apontam-se 0s seguintes cenarios:

- 51,71% das criangas de 0 a 5 anos ainda n&o contam com acesso
a educacao basica e, assim, compreende-se que a educacao infantil, etapa obrigatoria
da educacdao basica, esta longe de atingir a universalizacdo na RMS, bem como no Brasil,

sendo este o desafio mais relevantea ser considerado nas politicas publicas;

- 12,60% de pessoas de 15 a 24 anos ndo estudam e ndo trabalham,
esdo de faixas populacionais vulneraveis. Portanto, sem escolarizacdo dificilmente

terdo insergéo no trabalho formal da regiéo;

- 6,07% de pessoas de 10 a 14 anos possuem taxa de atividades,
caracterizando, ainda, desafios em relacéo ao trabalho infantil, direito a educacédo de
qualidade e permanéncia na escola;

- 33,25% da populacdo ainda sdo vulneraveis a pobreza, o que
demandam politicas de insercdo social ao trabalho e emprego, principalmente em

relacdo a oportunidade de qualificacéo profissional e escolarizacéo;

- 24,99% de pessoas de 18 anos, ou mais, ndo possuem 0 ensino
fundamental completo, e se inserem no mercado de trabalho informal (ocupacéo
informal), o que pressupde a necessidade de politicas emergenciais de melhoria da

escolarizacao e de qualificacéo profissional desta populacgéo.

Em relacdo ao numero de escolas da educacgéo béasica e sua relacdo com o
numerode matriculas, por niveis de ensino, no ano de 2012 (pré-escolar, fundamental
e médio), depara-se com 0 seguinte cendrio, considerando 0S municipios que

compdema Regido Metropolitana de Salvador:

NUmero de Escolas de Educacédo Basica por Nivel de Ensino - RMS

Municipio Pré-escolar Fundamental Ensino Mdio
Camacari 136 160 17
Candeias 42 65 9
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Dias D" Avila 25 39 5

Itaparica 16 22 3
Lauro de 56 90 16
Freitas
Madre de 8 8 1
Deus
Mata de Séo 34 33 4
Joao
Pojuca 16 21 2
Salvador 905 1.120 241
Séao 28 47 2
Francisco donde
Sao 22 43 3
Sebastido dossé
Simdes 61 88 12
Filho
Vera Cruz 35 61 4
Total 1.384 1.797 319
Fonte: IBGE

Numero de Matriculas na Educacédo Basica por Nivel de Ensino - RMS

Municipio Pré-escolar Fundamental Ensinomédio

Camacgari 6.500 37.295 12.230

Candeias 1.544 11.147 3.118

Dias D" Avila 1.906 11.493 3.005

Itaparica 665 3.480 859

Lauro de 3.782 26.685 6.287
Freitas

Madre de Deus 718 3.113 673

Mata de Sao 1.475 8.825 1.848
Joéo

Pojuca 1.015 5.744 1.764

Salvador 42.663 304.047 107.050
Sao Francisco do 1.787 6.452 1.163
Conde

Sao Sebastido 1.186 6.626 1.677
doPRssé

Simdes Filho 3.001 19.057 5.353

Vera Cruz 1.209 7.149 1.115

Total 66.451 451.113 146.142

Fonte: IBGE, 2012

Observa-se, portanto, discrepancias na RMS no que se refere ao atendimento
de demanda para ingresso no ensino pré-escolar, considerando-se que neste nivel de
ensino a regido conta com um total de 1.384 escolas, com 66.451 matriculas (IBGE,
em 2012), enquanto o ensino fundamental possui 1.797 escolas, com 451.113
matriculas. Tal resultado encontra-se consoante com a situagdo nacional e que no
PNE - Plano Nacional de Educacéo figura como um dos maiores desafios dos

governos, sendo a primeira meta deste documento (MEC, 2014, p.9):

Meta 1: universalizar, até 2016, a educacédo infantil na pré-escola para as

criancasde 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade e ampliar a oferta de educacgéo infantil
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em creches, de forma a atender, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das criancas

de até 3 (trés) anos até o final da vigéncia deste PNE.

Se por um lado no ensino pré-escolar os desafios sdo oportunizar o acesso a
educacao, na outra ponta da educacéo basica, os desafios sdo a permanéncia. Fato
que se ilustra, de maneira inequivoca, ao se comparar, também, o nimero de escolas
de ensino fundamental e ensino médio, com suas respectivas matriculas. A RMS conta
com somente 319 escolas de ensino médio e 146.142 matriculas, enquanto o nimero
de escolas do ensino fundamental & de 1.797, com 451.113 matriculas. Portanto,
registra-se, na comparagdo entre os dois niveis de ensino, que ha no ensino meédio
uma reducdo de 82,25% unidades escolares e 67,61% no namero de matriculas,
demonstrando a evasdo que se constata neste nivel da educacdo basica. Neste
sentido, consta na meta 3 do PNE (MEC, 2014, p. 10):

Meta 3: universalizar, até 2016, o atendimento escolar para toda a populacéo de
15(quinze) a 17 (dezessete) anos e elevar, até o final do periodo de vigéncia deste
PNE,a taxa liquida de matriculas no ensino médio para 85% (oitenta e cinco por
cento).No que se refere ao desempenho da Regido Metropolitana de Salvador, no
IDEB -indice de Desenvolvimento da Educac&o Bésica, nos anos iniciais do ensino
fundamental, 12 ao 5° anos, considerando-se a evolucdo observada e as metas

projetadas, constata-se o0 seguinte cenario:

- A média da Regido Metropolitana de Salvador no IDEB - indice de
Desempenho da Educacéo Basica, no periodo de 2005, 2007, 2009, 2011 e 2013, nos
anos iniciais do ensino fundamental, apresenta uma evolucdo em todas as séries a
cada biénio. Portanto, o desempenho sai de um resultado médio 3,0 em 2005, para
3,9 em 2013. Ao se analisar a previsao proposta até 2013, registra-se que o resultado

no indice projetado é exatamente igual ao resultado obtido pela regido: 3,9.

A média de desempenho da RMS, no IDEB, no periodo, apresenta evolucéo.
Porém, ao se comparar com a média nacional, que em 2005 era de 3,8 e em 2013,
5,2, evidencia-se um desempenho bem inferior da RMS. Também, ao se comparar as
metas para 2013, que € 4,9, registra-se que o resultado observado na RMS é de 3,9,
enquanto a média nacional foi de 5,2. Portanto, acima da meta. Mister compreender
que a RMS prescinde de politicas publicas eficientes para esta etapa da educacao

basica.
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Deve-se ressaltar, dentre os 13 municipios que compde a RMS, o excelente
desempenho de Mata de Séao Jodo, que em 2005 detinha, juntamente com lItaparica,
o pior indice (2,3). Em 2013 é a melhor média dentre todos os municipios da RMS,
com resultado 5,0 no indice. Portanto, houve mais do que o dobro na evolugdo do

desempenho e muito acima da meta prevista (3,4).

O desempenho da Regido Metropolitana de Salvador, no IDEB, nos anos finais
do ensino fundamental, 8° e 9° anos, considerando-se os resultados obtidos e as
metas projetadas, observa-se cenério diferente ao apresentado nos anos iniciais, 0s
anos finais do ensino fundamental, 8° e 9° anos, acerca da média da Regido
Metropolitanade Salvador no IDEB - indice de Desempenho da Educacéo Basica, nos
biénios 2005,2007, 2009, 2011 e 2013, demonstram pouquissimos avancos. Inclusive,
considerando a meédia obtida em 2011, 3,0, e a de 2013, 2,9, houve uma regressao.
Excecdo, mais uma vez, para o municipio de Mata de S&o Jodo que em 2005 possuia
o pior IDEB (1,7) da RMS, o Unico abaixo de 2,0, e em 2013 registra o0 melhor IDEB
(4,4): o unico desempenho superior a 4,0, registrando melhorias acima de 100% no
periodo. Com um resultado minimo acima da meta, 0,2, aparece somente 0 municipio
de Camacari, além do excelente desempenho de Mata de Sdo Jodo. Os demais
municipios apresentam resultado (2,9) abaixo da meta projetada para 2013 (3,3).

Ao se comparar o desempenho no periodo, verificam-se, na Regido
Metropolitana de Salvador, fragilidades relevantes, visto que se encontra muito aquém
das metas projetadas para a média nacional que, em 2005, era de 3,5 e em 2013, 4,2.
Tais resultados refletem uma realidade educacional da RMS que podera comprometer
0 seu desenvolvimento, o que demanda a implementacédo de politicas eficientes, que
tenham foco na qualidade da educacdo basica, de forma emergencial. Deve-se
ressaltar, mais uma vez, que dentre os 13 municipios que compde a RMS, somente

Mata de S&o Jodo obtém, em 2013, 4,4, estando em consonancia com a meta.

Corroborando com os dados apurados, destacam-se, ainda, nas analises de
indicadores sociais de 2012 (IBGE, 2013), acerca da frequéncia bruta a
estabelecimentos de ensino da populacdo residente, por grupos de idade, em
comparabilidade ao Brasil, regido Nordeste e suas unidades federativas e regides
metropolitanas, registra-se frequéncia muito baixa. Neste sentido, constam nas metas
prioritarias do PNE - Plano Nacional de Educacéo a ampliagdo do acesso a educacao

infantil. Por outro lado, revela-se a necessidade de oportunizar mais acesso a
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educacdo de pessoas com 25 anos ou mais, quer por pouca ou nenhuma
escolaridade, quer por educacéo continuada.

Chama a atencdo nestes indicadores, em todas as esferas de andlise, a
baixissimataxa de frequéncia a estabelecimentos de ensino, de criancas de 0 a 3
anos, que no estado da Bahia é de 15,6%. Portanto, aqguém do desempenho da regiao
Nordeste com média de 17,2% e Brasil, com 21,2%. Porém, merece destaque a regiao
Metropolitana de Salvador, que esta potencialmente acima da regido Nordeste e Brasil,
registrando taxa de 24,2% de frequéncia a estabelecimentos de ensino de criangas
nesta faixa etéria, sendo o melhor desempenho dentre as regides metropolitanas do
Nordeste.

Registra-se, tanto no Brasil, como na regido Nordeste, no que se refere a
frequéncia a estabelecimentos de ensino, da faixa etaria de 18 a 24 anos, um
desempenho infimo,visto que a taxa média é de 29,4%. Na Bahia, ha um melhor
desempenho, com taxa de31,1%, enquanto a Regido Metropolitana de Salvador tem
desempenho de 37,1% e, portanto, acima dos percentuais do pais, regido Nordeste
e de suas demais regides metropolitanas.

Destaca-se, ainda, nos indicadores sociais, em 2012 (IBGE, 2013), ao se
considerara frequéncia liquida a estabelecimentos de ensino da populacéo residente,
por gruposde idade de 6 a 24 anos e niveis de ensino, dos estratos analisados,
revelam que o pais ainda tem grandes desafios, principalmente, quanto ao acesso e
permanéncia aoensino superior. Considerando a taxa média do Brasil, que é de 15,1%,
constata-se umresultado extremamente fragil ao desenvolvimento do pais. Porém,
guando se compara com as taxas da regido Nordeste, 11,2%, e estado da Bahia,
9,5%, com o pior desempenho de toda a regido, o cenario € ainda pior. Ao se comparar
os resultados das regides metropolitanas do NE, verifica-se que somente a RMS
apresenta um resultado ligeiramente superior a média nacional, 15,5%. Neste sentido,
consta na meta 13 do PNE (MEC, 2014, p.13):

Meta 12: elevar a taxa bruta de matricula na educacao superior para 50%
(cinquenta por cento) e a taxa liquida para 33% (trinta e trés por cento) da populagéao
de 18 (dezoito) a 24 (vinte e quatro) anos.

Também se revela preocupante a taxa liquida de alunos de 15 a 17 anos que
frequentam o ensino médio no Brasil, que € de 54,0%. No entanto, a regido Nordeste
apresenta um cenario aquém da taxa nacional, com somente 44,8%, assim como na

Bahia, com apenas 42,7%, estando abaixo da média nacional. Em relacdo a estes
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indicadores, quando se compara as regides metropolitanas do Nordeste, somente a
RMS possui taxa de frequéncia inferior a média do pais, com42,9%, posto que as
demais demonstram desempenho bem superiores a média nacional: Fortaleza,
54,5%; Recife, 51,9%.

Cenario ainda mais fragil se encontra ao se efetuar a relacdo ensino
fundamental/ percentuais de frequéncia, por nivel de ensino:

a) Brasil: Ensino Fundamental, 92,5%; Ensino Médio, 54,0%; Ensino
Superior, 15,1%. Nesta equivaléncia, registra-se apenas 58,37% de continuidade, do
ensino fundamental para o0 médio; do ensino médio ao superior, 27,96%; do ensino
fundamental ao superior, um alarmante percentual de apenas 16,32% de
freqUéncia/continuidade para este nivel de ensino.

b) Nordeste: Ensino Fundamental, 91,9%; Ensino Médio, 44,8%;
Ensino Superior, 11,2%. Portanto, mantém-se um percentual de 48,74% de
continuidade, do ensino fundamental para o médio; do ensino médio ao superior, 25%;
do ensino fundamental ao superior um alarmante percentual de apenas 12,18% de
frequéncia/continuidade para este nivel de ensino.

C) Bahia: Ensino Fundamental, 91,8%; Ensino Médio, 42,7%; Ensino
Superior, 9,5%. Nesta comparabilidade, depara-se com um percentual de 46,51% de
continuidade, do ensino fundamental para o médio; do ensino médio ao superior,
20,60%; do ensino fundamental ao superior um alarmante percentual de apenas
10,34% e, ainda, muito aquém da frequéncia/continuidade para este nivel de ensino,
se considerada a média do pais, que é de 16,32%.

d) Regido Metropolitana de Salvador: Ensino Fundamental, 92,0%;
Ensino Médio, 42,9%; Ensino Superior, 15,5%. Nesta equivaléncia, registra-se que se
mantém um percentual de 36,13% de continuidade, do ensino fundamental para o
médio; do ensino médio ao superior, 27,96%; do ensino fundamental ao superior um
alarmante percentual de apenas 16,84% de frequéncia/continuidade, com resultado
levemente superior ao do pais (16,32%).

Nesta faixa etaria, a média brasileira retrata que 14,5% soO estuda e 14,8%
trabalham e estudam. A RMS apresenta um nimero maior de jovens que s6 estudam,
considerando a comparabilidade do Brasil, regido Nordeste, estado da Bahia e regides
metropolitanas do Nordeste. Dentre as regides metropolitanas, a RMS apresenta um

percentual mais elevado deste contingente populacional, quetrabalha e estuda: 15,6%.
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Porém, é relevante registrar a exclusao da faixa etaria de 18a 24 anos da escola, visto
gue em todos os contextos comparativos, mais de 40% so trabalha. Também chama
a atencao o percentual de jovens e adolescentes que ndo se encontram no mercado
de trabalho e, também, ndo estudam, ultrapassando 22%, em todos os indicadores
comparativos. Assim, o percentual desta faixa etaria, em idade de inser¢cao no ensino
superior, na RMS, que so trabalham (40,0%) e que nem estudam e nem trabalham
(22,9%), atinge- se um percentual de 62,9%, demandandopoliticas emergenciais de
acesso e permanéncia ao ensino superior.

Relevante o que se registra na RMS, em relacédo ao percentual do grupo sem
instrucdo e com menos de um ano de instrucdo, pois a regido contempla, de forma
significativa, o menor indice de pouca escolaridade, com apenas 6,6%, enquanto a
média nacional € de 11,9%, a regido nordeste 21,4% e a Bahia 20,9%. Também, em
relacdo aos grupos de 12 a 14 anos de idade e de 15 anos ou mais, registram-se
respectivamente 7,1% e 12,2%, sendo os melhores indicadores, dentro dos contextos
comparativos, em relagdo ao indice de escolaridade.

Ao se analisar o percentual de pessoas que frequentam o0 ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior, tomando-se como referéncia o ano de
2012 (IBGE, 2013, considerando-se as redes publica e particular de ensino, na
comparacao Brasil,Nordeste, Bahia, regido metropolitana do Nordeste, verifica-se que
a contribuicdo da rede particular de ensino na educacdo basica € bem pequena,
apresentando melhores indicadores nas regibes metropolitanas do Nordeste:
Fortaleza, 28,7%; Recife, 31,5%;Salvador, 20,5%, sendo o menor indicador. No ensino
médio, registra-se: Fortaleza, 20,8%; Recife, 18,7%; Salvador, 11,6%, sendo também
o menor indice, inclusive abaixo da média nacional. No entanto, quando se refere ao
ensino superior, registra- se a contribuicdo quase absoluta da rede particular de
ensino, em todos 0s contextoscomparativos, com participacdo pouco expressiva da
rede publica. O ensino superior particular detém, no Brasil, 75,8% da oferta; na regiao
Nordeste, a participacéo é de 64,7%; no estado da Bahia, 71,5%; a RMS destaca-se,
dentre as regides metropolitanas do Nordeste, detendo 79,9% da oferta.

Considerando o ano de 2014(INEP), no que se refere ao nimero de instituicoes
deensino superior por categoria administrativa, na base comparativa: Brasil, Nordeste,
Bahia, capital e interior, constatam-se 2.368 IES, estando 845 alocadas nas capitais do

pais e 1.523 no interior. Relevante registrar que deste niumero de instituicdes de ensino
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superior, 2.070 pertencem a rede privada, o que equivale a 87,41% da rede. A regido
Nordeste possuia, em 2014, 452 Instituicbes, sendo 227 na capital e 225 no interior.
Portanto, somente 19,08% das IES do pais localizam-se na regido Nordeste. A Bahia
detinha 119 IES, 43 na capital e 76 no interior, sendo 109 da rede privada, o que
corresponde a 91,59% das instituicdes do estado. Se comparada a regiao Nordeste,
o estado da Bahia detinha, em 2014, 26,32% das IES. Destaca-se, também, que dados
0S contextos socioecondmicos de Salvador e de sua regido metropolitana, constata-
se que, ainda, o numero de instituicdes alocadas na capital € muito timida.

No ano de 2014 (INEP), o niumero de cursos de graduacdo, na modalidade
presencial, por organiza¢do académica, na comparabilidade Brasil, Nordeste e Bahia
apresenta 31.513 cursos de graduacao na modalidade presencial, sendo 20.904 da
rede privada (66,33%), sem que 11.625 destes séo ofertados nas capitais, 0 que
equivale a 36,88%. Na regido Nordeste, encontram-se 5.992dos cursos de graduacéo
do pais, sendo 2.993 pertencentes a rede privada (49,94%) e 2.859 tem sua oferta na
capital, correspondendo a 47,71% dos cursos. No estado da Bahia registram-se 1.593
cursos de graduacédo presenciais, sendo 883 oriundos da rede privada de ensino
(55,43%); dos cursos do estado, 619 encontram-se na capital, o0 que corresponde a
38,85%, constatando-se a menor concentracao de oferta, nos contextos comparativos.
Destaca-se que a regido Nordeste possuia, em 2014, 19,01% dos cursos de
graduacdo presencial do pais, o que é uma oferta ainda muito timida, dada a
necessidade de profissionais qualificados para atender a demandas especificas de
formacéo, que venham a contribuir com o desenvolvimento da regido.

Considerando a publicacdo do SEMESP, Sindicato das Mantenedoras de
Ensino Superior do estado de S&o Paulo, intitulada Mapa do Ensino Superior no Brasil
(SEMESP, 2015. Disponivel em: http://convergenciacom. net/pdf/mapa- ensino-
superior-brasil-2015.pdf. Acesso 23.mar.2016), com dados e andlises referentes ao
ensino superior no pais, bem como das regides e estados dafederacdo, extrai-se as
informacgdes, que embasarao as analises abaixo, ano de referéncia 2013.

A Bahia com uma populagéo estimada de 15 milhdes concentra 4,7% das
matriculas em cursos presenciais do pais. Destaca-se a importancia da mesorregiao
Metropolitana de Salvador que, dentre as sete mesorregides, € a mais relevante com
173 mil matriculas, o que equivale a 60% das matriculas do estado (SEMESP, 2015).

O ensino superior privado no estado, desde o inicio da expansao, no inicio dos

anos 2.000 tem um crescimento de 405% (SEMESP, 2015) em relagdo ao niumero de
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matriculas, em cursos de graduacdo presenciais. No entanto o estado da Bahia
apresenta um numero ainda inexpressivo de acesso ao ensino superior, visto que, em
2012, atingia apenas 9,5% da populacéo. Destaca-se que em 2013, havia 198 mil
alunos matriculados nas IES da rede privada (68%) e 91 mil alunos na publica (32%),
totalizando 289 mil matriculas, sendo que 170 mil matriculas (60%) se localizam na
mesorregido Metropolitana de Salvador (SEMESP, 2015).

Em relagdo a Evasdo em Cursos Presenciais, 0 estado da Bahia, em 2013,
registrava uma taxa anual de 21,8%, sendo 23,6% na rede privada e 17,8% na publica
(SEMESP, 2015, p.51). Destaca-se que, dentre as sete mesorregides do estado, a
Regido Metropolitana de Salvador apresenta indices de evasédo de 25,1%, estando
esta superior a média do estado (21,8%). Resultado que indica a necessidade de se
estabelecer, para a regido, politicas de acesso, mas também de permanéncia, dado
o resultado elevadissimo de evasédo: de cada 100 alunos que ingressaram, em 2013,
na rede privada, mais de 25% se evadiramdo ensino superior, na mesorregiao
Metropolitana de Salvador.

Segundo o SEMESP (2015, p. 52), dentre a populacdo economicamente ativa
da Bahia, apenas 355 mil trabalhadores empregados com carteira assinada, ou 15,3%
dototal, tém nivel superior completo; porém relevante registrar que houve uma
sensivel melhora, com crescimento de 11% de 2012 para 2013. Destaca-se que 0
maior indicede trabalhadores da Bahia, com carteira assinada, possuia, ensino médio
completo (55,2%), em 2013. Também relevante destacar que a remuneracdo média
por grau de instrucdo sofre mudanca significativa, quando se compara O0S
trabalhadores com ensino médio completo, que € de R$1.433,20, com 0 que possui
ensino superior completo, que é de R$ 4.454,84. Portanto, um aumento na
remuneracdo meédia de 67,83%, 0 que se pode compreender como valorizacdo do
ensino superior, mediante uma demanda reprimida por profissionais qualificados, com
este nivel de ensino.

Dentre as politicas de ingresso e permanéncia ao ensino superior, destaca- se
a importéancia FIES (Fundo de Financiamento Estudantil). Segundo SEMESP (2015,
p.52), no estado, os contratos firmados com o Fundo no periodo de janeiro de 2010 a
junho de 2015, ficou em torno de 150 mil, sendo que a Regido Metropolitana de
Salvador foi responsavel por 62,4% (93,3 mil) dos contratos no mesmo periodo,

retratando, portanto, a relevancia destas politicas.
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Os cenarios educacionais demonstram os grandes desafios para a educacao,
no estado da Bahia e, especificamente, na Regido Metropolitana de Salvador.
Necesséario ampliar a oferta de ensino superior, que venha a atender ao pefrfil
socioecondmico, que prescinde de profissionais qualificados para atuar em diversos
setores produtivos,com demanda premente e emergencial por engenheiros, dados os
grandes empreendimentos industriais, tais como Polo Petroquimico de Camacari,
CentroIndustrial de Aratu, Companhia Hidrelétrica de Paulo Afonso e Petrobras,

dentre outros.

5. JUSTIFICATIVA PARA A OFERTA DO CURSO DE ENFERMAGEM

Os contextos socioecondmicos e educacionais do estado da Bahia e, mais
precisamente, da Regido Metropolitana de Salvador demonstram os desafios a serem
assumidos, quanto a necessidade de expansao na oferta de Cursos Superiores na
regido, especialmente na area da saude. Também dados estes contextos, o perfil de
desenvolvimento de Salvador e de sua regido metropolitana tem foco maior em areas
especificas do conhecimento e, sem duvida, a salde € uma area prioritaria, para que
atenda aos grandes desafios de uma area vulneravel e que na atual conjuntura
pandémica, tem se demonstrado de forma premente e gritante, inclusive as
fragilidades do sistema de saude nacional, em termos de demanda de atendimento,
principalmente pela auséncia de profissionais da saude.

Portanto, s6 considerando a rede publica de salude, sem contar a particular, ha
uma demanda imensa, por profissionais enfermeiro, visto atender uma populacéo de
2.886.698 habitantes, sendo a quarta capital maior do pais, sem considerar toda a sua
Regido Metropolitana que conta com 3.574.804 habitantes.

A cidade de Salvador e sua Regido Metropolitana ainda padece com a estrutura
de Saude, como quase todo o pais, porém nos ultimos tempos deu-se um alerta geral
neste setor em razdo da desproporcdo do crescimento da Capital e Regido
Metropolitana e os atendimentos no setor da saude. Sem duvida a unido dos
governantes neste estado tem como foco principal a qualidade de vida.

Também, relevante observar nos contextos educacionais da regido a
fragilidade de insercdo da populacdo ao ensino superior, que no estado Bahia é de
irrelevantes 9,5%, sendo o pior desempenho, dentre todos os estados do Nordeste.
Ademais, o estado so responde por 4,5% das matriculas no ensino superior brasileiro,

0 que é um resultado extremamente inexpressivo, dados os complexos industriais,
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com grandes investimentos, e que ndo conta com profissionais qualificados para
atender a demanda.

Pelo exposto, o Curso de Enfermagem, bacharelado, da FACULDADE
BAHIANA DE ENGENHARIA E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS, justifica sua oferta,
visto que o0 egresso do curso encontra uma demanda profissional reprimida, capaz de

absorver de imediato este profissional enfermeiro.

7. DADOS DO CURSO:

o Denominacéo do Curso: ENFERMAGEM
o Grau Conferido: Bacharel
. Vagas: 120 vagas totais anuais, sendo 60 vagas no turno matutino e
60 vagas no turno noturno.
e Numero eMEC: 202013948
o Forma de Oferta: Seriado Semestral

. Modalidade: Presencial

. Integralizacdo: Minima 10 Semestres e Maxima 14 Semestres

8. FORMAS DE ACESSO AO CURSO

O ingresso nos cursos da FBE,ocorre mediante processo seletivo, que ficara
sob responsabilidade de Comissédo especificamente designada para este fim. O
processo seletivo compreende varias modalidades de ingresso, na forma da lei,
disciplinam-se por edital proprio da Instituicdo em que constam as formas de ingresso,
0s cursos ofertados, as vagas disponiveis, prazos e formas de inscri¢cao, dentre outras
informacdes legais, na formadas legislacbes vigentes, bem como o disposto no
Regimento Interno da Instituicdo. Os processos seletivos estabelecem metodologias
uniformes e tratamento idéntico para todos os candidatos, ressalvadas as condi¢cdes
relacionadas a acessibilidade, emtodos os cursos oferecidos, nos termos aprovados
pelo Conselho Superior, emconsonancia com a LDB, sendo as especificidades
atendidas por um Nucleo especifico.

A forma de acesso ao Curso, por processo seletivo, respeitado o niumero de
vagas autorizadas para o Curso, na forma da lei, compreende as seguintes

modalidades:
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o Processo Seletivo classificatorio, com data estipulada pela IES, que se
compde de uma prova, que contempla os conteludos das disciplinas cursadas no
ensino médio e uma prova de redacgdo, com carater eliminatério. O Processo Seletivo
€ realizado pela propria IES com divulgacéo publica dos candidatos classificados. Esta
modalidade compreende o processo seletivo que ocorre em uma Unica data definida
pela IES, bem como em datas agendadas pelo estudante, respeitando-se o periodo
destinado a esta forma de ingresso.

o Processo seletivo que considera os pontos obtidos no Exame
Nacionaldo Ensino Médio - ENEM. A selec&o considera o nimero de pontos obtidos
nas questées de multipla escolha e na redacao, sendo esta também eliminatoria, na
relagdo candidato/vaga. A classificagdo considerara a somatoéria de pontos do obtidos
no ENEM, constante em documento apresentado a IES, no momento da inscricéo.

. Processo Seletivo para Portador de Diploma de Curso Superior, em
que a Instituicdo considera os saberes disciplinares, conforme apresentacdo de
histérico da graduacao ja concluida. Esta forma de ingresso efetiva-se por meio de
analise de curriculo do candidato, tendo em vista a graduacgéo pretendida e o nimero
de vagas disponiveis.

A Instituicdo ainda prevé as seguintes formas de ingresso:

1. Remanejamento interno entre cursos da Instituicdo, para aluno
regularmentematriculado em curso de graduacao da IES e que solicitam, dentro dos
prazos previstos, e na forma de Edital especifico, 0 remanejamento para um outro
curso ofertado;

2.  Aluno de outra Instituicdo de Ensino Superior, na forma de transferéncia
regular;

3. Transferéncia por lei, para funcionarios publicos, civis ou militares e seus
dependentes, independentemente de vaga e em qualquer época do ano, quando
ocorrer transferéncia ou remogao por necessidade de servigo.

O candidato classificado em processo seletivo somente fara parte do corpo
discenteda FBE ap0s efetivar sua matricula, no prazo fixado e com a documentacao
requerida em Edital Proprio. E documento indispensavel, dentre outros, a matricula
inicial o comprovante de conclusdo do ensino médio ou equivalente, ou da educagéo

superior, se for o caso.
9. POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO
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O Curso considera em sua elaboracdo o disposto nas legislacdes vigentes,
assim como o que prevé o PPl — Projeto Pedagogico Institucional da IES em suas

politicas para o ensino, a iniciagéo cientifica e a extensao, que assim se expressam:

9.1. POLITICAS PARA O ENSINO
O ensino nos cursos de graduacao, extensao e pds-graduacéo deve considerar
as owIgs pedagogicas da FBE. Assim, os projetos pedagdgicos dos cursos de

graduacéo da Instituicdo se norteardo pelas seguintes diretrizes:

o O Projeto Pedagogico e a prética curricular devem ser percebidos nas
dimensdes epistemoldgica e pedagoégica do aprender, pelo principio de métodos ativos
de aprendizagem, propiciando ao discente construir o conhecimento);

. As politicas de meio ambiente, direitos humanos, relacdes étnico-raciais,
respeito a diversidade, acessibilidade devem perpassam a construcao dos projetos

pedagogicos;

. A atualizacdo dos projetos pedagogicos e de curriculos deve-se a

utilizacaode recursos tecnolégicos.

o A formagéo académica incorpora a formacgéo cidada, em uma teoria que
se articula a uma praxis transformadora;

o A visao de formacao continuada deve construida no decorrer da formacao;

. A avaliacdo da aprendizagem é momento de reflexdo e reavaliacéo;

o A avaliacdo da qualidade deve nortear as acdes educacionais, em busca
demelhorias continuas;

o As perspectivas interdisciplinares e integradoras integram os curriculos;

o A flexibilizac@o curricular deve ser vista em multiplos aspectos, topicos
especiais; disciplinas optativas; atividades complementares a formacéo, sendo estas
obrigatorias em todos os cursos de graduacao da IES; extraordinario aproveitamento
de estudos, demonstrado por meio de avaliagdes e outros instrumentos especificos,
aplicados por banca examinadora especial, conforme normas vigentes na legislagao.

o A monitoria deve ter oferta sistematizada em todos os cursos de
graduacéo.

o A iniciacao cientifica deve voltar as atividades que propiciem a indagacéo
e a reflexdo sobre a ciéncia, considerando preferencialmente estudos voltados aos
contextos regionais;
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o Todos os projetos pedagdgicos devem considerar mecanismos de
incentivoa publicacdo da producdo académica, com eventos anuais de divulgacéo,
além de periddico especifico em cada curso de graduacéo, com esta finalidade.

o A extensdo terd todas as suas modalidades contempladas no ambito de
todos os cursos de graduacéo.

o O Estagio curricular supervisionado é componente curricular obrigatério
em todos os curriculos dos cursos da IES, compreendendo etapas definidas:
observagéo,analise, diagndstico e intervencao.

o O trabalho de conclusdo de curso podera se desenvolver na forma de
estudos de caso, artigos cientificos e monografias, respeitando a especificidade das

diretrizes Curriculares Nacionais de cada curso.

