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1 - IDENTIFICAÇÃO DO CURSO
CURSO: ENFERMAGEM
MODALIDADE: BACHARELADO
FACULDADE DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
REGIME DE MATRÍCULA: SEMESTRAL
NÚMERO TOTAL DE VAGAS: 30
 ANUAIS


TURNO: DIURNO
FORMA DE INGRESSO: ENEM – SISU. 
LOCAL DE OFERTA: CAMPUS DIAMANTINA
CARGA HORÁRIA: 4.010 horas
INTEGRALIZAÇÃO

TEMPO MÍNIMO: 5 anos




TEMPO MÁXIMO: 7anos
ATO DE AUTORIZAÇÃO DO CURSO: Portaria MEC nº 776, de 24 de julho de 1998.
ATO DE RECONHECIMENTO: Portaria MEC nº 614 de28 de março de 2001, com validade de 4 



        anos.
ATO DE RENOVAÇÃO DE RECONHECIMENTO DO CURSO: Portaria SESU nº 588, de 6 de 








     setembro de 2006.
LEGISLAÇÃO QUE REGULAMENTA A PROFISSÃO QUE O CURSO HABILITA A EXERCER:
- Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercício da Enfermagem;
- Decreto Lei 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7.498/86;
- Lei 2.604 de 17 de setembro de 1995, que regulamenta o exercício da Enfermagem profissional;
- Resolução COFEN 240/2000, que amplia o Código de Ética dos profissionais de Enfermagem;
- Resolução COFEN 247/2000, que amplia os efeitos da Resolução COFEN n° 240/2000;
- Resolução COFEN 252/2001, que aprova o Código de Processo Ético.
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO DE ENFERMAGEM
- Parecer n° 1.133/2001 – CNE/CES, aprovado em 07/08/2001, homologado em 01/10/ 2001;
· Resolução CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, publicada no DOU, Brasília, 09/11/2001, Seção 1, p.37.
2. INTRODUÇÃO
O Curso de Enfermagem da UFVJM foi criado em 1997. Nesse momento o objetivo da direção da então Faculdade Federal de Odontologia de Diamantina era iniciar, por meio da criação do referido Curso, um processo de ampliação para que outros cursos fossem criados nessa instituição federal de ensino, hoje Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). A UFVJM é composta pelas Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde, Faculdade de Ciências Agrárias, Faculdade de Ciências Exatas e Tecnológicas, Faculdade de Ciências Sociais Aplicadas e Exatas, Faculdade de Ciências Humanas, Instituto de Ciência e Tecnologia e Instituto de Humanidades, e objetiva a formação de profissionais em âmbito nacional e regional.

Durante todos este período foram realizadas algumas revisões em sua estrutura curricular, sendo a última ocorrida em 2011, a qual visa atender às necessidades de formação de um perfil profissional condizente com o mercado de trabalho e sociedade.
O Projeto Pedagógico do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM tem por objetivo delinear o perfil do profissional de Enfermagem em formação nesta instituição, as diretrizes gerais e específicas do curso, suas demandas e projetos futuros.
Atualmente está orientado à formação de uma nova geração de profissionais, por meio de um processo educacional flexível e que esteja em consonância com as atuais diretrizes curriculares dos cursos de Enfermagem no Brasil. Também é preocupação do curso garantir a excelência técnico-científica contextualizada pela abordagem ética, singular, integral e comprometida com a defesa da vida e o direito à saúde de todo cidadão.
A sociedade brasileira tem requerido uma ampliação do papel formador da Universidade de modo a aproximá-la, mais estruturalmente, às necessidades sociais das pessoas e da sociedade. Essa nova demanda implica na resignificação do papel das escolas na sociedade e na construção de novos modelos político-pedagógicos que respondam a uma formação cidadã, para além da transmissão de conhecimentos.
A aliança entre trabalho e formação, a construção de processos de educação permanente, a consolidação de redes de cooperação e, principalmente, o reconhecimento de que tanto os processos de formação como os de trabalho produzem conhecimentos técnicos e políticos são princípios que balizam um novo compromisso social das Instituições formadoras e a participação do Sistema Único de Saúde (SUS), na formação de profissionais da saúde.
À luz das diretrizes curriculares nacionais e dos princípios do Sistema Único de Saúde, a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri propõe que o Curso de Graduação em Enfermagem seja articulado à orientação do modelo de cuidado à saúde proposto para o município de Diamantina,  não perdendo de vista a formação de um profissional que possa atuar não só a nível regional, mas com competência técnica cientifica para atuar nas diversas áreas do mercado de trabalho.
3. A REALIDADE ATUAL DO CURSO

O Curso de Enfermagem tem a preocupação de disponibilizar recursos materiais e humanos visando à qualificação de excelência dos nossos discentes, para que os mesmos tenham condições de competir e ingressar no mercado de trabalho independente da especialidade, em igualdade com os enfermeiros formados pelas diferentes instituições do Estado e do País. Para tanto o Departamento de Enfermagem e sua Coordenação, tem realizado avaliações internas freqüentes com docentes e discentes, solicitando da Instituição não só implantação de uma estrutura física que atenda as necessidades e demandas a curto, médio e longo prazo do Curso, assim como também, materiais e equipamentos.
A preocupação com o ensino de qualidade pode ser percebida pelo incentivo fornecido aos docentes para a qualificação, sem a qual perde não só o Departamento, como também a Instituição e os discentes. A qualificação profissional é uma das metas do Departamento.
4. A INFRA-ESTRUTURA ACADÊMICA

