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1. APRESENTACAO

O Curso de Enfermagem da FAMEMA utiliza metodologias ativas de ensino que favorecem a
aprendizagem significativa, adota o curriculo integrado e orientado por competéncia na abordagem
dialégica, que favorece a articulacdo entre pratica-teoria, academia-servico-comunidade, propiciando um
trabalho interdisciplinar. No curriculo integrado considera-se que a educacédo parte do mundo do trabalho.
Assim, busca se construir a pratica profissional de forma reflexiva, tendo como objetivo articular a formacao
ao trabalho, construindo significado ao fazer do enfermeiro (FAMEMA, 2018).

A competéncia ndo é algo que se observa diretamente, porém inferida pelos desempenhos, os quais
sdo compreendidos como a articulagdo de tarefas e atributos (capacidades) de maneira ampliada. Os
desempenhos séo observaveis, uma vez que representam aquilo que o estudante mostra em agéo (Lima,
2005), ou seja, “quais sdo as capacidades em agéo que a pessoa pode mobilizar em cada situagéo, para
resolver problemas de forma exitosa, sem causar danos e utilizando parametros de exceléncia nessa agao”
(FAMEMA, 2018, p. 23).

A terceira série do Curso de Enfermagem esta organizada em Unidade de Pratica Profissional 3 —
UPP3: Cuidado ao Individuo Hospitalizado, quese caracteriza pela introducédo dos estudantes no cenario
hospitalar, ocorrendo separadamente do Curso de Medicina e é construida de forma que, a partir da
vivéncia reflexiva em contextos de prética profissional - real e simulada - os estudantes possam construir
seu conhecimento por meio do método pedagdgico da Problematizacao.

As atividades da UPP3 estdo organizadas para desenvolver o cuidado as necessidades individuais e
coletivas de saude, em todas as fases do ciclo de vida e em diferentes contextos, bem como em relacdo a
gestdo e organizacdo dos processos de trabalho nos servicos de saude, que implica tanto na aprendizagem
como no cuidado efetivo e integral da pessoa hospitalizada. Nado é exclusivamente uma relagdo de
aprendizagem do estudante na qual a pessoa é um mero objeto para o desenvolvimento de atributos. E
uma relacéo com vinculo e responsabilizacédo, para com as pessoas hospitalizadas e a equipe de saude, tal
como ocorre na vida real. Para tanto, utiliza como pressupostos de sua pratica 0 modelo de vigilancia a
saulde, a integralidade do cuidado, o processo saude-doenca como construcao social, as necessidades de
saude e as politicas publicas.

Entende-se que o modelo de organizacdo da atenc¢do na légica da vigilancia a salde propde que os
profissionais ressignifiguem seu objeto de trabalho, tomando n&o a doenga como foco do trabalho, mas as
pessoas e comunidade. Com isso, os profissionais devem realizar sua préatica pautada no vinculo entre os
trabalhadores e os usuérios/comunidade, com ética e respeito na realizacdo das atividades, acolhendo-os
por meio de uma escuta qualificada e abordando os problemas de saude de forma integral (FAMEMA,
2018).

A integralidade traz a tona a necessidade de superacdo de praticas dicotomizadas entre o
individual/coletivo, preventivo/curativo, e a separacdo dos campos da atencdo primaria e da atengéo
hospitalar, bem como do modelo biomédico. Dessa forma, busca-se a transformac¢éo do agir por meio da

construgdo de praticas fundamentadas na interdisciplinaridade dos saberes (FAMEMA, 2007).

Segundo Campos (1999), uma reordenacdo do trabalho em salde que considere o vinculo
terapéutico entre equipe e usuarios proporcionard um novo padrdo de responsabilidade pela coproducédo de
saude. Dessa forma, as diretrizes de gestéo colegiada e transdisciplinaridade possibilitariam uma superacao

do modelo classico de atencédo a salde.



Cecilio (2001, p. 113-114) afirma que entender o conceito de necessidades de salde tem a
potencialidade de ajudar os trabalhadores/equipe/servicos/rede de servicos a fazerem uma melhor escuta
daspessoas que buscam “cuidados em saude”, tomando suas necessidades como centro de suas

intervencdes e praticas.

Entende-se que as necessidades de saude sdo construidas socialmente, numa dada realidade que é
historica e dinamica, determinada pela produgdo e reprodugdo social. Nesse sentido, necessidades de
salude podem ser apreendidas, de forma bastante completa, em uma taxonomia organizada em quatro
grandes conjuntos: ter boas condi¢des de vida, ter acesso e se poder consumir toda tecnologia de saude
capaz de melhorar e prolongar a vida, criar vinculos afetivos e efetivos entre cada pessoa e uma equipe
el/ou profissional de saulde e ter graus crescentes de autonomia no modo de levar a vida (Cecilio, 2001).

Considera-se Atividades de Extensdo como: processo interdisciplinar, politico-educacional, cultural,
cientifico, tecnolégico, na busca por interacdo transformadora entre a FAMEMA e os outros setores da
sociedade, por meio da producdo e da aplicagdo do conhecimento, em articulagdo permanente com o
ensino e a pesquisa.

De acordo com a Resolugdo CNE/CES 7/2018, que estabeleceu as Diretrizes para a Extensdo na
Educacdo Superior Brasileira, esse componente curricular compreendera atividades que compordo, no
minimo, 10% da carga horaria total dos cursos, distribuidos nas séries ao longo da graduacdo. Desde 2023,
as Atividades de Extenséo estdo integradas a matriz curricular dos cursos de Enfermagem e Medicina da
FAMEMA.

Assim, na 32 Série de Enfermagem, os estudantes realizardo Carga Horaria total de 170 horas de
Atividades Extensionista (APENDICE A), compreendidas em Atividades de Extens&o Geral e IV Simpésio de
Extensdo da FAMEMA (30 horas), nos Programas de Extensdo (90 horas) e nos Projetos de Extenséo (50
horas).

Os Programas e Projetos de Extenséo sdo coordenados por Docentes da FAMEMA que realizam as
avaliacdes de responsabilidade e compromisso dos estudantes com as atividades assim como superviséo e

validacdo da carga horéria realizada.

2. PROPOSITO

Proporcionar ao estudante o desenvolvimento das praticas de enfermagem para o cuidado a saude
do coletivo e do individuo hospitalizado nas diferentes fases do ciclo de vida, em situagdes clinico-cirargicas
e obstétricas, considerando sua familia e inser¢do na comunidade e a gestao e organizacéo do trabalho em

saude para estas praticas.

3. DESEMPENHOS

O desenvolvimento da prética integral a saude se concretiza por meio de desempenhos expressados
nas areas de atuacdo do cuidado as necessidades individuais e coletivas de salde, gestdo e organizacao

do processo de trabalho em salde e investigacgéo cientifica.



Para o desenvolvimento de todas as atividades da UPP3 os recursos afetivos estardo sempre
presentes, englobando aspectos atitudinais, que podem ser agrupados em valores, atitudes e normas,
verificados por sua interiorizacdo e aceitacdo.

Desta forma, para a avaliacdo de desempenho dos estudantes também serdo considerados os

seguintes critérios relacionados aos recursos afetivos (Kikuchi, 2009):

Desenvolvimento cognitivo

Exp0e suas ideias sobre o assunto em discusséo;

Utiliza diferentes fontes de informacdes para a construcdo do seu conhecimento;
Associa as diferentes areas de conhecimento no seu processo de aprendizagem;
Analisa criticamente as informac&es obtidas;

Fundamenta cientificamente suas argumentacdes;

Relaciona os fatos, as causas e as consequéncias dos fendmenos ou situacdes;

Demonstra capacidade de sintese destacando os pontos relevantes do assunto;

Utiliza os conhecimentos cientificos na resolugéo das situa¢des problema;

Utiliza terminologia cientifica de forma adequada,;

Utiliza a avaliagéo, na situacdo problema, como instrumento para tomada de deciséo;

Comunicacédo

Demonstra capacidade de organizar as ideias ao apresenta-las;

Manifesta coeréncia entre as linguagens verbal e néo verbal;

Demonstra desembaraco e segurancga nas diversas situacdes que envolvem o processo de comunicacao;
Ouve com atencdo e respeito as ideias e analises apresentadas pelo(s) outro(s) considerando os seus
sentimentos, crengas e valores;

Permite a manifestacdo de dividas;

Transmite a mensagem de forma clara, precisa e condizente com a possibilidade de compreenséo do(s)
outro(s);

Utiliza recursos que facilitem a compreensao da mensagem,;

Elabora registros escritos com clareza e objetividade utilizando terminologia cientifica;

Atitude

E assiduo;

Cumpre os horérios determinados;

Faz uso de uniforme adequado, quando necessario;
Executa as atividades de forma sistematizada;

Cumpre as atividades que Ihe séo atribuidas e os deveres estabelecidos no caderno da série;

Yvalores englobam principios ou ideias éticas que permitem as pessoas emitirem juizo sobre condutas e seu sentido, entre eles
solidariedade, respeito, responsabilidade e liberdade. Atitudes referem-se as tendéncias ou predisposicdes relativamente
estaveis para atuar de certa maneira, tais como cooperar, ajudar, participar, respeitar, contribuir. Normas sé@o os padrdes ou
regras de comportamento que se deve seguir em determinadas situag6es de forma obrigatéria por todos os membros do grupo
social. Constituem a forma pactuada de realizar certos valores compartilhados por uma coletividade (Zabala, 1998 apud Picon,
2003). ZABALA, A. A prética educativa: como ensinar. Porto Alegre: Artmed,1998.