9.1.1. POLITICAS PARA A INICIACAO CIENTIFICA/PRATICAS
INVESTIGATIVAS

Para a iniciacao cientifica, considera-se de fundamental importancia formar
profissionais com autonomia intelectual, e pensamento reflexivo, que se manifestem
na forma de compreenséao de elaboracéo de trabalhos cientificos.

Considerando estas premissas, estabelece as seguintes politicas para a
iniciacdo a pesquisa:

o Provisdo de fundos para pesquisa, estabelecidos na proposta
orcamentéria anual,

o Oferta de acervo bibliografico, sistemas de informacgéo e outros recursos
materiais;

o Divulgacdo dos resultados da pesquisa e publicacdo dos temas
considerados relevantes para a educacao, a cultura, as ciéncias sociais aplicadas e/ou
a tecnologia;

o Incentivo a participacdo em atividades de pesquisa, das quais deriva a
criacao de novos cursos de pos-graduacao;

o Promocao de eventos de natureza cientifica ou técnico-profissional;

o Estimulos e apoio a seus professores a fim de participarem de eventos de
carater cientifico, técnico, cultural ou educacional.

o Inclusédo de disciplinas de metodologia da pesquisa nos curriculos;

o Inclusado de trabalho de concluséo de curso, com orientacdo docente;
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o Promocéao de, pelo menos, uma jornada anual de iniciagéo cientifica, com

apublicacdo de anais.

9.1.2. POLITICAS DE EXTENSAO

A extenséo é vista como oportunidade de favorecer o aprendizado dos alunos e
seruma ocasiao de pratica e aplicacao dos saberes construidos. A extensao ainda tem
énfase em atividades que resultem no desenvolvimento e melhoria da qualidade de
vida da comunidade, em que a IES esté inserida. Neste sentido a extensdo que se
propde, prioritariamente, tem foco regional, de forma a atender demandas desta
sociedade.

As atividades de extensdo serdo regulamentadas e podem assumir a forma de
programas, projetos, cursos e de servi¢os de natureza técnica, educacional, cultural e
social prestados a comunidade em geral, com abrangéncia tanto a pessoa como a

instituicées publicas e privadas.

10. CONCEPCAO DO CURSO

Considerando os contextos socioecondémicos e educacionais da regidao de
insercao da IES, assim como o disposto nos documentos institucionais, principalmente
o Projeto Pedagdgico Institucional em seus aspectos filoséfico-metodoldgicos e suas
politicas expressas para o ensino, as praticas investigativas e a extensao, assim como
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de graduacdo em Enfermagem e
demais legislacbes vigentes, a FBE estabelece a concepcdo do Curso de
Enfermagem que pretende ofertar. Curso esse, que tem também, em sua concepc¢ao
atender uma formagéao que propicie a atuacéo desse profissional em consonancia com
as demandas contemporaneas e a realidade das politicas publicas de salde. Destaca-
se que a formacdo tem seu pressuposto na atuacdo na atencéo basica preconizada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), assim como para atuar no ambito secundario e
terciario, considerando os aspectos cientificos- procedimentais, em consonancia
como 0s avangos tecnoldgicos na area. De tal forma, o curso de Enfermagem da IES
esta calcado no paradigma de promocao e prevencao da saude, considerando a
atencao integral da saude em um contexto regional. Tomando a premissa de que a
qualidade pedagogica garante uma formacao de exceléncia na qualificacdo humana,

0 processo ensino-aprendizagem fundamenta-se na necessidade de mudanca de
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modelos assistenciais, que nao contemplam o individuo de forma plena, enfoque
coletivo de atencédo integral a saude e melhoria da qualidade de vida. Assim posto,
valoriza a integragdo ensino/servigco/comunidade, calcando-se na articulagdo entre
teoria e prética, acéo e reflexao.

De tal forma, a estrutura curricular contempla paradigmas de saude
contemporaneo, com consistente embasamento ético e humanistico, que tem como
premissa a humanizacdo em salde e responsabilidade social, com formacao
generalista, capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a saude com o mais alto
rigor técnico-cientifico. Também fundamental que a formacédo propicie uma visao de
prevencao e promocao da saude, como pratica primordial, considerando os contextos
socioregional.

Por esses pressupostos o Curso de Enfermagem considera na organizacao de seu
curriculo, de forma interdisciplinar:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agbes de prevencdo, promocgao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo,
considerando uma pratica integrada e continua com as demais instancias do sistema
de saude.

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentadona capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e
custo efetividade, daforca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préticas, sendo capaz de avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas, baseadas emevidéncias cientificas;

[l - Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de salude e o publico em geral e de dominio de tecnologias de

comunicacao e informacao;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe inter e multiprofissional, os profissionais
de saude deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de lideranca, sempre tendo em
vista o bem-estar da comunidade, a tomada gerenciamento de forma efetiva de
decisbes e, comunicacéo eficaz;

V — Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a

tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forga de trabalho,
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dos recursosfisicos e materiais e de informacéo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude;

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educagao continuada.

Ainda, seguindo o disposto nas DCN do Curso de Enfermagem, “a formagéo
do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade
e humanizacéo do atendimento”, o que se pressupde que além de conhecimentos e
praticas proprias da area de formacéo, o desenvolvimento do curriculo deve priorizar
a interdisciplinaridade, de forma a propiciar uma concepcao de assisténcia integral e
contextualizada.

A filosofia educacional do curso de Enfermagem da FBE tem sua premissa nas
acOes de prevencdo, manutencdo, preservacao e restabelecimento da saude e de
prevencdo, de forma a propiciar uma formacao integral do graduando, considerando o
ensino, as praticas investigativas e a extensdo. Deve-se destacar, ainda, assegurar
na concepcdo do curso uma solida formacdo geral, técnico-cientifica, em uma
concepcao humanistica, critica, reflexiva, comprometida com os direitos humanos, as
relacdes étnico-raciais e de género,com a incluséo e o meio ambiente, com as politicas
publicas de satde e no contexto do Sistema Unico de Saude. Além disso, procura
desenvolver uma formacdo com visdo empreendedora, comprometida com a
formacao continuada e com as inovacgdes tecnoldgicas da area.

Para garantir as concepcdes propostas, o curriculo do curso deve contemplar
0s pressupostos relacionados ao processo saude-doenca do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, contemplando os
pilares de conhecimentos: Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias Humanas e
Sociais; Ciéncias da Enfermagem, considerando Fundamentos de Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem, Administracéo de Enfermagem, Ensino de Enfermagem.

Em seu conjunto, esses principios apoiam-se em conhecimentos fundamentais
e especificos, a luz de uma compreensdo humanistica abrangente do homem, de
uma orientacdo profissional que enfatiza a importancia da atuacdo em equipes

multidisciplinares, e da compreensao dos determinantes histéricos, legais, sociais e
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institucionais que caracterizam a profissdo. Relevante ainda, propiciar a flexibilizacao
curricular, além da interdisciplinaridade e a formacao interprofissional.
E evidente que essa concepcdo do Curso considerou caracteristicas regionais

e culturais da comunidade na qual se insere a Instituigao.

11. OBJETIVOS DO CURSO

Pelo exposto nos contextos socioecondmicos e educacionais, assim como nos
documentos institucionais e norteando-se pelos pressupostos das DCNs, o Curso de
ENFERMAGEM da FBE tem como objetivo geral a formacdo de um profissional
generalista, humanista, critico e reflexivo para atuar na prevencdo, promocao,
protecao e reabilitacdo da saude em todos os niveis de ateng¢édo, com principios éticos,
comprometido socialmente, com os direitos humanos, o respeito as diferencas e o
desenvolvimento sustentavel.

Como obijetivos especificos, destacam-se no curso:
a) Privilegiar, no decorrer da formacdo do graduando, um processo ensino-
aprendizagem que busca a autonomia do discente, que aprende-a-aprender, e com
vistas a educacéo continuada.
b) Formar profissionais enfermeiros aptos a intervir no processo de saude-doenca,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢des de promocéao, prevencao, protecao
e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;
c) Formar profissionais capazes de reconhecer a saude como direito de todos os
cidaddos e que sua atuacédo contribua para garantir a integralidade da assisténcia;
c) Sistematizar a aplicacdo teorico-pratica do conhecimento e contribuir para a
inovacao na area, assim como gerar e disseminar o conhecimento em Enfermagem.
d) Contribuir para a formacéo técnica e pessoal do graduando, visando a geragéo de
solugbes que contribuam com o desenvolvimento social, em uma concepg¢do de
sustentabilidade.
f) Proporcionar atividades académicas que permitam o desenvolvimento da lideranca
e favorecam o intercAmbio de ideias, com vistas a contribuir com a formacdo de
empreendedores.
g) Estimular a interacdo dos docentes e discentes com a area de atuacéo profissional,

fomentando o intercambio, as praticas de investigacdo e a extensao, por meio de
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convénios de parceria com 0rgaos e instituicbes nacionais e internacionais.

12. PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

A Instituicdo pretende formar um profissional apto a exercer a profissdo de
enfermeiro, em uma concep¢do humanista, critica e reflexiva. Também visa a
formacdo de um profissional com perfil generalista, consciente da necessidade de
uma constante atualizacdo, frente as novas demandas e avancos da area.
Considerando estes pressupostos o Curso almeja para o perfil do Egresso:
| - Enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,;

Il - Qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual pautado em principios éticos;

Il - Capaz de intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiologico nacional e, especialmente, em sua regido de
atuacdao, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes;

IV - Atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano;

V - Atuar na Educacdo em saulde na prética profissional.

Considerando o perfil do egresso almejado e em consonancia com o disposto na
Resolucdo CNE/CES N° 3/2001, o Curso pretende o desenvolvimento das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

- Compreender a natureza humana em suas dimensfes, expressoes e fases
evolutivas;

- Incorporar a ciéncia do cuidar como instrumento de interpretacéo profissional;

- Estabelecer relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

- Desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

- Compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os
perfis epidemioldgicos das populacgoes;

- Reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo

das acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos 0s
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niveis de complexidade do sistema,;

- Desenvolver/participar de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;

- Identificar e solucionar problemas de saude, pertinente a sua area de atuacao;

- Comunicar-se de forma eficiente e adequada a situacao profissional,

- Tomar decis@es, intervir no processo de trabalho e trabalhar em equipe;

- Reconhecer as relagcdes de trabalho e sua influéncia na saude, bem como
capacidade de atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

- Responder as especificidades regionais de salude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocado, prevencdo e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

- Reconhecer-se como coordenador, gestor e lider do trabalho da equipe de
enfermagem;

- Assumir 0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional
em saude;

- Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacao,
guanto de ponta para o cuidar de enfermagem,;

- Compreender os diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico;

- Pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e realizar seus servigcos
dentro dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da atencdo a salude ndo se encerra com o0 ato
técnico, mas sim, com a resolucédo do problemade saude, tanto em nivel individual
como coletivo;

- ldentificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagéo, seus
condicionantes e determinantes;

- Intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a saude,
com ac¢Oes de promogéo, prevengdo, protecao e reabilitacdo a salude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia;

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

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

- Integrar as acfes de enfermagem as acfes multiprofissionais;

- Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os
ambitos de atuacao profissional;

- Planejar, implementar e participar dos programas de formacédo e qualificacao
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

- Planejar e implementar programas de educacédo e promoc¢ao a saude, considerando
a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
saude, trabalho e adoecimento;

- Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional,

- Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;

- Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

- Participar da composigcédo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
saude;

- Assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude;

- Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e
como enfermeiro; e

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

planejamento em saude.

13. ESTRUTURA CURRICULAR

O curso de Enfermagem da FBE, com carga horaria de 4352 horas, de acordo com
sua concepcéo, objetivos, perfil de formacdo e competéncias a serem adquiridas,
fundamenta-se nos seguintes eixos:

- Eixo Ciéncias Humanas e Sociais, com 436h, composto pelos seguintes
componentes curriculares: Comunicacao e Expressdo, Fundamentos Socioldgicos e
Antropologicos, Métodos de Estudos e Pesquisa, Epidemiologia e Processo
Saudedoenca, Psicologia e Saude, Praticas Interdisciplinares I: Temas Transversais
e Saude, Fundamentos de Gestdo e Recursos Tecnoldgicos Aplicados, Gestdo na

Saude Publica, Inovacédo e Empreendedorismo
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- Eixo Ciéncias Biolégicas e da Saude, com 720h, composto pelos seguintes
componentes curriculares: Anatomia Humana, Biologia Celular e Molecular, Histologia
e Embriologia, Genética Humana, Parasitologia, Fisiologia Humana, Bioquimica,
Bioestatistica, Politicas Publicas em Saude, Patologia, Microbiologia e Imunologia,
Nutricdo Aplicada a Enfermagem, Farmacologia.
- Eixo Ciéncias da Enfermagem, com 1972h, composto pelos seguintes componentes
curriculares: Teorias e Historia da Enfermagem, Processo de Cuidar I
Fundamentacdo e Préatica, Processo de Cuidar Il: Fundamentacdo e Pratica,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Etica, Bioética e Legislacéo
Profissional, Enfermagem na Saude Coletiva, Enfermagem na Saude do Adulto,
Saude Ambiental e do Trabalhador, Geréncia em Enfermagem: Humanizacao e
Gestéo no Cuidar, Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente, Enfermagem
em Pediatria e Neonatologia, Enfermagem na Saude da Mulher, Enfermagem, Saude
Mental e Psiquiatria, Central de Materias de Esterilizacdo e Controle de Infecgéo
Hospitalar, Enfermagem na Saude do Homem, Enfermagem E Saude Do ldoso,
Praticas Interdisciplinares II: Educacdo Em Saude, Centro Cirurgico, Enfermagem Em
Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Pesquisa E Pratica
Profissional, Enfermagem em Oncologia, Enfermagem em Cuidados Paliativos,
Trabalho de Conclusdo De Curso |, Praticas Integrativas, Seminarios
Interdisciplinares: Estudos de Caso, Trabalho de Concluséo de Curso Il.
- Optativas, com 144h: Optativa | — Libras, Optativa Il.

Atividades complementares a formacao 200 horas e estagio curricular

supervisionado 880 horas.

13.1. MATRIZ CURRICULAR DO CURSO
1° SEMESTRE

DISCIPLINAS Carga Horéria
ANATOMIA HUMANA 108H
COMUNICACAO E EXPRESSAQO 36H
BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR 36H
HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 36H
FUNDAMENTOS SOCIOLOGICOS E 72H
ANTROPOLOGICOS

TEORIAS E HISTORIA DA ENFERMAGEM 72H

Carga Horéaria Total 360H

48



2° SEMESTRE

DISCIPLINAS Carga Horéaria
METODOS DE ESTUDOS E PESQUISA 36H
GENETICA HUMANA 36H
PARASITOLOGIA 36H
FISIOLOGIA HUMANA 108H
EPIDEMIOLOGIA E PROCESSO SAUDE- 72H

DOENCA

BIOQUIMICA 36H
BIOESTATISTICA 36H

Carga Horéaria Total 360H

3° SEMESTRE

DISCIPLINAS Carga Horéaria
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE 36H
PATOLOGIA 72H
PROCESSO DE CUIDAR I: FUNDAMENTACAO E | 108H
PRATICA

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA 72H
PSICOLOGIA E SAUDE 36H
NUTRICAO APLICADA A ENFERMAGEM 36H

Carga Horéria Total 360H

4° SEMESTRE

DISCIPLINAS Carga Horéria
Processo de Cuidar Il: Fundamentacao e Prética 108H
Farmacologia 72H
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 72H
Etica, Bioética e Legislacdo Profissional 72H
Praticas Interdisciplinares I: Temas Transversais e | 40H
Saude
Carga Horéaria Total 364H

50 SEMESTRE

DISCIPLINAS

Carga Horéria

Enfermagem na Saude Coletiva

144H

Fundamentos de Gestdo e Recursos Tecnholdgicos | 72H
Aplicados

Enfermagem na Saude do Adulto 108H
Carga Horéria Total 324H

6° SEMESTRE
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DISCIPLINAS Carga Horéria
Saude Ambiental e do Trabalhador 72H

Geréncia em Enfermagem: Humanizacéo e 108H

Gestéo no Cuidar

Enfermagem em Saudde da Crianca e do 108H
Adolescente

Enfermagem em Pediatria e Neonatologia 72H

Carga Horéaria Total 360H

7° SEMESTRE

DISCIPLINAS

Carga Horaria

Enfermagem na Saude da Mulher

108H

Enfermagem, Saude Mental e Psiquiatria 72H
Central de Materiais de Esterilizacao e controle de | 36H
Infeccdo Hospitalar

Enfermagem na Saude do Homem 36H
Enfermagem e Saude do ldoso 36H
Praticas Interdisciplinares II: Educacdo em Saude | 60H
Carga Horéaria Total 348H

8° SEMESTRE

DISCIPLINAS DOCENTES
Centro Cirargico 72H
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 72H
Unidade de Terapia Intensiva 72H
Optativa | — LIBRAS 72H
Pesquisa e pratica profissional 40H

Carga Horéaria Total 328H

9° SEMESTRE

DISCIPLINAS DOCENTES
Enfermagem em Oncologia 72H
Enfermagem em Cuidados Paliativos 36H
Optativa Il 72H
Trabalho de Conclusao de Curso | 60H

Estagio Curricular Supervisionado | 440h

Carga Horéaria Total 680H

10°SEMESTRE
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DISCIPLINAS DOCENTES
Gestdo na Saude Pdblica, Inovagdo e | 72H
Empreendedorismo

Praticas Integrativas 36H

Seminarios Interdisciplinares: Estudos de Caso 60H

Trabalho de Concluséo de Curso |l 60H

Estagio Curricular Supervisionado Il 440H

Carga Horéaria Total 668H

CARGA HORARIA TOTAL 4152H
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 200H
TOTAL 4352H

O rol de optativas sera definido pelo NDE e Colegiado de Curso para cada

semestreletivo de oferta, sendo obrigatoriamente uma delas LIBRAS.

13.2. CONTEUDOS CURRICULARES

Os cursos oferecidos pela IES devem considerar a necessidade de selecao
e elaboracéo de curriculos, as politicas institucionais para o ensino, o perfil do egresso
gue almeja formar, as Diretrizes Curriculares Nacionais e demais legislacdes vigentes.
Na elaboracdo do curriculo a qualidade académica sera garantida, como também
aspectos referentes a formacao comprometida com a sociedade, voltada a incluséo
social, acessibilidade, direitos humanos e de género, relacdes étnico-raciais, dentre
outras. A abordagem de meio ambiente e de desenvolvimento regional sustentavel
deve perpassar o curriculo de forma transversal, assim como 0s avanc¢os tecnolégicos
e as inovacfes serdo incorporados na elaboracdo do curriculo e na selecdo de
conteudo, a fim de propiciar uma formagdo em sintonia com as demandas
contemporaneas. Relevante também que este curriculo contemple a flexibilidade da
formacdo, por meio de disciplinas optativas e de atividades complementares a
formacdao, além de privilegiar a interdisciplinaridade, no desenvolvimento dos saberes.
De tal forma, a selecdo de contetdos envolve um conjunto de principios filosoéfico-
metodoldgicos, tendo em vista o perfil do egresso almejado pela Instituicdo, sendo
este um cidadao critico e reflexivo, capaz de compreender e se comprometer com a
sociedade e sua transformacao.

Na elaboracdo do curriculo e na selecdo dos conteudos, para que estes

referenciais sejam alcancados, o Curso considerou: o curriculo e os saberes que o
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compdem devem contemplar o desenvolvimento sustentavel, os direitos humanos, as
relacBes étnico-raciais, a inclusdo e a acessibilidade, em seus aspectos atitudinal,
pedagdgico e comunicacional, dentre outros. Assim posto, os saberes devem ser
organizados, a fim de propiciar a formacéao de cidad&o, por meio de uma visao critica,
reflexiva, humanistica, ética e com visdo contextualizada da realidade,
compreendendo 0s contextos econdmicos, politicos, sociais e culturais, apoiando-se
no pilar da ciéncia e de sua aplicabilidade, em uma dada situagdo profissional. O
contetdo do curriculo adquire significado ao se constituirem em um instrumental
tedrico-pratico para a compreensdo da realidade, tendo em vista a sua
transformacao. Neste sentido, no desenvolvimento metodoldgico dos saberes, deve-se
adotar as metodologias participativas, a fim de propiciar estratégias de aprendizagem
que levem a uma constante mobilizacdo de competéncias cognitivas béasicas e
especificas, que favorecam a consolidacao do perfil do egresso proposto.

Norteando- por estas diretrizes, em sintese, na selecdo dos saberes e na
elaboracao dos curriculos, deve-se:

e Atender as Diretrizes Curriculares Nacionais e demais legislacdes
vigentesna educacao superior;

o Estar em coeréncia com os objetivos do curso;

. Ser dimensionado para atender ao perfil proposto ao perfil do egresso e
ascompeténcias a serem adquiridas no decorrer da formacao;

o Ser consoante com 0s principios e as politicas institucionais,
principalmenteatender o disposto no projeto pedagdgico institucional.

Estes principios norteadores devem considerar a flexibilidade curricular; a
interdisciplinaridade; as metodologias participativas; a adequacéo, atualizacdo das
ementas e relevancia da bibliografia.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermgem da IES reflete,
indubitavelmente,em sua organizacgao curricular, para a qual a instituicdo de ensino
superior exercitara seu potencial inovador e criativo, com liberdade e flexibilidade, e
estabelecera expressamente as condi¢des para a efetiva conclusdo do curso.

Antes de tudo, € preciso conceber o processo ensino-aprendizagem como algo
dindmico, complexo e flexivel, que propicie o dominio pleno de tecnologias da area de
atuacao. Neste sentido, o curriculo do Curso de Enfermagem da FBE é orientado por

alguns pressupostos:
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a) Viséo organica dos contextos atuais, considerando as inovacdesna area
e a regionalidade;

b) Disposic¢ao para perseguir essa visao por meio de saberes em situagdes
de aprendizagem, de modo a destacar as multiplas interagfes entre 0s componentes
do curriculo;

C) Abertura e sensibilidade para identificar as relacdes que existem entre
0s conteudos do curso e das situacdes de aprendizagem com 0s muitos contextos de
vida social e pessoal, de modo a estabelecer uma relacao ativa entre o aluno e o objeto
do conhecimento, de forma a desenvolver a capacidade de relacionar o aprendido
com o observado, a teoria e suas consequéncias e aplicacdes praticas, inclusive o
que se refere a acessibilidade metodoldgica;

d) Percepcdo e aceitacdo de que o conhecimento € uma construcao
coletiva e que a aprendizagem mobiliza afetos, emocdes e relacdes com seus pares,
além das cognicdes e habilidades intelectuais.

Uma organizacao curricular que responda a esses desafios requer:

a) Tirar o excesso de curriculo enciclopédico, congestionado de
informacdes, passando a priorizar os conhecimentos necessarios ao desenvolvimento
de competéncias;

b) Adotar estratégias de ensino diversificadas que mobilizem menos a
memdaria e mais o raciocinio e outras competéncias cognitivas superiores, bem como
potencializem a interacdo entre aluno/professor e aluno/aluno para a construcao de
conhecimentos coletivos;

C) Organizar os saberes do curso em estudos ou areas interdisciplinares e
projetosque melhor abriguem a visdo organica do conhecimento e dialogo permanente
entre as diferentes areas do saber;

d) Tratar os conteudos de modo contextualizado, valorizando a relacao
entre eles com o intuito de dar significado e utilidade ao aprendizado;

e) Lidar com os sentimentos associados as situacfes de aprendizagem,
facilitandoa relagcéo do aluno com o conhecimento.

Por meio desses pressupostos, se valoriza o “aprender a aprender”, ou seja,
aprender a pensar, a relacionar o conhecimento com dados da experiéncia cotidiana,
a dar significado ao aprendido e a captar o significado do mundo, a fazer a ponte entre
a teoria e a pratica, a fundamentar a critica, a argumentar com base em fatos, a lidar

com os sentimentos que a aprendizagem desperta.

53



A diversidade, a cidadania e educacdo ambiental sdo outras preocupacdes
consideradas nos conteudos curriculares do Curso, assim como as relacdes étnico-

raciais e de género, direitos humanos, acessibilidade e incluséo.

13.3. FLEXIBILIZACAO CURRICULAR

A flexibilizacdo é um dos principios consagrados pela LDB. Ela confere aocurriculo
carater de movimento, permitindo a diversificagdo da estrutura curricular e dos conhecimentos
e oportunidades diferenciadas de integralizagdo curricular, aincorporacao de conteddos em
resposta as demandas contemporaneas e atividades que promovam a construcdo do
conhecimento e que transcendam a logica linear e homogénea tradicional. A flexibilizacdo
curricular na IES materializa-se pelo acolhimento das seguintes diretrizes:

a) Inclusdo de componentes curriculares complementares em todos o0s
cursosde graduacdo;

b) Previsdo de atividades curriculares complementares de carater técnico
e cientifico-cultural, envolvendo atividades de ensino, praticas investigativas e

extensao;

c) Previsdo de oferta de componentes curriculares optativos na
integralizagdoda matriz curricular.
No curso de Enfermagem da FBE efetua-se por meio de atividades complementares

a formacédo, em um total de 200 horas. Também o Curso contempla componentes optativos.

13.4. PERCURSO FORMATIVO - FLUXOGRAMA
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REPRESENTAGAO GRAFICA - PERFIL DE FORMAGAO — ENFERMAGEM

13
SOCIOLOGICOS E PROCESSO SAUDE-
ANTROPOLOGICOS DOENCA

8
:
8
3

CONTEUDOS DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS — 436H

Requ obter o harel
- - L Tér 5ido aprovado em todas as Disciplinas do Curso.
CONTEUDOS DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — 720H o izado o Estagi i com apravagio.
I Ter realizado horas de Atividades Complementares Comprovadas.
IV. Ter realizado o Trabalho de Conclus3o de Curso, com aprovac o,

OPTATIVAS — 144H

CONTEUDOS DE CIENCIAS DA ENFERMAGEM-— 1972H

ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO — 880H

ATIVIDADES COMPLEMENTARES— 200H

TOTAL GERAL DO CURSO - 4352H

13.5. ATENDIMENTO AOS REQUISITOS LEGAIS E NORMATIVOS

Os componentes curriculares que abordam as tematicas de meio ambiente,
direitos humanos, relacdes étnico-raciais e de género, acessibilidade e incluséo e
LIBRAS, encontram-se alocados no Curriculo conforme se indica:

* Lein®11.645/2008, Resolucdo CNE/CP n°1/2004, que trata das diretrizes
para educacédo das relacdes étnico-raciais e para o ensino de histéria e cultura afro-
brasileira e indigena e, inclui-se, género.

Estas abordagens encontram-se contempladas nos componentes curriculares
das disciplinas:

Fundamentos Sociologicos e Antropologicos 72H

Ementa: Discute o surgimento da sociedade capitalista. Surgimento da Sociologia e
as escolas sociologicas e seus classicos. Positivismo e Funcionalismo. Materialismo
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historico dialético. Sociologia Compreensiva. Cultura. ldeologia. Alienacao. Difusao
cultural. Etnocentrismo. Aculturagdo. Relativismo Cultural. Alteridade. O homem como
ser bio-psico-social. Saude, Doenca e Sociedade. Introducdo a Antropologia.
Aspectos da histéria e da cultura que caracterizam a formacgédo da populacéo
brasileira. O estudo da histéria da Africa e dos africanos. A luta dos negros e
dos povos indigenas no Brasil. A cultura negra e indigena brasileira. O negro e
o indio na formacéao da sociedade nacional, resgatando as suas contribuicdes
nas areas social, econémica e politica, pertinentes a histéria do Brasil.

Etica, bioética e legislac&o profissional =72h

Ementa: Principios da ética geral. Introducdo de conceitos de bioética e temas
relevantes. Legislacdo do exercicio profissional. Codigo de ética dos enfermeiros.
Direitos Humanos. Principios: | - dignidade humana; Il - igualdade de direitos; Il -
reconhecimento e valorizacéo das diferencas e das diversidades; IV - laicidade
do Estado; V - democracia na educacéo; VI - transversalidade, vivéncia e globalidade;
e VIl - sustentabilidade socioambiental.

Préticas Interdisciplinares |: Temas transversais e saude - 40H

Ementa: Desenvolvimento, num grupo supervisionado, de um Projeto Integrador com
base nas disciplinas ja cursadas, como parte integrante da proposta de uso de
metodologias ativas de aprendizagem, baseada em problemas e por projetos. Saude
e Diversidade, direitos humanos, sustentabilidade e incluséo.

* Lein®9.795/1999 e Decreto n° 4.281/2002, que dispdem sobre politicas de
educacadoambiental
Encontra-se perpassando, de forma transversal, o curriculo. De forma

especifica, encontra-se no curriculo nos seguintes componentes curriculares:
Etica, bioética e legislac&o profissional =72h

Ementa: Principios da ética geral. Introducdo de conceitos de bioética e temas
relevantes. Legislacdo do exercicio profissional. Codigo de ética dos enfermeiros.
Direitos Humanos. Principios: | - dignidade humana; Il - igualdade de direitos; Il -
reconhecimento e valorizacéo das diferencas e das diversidades; IV - laicidade
do Estado; V - democracia na educacao; VI - transversalidade, vivéncia e globalidade;
e VIl - sustentabilidade socioambiental.

Préaticas Interdisciplinares I: Temas transversais e saude - 40H

Ementa: Desenvolvimento, num grupo supervisionado, de um Projeto Integrador com
base nas disciplinas ja cursadas, como parte integrante da proposta de uso de
metodologias ativas de aprendizagem, baseada em problemas e por projetos. Saude
e Diversidade, direitos humanos, sustentabilidade e incluséo.
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» Decreto n® 5.626, que dispde sobre a oferta de LIBRAS - Lingua
Brasileira de Sinais emcursos de graduacéo.
No rol das Optativas (Optativa I), obrigatoriamente tera a oferta de Libras:

DISCIPLINA: LIBRAS - Lingua Brasileira De Sinais

Optatival - Libras

Conceito de Libras. Fundamentos histéricos. Legislacdo especifica.
Fundamentos basicos da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS): gramatica e simbolos
icbnicos com significados;traducdes de expressdes figuradas e girias, técnicas de
interpretacdo. Aspectos sociolinguisticos da Lingua Brasileira de Sinais;
especificidades linguisticas e no¢fes instrumentais em LIBRAS.