O Curso de Graduação em Enfermagem, desde a sua criação em 1997, tem ocupado uma área física aquém das necessidades reais do curso, até o ano de 2010. Desde os primórdios o curso não contava com um corpo docente efetivo nas áreas profissionalizantes, fato esse que só veio a ocorrer nos últimos quatro anos, através da contratação de docentes efetivos por meio de concursos públicos.
Atualmente o Curso de Enfermagem possui 20 docentes efetivos no seu quadro de disciplinas profissionalizantes, com perspectiva de novas aberturas de concurso.
A construção do prédio próprio teve inicio no ano de 2008, com orçamento inicial no valor de um milhão e quinhentos mil reais, sendo que a finalização deveria ter ocorrido em janeiro de 2010. A área construída é de 1980 m2 (um mil novecentos e oitenta metros quadrados), assim distribuídos:
- 24 gabinetes de uso individual dos professores;
- duas salas de trabalho destinadas a Coordenação e a Chefia;
- cinco laboratórios para atividades práticas: Saúde Mental, Materno Infantil, Simulação, Saúde Publica, dois laboratórios de Práticas de Enfermagem (Já tem os novos nomes para os laboratórios, tem que modificar).
- um laboratório de informática para uso exclusivo dos alunos de enfermagem, com 26 computadores de mesa;
- uma sala de conferência;
- uma sala de reuniões
- um jardim de inverno
- área de convivência interna
- sanitários para docentes/técnico-administrativos e acadêmicos
- uma sala dos funcionários técnico-administrativos
- um almoxarifado
- uma recepção
- estacionamento externo
- uma copa
- área de alimentação externa, comum aos cursos da saúde
As salas de aulas são comuns a todos os alunos da UFVJM, ficando a cargo da Pró-reitoria de Graduação a distribuição de salas de aulas para as disciplinas de todos os cursos. Essas salas estão localizadas distantes em 800 metros da sede da Enfermagem.
As disciplinas básicas tais como anatomia, fisiologia, microbiologia, etc, são ministradas pelos docentes do Departamento de Ciências Básicas, em prédio próprio, localizado ao lado do prédio da Enfermagem.
 LABORATÓRIOS 
Os laboratórios de enfermagem têm sido apontados, tradicionalmente, como sendo o setor utilizado pelas Escolas de Enfermagem no ensino prático de procedimentos que exigem habilidades psicomotoras e para o treinamento necessário à complementação da aprendizagem em situação simulada.

Nessa perspectiva, foram adquiridos materiais e equipamentos semelhantes aos existentes em unidades hospitalares, além de manequins e modelos anatômicos simuladores.

As vantagens do ensino de habilidades psicomotoras em laboratório, como forma de treinamento prévio ao estágio em campo clínico, tem sido abordadas e apontadas por vários estudiosos.

Uma das vantagens que cumpre destacar é que, nesse tipo de ensino-aprendizagem, onde o ambiente é estável, os equipamentos estão sempre presentes e o aluno pode praticar suas habilidades passo a passo.
Inúmeros são os procedimentos que podem ser desenvolvidos no ensino simulado desenvolvido no laboratório, dos quais podemos exemplificar: instilação ocular, aplicação de medicação por via intramuscular e endovenosa, instalação e controle de soluções parenterais, manejo de fontes de oxigenação e aspiração de vias aéreas, entubação oro/nasogástrica, lavagem gástrica, alimentação por sonda, sondagem sonda vesical e atendimento de situações simuladas de urgência como arritmias, estado de choque, parada cardiorrespiratória e etc.

É comprovado que o treinamento prévio dos estudantes em laboratório de enfermagem diminui o número de erros e conseqüentemente o risco do cliente frente à falta de habilidade/destreza do aprendiz.