E honesto consigo e nas relagdes com o outro;

Entrega as tarefas no prazo determinado;

Participa ativamente das atividades didaticas/académicas;

Assume as consequéncias de suas acdes e omissoes;

Identifica suas fortalezas e fragilidades;

Utiliza recursos materiais e institucionais adequadamente;

Questiona, argumenta e busca informag8es pertinentes em diferentes fontes para o seu desenvolvimento
pessoal/profissional;

Demonstra iniciativa nas diferentes situacdes de aprendizagem;

Considera e respeita 0s sentimentos, crencas e valores das pessoas com quem se relaciona;

Assume compromisso enquanto profissional e cidadao, na luta por uma sociedade onde prevaleca a justica
e igualdade;

Preserva o direito, a dignidade e a autonomia do outro, respeitando as diferencas sociais, econdémicas,
culturais, religiosas, politicas, sexuais, raciais e condi¢des patoldgicas;

Presta assisténcia de enfermagem de forma humanizada, sem riscos de impericia, negligéncia e
imprudéncia;

Guarda o sigilo profissional;

Trabalho em grupo

Respeita o acordo de convivéncia do grupo;

Realiza o trabalho que lhe compete no grupo;

Participa ativamente nas discussdes do grupo respeitando o espac¢o de argumentacgéo do(s) outro(s);
Faz critica apoiada em situagdes concretas descrevendo fatos e condutas;

E receptivo(a) a criticas sem fortes reagdes emocionais defensivas;

Interage com os demais membros do grupo visando o alcance dos objetivos propostos;

Favorece a expressao de ideias, respeitando perspectivas diferentes da sua;

Respeita as caracteristicas pessoais do outro;

Reforga as caracteristicas pessoais do outro que contribui para o trabalho em grupo;

Solicita auxilio ao grupo quando necessario;

Argumenta com clareza e tranquilidade em situac¢des de conflito e/ou divergéncia;

Incentiva os demais membros a participarem das discussdes e atividades do grupo;

Auxilia os companheiros na superacao de problemas ou em atividades individuais, contribuindo para o bom
desempenho do grupo;

Demonstra capacidade de auxiliar o grupo na tomada de decisao.

A producéo de acdes integrais de saude, no cenério hospitalar, € desenvolvida no cuidado da pessoa,
na qual as agBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo sdo planejadas, executadas e avaliadas.
Entretanto, estas a¢cfes apresentam interdependéncia com o cuidado coletivo e a gestéo e organizacdo do

servigo de saude.

No desenvolvimento do cuidado as necessidades individuais de salde o estudante identifica, na
maioria das vezes, as necessidades de salde referidas e/ou percebidas, utilizando a histéria clinica, exame
clinico e dados de fonte secundaria; identifica situacdes do processo salde-doenca e seus determinantes,
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mediante a investigacao diagnoéstica; elabora, executa e avalia o plano de cuidado proposto, considerando o
contexto e as condicdes de vida da pessoa determinados pela integracdo dos aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais do processo saude-doenca, a situacdo epidemiolégica do municipio, a relagédo
custo/efetividade, o acesso e o financiamento dos recursos, 0s principios éticos e as evidéncias
encontradas na literatura. Utiliza de comunicagdo compreensivel, de postura acolhedora que favoreca o
vinculo, do raciocinio clinico epidemiolégico e de medidas de biosseguranca, respeitando valores, crencas e
o grau de autonomia da pessoa, envolvendo outros membros da equipe ou recursos quando necessario;
contemplando-se o grau de resolubilidade dos diferentes servicos de atencao a saude ao referenciar/contra

referenciar, nas diferentes fases do ciclo vital e nos diferentes cenarios.

Area: vigilancia em saltde — subéarea: Cuidado as necessidades individuais em todas as fases do
ciclo de vida

Acdes Desempenhos

Identifica situagdes que exijam intervengdo imediata ou obstaculos na
comunicacdo que impe¢am a realizacdo da historia clinica e encaminha
alternativas quando necessario;

Apresenta-se, define o objetivo da entrevista e acolhe a pessoa;

Obtém o consentimento da pessoa ou responsavel para a realizacdo da
histéria e esclarece sobre o sigilo profissional;

Aplica procedimentos de biosseguranca voltados para a prevengao,
minimizagdo ou eliminacé@o de riscos inerentes a prestacao de servigos
que possam comprometer a salde da pessoa, de si mesmo ou
comprometer o meio ambiente;

Otimiza o ambiente e colabora para que a pessoa fique a vontade para
falar do que esta acontecendo (barreiras fisicas, distracdes, conforto
fisico e minimiza estresse);

Identifica a pessoa (nome, idade, sexo, género, naturalidade, cor,
procedéncia atual e remota, profissdo, religido, estado civil,
escolaridade) e o informante;

Estabelece relacdo empética, mostra interesse e concentra-se na
pessoa por meio do contato com os olhos, postura e agoes;

Utiliza linguagem coerente com a capacidade de compreensdo da
pessoa, esclarece termos técnicos inevitaveis ao contexto, comunica-se
apropriadamente de forma verbal (expresséo, clarificacéo e validagdo) e

Identifi_ca Realiza nao verbal (atitude, postura, disposicdo, movimentos, expressao facial e
necesgdades Historia tom de voz);
de saude Clinica Aceita o ponto de vista da pessoa (ndo € autoritario, arrogante,

paternalista e/ou moralista, desrespeitoso e/ou preconceituoso);
expressa a aceitagdo, compreende e mostra disponibilidade para ajudar
e valoriza o esfor¢o da pessoa;

Define um eixo para a entrevista segundo uma légica de investigagao:

v' Faz perguntas introdutérias para que a pessoa explicite seu(s)
problema(s), encorajando-a a colocar seus motivos ou queixas,
estimulando-a quando necessario;

v/ Estimula o relato espontaneo utilizando perguntas abertas, e/ou
orientadas as necessidades referidas/percebidas, identificando o
conhecimento e a opinido dela sobre o problema (ideias,
preocupacdes, expectativas, aflicbes) e a repercussdo do(s)
problema(s);

v' Identifica e caracteriza os sinais e sintomas referidos e/ou
percebidos e as relacdes entre eles. Verifica os detalhes dos
sinais e sintomas: cronologia; localizacéo, qualidade, quantidade
ou intensidade; as circunstancias nas quais ocorre, incluindo
fatores ambientais, atividades pessoais, reacdes emocionais ou
outras circunstancias capazes de contribuir para a doenca,
fatores atenuantes ou agravantes; manifestacdes associadas e
interferéncia nas atividades de vida diaria;

v' Faz resumos e revisdes das informacdes quando necessario,
para validar seu entendimento do que a pessoa disse;




v' Identifica situacBes pregressas relevantes da pessoa; sua
historia pessoal e social: condigées de nascimento, crescimento
edesenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), doencas da
infancia, adolescéncia e fase adulta, desempenho escolar e
profissional, histéria ginecoldgica (telarca, pubarca, menarca,
ciclo menstrual, sexarca, climatério, menopausa, autoexame das
mamas e DNA-PCRHPVoncogénico) e obstétrica (gestacao,
parto e puerpério);histéria androlégica (pubarcaesexarca);
estadiamentopuberal; tipo sanguineo, vacinacdo, alergias,
tratamentos, internages, traumas/fraturas, hébitos (sono,
atividade fisica, medicamentos, vicios - fumo, alcool e outras
drogas, alimentacdo, hidratacdo, eliminag6es), residéncia (rural
ou urbana, tipo, rede de agua e esgoto, arejamento, iluminagéo),
trabalho, renda, relacionamentos (sexual, familiar, profissional e
outros), atitudes e padrdes morais e religiosos, atividades e
interesses de lazer, padréo de reacdo ao estresse;

v' Caracteriza a histéria familiar: constituicdo familiar e salde do
cbnjuge, dos avds, pais, irméos, filhos e outros parentes
préximos; 6bitos na familia: causa e idade; e outras doencas;

v Informa a pessoa que serdo usadas perguntas diretas
ordenadas (fechadas) para a investigacdo dos sistemas e
aparelhos (geral, tegumento, cabeca, olhos, orelhas, nariz, boca,
orofaringe, pescoco, mamas, sistemas respiratorio,
cardiocirculatério, digestorio, geniturinario, enddcrino,
hematolégico, locomotor, neuro/psiquico);

Faz revisdo quando for necessario;

Efetiva a l6gica escolhida no transcorrer da entrevista;

Faz pausas e interrupcdes apropriadas ao desenvolvimento da entrevista
usando eficientemente o tempo e apropriadamente o siléncio;

Equilibra a espontaneidade da pessoa e o controle do entrevistador;
Pergunta se ha alguma coisa que a pessoa ndo tenha mencionado e que
possa ser importante;

Verifica se a pessoa tem perguntas;

Esclarece duvidas, explica e orienta a pessoa e/ou responsavel em
relacdo a interpretacdo dos dados observados, assegurando a
compreensao das informacfes prestadas;

Identifica limites e possibilidades no estabelecimento de vinculo e
encaminha alternativas;

Registra o0os dados relevantes de forma clara, organizados
cronologicamente e orientados ao problema da pessoa;

Respeita a confidencialidade e a privacidade dos dados;

Aceita suas proéprias limitagdes.