* Resolucdo CNE/CP n° 01/2012, que estabelece diretrizes para a
educacao em DireitosHumanos.

Esta abordagem encontra-se contemplada nos componentes curriculares:

Politicas Publicas em Saude - 36

Ementa: O processo saude-doenca: a evolucéo do conceito de determinacéo. O saber
em salude e os modelos de intervencao sobre o processo saude-doenca. Perfis socio-
sanitarios: andlise de indicadores da situacdo de saude no pais, estado e municipio;
andlise de condicdes concretas (socio-ambientais) de vida de grupos populacionais
locais. Andlise historica das politicas de saude no Brasil e na Bahia. Participacéo
popular na formulagcéo das politicas de saude. Sistema de salde na Bahia. Direitos
humanos.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — 72H

Ementa: Forma de organizar e inter-relacionar as acfes, possibilitando o controle e
direcionamento dos trabalhos. Recursos utilizados para uma analise macro -dindmica
da assisténcia de enfermagem. Organizacao dos servi¢cos de enfermagem. Avaliacao
de resultados das intervencgdes, impactos e beneficios das a¢des da enfermagem no
sistema como um todo. Planejamento propicio para transformar o trabalho do
profissional da enfermagem uma resposta eficiente as necessidades do paciente.
Direitos humanos. Incluséo e acessibilidade.

Etica, bioética e legislac&o profissional =72h

Ementa: Principios da ética geral. Introducdo de conceitos de bioética e temas
relevantes. Legislacédo do exercicio profissional. Codigo de ética dos enfermeiros.
Direitos Humanos. Principios: | - dignidade humana; Il - igualdade de direitos; Il -
reconhecimento e valorizacéo das diferencas e das diversidades; IV - laicidade
do Estado; V - democracia na educacéo; VI - transversalidade, vivéncia e globalidade;
e VIl - sustentabilidade socioambiental.
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Praticas Interdisciplinares I.: Temas transversais e saude - 40H

Ementa: Desenvolvimento, num grupo supervisionado, de um Projeto Integrador com
base nas disciplinas ja cursadas, como parte integrante da proposta de uso de
metodologias ativas de aprendizagem, baseada em problemas e por projetos. Saude
e Diversidade, direitos humanos, sustentabilidade e incluséo.

e) Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
conformedisposto na Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012; condi¢des de
acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, conforme
disposto na CF/88, art. 205, 206 e 208, na NBR 9050/2004, da ABNT, na Lei N°
10.098/2000, nos Decretos N° 5.296/2004, N° 6.949/2009, N° 7.611/2011 e na Portaria
N° 3.284/2003.

Processo de Cuidar Il: Fundamentacéao e Pratica— 108 h

Ementa: Concepcles tedrico-metodologicas que embasam a pratica de
enfermagem a nivel individual e coletivo. Instrumentos basicos da pratica de
enfermagem. Conhecimentos basicos e técnicas de enfermagem na manutencao
e recuperacao da saude. Semiologia e semiotécnica em enfermagem. O processo
de comunicacédo na pratica de enfermagem. Incluséo e acessibilidade.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - 72H

Ementa: Forma de organizar e inter-relacionar as a¢des, possibilitando o controle e
direcionamento dos trabalhos. Recursos utilizados para uma andlise macro -dinamica
da assisténcia de enfermagem. Organizacao dos servi¢cos de enfermagem. Avaliacao
de resultados das intervencdes, impactos e beneficios das acdes da enfermagem no
sistema como um todo. Planejamento propicio para transformar o trabalho do
profissional da enfermagem uma resposta eficiente as necessidades do paciente.
Direitos humanos. Incluséo e acessibilidade.

Etica, bioética e legislac&o profissional =72h

Ementa: Principios da ética geral. Introducdo de conceitos de bioética e temas
relevantes. Legislacdo do exercicio profissional. Codigo de ética dos enfermeiros.
Direitos Humanos. Principios: | - dignidade humana; Il - igualdade de direitos; Il -
reconhecimento e valorizagéo das diferencas e das diversidades; IV - laicidade
do Estado; V - democracia na educacéo; VI - transversalidade, vivéncia e globalidade;
e VIl - sustentabilidade socioambiental.

Préaticas Interdisciplinares I: Temas transversais e saude - 40H

Ementa: Desenvolvimento, num grupo supervisionado, de um Projeto Integrador com
base nas disciplinas ja cursadas, como parte integrante da proposta de uso de
metodologias ativas de aprendizagem, baseada em problemas e por projetos. Saude
e Diversidade, direitos humanos, sustentabilidade e incluséo.

58



Saude Ambiental e do Trabalhador — 72 h

Ementa: A disciplina visa o estudo da ecologia e o saneamento basico, os
desequilibrios ecolégicos e as doencas relacionadas a falta de saneamento basico,
o lixo hospitalar, a 4gua e o tratamento destinado para o consumo adequado,
poluentes cancerigenos, esgotamento sanitario, tratamento de esgotos, 0s
organismos transmissores de doencas, vetores, principais zoonoses brasileiras,
legislacdo ambiental, saneamento e controle ambiental. A importancia da
enfermagem na vigilancia sanitaria visando o controle das Infec¢cdes Hospitalares
(IH) e a atuacao da enfermagem para a reducgéo da incidéncia e gravidade das IH.
Educacdo Ambiental. Projetos de Educacdo Ambiental.

Destaca-se, ainda, o atendimento de pessoas com necessidades educacionais
especiais na IES encontra-se contemplado em suas politicas de infraestrutura e de
responsabilidade social, enquanto promocao da inclusdo educacional, de forma a
propiciar condicbes de acesso e permanéncia ao ensino superior, garantindo
acessibilidade e mobilidade aos equipamentos e instalacbes da Instituicdo. As
pessoas com deficiéncia, ou com mobilidade reduzida, fardo parte do universo
académico da IES, de forma a ter livre circulacdo as salas de aula, a biblioteca e aos
demais espacos, em que se alocam toda a infraestrutura fisica da IES. Também a
Instituicdo conta com sanitarios acessiveis (masculino e feminino), segundo as normas
vigentes, bem como com mobiliario adequado a acessibilidade, com as devidas
sinalizac6es comunicacionais. Ha reserva de vagas em estacionamento, proximo a
entrada principal para portadores de necessidades especiais, além de prevé recursos
humanos preparados para o atendimento individual deste perfil de discente. Prevé,
também, a adequacdo pedagodgica, conforme o perfil de cada discente, o que tem
inicio ja no processo seletivo de ingresso, em que se constara em edital o atendimento
de necessidades educacionais especiais, no momento de realizacdo da prova. Outro
aspecto relevante sédo os espacgos especificos, na biblioteca, destinados aos alunos
com necessidades especiais, fisica e visual. Completando esta preocupacéo
institucional, nas dependéncias da IES encontra-se piso tatil, conforme legislacao
vigente.

No que se refere ao atendimento aos deficientes visuais, a Instituicdo, além de
pisotatil e computador com monitor de 22 polegadas, aplicativo Dosvox e teclado em
Braile, tem varios outros recursos, que estardo disponiveis e sob a coordenacao de
um Nucleo Inclusivo, que sera implementado com o inicio das atividades da IES.

A inclusdo social é entendida por esta IES como parte de um que

compreende a educacdo como base para uma sociedade justa, movimento com
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acOes voltadas para o acesso e permanéncia de pessoas com necessidades
educacionais especiais, propiciando-lhe as mesmas oportunidades educativas. Por
outro lado, procura incluir em seu processo de formagéo o contato com disciplinas e
ou conteudos de responsabilidade social, com abrangéncia de inclusdo aos
portadores de necessidades especiais. Mediante esta visdo, ha, também, a
preocupacdo da inclusédo obrigatoria de LIBRAS na forma da legislacdo vigente.
Também assume o compromisso de propiciar 0 acesso e permanéncia ao dispor de
Intérprete de LIBRAS,em sua organizacdo funcional, além de ofertar anualmente
cursos de extensdo de LIBRAS para os docentes e funcionarios da IES.

As acdes afirmativas da IES, voltadas a inclusdo e permanéncia de pessoas
com necessidades educacionais especiais convergem para um Nucleo de Incluséo.
Este Nucleo também tem a funcéo de promover atividades que visam a integracdo e
0 preparo de profissionais para uma atuacdo adequada, no cotidiano escolar, tendo
em vista todas as formas de acessibilidade, e deve considerar:

- Recursos humanos, com profissionais com formacao e experiéncia para o
atendimento, coordenacdo e promocao de acdes de acessibilidade e inclusédo de
pessoas deficientes, no ambito da IES;

- Orientar e capacitar docente, bem como manter atendimento e acervo que
visamestudos de natureza inclusiva e de atendimento prioritario e adequado de
pessoas com necessidades educacionais especiais.

- Atendimento especializado, com vista a atuar nas instancias e espacgos
institucionais, contribuindo para a remocdo de barreiras arquitetdnicas,
comunicacionais, metodolégicas e atitudinais, considerando-se o0 atendimento
educacional a estudantes com necessidades educacionais especiais, quer seja
deficiéncia (fisica, visual e auditiva), transtornos globais de desenvolvimento e altas
habilidades, espectro autista, tendo em vista a inclusdo e permanéncia destas
pessoas, no ambito da Instituicdo. Compete a este ndcleo, coordenar, acompanhar e

implementar acdes voltadas para a acessibilidade:

1 - Arquitetdnica, de forma a contribuir para a remocao de barreiras
arquitetdnicas,no ambito da IES, orientando e sugerindo adequacgfes que venham a
facilitar o acesso de pessoas deficientes.

2 - Comunicacional, contribuindo com orientagbes e atendimentos a

comunidade académica, faciltando o0 acesso a equipamentos e materiais
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pedagogicos, facilitadores da comunicacdo de pessoas com necessidades
educacionais especiais; implementar, quando necessario, tradutor e intérprete de
LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais; promover cursos de extensao para docentes e
funcionarios em LIBRAS; coordenar as atividades de aquisicdo, manutencao,
empréstimo e orientacdo de uso de equipamentos, que facilitem a comunicacdo de
pessoas com deficiéncia; instruir acomunicacdo nos espacos da IES, com vistas ao
atendimento prioritario e acessivel.

3 - Metodoldgica/Pedagodgica, sendo o nucleo responsavel por
acompanhar o processo ensino aprendizagem, de pessoas com necessidades
educacionais especiais, de forma a atender plenamente as necessidades especiais
de cada individuo, nos aspectos pedagdgicos e de orientacdo a docentes e demais
membros da comunidade académica.

4 - Atitudinal, sem o nucleo espaco de acdes afirmativas em relacéo a
tematica, junto a comunidade académica, promovendo eventos que objetivam
esclarecer e informar sobre a temética; efetuar parcerias com 6rgéos e instituicbes

privadas e publicas, que venham a contribuir com a incluséo e acessibilidade.

14. COMPONENTES CURRICULARES - EMENTAS E BIBLIOGRAFIA

1° SEMESTRE

Anatomia Humana - 108h
Ementa: Conceitos em anatomia humana. Nomenclatura anatémica. Principios de
construcdo do corpo humano. Anatomia dos aparelhos e sistemas corporais.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. MARIELO, Elaine N. Anatomia humana, 7ed. [S. |.]: Editora Pearson, 2014.

2. ZIERI, Rodrigo. Anatomia Humana. [S. |.]: Editora Pearson, 2014.
3. FALVIGNA, Asdrubal; TONATTO, Antonho J. Anatomia Humana. [S. L]
Editora Educs, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana basica. [S. |.]: Editora Difuséo,

2014.
2. FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Basica - 22 Edi¢&o. [S. |.]: Editora
Difusao, 2010.
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Comunicacao e Expressao - 36h

Ementa: Estudo da Linguagem, Lingua e Fala. Estudos Gramaticais de fatos da
lingua. Estrutura Gramatical. Estilistica da palavra e da frase. Frase, oracao e
periodos analisados a partir de textos técnicos. Estatistica da palavra e da frase.
Paragrafo: Unidade de composicéo. Coesao e coeréncia a partir da analise e
estudos de textos dirigidos. A organizacao do pensamento: objetividade e clareza
de ideias. Interpretacao de textos.

Bibliografia Béasica:
GUIMARAES, Telma. Lingua Portuguesa . [S. |.]: Editora Pearson, 2014.
GUIMARAES, Telma. Lingua Portuguesa Il [S. I.]: Editora Pearson, 2015.
GUIMARAES, Telma. Lingua Portuguesa lll. [S. I.]: Editora Pearson, 2015.

SILVA, Mauricio. O Novo Acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa: o que
muda, o que ndo muda - 22 edicéo. [S. |.]: Editora Contexto, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. SANTOS, Sonia Sueli Berti. Lingua portuguesa e gramatica histérica. [S. L]:

Editora Contexto, 2016.

2. SILVA, Mauricio. Ortografia da Lingua Portuguesa: histéria, discurso,

N

representacoes. [S. |.]: Editora Contexto, 2009.

Biologia Celular e Molecular 36H

Ementa: Estudo da célula - constituintes; funcdes e processos. Nocdes basicas de
genética.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. GODOFROID, Rodrigo. Biologia celular e histologia. [S. l.]: Editora

Contentus, 2020.
2. CORDEIRO, Clarice Foster. Fundamentos de Biologia Molecular e Celular.
[S. I.]: Editora Intersaberes, 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. CORDEIRO, Clarice Foster. Guia de praticas em biologia molecular - 22

Edicéo. [S. |.]: Editora Yendis, 2015.

Histologia e Embriologia 36H

Ementa: Estudo dos tecidos e dos sistemas: tegumentar, nervoso, cardiovascular,
respiratorio, digestivo, urinario, reprodutor e endocrino. Embriogénese e anexos
embrionérios. Embriologia dos sistemas. Formacdo dos aparelhos reprodutores
feminino e masculino. Gametogénese. Ciclos ovarianos e menstrual.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. NEIVA, Gentileza. Histologia. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.

2. GODOQY, Alessandra E. G. Caderno de histologia. [S. |.]: Editora Educs, 2014.
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3. GITIRANA, Lycia de B. Histologia conceitos béasicos dos tecidos. [S. L]
Editora Atheneu, 2010.
4. MAIA, George Doyle. Embriologia Humana. [S. |.]: Editora Atheneu, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. MAIA, George Doyle. Embriologia e histologia humana: uma abordagem
facilitadora. [S. |.]: Editora Intersaberes, 2020.
2. VARGAS, Lucia Rosane B. Genética humana. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.

Fundamentos Socioldgicos e Antropolégicos 72H

Ementa: Discute o surgimento da sociedade capitalista. Surgimento da Sociologia e
as escolas sociologicas e seus classicos. Positivismo e Funcionalismo. Materialismo
historico dialético. Sociologia Compreensiva. Cultura. ldeologia. Alienacao. Difusédo
cultural. Etnocentrismo. Aculturagdo. Relativismo Cultural. Alteridade. O homem como
ser bio-psico-social. Saude, Doenca e Sociedade. Introducdo a Antropologia.
Aspectos da histéria e da cultura que caracterizam a formacgédo da populacéo
brasileira. O estudo da histéria da Africa e dos africanos. A luta dos negros e
dos povos indigenas no Brasil. A cultura negra e indigena brasileira. O negro e
o indio na formacéao da sociedade nacional, resgatando as suas contribuicdes
nas areas social, econémica e politica, pertinentes a histéria do Brasil.

Bibliografia Béasica:
1. DIAS, Reinaldo. Introducé&o a Sociologia. [S. |.]: Editora Pearson, 2004.
2. DIAS, Reinaldo. Sociologia. [S. |.]: Editora Pearson, 2012.

3. GOMES, Mercio Pereira. Antropologia: ciéncia do homem, filosofia da
cultura. [S. I.]: Editora Contexto, 2008.

Bibliografia Complementar:

1. CHICARINO, Tathiana. Antropologia Social e Cultural. [S. |]: Editora
Pearson, 2015.

2. OLIVEIRA, Allan de P. Antropologia: questdes, conceitos e historias. [S. L]
Editora Intersaberes, 2018.

Teorias e Historia da Enfermagem — 72 H

Ementa: Discute as relacdes entre salude e sociedade numa perspectiva histérica
cultural e a evolucao deste processo. Aborda a evolucao historica da enfermagem
no mundo e no Brasil, a realidade atual, as perspectivas e a organizacao do processo
de trabalho em saude. Possibilita o exercicio de uma postura reflexiva para a
compreensao das bases fundamentais da profissao. Florence Nightingale e a
Enfermagem moderna, na Inglaterra e nos Estados Unidos. A historia da Enfermagem
moderna no Brasil. Associagfes e 6rgdos de classe - ABEN, COFEN, COREN.

Bibliografia Basica:

1. PORTO, Fernando; AMORIM, Wellington. Histéria da enfermagem:
identidade, profissionalizacdo e simbolos - 22 Edicdo. [S. |.]: Editora
Yendis, 2013.
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2. PADILHA, Maria Itayra; BORENSTEIN, Miria S.; SANTOS, Iraci
dos. Enfermagem: histéria de uma profissdo - 2 Edi¢&o. [S. |.]: Editora
Difuséo, 2015.

3. PADILHA, Maria Itayra; BORENSTEIN, Miria S.; SANTOS, Iraci
dos. Enfermagem: historia de uma profissdo — 32 Edicdo. [S. |.]: Editora
Difusé&o, 2020.

Bibliografia Complementar:

1. BASSINELLO, Greice. Saude coletiva. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.
2. MACHADO, Paulo H. B. Saude Coletiva: um campo em construcdo. [S. L]:
Editora Intersaberes, 2012.
2°.SEMESTRE

Métodos de Estudos e Pesquisa — 36H

Ementa: Discutir o papel da ciéncia na Enfermagem. Tipos de conhecimentos,
meétodos e técnicas de pesquisa, 0 processo de leitura, citacdes bibliograficas.
Trabalhos académicos: tipos, caracteristicas e composi¢ao estrutural. O projeto de
pesquisa experimental e ndo experimental. Pesquisa qualitativa e quantitativa.
Relatério de pesquisa. Estilo de redacédo. Referéncias bibliograficas. Referéncias.
Relatorios de pesquisa. Projeto de pesquisa. Trabalho de conclusao de curso.
Apresentacao grafica. Normas da ABNT.

Bibliografia Béasica:
1. ADUA, Elisabete Matallo M. Metodologia da pesquisa: Abordagem teorico-
préatica. 1. ed. Papirus Editora, 2019.

2. PEROVANO, Dalton Gean (org.). Manual de metodologia da pesquisa
cientifica. 1. ed. Editora Intersaberes, 2016.

Bibliografia Complementar:

1. CASARIN, Helen de Castro Silva; CASARIN, Samuel José. Pesquisa
Cientifica: da teoria a pratica. 1. ed. Editora Intersaberes, 2012.
2. JUNIOR, Celso Ferrarezi. GUIA° DO TRABALHO CIENTIFICO: DA
REDACAO AO PROJETO FINAL. 1. ed. Editora Contexto, 2011.
Genética Humana - 36H

Ementa; Estudo da célula: constituintes; funcdes e processos. No¢des basicas de
geneética.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. VARGA, Lucia R. B. Genética humana. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.

2. GODOFROID, Rodrigo. Biologia celular e histologia. [S. |]: Editora
Contentus, 2020.
3. CORDEIRO, Clarice Foster. Fundamentos de Biologia Molecular e Celular.
[S. I.]: Editora Intersaberes, 2020.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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1. CORDEIRO, Clarice Foster. Guia de praticas em biologia molecular - 22
Edicdo. [S. I.]: Editora Yendis, 2015.

Parasitologia -36H

Ementa: Aspectos médico-sociais das parasitoses. Caracteres morfo-biologicos dos
parasitas humanos. Ciclo biolégico dos parasitas. Processos patogénicos na relacdo
parasita-hospedeiro. Profilaxia das parasitoses. Meios diagndsticos das parasitoses.
Epidemiologia das parasitoses.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. BRENER, Beatriz. Parasitologia. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.
2. ROCHA, Arnaldo. Parasitologia. [S. |.]: Editora Pearson, 2013.

3. CARLI, Geraldo Attilio de. Parasitologia Clinica - 22 Edicado. [S. L]
Editora Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. CIMERMAN, Benjamin. Atlas de Parasitologia Humana 22 Edicao. [S. L]
Editora Atheneu, 2012.
2. GRANATO, Lais M.; GALDEANO, Diego M. Microbiologia, parasitologia e
imunologia. [S. |.]: Editora Intersaberes, 2020.

Fisiologia Humana -108

Ementa; Homeostase. Membranas bioldgicas e transporte através de membranas.
Composicéao e dinamica dos liquidos corporais. Funcionamento dos sistemas.
Biofisica.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
1. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana, 52 edi¢ao. [S. |.]: Editora Pearson,
2013.
2. MARTINI, Frederic H. et al. Anatomia e fisiologia humana: uma abordagem
visual, 72 edicéo. [S. |.]: Editora Pearson, 2014.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. LIMA, Alice G. Fisiologia humana. [S. |.]: Editora Pearson, 2016.
2. SALES, Willian Barbosa. Fisiologia Humana. [S. |.]: Editora Intersaberes,
2020.

Epidemiologia e processo saude- doenca - 72H

Ementa: Estudo sobre a distribuicdo, frequéncia e fatores das enfermidades
infecciosas ou nao infecciosas que possam acometem a populagédo humana. O aluno
devera conhecer e lidar com as tecnologias de diagndstico da saude da comunidade:
indicadores de saude, coeficientes de mortalidade e morbidade entre outros e
desenvolver investigacdo epidemioldgica para ter o conhecimento do(s) processo(s)
saude/doenca e finalmente saber como adotar programas, atividades e procedimentos
preventivos para a saude publica.

Bibliografia Basica:

1. BUSATO, Ivana M. S. Epidemiologia e processo saude-doenca. [S. L]
Editora Intersaberes, 2016.
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2. TIESTZMANN, Daniela. Epidemiologia. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.
Bibliografia Complementar:

MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. [S. |.]: Editora Atheneu, 2010.
ALDRIGHI, José Mendes. Epidemiologia dos Agravos a Saude da Mulher.
[S. I.]: Editora Atheneu, 2010.

N =

Bioquimica - 36H

Ementa: Metabolismo dos hidratos de carbono, lipidios, proteinas, vitaminas,
enzimas. Bioquimica dos sistemas.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. MORAN, Laurence A. et al. Bioquimica, 52 edi¢cdo. [S. |.]: Editora Pearson,

2013.

2. GALANTE, Fernanda Galante Principios dabioquimica. [S. |.]: Editora Rideel,
2019.

3. MARIA, Carlos A. Batos de Bioquimica basica. [S. |.]: Editora Interciéncia,
2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. AREAS, Ana Paula Bioquimica humana. [S. |.]: Editora Pearson, 2015.
2. BRINQUES, Graziela B. Bioguimica humana aplicada a nutricdo. [S. L]
Editora Pearson, 2015.

Bioestatistica - 36H

Ementa: Introduc&o & Estatistica. Enfase no estudo da Estatistica Descritiva com
apresentacao dos dados na forma de tabelas, além de medidas descritivas de
distribuicéo de frequéncia, como Tendéncia Central, Medidas de Dispersao e
Medidas Separatrizes. O desenvolvimento do conteldo apresentara exemplos de
pesquisas atuais e graficos indicadores.
Bibliografia Béasica:
1. CASTANHEIRA, Nelson Pereira. Estatistica aplicada a todos os niveis. 1.
ed. Editora Intersaberes, 2013.
2. LARSON, Ron; FARBER, Betsy. Estatistica aplicada. 1. ed. Editora Pearson,
2010.
3. WALPOLE, Ronald E. Probabilidade & Estatistica: para engenharia e
ciéncias. 8. ed. Editora Pearson, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. SILVA, Rodolfo dos Santos. Estatistica aplicada. 1. ed. Contentus, 2020.
2. NETO, Pedro Luis de oliveira Costa. Estatistica. 1. ed. Editora Blucher, 2002

3°. SEMESTRE

Politicas PuUblicas em Saude - 36

Ementa: O processo saude-doenca: a evolugcéo do conceito de determinacgéo. O saber
em saude e os modelos de intervencdo sobre o processo saude-doenca. Perfis socio-
sanitarios: analise de indicadores da situacdo de saude no pais, estado e municipio;
andlise de condi¢Bes concretas (socio-ambientais) de vida de grupos populacionais
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locais. Analise historica das politicas de saude no Brasil e na Bahia. Participacéo
popular na formulagéo das politicas de saude. Sistema de salde na Bahia. Direitos
humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA*:

1. BRINQUES, Graziela B. O acesso a jurisdicdo em face da garantia da
universalidade das politicas publicas em saude: Tudo para todos?. [S.
l.]: Conhecimento Livraria e Distribuidora, 2021.
2. ROCHA, Juan Stuardo Y. Manual De Saude Publica e Saude Coletiva No
Brasil. [S. |.]: Editora Atheneu, 2017.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. LOPES, Mario . Politicas de saude publica: Interacdo dos atores
sociais. [S. |.]: Editora Atheneu, 2010.

2. ROCHA, Aristides A. Saude Publica Bases Conceituais - 22 Edicdo. [S.
l.]: Editora Atheneu, 2013.

Patologia 72 H

Ementa: Agentes agressores. Alteracdes celulares produzidas pelos diferentes
agentes agressores. Alteracoes sistémicas provocadas pelos agressores.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. ANGELO, Isabele de Costa. Patologia geral. [S. I.]: Editora Pearson, 2016.
2. ROCHA, Arnaldo. Patologia. [S. |.]: Editora Rideel, 2011.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. FRANCO, Marcello et al. Patologia: Processos Gerais - 62 Edicao. [S. L]
Editora Atheneu, 2015.

Processo de cuidar I: fundamentacéao e pratica — 108h

Ementa: Concepcdes tedrico-metodoldgicas que embasam a pratica de enfermagem
a nivel individual e coletivo. Instrumentos basicos da pratica de enfermagem.
Conhecimentos basicos e técnicas de enfermagem na manutencao e recuperacao da
salude. Semiologia e semiotécnica em enfermagem. O processo de comunicacao na
pratica de enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. BARROS, Katiucia M. Processo de Enfermagem - Fundamentos e
Discusséo de Casos Clinicos. [S. |.]: Editora Atheneu, 2016.
2. NAGAROTO, Sergio. Desinfec¢cao e Esterilizagcdo. [S. |.]: Editora Atheneu,
2010.
3. SILVA, Roberto C. Feridas: fundamentos e atualizagcdes em enfermagem -
3° Edicao. [S. |.]: Editora Yendis, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. BALAN, Marlin. Guia para tratamento de feridas - 42 Edic&o. [S. |.]: Editora
Difuséo, 2018.

2. MURTA, Genilda F.; GARCIA, Juliana N. R. Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem — Série Curso de Enfermagem, Volume 2. [S. |]: Editora
Difuséo, 2021.
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Microbiologia e Imunologia - 72h

Ementa: Estudo das bactérias, virus, fungos. Infeccao e resisténcia. Sistema
imunoldgico. Imunopatologia.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

SEHNEM, Nicole Teixeira. Microbiologia e imunologia. [S. |.]: Editora Pearson,

2015.

MANDIGAN, Michael T. Microbiologia de Brock - 102 edicéo. [S. |.]: Editora
Pearson, 2004.

ROCHA, Arnaldo. Fundamentos da microbiologia. [S. |.]: Editora Rideel, 2016.

SEUTTI, Jorge A. B. Fundamentos da imunologia. [S. |.]: Editora Rideel, 2016
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FORTE, Wilma Carvalho N. Imunologia do Basico ao Aplicado - 32 Edicao. [S. L]:
Editora Atheneu, 2015.

Psicologia e Saude — 36h

Ementa: Ciéncia: paradigmas, crise e transformacdo. Homem nas principais escolas
psicologicas. Processos psicologicos.
BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

SPINK, Mary Jane P. Psicologia social e saude - 92 Edicao. [S. |.]: Editora
Vozes, 2013.

SPINK, Mary Jane P.; GRACA, Maria da. Psicologia social contemporéanea.
[S. I.]: Editora Vozes, 2013.

3. Bibliografia Complementar

CAMARA, Suzana Aparecida dos Santos. Psicologia da aprendizagem. Séo
Paulo: Pearson, 2015. (Biblioteca Virtual Pearson).

CHARLES, Morris G; MAISTO, Albert A. Introducéo a Psicologia. 6. ed. Sao
Paulo: Pearson, 2004. (Biblioteca Virtual Pearson).

ESCORSIN, Ana Paula. Psicologia e desenvolvimento humano. Curitiba:
InterSaberes, 2016. (Biblioteca Virtual Pearson).

MARCONDES, Adriana; FERNANDES Angela; ROCHA, Marisa. Novos
possiveis no encontro da Psicologia com a educacao. Sao Paulo: Casa do
Psicllogo, 2006. (Biblioteca Virtual Pearson).

Nutricdo Aplicada a Enfermagem — 36h

Ementa: Introducdo ao estudo da nutricdo. Estudo dos nutrientes. Alimentacdo nos
diferentes momentos biolégicos.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1.

RODRIGUES, Viviane B. Nutricdo e desenvolvimento humano. [S. |.]: Editora
Pearson, 2016.

BRINQUES, Graziela B. Bioquimica humana aplicada a nutri¢cdo. [S. L.]:
Editora Pearson, 2016.
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3. PANSANI, Daniela C. Nutri¢céo e dietética. [S. |.]: Editora Pearson, 2018.

BIBLIOGF}AFIA COMPLEMENTAR:
1. LEAO, Leila S. C. S.; GOMES, Marcia do C. R. Manual de nutri¢éo clinica -
Para atendimento ambulatorial do adulto. [S. |.]: Editora Vozes, 2014.

4°, SEMESTRE

Processo de Cuidar Il: Fundamentacéo e Pratica — 108 h

Ementa: Concepcles tedrico-metodologicas que embasam a pratica de
enfermagem a nivel individual e coletivo. Instrumentos basicos da pratica de
enfermagem. Conhecimentos basicos e técnicas de enfermagem na manutencao
e recuperacao da saude. Semiologia e semiotécnica em enfermagem. O processo
de comunicacédo na pratica de enfermagem. Incluséo e acessibilidade.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

4. BARROS, Katiucia M. Processo de Enfermagem - Fundamentos e
Discusséo de Casos Clinicos. [S. |.]: Editora Atheneu, 2016.
5. NAGAROTO, Sergio. Desinfec¢cao e Esterilizacdo. [S. |.]: Editora Atheneu,
2010.
6. SILVA, Roberto C. Feridas: fundamentos e atualizagcdes em enfermagem -
3° Edicdo. [S. I.]: Editora Yendis, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

3. BALAN, Marlin. Guia para tratamento de feridas - 42 Edicao. [S. |.]: Editora
Difuséo, 2018.

4. MURTA, Genilda F.; GARCIA, Juliana N. R. Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem — Série Curso de Enfermagem, Volume 2. [S. |.]: Editora
Difuséo, 2021.

Farmacologia—72h

Ementa: Estudo dos farmacos: classificacéo, tipos, mecanismo de acéo,
vias, efeitos sobre o organismo, eliminagao.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. OLIVEIRA JUNIOR, Itamar S. de. Principios da Farmacologia Béasica em
Ciéncias Biolbgicas e da Saude. [S. |.]: Editora Rideel, 2012.