Com base nesses pressupostos, o prédio foi mobiliado e os laboratórios equipados com estruturas de melhor tecnologia encontradas no mercado brasileiro. Para tanto, obteve-se um orçamento de um milhão e cem mil reais.
LABORATÓRIO DE PRÁTICAS DE ENFERMAGEM
Área física: dois laboratórios-espelho, com 66,11 metros quadrados cada.
Finalidades:
· atividades de ensino-aprendizagem e simulações de ações de enfermagem desenvolvidas no campo clínico.
· possibilitar ao discente desenvolver habilidades técnicas e de assistência de enfermagem de pequeno, médio e alto grau de complexidade.
LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO
Área física: um laboratório com 53,55 metros quadrados
Finalidades:
· atividades de ensino-aprendizagem e simulações em manequins
· desenvolver habilidades técnicas e simulações de cenários de atendimento
LABORATÓRIO DE SAÚDE MENTAL
Área física: um laboratório com 41,25 metros quadrados
Finalidades:
- destina-se prioritariamente às atividades que necessitam de espaço físico e equipamentos para o desenvolvimento de técnicas e jogos dramáticos ou qualquer outra técnica específica que focaliza a interação, seja grupal ou individual.
- Também poderá: servir de espaço para a realização de projetos de ensino, pesquisa e extensão que necessitam de material, equipamento e espaço físico específico de interações com pessoas.
LABORATÓRIO DE SAÚDE DA MULHER, DO RECÉM- NASCIDO E DO ADOLESCENTE
Área física: 53,66 metros quadrados
Finalidades:
- Fornecer conhecimento técnico-científico relativo à ginecologia, obstetrícia e neonatologia
- Proporcionar ao corpo discente habilidade  para correlacionar teoria à prática
- Incentivar o desenvolvimento de raciocínio clínico
- Estimular a simulação de práticas direcionadas a saúde da mulher e do recém-nascido
PROJETO DE CLÍNICA DE ENFERMAGEM DESTINADO AO ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 
Esta proposta, aprovada no ano de 2010 pela reitoria, tem a construção do prédio prevista no prazo de dois anos. A estrutura contará com 790 metros quadrados construídos em área defronte ao prédio atual da enfermagem. O valor orçado é de 700 mil reais para a estrutura física e 280 mil reais para aquisição de equipamentos, totalizando 980 mil reais. A estrutura prevê:
-03 salas para Consulta de Enfermagem
-01 clinica para Saúde do Trabalhador
-01 clinica para Saúde Mental
-01 clinica materno-infanto-juvenil
-01 clinica estomaterapia
-01 sala para CME (4 divisórias)
-01 lavanderia
-01 sala apoio/utilidades
-04 sanitários
 REALIZAÇÃO DE AÇÕES DE SAÚDE
- Realizar ações individuais ou coletivas de prevenção, promoção e recuperação à saúde, programadas e/ou agendadas, com os professores regentes de suas respectivas disciplina.
- Promover ações de educação em saúde: através de palestras, demonstrações, treinamento “in loco”, campanha, etc.
PRESTAÇÃO DE ATENDIMENTO ELETIVO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE EM REGIME AMBULATORIAL PARA FUNCIONÁRIOS, ALUNOS ECOMUNIDADE.
- Recepcionar, registrar e fazer marcação de consultas;
- Realizar procedimentos de enfermagem de acordo com as competências e particularidades das disciplinas profissionalizantes coordenadas por enfermeiros;
- Proceder a consulta de enfermagem.
FORMAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE PESQUISA
- Promover o desenvolvimento das habilidades técnicas e de ensino do aluno de graduação em enfermagem;
- Promover o desenvolvimento de pesquisas na área de saúde.
Além da estrutura física atual e da clínica a ser construída em dois anos, existe previsão de construir um anexo ao Prédio da Clínica, para a Pós-Graduação. Esse prédio comporta ate três andares, previsto no Plano Diretor da UFVJM.
SERVIDORES TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS 
No Departamento de Enfermagem são lotados cinco servidores técnico-administrativos: uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem, um técnico em informática e um assistente em administração. Devido à expansão universitária e a conseqüente ampliação do Departamento e de suas demandas, é extremamente necessário que novos concursos sejam realizados, para que o quadro de funcionários técnico-administrativos seja ampliado. É importante enfatizar que estes servidores necessitam de espaço físico adequado para o desenvolvimento de suas atividades.
Descrição das atribuições dos cargos:
1. Enfermeiro:
· Executar tarefas complementares ao trabalho dos docentes do Departamento de Enfermagem, contemplando o ensino, a pesquisa e a extensão, sendo vedadas as atividades didáticas, em substituição ao docente.
· Participar do planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação do funcionamento do Laboratório de Enfermagem, junto aos docentes, no que tange aos recursos físicos, materiais e humanos.
· Participar em projetos de construção ou reforma de unidades de internação ou ambulatorial junto aos docentes do Departamento de Enfermagem.
· Participar da formulação de normas e diretrizes gerais dos programas de saúde desenvolvidos pelo Departamento de Enfermagem, possibilitando a proteção e recuperação da saúde individual e coletiva.  
· Organização e direção da Sala de Vacinas da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob supervisão dos docentes do Departamento de Enfermagem, com vistas a seu planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação.
· Promover e participar de atividades de pesquisa operacional e estudos epidemiológicos junto aos docentes do Departamento de Enfermagem.
· Realizar consulta de enfermagem e prescrever assistência requerida junto aos programas de saúde desenvolvidos pelo Departamento de Enfermagem.
· Participar da prevenção e controle da infecção hospitalar e de doenças transmissíveis em geral, junto aos docentes do Departamento de Enfermagem.
· Participar de atividades de vigilância epidemiológica junto aos docentes do Departamento de Enfermagem.
· Fazer notificação de doenças transmissíveis.
· Prestar assistência de enfermagem no atendimento às necessidades básicas do indivíduo, família e comunidade, de acordo com os programas estabelecidos pelo Departamento de Enfermagem.
· Participar do planejamento e prestar assistência de enfermagem em situação de emergência e de calamidade pública, em atividades desenvolvidas junto aos docentes do Departamento de Enfermagem.
· Verificar o funcionamento de aparelhos utilizados no Laboratório de Práticas de Enfermagem, solicitando reparos e/ou substituições.
· Zelar pela segurança individual e coletiva, utilizando equipamentos de proteção apropriados, quando da execução das atividades.
· Emitir laudos e pareceres sobre assuntos de sua área de competência ao Departamento de Enfermagem.
· Fornecer dados estatísticos e apresentar relatórios de suas atividades junto ao Departamento de Enfermagem.
· Outras atividades compatíveis com o cargo deverão ser submetidas ao Departamento de Enfermagem.
 Técnico em Enfermagem:
· Realizar atividades administrativas juntamente com a enfermeira.
· Manter o Laboratório de Práticas de Enfermagem organizado para a realização de aulas práticas, monitorias e atividades afins.
· Realizar o controle do empréstimo de materiais permanentes, mediante ofício à comissão de Patrimônio.
· Realizar o controle da entrada e saída de materiais de consumo, utilizando as fichas específicas.
· Preparar material requisitado para Aulas Práticas, Monitorias e demais atividades de ensino realizadas dentro do Laboratório.
· Preparar material requisitado para atividades externas ao Laboratório: Pesquisa, Extensão e Ensino (Estágio, aulas Práticas).
· Auxiliar professores na realização de práticas.
· Participar de outras atividades relacionadas ao ensino, pesquisa e extensão, que seja solicitado.
 Técnico em Laboratório de Informática:
· Dar suporte técnico ao Departamento, no que concerne à sua área de atuação.
· Realizar manutenção preventiva e corretiva em todos os computadores, impressoras e equipamentos afins do Departamento de Enfermagem, executando o suporte técnico necessário para garantir o bom funcionamento dos equipamentos, com substituição, configuração e instalação de módulos, partes e componentes.
· Atualizar os computadores do Departamento de Enfermagem, instalando programas mais atuais.
· Instalar e configurar softwares e hardwares, conforme solicitação e demanda do Departamento de Enfermagem.
· Capacitar os docentes e os funcionários técnico-administrativos do Departamento de Enfermagem em relação às especificações e comandos necessários para a utilização dos novos softwares e hardwares. (Não está previsto no cronograma de funções).
· Interpretar as mensagens exibidas no monitor, adotando as medidas necessárias.
· Notificar e informar à Chefia do Departamento de Enfermagem sobre qualquer falha ocorrida.
· Executar o controle dos fluxos de atividades, preparação e acompanhamento da fase de processamento dos serviços e monitoramento do funcionamento de redes de computadores.
· Controlar e zelar pela correta utilização dos equipamentos.
· Realizar capacitação com os usuários (docentes, funcionários técnico-administrativos e discentes) em sua área de conhecimento.  (Não está previsto no cronograma de funções).
· Auxiliar na execução de planos de manutenção dos equipamentos, dos programas, das redes de computadores e dos sistemas operacionais.
· Elaborar, atualizar e manter a documentação técnica necessária para a operação e manutenção das redes de computadores.
· Executar outras atividades correlatas.
 Assistente em Administração:
· Dar suporte administrativo e técnico nas áreas de recursos humanos, administração, finanças e logística;
· Atender usuários, fornecendo e recebendo informações;
· Tratar de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessário referente aos mesmos;
· Preparar relatórios e planilhas;
· Executar serviços nas áreas de escritório.
· Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensão.
5. NECESSIDADES RELACIONADAS AOS RECURSOS HUMANOS, tendo em vista o aumento do número de vagas no Curso
 5.1.Docentes
	Número de docentes
	Disciplinas

