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Os Operarios. Tarsila do Amaral (1933).

O desenvolvimento das a¢des em saude pressupde uma légica “usudrio-
centrada, que permite a construgGo , no cotidiano , de vinculos e
compromissos estreitos entre trabalhadores e usudrios na formatagéo das
intervengdes tecnoldgicas em saude, conforme suas necessidades individuais
e coletivas” (MERHY, 2002, p. 145).
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1. Apresentacao

Discentes, sejam bem-vinda(o) a Unidade de Pratica Profissional 4 (UPP4).

O Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), desde 1998, esta
envolvido com as politicas publicas de educacdo e na proposta de desenvolver novos perfis
profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS). Para tanto, vem implementando o Projeto
Pedagdgico do Curso fundamentado em referéncia de cuidar centrado nas pessoas.

A UPP4 configura-se em uma das unidades curriculares desse curso, tem a intencdo de fortalecer a
formacdo integral que atenda as necessidades de mudanca no cuidado a saude das pessoas e
comunidades e favoreca a implementacdo de gestdo compartilhada do trabalho em sadde.

Nessa unidade curricular, a formacdo estd ligada diretamente ao mundo do trabalho, prescinde,
dentre outros de parceria academia-servigo fortalecida, em que os envolvidos, permanentemente
em didlogo, valorizem a educacgdo e trabalho, na busca das transformacées das praticas em saude.

Os docentes, ao construir essa Unidade, consideram os elementos educacionais: a educacao critica, a
integralidade na atencdo a saude, a orientagdo curricular por competéncia, a abordagem dialdgica,
0s quais estdo explicitos no caderno da série, que cuidadosamente foi articulado para integrar teoria
e pratica.

Também, as recomendacgdes sanitdrias da ANVISA, do Conselho Estadual de Educacgdo (CEE) para o
momento epidemioldgico, que norteardo as decisdes para o desenvolvimento das atividades

educacionais.

Desejamos a vocés uma experiéncia educacional que contribua concretamente para seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Sintam-se parceiros na constru¢do da sua formagao e de um
melhor cuidado a saude das pessoas.

Convidamos vocés para que realizem uma boa leitura!

Docentes da UPP4 Enfermagem.



2. Contexto

A Faculdade foi criada pela Lei Estadual n2. 9236 de 19 de janeiro de 1966, a principio como
Instituto isolado de Ensino Superior. A Lei Municipal n2. 1371 de 22 de dezembro de 1966 instituiu a
Fundacdao Municipal de Ensino Superior de Marilia (FUMES) com a finalidade de organizar, instalar e
manter a Faculdade de Medicina de Marilia, que permitiu o inicio do curso médico em 30 de janeiro
de 1967, com 80 vagas por turma e duracdo de seis anos. Ja, o Curso de Enfermagem foi criado em
1981, com 80 vagas por turma e duragdo de quatro anos (FAMEMA, 2018).

O Curso de Enfermagem, a principio, adotou a organizagdo curricular caracterizada pelo
ensino tradicional, ancorado no modelo biomédico, o qual favorece a fragmentacao em ciclo basico e
profissionalizante, o cendrio de pratica no hospital, o individualismo, a tecnicismo, o mecanicismo, o
positivismo, o curativismo, o distanciamento do aspecto social do processo salde-doenga, com
negacdo da saude publica, da saide mental e das ciéncias sociais, o que reflete na organizacdo dos
servigos e na pratica de enfermagem.

Desde a sua criagdo, o Curso sempre fez movimentos de mudancas no curriculo, porém,
focados nos conteudos/temas e carga horaria das disciplinas. Em 1993, teve inicio o processo de
repensar o modelo pedagdgico e curricular impulsionado pelo Projeto “Uma Nova Iniciativa” (UNI),
financiado pela Fundacdo Kellogg, o qual propds a educacdo de profissionais da saide em parceria
com o servico e comunidade, com a intencdo de promover um sistema de saude eficaz e eficiente,
humanizado e estruturado segundo as diretrizes da descentralizacdo e regionalizacdo dos servigos,
com enfoque na vigilancia a salde e no processo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, com
a participa¢do da comunidade na gestdo desses servicos (FAMEMA, 2018).

Nesse momento, iniciaram-se varias discussGes sobre as mudancas nos Cursos de
Enfermagem e Medicina com a intengdo de formar profissionais criticos, reflexivos e
transformadores das praticas em saude. Ocorreu a opgao do Método da Problematizagdo em
diversas disciplinas, proporcionando a primeira experiéncia com uma metodologia ativa. Em 1997,
houve, também, a rediscussao dos referenciais tedrico-filoséficos que embasaram a construgao da
concepgao de enfermagem, processo salde-doenga, processo de trabalho em salde, educagdo e
curriculo, culminando com a construcdo do Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), com inicio em 1998
(FAMEMA, 1997).

Durante o processo de implementagao do PPC, as mudancgas do curriculo tradicional para a
nova proposta ocorreram de forma processual e gradativa ao longo dos anos. No Curso de
Enfermagem, o curriculo passa a ser compreendido como a totalidade das situa¢des de ensino-
aprendizagem, planejadas intencionalmente pelo coletivo da escola, devendo ser repensado
constantemente, ndo constituindo um conteudo cristalizado.

No contexto nacional, foi se constituindo a mudancga da formagao dos profissionais da saude,
culminando com a elaboragdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para Enfermagem e
Medicina em 2001, em consonancia com o PPC da FAMEMA, que ja vinha instituido um curriculo
inovador no ambito dos dois cursos, desde 1997 e 1998.

Diante das mudancas, convivemos com novas e antigas prdticas, tendo como intencdo
trabalhar com a enfermagem enquanto pratica profissional, determinada por meio de sua inser¢do
social no Sistema Unico de Satde (SUS) e no contexto da sociedade em constante mudanca,
constituindo-se e reconstruindo-se nesse processo. (BRACCIALLI, 2009; TONHOM, 2006; REZENDE et
al., 2006; VILELA, 2002; LALUNA, 2002; CHIRELLI, 2002; REZENDE, 1998).

Em 2003, as constantes reflexdes sobre a forma¢do em salde e a proposta curricular dos
Cursos de Enfermagem e Medicina culminam, por meio de decisdo colegiada, na ado¢do do curriculo
integrado, orientado pela abordagem dialégica de competéncia para a formac¢do do enfermeiro
generalista, fundamentado nas DCNs de 2001. As bases educacionais que sustentam esse curriculo



consistem na educacdo critica reflexiva, abordagem construtivista da educacgdo, integralidade,
perspectiva dialégica de competéncia e metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Segundo
Ramos (2006), nessa formacao profissional, o mundo do trabalho e a formagdo se constituem em
elementos indissociaveis e se articulam em uma relagdo pratica e teoria, academia e rede de atencao
a saude, em que o trabalho potencializa e da significado ao processo educativo, o que na FAMEMA é
expresso nas unidades curriculares.

Na quarta série, tendo em vista a proposicao apresentada nas DCNs de 2001 e no PPC, a
Unidade Curricular denominada de Unidade Pratica Profissional (UPP4) corresponde ao Estagio
Supervisionado. Esta unidade curricular se orienta pelo perfil de competéncia nas dreas: da atencdo
do cuidado em saude, tanto das necessidades individuais como coletivas; da gestdo e organizagao do
processo de trabalho em saude e da educacdo na saude, os quais sdo desenvolvidos nas trés series
anteriores, diferenciando-se pelo grau de autonomia e dominio do estudante. Cada area de
competéncia é concebida por um conjunto de acbes-chave, agrupadas por afinidades, que
representam os desempenhos. Estes, por sua vez, integram as diferentes capacidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas. A UPP 4 se organiza conforme o disposto no PPC, guardando a autonomia e
criatividade, que sdao também caracteristicas de um curriculo integrado.

O processo de construcdo da série é iniciado por uma leitura de contexto, pelos professores
envolvidos e, pela identificacdo de desafios que se apresentam na realidade, para planejar a¢cdes que
possibilitem o enfrentar das tensGes. Essa leitura é dialogada e ampliada com a perspectiva dos
estudantes, por meio de instrumentos formais de avaliagdo, corroborados nos produtos dos Féruns
de Desenvolvimento Institucional ocorridos em 2024, do resultado do Exame Nacional de
Desempenho do Estudante - ENADE de 2022 — nota 5, em andlise do teste de progresso de 2023.

Diante do exposto, identificamos como primeiro desafio o didlogo entre as diferentes series
sobre o processo de formagdo e a pratica educacional para operacionalizar a proposta pedagdgica. O
segundo desafio trata-se do fortalecimento e qualificagdo do PPC, como possibilidade de reduzir a
disputa entre distintos projetos de formacgdo, sentida tanto pelos docentes quanto pelos estudantes.
Pode-se eleger como elementos estruturantes desse fortalecimento, o trabalho do NDE Enfermagem
e os encontros reflexivos entre os docentes para apropriagao das necessidades de aprendizagem e
formacao, segundo as diretrizes do PPC.

O terceiro desafio consiste na constancia de um investimento institucional referente ao
avanc¢o dos planos de mudanga da formagdo, para além da reforma curricular, tendo em vista a
sustentabilidade do projeto, no sentido da transformacdo das praticas sociais em saude e
fortalecimento do modelo de atengao proposto pelo SUS.

A parceria com os servigcos consiste no quarto desafio, ja que na situagdo atual, percebemos
uma fragilizacdo na integracdo academia servico com a Atenc¢do Primaria do municipio e Atencdo
Hospitalar do HCFAMEMA caracterizado, principalmente, por divergéncias quanto ao propésito do
cuidado em saude.

O quinto desafio diz respeito ao contexto epidemioldgico mundial, nacional e loco regional e
as condigBes climaticas, a partir da reflexdo da carga global de doenga, que impacta diretamente na
forma de selecdo dos atributos a serem desenvolvidos para qualificar e transformar as praticas de
salde.

Por fim, o sexto desafio dirige-se a coorte de estudantes constituida por ingressantes de
diferentes anos a partir de 2020.

Esses desafios tém influenciado a formacdo em saude, gerando a necessidade de avaliagOes
continuas para identificar as necessidades de aprendizagem de cada coorte de estudantes do Curso
de Enfermagem, a fim de planejar a formacao, tendo em vista o contexto e as incertezas.

Nesse cenario, a construcdo da UPP4 esta norteada pelos macros problemas, apresentados a
seguir:



1. Gestdo curricular enfrenta desafios para a implementacao do curriculo integrado

Esse macroproblema, na visdo dos docentes da série, acontece devido ao desafio de instituir
um planejamento que favorega a integracdo entre as unidades curriculares, bem como as ac¢des
educacionais desenvolvidas, com tendéncia a valorizar as disciplinas e os conteudos desarticulados
com a pratica profissional, em detrimento de um curriculo integrado e orientado pela abordagem
dialdgica de competéncia.

Outra explicacdo relaciona-se a fragilidade na pratica do cuidado individual, coletivo, gestao
e organizacdo do processo de trabalho em salude e educacdo na saude, devido as diferentes
compreensdes das respectivas ferramentas e suas operacionalizagbes, na perspectiva da
transformacao das praticas em saude. Cabe ressaltar que, o curso vem implementando estratégias,
que buscam a articulagdo entre as quatro séries, em razdo da diversidade de compreensdo na
implementacdo do projeto pedagdgico e da pratica profissional baseada em evidéncia.

Brasil (2009), Campos e Amaral (2007) e Lima e Ribeiro (2018) sinalizam que a gestdo
curricular também consiste em desafio semelhante a operacionalizacdo de um curriculo
transformador. Engana-se ao pensar, que uma vez atualizado o curriculo, resta ao gestor somente o
acompanhamento do mesmo. O curriculo precisa de estratégias sistémicas de acompanhamento,
integrada e institucionalizada de ac¢bGes educacionais e de gestdo com atividades coordenadas e
voltadas a transformacado das praticas dos profissionais e das organizacoes.

A gestdo curricular conta com o espaco do NDE para subsidiar o desenvolvimento do
curriculo, por meio da producdo coletiva e da cogestdo. Ainda, esse espago estd constituido por
docentes representantes das 4 series do curso, o qual permite um acompanhamento préximo do
projeto pedagdgico do curso.

Como estratégia para este acompanhamento, surge a Educacdo Permanente em Saudde (EPS)
como politica publica, desde 2004, a qual proporciona processo de gestdao compartilhada e tem
potencial para promover a democratiza¢gdo de relagdes institucionais, a desconcentra¢ao de poder
promovendo movimentos participativos e, abertura e disposicdo das organizacGes para aprender e
transformar.