2. SOARES, Vinicius H. P. Farmacologia humana béasica. [S. |.]: Editora
Difuséo, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1. CHRISTOFF, Adriana de O. Farmacologia Aplicada II. [S. |]: Editora
Contentus, 2020.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — 72H

Ementa: Forma de organizar e inter-relacionar as ac¢des, possibilitando o controle e
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direcionamento dos trabalhos. Recursos utilizados para uma analise macro -dinamica
da assisténcia de enfermagem. Organizacao dos servi¢os de enfermagem. Avaliacao
de resultados das intervencdes, impactos e beneficios das acdes da enfermagem no
sistema como um todo. Planejamento propicio para transformar o trabalho do
profissional da enfermagem uma resposta eficiente as necessidades do paciente.
Direitos humanos. Incluséo e acessibilidade.
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. SANTOS, Jackeline C. Administragdo em enfermagem: como lidar com

dificuldades no exercicio gerencial. [S. |.]: Editora Difuséo, 2018.

2. GIOVANI, Arlete M. M. Enfermagem calculo e administracdo de
medicamentos - 142 Edicdo. [S. |.]: Editora Rideel, 2011.

3. CHERAGATTI, Aline L.; JERONIMO, Rosangela A. S. Enfermagem técnicas
e procedimentos. [S. |.]: Editora Rideel, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. MURTA, Genilda F. Procedimentos béasicos de enfermagem no cuidar. [S.
l.]: Editora Difuséo, 2006.

Etica, bioética e legislac&o profissional =72h

Ementa: Principios da ética geral. Introducdo de conceitos de bioética e temas
relevantes. Legislacdo do exercicio profissional. Cédigo de ética dos enfermeiros.
Direitos Humanos. Principios: | - dignidade humana; Il - igualdade de direitos; Ill -
reconhecimento e valorizacdo das diferencas e das diversidades; IV - laicidade
do Estado; V - democracia na educacéo; VI - transversalidade, vivéncia e globalidade;
e VIl - sustentabilidade socioambiental.

Bibliografia Basica:

1. OLIVEIRA, Marcia Maria; DOSCIATTI de, Michel Mendes; HANSEL, MARIA,
Claudia e DAMIANI,  Suzana. Cidadania, meio ambiente e
sustentabilidade. Educs,2017.

MARCON, Kenya J. Etica e cidadania. Editora Pearson, 2017.

GALLO, Silvio. Etica e cidadania: Caminhos da filosofia. Papirus Editora,
2010.

4. Organizadores Jodo Mattar e Maria Thereza Pompa Antunes. Filosofia e ética.

Pearson, 2014.

Bibliografia Complementar:

1. Thomas Kesselring. Etica, Politica e Desenvolvimento Humano.
Educs,2011.
ANTUNES, Maria T. P. Etica. Editora Pearson, 2013.
Organizador Mebur Bardini. Meio ambiente e qualidade de vida. Pearson,
2015.
4. ARBEX, Sergei Cobra; ZAKKA, Rogério Marcus. Estatuto da Advocacia

Prerrogativas e Etica. Editora Manole, 2014.

w N

w N

Praticas Interdisciplinares I: Temas transversais e saude - 40H

Ementa: Desenvolvimento, num grupo supervisionado, de um Projeto Integrador com
base nas disciplinas ja cursadas, como parte integrante da proposta de uso de
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metodologias ativas de aprendizagem, baseada em problemas e por projetos. Saude
e Diversidade, direitos humanos, sustentabilidade e inclusao.

Bibliografia Basica:

1. ADUA, Elisabete Matallo M. Metodologia da pesquisa: Abordagem teorico-
préatica. 1. ed. Papirus Editora, 2019.

2. PEROVANO, Dalton Gean (org.). Manual de metodologia da pesquisa
cientifica. 1. ed. Editora Intersaberes, 2016.

Bibliografia Complementar:

1. CASARIN, Helen de Castro Silva; CASARIN, Samuel José. Pesquisa
Cientifica: da teoria a pratica. 1. ed. Editora Intersaberes, 2012.

2. JUNIOR, Celso Ferrarezi. GUIA DO TRABALHO CIENTIFICO: DA
REDA(;AO AO PROJETO FINAL. 1. ed. Editora Contexto, 2011.

5° SEMESTRE

Enfermagem na Saude Coletiva 144 h

Ementa: A disciplina contempla as acfes programaticas desenvolvidas nos servicos
de saude coletiva das Unidades Basicas de Saude e Programas de
Saude da Familia, sob a égide dos principios e diretrizes do SUS. Discute com o
discente a elaboracéo do diagnéstico, do plano de cuidados e de terapias,
considerando a pertinéncia dos protocolos existentes no servico e as possibilidades
e limites de adeséo do usuario. Recursos assistenciais nos diferentes niveis de
atencdo do Sistema de Saude e Linha de Cuidados no atendimento ambulatorial e
atendimento domiciliar.

Bibliografia Basica:
FILHO, Almiro Domiciano da Cruz; VACHOD, Luiza. Assisténcia domiciliar

Pediéatrica: trabalho interdisciplinar, conceitos e desafios em dependéncias
tecnoldgicas. 12 Edicdo. Sdo Paulo: Editora Atheneus, 2013.

FIGUEIREDO, Nébia Maria A. de; TONINI, Teresa. SUS e Saude da familia para
Enfermagem: préticas para o cuidado em saude coletiva. - 22 Edicdo. Sao Paulo:
Bendiz, 2011.

MANSO, Maria Elisa Gonzalez; ALVES, Julio Cesar Magalhdes. Manual de saude
coletiva e epidemiolégica. Sdo Paulo: Martinari, 2015.

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da satde publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica, 2006.
BRASIL, Leis e decretos. Vigilancia sanitéria: coletanea de atos em vigor
pertinentes a atual legislacdo sanitaria. Sdo Paulo: Andrei, 2006. (Colecao
completa 13 vols). MICHEL, O. R. Saude publica: riscos e humanismo. Rio de
Janeiro: Revinter, 2012.

Bibliografia Complementar:

LUCIETTO, Deison Alencar; SLAVUTZKY, Sonia M. B. de; LEMOS, Vania M. A. de.
Planejamento em saulde coletiva: teoria e pratica para estudantes e profissionais
da Saude. Porto Alegre: UFRGS. 2012.

SOARES, Cassia Baldini; CAMPOS, Célia M. Sivalli. (ORGS).
Fundamentos de Saude Coletiva e o Cuidado de Enfermagem - Série
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Enfermagem.Barueri - SP: Manole, 2013. VILLELA, Edlane Faria de Moura (ORG.).
Um mergulho na medicina: a saude coletiva sob novos olhares. 12 Edigéo.
Jundiai: PACO EDITORIAL. 2015.

HORTALE, Virginia Alonso; MOREIRA, Carlos O. F.; BODSTEIN, Regina C. de A
RAMOS, Célia Leitdo (ORGS). Pesquisa em saude coletiva: fronteiras, objetivos
e métodos. 12 Edicdo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ.

CARVALHO, G. I. SUS - Sistema Unico de Saude. Campinas: Unicamp, 2006.
COSTA, E. M. Saude da familia. Rio de Janeiro: Rubio, 2014.

Fundamentos de Gestdo e Recursos Tecnholdgicos Aplicados

Ementa: Politicas de saude e praticas gerenciais. Fundamentos  basicos do
gerenciamento institucional em salde e sua operacionalizacdo no contexto do
sistema de saude no municipio de Cuiaba. O planejamento na pratica do
gerenciamento em enfermagem. Gerenciamento de recursos humanos em saude e
enfermagem. Legislacdo na pratica profissional da enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

KURGANT, P. Administracdo em enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1991. MEZOMO,
Jodo Catarin. Gestdo da Qualidade na Saude - Principios Basicos. Sao Paulo,
Manole.

RIVERA, F. J. U. Planejamento e programacdo em saude: um enfoque
estratégico. Sdo Paulo: Cortez

TAJRA, Sanmya Feitosa; SANTOS, Samanda Antunes dos. Tecnologias
Organizacionais na Saude. Um enfoque pratico das principais ferramentas de
organizacao e de qualidade para as empresas na area da saude. Sao Paulo: latria.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

KURGANT, P. Administracdo em enfermagem. Sao Paulo: EPU.

SOUSA, M. F. de. Gestdo de atencdo basica: redefinindo contexto e
possibilidades. Rio de Janeiro. Rev. saude em debate, n.21, dez. 2000, p.7-14.

BORK, Anna Margherita Toldi. Enfermagem de exceléncia: da visdo a acdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. LEOPARDI, Maria Tereza (Org.) O processo de
trabalho em Saude: Organizacéo e Subjetividade. Florian6polis: Ed. Papa-Livros,
1999.

Cortez.

SOUSA, M. F. de. Gestdo de atencdo bésica: redefinindo contexto e
possibilidades. Rev. saude para debate. Rio de Janeiro, n. 21, p.7-14. Dez..

Enfermagem na Saude do Adulto — 108 h

Ementa: Saude do adulto: aspectos histéricos, culturais e sociais. Politicas locais de
saude na atencédo ao adulto. Saude-doenca do adulto: processos socioculturais, psico-
emocionais e organicos. Praticas assistencial, gerencial e educativa de enfermagem,
em processo de saude- doenca do adulto, em comunidades, instituicdes e servi¢os de
saude do municipio de Cuiaba.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BELAND, |.; PASSOS, J. Enfermagem clinica: aspectos fisiopatolégicos e
psicossociais. Trad. de Beti Raquel Lernex e Lidia Aratangy. V. 1, 2, 3. Sdo Paulo:
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USP.

BLACK, J. M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Enfermagem médico-cirargica: uma
abordagem psicofisiologica. 4a ed., Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan.

SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G. Brunner & Suddart — Tratado
de enfermagem médico-cirargica. 10a ed., Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GUYTON, A. C., HALL, J. E. Tratado de Fisiologia humana. 10a ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.BEVILACQUA, F. et al. Manual do
exame clinico. 12a ed., Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2000.

6° SEMESTRE

Saude Ambiental e do Trabalhador — 72 h

Ementa: A disciplina visa o estudo da ecologia e o saneamento basico, os
desequilibrios ecolégicos e as doencas relacionadas a falta de saneamento basico,
o lixo hospitalar, a 4gua e o tratamento destinado para o consumo adequado,
poluentes cancerigenos, esgotamento sanitario, tratamento de esgotos, 0s
organismos transmissores de doencas, vetores, principais zoonoses brasileiras,
legislagdo ambiental, saneamento e controle ambiental. A importancia da
enfermagem na vigilancia sanitaria visando o controle das Infec¢cdes Hospitalares
(IH) e a atuacao da enfermagem para a reducgéo da incidéncia e gravidade das IH.
Educacdo Ambiental. Projetos de Educacdo Ambiental.

Bibliografia Basica:
FREITAS, C. M. Saude, ambiente e sustentabilidade. Sao Paulo: Fiocruz, 2016.
KLOETZEL, K. Temas de saude: higiene fisica e do meio ambiente. Sdo Paulo.

EPU, 2015. NOGUEIRA S. D. Meio ambiente do trabalho - O principio da
prevencdo navigilancia e na sautde ambiental. Sdo Paulo: LTR, 2014.

Bibliografia Complementar:

BENSOUNSSAN, E. (coord.). Medicina e meio ambiente. Rio de Janeiro: Cultura,
2012.

DIAS, M. M.; JATENE, A. (Org.). Saude e movimentos sociais. Sdo Paulo: EDUSP,
2016. PHILIPPI JR., A. Saneamento, salde e meio ambiente. Barueri: Manole, 2015.

ROUQUAYROL, M. L. Epidemiologia saude. Rio de Janeiro: Medsi, 2013.
SAUNDERS, T. A sindrome do sapo cozido: sua saude e o meio ambiente que
construimos. S&o Paulo: Cultrix, 2014.

Geréncia em Enfermagem: Humanizagéo e Gestdo no Cuidar — 108 h

Ementa: Gerenciamento em saude a luz de processos sociais, politicos, estruturais e
legais. Correntes e modelos tedricos em administracdo e sua aplicabilidade as
praticas de gerenciamento no setor saude. Conformacdo do sistema municipal de

73



salde e a expressao de resolutividade dos problemas de saude. O planejamento:
enfoques, planos e programas em salde.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

CIAMPONE, M. H. T.; MELLEIRO, M. M. O planejamento e 0 processo decisorio
como instrumentos do processo de trabalho gerencial. In: KURCGANT, P.
Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. p. 37-53.

CUNHA, I. C. K. O.; XIMENES NETO, F. R. G. Competéncias gerenciais de
enfermeiras: um novo velho desafio? Texto Contexto Enferm. Floriandpolis — SC,

TAKAHASHI, R. T.; GONCALVES, V. L. M. Gerenciamento de Recursos Fisicos
e Ambientais. In;: KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

NETO, G. V.; MALIK, A. N. Tendéncias na assisténcia hospitalar. Ciéncia e
Saude Coletiva. v. 12, n. 4, p. 825 — 839, 2007.

SANTOS, Alvaro da Silva; MIRANDA, Sénia Maria Rezende C. (Orgs.). A
enfermagem na gestao em atencao primaria a saude. Barueri, SP: Manole,
2007.

SOUSA, M. F. de. Gestédo de atencédo basica: redefinindo contexto e
possibilidades. . Rev. salde para debate. Rio de Janeiro, n. 21, p. 7-14. Dez.
2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FEUERWERKER, L. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizacao do
trabalho em saude. Interface — Comunic, Saude, Educ, v. 9, n. 18, p. 489 — 506,
set/dez, 2005. MALAGUITTI, Willian; CAETANO, Karen Cardoso. Gestéao do
Servico de Enfermagem no mundo globalizado. Rio de Janeiro: Editora Rubio,
2009.PEDUZZI, M.; CIAMPONE, M. H. T. Trabalho em Equipe e Processo
Grupal. In: KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. p.108-124. TAJRA, S. F.; S.; SAMANDA, A. dos.
Tecnologias organizacionais na saude: um enfoque pratico das principais
ferramentas de organizacéo e de qualidade para as empresas na area da saude.
S&o Paulo: latria, 2003. TREVISAN, M. A.; MENDES, I. A. C.; FAVERO, N.;
MELO, M. R. A. da C. Lideranca e comunicacdo no cenario da gestdo em
enfermagem. Rev. latino-am. Enfermagem, Ribeirdo Preto. v. 6, n. 5, p. 77 — 82,
dezembro, 1998.

Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente — 108h

Ementa: A situagéo da crianca e do adolescente na sociedade, numa perspectiva
critico- reflexiva. Processos socioculturais, psico-emocionais e organicos que
envolvem criancas e adolescentes na sociedade. Servigos de saude e recursos
da comunidade na atencdo a crianca e adolescente. Praticas assistencial,
gerencial e educativa de enfermagem em processos de saude- doenca da crianca
e do adolescente, em comunidades, instituicées e servigos de saude do municipio
de Cuiaba.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MARCONDES, E. Pediatria Basica. Sdo Paulo: Sarvier.
NETO, V. A. Doencas transmissiveis. Sdo Paulo: Sarvier, 1991. OSORIO, L. C.
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Adolescente Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas.

RODRIGUES, Y.P.; RODRIGES, P.P.B. Semiologia Pediatrica. 3.ed. RJ:
Guanabara Koogan.2009.

A Enfermagem em Pediatria e Puericultura. Rio de Janeiro/S&o Paulo: Atheneu,
2005.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ARIES, P. A historia social da crianca e familia. RJ: Guanabara Koogan.

BRASIL, Ministério da Saude. Manual de vigilancia epidemiolégica dos eventos
adversos ap0Os vacinacao. Brasilia: Ministério da Saude: Fundacdo Nacional de
Saude.

KORCZAK, J. Como amar uma crianca. 3 ed. RJ; Paz e Terra, 1986. 355 p. SALES,
O. Leitura e interpretacdo de exames em enfermagem. Goiania: AB, 2005.

Enfermagem em Pediatria e Neonatologia -72h

Ementa: Estudo dos aspectos fundamentais da assisténcia a saude da mulher,
segundo as diretrizes do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher,
contemplando a discussédo da condi¢do feminina e categoria de género. Ensino
tedrico e pratico dos subprogramas de orientacao contraceptiva, planejamento
familiar, controle e atendimento as mulheres portadoras de cancer de mama e de
colo de utero e grupos vulneraveis, com afeccées ginecoldgicas, pré-natal normal,
pré-parto, parto e puerpério, doencas sexualmente transmissiveis e climatério, no
nivel da rede basica de salde. Aleitamento materno. Consulta de enfermagem.
Rede Cegonha.

Bibliografia Basica:
CARVALHO, G. M. Enfermagem em ginecologia. Sado Paulo: EPU, 2014.
KOSS, L. G. Introducéo a citopatologia ginecoldgica. Sao Paulo: Roca, 2016.

SILVA, G. T. R. Enfermagem obstétrica: abordagem do cuidado a gestante,
parturiente e Puérpera. Sdo Paulo: Martinari, 2016.

Bibliografia Complementar:

BRANDEN, P. S. Enfermagem materno infantil. Rio de Janeiro: Reichmann e
Affonso, 2010. CABRAL, I. E. Enfermagem no cuidado materno e neonatal. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

PALHARES, D. B. Medicamentos em neonatologia. Sdo Paulo: Atheneu.

SANTOS, N. C. M. Assisténcia de enfermagem materno-infantil. Sdo Paulo: latria,
2014. VIEIRA, E. M. A medicaliza¢gédo do corpo feminino. Rio de Janeiro: Fiocruz.

7° SEMESTRE

Enfermagem na Saude da Mulher — 108h

Ementa: Ciclo evolutivo da mulher: fecundidade, gestacao, assisténcia ao parto,
puerpério e menopausa. Gravidez de risco e alto risco. Assisténcia de Enfermagem
no pré-natal, parto humanizado e cesaria. Cuidados com o recém-nascido.
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Planejamento familiar. Consulta de enfermagem. Assisténcia de Enfermagem ao
RN até 28 dias na atencéo basica. MMC e AC.

Bibliografia Basica:
CARVALHO, G. M. Enfermagem em ginecologia. Sado Paulo: EPU, 2014.
KOSS, L. G. Introducéo a citopatologia ginecoldgica. Sado Paulo: Roca, 2016.

SILVA, G. T. R. Enfermagem obstétrica: abordagem do cuidado a gestante,
parturiente e puérpera. Sao Paulo: Martinari, 2016.

Bibliografia Complementar:

BRANDEN, P. S. Enfermagem materno infantil. Rio de Janeiro: Reichmann e
Affonso, 2010. CABRAL, I. E. Enfermagem no cuidado materno e neonatal. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

CLOHERTY, J. P.; STARK, A. R. Manual de neonatologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

GONZALES, H. Enfermagem em ginecologia e obstetricia. Sdo Paulo: Senac,
2014.

SANTOS, N. C. M. Assisténcia de enfermagem materno infantil. Sdo Paulo: latria,
2014.

Enfermagem, Saude Mental e Psiquiatria— 72h

Ementa: Salude e doenca mental: aspectos historicos, culturais e sociais. A
psiquiatria e suas instituicdes no Brasil e na Bahia. Politica de satde mental no
Brasil na Bahia. Saude e doenca mental: abordagens conceituais. Introducéo a
psicopatologia: manifestacdes de sofrimento mental, avaliagdo e abordagens
terapéuticas. Praticas assistencial, gerencial e educativa de enfermagem em
processos de saude- doenca mental, em comunidades, instituicdes e servicos de
saude do municipio de Salvador e Regido Metropolitana. A disciplina aborda a
assisténcia a pacientes com transtornos mentais, enfatizando a necessidade da agéao
em torno do cliente/paciente, da familia e da comunidade, assim como a assisténcia
no aspecto residencial, ambulatorial, em CAPS, emergéncias psiquiatricas,
internacdes de curta duracao, seguindo o modelo atual de saude mental de acordo
com o Ministério da Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atencédo psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz.

OLIVEIRA, A. G. B.; VIEIRA, M. A. M.; ANDRADE, S. M. R. Saude mental na saude
da familia: subsidios para o trabalho assistencial. Cuiaba: Olho d“agua, 2006.

SARACENDO, B. et. al. Manual de saude mental: guia basico de atencé&o primaria.
Séo Paulo: Hucitec.

ASSUMPCAO JR., F. B. Tratado de psiquiatria da infancia e adolescéncia. S&o
Paulo: Atheneu, 2013.

FOUCAULT, M. Doenca mental e psicologia. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 2010.
HANUS, M. Psiquiatria e cuidados de enfermagem. Sao Paulo: Andrei, 2013.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

OLIVEIRA, A.G.B.(Org.). Ensino de enfermagem: temas e estratégias
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interdisciplinares. Coletanea Tecnologias em Saude e Enfermagem. Volume 4.
Cuiaba: EQUFMT, 2006.

OLIVEIRA, A.G.B.(Org.). Ensino de enfermagem: trabalho e cuidado. Coletanea
Tecnologias em Saude e Enfermagem. Volume 5. Cuiabéa: EAUFMT, 2006.

ALMEIDA, O. P. Manual de psiquiatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
DALLY, P. Psicologia e psiquiatria em enfermagem. S&do Paulo: EPU, 2015.

ESPINOLA, A. F. Psiquiatria: guia pratico de enfermagem. Sao Paulo: McGraw-
Hill, 2015. LISBOA, M. T. L. (org.) Enfermagem psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015. SPRINGHOUSE, C. Enfermagem psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Central de Materiais de Esterilizagc&o e Controle de Infec¢cdo Hospitalar - 36h

Ementa: Flora normal do homem. Suscetibilidade e resisténcia do hospedeiro.
Barreiras Naturais. Grupo de bactérias de interesse médico: aerébios e anaerdbios
gram positivos e gram negativos. Bacilos aerobios e anaerdbios gram positivos e
gram negativos. Antimicrobianos. Limpeza das maos. Residuos Hospitalares. Papel
do Enfermeiro na IH. O Enfermeiro Epidemiologista: formacéo e préatica. Imunizacéo
de profissionais e pacientes. Medidas preventivas nas IH. Critérios de definicdo da
infecgao hospitalar . Vigilancia da infecgéo hospitalar: NNISS e outras
metodologias. Principais sindromes de infec¢do hospitalar: epidemiologia,
fisiopatologia e controle. Infec¢céo do sitio cirargico, Etiologia da infeccao hospitalar.
Medidas de controle da infeccéo hospitalar. Precaucéo e isolamento.

Bibliografia Basica:
CASTRO NETO, C.Controle de infeccdo hospitalar: guia pratico. Sao Paulo:
Revinter, 2015. HINRICHSEN, S. L. DIP — doencas infecciosas parasitarias. Rio

de Janeiro: Medsi, 2015. VERONESI, R. Tratado de infectologia. v1/v2, Sao Paulo:
Atheneu, 20009.

Bibliografia Complementar:

BRASIL, LEIS E DECRETOS. Vigilancia sanitéaria. Coletanea de atos em vigor
pertinentes a atual legislagdo sanitaria. S&do Paulo: Andrei, 2006 (Colecao completa
13 vols.).

POSSARI, J. F. Centro de material de esterilizacdo. Sao Paulo: latria, 2015.

SANTOS, N. C. M. Enfermagem na prevencgéo e controle da infec¢cao hospitalar.
Séo Paulo: latria, 2015.

SOUZA, M. Assisténcia de enfermagem em infectologia. Sdo Paulo: Atheneu,
2016. TAJRA, A. D. Manual de regulamento e procedimentos médico-
hospitalares. Sao Paulo: latria, 2013.

Enfermagem na Saude do Homem - 36h

Ementa: Estudo das caracteristicas do adulto saudavel, politicas publicas de saude
(Saude do homem, saude do idoso) dos fatores que podem expor o adulto a alteracdes
das condic¢des de saude, foco na atencdo primaria. Aborda a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem com a utilizacdo da taxonomia NANDA, NIC e NOC.

Bibliografia Basica:
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BICKELEY, L. Bates propedéutica médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015. SALDANHA, A. L., CALDAS, C. P. Saude do idoso: a arte de cuidar. S&ao
Paulo: Interciéncia, 2014.

SILVA, J. V. (org.) Saude do idoso: enfermagem, processo de envelhecimento
sob multiplos aspectos. S&do Paulo: Erica.
Bibliografia Complementar:

MARIA, V. L. R. (orgs) Exame clinico de enfermagem do adulto. S&o Paulo: latria,
2015. MASCARO, S. A. O que é velhice. Sao Paulo: Brasiliense.

SANTOS, N. C. M. Home care: A Enfermagem no desafio do atendimento
domiciliar. Sado Paulo: latria, 2015.

SCHRAIBER, L. B.; NEMES, M. I. B. et al. (org.) Saude do adulto: programas e
acdes na unidade publica. Sdo Paulo: Hucitec.

SMELTZER, S. B. B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 7. ed. vl v2, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Enfermagem e Saude do ldoso - 36

Ementa: Alteracdes fisiopatoldgicas clinicas ou cirurgicas nos diversos sistemas
organicos. Aborda a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem com a utilizacéo
da taxonomia NANDA, NIC e NOC.

Bibliografia Basica:
BICKELEY, L. Bates propedéutica médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2015. SALDANHA, A. L., CALDAS, C. P. Saude do idoso: a arte de cuidar. Rio de
Janeiro: Interciéncia, 2014.

SILVA, J. V. (org.) Saude do Idoso e a Enfermagem: processo de envelhecimento
sob multiplos aspectos. Sado Paulo: latria.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MARIA, V. L. R. (orgs) Exame clinico de enfermagem do adulto. S&o Paulo: latria,
2015. MASCARO, S. A. O que é velhice. Sao Paulo: Brasiliense.

SANTOS, N. C. M. Home care: A Enfermagem no desafio do atendimento
domiciliar. S&do Paulo: latria, 2015.

SCHRAIBER, L. B.; NEMES, M. I. B. et al. (org.) Saude do adulto: programas e
acdes na unidade publica. Sdo Paulo: Hucitec.

SMELTZER, S. B. B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 7. ed. vl v2, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Praticas Interdisciplinares Il: Educacdo em Saude- 60h

Ementa: O Trabalho Integrado (TIl) consiste na constru¢cado de conhecimentos
adquiridos ao longo do semestre nas diversas disciplinas ofertadas pelo curso, que
o0 auxiliara na elaboracéo de trabalhos cientificos, em temas de livre escolha, que
contemplem os conteudos adquiridos ao longo do semestre, 0s quais deverao
apresentar um ponto de congruéncia.

Bibliografia Basica:
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BROOKS J.; FREDERICK P. O Projeto do Projeto da Modelagem a realizacao.
Ed. CAMPUS. Rio de Janeiro. 2011.

PADUA, E. M. M. Metodologia da pesquisa: abordagem tedrica pratica. 172 ed.
Campinas: Papirus.

SILVA, Ermes Medeiros da; SILVA, Elio Medeiros da. Pesquisa operacional. 42
Edicdo. S&o Paulo: Atlas. 2010.

Bibliografia Complementar:

ANDRADE, Eduardo L. de. Introducdo a pesquisa operacional: métodos e
modelos para analise de decisfes. 4° Edicdo. Rio de Janeiro: LTC.

GIL, ANTONIO CARLOS. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 52 Edi¢cdo. Séo
Paulo: Ed. Atlas.

MARCONI, MARIA DE ANDRADE. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 72
Edic&o. Atlas. S&o Paulo, SP.

CAMPOS, Luiz F. R. Gestéao de projetos. Curitiba: IFP, 2012.
8° SEMESTRE

Centro Cirurgico - 72H

Ementa: Modelos assistenciais de Enfermagem em unidades de Centro Cirurgico e
plano assistencial a pacientes no Pré, Intra e P0s Operatorio com discusséo e
abordagem cirargica e anestésica por meio da aplicacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatodria (SAEP). Montagem de salas cirdrgicas e
recuperacado pés-anestésica. Atencdo em Centro de Material e Esterilizacao.
Manual de Implementacdo de Medidas para o projeto Seguranca do Paciente.
Medidas preventivas de riscos cirargicos e avancos tecnoldgicos na assisténcia
cirtrgica. Delineamento das areas de expurgo preparo, esterilizacao,
acondicionamento e distribuicdo de artigos critico, semicriticos e nao criticos.
Processos e monitoramento de esterilizagéo.

Bibliografia Basica:

CARVALHO, R.;BIANCHI,E.F.F; Enfermagem em Centro Cirurgico e Recuperacao.
Séo Paulo: Manole.

POHL, FREDERICO; Tubos, drenos e sondas. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. ROTHROCK, J. C. A; Cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico. 10.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Bibliografia Complementar:

DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F., GEISSLER, A.C.; Planos de Cuidados de
enfermagem: orientagdes para o cuidado de enfermagem individualizado ao
paciente. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

MORTON, P. G. et al.; Cuidados Criticos de Enfermagem. Uma abordagem
holistica. 8° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

POSSARI, J.F.; Centro de Material CE e esterilizagdo. 2° Ed. S4o Paulo: Erica.
2003.

SPARKS E TAYLOR.; Manual de Diagnodstico de Enfermagem. 7° Ed. Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SMELTZER, S.C., BARE, B.G., HINKLE, J.K.; Tratado de Enfermagem médico-
cirdrgica. 12° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia — 72h

Ementa: Estuda os aspectos do agravamento do estado de saude desde o
momento em que o cliente é resgatado pelo servico de Atendimento Pré Hospitalar
(APH), perpassando pelo Pronto Atendimento e culminando com o atendimento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com abordagem das especificidades das
unidades e da assisténcia de enfermagem prestada em cada servigo. Principios da
seguranca da cena no atendimento.

Bibliografia Basica:
BERGERON, D. J. Primeiros socorros. Rio de Janeiro: Atheneu, 2007.
FORTES, J. I. Enfermagem em emergéncia. Sdo Paulo. EPU.

SANTOS, N. C. M. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem. Séo Paulo: latria,
2010.
Bibliografia Complementar:

CAMPOS, A. CIPA: comissao interna de prevencdo de acidentes. Sdo Paulo:
Senac, 2014. MICHEL, O. Guia de primeiros socorros. Sao Paulo: LTR, 2012.

PIRES, M. T. B. Manual de urgéncia em pronto socorro. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. ROUJAS, F. Intoxica¢cdes agudas. Sao Paulo: Andrei, 2013.

SILVEIRA, J.M.S.etal. Primeiros socorros: como agir em  situacéao
de emergéncia. Sdo Paulo: Senac, 2009.

Unidade de Terapia Intensiva — 72h

Ementa: Modelos assistenciais de Enfermagem em unidades de maior
complexidade. Acdes de Enfermagem em pacientes criticos. Unidade de terapia
intensiva. Uso de instrumentos para classificacdo de complexidade assistencial,
carga de trabalho, dindmica de dimensionamento de pessoal. Escalas de cuidados.
Atencéo aos requisitos legais (RDC 7/2010).

Bibliografia Basica:
BERGERON, D. J. Primeiros socorros. Rio de Janeiro: Atheneu, 2016.
FORTES, J. I. Enfermagem em emergéncias. Sdo Paulo: EPU.

SANTOS, N. C. M. Urgéncia e emergéncia para enfermagem. Sao Paulo: latria,
2010.

Bibliografia Complementar:

CHRIZOSTIMO, M. M. Manifestac8es clinicas e assisténcia a enfermagem. Rio de
Janeiro: Cultura Médica, 2016.