	06
	- Estágio Supervisionado I – Comunitário

	06
	- Estágio Supervisionado II – Hospitalar

	03
	- Enfermagem em Saúde Publica I

	01
	- Enfermagem em Saúde Mental 

	01
	- Bases Técnicas e Científicas da Assistência de Enfermagem 

	01
	- Enfermagem na Saúde do Trabalhador

	02
	- Administração em Serviços de Saúde na Atenção Básica

	01
	- Saúde do Adulto: Enfermagem Médica

	02
	- Administração em Serviços de Saúde Hospitalar

	02
	- Enfermagem em Urgência e Emergência

	01
	- Saúde do Adulto: Enfermagem Cirúrgica

	01
	- Enfermagem na Saúde da Mulher e do Recém Nascido

	02
	- Enfermagem na Saúde do Idoso


5.2. Servidores Técnico-Administrativos
	FORMAÇÃO
	SETOR
	QUANTITATIVO

	Técnico Em Informática
	Sistema de Informação Em Saúde
	05

	Técnico Administrativo
	Serviço de Consultoria Em Saúde Pública/Pro Saúde
	05

	Técnico Administrativo Segundo Grau
	Curso de Enfermagem
	10

	Técnico Em Enfermagem Nível Médio
	Laboratórios de Enfermagem
	03

	Enfermeiro Nível Superior
	Laboratórios Enfermagem, Apoio a Projetos de Pesquisa Ensino E Extensão
	04

	Total
	
	27


 6. A ENFERMAGEM ENQUANTO PROFISSÃO
Historicamente, a enfermagem acompanhou a existência humana enquanto elemento de suporte e garantia à vida mesmo com seus conhecimentos considerados empíricos. Enquanto prática leiga, embora essencial à existência, deixou como legado valores legítimos e aceitos pela sociedade como característica inerente à profissão: abnegação, o espírito de serviço, a obediência e outros atributos que lhe dão, não uma conotação de prática profissional,  mas de sacerdócio.
A retomada da ciência na idade média e a evolução da universidade não constituíram fator de crescimento para a enfermagem, pois estava enclausurada nos hospitais religiosos, permanecendo empírica e desarticulada durante muito tempo, vindo a desagregar-se a partir dos movimentos de reforma religiosa e da conturbação da santa inquisição.
A assistência hospitalar era realizada por religiosas, que, com a Reforma, são expulsas, sem que existissem pessoas para substituí-las. O hospital, então negligenciado, passa a ser um insalubre depósito de doentes, onde homens, mulheres e crianças utilizam as mesmas dependências, amontoados em leitos coletivos.
A enfermagem se institucionaliza como área especifica de trabalho na segunda metade do século XIX na Inglaterra, influenciada principalmente pelas contribuições de Florence Nightingale, após conseguir promover ações para a organização da assistência de hospitais militares no transcorrer da Guerra da Criméia. Foi Florence quem instituiu seus primeiros princípios organizativos, como: o de organizar o cuidado ao paciente, pela sistematização das técnicas de enfermagem; a organização do ambiente terapêutico pela purificação do ar, limpeza, higiene e outros; e a promoção do treinamento dos agentes de enfermagem no desempenho de técnicas. (GOMES et al 1997)
Neste momento acontece também a divisão técnica e social da enfermagem que passa a ser constituída por duas categorias especificas: as nurses, que se responsabilizam pelo cuidado direto aos doentes; e as lady nurses que se tornam as responsáveis pelo desempenho de atividades de organização, supervisão e treinamento das nurses. É daí que surge a necessidade de se atuar junto à organização das técnicas e do ambiente terapêutico, que se apresentam como instrumentos de trabalho para se promover o cuidado  (KURGANT et al, 2005) (GOMES et at 1997).
Mais tarde, em face da incapacidade deste modelo de assistência em responder às necessidades de saúde dos indivíduos e da sociedade, deu-se início a uma série de acontecimentos que perpassam desde o surgimento da medicina comunitária, a saúde coletiva, o movimento da reforma sanitária, os ideais das conferências internacionais de Alma-Atta e de Ottawa e a oitava Conferência Nacional de Saúde. É a partir destes acontecimentos que surge a necessidade de um novo modelo assistencial que leve em conta a integralidade do ser humano e que resgate o cuidado humano nas práticas de saúde, o que é proposto a partir da implantação do Sistema Único de Saúde (SUS).

Estas transformações impactaram diretamente na enfermagem que passa a ter a atenção primária a saúde como o principal campo de trabalho. Além do trabalho assistencial, passa a se exigir uma atuação administrativa e gerencial mais efetiva por parte do enfermeiro. Passa-se a exigir deste, não mais apenas, a capacidade de organizar o serviço da equipe de enfermagem, como também de equipes de profissionais de saúde e até mesmo sistemas de saúde. (ALMEIDA; WANDERLEI, 2007)
Diante destes novos papeis encontra-se a necessidade de uma maior capacidade técnico-operacional para lidar com as novas demandas organizacionais que surgem  nos serviços de saúde, como: a organização do processo de trabalho das equipes, adequação de trabalhadores para a prestação da assistência, a revisão dos padrões de produtividade e de qualidade, além das novas expectativas dos usuários, dentre outros.
De forma a dar respostas a tais demandas, o ensino de enfermagem no país vem passando por transformações ao longo dos últimos anos, com destaque para o surgimento da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) de 1996 que propôs a reestruturação dos cursos de graduação no país, com a extinção dos currículos mínimos e adoção de diretrizes curriculares específicas para o curso. Esta lei assegura às instituições de ensino superior a autonomia didático-cientifica para fixar os currículos dos seus cursos e programas. Para isso a LDB oferece bases filosóficas, conceituais, políticas e metodológicas que visam à formação de profissionais que possam ser críticos, reflexivos, dinâmicos, ativos, diante do mercado e aptos a aprender, a assumir os direitos de liberdade e cidadania, enfim, compreender as tendências do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do país.

Atualmente pode-se dizer que o trabalho da Enfermagem está reconhecidamente consolidado no sistema de saúde brasileiro, fazendo parte do setor terciário da economia, integrando o setor de prestação de serviços. Porém, permanecem ainda os desafios inerentes a efetiva implementação de uma assistência a saúde de qualidade e que esteja ao alcance principalmente das camadas menos favorecidas da população. Isso torna ainda mais relevante o papel da Universidade e do curso de enfermagem no desenvolvimento da extensão, do ensino e da pesquisa de forma a contribuir para a formação de profissionais capazes de atuar neste contexto.
7. JUSTIFICATIVA E IMPACTOS ESPERADOS

O Curso de Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri com o intuito não apenas de construir um novo paradigma na formação de enfermagem e de profissionais de saúde no país, mas também contribuir para a consolidação do SUS, através da proposta aqui apresentada, visa elaborar estratégias para ampliar a qualidade e eficiência dos serviços de saúde de Diamantina e região dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, além de capacitar os profissionais dos serviços de saúde da região.
O projeto do Curso de Enfermagem pressupõe uma nova organização curricular que aborda uma íntima articulação entre teoria e prática. Utilizando uma abordagem pedagógica construtiva e fundamentada na aprendizagem crítica e criativa, de forma a:
Levar os alunos a aprender a aprender, que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, sendo profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento prestado a indivíduos, famílias e comunidade. (RESOLUÇÃO CNE/CES Nº 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.)