Assim, a EPS trata-se de um modo de gestdo e educagdo, que encontrarad resisténcia em
organizacbes com estruturas hierarquizadas e modelos de gestdo mais tradicionais, que produzem
alienagdo (LORENZETTI, 2014). O principal cuidado consiste no risco de atribuir a EPS a expectativa de
solugdo para todos os problemas ou desafios encontrados no cotidiano.

Esses espacos de reflexdo da pratica, planejamento e desenvolvimento curricular precisam
estar articulados e incorporados ao cotidiano do trabalho docente, sendo estes considerados atores
chave e ndo apenas executores do curriculo. Constitui-se, portanto, em espaco livre para duvidas,
desafios, aprendizagens. Aborda a corresponsabilizacdo no trabalho, com empenho coletivo para
melhoria. Promove, aos participantes, a formagdo de sujeitos criticos, reflexivos e organiza¢des
compromissadas com a transformacgao da realidade e de suas praticas.

Outra possibilidade de acompanhamento consiste em instituir espacos abertos de didlogos
com os estudantes e profissionais técnicos para captar as necessidades e demandas do cotidiano do
desenvolvimento curricular. Também, favorecer a integracdo entre as series, unidades curriculares e
cendrios de aprendizagens, bem como, a¢Oes avaliativas de estrutura e de resultado no processo
ensino-aprendizagem.

2. Dificuldade de construgao coletiva de um projeto de integracao ensino servico
Esse problema se caracteriza pela incipiente implantacdo de projetos intervencdo
desenvolvidos nos cenarios reais de aprendizagem, pela auséncia de acdes de EPS instituidas na
academia junto ao servico, pela consideravel rotatividade do preceptor no decorrer do ano e pela
gestdo e organizacao do processo de trabalho em saude.



Na percepcdo dos docentes esse macro problema surge em decorréncia do desafio de
desenvolver areas de competéncia do enfermeiro nos cenarios de pratica, frente: a existéncia de
diferentes compreensdes por parte dos docentes, preceptores e estudantes acerca da proposta
pedagdgica e distanciamento do professor na e da pratica profissional; a divergéncia entre
desempenhos descritos nos cadernos e as expectativas estudantis; o distanciamento do preceptor na
organizacdao da UPP4 e no ciclo pedagdgico desenvolvido nos cendrios de pratica; a pouca
compreensao do papel da preceptoria na 42 serie; a dificuldade de insercdo dos estudantes no
cotidiano do cendrio de praticas; a pouca integracdo entre as series e das mesmas com os cenarios
de aprendizagem; a dificuldade de integrar teoria e pratica e academia e servico; aos diferentes
entendimentos dos gestores, docentes e preceptores sobre a formacdo a partir do mundo do
trabalho e do pouco significado do projeto de intervencdo para o servigo.

A integracdo ensino-servico também é considerada como estratégia importante para a
formacdo de profissionais no sentido de atender aos principios e diretrizes do SUS. Esta integracao
pode ser entendida como o trabalho coletivo, pactuado e integrado entre discentes, docentes e
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saude, visando a qualidade de atencdo a
saude individual e coletiva, a qualidade da formacao profissional e ao desenvolvimento e satisfacdo
dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al., 2008; PINTO; FORMIGLI; REGO, 2007).

De acordo com Brasil (2014), as politicas de regulacdo da integracdo ensino e servico e
contratualizagdo entre secretarias municipais de saude e instituigdes de ensino superior (IES) podem
ser fundamentais na redefinicdo de papéis desses atores na gestdao dos processos formativos e de
EPS, incluindo a organizacao das atividades dos estudantes e preceptores.

Tradicionalmente, a relacdo é desigual no sentido de as IES definirem as formas de uso da
rede de saude. Esses usos poderiam ser mais efetivos para o desenvolvimento da forca de trabalho e
do prdéprio sistema de saude se conduzidos com a centralidade e responsabilidade de quem gerencia
os servigcos (BRASIL, 2014).

Nosso municipio, busca diminuir essa desigualdade ao promover momento de dialogo para
atender as demandas das IES para a forma¢do em saude, quanto instituiu em 2017 o Contrato
Organizativo de A¢les Publicas de Ensino-Saude — COAPES e atualizado em 2023. Entretanto, a
estratégia de EPS para acompanhamento do curriculo ndo ocorreu junto ao servico, comprometendo
a formagdo do preceptor e o planejamento das a¢des de educacgdo, diferente do que aconteceu em
anos anteriores.

Cabe destacar que a academia também busca agir na integracdo ensino servico por meio da
Unidade Pratica Profissional — UPP, em que as atividades educacionais sdo planejadas e
desenvolvidas, considerando a integracdo pratica e teoria nos diferentes cenarios de atengdo a
saude, tendo a participacdo dos docentes, estudantes, preceptores, demais profissionais e usudrios
dos servigos de saude. Desta forma a transformacgdo de praticas é potencializada, ao permitir que o
docente vivencie a realidade do servico e o preceptor conviva de forma mais articulada com os
espacos, contextos e referenciais académicos.

No ano de 2024, a UPP4 no decorrer de seu desenvolvimento promoveu a construgdo e
implementagdo de projetos, buscando atender as necessidades das unidades de saude da atencdo
basica e hospitalar. Contudo, o contexto atual nos servicos de saude apresenta limites para o
desenvolvimento de ac¢do estratégica e envolvimento dos profissionais do servico para sua
qualificacdo visto a alta rotatividade dos preceptores dos cendrios de aprendizagem hospitalares.

Todos os movimentos a favor de promover a integracdao ensino-servico agregam novos
elementos para romper a inércia que acomoda os sujeitos no seu fazer cotidiano. Trazer a tona a
construcdo pedagdgica, envolvendo todos os sujeitos responsaveis pela formacdo, reafirma que o
processo é coletivo e estda em construcdo, e que cada ator tem um importante papel com distintas
responsabilidades (BREHMER; RAMOS, 2014).
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Considerando o contexto e os macros problemas, a série propde uma perspectiva de
sistematizar o caderno como uma iniciativa que possa apresentar sentido de integracao e construgdo
curricular em processo.

3. Abordagem Educacional

No que diz respeito a abordagem educacional, a formacao proposta contempla o curriculo
integrado, orientado pela abordagem dialégica de competéncia e na cogestdo de coletivo e cuidado
integrado. Esse curriculo adota metodologias ativas de ensino-aprendizagem e o referencial da
integralidade para o cuidado em saude, em consonancia aos principios e diretrizes do SUS.

Logo, a 42 série entende que o curriculo integrado relaciona a formacgdo escolar a pratica
social concreta. Ramos (2006), pautada na visdao de Bernstein sobre curriculo, aponta a necessidade
de a classe trabalhadora compreender a realidade para além da aparéncia, dando condi¢Oes para a
sua transformacdo em beneficio das suas necessidades de classe.

Nessa otica, o trabalho é considerado como principio educativo e proporciona “a
compreensao da historicidade da producdo cientifica e tecnolégica, como conhecimentos
desenvolvidos e apropriados socialmente para a transformac¢do das condi¢Ges naturais da vida e
ampliacdo das capacidades, das potencialidades e sentidos humanos” (RAMOS, 2006, p. 78).

Para apropriar-se da realidade, neste referencial, os conteddos ndo sdo selecionados
previamente, nem é possivel compreender a totalidade, a selecdo é orientada pela possibilidade de
proporcionar a maior aproximacdo do real, “por expressar as relacdes fundamentais que definem a
realidade” (RAMOS, 2006, p. 80). Assim, a construcdo do conhecimento nessa série ocorre a partir da
vivéncia do estudante no cotidiano do servico de saude.

Nessa perspectiva adotamos a abordagem dialdgica de competéncia. Esta concepgdo
reconhece a histéria das pessoas e das sociedades na construgao do conhecimento, legitimando os
atributos e os resultados de uma determinada drea profissional num dado momento histérico. Nessa
abordagem a competéncia desenvolve-se por meio de “capacidades ou atributos (cognitivos,
psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso,
as a¢Oes essenciais que caracterizam uma determinada pratica profissional” (LIMA, 2005, p. 372).

Essa concepgdo de competéncia desenvolve-se no didlogo entre a formagdo e o mundo do
trabalho, uma vez que se pauta na pratica profissional. O enfoque dialégico da competéncia numa
perspectiva mais integradora considera também o contexto e a cultura local de trabalho, onde se da
a acdo, incorporam a ética e os valores como elementos do desempenho do estudante (HAGER;
GONCZI, 1996; LIMA, 2005; RAMOS, 2001).

No processo de formagdo a competéncia ndo pode ser observada diretamente, mas pode ser
inferida pelo desempenho, como segue:

...“Numa determinada profissdo, agrupamentos de desempenhos de
natureza afim conformam areas de competéncia complementares.
Neste sentido, o conceito de competéncia profissional é empregado
no singular, pois retrata a sintese de conjuntos de desempenhos
(capacidades em agdo) agrupados em areas de competéncia que
conformam o campo da pratica profissional, segundo contexto e
padrdes de exceléncia” (LIMA, 2005, p. 373).

Na UPP4, trabalhamos com os desempenhos referentes as areas de competéncia do cuidado
em saude, tanto das necessidades individuais como coletivas, da gestdo e organiza¢do do processo
de trabalho em salude e da investigacdo cientifica.

Considerando a educacao critica reflexiva e abordagem construtivista de educacao, optamos
pela pedagogia critica que ancora as metodologias ativas e, por conseguinte a aprendizagem
significativa e avaliagdo processual e dindmica. Esse referencial pressupde que a aprendizagem se

7

constitui em um ato de conhecimento a partir da realidade, isto é, da situacdao real vivida pelo
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estudante, num processo de compreensdo, reflexdo e critica, como instrumento para interferir e
modificar a realidade, o mundo do trabalho.

A aprendizagem significativa busca funcionalidade e relevancia para a pratica profissional,
bem como considera os elementos pertinentes e relacionaveis no interior da estrutura cognitiva. A
integracdo construtiva de pensamento, sentimentos e ac¢les possibilitam a articulacdo do que
aprende com o conhecimento prévio.

O momento da sistematizacdo evidencia o desenvolvimento de atributos que possibilitem
uma intervengdo transformadora, ou seja, esperamos que 0s sujeitos ao encontrar com situagdes-
problema em distintos cenarios, mobilizem os atributos construidos, no sentido de enfrenta-los,
conformando, assim, um movimento ativo de aprendizagem.

Assim, a construcdo do conhecimento acontece a partir da problematizacdo da realidade, da
articulagdo teoria e pratica e da participacao ativa dos sujeitos envolvidos. Nesse processo educativo
o respeito a autonomia e a dignidade de cada um torna-se imperativo ético, uma vez que os sujeitos
aprendem e crescem na diferenca, sobretudo no respeito a ela (FREIRE, 1996).

Esse processo de ensino-aprendizagem cria possibilidades de construcdo e reconstrucao da
pratica social, permite uma exposicao e exploracdo dos valores, conhecimentos e habilidades que
cada estudante ja possui e da reflexdo e analise com construcdo de novas capacidades.

A formacdo a partir das situacdes profissionais, tantas vezes incertas e imprevistas, permite
aos sujeitos envolvidos atuarem de forma reflexiva e flexivel, situada e reativa. Esta atuacdo envolve
uma integracdo de ciéncia e, durante o processo, exercita-se o desenvolvimento da capacidade de
reestruturar estratégias de ac3o, coloca-se em prova uma nova compreens3o da realidade (SCHON,
2000).

Ademais, na 42 série, cuidado em saude se expressa pelo principio da integralidade, o qual se
traduz a partir da pratica profissional, da organizacdo dos servigos e das politicas publicas. Ao se
referir a pratica profissional sinaliza que o olhar deve ser integral, com apreensdo do sujeito em suas
diferentes dimensdes, buscando apreender o conjunto de necessidades. Entende cuidado como um
encontro terapéutico entre os sujeitos envolvidos que por meio do didlogo reflexivo e flexivel
contribui para a tradugao das necessidades de saude. Para instituir esse conceito de cuidado, faz-se
necessario reorganizar as politicas publicas e os servicos de salde, com vistas a atender
continuamente a complexidade das necessidades de satude de grupos populacionais (MATTOS, 2006).

Nessa perspectiva de integralidade, o cuidar se constitui a partir da categoria de necessidade
de saude. A UPP4 compreende necessidade de salide como um processo determinante da vida, cuja
realizacdo da mesma se constitui por meio do acesso a uma distribuicdo equitativa e segura por
todos os sujeitos de uma sociedade em prol do bem comum, por isso mesmo um direito humano
inalienavel (BREILH, 2006).

Desta forma, compreendemos que as necessidades de salde s3o construidas a partir da
ordem individual ou micro que se manifesta nas dimensdes bioldgica e psiquica que se produzem e
reproduzem a partir da ordem social ou macro producdo e reproducdo social (BREILH, 2006).