CINTRA, E. A. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo. Sao
Paulo: Atheneu, 2015.

MANSUR, A. P. (org.) Rotinas ilustradas da unidade clinica de emergéncia do
instituto do coragcédo. Sao Paulo: Atheneu.
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RODRIGUEZ, J. M. Emergéncias: guias praticos de enfermagem. Rio de Janeiro:
McGraw Hill, 2013.

SCHEEL, H. M. (org.). Segredos em enfermagem na terapia intensiva. Porto
Alegre: Artmed, 2005.

Optativa | = LIBRAS - 72

Ementa:

Aspectos histéricos da inclusdo de surdos na sociedade. Surdez e a educacao de
surdos no Brasil. No¢des basicas da estrutura linglistica da LIBRAS e de sua
gramatica. Especificidades da producdo textual escrita do surdo. Contato entre
ouvintes e surdos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
QUADROS, RONICE MULLER DE. Educacéo de surdos: a aquisicdo da linguagem.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. 126 p. SACKS, Oliver. Vendo vozes: uma viagem
ao mundo dos surdos. Companhia das Letras, 1998. SKLIAR, Carlos. Atualidade da
educacao bilingue para surdos. Porto Alegre: Mediacéo, 1999. 270 p.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BERNARDINO, Elidéa. Absurdo ou Légica? Os surdos e sua producédo linglistica.
Belo Horizonte: Profetizando Vida.

FERNANDES, Eulalia. Problemas linglisticos e cognitivos do surdo. Rio de janeiro:
Agir,

GOES, MARIA CECILIA RAFAEL DE. Linguagem, surdez e educacao. Sao Paulo:
Autores Associados.

SALLES, H., Faulstich, E., Carvalho, O., & Ramos, A. Ensino de lingua portuguesa
para surdos: caminhos para a pratica pedagdgica. Brasilia: MEC. v. 1 e 2. 2202.
SKLIAR, Carlos. Educacdo e exclusdo: abordagens soécio-antropoldgicas em
educagéo especial. Porto Alegre: Mediagéo.

Pesquisa e pratica profissional — 40h

Ementa: A pesquisa em saude e enfermagem. Correntes epistemoldgicas e tipos de
pesquisa. Métodos quantitativos de pesquisa. Iniciacdo ao processo de pesquisar. A
pesquisa em saude e enfermagem. Correntes epistemoldgicas e tipos de pesquisa.
Métodos quantitativos de pesquisa. Iniciagcdo ao processo de pesquisar.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

DEMO, P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. Sdo Paulo: Atlas.

GAUTHIER, J. H. M. et al. Pesquisa em enfermagem. Novas metodologias
aplicadas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

GIL, A C. Como elaborar projetos de pesquisa. 32 ed., Sado Paulo: Atlas. Métodos
e técnicas de pesquisa social. 42 ed., Sdo Paulo: Atlas.

POLIT, D. F.,, HUNGLER, B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 32 ed.,
Porto Alegre: Artes Médica.

POLIT, D. F., HUNGLER, B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 32 ed.,
Porto Alegre: Artes Médica, 1995. TRIVINOS, A.N.S. Introducdo a pesquisa em
ciéncias sociais. S&o Paulo: Atlas.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LAKATOS, E. M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 32
ed., Sao Paulo: Atlas.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento. Sdo Paulo: HUCITEC.

HAGUETTE, T.M.F. Metodologias qualitativas na sociologia. 42 ed., Rio de Janeiro:
Agir. LAKATOS, E. M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia
cientifica. 32 ed., Sdo Paulo: Atlas.

9° SEMESTRE

Enfermagem em Oncologia — 72

Ementa: Apresentacdo dos aspectos oncoldgicos, classificacdo dos tumores,
abordagem de tumores por sistemas, a assisténcia de enfermagem em
guimioterapia e em radioterapia, problemas comuns em pacientes oncolégicos.
Cuidados de enfermagem em pediatria oncoldgica. Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem em oncologia. Atencao direta em Terapia Antalgica e cuidados
paliativos.

Bibliografia Basica:

FONSECA, S. M.; PEREIRA, S. R. Enfermagem em oncologia. Séo Paulo:
Atheneu, 2014.

FIGUEIREDO, N. M. A. et al. Enfermagem oncoldgica. Sdo Caetano do
Sul: Yendis, 2012.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.
Bibliografia Complementar:

MATSUBARA, M. G. S. et al. Feridas e estomas em oncologia: uma abordagem
interdisciplinar. 1. ed. Sdo Paulo: Lemar, 2012.

FIDLARCZYK, D.; FERREIRA, S. S. Enfermagem em Hemoterapia. 1° ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2007.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico
- cirargica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SAAD, E.D.; MALUF, F.C.; HOFF, P.M. Oncologia em evidéncia. 1. ed. Séo Paulo:
Dendrix, 2010. CAETANO, A. L. Manual de procedimentos em enfermagem
oncologica: do basico ao avancado. Sao Paulo: Lemar, 2009.

Enfermagem em Cuidados Paliativos — 36

Ementa: Principios gerais de primeiros socorros. Medidas de prevencéo de acidentes.
Acdes imediatas e mediatas em situacdes de emergéncias e urgéncias.

Bibliografia Basica:
BERGERON, D. J. Primeiros socorros. Rio de Janeiro: Atheneu.
FORTES, J. I. Enfermagem em emergéncia. Sdo Paulo. EPU.

SANTOS, N. C. M. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem. S&o Paulo: latria,
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2010.
Bibliografia Complementar:

CAMPQOS, A. CIPA: comisséao interna de prevencao de acidentes. S&o
Paulo: Senac. MICHEL, O. Guia de primeiros socorros. Sdo Paulo: LTR.

PIRES, M. T. B. Manual de urgéncia em pronto socorro. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

SILVEIRA, J.M.S. et al. Primeiros socorros: como agir em situacédo de
emergéncia. S&o Paulo: Senac, 2009.

Optativa ll - 72

Ementa: O rol de optativas sera definido pelo NDE e Colegiado de Curso para cada
semestre letivo de oferta, sendo obrigatoriamente uma delas LIBRAS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

A critério das disciplinas a serem escolhidas pelo NDE serdo elencadas as
bibliografias.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

A critério das disciplinas a serem escolhidas pelo NDE serdo elencadas as
bibliografias.

Trabalho de Conclusao de Curso | =60 h

Ementa:Construgcdo do conhecimento cientifico em enfermagem em torno de
questbes da prética profissional. Elaboracdo e apresentacdo de projeto de
pesquisa de acordo com normas cientificas e Regulamento.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GIL, A C. Como elaborar projetos de pesquisa. 32 ed., Sado Paulo: Atlas.

HAGUETTE, T.M.F. Metodologias qualitativas nasociologia. 42 ed., Rio de Janeiro:
Agir. LAKATOS, E. M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia
cientifica. 32 ed., Sdo Paulo: Atlas.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento. Sdo Paulo: HUCITEC.

Outras, de acordo com a linha de pesquisa do discente.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GIL, A C. Como elaborar projetos de pesquisa. 32 ed., Sdo Paulo: Atlas, 1991.
WWW.bireme.br www.scielo.br/ Http://bases.bvs.br/public.

Outras, de acordo com a linha de pesquisa do discente.

Estagio Curricular Supervisionado |- 440

Atencédo de enfermagem a saude de criancas, adolescentes e adultos no espaco
comunitério, em servigos sociais, de saude, em servigos especializados e de
emergéncia: assisténcia e educacéo de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

KURGANT, Paulina et al. Administracdo em enfermagem. S&o Paulo:
E.P.U., 1991. MARCONDES, E.; ALCANTARA, P. Pediatria basica. Sao
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Paulo: Sarvier. ROUQUAIROL, Elza et al. Introducéo a epidemiologia. Rio

de Janeiro: Mcgraw - Hill, 1997. POSSO, M. B. S. Semiologia e Semiotécnica

de Enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 1999. REZENDE, Jorge de.
Obstetricia. 4 2 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982. ROLO, Adail de
Almeida. E possivel construir novas préticas assisténcias no hospital
publico? IN: MERHY, Emerson Elias e ONOKO, Rosana (Orgs). Agir em
saude. Um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. SIGAUD, Cecilia

H. S., RAMALLO VERISSIMO, Maria De La O (org.). Enfermagem pediétrica:

o cuidado de enfermagem a crianca e ao adolescente. Sado Paulo: EPU,
1996.ZIEGEL, Ema E. & CRANLEY, Mecca S. Enfermagem Obstétrica. Rio

de Janeiro: Interamericana, 1980. Advenced Trauma Life Support Student. 6a.

ed. Chicago [s/editor]. 1997

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministerio da Saude. SIAB: manual do sistema de informacdo de atencéo
basica/secretaria de assisténcia a saude, Coordenacao de saude da comunidade.
Brasilia, 1998.<httpp:
dab.saude.gov.br/docs/publicac6es/geral/manual_siab2000.pdf>
WWW.funasa.gov.br

Outras necessarias, disponiveis no curso.

10°SEMESTRE

Gestéo na Saude Publica, Inovagdo e Empreendedorismo — 72

Ementa: Regulamentacéo e instrumentos de gestdo do SUS. Gestéo dos servicos de
saude nos diversos niveis de atencdo. Saude Suplementar. Caracteristicas do
comportamento empreendedor. Inovacgao estratégica. Gestdo da inovacado. Principios
de melhorias de processos. Pesquisa e inovacdo em saude. Questdes regulatérias e
leis de patente.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Porto GS, Dias A, Figlioli A. et al. Gestdo da Inovacdo e Empreendedorismo. Campus
Elsevier..

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo Estruturante do
SUS/ Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Brasilia: CONASS, 2011.
BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Salde
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa,
e da outras providéncias.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Albuquerque E, Cassiolato JE. As especificidades do sistema de inovagéo do setor
saude: uma resenha da literatura como introdu¢do a uma discussdo sobre o caso
brasileiro. 2000, FeSBE, S&o Paulo. (Estudos FeSBE I).

Bessant J, Tidd J. Inovacéo e empreendedorismo. Porto Alegre: Bookman,2009. .
BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 - Institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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BRASIL. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 - Estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Jeff Dyer, Hal Gregersen, Clayton Christensen. 2011. The Innovator's DNA: Mastering
the Five Skills of Disruptive Innovators Harvard Business Review Press

Praticas Integrativas — 36

Ementa:

Integralidade do Cuidado em Saude com énfase na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS; o cuidado de Enfermagem no ambito da SAE
incluindo outras formas nao-convencionais de coleta de dados e possibilidades de
diagnésticos, intervencbes e resultados de enfermagem a partir das Praticas
Integrativas e Complementares aplicaveis ao processo de cuidar em Enfermagem.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Cuidados: as fronteiras da integralidade. Rio de
Janeiro: CEPESC/UERJ, ABRASCO.

WALDOW, V. R. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petrdpolis, RJ:
Vozes.

KRIEGER, D. O toque terapéutico. 92ed. Sao Paulo: Cultrix.

BONTEMPO, M. Medicina Natural. S&o Paulo: Nova Cultural.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CAPRA, F. Ponto de Mutacgao: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. 262ed.
Séo Paulo: Cultrix, 2006.

FREIRE, M. Medicina Chinesa: automassagem. Brasilia: Ed. do Autor.

WALDOW, V. R. Cuidado Humano: o resgate necessario. Porto Alegre: Sagra.
WEIL, P. A mudanca de sentido e o sentido da mudanca. Rio de Janeiro: Record.
SANDOR, P. et al. Técnicas de Relaxamento. 42 ed (rev.). Sdo Paulo: Vetor.
BLUMENFELD, L.(org.). Relaxamento Holistico. 3%ed. Sdo Paulo: Cultrix.

GERBER, R. Medicina Vibracional : Uma medicina para o futuro. 12%d. S&o Paulo:
Cultrix. GERBER, R. Guia pratico de medicina vibracional. Sdo Paulo: Pensamento.
MONARI, C. Participando da vida com os florais de Bach:uma visdo mitol6gicae
pratica. 32ed. Sdo Paulo:Roca.

Seminarios Interdisciplinares: Estudos de Caso — 60h

Ementa:

Apresentagao e discussao multidisciplinar dos casos vivenciados em atendimento
pelos discentes. Estimular o raciocinio e a percepgéao critica da atuacao profissional.
Proposta de intervencgéao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

De acordo com as demandas de cada estudo de caso, envolvendo toda a bibliografia
do curso, além de periddicos da area.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

De acordo com as demandas de cada estudo de caso, envolvendo toda a bibliografia
do curso, além de periodicos da area.

Trabalho de Concluséo de Curso Il =60 h

Ementa: Constru¢do do conhecimento cientifico em enfermagem em torno de
questdes da pratica profissional. Elaboracdo e apresentacdo de Relatério de
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Pesquisa de acordo com normas cientificas e Regulamento em Anexo 1.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

GIL, A C. Como elaborar projetos de pesquisa. 32 ed., Sado Paulo: Atlas.

HAGUETTE, T.M.F. Metodologias qualitativas nasociologia. 42 ed., Rio de Janeiro:
Agir. LAKATOS, E. M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia
cientifica. 32 ed., Sdo Paulo: Atlas.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento. Sdo Paulo: HUCITEC.

Outras de acordo com a linha de pesquisa do estudante.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GIL, A C. Como elaborar projetos de pesquisa. 32 ed., Sdo Paulo: Atlas, 1991.
WWW.bireme.br www.scielo.br/ Http://bases.bvs.br/public

Estagio Curricular Supervisionado II- 440

Enfermagem em Unidades da rede gerencial/assistencial do sistema de saude:
gerenciamento em saude e em enfermagem.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRUNNER, L.S.; SUDDARTH, D.S. Tratado de enfermagem médico -
cirargica. 7a ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994. CINTRA, E, de A,
et. al. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Critico. Sdo Paulo: Atheneu,
2000. GOMES, A. M. Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. S&o
Paulo: EPU, 1988. HUDAK, C. M.; GALLO, B. M. Cuidados Intensivos de
Enfermagem: uma visdo holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
KNOBEL, E.; Condutas no paciente grave. Sao Paulo: Atheneu, 1998.
JUNIOR, J. F. Pronto Socorro - Fisiopatologia, diagndstico e
tratamento. RJ: Guanabara Koogan 1983. OLIVEIRA, B. F. M.; PAROLIN, M.
K. F. et. al. Trauma - Atendimento Pré - Hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu,
2001. CAMPOS, G. W. S. et ali. Planejamento sem normas. Sédo Paulo.
Editora Hucitec. 1989.

OUTRAS RELEVANTES, DISPONIVEIS PARA O CURSO, CONFORME A
NECESSIDADE.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MINISTERIO DA SAUDE. Fundagdo Nacional de Saude. Informe
Epidemioldgica do SUS. Brasil. MINISTERIO DA SAUDE. Fundac&o de Saude.
Guia de Vigilancia Epidemioldgica, Brasil. PEREIRA, M. G. Epidemiologia
Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1995. RIVERA, F. J. U.
(org.). Planejamento e Programacdo em Saude em enfoque estratégico. S&o
Paulo: Cortez, 1989. ROUQUAROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 52 ed., Rio
de Janeiro: MEDSI, 1999. WHALEY, L. F. WONG, D. L. Enfermagem pediatrica.
Elementos essenciais a intervencao efetiva. 22 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1985.

15. PERIODICOS ESPECIALIZADOS
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PERIODICOS VIRTUAIS

TITULO

DISPONIVEL

BMC Nursing

https://bmcnurs.biomedcentral. Com

Revista latino-americana de
enfermagem

http://www.scielo.br/scielo.php ?script=sci_serial&pid=0104-
1169&Ing=en&nrm=iso

Revista de Saude Publica —
RPS

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-
8910&Ing=en&nrm=iso

Acta Paulista de Enfermagem

http://www.scielo.br/scielo.php ?script=sci_serial&pid=0103

Revista brasileira de
enfermagem

http://www.scielo.br/scielo.php ?script=sci_serial&pid=0034

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

http://www.ee.usp.br/site/Index
.php/paginas/mostrar/1419/209

Texto & Contexto Enfermagem

https://periodicos.ufsc.br/index. php/textoecontexto

Ciencia y enfermeria

https://scielo.conicyt.cl/scielo.ph
p?script=sci_serial&pid=0717- 9553&Ing=es&nrm=iso

Enfermeria Global

http://www.um.es/eglobal/

Escola Anna Nery

http://eean.edu.br/

Index de enfermeria

http://www.index-f.com/indexenfermeria/sumarios.php

Enfermagem Brasil

http://www.portalatlanticaedito
ra.com.br/index.php/enfermage mbrasil/index

Revista eletrbnica de
enfermagem

http://www.fen.ufg.br/revista/

Investigacion y Educacion en
Enfermeria

http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_issues&pid=0120- 5307&nrm=iso&Ing=en

Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa
Maria

https://periodicos.ufsm.br/reufs m

Enfermeria: Cuidados
Humanizados

https://revistas.ucu.edu.uy/inde
x.php/enfermeriacuidadoshumanizados

Revista brasileira em
promocao da saude

https://periodicos.unifor.br/RBP S/index
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PERIODICOS VIRTUAIS

TITULO DISPONIVEL

Investigacion en Enfermeria:

Imagen y Desarrollo http://revistas.javeriana.edu.co/i ndex.php/imagenydesarrollo

Revista Enfermagem

Contemporanea https://www5.bahiana.edu.br/in dex.php/enfermagem

16. METODOLOGIA DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

A metodologia adotada pelo Curso fundamenta-se no ensino socializado, com
aplicacdo de uma didatica que se integre aos principios metodolédgicos definidos pelo
Projeto Pedagogico Institucional da IES, em que o discente assume a construcao do
conhecimento. O processo compreende, dentre muitas possibilidades, os seguintes
principios e etapas:

. Conhecimento e aprendizagem: por meio de multiplas formas do ato de
ensinar, utilizando-se de recursos plurissensoriais, bem como de estratégias
diversificadas, como dindmicas, estudos de casos dentre outros, o facilitador do
processo propiciard ao estudante oportunidade de acesso ao conjunto de
conhecimentos imprescindiveis para sua insercdo no contexto da aprendizagem,
tendo em vista a formacdo ampla e sélida nas ciéncias do comportamento, da vida e
do profissionalismo.

. Ampliacdo dos saberes por meio de estudos em grupo de trabalhos
orientados em equipe, NOS quais 0 grupo se autogerencia, no tocante ao processo de
aquisicdo de uma nova gama de informagbes que Ihe permita aprofundar
conhecimentos.

Aplicagdo dos conhecimentos na identificacdo de problemas e proposta de
solugcbes, enquanto carater integrador de conhecimentos, mediante praticas em
situacdes ja vivenciadas ou simuladas.

Difusdo/compartilhamento dos conhecimentos como agente de mudancas,
utilizando-se das mais variadas formas de comunicacé&o disponiveis, socializando sua

experiéncia, compartilhando com sua realidade intra e extra ambiental, atuando como
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agente de mudanca, impactando positivamente a area geoecondémica de influéncia da
Instituicao.

Relevante destacar que o Curso ao considerar uma formacéo voltada a atuacao
profissional qualificada, ndo pode prescindir de incorporar, de forma significativa, no
desenvolvimento do curriculo, a fundamentacéo da ciéncia em sua aplicabilidade. Fato
gue se materializa, principalmente, pela relacdo da teoria com a pratica, por meio de
metodologias de ensino e aprendizagem que integrem atividades praticas e teéricas.
Neste sentido, os casos simulados e as atuagBes em laboratorios especificos, assim
como visitas técnicas, dentre outras metodologias, que promovam a interacao teorico-
pratica, devem ser utilizadas, de forma sistematizada, permitindo aos discentes a
vivéncia nas areas especificas de sua formacéo. Estas atividades, também, devem ser
as facilitadoras da interdisciplinaridade. Pela relacdo da teoria com a prética, ha a
consolidacédo da pratica profissional, que se desenvolve em situacfes simuladas e
reais da vida e do trabalho, em uma concepcéo critica e reflexa, norteando-se pela
pesquisa béasica e aplicada, bem como pela ética e responsabilidade social.

Assim posto, a pratica profissional configura-se por atividades a serem
desenvolvidas ao longo do curso, no processo ensino aprendizagem, norteadas pelas
seguintes diretrizes:

. Utilizagdo de formas mais flexiveis de organizacdo da aprendizagem, e
queesta seja participativa, considerando a articulacdo tedérico-pratica, a permear todo
o curriculo;

. Promover a articulacdo das diferentes dimensfes da organizacéo
curricular,numa perspectiva interdisciplinar;

. Propiciar a¢cdes simuladas e reais de contato com a atuacao profissional;

. Incorporacdo de uma metodologia problematizadora, que leve a
articulacdoensino-atuacao profissional, de forma critica e reflexiva;

. Propiciar um processo ensino e aprendizagem que privilegia as relacoes

tedrico-praticas e a aprendizagem baseada em evidéncias.

16.1. TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO - TICS - NO
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

A Instituicdo em seus principios e diretrizes norteadoras concebe a utilizagéo

de avancos tecnoldgicos nas atividades educacionais. Fundamental que os contextos
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contemporaneos de aprendizagem tenham o suporte de ferramentas tecnoldgicas,
bem como os avancos destas estejam assegurados, de forma a propiciar uma
formacao em sintonia com as demandas e as inovac¢des propiciadas pela tecnologia.
Assim posto, contempla a necessidade da insercdo de tecnologias em todos os
curriculos de seus cursos. A tecnologia da informacao, no seu papel atual de recurso
impulsionador da nova sociedade global, é ferramenta essencial para o suporte aos
diversos processos que envolvem manipulacdo e geracao de conhecimento. Destaca-
se, a proposta da utilizacdo de sistemas da area, enquanto fundamental para o
favorecimento das relacdes tedrico-praticas, assim como de praticas inovadoras. Fato
gue torna relevante constante investimento na informatizacdo das atividades
académicas de comunicacao e informagcdo. Também, o investimento em banco de
dados, que permita ao discente contato com as relevantes pesquisas atuais, em sua
area de formacéo, por meio de perioddicos online, que serdo incorporados ao processo
ensino aprendizagem. Ademais, a IES compromete-se a divulgar os trabalhos
académicos, por meio de periddicos online da proépria Instituicdo. Por outro lado,
atualmente a interagdo do discente com seu processo ensino aprendizagem, por meio
de atividades extraclasse, mediada por tecnologia, € um recurso imprescindivel na
formacdo. Para tanto, a IES investira em um Sistema, via portal do aluno, de forma a
propiciar que cada disciplina possa contar com material de apoio, disponivel online,
permitindo via ferramentas tecnoldgicas, a interacdo entre discente e docente.
Também, a IES mantém laboratério de informatica para utilizacdo dos alunos
do Curso, que estardo disponiveis para as suas atividades, além de manter na

bibliotecacomputadores com acesso a internet.

16.2. RELACAO TEORIA PRATICA

Os cursos de graduacdo da FBE, ao considerar uma formacéo voltada a
atuacao profissional qualificada, ndo pode prescindir de incorporar, de forma
significativa, no desenvolvimento do curriculo, a fundamentagédo da ciéncia em sua
aplicabilidade. Fato que se materializa, principalmente, pela relacdo da teoria com a
pratica, por meio de metodologias de ensino e aprendizagem que integrem atividades
praticas e tedricas. Neste sentido,0s casos simulados e as atuacdes em laboratorios
especificos, assim como visitas técnicas, dentre outras metodologias, que promovam

a interacao tedrico-pratica, devem ser utilizadas, de forma sistematizada, permitindo
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aos discentes a vivéncia nas areas especificas de sua formacédo. Estas atividades,
também, devem ser as facilitadoras da interdisciplinaridade. Pela relacdo da teoria
com a pratica, ha a consolidagdo da pratica profissional, que se desenvolve em
situacbes simuladas e reais da vida e do trabalho, em uma concepgcéo critica e reflexa,
norteando-se pela pesquisa basica e aplicada, bem como pela ética e
responsabilidade social.

Assim posto, a préatica profissional configura-se por atividades a serem
desenvolvidas ao longo do curso, no processo ensino aprendizagem, norteadas pelas
seguintes diretrizes:

. Utilizacdo de formas mais flexiveis de organizacdo da aprendizagem, e
que ehseja participativa, considerando a articulacao teorico - pratica, a permear todo
ocurriculo;

. Promover a articulacdo das diferentes dimensbes da organizacéo
curricular,numa perspectiva interdisciplinar;

. Propiciar acdes simuladas e reais de contato com a atuacao profissional;

. Incorporacdo de uma metodologia problematizadora, que leve a
articulacdoensino-atuacao profissional, de forma critica e reflexiva;

. Propiciar atividades tedrico-préticas por meio de metodologias baseadas
emevidéncias;

*Consolidar a interdisciplinaridade e as relacdes tedrico-praticas e avivéncia

observacional nos componentes Projetos Interdisciplinares.

17. INTERDISCIPLINARIDADE

A capacidade de aprendizagem de forma articulada necessita de um processo de
integracao reciproca entre varios componentes curriculares e areas de conhecimento.
O curso possibilita a aplicacédo de conhecimentos técnico-cientificos, com énfase para
a capacitacdo profissional para o exercicio de atividades proprias da éarea de
formacao, sendo que por esta perpassa, também, uma formacao ética e comprometida
com socioambientalmente. Essa capacitacdo na aplicacdo desses conhecimentos,
tendo sempre presente a integracdo dos componentes curriculares com a pratica
profissional, visto que esta visao interdisciplinar tem como proposta as relagoes
tedrico-préticas facilitadas e caminhando articulada em todos os componentes.

Também, os estudos de caso, de forma a problematizar o processo ensino
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aprendizagem sera elemento relevante para as praticas interdisciplinares no Curso.
Relevante, nesse processo, 0s componentes curriculares, propiciando a inter-relacao
ensino- extensdo; ensino -praticas investigativas- extensdo, sendo o locus dos
estudos de caso e da problematizagdo, que propiciam intervengcdo em uma dada
realidade. Por outro lado, os componentes de natureza teorio- praticos, da area
especifica, propiciam simulacbes e vivéncias que promovem uma Visdo
interdisciplinar, propicando a consolidagdo da aprendizagem, em uma Visao
contextual. Destaca-se que de forma especifica, contribuindo a consolidacdoda
interdisciplinaridade no Curso,encontram-se componentes curriculares dessa
natureza, a saber: Préticas Interdisciplinares Il: Temas transversais e saude, Praticas
Interdisciplinares Il: Educacdo em Saude, Seminarios Interdisciplinares: Estudos de
Caso.

18. INTEGRACAO DO CURSO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE
SAUDE (SUS)

A integracdo do Sistema Regional de Saude (SUS) esta prevista no curso,
tendo em vista a qualidade e o compromisso da formacao e ela devera propiciar a
realizacdo do estagio curricular supervisionado obrigatorio e das-atividades de ensino
e extensdo. Para tanto, pretende realizar convénios com a rede publica de saude.

O vinculo com o SUS também propiciard a realizacdo de atividades de
extensdo como o oferecimento de capacitacdo dos profissionais da rede publica de
saude, assim como o desenvolvimento deac¢des conjuntas que tenham em vista,

principalmente, a promoc¢ao e a prevencao da saude de individuos e coletividade.

19. ATIVIDADES COMPLEMENTARES A FORMACAO

Para a Instituicdo de Ensino Superior, as atividades complementares sao
componentes curriculares, que tem em vista flexibilizar a formacdo do aluno,
contribuindo com sua autonomia. Serédo desenvolvidas pelo discente, no decorrer da
vida académica, e que se integralizam, por meio do cumprimento do total de horas
previstas no curriculo para esta finalidade. Inclui atividades que se voltam a pratica de
estudos e atividades independentes, opcionais, interdisciplinares, especialmente nas

relagdes com o mundo do trabalho e com as diferentes manifestagdes e expressoes
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cientificas, em eventos relevantes a formacdo, bem como manifestacdes culturais e
artisticas, inovacgfes tecnoldgicas, monitoria, extensao, iniciacao cientifica, dentre
outras. Estas sdo praticas obrigatdrias em todos os cursos a serem ofertados pelo IES

e se orientam pelas seguintes diretrizes:

. Flexibilizar a formacdo do discente, bem como contribuir para a sua

autonomia e comprometimento com sua formacao;

. Ampliar o conhecimento tedrico-pratico dos alunos, com seu envolvimento

com atividades extra-classe;

. Estimular as atividades de carater solidario e de compreensao regional,
de forma a contribuir com uma visdo de incorporacdo dos contextos sociais,

econdmicose culturais, a fim de intervir na realidade;

. Fomentara articulacdo entre ensino, iniciagdo cientifica / praticas de

investigacdo e extensao.

Assim, o curso de Enfermagem da FBE contempla, em seu curriculo, atividades
complementares a formacéao, que se desenvolvem ao longo do Curso, perfazendo um
total de 80 horas. Norteiam-se pelas seguintes finalidades:

a) Contribuir com flexibilizagc&o curricular, bem como com a autonomia dos
discentes, proporcionando estudos independentes e a interagdo do discentecom sua
formacéo;

b) Ampliar o conhecimento tedrico-pratico do corpo discente com
atividades extra-classe;

C) Fomentar a prética de trabalhos entre grupos e estimular as atividades
decarater solidario;

d) Incentivar a tomada de iniciativa e o espirito empreendedor dos alunos;
e) Fomentar a articulagao do discente com o mercado de trabalho;
f) Estimular o processo ensino-aprendizagem a partir da construcédo do

®nhecimento;

Q) Fomentar nos discentes a pratica da iniciacao cientifica e extenséo;
h) Estimular a producéo e a publicagdo académica,;
) Contribuir para uma visédo de educacgéao continuada;

]) Favorecer experiéncias que contribuam com o desenvolvimento do

pensamento critico-reflexivo, dentre outras.
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Assim, serdo consideradas na composicao destas atividades as desenvolvidas
pelos estudantes no espaco da IES ou fora dele, que venham a contribuir com sua
autonomia intelectual, sendo estas de carater extracurricular, tais como palestras,
semindrios, encontros, jornadas, extensao, iniciagdo cientifica, monitoria, participacado
em eventos cientificos, dentre outras. No ambito da IES, estas atividades seréo
sistematicamente realizadas como parte do planejamento académico, com
programacao dos eventos relevantes nas diversas areas. Constam como atividades
complementares na IES, conforme normatizagéo:

l. monitorias em disciplinas pertencentes ao curriculo do Curso;

Il. participacdo em programas de atendimento a comunidade e em
estagiosextracurriculares;

1. Iniciagdo cientifica e extensao;

V. elaboracdo de artigos, resumos, dentre outros, com publicacdo em
revistasacadémicas e /ou apresentacdo em eventos cientificos;

V. cursos extracurriculares e/ou disciplinas na area ou afins, oferecidas
em cursosda Instituicao;

VI. participacdo em conselhos e colegiados, dentre outras.

A orientagcdo, controle e acompanhamento das Atividades Complementares
serdo realizados pelo Nucleo de Atividades Complementares, sendo de
responsabilidade da coordenacdo de cada curso a sua validacdo, mediante

documentacédo a ser apresentada pelo aluno.

19.1. MONITORIA

O Curso de Enfermagem fomentara e implementard o desenvolvimento de
atividades de monitoria, com a finalidade de propiciar ao discente aprofundar
conhecimentos, conviver com o0 processo de elaboracdo, organizacdo e
sistematizacéo das atividades de ensino.