Realiza
Exame
Clinico

Obtém consentimento da pessoa ou responsavel apds esclarecimento

em linguagem compreensivel, sobre o(s) procedimento(s) a ser(em)

realizado(s), respeitando valores, crengas, a autonomia da pessoa e 0

cenario da prética (real ou simulado), considerando as diferentes fases

do ciclo de vida e as constituicdes étnica e fenotipica;

Otimiza o ambiente e relne o material necesséario, garantindo a

privacidade e conforto da pessoa;

Adota postura ética e medidas de ergonomia e de biossegurancga,

enquanto:

v' Acomoda a pessoa nas posicdes necessarias para 0 exame,
considerando o contexto no qual o procedimento € realizado;

v/ Utiliza as técnicas de inspecéo, palpacdo, percussdo e ausculta na
realizacéo do exame clinico;

v" Realiza avaliacdo do estado mental: orientacdo, atencdo, memdria,
consciéncia, pensamento, linguagem, afeto, humor, volicdo
(vontade), sensopercepcao e nivel de inteligéncia;

v Realiza exame clinico geral: estado geral, dados vitais e dados
antropomeétricos

Aparéncia geral: idade aparente, higiene, vestuario

Postura: antalgica e decubito preferencial

Expresséo facial: tracos anatémicos e expressao fisionébmica

Pele: temperatura, cor, umidade, textura, elasticidade,
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integridade, lesdes elementares (hipercrémica, hipocrémica,
mancha hemorragica, papula, placa, pustula, vesicula, bolha e
solucao de continuidade)

Mucosas: coloracdo, umidade e integridade

Cabelos, pélos e unhas: integridade, distribuicdo, textura,
higiene

Movimentos: voluntarios e involuntarios

Biotipo: longilineo, brevilineo e normolineo;

Choro na crianga: intensidade, frequéncia, ritmo;

Dados vitais:

°  Presséo arterial: palpatéria e auscultatoria

°  Pulso radial: frequéncia, amplitude, simetria e ritmo

°  Frequéncia cardiaca: frequéncia e ritmo

° Frequéncia respiratoria: frequéncia, ritmo e profundidade

°  Temperatura: axilar

» Dados antropométricos:

° Peso, altura e perimetros (cefalico, toracico, abdominal)

° Indices: indice de massa corpérea (normal, acima e abaixo
do peso) e percentual de desenvolvimento pondero estatural
na crianca

Realiza o exame clinico especifico: cabeca e pescogo, térax,
abdome, genitélia e membros

Cabeca

Couro cabeludo: inspeciona descamacdo e lesBes; palpa
protuberéancias;

Crénio: inspeciona tamanho e contorno; palpa protuberancias,
fontanelas, suturas e pulso temporal; sensibilidade;

Face: inspeciona contornos faciais, caracteristicas da pele e
simetria;

Olhos: teste de Snellen e Jaeger, inspeciona as caracteristicas das
sobrancelhas, palpebras, aparelho lacrimal, conjuntiva, esclerética,
posicdo e alinhamento dos olhos, campo visual e movimento
extraocular (MEQO), iris e pupilas (simetria, reflexo fotomotor,
diametro);

Orelhas: inspeciona implantacdo do pavilhdo e meato auditivo
(secrecdo, coloracdo, edemas e integridade); palpa tragus e
processo mastoide;otoscopia; testes de acuidade auditiva e
sensorial;

Nariz e seios paranasais: inspeciona 0 nariz externa e internamente
(mucosa, septo, coloracdo, integridade, secre¢do); palpa os seios da
face;

Boca: inspeciona labios e mucosa (coloracdo, umidade, ndédulos,
lesbes); gengivas e dentes (coloracdo, regularidade da arcada
dentaria, integridade, higiene, uso de prétese); lingua (coloracéao,
integridade e mobilidade); faringe (coloracéo, integridade, secrecdo);
Gvula (posicionamento e mobilidade); realiza palpagdo (de acordo
com a histéria clinica e inspecao)

Articulacdo Temporomandibular (ATM): inspeciona e palpa a
movimentacao ativa e passiva;

Reflexo de procura/busca e succéo: avalia no recém-nascido (RN) e
lactente;

Pescoco

Inspeciona forma, volume, posi¢cao, mobilidade e pele;

Linfonodos: inspeciona e palpa (se palpavel identificar: localizacéo,
cor, temperatura da pele subjacente, sensibilidade, consisténcia,
tamanho, nimero, mobilidade, fistula e coalescéncia/aderéncia);
Tireoide: inspeciona, palpa (tamanho, consisténcia, mobilidade,
superficie e sensibilidade);

Glandulas salivares (parétidas, submandibulares): inspeciona e
palpa;

Traqueia: inspeciona e palpa (alinhamento, crepitacdo);

Cardtidas: inspeciona, palpa e ausculta pulsos carotideos;

Jugulares: inspeciona e palpa (turgéncia de jugular externa e pulso
jugular interno);

Torax anterior, posterior e lateral
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Inspeciona integridade, forma e simetria (coluna vertebral, costelas,
escapulas e esterno);

Respiratério:

Inspeciona:omovimento da parede toracica durante a respiracéo;
Palpa: sensibilidade, expansibilidade toracica e frémito;

Percute: determina ressonancia ou som claro pulmonar ou
atimpénico e hiperressonancia, timpanismo, macicez e submacicez;
Ausculta: sons respiratérios normais (ruidos respiratorios
brénquicos/traqueal, bronco-vesiculares e vesiculares) e ruidos
pulmonares adventicios (estertores, sibilos e roncos);

Cardiaco:

Inspeciona:ictuscordis(localizacdo), batimentos ou movimentos
visiveis;

Palpa:ictuscordis(localizagdo, didmetro, amplitude e duracao),
frémitos;

Ausculta: frequéncia, ritmo e bulhas cardiacas (focos adrtico,
pulmonar, tricispide e mitral);

Mamas:

Faz inspecdo estatica: observa tamanho, simetria, integridade da
pele, colorac¢do, contorno mamario, mamilos, aréolae secre¢éo;

Faz inspecdo dindmica: observa simetria, contorno mamario,
abaulamentos e/ou retra¢des a movimentacao dos MMSS;

Palpa: identifica consisténcia dos tecidos, sensibilidade, rede
linfatica (supraclavicular, infraclavicular e axilar); expressao mamilar
(presenca e caracteristicas da secrecao);

Abdome:

Inspeciona: forma, volume, simetria, integridade, distribuicdo de
pelos, umbigo e movimentos (respiratérios, pulsacdes e
peristalticos);

Ausculta: ruidos hidroaéreos, artérias abdominais (aorta, renais,
iliacas e femorais);

Percute: identifica a intensidade e distribuicdo dos gases do
abdome, possiveis massas e presenca de liquido (sons timpénicos,
macicos); estima tamanho do figado (hepatimetria); espaco de
Traube; punho-percussdo na regido lombar— Giordano, piparote e
macicez movel (de acordo com a histéria clinica);

Palpa superficialmente: resisténcia muscular, sensibilidade; reflexo
cutaneo-abdominal (de acordo com a histoéria clinica);

Palpa profundamente: as estruturas intra-abdominais, massas e
pontos dolorosos; Blumberg e Murphy (de acordo com a histéria
clinica);

Abdome gravidico:

Inspeciona: forma, tamanho, pele e movimentos;

Palpa: situagéo, posicao e apresentacéo fetal (Manobra de Leopold);
Ausculta: ruidos maternos (placenta e corddo umbilical) e batimentos
cardiofetais;

Mensura: altura uterina e circunferéncia abdominal;

Genitalia Feminina Externa:

Inspeciona: higiene, secrec¢des, pelos pubianos, grandes e pequenos
labios, mucosas, clitéris, meato uretral, dstio vaginal, himen (forma e
integridade), glandulas Skene e Bartholin;

Palpa: rede linfatica inguinal, grandes e pequenos labios, glandulas
Skene e Bartholin;

Genitélia Masculina:

Inspeciona: higiene, pele, pelos pubianos, meato uretral, prepucio,
glande e escroto;

Palpa: rede linfatica inguinal, corpo peniano, escroto, testiculos,
sensibilidade, tamanho, formato e consisténcia (de acordo com a
historia clinica);

Regido anoperineal:

Inspeciona: higiene e integridade; avalia reflexo anal (de acordo com
a historia clinica);

Extremidades e articulacdes:

Inspeciona: marcha, alinhamento postural, simetria, integridade,
amplitude de movimento e deformidades, rede venosa, estruturas

10



osteoarticulares  (tamanho simetria, alinhamento e
deformidades grosseiras);
Palpa membros: pele e anexos, tecido celular subcutaneo,
musculatura, redes venosa e arterial (pulsos - braquial, radial,
femoral, popliteo, pedioso, tibial posterior); avalia sinal de Homans e
Bandeira (de acordo com a histéria clinica);
Avalia func8o motora: volume, forga, tbnus, coordenacdo e
habilidades motoras finas(de acordo com a histéria clinica);
Avalia fungdo sensorial: tétil, térmica, dolorosa(de acordo com a
histéria clinica);
Avalia reflexos primitivos do recém-nascido/lactente: Moro, preensao
palmar e plantar, marcha, tdnico-cervical, cutaneo-plantar (sinal de
Babinski).
v" Relaciona os achados do exame com a histéria clinica e de acordo
com o sexo e a idade;
Registra os dados de forma clara, objetiva, seguindo a ordem
cefalopodalica e respeitando as etapas da semiotécnica;
Esclarece suas duvidas e as da pessoa, explica e orienta estae/ou
responsavel em relacdo a interpretacdo dos dados observados,
assegurando a compreensdo das informacdes prestadas. Caso o
procedimento ndo tenha tido sucesso na realizagdo, avalia com a pessoa
e/ou responsavel os motivos e busca alternativas, com o consentimento
dela(es);
Respeita a confidencialidade e a privacidade dos dados.

global,

Realiza
Coleta dados
em fontes
secundarias

Traduz e interpreta dados do prontuério da pessoa;

Obtém histdria com a familia, a equipe de saude e outras instituicdes
complementando a sua investigacao;

Registra as informagdes relevantes de forma clara e organizada.