Ao refletir o conceito de necessidade de saude, Cecilio (2001) fundamenta-se em Stotz
(1991), e inicialmente afirmava que as necessidades de saude sdo social e historicamente
determinado-construidas, que elas s6 poderiam ser captadas e trabalhadas em sua dimensdo
individual e, com a intengdo de traduzi-la e operacionaliza-la, propde a taxonomia de necessidade de
salde.

Assim a taxonomia - boas condi¢Ges de vida, acesso as tecnologias de salde, criagcdo de
vinculo e autonomia no modo de andar a vida — pode ser apreendida na ag¢ao de cuidado individual e
coletivo e na forma de organizar o servico, na busca pela integralidade no cuidado em sadde

(CECILIO, 2001).
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A integralidade da atencdo pensada em rede utiliza de tecnologias em salde e promove
qualidade de vida distribuida nos servicos, visto que as melhorias das condi¢des de vida é uma tarefa
para um esforco intersetorial (CECILIO 2001).

O processo gerencial que considera os diferentes agentes de saude na tentativa em um movimento
de cogestdo estimula a produgdo simultanea de espacos coletivos que cumpririam trés atribuicGes
basicas:

- A classica, de administrar e planejar processos de trabalho
objetivando a produgdo de valores de uso;

- A de carater politico, a cogestdo como uma forma de alterar as
relagbes de poder e construir a democracia em institui¢des;

- A pedagdgica e terapéutica, que se voltaria a capacidade que os

processos de gestdo tém de influir sobre a constituicdo de sujeitos
(CAMPOS, 2000, p. 14).

4. Propésito

A 4% série do Curso de Enfermagem da FAMEMA visa contribuir com a formacdo do
Enfermeiro (a), tendo em vista o perfil profissional, o qual promove o desenvolvimento de autonomia
do estudante, para atuar segundo uma pratica integral e ética em saude. Assim, favorece a formacdo
dos estudantes para agirem nas areas de cuidado as necessidades de saude individuais e coletivas,
educagdo na saude e na gestdo e organizacao do processo de trabalho em saude, segundo o
referencial da Integralidade da Aten¢do em Saude, em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS (FAMEMA, 2018).

5. Perfil de competéncia
O perfil de competéncia utilizado esta representado por um conjunto de agles, as quais sdo
traduzidas em desempenhos, que, por sua vez, retratam a integracdo de capacidades cognitivas,

afetivas e psicomotoras. Esse perfil expressa a articulagdo de quatro areas, que caracterizam a
atuacgado profissional. A seguir apresentamos os quadros organizados por area de competéncia.

Quadro 1 — Areas de competéncia, Marilia, FAMEMA - 2025.

Area: vigilancia a satide — subarea: Cuidado das necessidades individuais em todas as fases do ciclo de vida

Acles Desempenhos

utilizando linguagem compreensivel e postura acolhedora que favoregam o vinculo.

Histéria Clinica sécio-culturais, favorecendo o relato do contexto de vida da pessoa/familia.

Identifica necessidades relatadas e percebidas.
necessidade

Estabelece uma relagdo ética, respeitosa e cooperativa com a pessoa/acompanhante,
Identifica necessidades de saude, considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e

Obtém dados relevantes da histdria clinica de maneira empatica e cronologicamente
organizada. Esclarece duvidas e registrar informagdes de forma clara e orientada as

de saude Cuida da privacidade e do conforto da pessoa; explica e orienta sobre os procedimentos a

serem realizados; adota medidas de biosseguranca.
Exame Clinico de equipamentos, buscando alternativas.

sinais identificaveis.

Age de forma empatica e com seguranga em situagdes de recusa ou de falha na utilizagdo

Mostra destreza e técnica adequada no exame clinico e na tradugdo e interpretagdo dos
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Hipoteses

diagndsticas

Integra e organiza os dados obtidos na histdria e exame clinicos, elaborando hipdteses
diagndsticas fundamentadas na aplicagdo do raciocinio clinico-epidemioldgico do processo
saude-doenga, considerando também os problemas que requerem intervengdo de
educagdo em saude.

Informa suas hipdteses e a investigacdo necessaria para a formulagdo do problema, de

Formula e ° o oe¥e
processa o forma ética, empatica e compreensivel a pessoa/acompanhante.
problema Solicita e interpreta recursos complementares para confirmar ou afastar as hipdteses
Investigacao elaboradas (exames, visita domiciliaria, obtencgado de dados com
Diagnéstica familia.res/ct,!idadores/out.ros .profissio.nais); justifica suas decisée.s. baseando-se em
principios éticos e em evidéncias, considerando a relagdo custo/efetividade, o acesso e o
financiamento dos recursos.
Elabora, Ela,bora e ex.ecuta um pllanf) Fle c'ui.dado e ter_ap:éutcico, que inclua as ag_6es de educagdo em
executa e saude, considerando principios éticos, as evidéncias encontradas na literatura, o contexto

avalia o plano

Plano de cuidado

de vida da pessoa/familia o grau de autonomia destes e a situa¢do epidemioldgica do
municipio; envolve outros membros da equipe ou recursos comunitdrios quando

de cuidado necessdrio; contempla agdes de promogao, prevencgdo e recuperac¢ao da saude; considera o
acesso e o grau de resolubilidade dos diferentes servicos de atengdo a saude ao
referenciar/contra referenciar a pessoa.

Area: vigilancia a satide — subarea: Cuidado das necessidades coletivas em satide
Acoes Desempenhos
Inquérito Coleta dados primarios (por amostra) e utiliza dados secunddrios para analise e priorizagdo
Identifica

necessidade

populacional/
investigacao

das necessidades coletivas de saude, incluindo as necessidades de educacdo em saude. Na
coleta de dados primarios, estabelece uma relagdo ética, respeitosa e cooperativa com o

de saude demiolai entrevistado, utilizando linguagem compreensivel e postura acolhedora que favoregam o
epidemioldgica vinculo.
Formula e Utiliza as ferramentas do planejamento estratégico situacional para explicar o problema,
processa o Diagnostico identificam nés criticos e elabora alternativas de intervengdo sobre o(s) problema(s)
Situacional selecionado(s), considerando-se o contexto e as distintas explicagbes dos atores
problema .
envolvidos.
Elabora, Elabora e executa acbes, considerando critérios éticos e de viabilidade, factibilidade
executa e (recursos e parcerias) e vulnerabilidade do plano, com avaliagdo continua, prestagdo de
avalia o plano Plano de contas e ajuste do plano, conforme as condi¢es do contexto.
intervengao
de
intervengao
Area: organizagdo e gestdo do processo de trabalho em satde
Agoes Desempenhos
Organiza e Participa da cogestdo do processo de trabalho de modo a produzir bens/servigos
elabora o ) necessarios a saude da populagdo, compreendendo a equipe constituida de sujeitos com
trabalho em Opera no Coletivo | 5ytonomia/liberdade e compromisso/responsabilidade na tomada de decis3o.
satde junto 3 Organizado Participa do processo Educagdo Permanente em Salde nas Unidades de Salde.
equipe
Planeja o Participa da elaboragdo e execugdo do plano de trabalho no espago coletivo da
processo de organizagdo, na légica da vigilancia a saude, considerando principios éticos, envolvendo
trabalho Plano de recursos e respeitando aspectos legais.
. . Intervengao
junto a
equipe
Avalia o Sistematizacdo das Avalia criticamente o processo, produto e resultados das agGes desenvolvidas, utilizando
trabalho em informacdes em indicadores de qualidade do servigo de saude do qual participa para a tomada de decisdo;
i ) propde a¢des de melhoria; faz e recebe criticas respeitosamente.
salde satde

Fonte: FAMEMA, 2006.

Considerando as DCN da enfermagem e o avanc¢o acumulado pelas experiéncias da FAMEMA,

apresentamos a seguir uma possibilidade de sistematizar a drea de competéncia, da educagdo em

saude. Compreendemos que esta area, se amplia envolvendo a investigacdo cientifica (FAMEMA,

2011a), e também se desenvolve desde a primeira série do curso, tendo em vista a metodologia ativa

utilizada na instituicao.
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Quadro 2 — Area de competéncia de Educacdo na Satide, Marilia, FAMEMA - 2025.

Area: Educagdo na Satide — construgdo e produgio de conhecimento

Agoes

Desempenhos

Identifica necessidades de
aprendizagem

Mostra disponibilidade e abertura para a identificagdo de lacunas de conhecimentos ,
apoiando o reconhecimento desses para produgdo de novos saberes. Detecta
oportunidade e incentiva a aprendizagem, analisando o contexto sociocultural individual,
do servigo, da instituicdo ou rede ou projeto em que estd envolvido, com postura aberta
aos diferentes pontos de vista.

Desenvolve e avalia a¢oes
educacionais

Participa de agGes educacionais pautadas nas necessidades de aprendizagens identificadas,
possibilitando uma educagdo significativa e a transformacgdo da realidade. Favorece o
desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender junto as pessoas, equipe e
comunidade, pautada nas necessidades de aprendizagem , valorizando os saberes prévios,
incentivando a curiosidade, a autonomia intelectual dos envolvidos na produgdo do
cuidado e educagdo na saude.

Promove aprendizagem a partir da reflexdo do trabalho em saude e educagdo,
estimulando a utilizagdo das vivencias para construgdao de pontes com os disparadores de
aprendizagem, a aplicagdo do raciocinio cientifico, a formulagdo de hipdteses e perguntas.
Busca dados /informag&es, analisando criticamente fontes , métodos e resultados , no
sentido de avaliar evidéncias e praticas . Utiliza a troca de saberes e de experiéncias para
ampliar a leitura da realidade e promover a construgdo de conhecimentos e novos
significados.

Colaboram na criagdo, propagagao e compartilhamento de saberes. Participa da educagao
pelo exemplo, mostrando persisténcia , paciéncia e respeito aos diferentes tempos de
aprendizagem das pessoas, das equipes e comunidade, para o desenvolvimento de
capacidades. Realiza e recebe criticas de modo ético e respeitoso.

Apoia a produgdo de novas capacidades requeridas ao perfil profissional, identifica
oportunidades de aprendizagem no processo de trabalho e nos espacos de educagao
permanente, considerando-a como um dispositivo formal para promover a construgdo ,
socializagdo e a atualizacdo de conhecimentos voltados a gestdo e transformagdo das
praticas de saude, segundo as melhores evidéncias disponiveis.

Utiliza acertos e erros como insumo de aprendizagem profissional e institucional.
Monitora e avalia processos, produtos e resultados relacionados as agdes educacionais
realizadas.

Realiza produgdo
e disseminagdo de conhecimento

Identifica a necessidade de novos conhecimentos a partir da realidade e dos desafios do
trabalho em salde e educagdo . Promove a utilizagdo de recursos adequados para a
producdo e o registro de novos conhecimentos a partir da pratica.

Desenvolve e/ ou participa da producdo cientifica na sua drea de atuacdo , por meio de
pesquisas orientadas por principios ético-cientificos e voltadas para a geragdo e
disseminagdo de conhecimentos relevantes a produgdo da saude e educagdo, direcionadas
as pessoas e a qualidade de vida da sociedade . Participa de eventos internos e externos
como forma de aprimoramento , desenvolvimento dos profissionais , eparao
compartilhamento de informagdes.

Participa da elaboragdo e  /ou divulgagdo de diretrizes re ferentes ao cuidado e a
organizagdo, de protocolos, de materiais educacionais, promovendo uma cultura voltada
para exceléncia.

Fonte: Adaptado dos Cadernos de Especializacdo dos Projetos de Apoio ao SUS/IEP-HSL, Lima 2014; Lima 2017a.