 Propõe-se a formação de um profissional que seja dotado de conhecimentos para o exercício de competências e habilidades gerais pautadas na atenção a saúde, tomada de decisões, comunicação, liderança, administração, gerenciamento e educação permanente.

Tais habilidades e competências se tornam cada vez mais necessárias tendo em vista as continuas e complexas transformações que acontecem a todo tempo no mundo atual, sejam eles: os novos perfis epidemiológicos da sociedade, influenciados pelos seus hábitos de vida e padrões de adoecimento modernos; as inovações tecnológicas e avanço de novas técnicas terapêuticas; a incorporação de novos profissionais na área de saúde.
Assim, compromete-se com a busca continua de inovações metodológicas que favoreçam este processo de formação do aluno, como a maior articulação da teoria com a realidade, a co-responsabilização do aluno pelo seu aprendizado, estimulando a reflexão sobre a realidade, sendo mais crítico e observador, o que pode lhe dar maior subsídio para uma busca de soluções diante da realidade do contexto em que está inserido.
O modelo biomédico mostra sinais de insuficiência, exigindo a construção de novos modelos de formação de recursos humanos em saúde que desenvolvam uma expansão da perspectiva biologicista, incluindo outras capacidades para alem da área clínica. Em relação a essa área de competência, é necessário promover sua ampliação, resgatando a arte do cuidado e aprofundando a abordagem científica dos elementos subjetivos e sociais de cada paciente e familiar.
De maneira contraditória a essa evidência, a educação das profissões de saúde tem sido fundamentada na presunção de que o domínio e transmissão de conhecimento e habilidades, baseadas apenas nos avanços técnico-científicos do campo biológico, seriam condizentes com uma prática profissional adequada. Os currículos tradicionais são organizados em torno de disciplinas que privilegiam a aquisição de bagagem cognitiva, psicomotora e, em menor extensão, afetiva.
A concepção hegemônica de assistência à saúde reduz o desenvolvimento de capacidades do profissional de saúde pela utilização de poucos cenários de aprendizagem e de serviços que na maioria das vezes funcionam segundo uma abordagem inadequada às necessidades e à natureza dos problemas de saúde enfrentados.
A dicotomia entre a formação e a prática profissional tem sido uma das forças propulsoras da busca de modelos alternativos de formatação de recursos humanos para a saúde. É necessário que a formação acadêmica tradicional, incorpore as práticas do sistema de saúde, bem como as características, especificidades e saberes das comunidades nas quais os futuros profissionais irão se inserir.
O Curso de Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em parceria com o gestor do Sistema Único de Saúde local, pretende não apenas construir um novo paradigma na formação de Enfermagem e de profissionais de saúde no país, mas também contribuir para a consolidação do SUS.
A proposta aqui apresentada visa completar estratégias para ampliar a qualidade e eficiência dos serviços de saúde para enfrentamento das necessidades e problemas de saúde da população de Diamantina e região dos Vales do Jequitinhonha, além de capacitar os profissionais dos serviços de saúde da região.
O projeto do Curso de Enfermagem pressupõe uma nova organização curricular que aborda uma intima articulação entre teoria e prática. Utilizando uma abordagem pedagógica construtiva e fundamentada na aprendizagem crítica e criativa, tanto na formação de estudantes como na educação permanente de docentes.
Essa concepção pressupõe que o Sistema de Saúde passe a operar com a lógica de formação e da educação permanente dos profissionais de saúde, em toda rede progressiva de serviços.
Esperamos que as instâncias político-administrativas da Universidade se comprometam com a alocação de recursos humanos, a implantação de infra- estrutura física e recursos material para o Curso, além de considerar nossas necessidades expressas em nossas metas a curto, médio e longo prazo.
8. MUNICÍPIO DE DIAMANTINA  
A região hoje conhecida como Vale do Jequitinhonha foi uma das primeiras a serem ocupadas em Minas Gerais, Brasil. O Vale do Jequitinhonha compreende cinquenta e dois municípios distribuídos pelas três unidades geográficas: Alto, Médio e Baixo Jequitinhonha.
As populações do Vale do Jequitinhonha ostentam indicadores típicos de regiões pobres, entre eles: alta mortalidade infantil, baixa esperança de vida, altos níveis de natalidade, imigração para outras regiões, distribuição de renda e etária díspares.

A cidade de Diamantina, antigo Arraial do Tijuco, teve seu auge com a descoberta de diamantes em suas lavras no século XVIII. A região localiza-se na Cordilheira do Espinhaço meridional, porção centro-leste do estado de Minas Gerais. A bacia hidrográfica a que pertence é a do Jequitinhonha, localizada próxima as nascentes deste importante curso d`agua.
Diamantina é patrimônio da humanidade desde dezembro de 1999, titulo reconhecido pela organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura (UNESCO) e é tombada desde 1938 pelo instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional (IPHAN). O distrito foi criado em dezessete de outubro de mil oitocentos e dezenove, e município em treze de outubro de mil oitocentos e trinta e um.
Atualmente, compõem-no os distritos de Conselheiros Mata, Desembargador Otoni, Extração, Guinda, Inhaí, Mendanha, Planato de Minas, São João da Chapada, Senador Mourão e Sopa. Antes desta denominação (Diamantina), a cidade teve outros nomes: “Tijuco” - lamaçal onde corria um pequeno riacho e as margens do qual se originou o primeiro arraial do nome; “Distrito Diamantina” - quando da demarcação das terras Diamantina, em que se proibia a mineração de diamante no distrito ultimamente demarcado; e “A Diamantina”, foi assim conhecida na época em que a exploração das minas passou a ser  pela real Extração. Quando o Arraial do Tijuco foi elevado a categoria de vila, ocorrida em 13 de outubro de 1831, originou-se o topônimo de Diamantina; porem a sede municipal foi elevada a categoria de cidade no dia 06 de março de 1838, em face da lei provincial n°93.
 Aspectos Físicos:
· Nome: Diamantina
· População: 45.884
· Área (km²): 3.880,50 
· Regional de Saúde: DADS-Diamantina  
· Distancia da sede da Regional de Saúde: 0 km
· Distancia da Capital do estado: 292km
· Condições de acesso ao município: 
· Municípios limites: ao norte – Augusto de Lima, Buenópolis, Bocaiúva e Olhos D’Água; ao sul – Datas e Gouveia; a leste – Serro, Couto de Magalhães de Minas, Senador Modestino Gonçalves e Carbonita; a oeste –  Monjolos.
· Hidrografia: Rio Jequitinhonha, Ribeirão Inhacica, Ribeirão do Inferno, Ribeirão Pardo e Ribeirão Caeté Mirim são os principais.
· Clima: ameno, com temperatura máxima de 24,1°C e mínima de 13,6°C.
· Altitude da sede municipal: 1.262m.
· Posição geográfica: 18°14’48”de latitude sul e 43°36’06’ de longitude oeste.
O município e entrecortado pela serra de minas, que e uma ramificação da serra do espinhaço, destacando algumas pontos dessa ramificação, como: Serra da Tromba D’Anta, Serra do Arrenegado, Serra do Gavião, onde se encontra a chapada do Couto, rica em minério de ferro e manganês.
 Aspectos Demográficos:
Censo 2010 - Primeiros Resultados/ Diamantina-MG
	Total da população
	  