Articula e interpreta os dados da historia clinica, exame clinico e de
fontes secundarias:

v Elabora lista de dados relevantes;
v' Faz agrupamento dos dados relacionados;
v"Interpreta o agrupamento dos dados;
Formula o E_Iabor,a _ v Identifi(_:a sit.uagées do processo saude-doenca e @ seus
diagndsticos determinantes;
problema da . . . . o
pessoa de Enun_ma 0s dlagnostlcgs segundo a taxonomia da Associacdo Norte
enfermagem | Americana de Diagnésticos de Enfermagem (NANDA 1);
Compartilha os diagnésticos com a pessoa e/ou responsavel de forma
ética, empatica e compreensivel;
Pergunta se a pessoa e/ou responsavel tem algo mais que deva ser
listado como relevante para a promocéo, prevencao, recuperacao de sua
saude.
Atribui prioridades aos diagnésticos identificados;
Estabelece metas a serem alcancadas;
Elabora o plano de cuidados articulando as agdes aos diagndsticos
identificados;
Articula-se com a equipe de saude para atender as necessidades de
Elabora o | saude da pessoa;
Elabora, plano de | Decide que ac8es a pessoa/cuidador pode fazer por si mesma e o que
executa e | cuidado pode delegar para os demais membros da equipe de enfermagem;
avalia o plano Registra o plano de cuidados na forma de prescricdo de enfermagem
de cuidado iniciando com o verbo no infinitivo, respondendo as questfes: o que,
onde, como, com o que e quando o cuidado serd realizado.
Registra a justificativa de cada prescricdo de enfermagem, sustentada
na literatura.
Decide se possui conhecimento e habilidades para realizar a
Implementa | intervencgao;
o plano de|Verifica se a instituicdo tem procedimentos, protocolos, diretrizes ou
cuidado

padrdes que tratam de como se deve realizar a intervencao;
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Explica para a pessoa e/ou responsavel o procedimento a ser realizado;
Executa os procedimentos para o cuidado direto ou indireto a pessoa;
Registra, logo que possivel, o cuidado prestado, de forma concisa,
descritiva, sem rasuras e espagcos em branco, conforme preconizado
pela instituicdo, evitando juizos de valor e seguindo o manual do
COREN-SP.

Avalia 0
plano de
cuidado

Relne dados por meio de entrevista com a pessoa, exame clinico e
revisdo de prontuario;

Compara o estado atual de salde da pessoa com os resultados
esperados;

Verifica mudancas nas respostas da pessoa/familia em um dado
momento do processo saude doenca, para determinar se as acfes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram a meta;

Identifica as variaveis que afetam a obtencé&o de resultados verificando a
necessidade de mudancas ou adaptacfes nas etapas do Processo de
Enfermagem;

Registra a avaliacdo na forma de evolu¢do de enfermagem de modo
claro e organizado, conforme as recomendac¢des do COFEN/COREN-
SP, seguindo o roteiro: data e hora do registro, dia de internacéo (DI) e
dia de vida (DV) para RN, diagnostico médico, dia de pds-operatério
(PO) ou de pos-parto (PP), acompanhante e grau de parentesco, grau de
dependéncia, alimentacdo, eliminagdes, sono e repouso, variagdo de
sinais vitais (SSVV), exame fisico do momento, intercorréncias e
queixas.

O Processo de Enfermagem, conforme as etapaspropostas pela Resolu¢do COFEN736-2024,de

Avaliacdo de Enfermagem (histérica clinica, exame clinico e coleta de dados em fontes secundéarias),

Diagnéstico de Enfermagem, Planejamentode Enfermagem, Implementagdo de Enfermagem e Evolucdode

Enfermagem(Conselho Regional de Enfermagem, 2025),devera ser realizado dois por periodo, sendo um

correspondente a Atividade Educativa Simulada (AES) e outro do cenério real.

Para o desenvolvimento do cuidado as necessidades coletivas de salude, o estudante identifica as

necessidades de salde das pessoas hospitalizadas utilizando-se dos dados secundarios para

reconhecimento e descri¢cdo delas, por meio de uma comunicagdo compreensivel, respeitando os preceitos

éticos, visando a integralidade. Compreende que as ferramentas da epidemiologia auxiliam a identificar,

explicar o problema e que o planejamento em salde é necessario.

Area: vigilancia a salde — subarea: Cuidado as necessidades coletivas em saude

Acbes Desempenhos
Utiliza dados secundarios fornecidos pelo sistema de informacéo
hospitalar para identificar o perfil de morbimortalidade da unidade de
. internacao/hospital e relaciona com a situagao epidemiologica da area
Identifica as A .
- . de influéncia da unidade;
Identifica |necessidades - . .
. . Compreende a utilidade dos indicadores hospitalares para o
necessida |coletivas de . .
, planejamento em saude;
des de | saude na e . . . : ~
. . Identifica recursos e dispositivos existentes e requeridos para a adogéo
saude unidade de . N , N
. N de medidas de promocdo a saude e de prevencdo, tratamento e
internacao

reabilitacdo das pessoas hospitalizadas;
Relaciona os planos de acdes coletivas existentes com as necessidades
de salde das pessoas sob sua responsabilidade;
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Identifica medidas de biosseguranca voltadas para a prevencao,
minimizacdo ou eliminacao de riscos inerentes a prestacéo de servicos;
Identifica como os passos da investigacdo epidemiolégica podem ser
utilizados no cenario hospitalar.

Em relacdo agestédo e organizacao do processo de trabalho, o estudante identifica seus elementos

constitutivos (objeto, meios/instrumentos, agentes e finalidade), compreende a organizacdo do servico de

saulde, considerando a autonomia, a liberdade, 0 compromisso e a responsabilidade na tomada de decisao.

Compreende a importancia da elaboracdo, execucdo e avaliagdo do plano de trabalho no espago coletivo

da organizacéo, na légica da vigilancia a saude, considerando os preceitos éticos.

Area: organizac&o e gestdo do processo de trabalho em saide

Acdes

Desempenhos

Compreende a

organizacéao

do servico de

saude

Identifica

como

esta

para
cuidado

a

unidade de
internacéo

organizada

o

Compreende o significado e valoriza o cuidar na enfermagem;
Compreende o processo de trabalho que a enfermagem desenvolve e
seus elementos constitutivos;

Compreende e valoriza a utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para o cuidado;

Identifica como esta organizado o trabalho da equipe de salde;

Identifica os indicadores hospitalares para a organizacdo da unidade de
internacao;

Relaciona os indicadores hospitalares com o processo de trabalho;
Compreende a estrutura fisica, material e de pessoas da unidade de
internacéo e sua organizagao;

Compreende a estrutura e a organizacdo do hospital e sua classificagao;
Compreende a insercédo do hospital na rede de cuidados a salde;
Compreende a importancia do processo de educac¢do continuada e
permanente da equipe de saude.

Em relacdo a area da investigacao cientifica, o estudante compreende e utiliza os principios do

método cientifico, considerando os aspectos éticos, juridicos e legais.

Area: Investigacdo Cientifica

Acbes Desempenhos
Registra de forma reflexiva a observacéo das situagfes vivenciadas;
Registra a discussdo (conhecimentos prévios, levantamento de
hipéteses) e as questdes de aprendizagem;
Realiza busca de informacdo sistematizada em base de dados
. Sistematiza o javeis:
Aplica confiaveis;

principios da
metodologia
cientifica

conhecimento | Registra a construcdo do conhecimento de forma organizada e articulada

seguindo
método
cientifico

0 | com a situacao vivida;

Apresenta as citacBes e as referéncias de acordo com a Associagcado
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2025) ou Vancouver, conforme os
manuais para Monografia e Dissertagdo da FAMEMA, disponivel em:
https://www.famema.br/wp-content/uploads/2025/05/MANUAL -
MONOGRAFIA.pdf
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Além disso, o estudante inicia na 32 série o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), em que elabora
e executa um projeto de pesquisa sob a orientacdo de um professor e o finaliza na 42 série.O agendamento
de horarios fora do previsto na semana devera ser negociado em um dos periodos destinados a atividade
pré-estudo.

As informacg@es especificas sobre o TCC constam em caderno préprio (FAMEMA, 2025).

4. PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

O processo ensino-aprendizagem se da pelo ato de refletir sobre a pratica profissional, na qual o
estudante e o professor estdo inseridos, buscando a construcao de significados da acao realizada, e o
conjunto dessas acfes vai compor as atividades efetuadas pelo profissional em formacéo. Essa atividade
acumula um sentido, uma intencionalidade. Nesse movimento ativo de acéo-reflexdo-acdo, o estudante
precisa aprender a perguntar e a relacionar a pergunta as vivéncias da préatica profissional e/ou das
situacdes problemas.

O processo de ensino-aprendizagem utiliza a metodologia da problematizacdo, tendo como estratégia
o desenvolvimento do ciclo pedagdgico com os momentos apresentados a seguir:

A vivéncia da pratica corresponde aos periodos de atividades no cenéario real (unidades de
internacéo hospitalar) e no cenério simulado (Laboratério de Pratica Profissional - LPP), nos quais os
estudantes desenvolvem o cuidado integral a pessoa hospitalizada. Configura-se no encontro do estudante
com a realidade social que deve ser sistematizada na forma de narrativa reflexiva, propiciando identificar
causas, consequéncias e significados; exposi¢cdo e exploracdo de valores, seus papéis, desempenhos e
concepgdes que o estudante considera “critica” no sentido de ter exigido especial esforco, acdes e/ou
reflexdes de sua parte e dos sujeitos envolvidos. Deve traduzir davidas, questionamentos, emocgdes e
reflexdes considerando o cenério/contexto em que ocorreram os fatos. Ao realizar uma narrativa sobre a
pratica profissional, recomenda-se ter o cuidado de preservar os nomes reais dos atores envolvidos.

A reflexdo da préatica vivenciada permite a elaboracdo de uma sintese proviséria, realizada no
pequeno grupo, na qual se identifica os conhecimentos prévios e as lacunas de conhecimentos, levantam
hipéteses e formulam questdes de aprendizagem, com a participagdo de uma professora como facilitadora.

Reconhecendo que o sujeito da aprendizagem além de ser ativo, também é interativo, pressupfe-se
a importancia do aprender junto com os membros de um grupo. A troca com outros sujeitos e consigo
proprio possibilita a internalizacdo de conhecimentos, bem como o reconhecimento dos proprios limites, o
respeito a diversidade, a cooperagdo, a conduta ética, a postura empatica e o profissionalismo. Este
movimento grupal precisa ser sistematizado por escrito, na forma de narrativa reflexiva.

O momento da busca qualificada de informagdes, realizado individualmente, se destina a
identificacdo de fontes primarias e/ou secunddrias, com a intencao de ir além de procurar a verdade, ou
encontrar respostas as questfes propostas. Requer pensamento reflexivo, tratamento cientifico e a
articulacéo entre eles, incluindo critérios qualificados de escolha das fontes (base de dados acessada,
descritores), sistematizacdo da busca realizada segundo as normas da ABNT ou Vancouver.

A investigacdo de um assunto a partir de diversas fontes de informacédo sera estimulada, uma vez que
esta diversidade agrega novas perspectivas ao conhecimento, permitindo ao estudante o exercicio da
andlise critica da informacao.

A elaboracdo da nova sintese ocorre num segundo encontro em pequenos grupos, com a discussao

das questbes de aprendizagem respondidas individualmente e com a reflexdo da pratica com intencéo de
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transforma-la. Nesse momento, os discentes retomam o(s) problema(s), bem como as hip6teses
identificadas, por meio dos novos conhecimentos construidos, buscando reconstruir a pratica por meio da
reafirmacdo ou reconstrucdo das hipéteses e da elaboracéo de resolucdes para os problemas selecionados,
0 que configura o0 movimento ativo de acao-reflexdo-acao (FAMEMA, 2018). Proporciona analise das fontes
de informagdes, o aprofundamento conceitual e cientifico metodoldgico. Deve ser sistematizado na forma de
narrativa reflexiva, articulando todos os momentos do ciclo pedagdgico, evidenciando o desenvolvimento de
atributos que possibilitem uma intervencéo transformadora.

Durante e ao final de cada ciclo pedagégico os estudantes realizam a avaliacdo do processo, do

professor, do grupo e autoavaliacéo, devendo estar sistematizada no portfélio.

Os estudantes, durante todo o processo, registram as atividades desenvolvidas e suas reflexdes, que
estruturam e fundamentam a construcdo de seu préprio conhecimento, num processo gerador e continuado
gue, através de um discurso narrativo, se traduz na elaboracdo de um portfélio reflexivo individual (Sa-
Chaves, 2000). As narrativas no portfolio sdo registradas seguindo os momentos do processo ensino
aprendizagem (ANEXO A).

5. CONTEUDOS ABORDADOS NO DESENVOLVIMENTO DOS DESEMPENHOS

O processo ensino aprendizagem se d& pelo ato de refletir sobre a pratica profissional, portanto os

contelidos abaixo descritos poderdo ser modificados conforme as situa¢des vivenciadas em cada grupo de

estudantes.
> CUIDADO AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS EM SAUDE:
> Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de enfermagem;
> Teorias de enfermagem;
> Evolucéo das praticas de saude e de enfermagem;
> Farmacocinética, formas farmacéuticas, vias de administracdo e farmacodinémica;

SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

> Cuidados de enfermagem na administracdo de dietas por sonda nasogastrica e nasoenteral,
tipos de dieta via oral,

> Cuidados de enfermagem com sonda vesical de demora;
> Cuidados de enfermagem com acesso venoso periférico;
> Envelhecimento: conceito de senilidade e senescéncia, alteracbes normais do

envelhecimento, os Gigantes da Geriatria (Sindromes geriatricas), violéncia contra a pessoa idosa, Estatuto

da pessoa idosa;

> Oxigenoterapia;
> Siglas padronizadas na area da salde;
> Definicho dos termos: assepsia, antissepsia, limpeza, desinfeccdo, esterilizacao,

contaminacéo, colonizagéo, infeccdo e doenca;
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>

Central de material: estrutura fisica, processamento dos artigos relacionados a assisténcia a

saude, papel do enfermeiro;

>

>

Centro cirlrgico: estrutura fisica e papel do enfermeiro;
Periodo Perioperatorio: pré, trans, intra e pos-operatorio — cuidados de enfermagem;
Cuidados paliativos: definicdo e papel da equipe multiprofissional;
Processo de cicatrizacdo de feridas:
= Anatomia/ histologia e fisiologia da pele;
» Processo de cicatrizaco;
= DefinicBes e tipos de feridas;
= Avaliacado de feridas, lesao e do portador;
= Fatores que interferem no processo de cicatrizagao;
» Principios béasicos na técnica de curativos (ferida aberta e fechada);

» Tratamento de feridas;

» Prevencao e cuidados em les&o por presséo e drenos;

» Cuidado com estomas;

Procedimentos técnicos:

» pun¢do venosa periférica; curativos; banho de leito e de asperséo, higiene oral, de
couro cabeludo, higiene intima; lavagem intestinal e célculo e administragcdo de
medicamentos;

Saude Mental:

= Processo de reforma psiquiatrica no Brasil e em outros paises;

» Politicas de Saude Mental no Brasil;

= Rede de Atenc¢édo Psicossocial (RAPS);

= Trabalho em equipe multiprofissional,

= Projeto Terapéutico Singular (PTS);

= Relacionamento interpessoal entre profissional de salde e paciente;

= Exame do estado mental;

= Abordagem e cuidados de enfermagem aos pacientes com transtorno mental de
acordo com as alteracdes das fungdes mentais apresentadas;

» Avaliacdo, abordagem e cuidados de enfermagem a pessoa com risco de suicidio;

SAUDE DA CRIANCA

>

Unidade de internacdo pediatrica: estrutura fisica, Resolucdo de Diretoria Colegiada da

ANVISA - RDC 50/2002, papel do enfermeiro pediatra;

>
>
>

Relagcdo mae/pai-filho: estabelecimento de vinculo; limites na infancia;
Desenvolvimento infantil e suas caracteristicas por faixa etaria;

Hospitalizacao infantil: reacBes emocionais da crianca, familia e estudante/profissional no

processo de adoecimento e hospitalizacdo; abordagem e comunicacdo; choro da crianga;

>

trabalhadora;

Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA); direitos da crianca hospitalizada e da mée
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> Programa mée participante: finalidade, direitos e deveres, inclusdo do acompanhante no
cuidado a crianca; principios da bioética e termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) no cuidado a
crianca e sua familia;

> Brincar no hospital: brinquedoteca; brinquedo terapéutico nas diferentes fases de
desenvolvimento infantil; classe escolar/hospitalar; tipos de brinquedos/brincadeiras de acordo com
as fases do desenvolvimento infantil; cuidados na prevencao de contaminacao;

> A crianga e a tecnologia digital;

> Coleta de dados em pediatria: historia e exame clinico pediatrico do lactente, pré-escolar,
escolar e adolescente; parametros dos dados vitais para a crianca e adolescente; avaliacdo pdndero-

estatural e desenvolvimento neuropsicomotor;

> Alimentacgao infantil: diferencas entre o leite humano, o leite de vaca e férmulas; fatores e
repercussdo do desmame precoce; relactacdo e translactacdo; alimentacdo complementar e suas
recomendag¢des no 1° ano de vida da criancga;