O perfil de competéncia delineado para a formacdo do enfermeiro, tendo em vista o grau de

autonomia e dominio do estudante, os contelddos aqui s3o entendidos como as

capacidades/atributos — conhecimentos, atitudes e habilidades mobilizadas na acdo de forma

integrada e apresentados a seguir:

v Area do Cuidado as necessidades de saude individual e coletiva consiste na integracdo dos

mecanismos bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e a organiza¢do social, que constroem o
processo saude doenca, segundo contexto de vida e as distintas fases do ciclo da vida. Para o seu
desenvolvimento, a série focaliza a exploragao:
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e de politicas publicas de satde prioritarias do Sistema Unico de Saude; do trabalho em
saude; da integralidade do cuidado, incluindo a pratica integral, a organizacdo e gestao
do trabalho e formulacao de politicas;

e de gestdo da clinica e seus principios, tendo em vista articulacdo entre gestao, atencao a
saude e educacdo popular e em saude;

e de necessidades de saude, considerando ser alguém singular com direito a diferenca, as
boas condi¢Bes de vida, o acesso a tecnologias que melhore e prolongue a vida, o
acolhimento e vinculo com profissional/ equipe e a autonomia, autocuidado na escolha
do modo de andar a vida;

e de necessidades de saude dos grupos sociais em territérios, considerando os direitos
humanos, e de pessoas com deficiéncia, a educacao ambiental, a educacdo das relacdes
étnicas raciais e a histéria da cultura afro brasileira e indigena, género e diversidade
sexual.

e da clinica ampliada e salde coletiva compartilhada, para exploracdo das necessidades e
situacbes de saude singular do sujeito em seu contexto de vida — crianca, adolescente,
mulher, adulto, idoso, utilizando o método clinico e epidemiolégico, tecnologias em
saude leve, leve dura e dura, tendo em vista andlise do processo saude doenga, risco e
vulnerabilidade, avaliacdo da efetividade, acessibilidade e equidade;

e da ética profissional, bioética e as diretrizes éticos legais do trabalho em saude e das
profissdes;

e do acolhimento e rede de conversacdo em saude, tendo em vista o dialogo e a
comunicagdo compreensivel.

e do plano terapéutico singular como ferramenta da sistematizagdo do cuidado tanto
individual como coletivo;

e do pensamento complexo e os paradigmas do cuidado em enfermagem e saude;

e das linhas de cuidado e as diretrizes clinicas aos agravos prevalentes em saude — crianga,
adolescente, adulto idoso e mulher, considerando seus mecanismos fisiopatolégicos e as
acGes de promocgdo, prevencdo, recuperacdo (terapéutica invasiva e ndo invasiva) e
reabilitacdo;

e do grau de resolubilidade da rede de atencdo a salude e o controle social;

Area da Organizag¢do e gestdo do trabalho contempla o contexto, a organizacdo social e

politicas publicas de saude. Para o seu desenvolvimento, a série focaliza a exploragdo:

da construcdo de modelos de aten¢do que promovam e articulem as praticas individuais e
coletivas do cuidado a saude;

da articulagdo e integracdo de ac¢des e rede de cuidados organizados para producdo de saude
qualificada no SUS; da co-gestdo de coletivos;

do planejamento estratégico situacional como tecnologia para trabalhar com problemas de
salide complexos e pouco estruturados em um contexto/realidade social, considerando os
momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.

dos processos de negocia¢ao; e da avaliagdo do cuidado integral em saude;

do processo de trabalho em saude e seus componentes — objeto, meios e instrumentos e
finalidade;

da rede de Atencdo, Itinerdrios terapéuticos, a producdo de bens e servigos qualificados no
SUS;

da cogestdo de coletivos e o método da roda;

da gestdo em saude no contexto macro e micro politico - planejamento, programacao,
organizacao das ag¢bes de saude, equipe de referéncia e apoio matricial, processo de
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negociacdo, previsdao e provisdao de infraestrutura, avaliacdo de estrutura, processo e
resultado e os critérios de eficiéncia, eficicia e efetividade, seguranca e qualidade da
atencgao;

da educagdo Permanente como estratégia de gestdo e sua porosidade a realidade mutavel e
mutante das acGes e dos servicos de salde , sua ligacdo politica com a formacao de perfis
profissionais e de servicos, e

da responsabilizacdo e vinculo com a comunidade para o cuidado em rede de atencdo a
saude articulado ao Controle Social.

da responsabilidade na utilizacdo das tecnologias de informacao e comunicacao

Area de Educagdo na saude versa o contexto, a organizacdo social e politicas publicas de

saude e de educacdo, na busca de potencializar a construcdo de autonomia e independéncia na

producdo de conhecimento e a visdo estratégica da educacao, como possibilidade de transformacao

da realidade. Para o seu desenvolvimento, a série focaliza a exploracgao:

do pensamento complexo e educacdo de adultos;

da educacdo critica e reflexiva para construcao e transformacado das praticas profissionais;
das abordagens educacionais, os processos de ensino aprendizagens e metodologias ativas;
da educacdo continuada e permanente, considerando suas potencias e desafios,
desenvolvimentos e introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram autoanalise,
autogestao, implicacdo e mudanga institucional;

das perspectivas curriculares e a formacdo por competéncia;

da lei de diretrizes e bases da educagao nacional e a interface com a formacgao do enfermeiro
da produgdo e comunicagao de conhecimento; da metodologia cientifica; da ética e bioética
em pesquisa.

Para o desenvolvimento do perfil de competéncia considera-se que o grau de autonomia e

dominio que é distinto para séries do Curso (FAMEMA, 2006), e a representacdo do crescente
desenvolvimento encontra-se expressa no Quadro 3. O grau de dominio, autonomia e precisdo nos

desempenhos, estdo indicados pelos critérios abaixo, os quais devidamente baseados em evidéncias
ampliam os critérios que fundamentam a avaliagdo.

v

v

v

12 série — mostra, com apoio, empenho e comprometimento no desenvolvimento da pratica
profissional e acumula capacidades em todos os desempenhos, considerando o
deslocamento realizado em sua respectiva linha de base. Esta significa os saberes e
experiéncias prévias, nas areas de competéncia apresentadas no perfil.

22 série — mostra, em algumas vezes e com apoio, autonomia, com capacidade de
desenvolver a pratica profissional e amplia capacidades em todos os desempenhos,
considerando o deslocamento realizado em sua respectiva linha de base.

32 série — mostra, na maioria das vezes e com apoio, autonomia e com dominio ser capaz de
desenvolver a pratica profissional e amplia capacidades em todos os desempenhos,
considerando o deslocamento realizado em sua respectiva linha de base.

v' 42 série — realiza com dominio e autonomia, com capacidade de desenvolver a pratica

profissional e amplia capacidades em todos os desempenhos, considerando o deslocamento
realizado em sua respectiva linha de base.

Quadro 3. Perfil de Competéncia segundo areas, a¢oes e a representacdo da autonomia desenvolvida ao logo
das séries. 2025.
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1° Série | 2° Série ‘ 3’ Série 4° Série
Area: Vigilancia a Saude - Cuidado as necessidades individuais e coletivas
Identifica as necessidades de saude ///
Formula o problema da pessoa/comunidade ///
Elabora e executa o plano de cuidado I
Area: Educagio na Satide — construgéo e produgdo de conhecimento
Identifica necessidades de aprendizagem ///
Desenvolve e avalia agGes educacionais ///
—
Realiza producao e disseminagdo de conhecimento //////
Area: Organizagio e Gestdo do Trabalho em Satde
Organiza e elabora o trabalho em satde junto a equipe -
Planeja o processo de trabalho junto a equipe b —
Avalia o trabalho em saude ///

Fonte: FAMEEMA 2006 e Construgdo docente da 49 série, 2018.

6. Curriculo planejado e organizado

A 42 Série se compde da Unidade Educacional Eletiva e Unidade Pratica Profissional 4 - UPP 4.
Também ocorre de forma transversal o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC. Em seu planejamento
e organizacdo considera a interdisciplinaridade; a articulagdo entre teoria e pratica, o mundo do
trabalho, a aprendizagem e processos educativos e os de atuagdo profissional. (Manual TCC)

Esse processo caracteriza-se pela construcdo do perfil de competéncia, exploracdo dos saberes a
partir de situacbes do mundo do trabalho, dialogo entre diferentes disciplinas e profissdes, com a
intengdo de desenvolver o perfil proposto.

Para tanto, apresentamos o processo ensino aprendizagem, a matriz curricular da serie, os eixos
estruturantes da unidade educacional, a intencionalidade das atividades educacionais e as agdes
educacionais, suas respectivas caracteristicas e a avaliagdao, que orientam o desenvolvimento das
capacidades e atributos que diz respeito a pratica do enfermeiro.

a. Processo ensino aprendizagem

O processo ensino aprendizagem da série pauta-se nas teorias interacionistas de educacgao,
no pensamento complexo, na metodologia cientifica, na aprendizagem significativa, na integracdo
pratica e teoria e na dialogia. Utiliza-se de método ativo de ensino aprendizagem, que se
operacionaliza por meio do movimento: identificando problemas, formulando explicagdes,
elaborando questdes, buscando novas informacgGes, construindo novos significados e avaliando os
processos e produtos. Este movimento compreendido como ciclo pedagdgico, utilizado na FAMEMA,
desde 2003, possui hoje evidéncias atualizada, denominada por Lima (2017b) de espiral
construtivista, a qual se constitui como uma nova sintese tecida a partir das semelhancas e
diferencgas da aprendizagem baseada em problemas e a problematizagao.

O ciclo pedagdgico, que se compde de espacos de concentragao e dispersdo tem a intengao
de subsidiar o aprofundamento dos desempenhos propostos a partir de um disparador previamente
elaborado compreendido com os seguintes momentos indicados pelo PPC do Curso de Enfermagem
(FAMEMA, 2018):

(1) Vivéncia da Pratica: momento em que o discente, com seus préprios conhecimentos, atitudes e
habilidades relaciona-se com o objeto de sua aprendizagem, isto é, situagBes praticas reais nos
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diversos cendrios de pratica profissional e simulada, que funcionardo como disparador de uma
discussdo que configurard os momentos do ciclo pedagégico;
(1) Sintese Provisdria: trata-se do momento de problematizacdo para que os discentes reflitam sobre
a narrativa reflexiva ou outros disparadores propostos, identificando seus problemas e suas
hipoteses/explicacbes considerando seus conhecimentos prévios. Diante disso, é possivel que se
percebam necessidades de aprendizagem que, por meio de questdes elaboradas em conjunto,
orientem a busca dos estudantes pelos novos conhecimentos, habilidades e atitudes;
(lll) Busca Qualificada de Informagdes: cada discente faz sua pesquisa norteada pelas questdes de
aprendizagem, articulando os conteldos pesquisados com os problemas e hipdteses, o que permite a
construcdo de sua sintese individual, fundamentando a sua préatica profissional. E vélido ressaltar que
por mais que exista a liberdade neste momento de constru¢cdo do conhecimento, a confiabilidade
das fontes precisa ser analisada, apresentando-se os descritores e as bases de dados utilizadas
durante a pesquisa, além de elaborar sintese do material pesquisado, destacando as ideias centrais
do autor e seus argumentos e referenciar as fontes consultadas dentro das normas solicitadas pela
instituicao;
(IV) Nova Sintese: na discussdo realiza-se o debate das diversas fontes pesquisadas, confrontando as
ideias dos autores. Nesse momento, os discentes retomam o(s) problema(s), bem como as hipdteses
identificadas, por meio dos novos conhecimentos construidos, buscando reconstruir a pratica por
meio da reafirmacdo ou reconstrucdo das hipdteses e da elaboracdo de resolucGes para os
problemas selecionados, o que configura o movimento ativo de ensino aprendizagem.

Ao final de cada momento avalia-se o processo ensino aprendizagem, o grupo, o facilitador, o
estudante.

Tendo em vista o atual contexto epidemioldgico e a necessidade de continuidade do
processo de formacgdo, entendemos que as atividades praticas e tedricas mantém a proposta original
da série incluindo as de ciclo pedagdgico, que poderdo ocorrer de forma presencial.

b. Organizagao

A matriz curricular do curso para o ultimo ano de formacdo traduz a insercdo do estudante
no mundo do trabalho, apresentado no quadro 4.

Quadro 4 - Matriz curricular da série. 2025.

12 semestre 22 semestre

Unidade de Pratica Profissional 4 | Unidade Educacional Eletiva | Unidade de Pratica Profissional 4

Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC

Ademais, a UPP4 se configura em dois eixos estruturantes, que ocorre de modo integrado e,
constitui-se de aspectos que favorecem o desenvolvimento das dreas de competéncia, sendo estes
os eixos (E1) cenario real do trabalho em salde — atencdo basica e hospitalar - Vivenciando a pratica
profissional do enfermeiro (a) no contexto da Atengdo a Saude e eixo (E2) cendrio simulado -
Ampliando as capacidades que fundamentam o perfil de competéncia do enfermeiro, os quais sdo
desenvolvidos por atividade educacional (AE).

Eixo 1 - Vivenciando a pratica profissional do enfermeiro (a) no contexto da Atengdo a Satide

Intencionalidade educacional - Oportuniza o movimento de acgdo-reflexdo-acdo da pratica
profissional do enfermeiro, para o desenvolvimento das areas de competéncia do curso,
compreendendo o cuidado das necessidades individuais e coletivas em saude, a gestdo e organizagao
do trabalho em saude e os processos educacionais. Considera o grau de autonomia para série, tendo
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como dimensdes a articulacdo entre pratica e teoria, interdisciplinaridade e integracdo academia,
servigo e comunidade.