	45.884
	
	
	  

	Total de homens
	  
	22.251
	
	
	  

	Total de mulheres
	  
	23.633
	
	
	  

	Total da população urbana
	  
	    40.062
	
	
	  

	Total da população rural
	  
	5.822
	
	
	  

	Total de domicílios particulares
	  
	16.844
	
	
	  

	Total de domicílios particulares ocupados
	  
	12.768
	
	
	  

	Total de domicílios particulares não-ocupados fechados
	  
	79
	
	
	  

	Total de domicílios particulares não-ocupados de uso ocasional
	  
	2.131
	
	
	  

	Total de domicílios particulares não-ocupados vagos
	  
	1.866
	
	
	  

	Total de domicílios coletivos
	  
	107
	
	
	  

	Total de domicílios coletivos com morador
	  
	16
	
	
	  

	Total de domicílios coletivos sem morador
	  
	91
	
	
	  


Fonte: IBGE, Primeiros Resultados do Censo 2010.
	População residente por faixa etária e sexo, Diamantina - MG, 2009

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1 ano
	412
	51,12%
	394
	48,88%
	806
	1,74%

	1 a 4 anos
	1669
	50,98%
	1605
	49,02%
	3274
	7,06%

	5 a 9 anos
	2065
	51,15%
	1972
	48,85%
	4037
	8,71%

	10 a 14 anos
	2124
	51,62%
	1991
	48,38%
	4115
	8,87%

	15 a 19 anos
	2309
	51,05%
	2214
	48,95%
	4523
	9,75%

	20 a 29 anos
	4499
	49,85%
	4526
	50,15%
	9025
	19,46%

	30 a 39 anos
	2942
	49,03%
	3059
	50,97%
	6001
	12,94%

	40 a 49 anos
	2687
	47,13%
	3014
	52,87%
	5701
	12,29%

	50 a 59 anos
	1821
	46,99%
	2054
	53,01%
	3875
	8,36%

	60 a 69 anos
	1174
	45,86%
	1386
	54,14%
	2560
	5,52%

	70 a 79 anos
	687
	41,41%
	972
	58,59%
	1659
	3,58%

	80 anos e mais
	303
	37,97%
	495
	62,03%
	798
	1,72%

	Total
	22692
	48,93%
	23682
	51,07%
	46374
	100,00%


Fontes:
· 1980, 1991 e 2000: IBGE - Censos Demográficos
· 1996: IBGE - Contagem Populacional
· 1981-1990, 1992-1999, 2001-2006: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitários dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/Datasus.
· 2007-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no âmbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - População e Desenvolvimento. Coordenação de População e Indicadores Sociais.
Observando os dados apresentados  percebe-se que a quantidade de homens e mulheres esta equilibrada, sendo que 48,93% do total da população é do sexo masculino e 51,07% é feminino.
A maioria da população está na idade adulta (53,05%), em que 19,46% estão entre 20 e 29 anos e 33,59% entre 30 e 59 anos de idade. A população idosa representa a minoria, correspondendo a 10,82% do total de habitantes, sendo que destes 56,86% correspondem ao sexo feminino. A quantidade de menores de 1 ano é de 1,74%, e de 0 a 9 anos, 17,51%.
Esses dados comprovam que a cidade é composta em maioria por adultos (20 a 59 anos), seguida de crianças e adolescentes (0 a 15 anos), sendo por tanto uma população tipicamente jovem. A quantidade de menores de 1 ano é baixa, ou seja, a quantidade de adultos tende a aumentar e conseqüentemente o perfil da cidade será de uma população mais velha.
Essas informações são fundamentais para subsidiar as disciplinas de Saúde da Criança e do Adolescente, Saúde do Idoso, Saúde do Adulto, Saúde da Mulher e do Recém-nascido e principalmente Saúde Publica I e II e Integração Familiar- PSF/ PACS, visto que, é na sede do município e nos seus distritos que ocorrem os estágios das disciplinas anteriores citadas.
 Aspectos Sócio-econômicos
Atividades Econômicas
· Setor Agropecuário: R$ 10.658,00
· Setor Indústria: R$ 36.285,00
· Setor de Serviços: R$ 209.649,00
· TOTAL: R$ 256.592,00
Fonte: IBGE, em parceria com os Órgãos Estaduais de Estatística, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendência da Zona Franca de Manaus – SUFRAMA, 2008
Segundo os dados do município de Diamantina, o setor que mais contribui com o PIB é referente aos serviços (Setor Terciário), contribuindo com mais de 80% do total geral. O setor menos expressivo economicamente é o Agropecuário (Setor Primário), contribuindo com menos de 5% do PIB total.
Habitação
1. Tipos de Habitação em diamantina no ano de 2005
	Tipo de domicílios
	Freqüência
	Percentual