> Avaliacé@o da dor na crianga: escalas e intervencgdes;

> Agravos a saude infantil:

= Agravos respiratorios: caracteristicas morfofuncionais do sistema respiratorio
infantil, epidemiologia, fatores de riscos, sinais e sintomas, tratamento, cuidados preventivos
a crianga quando hospitalizada e cuidados de enfermagem;

= Desnutri¢do: tipos e cuidados de enfermagem;

= Diarreia e desidratacdo: tipos, terapia de reidratacdo oral (TRO) e cuidados de
enfermagem;

» Acidentes na infancia: tipos, medidas preventivas e protocolos de segurancga;

= Violéncia infantil; tipos, fatores predisponentes, manejo e Conselho Tutelar;

= Transtorno do Espectro Autista (TEA): sinais e sintomas, cuidados de enfermagem
e rede de cuidados;

= Dermatite perineal: causas e tratamento;

> Praticas seguras no cuidado a crianga:

= Calendario vacinal e campanhas vacinais;

= Oxigenoterapia: tipos de dispositivos, cuidados na administracdo do oxigénio
relacionados a crianca e aos equipamentos;

» Preparo e administracdo de medicamentos: medicagdo inalatéria (inalagao, puff e
espagador);

= Sonda nasogastrica, orogastrica e enteral: técnica, cuidados de enfermagem e
gavagem;
» Higiene corporal e saude bucal;
> Processo de morte e morrer: compreensdo do significado de morte pela crianca; fases do

luto; mecanismos de defesa e enfrentamento;

SAUDE DA MULHER

> Fisiologia do ciclo menstrual;
> Anatomia e fisiologia das mamas e do aparelho reprodutor feminino;
> Conceito de aborto, natimorto, 6bito fetal, gestacdo pré-termo, a termo e pés-termo,

adequado para a idade gestacional (AlG), pequeno para a idade gestacional (PIG) e grande para a idade
gestacional (GIG);
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>

AlteracBes morfofuncionais e emocionais do organismo materno na gestacéo e no puerpério

e os cuidados de enfermagem nesses periodos;

>

YV V V V

parto;

YV V V V VYV VY

(OMS);
>
>
>

Desenvolvimento da placenta, corddo umbilical e do liquido amniético;
Particularidades da historia e exame clinico da gestante e puérpera;
Alimentacao, hidratacéo e avaliacdo do ganho ponderal na gestacao;
Estética fetal;

Anatomia do aparelho reprodutor feminino, pelve e perineo;

Prédromo do trabalho de parto e sinais e sintomas que caracterizam o inicio do trabalho de

Fisiologia do trabalho de parto/determinismoffisiologia da contracdo uterina;
Periodos clinicos do parto e os cuidados de enfermagem em cada um deles;
Mecanismos do parto;

Métodos ndo farmacolégicos relacionados a dor aplicados no trabalho de parto;
Programas relacionados a humanizacao do parto, nascimento e puerpério;

Violéncia contra a mulher e obstétrica de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude

Gestacdo de risco: caracterizacao, critérios de classificacao;
IndicacBes de cesariana e medidas para reducado dos indices no Brasil,

Manejo do aleitamento materno: fisiologia da lactacdo, técnica de amamentacédo, ordenha

mamaria, complica¢fes, coleta, armazenamento e doacao;

>

VvV V.V V V V V

>

Métodos contraceptivos;

Desenvolvimento fetal;

Adaptacédo a vida extrauterina do recém-nascido (RN);
Cuidados imediatos e mediatos ao RN;

Método Canguru;

Exame fisico do RN;

Ictericia neonatal;

Técnica de banho de imersao do RN;

Fisiopatologia da sindrome hipertensiva, as repercussfes dela para o feto e para a mée e

os cuidados de enfermagem;

>
>

Fisiopatologia da Diabetes gestacional e os cuidados de enfermagem;

Fisiopatologia da infec¢éo do trato urindrio na gestacdo, as repercussdes dela para o feto e

para a mée e os cuidados de enfermagem;

>

Fisiopatologia da trombofilia na gestacdo, as repercussdes dela para o feto e para a mée e

os cuidados de enfermagem;

>
>
>
>
o feto;
>

>
>

Hemorragia p6s-parto;
Epidemiologia da mortalidade materna;
Gestacdo na adolescéncia;

Uso de alcool, drogas licitas e ilicitas, e tabagismo e suas repercussfes na gestacdo e para

Fisiopatologia do oligodmnio e polidramnio;
Fisiopatologia do trabalho de parto prematuro e amniorrexe prematura;

Sifilis: conceito, transmisséo, repercussdes para a made e para o feto, tratamento na

gestacdo e para o recém-nascido e a via de parto indicada;
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> Avaliacao de feridas da cesariana, episiorrafia e rafia de laceracédo, os tipos de pontos e os
cuidados com elas; diferenca entre equimose e hematoma;

> Retirada de pontos cirdrgicos;

> Acdo das anestesias raqui, epidural e geral, o tempo de efeito da droga nesses tipos de
anestesia; os cuidados ao paciente submetido a esses tipos de anestesias;

> Célculo de gotejamento de soro;
> Cuidados e avaliacédo do dispositivo venoso periférico;
> Técnica de cateterismo vesical de demora e de alivio- feminino e masculino — Cuidados com

a paciente com sonda;
> Montagem da mesa de instrumentos cirdrgicos, lavagem das maos para procedimentos
cirdrgicos e paramentacao.

CUIDADO AS NECESSIDADES COLETIVAS EM SAUDE:

> Indicadores em saude/hospitalares: tipos e finalidade;
> Vigilancia/lnvestigacdo epidemioldgica de surto;
> Conceitos: infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS), surto, epidemia, notificacdo

em saude, notificacdo compulsoria;
> Abordagem da populagédo LGBTQIAPN+;
Direitos e deveres do paciente e acompanhante;

Segurancga do paciente durante a internacao;
Politica Nacional de Humanizacédo (PNH);

Estratégias de cuidado: Iniciativa hospital amigo da crianca (IHAC), Rede Alyne, ApiceOn;

YV V VYV VY V

Medidas de biosseguranca:
*» NR 32: recomendacdes para a seguranca do trabalhador; érgédo regulamentador e

fiscalizat6rio;
» Classificacdo das areas e artigos hospitalares;

» Processamento de roupas e residuos em servi¢os de saude;
» Unidade do paciente: tipos de limpeza, tipos e técnicas de arrumagéo do leito;
= Precaucdes: tipos, EPI e recomendacdes;

» Medidas de prevencgéo e controle de infecgdo de sitio cirirgico;

GESTAO E ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:

Hospital: conceito e classificacéo;

Processo de trabalho em salide e em enfermagem e seus elementos constitutivos;
Passagem de plantéo e visita de enfermagem;

Modelos de Atencéo a Saude;

Teorias administrativas que embasam o processo de trabalho em salde e em enfermagem;
Niveis de aten¢do a saude;

Organizacéo do trabalho em equipe;

Dimensionamento de pessoal;

Sistemas de classificacdo de risco;

YV V. V V V V V VYV VY

Defini¢cdes: dado, informacéo, indicadores hospitalares;
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> Legislacdo que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem e nas diferentes areas
de atuacdo;

> Processo de alta hospitalar; contrarreferéncia.

INVESTIGACAO CIENTIFICA:

> Processo de ensino-aprendizagem:

Diferenga entre Aprendizagem Baseada em Problema e Problematizagéo;
Elaboracdo de portfélio reflexivo;

Principios da metodologia cientifica;

Normalizacdo da ABNT ou Vancouver para citacéo e referéncias;

YV V V V VY

Mecanismos de busca em base de dados e evidéncias cientificas.

6. ORGANIZACAO

A UPP 3 é desenvolvida no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA
— nas unidades de internagdo do Departamento de Atengdo a Saude em Alta Complexidade (DASAC) e no
Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil (DASMI), as quais sdo destinadas ao cuidado de

criangas, adolescentes, adultos e idosos em situagdes clinicas, cirlrgicas e obstétricas.

6.1 Periodos
As atividades serdo desenvolvidas no periodo de 10 de fevereiro a 19 de novembro de 2025,
totalizando 202 dias letivos (ANEXO B).

A UPP3 ocorrera em trés periodos, conforme indicado no quadro a seguir:

1° semestre Férias 2° semestre
1° periodo da UPP3; 3° periodo da UPPS3:
23/02 a 16/05 24/08 a 19/11

13/07 a 31/07

2° periodo da UPPS3: Avaliagdes finais:
18/05 a 22/08 23/11 a 11/12

Na UPP3 os estudantes rodiziam nas trés areas: cuidado ao adulto/idoso, a crianca/adolescente e a mulher
em situacdes obstétricas.

Crianca

ZaAN

Adulto <:| Mulher
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A semana tipica dos grupos para o desenvolvimento da UPP3 esta organizada em periodos
destinados a abertura e fechamento do ciclo pedagdgico, a pratica nos cenarios real e simulado, ao tempo
pro-estudo, atividade de satide mental, TCC e Atividade de extensdo (APENDICES A, B e C).