Eixo 2 - Ampliando as capacidades que fundamentam o perfil de competéncia do enfermeiro
Intencionalidade educacional - objetiva o desenvolvimento de capacidades que qualifiquem a
pratica profissional do enfermeiro. Para tanto, pauta-se na construcdo de conhecimentos, atitudes e
habilidades para o cuidado integral em salde, na perspectiva da educacdo critica, na producdo de
conhecimento baseado em evidéncias, e no modo compartilhado de organizacdo e gestdo do
trabalho e cuidado, visando o fortalecimento do SUS.

Para desenvolver os eixos apresentados, a série se organiza em atividades educacionais (AE)
que atendem aos propdsitos da série.

AE - Implicando o estudante a corresponsabilizacdo pela formagao

Intencionalidade educacional — Consiste no acolhimento inicial nha UPP4, busca o incentivo a
construcdo de grupalidade. Favorece o reconhecimento de acumulos e lacunas da sua formacgao,
tendo em vista a trajetdria de aprendizagem no curso e a andlise do contexto da formacdo do
enfermeiro, articulando-o com a proposta da UPP4. Objetiva apoiar vivencias e reflexdes sobre o
processo de aprendizagem significativa e de avaliacdo de desempenho no trabalho e o estimulo a
transformacao.

Segundo as areas de competéncia, o grau de autonomia no desenvolvimento dos
desempenhos, essa AE possibilita participacdo, construcdao de pactos e negociacdo dos cenarios de
pratica profissional. Oportuniza ao estudante construir relaces individuais e sociais que configuram
e produzem a tomada de decisdo na formag¢dao em saude. Para tanto, a aprendizagem se processa na
reflexdo sobre a agdo, no pensamento sobre o vivido, articulando-o com os aportes tedricos. Ainda,
as agoes e vivencias sempre sdo permeadas por interesses e posigdes, em que o reconhecimento das
relagdes sociais entre atores, que opera praticas educativas em ato, as a¢des sao influenciadas por
concepgOes pedagdgicas de saude e desejos de transformagdo ou manuteng¢do de uma realidade.

AE - Reflexao da pratica profissional no contexto real do mundo do trabalho

Intencionalidade educacional - Dirige-se a problematizacdo da realidade, considerando o perfil loco
regional, com énfase nas situagdes reais da pratica profissional e no desenvolvimento da consciéncia
critica, da autonomia e da criatividade, relacionada ao mundo do trabalho. Pauta-se nas evidéncias
cientificas, na integralidade, nas necessidades de saude, na responsabilidade social, objetivando a
transformacdo das praticas.

AE - Projeto de Intervengao

Intencionalidade educacional - Relaciona-se ao desenvolvimento de capacidades para intervengdo e
transformacdo da realidade de salde, gerando projetos, que possam ser potentes, vidveis e factiveis.
Sob a perspectiva do planejamento estratégico situacional, busca-se a analise dos contextos que
envolvem as praticas de salde e do trabalho, despertando a implicagdo com a melhoria da realidade
social. A opc¢do para o desenvolvimento do planejamento em saide na UPP4, projeto de intervencdo,
gue representa a construcao de projeto aplicativo.

AE - Saberes e praticas em processos de gestdo e em cuidado integral em saude
Intencionalidade educacional - Baseia-se no desenvolvimento de capacidades nas dreas de gestdo e
atencdo a saulde, segundo o perfil loco regional. Visa a ampliacdo da clinica, da epidemiologia, do
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pensamento estratégico em salde e da cogestdo de coletivos para construcdo do cuidado integral,

de modo articulado com a pratica profissional e o mundo do trabalho.

As acbes educacionais exploram as capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais

relacionados aos desempenhos e as acdes do perfil de competéncia. Encontram-se abaixo as acoes

educacionais que poderdo ser utilizadas na série.

Quadro 5 - AgGes educacionais e suas caracteristicas. 2025.

Agoes

Caracteristicas das ac6es educacionais

Situagdo Problema

Elaboradas pelos docentes da série, cumprem o papel de disparadoras do processo ensino
aprendizagens, sdo processadas em pequenos grupos, nos momentos de sintese proviséria e nova
sintese. Permitem a exploragdo de conteludos- atributos cognitivo, psicomotor e afetivo,

relacionados ao foco da serie.

Narrativa da pratica

Elaboradas pelos estudantes a partir das suas proprias experiéncias, proporcionam exploragdo e

reflexdo sobre os contextos, cumprem o papel de disparador do processo. Alem dos
desenvolvimentos das capacidades cognitivas, favorece a ampliagdo de sentidos — da escuta, olhar e
percepcdo; de habilidade e de atitudes. Desenvolve-se em momentos de sintese proviséria e nova

sintese (Anexo 1).

Promove a construgdo de conhecimento especialmente na resolu¢do de problema, favorece o
desenvolvimento da aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza atividade de discussdo,

TBL considerando distintos saberes e experiéncias dos estudantes. Essa agdo pauta-se na elaboragdo
pelo docente de material didatico, na formagdo do trabalho em equipe, na corresponsabilizagdo e
implicagdo dos estudantes no processo, na aplicagdo do conhecimento e devolutiva de especialista.
Voltada ao compartilhamento de saberes e de produgdes. Proporciona uma nova sintese ampliada e

Plenaria

ou socializagdo de produtos que podem ser analisadas e validadas por especialista. Realizada em
grande grupo.

Oficina de Trabalho

Orientada ao desenvolvimento de capacidades de carater instrumental e de conhecimentos
operacionais e podem utilizar diferentes abordagens metodoldgicas, considerando o movimento
ativo de aprendizagem. Pode ser realizada em pequenos ou grandes grupos.

Atuagdo do estudante como profissional em ambiente protegido, com a participacdo de ator

Simulagdo

simulado e ou laboratdrio de praticas profissionais.

Consiste em um instrumento de construgdo e acompanhamento da trajetdria do estudante na serie,
Portfélio destacando conquista e desafios na aprendizagem e desenvolvimento do perfil de competéncia. A

andlise dessa trajetdria acontece em didlogo entre docente e estudante, em momento individual ou
coletivo.

Viagem educacional

Acdo educacional social e artistica dentro de um contexto pedagdgico que contribui com a
aprendizagem, acessando emogdes e sentimentos. Acontece no grande grupo, e se utiliza de
diferentes disparadores e abordagens metodoldgicas.

Preceptoria

Encontros para reflexdo no cendrio real da pratica profissional, que delimita um espago de
aprendizagem em movimentos de analise e sintese do perfil de competéncia, favorecendo a
identificacdo de conquistas e desafios. Nesses momentos, a selegdo de fatos relevantes, a serem
explorados deve ser definida a partir de narrativas, situagdo problema ou da observagdo direta de
desempenho.

Projeto de

intervengao

Visa a formagdo dos estudantes na construgdo, organizacdo e desenvolvimento de um plano de
interven¢do, fundamentado pelo planejamento estratégico situacional, baseado em problemas e
centrado nas necessidades das equipes e territério de saude.

Atividade Auto
Dirigida — AAD

Consiste em agdo educacional individual ou coletiva, presencial ou a distancia, realizada com
orientagdo do docente. O estudante é estimulado a desenvolver sua iniciativa, reconhecer as
necessidades de aprendizagens, escolher e implementar estratégias apropriadas para aprender.
Também permite aprimorar a aprendizagem colaborativa e o trabalho em equipe a partir de
disparadores previamente definidos pela série.

Cabe ressaltar que, em cada acdo educacional pode ser utilizada diferentes estratégias

educacionais.

No que diz respeito ao periodo, aos docentes, aos preceptores, aos estudantes, a carga

horaria, aos cendrios do estagio supervisionado, a serie esta organizada conforme Quadros 6.
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Quadro 6 — Caracteristicas gerais da série. 2025.

Periodo Inicio: 03/fev/2025 Término: 19/nov/2025

Carga horaria total 1.282, sendo 1.122 horas da UPP4 e 160 horas da Unidade Eletiva

Pubico alvo Estudantes de enfermagem

Vagas 36 estudantes matriculados

Docentes/Enfermeiros | 06 docentes e 03 enfermeiros

da série

Profissionais de Enfermeiros da USF e enfermeiros da rede hospitalar — a definir.

cendrios

Estratégias Saude da Familia da SMS de Marilia, Unidade de internagdo do
Local/cenarios
HCFAMEMA

Os profissionais docentes e preceptores envolvidos na UPP sdo:

v' Docentes - lone Ferreira Santos, Mara Quaglio Chirelli, Maria Cristina Martinez Capel, Marcio
Mielo, Pedro Marco Karan Barbosa e Sueli Moreira Pirolo.
v" Enfermeiros - Elizabeth Pillon Scapin, Maria das Neves Fermino e Rogério Zanca.

v"  Enfermeiros da Atenc¢do Hospitalar — Giovana Bonini de Cerqueira, Luan Aparecido Franca,
Renata Colombo Floriano, lasmim Martins Souza, Cintia Daniele dos Santos Tavares, Mayara
da Silva Garcia Leite, Guilherme Bernardes da Silva, Giovana Batista de Andrade, Lucas da
Silva Vieira, Andreia de Fatima Geraldo, Sonia Regina Pereira Daikawa, Laura Ruy Forli,
Rodrigo Galassi Caroni, Maria Julia Galdino de Carvalho, Jessica Ciarmoli dos Santos Colombo,
Mobnica Regina Tiossi Gregorato, Isabel Divina Sousa Costa, Isabela Gimenes Capputti, Rosana
Mieko Miura, Ana Paula Victorino Silva, Fernanda Cassola Manoel e Elizangela Baldacin
Pereira.

v"  Enfermeiros da Atengdo Basica — Thalita Magnani Rodrigues Padula, Simone Branddo Santos,
Tania Guimardes de Aguiar Fernandes, Roselaine Aparecida Pires, Marilia Aparecida Andriussi
Pilla, Maria Carolina Rodrigues Garcia, Graziela Marques, Josiane de Almeida Reis, Isabela
Flavia Feitosa Azevedo e Alessandra Carla Pessini Jorente.

Da carga horaria, o estagio supervisionado tem duracdo de 29h semanais que acontece no
periodo da manha ou da tarde, conforme a organiza¢do do cenario, apresentada a seguir. Destaca-se
que para potencializar a formagado, os estudantes viverdo as atividades em esquema de rodizio nos
turnos de trabalho. Também, na semana padrdo, hd 4h de carga horaria para atividade tedrico
pratica e estudos.

No cendrio hospitalar, o estudante deve realizar 02 plantdes de 12 horas (01 plantdo diurno e
01 plantdo noturno) no semestre a partir de segundo més. Preferencialmente o plantdo noturno
devera ocorrer as sextas-feiras ou sdbados e o diurno aos sabados ou domingos.

O Quadro 7 apresenta um modelo de semana padrdo para orientar a agenda semanal do
estudante. Qualquer alteracdo na semana padrdo devera ser negociada com o preceptor e docente.

Quadro 7 — Modelo de Semana Padrao da UPP 4 na atencdo basica e hospitalar, nos diferentes periodos. 2025.

Atencdo Hospitalar — Periodo Manha
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
M UPP uPP uPP uPP uPP AAD
07 as 13h 5h 6h 6h 6h 6h 2h
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T UPP ) ) ) )
14 as 16h* 2h
Atencao Hospitalar — Periodo Tarde
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
M UPP ) ) ) AAD
07 as 13h 5h 2h
T uPP uPP uPP uPP uPP
13 as 19 h* 2h 6h 6h 6h 6h
Estratégia Saude da Familia — Periodo Manha
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
M UPP UPP UPP UPP UPP AAD
07 as 13h 5h 6h 6h 6h 6h 2h
T UPP ) ) ) ) )
14 as 16h* 2h
Estratégia Saude da Familia — Periodo Tarde
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
M UPP ) ) ) AAD
7 as 13h* 5h 2h
T UPP uPP uPP uPP uPP ]
113as17h 2h 6h 6h 6h 6h

*Sera pactuado com preceptor do servigo, conforme a organizagdo da unidade de saude.

Do local, o cenario do estagio supervisionado escolhido para a formacdo dos estudantes sao
os servicos da Atencdo Basica e Hospitalar, do municipio de Marilia. No cenario hospitalar a pratica é
desenvolvida no HCFAMEMA, e no cendrio da Atencdo Basica, a pratica é desenvolvida na Estratégia
Salde da Familia (Quadros 8 e 9).

Nos cenarios reais da atencdo hospitalar e basica, o estudante é acompanhado por
enfermeiros, denominados preceptores de cenario, e por docentes da série. Estes profissionais, cada
qual com suas especificidades, relacionadas aos servigos de salde e a academia, contribuem com o
processo de ensino aprendizagem, na medida em que propiciam a constru¢do do conhecimento a
partir da reflexdao do trabalho em salde desenvolvido pelos estudantes, configurando-se no encontro
entre o sujeito da aprendizagem e a realidade social.