	Alvenaria
	6238
	84,6

	Madeira
	4
	0,05

	Taipa
	89
	1,2

	Outros
	1044
	14,2

	TOTAL/Domicílios
	7375
	100


Fonte: DATASUS, Dez, 2004.
2. Domicílios - Urbano/ rural:
· Urbano: 5369 (72,8%)
· Rural:2006 (27,2)
Fonte:DATASUS, Dez.2004.
3. Rede Elétrica
Do total de domicílios no município de Diamantina, 6889 (93,4%) são beneficiados pela rede elétrica. (Fonte:DATASUS, Dez.2004)
4. Abastecimento de Água
· Rede publica: 6221 (84,4%)
· Poço artesiano: 1026 (13,9%)
· Outros: 128 (1,73%)
    Fonte:DATASUS, Dez.2004.  
5. Sistema de esgoto
· Rede publica coletora: 5704 (77,7%)
· Fossa séptica: 936 (12,7)
· Esgoto a céu aberto: 735 (10%)
    Fonte:DATASUS, Dez.2004.  
6. Lixo
· Lixo coletado: 5216 (70,7%)
· Lixo queimado/ enterrado: 1595 (21,6%)
· Lixo a céu aberto: 564 (7,7%)
    Fonte:DATASUS, Dez.2004.  
Serviços de Saúde
- Rede Ambulatorial:
Tipos e quantidade de estabelecimentos de saúde em Diamantina – MG. 
	Estabelecimentos
	Quantidade
	Quantidade (%)

	Central de Regulação de Serviços de Saúde
	1
	1,36

	Centro de Atenção Psicossocial
	1
	1,36

	Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde
	16
	21,91

	Clinica Especializada/Ambulatório Especializado
	4
	5,47

	Consultório Isolado
	32
	43,83

	Hospital Geral
	2
	2,73

	Policlínica
	1
	1,36

	Posto de Saúde
	8
	10,95

	Secretaria de Saúde
	1
	1,36

	Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia
	6
	8,21

	Unidade de Vigilância em Saúde
	1
	1,36

	Total
	73
	100


Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES
De acordo com a tabela percebe-se que a maior parte das unidades de serviços de saúde é de atenção primária. Assim sendo podemos enfatizar ainda mais as contribuições das atividades práticas das disciplinas de Administração em Serviços de Saúde I, Enfermagem em Saúde Pública I, Interação Familiar PSF/ PACS e Estágio Supervisionado I/área Comunitária, desenvolvidas nestes serviços de saúde.
Quantidade de estabelecimentos de saúde, por prestador, em Diamantina – MG, em janeiro de 2011
	Prestador
	Quantidade

	Público
	40

	Filantrópico
	02

	Privado
	31

	Total
	73


Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES
Todos os serviços de saúde possuem convênio com o Sistema Único de Saúde. Entre as unidades públicas, as que se destacam em quantidade são as municipais, correspondendo a 54,79% do total de unidades.
- Rede Hospitalar
Número de Internações, Média de Permanência e Taxa de Mortalidade por Especialidade, no Município de Diamantina – Janeiro, 2011.
	Especialidade
	Internações
	Internações (%)
	Média de permanência (dias)
	Óbitos hospitalares

	Clínica cirúrgica
	274
	58,79
	3,2
	1

	Obstetrícia
	14
	3,00
	2
	0

	Clínica médica
	170
	36,48
	7,1
	13

	Pediatria
	8
	1,71
	17,1
	0

	Total
	466
	100
	4,8
	14


 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os dados apresentados permitem inferir que o número de intervenções na clínica cirúrgica foi significativo no mês de janeiro de 2011. Destaca-se o fato de que o valor gasto nesta especialidade é elevado. Entretanto, entre esses atendimentos pode ter havido uma procura expressiva para tratamento de causas não preveníveis. Sendo assim, esse tipo de especialidade não evidencia fidedignamente deficiência ao nível de atenção primária.
Outros indicadores podem evidenciar essa falha neste nível de atenção, como o número elevado de internações na clínica médica e obstetrícia, e o expressivo número de óbitos, principalmente, na clínica médica. Ações passíveis de prevenção, que devem ser realizadas a nível de assistência primária, podem estar deficientes, fazendo com que a demanda pela assistência hospitalar esteja elevada, destacando a necessidade da contribuição mais efetiva do graduando e dos docentes do curso de Graduação em Enfermagem neste contexto.
Quantidade aprovada de procedimentos, por complexidade, na Microrregião de Saúde de Diamantina - MG, janeiro 2011
	Complexidade
	Quantidade aprovada
	Valor aprovado (R$)
	Quantidade apresentada
	Valor apresentado (R$)

	Atenção Básica
	34944
	-
	35.056
	-

	Média complexidade
	36008
	311.343,39
	42.474
	348.389,42

	Alta complexidade
	49274
	270.685,01
	49.498
	301.565,42

	Não se aplica
	5211
	153.254,19
	5.431
	155.785,88

	Total
	125437
	735.282,59
	132.459
	805.740,72


Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Existe uma diferença entre quantidade de atendimentos aprovados pelo governo e a quantidade assistencial prestada. A maioria dos procedimentos realizados em Diamantina, foi superior aos aprovados, significando que o repasse em dinheiro não cobriu todos os atendimentos.
Recursos Materiais
Quantidade de equipamentos existentes no município de Diamantina - MG, janeiro 2011
	Equipamento
	Quantidade

	..Mamógrafo com Comando Simples
	1

	..Raio X até 100 mA
	12

	..Raio X de 100 a 500 mA
	2

	..Raio X mais de 500mA
	2

	..Raio X Dentário
	12

	..Raio X para Densitometria Óssea
	1

	..Tomógrafo Computadorizado
	2

	..Ultrassom Doppler Colorido
	1

	..Ultrassom Ecógrafo
	1

	..Ultrassom Convencional
	5

	..Controle Ambiental/Ar-condicionado Central
	5

	..Grupo Gerador
	2

	..Usina de Oxigênio
	1

	..Endoscópio das Vias Respiratórias
	1

	..Endoscópio Digestivo
	1

	..Laparoscópio/Vídeo
	2

	..Microcópio Cirúrgico
	2

	..Eletrocardiógrafo
	12

	..Eletroencefalógrafo
	1

	..Bomba de Infusão
	22

	..Berço Aquecido
	4

	..Desfibrilador
	11

	..Equipamento de Fototerapia
	6

	..Incubadora
	5

	..Monitor de ECG
	14

	..Monitor de Pressão Invasivo
	2

	..Monitor de Pressão Não-Invasivo
	103

	..Reanimador Pulmonar/AMBU
	25

	..Respirador/Ventilador
	13

	..Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas
	12

	..Aparelho de Eletroestimulação
	13

	..Equipamento para Audiometria
	1

	..Equipamento para Hemodiálise
	17

	..Forno de Bier
	4

	..Equipo Odontológico Completo
	108

	..Compressor Odontológico
	13

	..Fotopolimerizador
	9

	..Caneta de Alta Rotação
	5

	..Caneta de Baixa Rotação
	5

	..Amalgamador
	9

	..Aparelho de Profilaxia c/Jato de Bicarbonato
	10

	Total
	477


Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES
Os dados revelam que o município de Diamantina evoluiu no que diz respeito ao arsenal de equipamentos que permitam a realização de exames mais complexos na cidade. Entretanto, a quantidade ainda deixa a desejar, visto que o município é referência macro e microrregional de saúde, abrangendo, aproximadamente, 296.356 habitantes.
Nascidos vivos por residência e por sexo, em Diamantina-MG, 2008
	Masc
	Fem
	Total