Os recursos educacionais podem ser considerados inesgotaveis. Sao disponibilizados biblioteca;
laboratérios morfofuncional, de diversas disciplinas, de informatica e de simulacdo; consultoriascom
especialistas, profissionais de salde, gestores e usuarios dos servicos de salde.

No LPP as atividades sdo previamente estruturadas pelos docentes na forma de situacdo simulada
gue representa uma determinada pratica profissional, referente as areas de competéncia do cuidado
individual, cuidado coletivo e gestdo e organizagdo do processo de trabalho em salde propostas no
curriculo. Consideram-se o0s aspectos éticos e bioéticos que envolvem o cuidado ao individuo e sendo
assim, sao utilizados atores e outros recursos, além de simuladores para a realizagdo do exame clinico

especifico da mulher e da criancga.

A UPP3 conta com a participagdo de docentes da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatria. Na area do adulto essa disciplina desenvolve as atividades semanalmente, as segundas-feiras,
no periodo da tarde, com o objetivo de proporcionar vivéncia da pratica nos servicos de saude mental do
municipio e o desenvolvimento de ciclos pedagdgicos com a abordagem de conteldos referentes a essa
area, considerados fundamentais para a formacao do enfermeiro generalista. A disciplina realiza, também,
um grupo de reflexdo que ocorre semanalmente com os estudantes da &rea do adulto e quinzenalmente na
area da crianca com duragdo de uma hora, com o propdésito de oferecer apoio na inser¢do deles no cenério
hospitalar e proporcionar discussdes sobre o relacionamento interpessoal, como uma ferramenta essencial
na préatica do enfermeiro.

Outras estratégias de ensino-aprendizagem, além das citadas anteriormente, poderdo ser utilizadas
no decorrer da UPP3 de acordo com as necessidades de cada grupo de estudantes.

A UPP3 contempla também um exercicio da pratica profissional que consiste em uma atividade
educativa simulada (AES), que representa mais uma estratégia de ensino-aprendizagem, a ser realizado no
decorrer de cada periodo da unidade correspondente as areas do ciclo vital, objetivando potencializar o
desenvolvimento da aprendizagem. Assim, como no LPP, sdo utilizados atores e/ou simuladores. A AES

ocorrera conforme o cronograma a seguir:

1° Periodo: 2° Periodo: 3° Periodo:
23/02 a 16/05 18/05 a 22/08 24/08 a 19/11
AES AES AES
30 e 31/03 06 e 07/07 21 e 22/09

Esta Unidade disponibiliza um periodo para reunido quinzenal entre os docentes para discussédo da
construgdo, organizacdo e desenvolvimento desta, assim como dois periodos semanais para leitura de
portfélios e correcdo dos Processos de Enfermagem. Ainda estd incluido um periodo semanal entre

docentes do LPP para elaboracao das situagdes simuladas e preparo dos atores.
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7. AVALIACAO

A avaliacdo do desempenho do estudante ocorre pela observacdo da mobilizacdo das capacidades
em acao nos cenarios real e simulado e nos momentos de trabalho em pequeno grupo, considerando o grau
de autonomia e dominio estabelecido nas areas de competéncia, incluindo as atitudes que possibilitam a

organizacdo de um sistema de valores.

A avaliagdo da UPP3 dar-se-a de acordo com as diretrizes adotadas pela Faculdade de Medicina de
Marilia, conforme consta no Manual de Avaliacdo do Estudante (FAMEMA, 2021b) e abrange:

. Avaliagdo do estudante: Formato 3 — F3; Portfdlio Reflexivo; Exercicio de Avaliagcdo da
Préatica Profissional— EAPP.

. Avaliacéo do professor: Formato 4 — F4.

. Avaliagédo da Unidade Educacional: Formato 5 - F5.

Aplicacdo dos formatos e instrumentos de avaliagéo:

A sintese do desempenho do estudante — F3 sera registrada pelos professores em trés momentos, ou
seja, no final de cada periodo da unidade educacional. Do mesmo modo, o estudante registrara sua
sintese em relacdo ao desempenho do professor — F4, bem como o registro sobre o desenvolvimento da
unidade educacional — F5.

Os estudantes preencherdo os formatos de avaliagdo do desempenho do professor - F4 e da unidade
educacional — F5 por meio do Sistema de Gestdo Académica (SIGA). Ficardo disponibilizados durante
cinco dias Uteis a contar da data prevista, conforme o quadro a seguir.

O EAPP de cada série terd o nimero de situagfes que puderem guardar os principios de validade e
confiabilidade para esse tipo de avaliagdo (FAMEMA, 2021).

A validade de uma avaliacdo estara garantida quando se consegue avaliar exatamente o que se
pretendia que o estudante aprendesse, 0 que indica que o0s resultados da sua aplicacdo podem ser
generalizados. A confiabilidade se relaciona a precisdo, objetividade e consisténcia do método,
caracteristicas que, quando presentes, indicam que os resultados da sua aplicacdo sao reprodutiveis
(Bollela; Borges; Troncon, 2018).

Desta forma, o estudante da 32 série do curso de Enfermagem realiza o EAPP em apenas uma das
trés &reas do ciclo vital, decidida por sorteio no momento de sua realizacdo. Demais orientacbes aos

estudantes seréo divulgadas no més que acontece a sua aplicacéo.

Cronograma de aplicacdo dos formatos e instrumentos de avaliacéo

1° Periodo:

23/02 a 16/05/2026

2° Periodo:

18/05 a 22/08/2026

3° Periodo:

24/08 a 19/11/2026

EAPP:
09/11a 19/11/2026

F3 —14 e 15/05
F4 —05a11/05
F5 - 05 a 11/05

F3 -20e 21/08
F4 - 11a17/08
F5-11a17/08

F3 - 05e 06/11
F4 — 26/10a03/11
F5-26/10 a 03/11

09/11 a 19/11

Os docentes preencherdo os formatos de avaliacdo do desempenho do estudante — F3 no SIGA,

conforme prazo determinado. Em relacdo ao F5, os docentes preencherdo ao final do ano letivo no SIGA.
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Em relacao ao teste de progresso, este é obrigatério para todos os estudantes do Curso de Medicina
e sua realizacdo constara no histérico escolar. O teste é opcional para todos os estudantes do Curso de
Enfermagem e para os que realizarem constara no histérico escolar.

O estudante que ndo realizar o teste de Progresso no Curso de Medicina e néo tiver a auséncia
abonada conforme artigo 14 do Regulamento de Prazos da Diretoria de Graduacéo, sera considerado
reprovado na série.

O estudante que néo realizar o Teste de Progresso no Curso de Enfermagem néo sera considerado

reprovado na série.

8. ORIENTAGOES ADICIONAIS

Para as atividades da UPP3 no cenario real, o estudante devera estar de jaleco branco, cracha preso
a roupa, cabelo preso, sapato fechado de material impermeavel, sem adornos (brincos, anéis, rel6gio de
pulso, pulseiras, piercings, correntes etc.) considerando a Norma Regulamentadora (NR) 32 — Seguranca e
salde no trabalho em servigos de saude (Brasil, 2005) e mascara cirargica (conforme Portaria Institucional
vigente). Deve ter sempre consigo 0s seguintes materiais: caneta esferografica azul, caneta permanente,
caderneta de bolso para anotacfes, carimbo com RA, relégio com ponteiro de segundos, lanterna,
termdmetro digital, estetoscopio, esfigmomandmetro, fita métrica, garrote e tesoura de ponta romba (tesoura
escolar). O celular deve estar no modo silencioso e utiliza-lo de modo racional.

Nas atividades do cenario simulado, os estudantes deverdo cumprir a Portaria n. 6/2015 (ANEXO C),

devendo também ter sempre consigo caneta e caderno para 0s seus registros.
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APENDICE A -SEMANA TIPICA DOS GRUPOS

Grupo A1l (Salude do Adulto — Prof®® Marcia Renata, Silvana e Claudia):

PERIODO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA Sabado
*
Manha Cenario Real | Cenéario Real Cenario Ciclo Extenséo (11 *
Real N
as 12h)
Ativ. Saude Cenario
Tarde mental * TCC Simulado Extensédo
(Al/A2)
+ Grupo A2 (Saude do Adulto — Prof2® Adriana, Silvana e Claudia):
PERIODO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA Sabado
Cenario *
Manha Cenério Real | Cenério Real Real * Extenséo (11 *
as 12h)
Ativ. Saude Cenério
Tarde mental TCC Simulado Ciclo Extenséo
(Al/A2)
Grupo B1 (Saude da Crianga — Prof@®Fernanda Siqueira e Cristina Peres):
PERIODO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA Sabado
Cenario *
Manha Cenério Real | Cenério Real Real Ciclo Extenséo *
(11 as 12h)
% Cenario Cenario =
Tarde Simulado TCC Simulado Extenséo
Grupo B2 (Saude da Crianga — Prof2°Geisa, Bruna e Cristina Peres):
PERIODO 28 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA Sabado
Cenario *
Manha Cenario Real | Cenério Real Real Ciclo Extensao *
(11 as 12h)
* Cenario Cenario x
Tarde Simulado TCC Simulado Extenséo
Grupo C1 (Saude da Mulher — Prof2 Fernanda Mazzetto e Enf2 Ellen):
PERIODO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA Sabado
Cenario Cenério - * *
Manha Real Real Cenario Real Extensao *
(11 as 12h)
Tarde * TCC C_Zenano Ciclo Extenséo
Simulado
Grupo C2 (Saude da Mulher — Prof2 Aline e Enf2 Ellen):
PERIODO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA Sébado
Cenario Cenario Cenério Real Cenario Ciclo
Manha Real Real Simulado Extensao *
(11 as 12h)
Tarde * TCC * * Extensao