Esse momento esta formalizado conforme a legislacdo vigente, por meio dos termos — Plano
de Atividade do Estagio Curricular Supervisionado — (Apéndice 4) e o Termo de Consentimento de
Estagio — Apéndice 6.

Nos cendrios reais, o encontro de preceptoria ocorre semanalmente entre estudantes,
docente e preceptor. Esse encontro se constitui em um espaco de reflexdo, no qual as vivéncias sdo
compartilhadas entre os sujeitos envolvidos no processo de construcdo do conhecimento,
permitindo assim uma cultura de parceria, com progressiva autonomia dos sujeitos nos contextos em
que se inserem. Este movimento reflexivo propicia a constru¢do do conhecimento com a intengdo de
transformacgdo da pratica profissional, fundamentado nas areas de competéncia do curso, no perfil
clinico epidemioldgico e na producdo dos servicos ofertados na unidade de saude.

Quadro 8 — Apresenta cenarios da Atengdo Hospitalar, docentes, preceptores e vagas da UPP 4, 2025.

Nome da Unidade Ramal Enfermeiro(a) a definir Vagas Docente
DASAC/Ala A 1021 Giovana e Luan Aparecido 2 Madrcio
DASAC/AlaB 1017 Renata e lasmim 2 Marcio
DASAC / Ala C 1014 Cintia, 'Vfé?c:\a/;r?:"herme 4 Marcio
DASAC / MI 1023 Lucas e Andreia Marco
DASAC /Ala E 1045 Sonia Regina e Laura Marco
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DASAC / Sala Amarela 1069 Rodrigo e Maria Julia 2 Marco
DASMI/ Obstetricia 1509/1580 Jessica, “é;’;:lz Isabel e 2 Sueli

Rosana, Ana Paula,

Fernanda e Elizangela 2 Sueli

DASMI / Pediatria 1506/1534

Quadro 9 — Apresenta cendrios da Estratégia Saude da Familia, docentes, preceptores e vagas da UPP 4, 2025.

ESF — a definir Telefone Enfermeira — a definir [Vagas Docente
Jardim Maraca 3434-0067 Isabela Flavia 01 Mara
Sdo Bento 3417-6930 Alessandra Carla 02 Mara
Palmital 3415-3900 Josiane 02 Mara
Liliana 3425-6070 Marilia Aparecida 01 Cristina
Jardim Marilia 3433-2879 Maria Carolina 02 Cristina
Novo Horizonte 3454-5630 Graziela 01 Cristina
Primeiro de Maio 3425-3484 Simone 02 lone
Toffoli 3417-7116 Thélita 02 lone

Parque Nagoes 3415-2386 Tania 02 lone
Argolo Ferrao 3413-8800 Roselaine Aparecida |02 Sueli

Vale ressaltar que um periodo semanal é destinado as atividades educacionais relacionadas
ao cenario simulado, Eixo 2. Nessas, os estudantes sdo organizados em grupo afinidade e conta com
a mediac¢do de um facilitador (Quadro 10). A programacao, das a¢es educacionais, esta prevista no
Apéndice 1.

Quadro 10 - Relagdo professor e estudante do eixo 2 e cenario de aprendizagem. 2025.

Grupo N’ estudante Grupo diversidade
Quinzenal
1 08 Madrcio e Rogério
2 06 Marco e Beth
3 06 Sueli
4 04 Cris
5 06 lone
6 05 Mara

c. Avaliacao

A avaliacdo constitui-se em um ato dinamico, de natureza processual, que precisa ser
programada pelos envolvidos, favorecendo o processo de ensino aprendizagem. Ocorre de modo
dialogado, no qual o professor e o estudante, cada qual assumindo seu papel, comprometem-se com
a construcdo do conhecimento e com a formacdo de um profissional competente.

A avaliagdo do estudante é referenciada em critérios. Isso significa que um padrao,
considerado apropriado, é utilizado para comparagao com os desempenhos de cada estudante, ao
longo do curso.

A avaliagao critério-referenciada permite que o estudante conhega o desempenho
considerado satisfatério, orientando sua aprendizagem. Além disso, favorece que diferentes coortes
de estudantes (turmas) alcancem padrdes semelhantes de desempenho, contribuindo para o
estabelecimento de exceléncia. Permite, ainda, um acompanhamento da progressao das
aprendizagens, reduz a competicdo entre os estudantes e estabelece um didlogo mais adequado
entre professores e estudantes.
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A avaliacdo do estudante da UPP4, critérios de aprovacdo, recuperagdo e reprovacgao
seguirdo as normas do Manual de Avaliacdo do Estudante da FAMEMA, sendo que avaliagao do
rendimento escolar procedera mediante a atribuicdo do conceito Satisfatério (S) ou Insatisfatério (1)
e frequéncia minima obrigatdria de 75% (setenta e cinco por cento) nas atividades programadas,
conforme o Regimento Escolar (FAMEMA, 2009).

Documentos de Avaliacao

A avaliagdo dos estudantes na UPP4 é composta pelos seguintes instrumentos e formatos:
Exercicio de Avaliagdo Cognitiva — EAC, Projeto de Intervengao, Portfélio Reflexivo, Exercicio de
Avaliacdo da Pratica Profissional — EAPP, Avaliacdo do Desempenho do Estudante nos Cenarios de
Pratica — F3.

No EAC ocorre um predominio da avaliacdo cognitiva e tem cardter formativo sendo
realizado no primeiro e segundo semestre, e pode ocorrer no formato impresso ou eletronico.

O EAPP procura apreender como o estudante articula os dominios cognitivos, afetivos e
psicomotores em uma agdo de cuidar. E realizado no primeiro semestre, com carater somativo e de
progresso. Ha duas possibilidades de recuperacdo no segundo semestre, sendo que a permanéncia
do conceito Insatisfatorio (1) indica reprova na série.

O portfélio tem cardter processual e possibilita acompanhar o desenvolvimento do
estudante. A vivéncia do cenario simulado implica em produzir sintese reflexiva inserida no portfdlio,
a ser compartilhado com o docente ao final do ciclo pedagdgico. Esses registros estruturam e
fundamentam a construcdo do conhecimento, num processo criativo, continuo e singular, traduzido
em um discurso narrativo. As vivencias sao registradas no portfélio reflexivo individual, as quais
representam a expressao da trajetéria de aprendizagem com destaque as facilidades e dificuldades
na aprendizagem e desenvolvimento do perfil de competéncia. O envio e a devolutiva do portfdlio
serd via on-line.

A Avaliacdo do Desempenho do Estudante nos Cenarios de Pratica real e simulado — F3 tem
carater somativo, refere-se a avaliagdo do estudante nas areas de competéncia: cuidado as
necessidades individuais e coletivas, gestdo e organizagdo do processo de trabalho, acontece em 4
momentos. O Projeto de Intervencdo se configura em uma acdo de planejamento partir de dados
reais obtidos nos cenarios de aprendizagem, constitui-se, também, em instrumento para subsidiar o
F3.

A avaliacdo do professor e da UPP4, formalizada em um documento on-line, é realizada
pelos estudantes por meio do formato — 4, que se destina a Avaliagdo do Desempenho do professor
e pelo formato — 5, que se destina a Avaliacdo da unidade. A ndo entrega dos documentos de
avaliacdo no prazo previsto implicard nas penalidades previstas no Regimento. O apéndice 01
apresenta os periodos/prazos dessas avaliagdes.

Avaliacdao em parcerias institucionais

Escolas do estado de Sdo Paulo do Curso de Enfermagem, em parceria realizam o Teste
de Progresso, avaliacdo longitudinal do desenvolvimento cognitivo dos estudantes durante o
curso. Esse teste é opcional para todos os estudantes do Curso de Enfermagem e para os que
realizarem constara no histdrico escolar. O estudante que ndo realizar o Teste de Progresso no
Curso de Enfermagem ndo serd considerado reprovado na série.
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Parte Il — Unidade Educacional Eletiva

1. Apresentacao

O Curso de Enfermagem conta com a Unidade Educacional Eletiva (UEE)nas 4 ° série, a qual
estd integrada aos referenciais pedagdgicos do Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) e destina-se a
favorecer dinamicidade e movimento pedagédgico inclusivo — o estudante em acdo, tendo em vista a
diversidade, a identidade cultural singular e os sentidos das praticas profissionais.

Dessa forma, visa proporcionar aos estudantes, oportunidades de participacdo ativa no

desenvolvimento da sua formacao profissional, conforme delineado no PPC, escolhendo e definindo
areas de interesse, para ampliacdo das diversas e distintas capacidades que qualificam o fazer do
enfermeiro.

Os estudantes, em processo de corresponsabilizacdo e participagdo na organizacdo da
Unidade Educacional Eletiva, consideram que a sele¢do do cenario se articula com os pressupostos
curriculares do curso e o didlogo com o docente da série. Dessa forma, podera desenvolver a pratica
profissional nos cendrios de atuagdo do enfermeiro pautada no perfil de competéncias nas areas do
cuidado as necessidades individuais e coletivas em todas as fases do ciclo de vida, organizacdo e
gestdo do processo de trabalho em salde e educagdo na saude (FAMEMA, 2021; FAMEMA, 2022).

A Unidade Educacional Eletiva pode ser realizada na prépria instituicdo, servicos locais de
saude, como também em outras instituicdes e servicos que possibilitem aos estudantes conhecerem
multiplas realidades, inclusive no exterior. Essas experiéncias permitem um contato precoce dos/as
estudantes com o mundo real do trabalho, com aplicacdo do conhecimento e o exercicio da reflexao
baseada na prdatica e nos contextos particulares desses servicos. Para tanto, o estdgio deve ser
formalizar legalmente, de acordo com a Lei n°.11.788 (Brasil, 2008).

2. Da Organizagao

A UEE da 4 ® série ocorre no final do primeiro semestre e intercala com a Unidade Prética
Profissional 4 (UPP4), o que permite acompanhar a gestdo do estudante na organizagdo da UEE,
tendo as seguintes caracteristicas gerais e semana padrao.

Quadro 1- Caracteristicas Unidade Eletiva, 2025.

Periodo Inicio: 16/ Jun/ 2025 Término: 11/07/2025
Carga horaria total 160 horas

Pubico alvo Estudantes de enfermagem

Vagas 36 estudantes matriculados

Docentes 06 docentes

Local A definir pelo estudante

Quadro 2 — Modelo de Semana Padrdo da Unidade Eletiva, 2025.

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
M UE UE UE UE UE
07 as 13h 6h 6h 6h 6h 6h 2h
T UE UE UE UE
14:30h 2h Tec 2h 2h 2h i

Os estudantes deverdo cumprir carga horaria de 40 horas semanais, sendo 8h/dia de
atividade (06 horas pratica + 02 horas de estudo).
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3. Das A¢oes Educacionais

1. Talk show “Mundo do trabalho e as possibilidades de insercao profissional”, esta acdo consiste em
um jogo pedagdgico, no qual o estudante constrdi questdes sobre atuacdo profissional do
enfermeiro, defini os especialistas e o estudante que ira entrevistar os convidados.

Intencionalidade educacional: Explora o mundo do trabalho e a inser¢ao do enfermeiro para melhor
definir o cendrio de estagio da UEE.

Periodo — mar¢o/2024

2. Atividade Autodirigida (AAD) — nesta atividade educacional o estudante negocia o cenario,
providencia os documentos necessarios, elabora o plano de estagio a ser executado no cendrio do
UEE.

Intencionalidade educacional: permite desenvolver autonomia e auto-gestdo do planejamento da
UEE, reconhecer os fluxos de acesso aos servigos de saude,

Periodo — abril e maio/2025.

3. Atividade pratica — no cenario escolhido o estudante desenvolver o plano de estdgio e elabora a
sintese reflexiva do movimento de aprendizagem vivenciado na UEE.

Intencionalidade educacional: contempla acbées de saude referente a pratica profissional do
enfermeiro e a integracdo de diferentes dreas de conhecimento, visando ao desenvolvimento de um
raciocinio clinico ampliado e contextualizado segundo as condicdes e necessidades de saude
individual e coletiva e a organizacdo do processo de trabalho.

Periodo — junho a julho/2025.

4. Oficina de Trabalho “A enfermagem que conheci”, nesta atividade educacional o estudante
apresenta a atuacdo do enfermeiro do cendrio da UEE

Intencionalidade educacional: socializa a vivencia da UEE com os demais estudantes para elaborar as
caracteristicas relevantes da atuacdo do enfermeiro, entrega a documentacdo para formalizar o
término da UEE.