As atividades de monitoria efetivar-se-do por meio de abertura de Edital, de
formaa propiciar a capacidade de interacdo do discente com a docéncia, visto a sua

importancia para a atuagao profissional do discente.

19.2. INICIACAO CIENTIFICA/ PRATICAS INVESTIGATIVAS

O curso fomentara, por diversos mecanismos, as praticas de investigagédo. A

iniciagdo cientifica constitui-se momento privilegiado do desenvolvimento de acbes
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gue levem o discente a relacionar e analisar dados, objetos ou sujeitos em situacdes
propicias de serem problematizadas e, assim, transformarem-se em temas
importantes para o entendimento da realidade especifica da area. Essas atividades
no Curso encontram-se consoante com as politicas e diretrrizes constantes do Projeto
Pedagogico Institucional.

O processo de orientacdo da iniciacdo cientifica se dara por escolha de
tematicas em comum acordo com o docente-orientador. Por estes pressupostos,
o Curso também investira no fomento a producao cientifica de docentes e discentes,

mantendo um periédico na area.

19.3. EXTENSAO

A extensdao é instrumento fundamental de vivéncia e experiéncia, ocorrendo no
ambito de projetos, no curso e, também, na forma de programa institucional, ou, ainda,
na forma de cursos, tendo em vista a capacitacao de profissionais da regido. Também
encontram-se nas atividades de ensino- extensdo, em sua articulacdo a componentes
curriculares, com essa natureza. As atividades de extensdo no curso encontram-se
consoante com as politicas e diretrizes expressas no Projeto Pedagdgico Institucional.

A extensdo é o processo que permite uma formacédo que se diferencia pela
responsabilidade social e cidadania. Nesse aspecto, na extensdo ha uma mao-dupla,
em que, por meio de acdes de interacdo entre ensino e extensao, vislumbra, também,
as acoes inter e multidisciplinares, na forma de prestacao de servicos a comunidade.
Por outro lado, esse perfil também propicia a transformacao social, pois a comunidade
atendida tem acesso a uma multiplicidade de acbes e vivéncias, que lhe possibilita o
desenvolvimento pleno da cidadania.

Estas acOes proporcionam aos discentes desenvolver competéncias, advindas

dasrelacdes teorico-praticas, em sua interagdo com o meio.

20. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Curso de Enfermgem da FBE contempla a exigéncia de Trabalho de
Concluséo de Curso, com o intuito de promover vivéncias de iniciacdo a pesquisa,
estimulando o espirito investigativo, como forma de fomentar a autonomia do discente.
Por outro lado, esta atividade propicia a reflexdo, e a integracdo dos saberes do
curriculo, e a eles ultrapassando, consolidando a capacidade critica para identificar,
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inovar e refletir sobre os conhecimentos, as situacfes-problemas, bem como as
hipéteses de solucdo. Ainda o Trabalho de Concluséo de Curso propicia aodiscente
efetuar abordagem cientifica de temas relacionados a préatica profissional,
constituindo-se como atividade relevante para sistematizar o conhecimento adquirido,
assim, como aprofundar e avancar na cultura académica, de forma a consolidar
aspectos referentes as praticas investigativas e a aprofundamentos na area de
Enfermagem. Assim posto, o graduando é estimulado a refletir criticamente sobre os
varios problemas que envolvem a érea e o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC
sera o resultado do esforco do discente para articular os conhecimentos tedéricos
assimilados durante o curso. Sua concepcdo estara ligada ao aprofundamento e
pesquisa sobre o tema escolhido, a comparacdo com a literatura vigente, a emissao
de conclusdes e apontamentos que direcionem a novas indagac¢des e caminhos, com
vistas a continuidade dos estudos realizados e contribuicdo a comunidade cientifica,
bem como tem em vista oportunizar uma formacdo que se volta a autonomia do
discente e a concepcdo de educacdo continuada. Busca consolidar aspectos
referentes as praticas investigativas e a aprofundamentos na area deEnfermagem.

O graduando é estimulado a refletir criticamente sobre os varios problemas que
envolvem a area, em sua natureza de revisao bibliogréfica, assim como de intervencéo, tendo
em vista a solu¢do de um problema, e mesmo, por meio de pesquisa de campo.

Os componentes curriculres Métodos de estudos e pesquisa, Pesquisa e
pratica profissional, Trabalho de Conclusédo de Curso | e Trabalho de Concluséao de
Curso Il daréo subsidios técnicos, cientificos e metodologicosao desenvolvimento da
atividade. O trabalho sera adequado as normas de produc¢éo de um trabalho cientifico,
conforme ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.

O trabalho de concluséo de curso visa contribuir, dentre varios aspectos, para
que o graduando:

a) Analise criticamente a apreenséo de conhecimentos das diversas areas
estudadas,sendo capaz de estabelecer ligaces entre as mesmas;

b) Desenvolva interesse por areas definidas, estimulando o gosto pela
producdo doconhecimento e possivel continuidade da carreira académica;

c) Envolva-se com a pesquisa, bem como com a organizagdo de
atividades emprojetos de intervencao;

d) Desenvolva competéncias que o leve a solugéo de situacdes-problema a

partir dasrelacbes tedrico-praticas.
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O acompanhamento da realizacdo do trabalho sera pelo professor orientador e
as avaliacOes realizadas permitirdo averiguar, de forma direta e objetiva,se o aluno
conseguiu assimilar as condicdes basicas e necessérias para graduar-se no curso.

Constitui-se em um trabalho tedrico-pratico, que se utiliza de procedimentos
técnicos que permitam a aproximacao a realidade que se pretende investigar e tem
como objetivos especificos os seguintes:

a) buscar a cientificidade, através do rigor tedrico-metodoldgico, das
questdes apresentadas pelo discente para estudo;

b) realizar a abordagem cientifica de temas concretos concernentes a

praticaprofissional, dentro da atual dindmica da area de Enfermagem.

21. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

O Curso de Enfermagem da IES buscou fundamentar o modelo de Estagio
Supervisionado constante nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem (RESOLUCAO CNE/CES N° 3/2001), que garante o
desenvolvimento de estagios curriculares com supervisdo docente. Dessa forma, o
estagio do curso é integrante da sua dinamica curricular, realizado através dos
componentes destinados ao Estagio Curricular Supervisionado, sendo realizado de
forma articulada e com complexidade crescente ao longo do processode formacao do
aluno. A carga horéria total do estagio € de 880 horas.

O estagio curricular supervisionado é ato educativo e componente curricular
direcionado a consolidacdo das competéncias profissionais previstas no Projeto
Pedagdgico dos Cursos da IES e atendera o disposto na Lei N° 11.788, de 25 de
setembro de 2008. Deve oferecer ao aluno oportunidade de realizar atividades
profissionais supervisionadas que propiciem o desenvolvimento das aptiddes,
competéncias e habilidades estabelecidas na proposta curricular para a formacgéo do
Bacharel em Enfermagem, a saber:

- Confrontar e aplicar os conhecimentos teorico-praticos trabalhados ao longo do
curso, com a realidade profissional;

- Utilizar as competéncias desenvolvidas, juntamente com a criatividade, a autonomia,
0 agir ético e solidario, diante das situacdes vivenciadas;

- Desenvolver a capacidade de investigacdo cientifica e habilidade técnica na

elaboracado e execucao de projetos, nas diferentes &reas da Enfermagem;
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- Possibilitar a construcdo da identidade profissional, o0 que remete a necessidade de
constante reflexdo e analise critica da pratica profissional.

Assim, as atividades planejadas e desenvolvidas devem ser articuladas e
compartilhadas com os servicos, instituicdes e profissionais do campo de estdgio. O
estagio curricular do curso compreende a atuacédo de supervisor docente do curso,
coordenador das atividades na IES, bem como a presenca de profissional da area, no
local campo de estagio, devidamente credenciado junto ao Conselho Regional.

Os alunos atuardo em atividades de aprendizado prético, por meio de convénios
da IES com instituicbes como hospitais, servicos publicos de saude, Estratégia de
Saude da Familia, da Crianca e Adolescente, com enfoque na promocao, protecéo e
recuperacdo da saude do individuo, familia e comunidade.

O Estégio Curricular Supervisionado do Curso de Enfermagem da FBE possui uma
carga horaria correspondente a 880 horas, o que corresponde a mais de 20% da carga
horéria do Curso, atendendo portanto o previsto nas DCNSs.

O Estagio Curricular Supervisionado contempla o acompanhamento do professor
supervisor em campo de estagio, sendo no maximo 10 alunos/Professor.

O acompanhamento das atividades pelos supervisores e as reuniées individuais e
em grupo permitirdo aos docentes envolvidos no estagio supervisionado avaliarem a
adaptacdo e o desempenho do aluno em campo de estagio, bem como avaliar as
condi¢bes do campo onde se desenvolve o0 mesmo.

Cabe ressaltar ainda que, no sentido de garantir a efetiva participacdo dos
enfermeiros dos servicos onde se realiza 0 estagio, a cada inicio de ciclo seréo
realizadas reunides entre os enfermeiros dos servi¢cos envolvidos, a coordenacédo do
curso e os docentes supervisores, no sentido de dar ciéncia aos enfermeiros da
proposta, seus objetivos, métodos de avaliacdo e funcionamento. Também nesse
processo insere-se 0 contato permanente entre 0s campos e o0s professores
supervisores que discutirdo e avaliardo o desempenho do aluno, juntamente com o
enfermeiro responsavel, buscando através desta integracao estratégias para que 0s
objetivos sejam alcancados.

Ao final do periodo do estagio curricular supervisionado cabera ao estagiario
entregar ao respectivo supervisor um relatério final das atividades desenvolvidas, bem

como uma avaliagéo critica de seu desempenho.
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22. OPORTUNIDADE DE PUBLICACAO NO CURSO

O curso pretende organizar anualmente Encontro de iniciacdo cientifica, com
a publicacdo de anais. Pretende, também, que as semanas de estudo se transformem
em fomento a publicacéo de discentes e docentes, que se revertam na publicacéo de
anais. Por outro lado, os trabalhos de conclusdo de curso contardo com uma
publicacdo online, como forma de disseminar o conhecimento produzido no Curso.
Ainda, pretende investir em um periddico destinado a docentes do curso e docentes
externos, como forma de fomentar a educacéo continuada de seus professores. Prevé,
também, apoiar a docentes e discentes para apresentacao de trabalhos em eventos

renomados, que se reverta em publicagéo para o Curso.

23. EDUCACAO CONTINUADA: INTEGRACAO DA POS-GRADUACAO COM A
GRADUACAO

A integracdo da graduagcdo com a péds-graduacdo tem em vista a educacao
continuada de seus egressos, tendo em vista o fomento ao ensino, extensao e
linhas/projetos de pesquisa. Assim, professores mestres e doutores serdo
fundamentais para a oferta de pos-graduacdo lato sensu nas areas do curso e
interdisciplinares. Assim, os académicos da graduacao podem ainda participar de
atividades, semindrios e eventos realizados no ambito da pés-graduacéo. Por outro
lado, pretende-se que a iniciacao cientifica seja desenvolvida em linhas de pesquisa
da pos-graduacéo lato sensu, como forma de se formar para a autonomia do discentee

uma visdo de educacao continuada.

24. ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS

O acompanhamento de egressos esta previsto para o Curso e devera se
sistematizar por meio de um projeto, com ac¢des que contribuam para a melhoria da
qualidade da formacédo, que se convalida pela interagcdo com o meio de atuagao
profissional. Assim, o projeto de acompanhamento de egressos contempla as
seguintes diretrizes:

a) Manter atualizado o cadastro de egressos;

99



b) Realizar avaliacdo de egressos, contando com a colaboracdo da CPA —
Comisséo Propria de Avaliagao;

c) Sistematizar, por meio de registro, os atendimentos e servigos ao egresso,
por meio de fichas/formulérios e propiciar aos egressos a utilizacdo da biblioteca da
IES;

d) O NDE - Ndcleo Docente estruturante devera considerar a atualizacao
dos projetos pedagdgicos de cursos a avaliacdo dos egressos;

e) Promover o encontro de egressos, bem como manter atividades
voltadaspara este publico;

f)  Promover educacéo continuada a egressos, nas modalidades de cursos
deextensédo e pos-graduacao lato sensu;

g) Contar, nos eventos do curso com a participagéo de egressos.

25. PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E DE AVALIACAO DOS
PROCESSOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM.

A avaliacdo da aprendizagem no ambito dos cursos da IES fundamenta-se em
uma visao de avaliacdo processual e formativa, tendo em vista que a avaliacdo é
momento privilegiado para a reflexdo de discentes e docentes sobre os avancos e a
necessidade de retomadas. De tal forma, avaliacdo insere-se no contexto da
aprendizagem, produzindo mecanismos criticos e reflexivos do processo de ensino.

Os procedimentos de acompanhamento e de avaliacdo, previstos para 0s
processos de ensino-aprendizagem do Curso de Enfermagem possibilitam o
desenvolvimento e a autonomia do discente de forma continua e efetiva. Para tanto as
avaliagOes seréo planejadas com fundamento na avaliagéo formativa e os resultados
serdo sistematizados e disponibilizados aos estudantes, e pressupdem acdes
concretas para a melhoria da aprendizagem em fungao das avaliac¢oes.

Assim posto, 0 aproveitamento escolar serd avaliado através do
acompanhamentocontinuo do aluno e dos resultados por ele obtidos nos exercicios
escolares.

De tal forma, a avaliacdo da aprendizagem no ambito dos cursos da IES
fundamenta-se em uma viséo de avaliacao processual e formativa, tendo em vista que

a avaliacdo € momento privilegiado para a reflexdo de discentes e docentes sobre os
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avancos e a necessidade de retomadas. De tal forma, avaliacdo insere-se no contexto
da aprendizagem, produzindo mecanismos criticos e reflexivos do processo de ensino.

Acerca da verificagdo da aprendizagem, consta no Regimento Interno da IES:

Artigo 52 - O aproveitamento escolar é avaliado mediante verificagdes parciais,
durante o periodo letivo, e eventual exame final, expressando-se o resultado final em
notas de zero a dez.

§ 1° - O aluno que deixar de comparecer as avaliagbes bimestrais de
aproveitamento individuais, nas datas fixadas, pode requerer, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas ap0s a realizacdo da mesma, avaliacdo em segunda chamada
para cada disciplina, de acordo com o calendario escolar.

§ 2° - Decorrido 0 prazo previsto no paragrafo anterior, sera atribuida nota 0,0
(zero)ao aluno que deixar de se submeter a verificacao prevista na data fixada.

§ 3° - Pode ser concedida revisdo de nota, mediante requerimento dirigido aos
Coordenadores de Cursos, no prazo de 3 (trés) dias uteis apds a divulgacdo do
resultado.

§ 4° - O professor responsavel pela revisdo da nota pode manté-la ou altera-la,
devendo sempre, fundamentar sua decisdo, cabendo recurso, em instancia final, ao
Colegiado de Curso.

Artigo 53 - Sdo atividades curriculares as prele¢ces, pesquisas, exercicios,
arguicdes, trabalhos préaticos, seminarios, visitas técnicas, estagios, provas escritas e
orais previstos nos respectivos planos de ensino, aprovados pelo coordenador de
curso.

Paragrafo Unico - O professor, a seu critério e com a aprovacéo da respectiva
coordenacao, pode promover trabalhos, exercicios e outras atividades em classe e
extra-classe, que podem ser computados nas notas ou conceitos das verificacbes
parciais, nos limites definidos pela Diretoria.

Artigo 54 - A apuracao do rendimento escolar € feita por disciplina, incidindo
sobrea frequéncia e 0 aproveitamento e seus critérios serdo divulgados aos alunos no
iniciode cada semestre letivo.

§ 1° - Cabe ao docente a atribuicdo de notas de avaliagdo e responsabilidade
do controle de frequéncia dos alunos, devendo o coordenador de curso fiscalizar o
cumprimento desta obrigacéo, intervindo em caso de omisséao.

§ 2° - E atribuida nota 0,0 (zero) ao aluno que usar meios ilicitos ou néo

autorizados pelo professor, quando da elaboracdo dos trabalhos, de verificacdes
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parciais, exames ou qualquer outra atividade, que resulte na avaliacdo de
conhecimento, por atribuicbes de notas, sem prejuizo da aplicacdo de sancdes
cabiveis por ato de improbidade.

Artigo 55 - Atendida, em qualquer caso, a frequéncia minima de 75% (setenta
e cinco por cento) as aulas e demais atividades escolares programadas, o aluno é
aprovado:

I-  Independente de exame final, quando obtiver resultado néo inferior a 7,0
(sete), correspondente & média aritmética das avaliagdes parciais realizadas durante
o periodo letivo;

lI-  Mediante exame final, quando tiver obtido resultado inferior a 7,0 (sete) e
igual ou superior a 4.0 (quatro) e obtiver média final ndo inferior a 5,0 (cinco).

Paragrafo Unico - As médias sdo expressas em nimeros inteiros.

Artigo 56 - E considerado reprovado o aluno que:

I-  N&o obtiver frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) das
aulase demais atividades programadas, em cada disciplina;

lI-  N&o obtiver na disciplina, resultado final igual ou superior a 7,0 (sete).

Artigo 57 - O aluno reprovado por nao ter alcancado frequéncia ou a média

minimaexigida, deve repetir a disciplina, no periodo letivo seguinte.

26. APOIO AO DISCENTE
Os discentes do curso tém previstos diversos mecanismos de apoio, tendo
em vista permitir 0 acesso e permanéncia no ensino superior. Neste sentido elencam-

S€eO0s seg uintes aspectos:

26.1. PROJETO DE ACOLHIMENTO

A Instituicdo prevé Projeto de Acolhimento aos discentes, de forma a propiciar
o recebimento do calouro, envolvendo os varios setores da IES: palestras informativas
de acolhimento e de motivacéo na area escolhida pelo aluno; visita guiada aos setores

da Instituicdo, dentre outras atividades.
26.2. REGISTRO E CONTROLE ACADEMICOS

Os registros e controles académicos na IES sao informatizados, contando com

7

Sistema especifico para esta finalidade. Neste sistema é possivel aos discentes
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visualizarem a sua situacdo académica, no concernente a nota, frequéncia, secretaria
online, interagcdes com docentes, coordenacao, etc.

O controle académico do discente € realizado pela Secretaria Geral da
Instituicdo, que se encontra informatizada, por meio de controle de Prontuéario
Individual de cada discente. O registro e o controle académico de frequéncia e
conteudo formalizam-se por meio de uma caderneta individual docente, com controle
mensal, online, contendoo registro de contetudo e a frequéncia discente. Os dados
nela contidos séao disponibilizados para os discentes, on-line, na Instituicdo ou em

outro espaco de acesso.
26.3. MECANISMOS DE NIVELAMENTO DE ESTUDOS

A IES, prevé a oferta de mecanismos de nivelamento, em todos os cursos a
serem ofertados, a fim de atender aos discentes ingressantes, proporcionando
atividades deapoio a aprendizagem, tendo em vista as lacunas apresentadas em areas
essenciais,que poderiam comprometer o bom desempenho académico. Também, as
fragilidadesdiagnosticadas nos saberes iniciais da graduacéo, contam com suporte de
apoio a aprendizagem, de forma a propiciar ao discente acesso e permanéncia no
ensino superior. De tal forma, é compromisso social da IES nao s6 permitir o acesso,
mas também a permanéncia do académico, de forma a construir uma trajetéria de
formacdaoprofissional bem sucedida. Assim a IES pretende oferecer oportunidade de
mecanismos de nivelamento planejados a cada semestre, considerando o0s
diagndsticos de cada periodo letivo. Neste contexto, fundamental conhecer o perfil do
ingressante, acompanhar o seu desempenho académico e oferecer oportunidades
para sanar deficiéncias em sua trajetéria. Para alcancar esses resultados, a primeira
das iniciativas devera se materializar em um diagnostico, que permita delinear o perfil
do discente ingressante, bem como identificar as lacunas ou deficiéncias de
aprendizagem em determinadas areas do conhecimento, consideradas de relevancia
para o curso.

Os discentes da IES contardo com diversas politicas e acdes que se voltam ao
apoio psicopedagdgico, acessibilidade e incluséo, destacando-se:

" Incentivo para participacdo em entidades representativas dos

universitarios,bem como em 6rgaos colegiados da IES.
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" Programa de bolsas de estudos, destinadas a discentes economicamente
desfavorecidos da comunidade e regido, a partir das modalidades: Bolsas

Reembolséveis e Bolsas de Estudo gratuitas.

. Estagio N&ao obrigatorio: a IES contard com uma central de estagio, tendo
emvista incentivar as atividades de estagio ndo obrigatério, a fim de incentivar os
discentes. Contara com acompanhamento de docentes supervisores na IES e no
campo em que oS estagios ocorrerao.

" Nucleo de atendimento Integrado, com vistas a evitar a Evasao.

. Programa de bolsas de estudos para que o0s académicos sejam
estimuladosa participacdo em iniciacdo cientifica, extensdo e monitoria.

. Politicas de incentivo a publicagdo, realizacdo e a participacdo em eventos
cientificos, com apoio institucional, considerando-se o aceite de trabalhos a serem
apresentados pelos discentes em eventos cientificos externos;

" Acompanhamento psicopedagdgico, iniciativa que tem em vista melhorar
o rendimento do académico que apresenta dificuldades de acompanhamento regular
docurso.

. Acessibilidade e inclusdo, visto fortalecer as praticas de inclusdo e
acessibilidade ao ensino superior. Neste contexto a IES prop6e um Ndcleo para o qual
convergem todas as acdes institucionais desta natureza, considerando a

acessibilidade arquitetdnica, pedagdgica, atitudinal e comunicacional.

27. SISTEMA DE AUTOAVALIACAO DO CURSO

A autoavaliagdo proposta ao Curso de Enfermagem da Instituicdo é
considerada indispensavel em uma perspectiva de constante preocupacdo com a
qualidade e adequacao das politicas e a¢des do curso. O processo de autoavaliacdo
do curso envolve o comprometimento com a qualidade, colocando a avaliagdo como
uma de suas prioridades. Envolve toda a comunidade do curso, bem como egressos,
comunidade externa e indicadores de qualidade externa, visto a compreensao dos
contextos de avaliag&o interna e externa, conduzida pela CPA da IES. A autoavaliagéo
pressupde que se adotem procedimentos que permitam a discusséo coletiva e que 0s
proprios sujeitos do processo sejam os avaliadores. Os efeitos produzidos devem
influenciar potencialmente a mobilizacdo do corpo docente e discente, em torno da

gualidade do ensino.
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Ainda, o conhecimento produzido pela autoavaliacdo institucional deve se
incorporar e nortear a qualificacdo das acdes do curso. O autoconhecimento produzido
pelos mecanismos de autoavaliagdo do Curso deve estar consoante com o disposto
pelo SINAES e envolve as seguintes diretrizes:

- Globalidade: todos os elementos que compdem a vida académica, ou
seja, 0 ensino, a praticas investigativas, a extensao; a administracdo, a qualidade das
aulas e dos laboratorios; a titulacdo do corpo docente, a biblioteca, os registros
escolares, os servi¢cos, o NDE - Nucleo Docente Estruturante, o Colegiado de Curso,
as diversasinstancias hierarquicas do curso e institucionais, o ambiente fisico, os
indicadores externos, dentre outros aspectos, fardo parte da avaliacao.

- Comparabilidade: interagir com outros cursos da Instituicdo de Ensino
Superior, buscando a integracdo de linguagens e o enriquecimento advindo do
intercambio, como objetivo de obter maior compreensdo do meio académico em seus
multiplos aspectos, assim como efetuar a comparabilidade de indicadores externos,
tendo em vista o autoconhecimento das a¢des do curso.

- Respeito a identidade do curso: contemplar as caracteristicas do curso
deE#&mapm com os demais da Instituicdo, que se associando a metodologia proposta
pela autoavaliacéo, possibilite uma reflexdo sobre a identidade do curso.

- Ndo premiacdo ou punicdo: 0 processo de autoavaliacdo nao esta
vinculado a mecanismos de puni¢cdo ou premiag¢ao no curso. Ao contrario, auxilia na
identificacdo e na formulacdo de politicas, acdes e medidas que impliquem em
avancos, considerando as potencialidades e as fragilidades.

- Adeséo voluntéria: a adesédo aos mecanismos avaliativos, que envolvem
a aplicacdo de instrumentos, deve ser voluntaria, pois tem como objetivo obter a
compreensao da necessidade de se instalar a cultura da avaliacdo no curso. Esse
processo so terd éxito se for coletivamente construido e se puder contar com intensa
participacdo de seus membros, tanto nos procedimentos e implementacdo, como na
utilizagéo dos resultados.

- Legitimidade: a adesao voluntaria garante legitimidade técnica, e esta se
expressaprincipalmente de duas maneiras: (1) numa metodologia capaz de garantir a
construcdo de indicadores adequados, acompanhados de uma abordagem analitico-
interpretativa, produzindo significado as informacdes; e (2) na construgcdo de
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informacdes fidedignas, em espaco de tempo capaz de ser absorvido pela comunidade
do curso, impactando, inclusive, nos indicadores externos.

- Continuidade: este principio permitirh a comparabilidade dos dados de
um determinado momento a outro, revelando o grau de eficacia das medidas adotadas
a partir dos resultados obtidos.

Assim posto, 0s processos avaliativos do curso objetivam, dentre outros

aspectos:

- desenvolver uma cultura, na qual a Autoavaliacdo seja um espaco de
reflexdo e mudanca das a¢des académicas;

- avaliar a relacdo entre as praticas cotidianas do curso, seu projeto
pedagdgico e a politica académica;

- avaliar a relacdo entre as praticas administrativas e a politica académica;

- instituir a Avaliagdo como instrumento de informacéo, planejamento e de
gestao;

- promover um diagnostico do curso através de Avaliacdes interna e
externa, visando o autoconhecimento e favorecendo a constante auto-critica,;

- aprimorar a qualidade do ensino e promover uma melhor inter-relagéo
entre as dimensdes ensino, praticas de investigacao, extensao e gestao;

- redimensionar o projeto pedagogico, a fim de subsidiar o planejamento
das atividades do curso e também contribuir para o desenvolvimento da Instituicdo
como um todo;

- propor condi¢cdes de desenvolvimento sintonizadas com a comunidade e
fortalecerseu compromisso social;

- elevar o nivel da producao académica do curso e de seus servicos;

- mobilizar a comunidade académica na identificacdo e definicdo de
politicas que tem em vista a qualificacdo do curso.

A autoavaliacdo esta disposta de forma a desenvolver mecanismos e
instrumentos que permitam a reavaliacdo da qualidade do processo educacional,
considerando-se 0s principios basicos de globalidade, comparabilidade, legitimidade
dos procedimentos, divulgacéo dos dados e conclusdes, sem recorrer a mecanismos
de punicéo, além de se basear em critérios essenciais a avaliacéo, tais como utilidade,
viabilidade, exatidéo e ética. O processo de autoavaliacdo do Curso ocorre enquanto
um processo continuo, fundamentando-se nos mecanismos e metodologias que

delineiam diagndsticos, que propiciem a tomada de deciséo, por meio da analise e
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reflexdo de dados quantitativos e qualitativos referentes ao Curso e sua especificidade
e a este acrescido, de forma contextual, o perfil da autoavaliacdo da IES.

Uma das etapas da autoavaliacdo de Curso visa diagnosticar o perfil do
discente ingressante, enquanto instrumento fundamental para o0 processo
pedagdgico, ja que permite tracar estratégias e definir acdes precisas de nivelamento
de estudos, a fim de se evitar a evaséo.

A proposta de autoavaliagdo de Curso contempla instrumentos que tém
como principais objetivos o autoconhecimento do Curso e das suas ac¢des, de forma
a assegurar sua qualidade, bem como produzir conhecimentos a partir de diagndstico,
planejamento e execucdo de atividades avaliativas, propiciando um programa
sistematico e participativo desse processo. Consequentemente, as acdes formativas
permitem o conhecimento, a revisdo e a dinamizacdo de acdes, a fim de promover
uma permanente melhoria da qualidade e pertinéncia das atividades desenvolvidas.

A metodologia da autoavaliacdo de Curso € desenvolvida utilizando-se de
indicadores que consideram o perfil Institucional e, também, as especificidades do
Curso, e ainda, processos avaliativos externos, de pertinéncia, a fim de subsidiar a
comparabilidade. Esta metodologia articuladora entre documentacdo, dados e
indicadores, tem como objetivo levar a construcdo de um perfil esclarecedor sobre o
Curso. Integrardo, também, estes instrumentos, os relatérios de avaliacdo das visitas
in loco, os relatérios do Enade, bem como outros documentos relevantes, tais como
projetos, programas, publicacbes, etc. Deve-se destacar que 0 processo de
autoavaliacdo desenvolvido no Curso fundamenta-se no exercicio constante de
reflexdo e revisdo de metodologias, a partir dos resultados obtidos em cada etapa e,
também, de sugestdes advindas de grupos de estudos, féruns, palestras e outros
mecanismos integradores do processo de autoavaliagao institucional e de cursos. A
sistematizacdo do processo € norteada por um cronograma de atividades, em que se
enfatiza a sensibilizagdo dos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, a fim
de se conscientizarem para a importancia da autoavaliacao.

De tal forma, o NDE e o Colegiado de curso prevé a comparabilidade das a¢cdes
avaliativas, a fim de diagnosticar a qualificacdo do PPC do Curso de Fisiterapia. Outro
aspecto a ser considerado € a avaliacdo de egressos, como de fundamental

importancia para a atualizacao do projeto pedagaogico e da trajetéria do curso.

28. GESTAO DO CURSO
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A Administracdo Académica do curso de Enfermagem estrutura-se por Colegiado
deCurso, NDE — Nucleo Docente Estruturante e Coordenadora de curso.

28.1.ATUACAO DO COLEGIADO DE CURSO

O Colegiado de Curso sera constituido de:

1. Um ou mais representantes do corpo docente da IES eleitos pelos seus
pares, com mandato de 2 anos.

2. Um ou mais representantes do corpo discente da IES eleitos pelos seus
pares,com mandatos de 2 anos.

O Colegiado serd presidido pelo coordenador de curso. Nas faltas e
impedimentos do Coordenador, este serd substituido por um dos membros do

Colegiado de Curso.

O Colegiado de Curso, 6rgado consultivo e deliberativo, tem como atribuicdes:

1. Coordenar, supervisionar e fiscalizar o desenvolvimento das atividades
do Curso;

2. Propor o curriculo do curso, bem como suas alteracoes;

3. Propor a criacdo de disciplinas definindo a ementa, a carga horaria,

creditacdo epré-requisitos;

4. Decidir sobre processos de transferéncia;

5 Decidir sobre a matricula de portadores de diploma de graduacéo;

6. Acompanhar o desempenho dos professores das disciplinas do curso;

7 Propor a substituicdo de professor, visando a melhoria da qualidade do

Ccurso;
8. Fixar o numero de vagas por disciplinas a ser oferecida semestralmente.
O Colegiado de Curso se reunira duas vezes por semestre e suas deliberacbes
terdo os encaminhamentos devidos para as instancias institucionais, por meio de
documento formalizado, a fim de se tomar as devidas providéncias. Também, este
Colegiado devera acompanhar o fluxo processual dos encaminhamentos, dando

publicidade ao mesmo.