*Tempo pro-estudo
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APENDICE B

QUINTA
HEAGA (1) Quﬁﬂﬁrm Az () CICLOS
Crianca Adulto Crianca(T)
Adulto (T)
24/02 25/02 26/02 -
03/03 04/03 05/03 10
10/03 11/03 12/03 1°
17/03 18/03 19/03 2°
24/03 25/03 26/03 20
AES: 30 e 31/03
01/04: discussao do PE da AES
31/03 01/04 02/04 entrega do PE 06 e 07/04
F3 meio
07/04 08/04 09/04 30
14/04 15/04 16/04 30
21/04 FN 22/04 23/04 =
28/04 29/04 30/04 40
05/05 06/05 07/05 4°
12/05 13/05 14/05 F3 final
19/05 20/05 21/05 1°
26/05 27/05 28/05 11
02/06 03/06 04/06FN =
09/06 10/06 11/06 2°
16/06 17/06 18/06 2°
23/06 24/06 25/06 30
30/06 01/07 02/07 30
AES: 06/07 e 07/07
07/07 08/07 09/07FE entrega do PE 04/08
F3 meio: 08/07
Férias: 13/07 a 31/07
04/08 05/08 06/08 40
11/08 12/08 13/08 40
18/08 19/08 20/08 F3 final
25/08 26/08 27/08 1°
01/09 02/09 03/09 1°
08/09 09/09 10/09 20
15/09 16/09 17/09 2°
AES 21 e 22/09 - Entrega do PE 28 €29/09
22/09 23/09 24/09 F3 meio
29/09 30/09 01/10 3°
06/10 07/10 - Férum 08/10 - Férum 3°
13/10 14/10 15/10 40
20/10 21/10 -
Simpdsio Simpdsio 22/10
Extensao Extensao
27/10 28/10 PF 29/10 40
03/11 04/11 05/11 F3 final
EAPP
09 a 19/11
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ANEXO A — PORTFOLIO REFLEXIVO

Portfolio Reflexivo I..I
Aspectos Avaliados

Aspectos avaliados no portfolio:

Narrativareflexiva retrata a vivéncia individual, apresenta a reflexdo sobre o fato, reflexdo sobre
si mesmo e a relagdo com o desempenho.

Sintese Provisdéria sinaliza a sintese da vivéncia individual e grupal dos conhecimentos prévios e
das lacunas de conhecimentos, levanta hipéteses e formula questdes de aprendizagem e a
avaliagcdo dessa acgéo.

Busca qualificada contempla vivéncia individual da sistematizacao da busca realizada a partir de
critérios qualificados de escolha das fontes, registra como o estudante responde as questdes, traz
o fichamento da fonte a referéncia.

Nova Sintese evidencia a sintese da vivéncia individual e grupal das respostas as questdes de
aprendizagem, com aprofundamento conceitual e cientifico, traz a relagdo do que foi
estudado/apreendido com a pratica com intencdo de transforma-la e a avaliagdo dessa acao.

Avaliacéo do estudante (auto-avaliagc&o), avaliacdo do grupo e do processo.

Famema
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ANEXO B — CALENDARIO

Calendario Académico 2026 — 32 série do Curso de Enfermagem
APROVADO NA REUNIAO DO COLEGIADO EM 6/10/2025 | APROVADO NA REUNIAO DA CONGREGAGAO EM 23/10/2025

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 1 2 3 4 | 5| 6 7 12| 3|45 |6 |7
4|5 |67 8 9 | 10 8 | 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 8 | 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14
11| 12 |13 14| 15 | 16 | 17 15 | @ | FN | s | 19 | 20 | 21 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21
18 19 20| 21| 22| 23 | 24 22| 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
25 | 26 |27 28 | 29| 30 | 31 6 29 | 30 | 31 26
Dia 19: Aniversario da Faculdade de Medicina de Marilia Dia 18: Expediente FAMEMA 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|ls s
1 2 | FN | FM FN | 2 1| 2 | 3 |FN |=x| 6
5,6 7|8 | 9| 10 |11 3 4 5 6 | 7 8 9 7 8| 9 10|11 12 | 13
12| 13 14| 15 | 16 | 17 | 18 10 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
19 |#eX |FN| 22 | 23 | 24 | 25 17| 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
26 | 27 | 28| 29 30 24| 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 28 | 29 | 30
22 31 25 24
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 1 1 2 3 4 5
5 6 7 | 8 | FE |=ww | 11 2 3 4 5 6 7 8 6 |[FN| 8 | 9 | 10 | 11 | 12
12| 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 9 |10 | 11 | 12 | 13| 14 | 15 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 @ 19
19| 20 |21 | 22| 23|24 | 25 16 |17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 20 | 21 | 22 23| 24 25 26
26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 23 | 24 25 | 26 |27 28 29 27 | 28 | 29 | 30
7 30 | 31 25 25
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
D S| T Q|/Q s s D S T Q Q s | s D S Ql Qo s
1| 2| 3 1| FN | 3 4 |5 6 7 1 2 3 4 5
4|5 | 6 |70 8 9 |10 8 | 9 10 | 11 | 12 13 | 14 6 | 7 |FM| 9 | 10 11 | 12
11 | FN | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 FN| 16 | 17 | 18 | 19 | FE | 21 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
18 19 | 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20 | 21 | 22 | 23 |™=% | EN | 26
25| 26 | 27 | PF| 29 30 31 29 | 30 27 | 28 | 29 | 30 | e
25 15

Dias Letivos: 200 dias.

* SUSPENSAO DO EXPEDIENTE/ATIVIDADE ACADEMICA: A eventual suspensdo de expediente/atividade académica estara
condicionada a publicagdo de Decreto pelo Governador no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.
PORTARIA DIRETORIA GERAL FAMEMA N.°... DE ... 2026: Suspende o expediente nos dias 16/2, 18/2 até as 11:59, 20/4,

5/6,10/7,28/10, 24 e 31/12/2026..

Atividades Curriculares

Periodos / Datas - Ano 2026

Recepcéo Estudantes

23/2/2026

Unidade de Prética Profissional 3 - Cuidado ao Individuo Hospitalizado

23/2 a 16/5/2026

Unidade de Prética Profissional 3 - Cuidado ao Individuo Hospitalizado

18/5 a 8/7/2026 e de 3/8 a 22/8/2026

Atividade Curricular de Extenséo 3

23/2 a 8/7/2026

Férias

13/7 a 31/7/2026

Unidade de Prética Profissional 3 - Cuidado ao Individuo Hospitalizado

24/8 a 19/11/2026

Atividade Curricular de Extenséo 3

3/8 a 19/11/2026

Avaliagbes Finais

23/11 a 11/12/2026

Teste de Progresso Curso de Enfermagem

A CONFIRMAR - periodo tarde

Férum de Desenvolvimento Institucional

7 e 8/10/2026

Seminéario de Iniciagdo Cientifica

25 A 27/11/2026

Simposio de Graduagéo

A CONFIRMAR

4° Simpdsio da Extenséo

20 E 21/10/2026

**Jogos Universitarios de Salde - JUSA

A DEFINIR!

EVENTOS PROGRAMADOS 2026:académicos, culturais, cientificos, entre outros estdo anexados ao Calendario Institucional 2026.

Obs: a recuperacdo da Unidade de Pratica Profissional (12 reavaliagdo e 22 reavaliagdo) podera ser aplicada no prazo
maximo de uma semana antes do inicio do ano letivo subsequente.

37



ANEXO C - PORTARIA FAMEMA N. 6/2015

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,

CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

Famema FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

PORTARTA FAMEMA N® 6/2015

A Dirctonia de Graduagio da Faculdade de Medicina de Marilia, representada
pela Di*. Maria DE LoURDES MarMORATD BoTTa HAFNER, no uso de suas atribuipbes legais

e com o intuite de promover a satde dos estudantes e prevenir acidentes em fdreas com risco
biolégico ¢ em respeito ds determinagdes constantes na WR 32 — Seguranga ¢ Sadde no
Trabalho em Servigos de Saide, DETERMINA que esti terminantemente proibido nos
Laboratdrios de Pritica Profissional, Laboratérios de Analomia, Laboratdrio Morfofuncional e
Laboratorio de Atividades Praticas das Ciéncias Basicas:

I - Consumo de alimentos e bebidas:

Il - Uso de calgados abertos (os pés deverfio estar totalmente protegidos em

caso de qualquer exposi¢do a agentes bioldgicos);
1T - Auséncia de jaleco:

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicaciio, revogando- se as

disposigoes em contrario,

Marilia, 15 de abril de 20135,

DR Maria DE LOURDES WIARMORATO BOTTA HAFNER
Diretora e Graduagiio

SECRETARLIA GERAL
Anenbia Med de Grandie o™ 331 - Jandim Parati - Cep: 17519470 - Marills - 5.P
Endiwepe ara Correspordfngie: Avesila Monbe Carmelo n® S00 « Bairro Fregota - Cepo 17519030 - Marilia - S P,
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