Periodo — agosto/2025

4. Da avaliagdo

Nessa unidade educacional a avaliacdo de desempenho do estudante (F-3) é realizada pelo
profissional responsavel que ofereceu o estagio, e os critérios avaliados sdo: pontualidade,
assiduidade, responsabilidade, iniciativa, capacidade de trabalho em equipe, capacidade de
comunicacdo e habilidades especificas (formulacdo de perguntas, busca de informacao,
entendimento de conceitos, integracao e articulacdo de informagdes e analise critica de informacdes
e fontes, formulagao de hipéteses, aplicacdao de conhecimentos, integracao das dimensdes bioldgica,
psicologica e social).

O estudante deve obter conceito Satisfatério no F3 e realizar frequéncia de 75% para ser
aprovado da Unidade Educacional. A reprova, nessa unidade, caracteriza reprova na 4°série.

O formato 5 (F-5), que corresponde a avaliagdo da unidade educacional eletiva, deve ser

preenchido pelo estudante.
5. Dos informes

A secretdria da UEE ird fornecer os impressos necessarios para a formalizacdo do estagio.

A. Fluxo de encaminhamento para SMS — Marilia

1. Primeiro, fazer contato com o cenario desejado, solicitar ao responsavel a anuéncia para o
estagio, obter as assinaturas dos responsaveis e negociar o plano de estdgio, mediante os
documentos entregue pela secretaria da UEE.
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2. Entregar para a secretdria da UEE os documentos - Carta de Solicitacdo da Unidade
Educacional Eletiva e Programa da Unidade Educacional Eletiva — Plano de estagio, preenchidos sem
rasuras, com assinatura e carimbo do responsavel.

3. A secretdria da UEE ira providenciar as 3 vias do Termo de Compromisso de Estagio e apdlice
de seguro, assinatura institucional, enviar para anuéncia do NEPEM da SMS e formalizar a atividade
do estagio obrigatdrio, ndo renumerado até no maximo 20 dias antes do inicio do estagio.

4. No final do estégio, o estudante deve ter providenciado o preenchimento a lista de presenca e
os formatos de avaliacdo do estudante e do programa a serem entregues no primeiro dia letivo de
agosto.

B. Fluxo de encaminhamento para o HCFAMEMA

1. Primeiro, fazer contato com o cenario desejado, solicitar ao responsavel a anuéncia para o
estdgio, obter as assinaturas com carimbo dos responsdveis e negociar o plano de estdgio, mediante
os documentos entregue pela secretdria da UEE.

2. Digitalizar os documentos - Carta de Solicitacdo da Unidade Educacional Eletiva e Programa da
Unidade Educacional Eletiva — Plano de estagio, preenchidos sem rasuras, com assinatura e carimbo
do responsavel.

3. Enviar os documentos digitalizados para a anuéncia da Gerencia de Educacdo em Saude do
HCFAMEMA — e-mail: gabinete@hcfamema.br. No corpo do texto do e-mail informar nome
completo, série, curso, periodo, cendrio desejado e profissional responsdvel e formalizar a solicitacdo
do estdgio obrigatdrio, ndo renumerado até no maximo 20 dias antes do inicio do estagio.

4. Aguardar mensagem por e-mail da Gerencia de Educacdo em Saude sobre confirmacado da
solicitacdo, para entregar para Secretaria os documentos assinados pelos responsaveis.

4. No final do estagio, o estudante deve ter providenciado o preenchimento a lista de presenca e
os formatos de avaliacdo do estudante e do programa a serem entregues no primeiro dia letivo de
agosto.

C. Fluxo de encaminhamento para outras instituigées

1. Identificar os documentos que a instituicdo solicita para autorizar o estagio.

2. Enviar para secretaria do UEE os documentos necessarios para formalizar o estagio.

3. Ao obter anuéncia da instituicdo, entregar na secretdria da UEE, os documentos assinados
pelos responsaveis.

4. No final do estdgio, o estudante deve ter providenciado o preenchimento a lista de presencga e
os formatos de avaliacdo do estudante e do programa a serem entregues no primeiro dia letivo de
agosto.


mailto:gabinete@hcfamema.br
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Anexo 1

Termo de Referéncia para construgao de narrativa

Ao narrar, reconstruimos o mundo vivido. E, mais do que isso, dotamos os fatos e vivéncias narrados
de mais sentido e clareza. Quando narramos, fazemos inevitaveis recortes que ndo necessariamente nos
obrigam a perder o contexto, mas que destacam aquilo que nos pareceu relevante.

Dependendo de como articulamos conteldo e forma, a narrativa pode tomar contornos de uma
croénica, um conto, uma peca teatral ou de uma fabula, dentre tantas outras. Uma narrativa pode vir
entremeada de falas e pensamentos dos atores, possibilitando sempre que os diversos pontos de vista
envolvidos sejam expressos.

Suas narrativas devem corresponder a experiéncias ligadas a sua pratica profissional e que vocé
considere “criticas”, no sentido da reflexdo sobre um especial esfor¢o, sobre as tomadas de decisdes e acoes
com seus respectivos desdobramentos. Devem apontar as contradicdes e os questionamentos envolvidos,
tanto em relacdo aos seus valores e atuacdao como dos demais participantes mobilizados.

Assim como um relato de vida, uma narrativa pode: refletir dividas, emocdes e reflexdes. Quando a
narrativa for de uma situacdo do trabalho, recomenda-se que sejam preservados os nomes reais, e do
cendrio escolhido permitindo transposicdoes para as diferentes realidades. A possibilidade de a narrativa
contemplar diferentes posi¢ées dos diversos atores envolvidos ja é um exercicio para a ampliacdo da nossa
leitura e andlise de conjuntura. Essa elaboragdo contribuira com o processamento da narrativa, objetivando a
construcdo de novos conhecimentos a partir das histérias compartilhadas.

Formato: seu texto deve possuir uma redacdo clara, que desperte o interesse e seja de facil leitura. Deve
conter titulo e data e ndo trazer a identificacdo do autor.
Recomendagdes:

e Utilizar no maximo uma pagina A4, usando letra do tipo Times New Roman (ou similar), tamanho 11,

com espagamento de 1,5.

e Providenciar copias em numero suficiente para todos participantes do grupo que serao utilizadas na
data e horario programado para a atividade de sintese provisoria.

Fonte: Curso de Apoio ao SUS — IEP, Hospital Sirio Libanés —2014.
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Calendario Académico 2025 - 42 série do Curso de Enfermagem
Aprovado na Reuniao do Colegiado em 3/9/2024 e na Reuniao da Congregacao em 12/9/2024.

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
D S T Q Q@ S s D S T Q Q s S D S T Q Q s S
FN 2| 3 | 4 1 1
5/ 6|78/ 9 | 10 |1 2 | 3 4 5 6 7 | 8 2 \ew | FN |[%er | 6 | 7 | 8
1213 [14/15 |16 | 17 | 18 9 10 11 | 12 |13 14 15 9 10 11 12 13 14|15
19| 20 |21|22 23| 24 | 25 16 17 | 18 19 20 21 @ 22 16 17 |18 19 | 20 | 21 | 22
26 | 27 |28|29 |30 | 31 23| 24 25 | 26 27 28 23 |24 | 25 | 26 27 28| 29
23 30 | 31 19
Dia 19: Aniversario da Faculdade de Medicina de Marilia Dia 5: Expediente com inicio as 12 horas.
ABRIL MAIO JUNHO
D S T Q Q@ S s D S T Q Q s s D S T Q Q s S
123 | FM | 5 FN | e | 3 1 2 3|4 5|6 |7
6 7 /8 9 10 11 12 4 5 6 7 8 9 10 8 9 1011 12 13 | 14
13114 (15 16 17 FN | 19 11 12 13 14 15 16 17 15 | 16 | 17 | 18 | FN | *' | *'
20 FN |22 123 24 | 25 26 18 19 | 20 21 22 23 24 22 123 |24 |25 26|27 | 28
27 1 28 129 30 25| 26 | 27 28 29 30 @ 31 29 | 30
21 24 22
JULHO AGOSTO SETEMBRO
D S T Q Q S s D S T Q Q s s D S T Q Q s S
1]2|3]4]-5 1] 2 1 213 4|56
6| 7 | 8 FE| 10|11 12 3 4,56 7 8 9 FN| 8 9 10 11| 12 13
13 14 [ 15|16 | 17 | 18 | 19 10 1112 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 | 20
20| 21 | 2223|2425 26 17 118 19 | 20 21 22 23 21 122 |23 24 25 26 27
27| 28 | 29 | 30 | 31 24 |25 26 27 28 29 | 30 28 | 29 | 30
9 31 24 26
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
D S T Q@ Q S S D S T Q@ Q S s D S T Q Q s S
1123 4 1 11213 |4/|5]|6
5 6 78 9 10 11 FN 3 4 5 6|7 8 7 FM| 9 |10 | 11|12 | 13
FN 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 FN 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20
19| 20 |21 |22 23 24 25 16| 17 | 18 | 19 | FN 7= | 22 21 | 22 | 23 |[#=5 | FN | 26 | 27
26 | @i | 28 | 29 | 30 | 31 23 24 25 26 27 28 29 28 | 29 | 30 |
26 30 15

Dias Letivos: 209 dias

* SUSPENSAO DO EXPEDIENTE/ATIVIDADE ACADEMICA: A eventual suspensdo de expediente/atividade académica estara condicionada a
publicacdo de Decreto pelo Governador no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo. A Diretoria Geral publicara Portaria adequando as atividades
conforme Decreto. CASO NAO SEJA CONCEDIDA A SUSPENSAO DO EXPEDIENTE/ATIVIDADE, O DIA * SERA CONSIDERADO LETIVO,

PORTANTO SERAO REALIZADAS NORMALMENTE AS ATIVIDADES ACADEMICAS. Se dard no dia 3 de marco, 5 de marco até as
11h59min., 2 de maio., 20 de junho, 27 de outubro e 21 de novembro de 2025, 21 de novembro, 24 e 31 de dezembro de 2025.

Atividades Curriculares

Periodos / Datas - Ano 2025

Unidade de Pratica Profissional 4 Estagio Supervisionado em Servicos da Rede
Basica e em Servicos Hospitalares - 1° Semestre

3/2 a 14/6/2025

Eletivo |*' Em dias de feriados, considerar o calendario de atividades do servico.

16/6 a 11/7/2025

Férias

14/7 a 2/8/2025

Unidade de Pratica Profissional 4 Estagio Supervisionado em Servicos da Rede
Basica e em Servicos Hospitalares - 2° Semestre

4/8 a 19/11/2025

Forum de Desenvolvimento Institucional

8 e 9/10/2025

Avaliagoes Finais e Revisdes

24 e 28/11/2025

Jornada Cientifica

2° Semestre — Data a Definir!

Teste de Progresso Curso de Enfermagem | on-line |

24/9/2025 - periodo tarde

**Jogos Universitarios de Saude - JUSA

a confirmar 20/11/2025

Término do ano letivo da 42 série

19/11/2025 as 10 horas

Colagdo de Grau

11/12/2025 as 18 horas

EVENTOS PROGRAMADOS 2025: académicos, culturais, cientificos, entre outros estdo anexados ao Calendario Institucional 2025.

Obs: a recuperagao da Unidade de Pratica Profissional (12 reavaliagcdo e 22 reavaliagdo) podera ser aplicada no prazo

maximo de uma semana antes do inicio do ano letivo subsequente.
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APENDICE 1 - Resumo dos instrumentos e formatos de avalia¢io dos estudantes da 42 série do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, 2025.