28.2. ATUACAO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE
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O NDE - Nucleo Docente Estruturante, do Curso de Enfermagem da FBE, temcomo
atribuicoes:

l. Atuar na concepc¢ao, consolidacdo e desenvolvimento dos projetos
pedagdgicosde cursos;

Il. Atuar no processo continuo de acompanhamento e atualizagcdo dos
projetospedagogicos de cursos;

Il Contribuir para a consolidacdo do perfil profissional do egresso de
cada cursode graduagéo;

V. Zelar pela integragao curricular interdisciplinar entre as diferentes
atividades deensino dos curriculos dos cursos de graduacéo;

V. Gerar formas de incentivar o desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensdo,considerando-se o mercado de trabalho e as demandas sociais publicas e
regionais;

VI. Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos deGraduacao e demais legislacdes em vigor para o ensino superior.

O NDE - Nucleo Docente Estruturante do curso é composto por 5 (cinco)
docentes, sendoum deles o coordenador de curso. e atende ao disposto na Resolucéo
CONAES 01/2010.

28.3. COORDENACAO DO CURSO

Cintia Carolina Silva Gongalves - ID Lattes: 5981209890323904 - Enfermeira
graduada pela Universidade Federal da Bahia (1999), pos - graduada pela Faculdade
Sdo Camilo em Terapia Intensiva(2001), Enfermagem do Trabalho(2007) e
Especializacdo em Acupuntura ( conclusdo Marco/ 2020)Atuou como docente
substituta na Escola de Enfermagem da UFBa. Atua como docente Faculdade Ruy
Barbosa e na Universidade Salvador ( UNIFACS) . Mestra em Medicina e saude
Humana pela Escola Bahiana de Medicina.&#10;Atuou como enfermeira intensivista (

Emergéncia e terapia intensiva - UGH) no Hospital Portugués ( 2001 - 2008).

28.4. ATRIBUICOES DA COORDENACAO DO CURSO
- Representar o Colegiado do Curso junto as autoridades e Orgaos da
Faculdade;

- Presidir as reunides do Colegiado;
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- Coordenar o processo de matricula;

- Coordenar o sistema de Orientacdo Académica de alunos;

- Propor ao Colegiado o planejamento de vagas a serem oferecidas
semestralmente;

- Cumprir decisdes do colegiado;

- Propor a Direcédo Geral atividades de aperfeicoamento didatico-pedagoégico
dos docentes;

- Manter-se atualizado sobre a legislacao relativa a organizacao, funcionamento
e administracdo do ensino superior e informar a Direcdo Geral sobre suas
modificacdese atualizacdes;

- Estabelecer as diretrizes para elaboracéo dos planos de ensino;

- Orientar a politica de atualizagdo de acervo da biblioteca;

- Estabelecer planos e metas relacionados com a melhoria e adequacéo das
instalacdes, bem como sugerir critérios técnicos que visem moderniza-las, com vistas
a exceléncia do ensino;

- Promover permanentemente o desenvolvimento dos cursos sob sua
coordenacao;

- Manter postura de confidencialidade, quando se tratar de questdes sensiveis
daspessoas e da institui¢ao.

A coordenacdo no exercicio de suas funcdes estabelecidas em Regimento
Interno podera realizar outras atividades complementares, que contribuam para a

manutencédo da qualidade, da busca por mais conhecimento e atualiza¢éo da sua area.

29. CORPO DOCENTE

A |IES elabora estudos para a selecdo do corpo docente do Curso, a fim de
atender o perfil do egresso constante no PPC, assim como a atender a natureza do
profissional docente, compreendendo o dominio dos componentes curriculares, a
bibliografia e a didatica, de forma a contribuir & formacéo do discente. O Corpo docente

do Curso é composto pelos seguintes professores, com as suas devidas titulacdes:

Docentes Titulacao/
Regime de
Trabalho
CINTIA CAROLINA SILVA GONCALVES Mestrado
Bel. ENFERMAGEM Integral
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CRISTIANE COSTA REIS DA SILVA

Bel. ENFERMAGEM

GEANE MARTINS NOGUEIRA BARRETO

Bel. ENFERMAGEM

DIEGO ROBERTO DA CUNHA PASCOAL

Bel. ENGENHARIA DE PRODUCAO

ERICA RIOS DE CARVALHO

Bel. DIREITO

FERNANDO ANTONIO ARANTES

Lic. PEDAGOGIA

JOSE HIDALGO SUAREZ

Bel. ENG. ELETRICA

CAROLE CAVALCANTE DA CONCEICAO AGUIAR
Bel. FISIOTERAPIA

DANIELE CHRISTINE CHAVES TEIXEIRA MIMOSO
Bel. FISIOTERAPIA

MOZART SANTOS ESTRELA

Bel. ADMINISTRACAO

SANDRA VIRGINIA ALVES HOHLEMWERGER
Bel. FARMACIA

30. INFRAESTRUTURA FiSICA GERAL

PAVIMENTO TERREO

AUDITORIO /ANFITEATRO — 150 m2

Mesa de som-1; Amplificador de som-2; Equalizador de som-1; Video-
1; Dvd-1;Régua de tomadas-1; Computador completo-1; Microfone

sem fio-2; Pulpito-1;

Ar condicionado; Caixas de som-8; Datashow-1; Teldo-1; Porta
bandeiras-1 com4 bandeiras; Luz de emergéncia-2; Mesa central-2;
Balcdo de equipamentos desonoplastia e imagem-1; Luminarias de
duas lampadas-20; Luz de croica-20; Cadeira estofada de com rodas-
1; Cadeiras estofadas sem braco-7; Cadeiras com braco (fixa)-180; 01

mezanino.

Sala de aula 01- 54m2

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;

Doutorado
Parcial
Mestrado
Parcial
Doutorado
Parcial
Doutorado
Parcial
Doutorado
Integral
Doutorado
Parcial
Mestrado
Parcial
Mestrado
Parcial
Mestrado
Integral
Doutorado
Integral

Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.
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Sala de aula 02- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000

BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 03- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 04- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000

BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 05- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2;

Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1; Rack - 1 com tv 29
e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala administracéo — Recepcdao -Servico Escola Empresa — 26m?2
Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 1; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto
- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Sala de Coordenacéo 01- 26m?

Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 1; Armario de
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aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto

- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Gabinete de professores — 54m?,

06 divisoérias, compondo 06 gabinetes, sendo cada um composto de
Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 3; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira; Ventilador de teto, ar-condicionado.

Secretaria — 30m?2

Mesa de computador - 2; Cadeira sem bracos estofada - 3; Armario de
aco - 10;Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto
- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 6 lampadas.

Protocolo — 20m2
Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 1; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto

- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Banheiro Masculino

1 Pia; 1 espelho

Banheiro Feminino

1 Pia; 1 espelho

Banheiro adaptado para necessidades especiais, com barras de apoio,
vaso, pia,espelho adequadas a esta demanda, em cada conjunto de

banheiro.

1° PAVIMENTO

Sala de aula 06- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1,
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.
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Sala de aula 07- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000

BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 08- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 09- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000

BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 10- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2;

Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1; Rack - 1 com tv 29
e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 11- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 12- 54m?2
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Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de documentacéo - Arquivo da Secretaria — 30m2

Armario de aco com 2 portas - 1; Ventiladores de pé - 3; Computador
completo -1; Impressora laser - 1; Mesas de computador - 2; Cadeiras
de plastico brancas

- 2; Mesa redonda de plastico - 1; Cadeira estofada - 1; Calhas c/ 2
lampadas -14; Calhas com 2 lampadas - 4; Luminarias pequenas de 1
lampada na parede

—5; conjunto de estantes.

Sala de coordenacgéo — 26m?2

Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 3; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ar condicionado e
Ventilador de teto - 1; Canaletas de iluminacéo - 2, com 2 lampadas; 1
com tv 29 e DVD.

Sala de professores — 40m?2

Bancada para computadores - 1; 05 computadores com acesso a
internet; mesapara reunides, com 15 cadeiras; poltronas estofadas para
descanso; geladeira, bebedouro, cafeteira; armario-escaninhos; Ar
condicionado;; Canaletas de iluminagéo - 2, com 2 lampadas; 1 tv 29.

Banheiro para pessoas especiais com apoio especificos, idéntico ao
primeiro pavimento.

1 Pia; 1 espelho

Banheiro Masculino
1 Pia; 1 espelho

Banheiro Feminino
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1 Pia; 1 espelho

2° PAVIMENTO

Escritorio de Prética Juridica — 24,60m?
Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 3; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto

- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Sala de Professores para atendimento individualizado - 26m?2

Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 3; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ar condicionado e
Ventilador de teto - 1; Canaletas de iluminagéo - 2, com 2 lampadas; 1
comtv 29 e DVD

Sala de aula 13- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 14- 54m?
Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som

- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000 BTU - 2;
Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1, com tv

29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 15- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.
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Sala de aula 16- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000

BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 17- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 18- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de coordenacao — 26m?2
Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 3; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto

- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Sala de Coordenacao Pedagogica — Nucleo de apoio psicopedagdgico
e Centrode acessibilidade e Incluséo - 26m?

Mesa de computador — 1, teclado em Braile e para baixa viséo;
filmadora, lupas, scanner adaptado, tablet, réguas especificas para
baixa visdo, dentre diversos outros materiais acessiveis; Cadeira sem
bracos estofada - 4; Armario de aco - 1; mesa redonda com 04 cadeiras;
Ar condicionado; Ventilador de teto - 1; Canaletas de iluminagéo - 2,
com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Sala de Orientacao e gabinetes — sala multidisciplinar — 54m?2

Computadores - 9; Cadeiras giratérias - 20; Cadeiras de atendente - 42;
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Conjuntode sofé - 1; Telefones 6; Balcdo de madeira - 1; Armario de
madeira/arquivo - 1;Ventilador de teto - 02; Ar condicionado; Luz spot -
06.

Banheiro Masculino

1 Pia; 1 espelho

Banheiro Feminino
1 Pia; 1 espelho

Banheiro acessivel, com as especificacbes adequadas

3° PAVIMENTO

Sala de aula 19- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 20- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
- 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000

BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 21- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 22- 54m2

Escrivaninha - 1; Cadeira para o professor -1; Quadro branco - 1; Mixer de som
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-1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 06; Ar condicionado de 30.000
BTU — 2;Quadro de avisos - 1; Carteiras - 30; Tela retratil - 1; Rack - 1,

com tv 29 e dvd; Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Sala de aula 23- 54m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de
30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Tela retratil - 1;
Rack - 1 com tv 29 e DVD;Canaletas - 16 de 2 lampadas.

Diretoria Académica — 30m?
Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 4; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto

- 1; Canaletas deiluminacéo - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Diretoria Administrativa-Financeira — 26m?2

Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 1; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto
- 1; Ar condiciondo; Canaletas de iluminacéo - 2, com 2 lampadas; 1
com tv 29 e DVD.

Diretoria Geral — 30m2

Mesa de computador - 1; Cadeira sem bracos estofada - 4; Armario de
aco - 1; Armarios de madeira - 2, com 2 portas cada; Ventilador de teto
- 1; Canaletas deiluminacao - 2, com 2 lampadas; 1 com tv 29 e DVD.

Biblioteca — 120 m?
Biblioteca: Equipamentos e Mobiliario
Total de mesas - 06; Total de cadeiras - 60; Ventiladores - 08; Ar
condicionado;Computadores - 12; Estantes - 10; Impressoras - 2;
Lampadas - 32; Balcdoempréstimos/devolugdo, com rebaixamento
para atendimento de cadeirante,sinalizado. A biblioteca conta com

sala de estudo coletivo, com 06 meses e 24cadeiras; 02 terminais
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para consulta; sala para internet, com 08 computadores; Sala de
estudos individuais, com doze cabines; espaco para os funcionarios e

sala de bibliotecaria

Sala Atendimento — recepgcao — 26m?2

Armario de madeira com mesa acoplada - 1; Computador Completo
com 2cxs de som - 1; Calculadora - 1; Telefone - 1; Maquina
Autenticadora - 1; Cadeira Giratoria estofada, com pés cromados e
rodas - 1; Cadeira Estofada com pés cromados - 8; Ventilador de Teto

— 1; ar condicionado; Spot de Luz - 2; Lixeira de Metal - 1.

Sala Financeiro - 35m?

Armério de madeira com 6 portas Impressora HP Laser - 1; Balcao de
madeira com 3 guichés de vidro — 1, com cadeira rebaixada pra
atendimento de cadeirante; Cadeira Giratoria estofada, com pés
cromados e rodas - 6; Computador Completo; Telefone - 02; Spot de
Luz - 4.

Sala CPA — 26m?

Ar condicionado; Canaleta de Luz com 2 lampadas - 2; Quadro pequeno
- 2; Mesa para Computador - 1; Cadeira giratéria estofada com bracos e
rodas - 2;01mesa redonda e 04 Cadeiras Estofadas; Luminaria - 1;
Telefone - 1; ImpressoralLaser - 1; Armério 1.

Sala Departamento Pessoal

Armério Embutido - 1; Mesa para Computador; Computador Completo
- 2; Impressora Laser - 1; Telefone - 2; Cadeira Estofada; Ar
condicionado; Canaleta de Luz com 2 lampadas - 2; Calculadora HP - 1;

Picotadora de Papel - 1; Armario

-1.

2° pavimento

46 m2

Laboratério/Sala de Preparo e Apoio dos Laboratérios de Saude -
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Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde som
— 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de 30.000 BTU
- 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Telaretratil - 1; Rack - 1 com tv 29 e
DVD. Disp0e de vidraria, estantes de ago, materiais de uso e consumo e

insumos.

Laboratorio Multidisciplinar | (Bioquimica, Farmacologia, Fisiologia
e Microbiologia e Imunizacao ) - 46 m? Escrivaninha - 1; Cadeira do professor
- 1; Quadro branco - 1; Mixerde som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto -
08; Ar condicionado de 30.000 BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50;
Telaretratil - 1; Rack - 1 com tv 29 e DVD. Contém equipamentos de
seguranca coletivo (EPC), Agitador magnético, Autoclave, Balanca eletrénica
digital, Banho-Maria, Capela de Exaustao de Gases, Chuveirode Emergéncia,
Destilador de Agua, Estufa de secagem, Geladeira, Manta aquecedora,
Phmetro, vidraria completa, bem como materiais de suporte para as préticas
laboratoriais.

Laboratério Multidisciplinar Il (Histologia e Patologia) - 46 m2

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de 30.000
BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Telaretratil - 1; Rack - 1 com tv
29 e DVD. Contém 10 microscépios binoculares e um microscopio ligada a

TV de 42, e um conjunto de laminas de morfologia e patologia.

Laboratorio de Anatomia /Fisiologia e Embriologia - 46 m?

Escrivaninha - 1; Cadeira do professor - 1; Quadro branco - 1; Mixerde
som — 1 com 2 caixas; Ventiladores de teto - 08; Ar condicionado de 30.000
BTU - 2; Quadro de avisos - 1; Carteiras - 50; Telaretratil - 1; Rack - 1 com tv
29 e DVD. Contém, ainda, Modelos Anatdomicos, Ossos Humanos e

Simuladores em pecas anatdmicas sintéticas.

31. LABORATORIOS DO CURSO

Os laboratérios da area de saude e os especificos do curso, encontram-se

alocados no Prédio da IES, conforme ja especificados. Abaixo sao
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detalhamentos, conforme a especificidade e as praticas de cada um dos

laboratorios.
FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL
BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS
IES FB E UF BAHIA
CARACTERIZACAO DO LABORATORIO
IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO
LABORATORIO TRABALHO SAUDE
SALA DE PREPARO 40
OBJETIVO

1. Propiciar condi¢cdes e dar suporte para as aulas praticas
a serem ministradas,armazenamento de reagentes analiticos

e solucdes fisioldgicas.
2. Armazenar material de uso e consumo

EQUIPAMENTOS

ITEM DESCRICAO
01 Vidraria dos cursos da area de saude
02 Estante de aco
03 Materias de uso e consumo
04 Insumos
05 Mesas
06 Cadeiras
07 Estante
08 Computador
09 TV
10 Impressora
11 Ar condicionado
FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL
BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS
IES FBE UF BAHIA
CARACTERIZACAO DO LABORATORIO
IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO
LABORATORIO TRABALHO SAUDE
MULTIDISCIPLINAR 40
I
OBJETIVO

Propiciar apoio com experimentos e apoios logisticos nas areas de
Bioquimica,Farmacologia, Fisiologia e Microbiologia e Imunologia.
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EQUIPAMENTOS

ITEM DESCRICAO
01 Bancadas adaptadas com sistema de &gua, ar e chama
02 Equipamentos de seguranca coletivo (EPC),
03 Quadro branco
04 Agitador magnético
05 Agitador magnético
06 Autoclave
07 Mesa para professor
08 Balanca analitica
09 Capela de Exaustado de Gases
10 Balancga eletronica digital
11 Banho-Maria
12 Capela de Exaustdo de Gases
13 Destilador de Agua
14 Estufa de secagem
15 Chuveiro de Emergéncia
16 Geladeira
17 Manta aquecedora
18 Phmetro
19 vidraria completa
20 materiais de suporte para as praticas laboratoriais
FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL
BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS
IES FBE UF BAHIA
CARACTERIZACAO DO LABORATORIO
IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO
LABORATORIO TRABALHO SAUDE
MULTIDISCIPLINAR 40
Il

OBJETIVO

Propiciar apoio com experimentos e apoios logisticos nas areas
de Histologia e Patologia.

EQUIPAMENTOS

ITEM DESCRICAO

01 Microcospios binoculares

02 Microscopio trinocular com camara ligada a TV de 42’

03 Quadro branco

04 Conjunto de laminas de morfologia e patologia

05 Kits para a formagéo
FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL

BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS

IES FBE UF BAHIA
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CARACTERIZACAO DO LABORATORIO

IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO
LABORATORIO TRABALHO SAUDE
ANATOMIA - FISIOLOGIA 40
EMBRIOLOGIA
OBJETIVO

1. Propiciar estudos e ensino com experimentos as relacées
tedrico-praticas voltadas ao estudo da anatomia,
fisiologia e embriologia dos diferentes sistemas organicos
do corpo humano.

2. Propiciar aulas préaticas de Anatomia Humana e Anatomia de

EQUIPAMENTOS

ITEM DESCRICAO

01 Pecas anatbmicas e Sintéticas de Ossos Humanos
02 Pecas anatdmicas e Sintéticas de Simuladores

03 Quadro branco

CARACTERIZACAO DO LABORATORIO

IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO

LABORATORIO TRABALHO

CAD/PROJETOS 30 TODAS
OBJETIVO

Oportunizar o aprendizado da Informatica / CAD com programas
especificos.

EQUIPAMENTOS

ITEM DESCRICAO

Microcomputador

Impressora Tecnhologica Jato de Tinta

Bancadas para informatica

Plotter

Scanner Interface USB

OO BWIN -

Servidor microprocessador

FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL
BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS
UF BAHIA
IES FBE
CARACTERIZACAO DO LABORATORIO
IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO
LABORATORIO DE TRABALHO TODAS
INFORMATICA 30
OBJETIVO
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Oportunizar o aprendizado da Informatica com programas

especificos.
EQUIPAMENTOS
ITEM DESCRICAO
1 Microcomputador (30)
2 Impressora Techologica Jato de Tinta
3 Bancadas para informatica
FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL
BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS
UF BAHIA
IES FBE
CARACTERIZACAO DO LABORATORIO ) _
IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE ATUACAO
LABORATORIO DE TRABALHO TODAS
INFORMATICA 30
OBJETIVO
Oportunizar o aprendizado da Informéatica com programas
especificos.
EQUIPAMENTOS
ITEM DESCRICAO
1 Microcomputador (30)
2 Impressora Tecnologica Jato de Tinta
3 Bancadas para informatica
FBE PLANEJAMENTO OPERACIONAL
BRASIL AREA: TECNICO-PEDAGOGICA EQUIPAMENTOS
UF BAHIA
IES FBE
CARACTERIZACAO DO LABORATORIO
IDENTIFICACAO POSTOS DE AREA DE
LABORATORIO DE ENG. TRABALHO ATUACAO
SEG.DO TRABALHO 30 TODAS
Armario 1- Equipamento de medicdo para Espaco Confinado
Item Equipamento | Finalidade Objetivo Qtd
01 Detector de Medir condicOes de Evitar exploséo e garantir a
gas explosividade no integridade fisica do 01
combustivel ambiente de trabalho. trabalhador.
02 Indicador de Medir condicéo de ar Certificar condicdo
Oxigénio respiravel no ambiente. | respiravel entre 19,5 e 23% 01
de O2.
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03 Medidor de Medir a concentracao Certificar condicdo
Gas de oxigénio no respiravel entre 19,5 e 23% 01
ambiente. de 02,
04 Oximetro Medir condigcéo de ar Alertar funcionario
respiravel no ambiente. | concentragao de O2 01
05 Cilindros de Calibrar os sensores Garantir equipamentos
gas para dos equipamentos. utilizados estejam aferidos 02
calibracdo e livres de contaminacdes.
06 Detector Multi- | Medir até 4 gases dif. precisar medicdes em
gas G450 em ambiente ambientes fechados. 01
confinado.
07 Detector de Medicao de gases ou Garantir a integridade fisica 01
explosividade | vapores combustiveis. | do funcionério,
Total 08
Armario 2 - Equipamento de bloqueio e etiquetagem
Item | Equipamento Finalidade Objetivo Qtd
01 Adaptador Facilitar o trabalho do Acoplamento da mangueira
Storz1% para | profissional brigadista de incéndio na vélvula para 01
rosca 2 ¥ para | no manuseio de uma hidrante de forma segura.
globo 5FFP. mangueira de incéndio.
02 Adaptador Facilitar o trabalho do Acoplamento da mangueira
Storz profissional brigadista de incéndio na valvula 01
conectado a no manuseio de uma apropriada.
um derivante mangueira de incéndio.
03 Derivante com | Dividir linhas de Distribuir 0 agente extintor
uma entrada incéndio com por varias linhas de 01
2% e duas mecanismo de mangueiras.
saidas 1% abre/fecha.
04 Chaves Storz | Acoplar e desacoplar Facilitar o engate e
para conexdo | pecas de engate rapido | desengate das mangueiras 02
na linha de incéndio. no incéndio.
05 Esguicho Controlar jato de 4gua | Alterar o padréo do jato
regulavel. no combate a entre sélido e neblina. 05
incéndios.
06 Esguicho de Vazdao de jato direto Abafar e/ou eliminar o foco
cobre 1%, contra o incéndio. de incéndio. 03
07 Sprinklers Extinguir fogo no Obter maior éxito no
material em combate aos incéndios. 17
combustéo.
Total 30
Armario 3 - Equipamento de bloqueio e etiguetagem
Iltem Equipamento Finalidade Objetivo Qtd
01 Ferrolhos Permitir o uso de Assegurar seguranca ao
multibloqueador. | multiplos cadeados profissional 02
02 Bloqueador para | Permitir o bloqueio de | Garantir o equipamento n&o
plugues plugs e tomada. seja energizado. 01
03 Bloqueador para | Imobilizar no caso de | Evitar opera¢des
Valvula acionamento de, acidentais. 01

borboleta.

blogueio
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04 Blogueadores p/ | Encapsular e isolar Garantir que a
valvula de todas as valvulas ou valvula ndo sera acionada 04
gaveta registros.

05 Etiquetas de Informar que o Facilitar a comunicacao e
sinalizagéo de equipamento estd em | evitar acidentes. 02
blogueio manutencao.

06 Cadeados para | Bloquear toda e Garantir a integridade fisica
bloqueio. gualquer fonte de do trabalhador 04

energia.

07 Blogueadores Bloguear toda e Garantir a integridade fisica 02
para disjuntor qualquer fonte de do trabalhador.

energia.

08 Manga borracha | Protecdo do membro | Cumprimento da norma. 01
isolante. superior.

Total 17
Armario 4 - Equipamento Autdnomo

Item Equipamento Finalidade Objetivo Quant
Lanterna. lluminar em Melhor visibilidade ao

01 emergéncia trabalhador 01
Equipamento Protecdo das vias Garantir oxigenagéo

02 Autbnomo respiratéria em eficiente em risco 01

operacoes
Cilindro de Manter um cilindro Né&o faltar oxigénio para o

03 Oxigénio O2 reserva. trabalhador. 01

Total 03
Armario 5 — Equipamentos Para Trabalho em Altura

Item Equipamento Finalidade Objetivo a ser atingido Quant.
Talabarte de Sistema de retencdo | Suportar a queda eabsorver

01 Seguranga com | no caso de queda. 0 impacto 01
2 mosquetbes
Talabarte de Limitador de Absorver o impacto de

02 Seguranga com | movimento com eventual queda 01
um mosquetdo | dispositivo nos

trabalhos em altura.
Trava quedas travar Deslocamentos verticais

03 automaticamente em | seguros. 06

caso de queda.

Total 08
Armario 6 — Equipamentos Para filtracdo do ar

Item Equipamento Finalidade Objetivo Quant.
Mascara Racal | Oferecerumarrespiravel | Respiracdo bem em
01 vindo de uma atmosfera atmosferas que cause 01
contaminada. ,
danos a saude.
Filtro Racal Filtrar ar contaminado. Permitir trabalhar com uma

02 seguranca 01
Medidor de Sinalizar que o Mostrar o tempo para

03 potencia de ar equipamento esta utilizar o equipamento 01

bom
Carregador Energizar as baterias | Carregamento de baterias.
04 dos equipamentos. 01
Total 04

Armério 07 — Equipamentos Respiradores
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Item Equipamento Finalidade Objetivo a ser atingido Quant.
01 Méscara facial Oferecer prote¢do as | Evitar o contado do 01
completa pessoas em caso de | trabalhador com ar
fuga de gases toxicos | contaminado.
02 Méscara de Oferecer protecdo as | Permitir a respiracao 02
fuga pessoas em caso de | normalizada no ambiente
fuga de gases tdxicos | de gases
03 Filtro 3M 2078 Reter impurezas Garantir retengéo de 01
particulas impuras
04 Méscara facial Reter impurezas Evitar o contado com ar 01
semi-completa contaminado.
05 Respirador para | Ajudar a reduzir a Assegurar o nivel de 01
particulado exposicao do usuario | protecdo ao ar respiravel.
a particulas no ar
06 Traquéia para Ajudar no processo Garantir um ar livre de 01
mascara facial respiratério de ar- particulado.
mandado.
07 Filtro para Usar em mascara Tornar a respiracao facil e 07
particulas para protecdo do ar. manter
08 Filtro de Carvdo | Adsorcéo dos gases e | Eliminar o cloro, produtos 01
ativado vapores das organicos, 6leos em geral.
substancias
Protetor Protecaopara no Proteger o sistema auditivo
auricular canal auditivo externo 02
Total 17
Armario 08 — Equipamentos para protecdao das méaos - luvas
Item Equipamento Finalidade Objetivo a ser atingido Quant.
01 Luva de vaqueta | Proteger as mdos de | Proteger as maos 01
CA=13282 cortes, de arranhdes
02 Par de luvas de | Proteger as maos de | Proteger as maos 01
vagueta cortes, de arranhdes
03 Luva de Oferece protecdo as Equipamento de protecéo 01
Algodéo maos para as maos
04 Luva cano longo | Protecdo das méos e | Protecdo do trabalhador. 02
de vaqueta antebraco.
05 Luva de alto Fornece protecdo as | Proteger as maos 01
calor CA=3750 | m&os do usuario
06 Luva raspa Proteger contra alta Proteger as maos 01
CA=13.106 resisténcia
07 Luva cano longo | Para contato com Proteger as maos 01
produtos Oleos de corte,
guimicos petréleos e derivados.
08 Luva Proteger as méos Proteger as maos 01
Pigmentada
Total 09
Armario 09 — EPI's e Sinalizacao
Item Equipamento Finalidade Objetivo a ser atingido Quant.
01 Bota sem Proteger os pés Protecéo e conforto aos pés 01
biqueira de aco do trabalhador.
02 Calga para protec&o e mobilidade | Proporcionar conforto e 01
construcao nas diversas protecao.

atividades.
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03 Camisa para Conforto, protegéo e Proporcionar conforto e 01
construcdo mobilidade protecéo.
04 Fita de Para sinalizacéo Evitar que pessoas 01
Isolamento de acessem locais
ambiente
05 Carneira Protecéo contra Oferecer conforto e 01
impactos de objetos protecdo total ao usuario.
sobre o cranio
06 Protetor facial protecao a face Proteger a face do 01
trabalhador
Total 06
Armario 10 — Equipamentos para medicdo do ambiente
Item Equipamento Finalidade Objetivo a ser atingido Quant.
01 Luximetro MLM | Medir o nivel de Adequar 0 ambiente a um 01
1333 iluminacéo dos nivel de iluminag&o minima
ambientes.
02 Decibelimetro Realizar a medicéo Adequar o ambiente a um 01
MSL — 1352C dos niveis de pressdo | nivel de ruido salubre ao
sonora. trabalhador.
03 TermOmetro Medir temperaturas Proteger o trabalhador 01
digital MT 507
Total 03
Armario 11 - Equipamentos didaticos no laboratério
Item Equipamento Finalidade Objetivo a ser atingido Quant.
01 Simulador de Realizar treinamentos | Realizar estratégias de 02
espaco e tarefas resgate com simulagdes
confinado praticas
02 Exaustor Exaustéo e ventilagdo | Acionar alto desempenho 01
purificador de de ar em galerias de ar puro direto ao
ambiente ambiente
03 Suporte para Afixar os extintores Posicionar os extintores no 02
extintores gque sao colocados ambiente conforme NR- 23.
sobre ele.
04 Extintores de Extinguir ou controlar | Evitar danos causados por 06
incéndio 0 principio de incéndio | incéndio
05 Extintor de Mostrar Apresentar simulacdes de 01
incéndio, funcionalidade dos como funciona um extintor
didatico extintores.
06 Propulsionador | Ajudar no combate a | Combater incéndio nas 01
de espuma emergéncia. grandes emergéncias.
07 Chuveiro Lava Minimizar os danos Minimizar efeitos de 01
olhos nos olhos produto quimico no corpo
08 Manequim Simular as vestes de | Utilizar em atividade de 01
completo combate a incéndio. combate a incéndio
09 Manequim para | Captar e simular em Proporcionar conforto e 01
trabalhos. serv. mobilidade segura.
10 Manequim Conjunto de combate | Enfrentar e combater as
completo a incéndio chamas com uso de 01
vestimentas adequadas
11 Lanterna de uso | Ajudar os bombeiros Melhorar a visualizacdo da 01

de bombeiros

em sua emergéncia.

area a ser trabalhada.
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12 Mangueiras de | Transportar agua até | Controlar e eliminar as 02
combate o local atingido emergéncias.
incéndio

13 Boneco para Simular e ensinar Preparacdo e atendimento 01
primeiro sobre salvamentos em primeiro socorros.

SOcorros com vitimas

14 Placas de Indicar a direcéo, e Proporcionar organizacao e 28
sinalizacdo nomear 0s ambientes, | seguranca

15 Corneta para Soar alarme. Indicar acontecimento de 01
emergéncia uma emergéncia.

16 Porta protetor Guardar os protetores | Manter os protetores 01
auricular auriculares auriculares higienizados.

17 Manequim com | Simular e apresentar | Indicar a melhor protecéo 01
roupa de alta as vestes ao uso em caso de temperatura
temperatura temperaturas estrema.

elevadas.
18 Mapa de Risco | Representar Mostrar aos trabalhadores 01
graficamente fatores 0S pontos de risco nos
capazes de acarretar | diferentes setores das
prejuizos a saude empresas.
19 Maca Transpor vitima de Garantir que o acidentado
acidentes. seja transportado de forma
correta.
Total 55

32. GABINETES DE TRABALHO PARA DOCENTES

A IES dispde de instalacdes especificas para o NDE e os docentes em tempo

integral e tempo parcial. Estrutura-se na forma de divisorias individuais, condizentes

com a finalidade a que se propdem, possuindo computador conectado a internet,

telefones, impressora, atendendo plenamente aos requisitos limpeza, iluminacéo,

acustica, ventilacdo, conservacdo e comodidade necessarias as atividades de cada

docente, estando estes disponiveis para a visita in loco.