Instrumento/ Documento

Aspecto(s) avaliado(s)

Periodo

Realizagdo/Entrega

12 Semestre

22 Semestre

Formato 3

Desempenho nos cenarios de pratica

12 F3: 07 a 11/04/2025
22 F3: 09 a 14/06/2025

32 F3: 29/09 a 03/10/2025
42 F3: 17 2 19/11/2025

EAC - Exercicio de Avaliagao Cognitiva

Cognitivo

19/05/2025
Local: Unid. Educacdo

20/10/2025
Local: Unid. Educagdo

Portfdlio

Reflexdo no cendrio da pratica

No final do semestre
(até 7 dias)

No final do semestre
(até 7 dias)

TCC - Exercicio de Investigacdo
Cientifica

Cognitivo

Entrega e encaminhamento para banca: 01/09/2025

Apresentacdo poster/Power point: 20/10/2025
Entrega final: 10/11/2025

EAPP — Exercicio de avaliacdo da
Pratica Profissional

Cognitivo e habilidade do estudante em cendrio simulado

EAPP: 04 a 15/08/2025
12 REAPP: a definir

EAPS - Exercicio de Avaliagdo de
Planejamento em Saude

Cognitivo e habilidade de processamento de problemas reais

Final do semestre
09 a 14/06/2025

Final do semestre
17 a 19/11/2025

Formato 4

Avaliacdo do Desempenho do Professor

Formato 5

Avaliacdo da Unidade

30/05 a 06/06/2025

07 a 14/11/2025




APENDICE 2 -

Plano de Atividade do Estagio Curricular Supervisionado

Identificacdo académica
Estudante:

Registro académico:
Modalidade do estagio: curricular obrigatério ndo remunerado
Unidade educacional: Unidade de Pratica Profissional 4
Ano/semestre: 20/ _ semestre

Identificaco institucional

Concedente: () Secretaria Municipal de Saide ( ) Autarquia HC-FAMEMA
Cenario do estagio:
Preceptor: Coren:
Formadora: Faculdade de Medicina de Marilia
Coordenadora: Profa. Dra. lone Ferreira Santos
Docente:

Descricdo da Pratica Profissional
Area de competéncia: cuidado as necessidades individuais no ciclo da vida

Area de competéncia: cuidado as necessidades coletivas

Area de competéncia: gestio e organizacdo do processo de trabalho em satde

34



Area de competéncia: praticas educativas na saide

4. Semana padréo:

Aceito em: /

Assinatura do estudante:

Assinatura do preceptor:

Assinatura do docente:
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APENDICE 3 -
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Pelo presente instrumento as partes abaixo descritas, acordam e estabelecem entre si as cldusulas
e condicdes que regerio este Termo de Compromisso de Estagio referente ao Convénio n2 CV —1189/2021
desde 18/01/2021.

Tem por objetivo formalizar as condi¢cdes para realizagdo de estagios de estudantes, para
proporcionar a complementac¢do do ensino e aprendizagem em termos de treinamento na pratica, técnico
cultural, cientifico e de relacionamento humano, com a interveniéncia e assinatura da INSTITUICAO DE
ENSINO e particularizar a relac3o juridica especial existente entre o ESTAGIARIO e a CONCEDENTE, a qual
nao acarretard vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o estagidrio e a Unidade concedente,
conforme previsto no artigo 32 da Lei Federal n? 11.788/2008, sendo esta lei a mesma que embasa este
termo.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBRIGACOES DA CONCEDENTE

Compete as Unidades/Servicos de Saude:

a) Permitir a permanéncia do supervisor docente e estudante/residente na pratica somente apds a
efetivacdo do Termo de Compromisso de Estagio (TCE) ou Termo de Compromisso da Residéncia (TCR);

b) Manter o TCE/TCR no cenario até a finalizacdo dos estagios;

c) Acompanhar e orientar o estudante/residente, envolvendo toda a equipe de trabalho neste contexto;

d) Apresentar ao supervisor docente das IES os protocolos, planos de acdo, dados epidemioldgicos e
processos de trabalho de abrangéncia do seu territdrio de saude;

e) Alinhar as necessidades do territério com o supervisor docente para promover acdes em saude;

f) Planejar as atividades a serem desenvolvidas durante a permanéncia do estudante/residente no campo
de pratica em conjunto com o supervisor docente das IES, tomando como base as politicas de atengdo a
saude preconizadas pelo SUS e as habilidades e competéncias técnicas exigidas no campo de atuacdo de
cada formacao;

g) Reunir-se, quando julgar necessario, com o supervisor docente para discussdo das propostas,
gerenciamento de ajuste de condutas, avaliagdo e continuidade das atividades ou outras agendas que
visem integrar novos compromissos sem prejudicar as atividades da rotina de assisténcia a salude do
usuario;

h) Garantir que as propostas de trabalho integradas estejam em conformidade com a legislacdo do
exercicio profissional em vigor de cada categoria, bem como com as normas, rotinas e politicas de saude do
municipio de Marilia;

i) Reiterar responsabilidades as IES quanto ao fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
ao estudante/residente, bem como a obrigatoriedade de utilizacdo destes de acordo com o procedimento a
ser realizado;

j) Reiterar responsabilidades as IES quanto ao cuidado com os bens patrimoniais do cenario;

k) Comunicar ao NEPEM qualquer intercorréncia que gere desconforto a parceria ensino servico e
principalmente aos usudrios.

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA INSTITUICAO DE ENSINO

a) Designar os professores que acompanhardo os estudantes/residentes, tornando-os cientes deste
documento e da necessidade do seu cumprimento;

b) Organizar e distribuir os estudantes/residentes, de acordo com a ordenacio do NEPEM, para
encaminhamento destes as unidades-cenario;

c) Preencher corretamente o Termo de Compromisso de Estagio (TCE) ou Termo de Compromisso da
Residéncia (TCR), contendo nome, assinatura e carimbo no local solicitado, bem como todas as informac&es
referentes ao estagio conforme pactuacdo entre IES-NEPEM-cendrios;
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d) Garantir a inclusdo dos estudantes/residentes na apdlice de seguro contra acidentes pessoais e informar
o nimero da mesma junto ao TCE/TCR;

e) Enviar o TCE/TCR ao NEPEM com antecedéncia de 30 dias do inicio das atividades;

f) Fornecer Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) ao supervisor docente e ao estudante/residente
durante sua permanéncia nos cenarios;

g) Inserir os estudantes/residentes no processo de trabalho das unidades cenarios, de forma a contribuir no
cuidado em saude de cada territorio;

h) Discutir previamente condutas, comportamentos e rotinas do cenario, com docentes e
estudantes/residentes, visando uma insercdo respeitosa e integrativa;

i) Registrar as atividades realizadas de acordo com os sistemas de informagGes e documentos oficiais
vigentes;

j) Garantir a representatividade nas discussdes, visando resolucGes das dificuldades no processo de
integracao ensino-servico junto ao NEPEM;

k) Realizar acompanhamento in loco para discussdes da pratica profissional e do desenvolvimento dos
estudantes/residentes, com horério previamente agendado, a fim de n&do prejudicar as atividades da rotina
de assisténcia a salde do usuario;

I) Responsabilizar docentes e estudantes/residentes por condutas inadequadas nos cenarios;

m) Contribuir, de forma voluntdria, em campanhas de salde e planos de contingéncias, quando necessario,
a partir da solicitacdo da SMS/NEPEM;

n) Elaborar capacitagdes em temas de interesse comum, que contemplem as necessidades dos territorios,
conforme a Politica Nacional de Saude;

o) Promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos servicos e comunidades de modo integrado,
articulando os fundamentos tedricos e éticos as situacbes praticas nas perspectivas interprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, com intima ligacdo entre as necessidades e demandas de salude nos
territérios;

p) Organizar e proporcionar Matriciamento/Apoio Matricial aos cenarios, de forma a colaborar com
demandas especificas.

g) Garantir que os seus estudantes/residentes resguardem o sigilo acerca dos dados pessoais aos quais
tiverem acesso em razao das atividades desenvolvidas, ndo os utilizando para qualquer outro fim que ndo a
consecugdo da atividade publica, sob pena de incorrer nas sangdes previstas na Lei Geral de Protecao de
Dados (Lei Federal n2 13709/2018, bem como da Lei de Acesso a Informacéo (Lei Federal n® 12527/2011).

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO ESTAGIARIO

a) Conhecer e cumprir as normas da unidade-cenario, em especial as que resguardam o sigilo de
informacdes éticas e técnicas;

b) Cumprir com empenho a programacdo do estagio;

c) Apresentar-se convenientemente trajado e identificado, conforme as orienta¢Ges da unidade-cendrio;

d) Cumprir o horario conforme descrito no Termo de Compromisso de Estagio (TCE) ou Termo de
Compromisso de Residéncia (TCR);

e) Atender as solicitagdes do cendrio quanto a elaboragdo de acGes em saude, de acordo com as
competéncias curriculares;

f) Auxiliar nas obrigacGes que lhe forem solicitadas pela equipe de saude para o melhor desenvolvimento
das atividades no cenario, tendo comportamento proativo;

g) Respeitar as orientagdes do servigo, de acordo com as normas técnicas e administrativas das geréncias
e/ou responsaveis da unidade-cendrio, devendo buscar as informagdes locais para seguimento;

h) Manter comportamento adequado, respeitando os espacgos coletivos com relagdo as normas e condutas
vigentes;

i) Cumprir as regras vigentes no cenario quanto ao uso de dispositivos mdveis (celulares), a fim de evitar
prejuizos a dinamica do servico;

j) Utilizar postura profissional e linguagem apropriada ao fazer devolutivas de procedimentos e exames aos
usuarios;
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k) Utilizar intensidade de voz adequada ao cenario de estagio, evitando brincadeiras exageradas e
improprias ao local, respeitando normas e condutas vigentes no cenario;

I) Respeitar o ambiente fisico dos cenarios, evitando aglomeracdes;

m) Cumprir as normas de seguranca do trabalho a que estiver sujeito na unidade-cendrio, utilizando os
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) de acordo com o procedimento a ser realizado;

n) Zelar pela utilizagdo de equipamentos publicos, realizando higienizagdo adequada, bem como
armazenamento dos mesmos em local apropriado;

0) Ressarcir danos causados pelo uso indevido dos bens patrimoniais existentes no local de estagio;

p) Nao retirar equipamentos, materiais ou documentos dos cenarios.

q) Guardar sigilo dos dados pessoais aos quais tiver acesso em razdo do trabalho desenvolvido, ndo os
utilizando para qualquer fim que ndo a consecucdo da atividade publica, sob pena de incorrer nas sancoes
previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n2 13709/2018) , bem como na Lei de Acesso a
Informacdo (Lei Federal n2 12527/2011).

r) Fazer uso adequado dos recursos tecnoldgicos disponibilizados pelo Municipio, sob pena de incorrer nas
sangoes previstas na Legislacdo de regéncia.

CLAUSULA QUARTA - TERMINO DO ESTAGIO

O presente Termo de Compromisso de Estagio tera seu término:

a) Automaticamente ao término do estagio;

b) Por livre e unilateral delibera¢do da Concedente ou do estagiario, respeitando o término do semestre
para ndo prejudicar o académico;

c) Por conclusdo de curso, abandono, ou trancamento de matricula;

d) Por ndo cumprimento das cldusulas contratuais, normas e instrucdes convencionais no presente Termo,
mediante comunicacdo a Instituicdo de Ensino da ocorréncia fatica.

CLAUSULA QUINTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Ficam as partes comprometidas a ndo utilizarem qualquer informagdao contida neste documento,
confidenciais ou ndo, para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para
uso de terceiros, na forma da Lei Geral de Prote¢ao de Dados — LGPD — Lei n? 13.709, de 14 de agosto de
2018.

DADOS DO ESTAGIO

Inicio do Estagio:

Término do Estagio:

Horario:

Dias da Semana:

Quantidade de alunos no periodo:

Curso/Ano/Termo: 42 Série de enfermagem

Disciplina: Enfermagem

Professor Supervisor (IES):

Preceptor/Colaborador (Unidade/Servico):

Apolice de Seguro: n?




39

Locais de Estagio:

Nome: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA CNPJ: 66.495.110/0001-80

Fone: (14) 3311-2929 E-mail: serie3edenf@famema.sp.gov.br

Enderego: Av. Monte Carmelo, 800

Bairro: Fragata CEP: 17519-030 Cidade/UF: Marilia/SP

Coordenador de Curso:

Representante: Cargo/Func3o:
Razdo Social: Prefeitura Municipal de Marilia CNPJ: 44.477.909/0001-00

Unidade: Secretaria Municipal da Saude

Local do Estagio:

Fone: 14- 3402-6500 E-mail: nepem@marilia.sp.gov.br

Enderego: Av. Castro Alves — 61

Bairro: Centro CEP: 17.509-030 Cidade/UF: Marilia/SP
Representante: Paloma Aparecida Libanio Cargo/Fung3o: Secretario Municipal da Saude
Nunes

RELAGAO DOS ALUNOS QUE FARAO O ESTAGIO

NOME: ASSINATURA:

Marilia, XX de XXXXXX de 202XX.

FAMEMA CNPJ 66.495.110/0001-80
Prof.Dr. Carlos Alberto Lazarini
Diretor de Graduacao


mailto:serie3e4enf@famema.sp.gov.br
mailto:nepem@marilia.sp.gov.br
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Estando assim justos e acordes, firmam o presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo nomeadas e subscritas.

Marilia, XX de XXXXXX de 202XX.

FAMEMA CNPJ 66.495.110/0001-80 Prof. Dr.
Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarini

Coordenadora do Curso de Enfermagem
Diretor de Graduacao

Secretaria Municipal de Saude Professor do Estagio
Paloma Aparecida Libanio Nunes Secretdrio Prof. Dr.
Municipal de Saude/SMS