33. ESPACO PARA A COORDENACAO DO CURSO

A Coordenadora do Curso conta com uma sala para o desenvolvimento de suas

atividades, condizentes com a finalidade a que se prop6em, possuindo mobiliario

adequado, como mesa, cadeiras, armario, computador conectado a internet, telefone,

dentre outros. A sala de coordenacdo atende plenamente aos requisitos: limpeza,

iluminacao, acustica, ventilagdo, conservacao e comodidade.

34.

SALA DE PROFESSORES

A sala dos professores da IES conta com espaco adequado, equipada com

mesa, cadeiras, computadores, com acesso a internet, espaco para escaninho, local
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de café.A sala é adequada para atender e acolher as demandas dos docentes. Possui
climatizacdo, ventilacdo e iluminacdo e atende plenamente as necessidades dos
docentes.
35. SALAS DE AULAS E OUTROS ESPACOS DESTINADOS AO CURSO
35.1.LABORATORIO DE INFORMATICA

Os discentes do Curso contardo com acesso aos equipamentos de informatica
pormeio de dois laboratdrios com 50 m?, equipados com 25 computadores, cada, com
acesso a internet. O laboratério de informética conta com bancadas e mobiliarios
adequados e os computadores e notebook contam com configuragdes que atendem

plenamente a demanda do curso, o que sera verificado in loco.

35.2. ACESSO DOS ALUNOS A EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA:

Os discentes da IES tem acesso a equipamentos de informética, visto a
relevanciae necessidade fundamental para a formacdo do aluno. Contardo com
acesso aos equipamentos de informatica por meio de um laboratério com 50 mz2,
equipados com 25 computadores, com acesso a internet. O laboratério de informética
conta com bancadas e mobiliarios adequados e os computadores e notebook contam
com configuracdes que atendem plenamente a demanda do curso, 0 que sera
verificado in loco. Também ha computadores com acesso a internet disponiveis na

biblioteca.

35.3.BIBLIOTECA:
A Biblioteca da FBE esta sob responsabilidade da bibliotecéria devidamente

registrada no Conselho Regional de Biblioteconomia-BA.

35.3.1. INSTALACOES PARA O ACERVO —

A Biblioteca da FBE compreende uma sala ampla, com 130 m2, com a seguinte
infraestrutura: estantes destinadas ao acervo, cabines para estudo individual, sala de
estudos em grupo, sala de bibliotecéaria, bancadas para funcionarios; computadores
com acesso a internet, cadeiras, armarios, meses redondas e cadeiras para estudos
coletivos, baias com cadeiras para estudos individuais, maquinas para terminal de
consulta do acervo. O acervo € informatizado e dividido em dois setores: acervo

circulante e acervo nao circulante. O acervo circulante é composto por titulos utilizados
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na rotina do processo aprendizagem. O acervo nao-circulante é composto por obras

referéncia, restritas a consulta local.

35.3.2. BIBLIOTECA: INSTALA(;OES PARA ESTUDOS INDIVIDUAIS

A Biblioteca possui espacos diferenciados para estudo individual, com
mobiliario apropriado. Esta sala possui iluminacdo artificial normativa, ventilacao
artificial apropriada, bancadas de trabalhos individuais, em numero de 8, e, ainda,10
baias com os devidos mobiliarios, para esta finalidade. Neste espaco o graduando
pode utilizar-se de livros e outros recursos, disponibilizados a comunidade académica.
Instalacdes para estudos em grupo, além do espaco destinado ao acervo, ha uma sala
para estudos em grupo, com mobiliario préprio, composto mesas redondas e cadeiras,
que permitem aos alunos realizarem trabalho em conjunto. Instalagbes para
administracd@o e acesso a internet. A Biblioteca conta com espacos especificos para a
administracdo, computadores para terminal de consulta ao acervo; uma recepc¢ao e
espaco agregado para os funcionarios; sala de bibliotecario; espaco para acesso a
internet e acessibilidade, que possui, no conjunto, 10 computadores, sendo que dois
destes contam com teclado em Braile e softwares especificos para atendimento

preferencial de pessoas com necessidades especiais.

35.3.3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA BIBLIOTECA
A Biblioteca sera aberta a comunidade académica, nos seguintes horarios: de

segunda a sexta-feira das 8h as 23h e aos sabados, das 8h as 16h.

35.3.4. SERVICO INFORMATIZADO DE ACESSO AO ACERVO

A classificacdo utilizada para organizacéo do acervo € a Classificacdo Decimal
Universal (CDU). Cada obra do acervo esta devidamente tombada, contando com
namero identificador. O acervo conta com sistema informatizado proprio, que permite
efetuar a reserva de livros e demais obras de referéncia, em terminal de consulta na
biblioteca, bem como é possivel efetuar este servico on line. O sistema permite a
geracédo de relatorios, com informacgdes relevantes, de forma a subsidiar a gestao da
biblioteca. Ao ingressar na IES o discente tera a sua disposi¢ao orientacéo especifica,
na Biblioteca, propiciando informac6es acerca do funcionamento do Sistema

Informatizado, bem como das normatizacdes e dos procedimentos de consulta.
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35.3.5 Politica de expanséo e de atualizacdo do acervo

Reconhecendo que o desenvolvimento académico tem na biblioteca um de
seus principais suportes, necessario que a Instituicdo se comprometa com uma
politica de expansdo e de atualizacdo do acervo, que venha a propiciar o pleno
atendimento das demandas do Projeto Pedagdgico da IES, que se materializam no
desenvolvimento do projeto pedagdgico de cada curso de graduacéo.

De tal forma, definem-se as seguintes politicas de expanséo e atualiza¢do do
acervo:

. Assegurar a expansdo, modernizacdo e organizacdo dos servicos
prestados pelabiblioteca;

. Destinar, no orcamento, recursos para atualizacdo e complementacao
do acervode livros, periddicos, videos, CD’s e outros materiais;

o Implementar, manter e expandir o acesso “on-line” as informagdes
cientificas, tecnoldgicas, artisticas e culturais produzidas no Brasil e no exterior.

o Destaca-se uma politica a atualizacdo do acervo, imprescindivel a
formacdo do graduando, que ocorre por meio de intercambios com as principais
universidades e centros de pesquisa, tendo em vista 0 acesso a teses e dissertagoes.

Por outro lado, por meio de convénios de parceria da mantenedora, com
diversas universidades estrangeiras, sendo esta sua identidade, também se prevé o
intercambio de pesquisas.

A atualizacdo do acervo bibliografico € uma das prioridades institucionais e
orienta-se pelos seguintes critérios:

a) o NDE — Nucleo Docente Estruturante efetua as sugestbes e sendo
estas aprovadas pelo Colegiado do curso, tem seu encaminhamento para aquisi¢ao,
por meio de documento enderecado a Bibliotecaria;

b) os docentes sado incentivados a se manter permanentemente atualizados
a novabibliografia e colaborar na selecéo dos livros e periddicos a serem adquiridos,
por meiode encaminhamento e justificativa junto ao NDE;

C) as aquisicOes sdo efetivadas, considerando a bibliografia basica e
complementar de cada disciplina, bem como os periédicos seguem esta mesma

sisética;
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d) 0 numero de volumes adquiridos e/ou o acesso virtual deve ser
suficiente para atender aos alunos dos cursos de graduacéo e de pds-graduacao, no
minimo atendendo a critérios de suficiente, conforme o Instrumento de Avaliacdo de
Cursos vigentes INEP/MEC, bem como para garantir a qualidade das acgbes
educacionais dalES.

e) a bibliografia basica indicada, para cada curso a ser implantado, quando
néo existente, de forma fisica e/ou virtual, deve ser adquirida, gradativamente, sempre
nosemestre anterior ao programado, de acordo com o curriculo do curso.

A Instituicdo assume 0 compromisso com a atualizacdo e manutencédo do
acervo da Biblioteca da IES, a fim de dar subsidios a qualificacdo dos cursos
ofertados. O valor financeiro a ser investido encontra-se discriminado no PDI, Plano
de Desenvolvimento Institucional, conforme processo de implantagéo de cada curso
de graduacéo, previsto para a vigéncia deste documento. Toda a compra de material
bibliografico para o acervo da biblioteca é efetuada por meio do setor de Aquisicdes,
quando se tratar de obras fisicas, e sera realizada mediante pedido por escrito a
Coordenacéo de Curso, ou diretamente no Setor de Aquisicdo. H& planos anuais de
expansao do acervo, considerando as necessidades de cada curso. No planejamento
econdmico-financeiro, devera todo ano ser preestabelecida a aquisicdo de novos livros
didaticos e paradidaticos, dicionarios, videos, enciclopédias, slides, mapas, periddicos
e demais bibliografias para atender aos trabalhos de conclusao de curso de graduacéo
de cada Curso. A fonte de recursos financeiros para expansao, atualizacao do acervo
e aquisicdo dos titulos e manutencdo de contrato de plataforma virtual, para
continuidade dos cursos a serem implantados, devera constar do Planejamento
Orcamentario, do Plano de Desenvolvimento Institucional, para cada vigéncia, em

consonancia com as politicas do Projeto Pedagogico Institucional.
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REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
CURSO DE ENFERMAGEM

Art. 1°. As Atividades Complementares integram a parte flexivel dos curriculos
dos cursos de graduacdo ministrados pela FBE, sendo o seu integral cumprimento
indispensavel para a obtencdo do diploma, nos termos do Projeto Pedagogico do
Curso e das normas legais pertinentes.

Paragrafo unico. Consideram-se Atividades Complementares aquelas que,
como componentes curriculares enriqguecedores e complementares do perfil do
formando, possibilitam o reconhecimento, por avaliacdo de habilidades, conhecimento
e competénciado aluno, inclusive adquirida fora do ambiente académico, incluindo a
pratica de estudos e atividades independentes, transversais, opcionais, de
interdisciplinaridade, especialmente nas relacées com o mercado do trabalho e com
as acles de extensdo junto a comunidade.

Art. 2°. As Atividades Complementares sdo coordenadas pelo Coordenador
curso e peloNucleo de Atividades Complementares da IES.

Art. 3°. Compdem as Atividades Complementares as seguintes atividades
descritas abaixo:

ITEM DISCIPLINAS/ATIVIDADES

|  Componentes extracurriculares, nas areas oferecidas pelo curso;

Il Componentes extracurriculares, pertencentes aos cursos de outra IES, em
areasafins;

[l Programas de extensao;

IV Cursos de extensdo na area de interesse dos cursos ou de atualizacéo
cultural;V Monitoria nos cursos;

VI Eventos diversos nas areas dos cursos;

VIl Assisténcia as defesas de monografias e/ou de dissertacdo de mestrado
ou tesesde doutorado de outras Instituicdes;

VIII Cursos de idiomas;

X Participacdo em atividades extracurriculares de assessoria a populacdes
carentesou de baixa renda, diretamente ou por intermédio de associacdes,
sindicatos, ONG’s, mediante convénio com a FBE;

X Estéagios extracurriculares;

Xl Participagdo em programas de voluntariado;
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XIl Participacdo em iniciacao cientifica e monitoria, dentre outros.

Paragrafo Unico. O académico devera cumprir as Atividades
Complementares, pelos menos, em trés itens distintos estabelecidos neste artigo.

Art. 4°. O aluno podera cumprir entre o primeiro e o ultimo periodo letivo do
curso, a carga horéaria total de Atividades Complementares prevista no Projeto
Pedagogico do curso.

Art. 5°. A realizagao de Atividades Complementares ndo se confunde com a do
EstagioSupervisionado ou com a do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Art. 6°. Cabe ao Coordenador de curso orientar o aluno na frequéncia e
certificacdo dessas atividades, com recurso para o Colegiado.

Art. 7°. As Atividades Complementares devem atender as seguintes normas
gerais:

I. S&o considerados componentes extracurriculares, para validacdo como
Atividades Complementares, os componentes oferecidos pela FBE, ou por outras
Instituicdes de Educacdo Superior (IES), fora do horario regular das aulas e cujo
contetdondo esteja integralmente contemplado por nenhum componente do curriculo
do curso;

Il. Os componentes curriculares de areas afins, assim definidas pelo
Colegiado, pertencentes a cursos de outras IES, sao considerados extracurriculares;

II. As atividades promovidas pela IES e pelo Curso, fora do ambito do
horario regular deaulas;

V. Publicacdes na IES e fora dela, decorrentes de atividades de iniciacédo
cientifica e/ouextensédo, ou ainda de praticas investigativas no ambito do Curso;

V. A validacdo de qualquer das atividades depende de prévia aprovacao
do Coordenador de cada curso;

IV. A presencga, devidamente comprovada, em apresentacdo de monografia do
curso, de dissertac6es de mestrado ou de tese de doutorado, tem atribuido um valor
por sessao.

Art. 8°. Cabe ao aluno comprovar, junto a Coordenadora de curso, a sua
participacdo em Atividades Complementares.

Paragrafo unico. Compete ao Coordenador do curso encaminhar a
Secretaria Académica Geral da FBE as comprovacdes das atividades de que trata

este artigo,com sua definida convalidacéo, na forma deste regramento.
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Art. 9°. Os casos omissos neste Regulamento serdo resolvidos pelo Colegiado
do Curso.

Art. 10. As normas estabelecidas neste Regulamento entram em vigor na data
de sua aprovacéo pelo Conselho Superior da IES.
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REGULAMENTO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO DE ENFERMAGEM

Art. 1° A elaboracgdo e defesa de um texto na forma de monografia ou artigo
cientifico, € requisito para a conclusdo do Curso de Enfermagem, consistira em um
trabalho de carater individual, visando a sintese dos conhecimentos obtidos, sua
aplicacdo a um contexto especifico, ou o aprofundamento de questdo pertinente a
area de estudo, fundamentado em investigacéo bibliografica.

Art. 29 O TCC terd um coordenador geral das atividades, com as seguintes
atribuicoes:

I. Coordenar e organizar as diretrizes gerais, inclusive quanto as linhas de
pesquisa, fixadas pelo Colegiado de Curso;

[I. Organizar e acompanhar o processo de orientacdo, acompanhamento e
avaliagdo das monografias.

lll. Fazer cumprir as normas previstas no Manual da IES para elaboracéo de
trabalho de concluséo de curso, a ser instituido, tendo em vista a identidade

institucional.

Art. 3° Todos os docentes de areas especificas do Curso poderdo ser
responsaveis pelaorientacdo de TCC e compete ao professor- orientador:

I.  Orientar o contetdo da monografia de modo que represente acréscimo de
conhecimentos para o autor e para a Instituicdo e possa ser concluido dentro do tempo
estabelecido;

[I. Organizar, junto com o aluno, um cronograma de atividades e acompanhar
o desenvolvimento e finalizagdo das mesmas;

lll. Fiscalizar, através de lista de presenca, o0 comparecimento regular do aluno
a orientacao;

IV. Participar da banca examinadora;

V. Apresentar relatério quanto a prontiddo do aluno, para a apresentacao de

sua monografia, perante a banca examinadora.

Art. 4° A Coordenacéo do Trabalho de Conclusédo de Curso designara, dentre
os professores constantes de listagem, o professor escolhido pelo aluno e que aceitar

o trabalho de orientacgé&o.
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81° A indicacéo devera observar a aderéncia do professor em relagéo ao tema
escolhido;

§2° O aceite do professor devera constar em Termode Aceitacao.

Art. 5°. O numero de alunos orientados por cada professor serd em nuamero
maximo de 5, a fim de n&o representar sobrecarga de trabalho para o professor e para
preservar a qualidade dos trabalhos.

Art. 6°. A orientacdo da monografia ou de artigo cientifico ser4 desenvolvido
segundo cronograma a ser estabelecido entre o professor e o aluno, visando ao
cumprimento de prazos que atendam as exigéncias do calendario escolar.

Art. 7°. A elaboracdo da monografia ou de artigo cientifico se dara a partir da
apresentacdo de um projeto construido com o apoio da disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso | e ll.

Art. 8°. O projeto de TCC devera conter, pelo menos, os seguintes topicos:

|. Apresentacdo do tema (parte introdutéria, problematizacdo e

contextualizacao do

tema);

II. Justificativa (importancia, significancia e contribuicdo da monografia);
lll. Objetivos (definicdo e delimitacao);

IV. Metodologia (instrumentos e técnicas);

V. Revisédo de literatura (embasamento tedrico);

VI. Plano de conteudo (definicdo dos assuntos);

VII. Cronograma de atividades;
VIIl. Bibliografia basica.

Art. 9° O TCC devera ser construido, segundo as determinacdes da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Art. 10. A indicagdo do professor orientador devera ser feita, impreterivelmente,
até 01 més apods o inicio de cada semestre letivo e a entrega do Projeto de TCC néo
podera ultrapassar o prazo de 15 (quinze) dias, apos a indicacéo do orientador.

Paragrafo Unico. A entrega dos trabalhos a Coordenacdo do Trabalho de
Concluséo de Curso devera ser feita no prazo de 30 dias anteriores ao término do
semestre letivo, tendoo professor orientador, o prazo maximo de 10 (dez) dias, a partir

do recebimento, para analise e avaliacdo dos trabalhos, devendo elaborar, neste
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prazo, seu relatério quanto ao desempenho do aluno e sua prontiddo para a
apresentacao.

Art. 11. A estrutura do TCC deveréd atender ao seguinte roteiro:

|. Parte pré-textual: capa, folha de rosto, ficha catalogréfica, termo de
aprovacao,agradecimentos e dedicatoria (opcionais), resumo e sumario;

Il. Corpo do trabalho : introdug&o, desenvolvimento e conclusao;

lll. Parte pos-textual: Referéncias bibliograficas/Bibliografia consultada,
Anexo eGlossério (opcionais).

Art. 12. O TCC, para fins de avaliacdo, serd apreciado em sessdo publica
solene, por uma banca examinadora composta por trés professores, sendo um deles
o professor orientador e os dois outros, especialistas na area de interesse do trabalho,
designados pelo Coordenador do TCC, sendo estes integrantes do corpo docente da
Instituicdo, podendo dela fazer parte docentes convidados.

Art. 13. A avaliacdo do TCC devera considerar os seguintes critérios:

I. Pertinéncia do tema com as linhas de pesquisas apontadas pela Instituicdo;

Il. Definigéo clara do problema estudado;

lll. Coeréncia de todo o trabalho com o problema;

IV. Relacdo do embasamento tedrico com o problema em estudo;

V. Clareza e correcao de linguagem;

VI. Encadeamento l6gico das ideias apresentadas;

VII. Bibliografia atualizada.

Paragrafo Unico. A esses critérios deverao se somar os relativos a exposicao oral
ondeserdo ponderados o dominio do tema, a fluéncia e corre¢éo verbal, a capacidade de
sintese, a postura e o tratamento dispensado a banca, a resposta as perguntas e a capacidade
de contra-argumentar.

Art. 14. O resultado da avaliagdo seré expresso por notas de 0(zero) a 10 (dez),
produtoda média aritmética dos itens a serem analisados pela banca examinadora.

Art. 15. A banca podera chegar aos resultados seguintes:

I.  APROVACAO, quando o aluno obtiver nota final igual ou superior a 7
(sete);
ll. APROVACAO COM RESTRICOES, quando o aluno obtiver nota final igual

ou superior a 5 (cinco);

lIl. REPROVACAO, quando o aluno obtiver nota final inferior a 5 (cinco).
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§ 1°. Uma vez obtido o resultado de aprovagédo com restricbes, conceder-se-a
o prazo de 30 (trinta) dias para o aluno proceder a entrega da nova versao do trabalho,
apos as alteraces propostas, que deverdo ser apontadas objetivamente pela banca.

§ 2° Realizadas as correcdes, no prazo estabelecido, serd reconvocada a
banca para nova exposi¢cao oral que seguird 0s mesmos critérios para a atribuicao de
nota.

§ 3°. Na hipotese acima, a banca concluira pela aprovacéo ou reprovagao.

Art. 16. Das sessdes de apresentacdo de TCC seréa lavrada Ata no livro
préprio que devera ser firmada por todos os membros da banca.

Paragrafo Uunico: A auséncia do aluno a qualquer das sessdes de avaliacao
a que for convocado implicar4 em reprovacao.

Art. 17. Os casos omissos serao resolvidos pelo Colegiado de Curso.
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REGULAMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
CURSO DE ENFERMAGEM
Art. 1° Este regulamento tem por finalidade normatizar o Estagio Supervisionado do
Curso de Enfermagem da FBE.
Paragrafo Unico. O estagio curricular supervisionado é ato educativo e componente
curricular direcionado a consolidagcdo das competéncias profissionais previstas no

Projeto Pedagodgico dos Cursos da IES.

Art. 2° - O Estagio Supervisionado tem por finalidade proporcionar ao aluno uma
vivéncia profissional, que Ihe garanta a experiéncia com os campos de atuacéo
profissional e deve oferecer ao aluno oportunidade de realizar atividades profissionais
supervisionadas que propiciem o desenvolvimento das aptiddes, competéncias e
habilidades estabelecidas na proposta curricular para a formacdo do Bacharel
em Enfermagem, a saber:

I. Confrontar e aplicar os conhecimentos tedrico-praticos trabalhados ao longo do
curso, com a realidade profissional;

II. Utilizar as competéncias desenvolvidas, juntamente com a criatividade, a
autonomia, o agir ético e solidario, diante das situacdes vivenciadas;

lll. Desenvolver a capacidade de investigacao cientifica e habilidade técnica na
elaboracao e execucao de projetos, nas diferentes areas da Enfermagem;

IV. Possibilitar a construcédo da identidade profissional, 0 que remete a necessidade
de constante reflexdo e andlise critica da pratica profissional.

Paragrafo Unico. O Estagio Curricular Supervisionado é requisito para obtencéo do
grau de Bacharel em Enfermagem.

Art. 3° - O Estagio Curricular Supervisionado no Curso de Enfermagem é realizado
sob a orientacdo de professores e ocorre no 9° e 10° semestres, obedecendo as
exigéncias das diretrizes curriculares, em um total de 880 horas, sendo 440 horas no
9°. Periodo e 440 horas no 10. periodo.

Paragrafo Unico. O Estagio Curricular Supervisionado néo cria vinculo empregaticio
de qualquer natureza.

Art. 4° - O componente curricular de Estagio Curricular Supervisionado do Curso de
Enfermagem constitui-se em atividades de ordem pratica, permitindo aprofundar
relacbes do processo de formacdo com o processo de trabalho em saude,

respondendo as demandas de saude da populacao.
146



Paragrafo Unico. Para a realizacéo da atividade, serdo definidos campos de Estagio
com a participacdo do aluno estagiario, do Supervisor de Estagio do Curso e

Supervisor graduado da unidade concedente de estagio na area;

Art. 5° - Para realizacédo do Estagio Curricular Supervisionado o discente deve estar
devidamente matriculado na disciplina, bem como deve ser celebrado Termo de
Compromisso entre o aluno, a instituicdo de ensino e o local de desenvolvimento do
estagio.

Art. 6°. Serdo constituidos grupos de no maximo dez académicos por docente
supervisor.

Paragrafo uUnico. E permitido ao académico desenvolver Estagio Curricular
Supervisionado somente com a aprovagdo de componentes curriculares especificos
da area.

Art. 7°. - As instituicdes de salude devem manifestar seu interesse e ciéncia quanto a
natureza e dindmica dos estagios, nos termos de convénios firmados.

Art. 8°. - O Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Enfermagem tem como
objetivos proporcionar aos alunos:

l. O desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo da realidade de saude
do pais levando-os a assumir atitudes e comportamentos efetivos para sua
transformacao por meio da sua acao profissional;

Il. A compreenséo do trabalho da Enfermagem como ciéncia;

Il. Condicdes de aplicar o Processo de Enfermagem em sua pratica
profissional;

IV. A pratica de diversas especialidades nas areas de atuacdo do enfermeiro
para o desenvolvimento de habilidades técnicas;

V. A vivéncia de relagbes interpessoais produtivas com o cliente, familia,
comunidade, equipe multiprofissional e equipe de enfermagem no
desenvolvimento de sua pratica profissional;

VI. A vivéncia profissional para tomada de decisbes na organizacdo do
processo de trabalho em enfermagem, sistematizando as a¢fes da equipe
de modo a garantir a qualidade da assisténcia ao cliente;

VIl. O desenvolvimento de pesquisas que contribuam para a construcao do

conhecimento da enfermagem;
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VIIl. O agir de acordo com os principios éticos da profissdo, respeitando e
valorizando o ser humano em sua totalidade, obedecendo o Codigo de Etica

e a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

Art. 9°. - O estéagio é desenvolvido tendo como base as ementas das disciplinas,
gue visam conferir habilidade na assisténcia, administracdo e gerenciamento em
enfermagem nos diferentes campos de atuacao profissional.

Paragrafo Unico. A atividade devera contar com a interacdo continua entre
Estagiario, Docente Supervisor de Estagio do curso e Supervisor de Estagio da
unidade concedente, sendo fundamental para o bom desenvolvimento do programa
de aprendizagem, tanto no que concerne as atividades técnico-cientificas, quanto de
avaliacdo e de execucao do plano de trabalho.

Art. 10°. S&o procedimentos metodoldgicos, dentre outros, que deverdo ser

utilizados no estagio:

IV.  Orientacdes iniciais sobre todo o estagio;

V. Explicacdes referentes ao acompanhamento e a orientacdo dos alunos no

decorrer do estagio;

VI. Elaboracdo do plano de Estagio pelo aluno, considerando as etapas
observacéo,diagndstico, analise e intervencdo, com acompanhamento do
docente orientador/supervisor e participagdo e ciéncia do Supervisor de
Estagio da unidade concedente, quando for ocaso;

VII.  Incentivo ao uso de referencial bibliografico;

VIIl.  Cumprimento de prazos estabelecidos por todos os envolvidos.

Art. 11 — A atividade de estagio curricular supervisionado o Curso de Enfermagem

da FBE contarad com coordenacéo de estagio, que tera como funcéo:

| - selecionar campo de estagio adequados;

Il - firmar ou providenciar para que sejam firmados convénios com Instituicdes que

serao concedentes;

lll - elaborar as escalas de estagio, distribuindo alunos e professores em grupos

com no maximo 10 alunos, determinando datas, horarios e locais para os Estagios;

IV - acompanhar, por meio de visitas in loco a adequacéo do local e das atividades
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realizadas pelos discentes as finalidades dos estagios;
V - acompanhar por meio de reunides periddicas, as atividades dos docentes que
se encontram na condicao de orientador;
VI - intervir em situacdes de conflitos nos campos de estagio, atuando como
mediador entre o campo de estagio, os alunos e o professor, representando a
Instituicdo de Ensino;
VIl - enviar a Coordenagé&o do Curso as planilhas de horas de estagio ministradas
pelos docentes para fins de pagamento.
Art. 12. Compete ao docente supervisor:
| — apresentar previamente em sala de aula as propostas para atividades praticas,
esclarecendo as duvidas dos discentes;
Il — auxiliar na divisdo de grupos de estagio;
[l — articular com as instituicbes aonde os estagios serdo realizados e assegurar
sua integracdo com os demais componentes curriculares do curso; IV — contatar
previamente os responsaveis pelo campo de estagio esclarecendo duvidas sobre
0 Mmesmo;
V — promover reunido preparatéria com os académicos no primeiro dia de estagio,
na instituicao, para discutir o processo de desenvolvimento e operacionalizacao do
estagio;
VI — promover reunifes semanais para sanar davidas e orientacdes gerais; VII —
viabilizar a integracdo entre académicos e profissionais da instituicdo; VIl —
acompanhar o académico, na execucao de técnicas de enfermagem de maior
complexidade e orienta-lo nas atividades propostas;
IX - orientar 0 académico na execucao do relatério do estagio;
X — orientar os académicos a respeito do referencial teérico a ser utilizado;
XI — avaliar bimestralmente a atuacdo e aproveitamento escolar dos alunos sob
sua supervisao;
XII - informar do andamento dos estagios a respectiva coordenacgéo, pontuando os
avancos e dificuldades encontradas;
XIII - documentar as avaliagOes realizadas.
Art. 13 - Compete ao académico:

a) Ter postura ética frente aos usuarios, supervisores, demais

estagiarios e profissionais envolvidos nas atividades propostas;

b) Cumprir carga horaria estabelecida as atividades, comresponsabilidade;
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C) Guardar sigilo sobre material dos estagios;
d) Manter atualizada sua pasta de estagio que deverdo conter todos os

documentos e relatorios estabelecidos pelos supervisores responsaveis;

e) Respeitar a hierarquia das instituicbes, locais de estagios,
obedecendo as determinagdes de servi¢cos e normas;

f) Zelar e responsabilizar-se pela manutencdo das instalagbes e
equipamentos utilizados nos estagios;

0) Apresentar aos supervisores relatérios das atividades desenvolvidas
nas datas por eles estabelecidas;

h) Pontualidade nas atividades préticas e nas supervisoes;

)] elaborar plano da atividade de estagio, sob orientacdo do docente
supervisor;
)] frequéncia de 100%,visto ser vedado o abono de faltas na atividade.;

k) utilizar uniforme e crachas de identificacdo conforme orientacdo do

docente.

Art. 14. Para a realizacdo do estagio curricular o discente devera:
Estar com seu cartdo de vacinas rigorosamente atualizado com todas as vacinas
necessarias.
Estar segurado por seguro coletivo;
S6 permanecer no local de estagio, mediante a presenca de um supervisor
responsavel pelo mesmo; ¢
estar com indumentaria e equipamentos de protecao individual pertinente ao local do

estagio.

Art. 15 — A avaliacdo da atividade de estagio curricular rege-se pelos seguintes
critérios de avaliacdo:
| — apresentacgéo de relatorio de estagio;
lI- a avaliagdo do enfermeiro da instituicdo de saude aonde foi desenvolvido o
estagio;
[Il — cumprimento integral da carga horaria;
Paragrafo primeiro. Sera considerado aprovado o aluno que tiver frequéncia de
100% da carga horéria total da disciplina e média igual ou superior a 7,0 (sete),
segundo os critérios estabelecidos para avaliacdo do componente curricular.
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Paragrafo segundo — Por se tratar de atividade predominantemente pratica nédo
cabe a realizacdo de exame final.

Paragrafo terceiro- A reprovacdo por frequéncia e/ou nota implica na repeticdo
integral da disciplina no semestre seguinte, mediante nova matricula.

Art. 16. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado de Curso.
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