	357
	320
	677


Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC

Óbitos por residência e faixa etária, em Diamantina-MG, 2008
	Faixa etária
	Quantidade

	0 a 6 dias
	7

	7 a 27 dias
	2

	28 a 364 dias
	5

	Total
	14


Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM


Estes dados mostram que as causas de óbitos infantis que predominam no município de Diamantina são as chamadas perinatais ou congênitas, ligadas ao patrimônio genético, à gestação, ao parto e a fatores ligados à saúde da mãe (coeficiente de mortalidade neonatal mais expressivo que o infantil tardio), o que poderia evidenciar, por exemplo, a falta de um pré-natal mais efetivo. Óbitos infantis tardios, geralmente, têm causas ligadas ao ambiente físico e social, como as infecções e os problemas nutricionais, fatores que estão intimamente ligados ao baixo nível socioeconômico e a precárias condições de saneamento básico e orientação.
Óbitos infantis por residência e peso ao nascer, em Diamantina - MG, 2008
	Peso (g)
	Quantidade

	500 a 999g
	1

	1000 a 1499 g
	2

	1500 a 2499 g
	4

	2500 a 2999 g
	3

	3000 a 3999 g
	3

	Ignorado
	1

	Total
	14


Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM

A incidência de nascidos vivos com baixo peso pode evidenciar deficiência no pré-natal, alimentação inadequada da mãe durante o período gestacional e/ou baixas condições econômicas.
Morbidade Hospitalar

Morbidade hospitalar do SUS, por faixa etária e grupos de causas em Diamantina - MG, 2008.
[image: image3.jpg]Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Até os 9 anos de idade, doenças do aparelho respiratório são a principal causa de morbidade. Para os menores de 1 ano, esse percentual é seguido por afecções originadas no período perinatal, número alto que pode indicar deficiência nos cuidados ao neonato ou mesmo inadequado acompanhamento pré-natal.

Entre os 15 e 19 anos, a taxa de morbidade é maior para a gravidez, parto e puerpério, representando uma possível precocidade gestacional e falta de acompanhamento pré-natal.

Dos 20 aos 39 anos, gravidez, parto e puerpério, também são a maior causa de morbidade. Isso indica alto nível de gestações, normal considerando a faixa etária, mas pode também significar falta de informação em relação ao planejamento familiar, prevenção e acompanhamento pré-natal, sabendo-se que entre 15 a 19 anos o grau de internações por essas causas está alto.

Acima dos 50 anos, neoplasias (tumores) representam a maior causa de internações seguido por doenças do aparelho digestivo e doenças do aparelho circulatório. Salienta-se aqui a importância da inserção das disciplinas de Fisiologia, Semiologia e Semiotécnica também nos serviços de atenção básica, visto que, até os dias atuais atuou apenas em hospitais conveniados do SUS.
Mortalidade Hospitalar
Mortalidade hospitalar do SUS, por faixa etária e grupos de causas em Diamantina - MG, 2008
	Capítulo CID-10
	Menor
1 ano
	1 a 4
 anos
	5 a 9
anos
	15 a 19
 anos
	20 a 29
 anos
	30 a 39
 anos
	40 a 49
 anos
	50 a 59
 anos
	60 a 69
 anos
	70 a 79
 anos
	80 anos
 e mais
	Total

	Algumas doenças infecciosas
 e parasitárias
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	1
	4
	5
	2
	16

	  Neoplasias (tumores)
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	4
	3
	3
	12
	8
	33

	Doenças sangue órgãos hemat
 e transt imunitár
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	2
	7

	Transtornos mentais e
comportamentais
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	3

	Doenças do sistema
 nervoso
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	3
	7

	Doenças do aparelho
circulatório
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	4
	9
	13
	12
	18
	58

	Doenças do aparelho
 respiratório
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	4
	5
	15
	29

	 Doenças do aparelho
 digestivo
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	3
	2
	8

	Doenças da pele e do tecido subcutâneo
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2

	Doenças sist osteomuscular e
 tec conjuntivo
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	3
	5

	Doenças do aparelho
geniturinário
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	2
	7

	Algumas afec originadas no
 período perinatal
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10

	.Malf cong deformid e
anomalias cromossômicas
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	4

	Sint sinais e achad
 anorm ex clín e laborat
	0
	1
	0
	2
	0
	6
	6
	6
	5
	12
	8
	46

	Causas externas de
morbidade e mortalidade
	0
	0
	0
	1
	9
	4
	0
	1
	0
	1
	1
	17

	Total
	14
	1
	1
	4
	13
	16
	20
	26
	34
	58
	66
	253


Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM

O risco de morte por afecções originadas no período perinatal foi maior em menores de 1 ano, corroborando com achados anteriores que indicam a necessidade de cuidados mais intensivos a essa faixa etária, que se inicia na atenção primária.

Pode-se também observar que as mortes por doenças do aparelho circulatório, competindo com as neoplasias (tumores) não se restringiram as faixas etárias superiores, devendo-se também incluir a população mais jovem em programas de prevenção para essas doenças. Uma das causas a ser considerada é que a população está passando por um processo de envelhecimento, sendo que estas doenças resultam, entre outros fatores, das alterações vasculares comuns nessa fase da vida. Também são resultantes dos hábitos alimentares inadequados e do sedentarismo. As ações preventivas que podem ser adotadas para diminuir o número de óbitos por essa causa consistem na realização de palestras educativas, para todas as faixas etárias, que abordem a importância da prevenção para doenças cardiovasculares (alimentação adequada, caminhadas, etc), reduzindo assim a morbidade e posterior mortalidade. Ações estas passíveis de serem realizadas nas disciplinas de Enfermagem na Saúde do Idoso, Enfermagem na Saúde do Adulto, Enfermagem em Saúde Pública e Interação Familiar-PSF/PACS.



As ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação das patologias citadas são desenvolvidas como conteúdos curriculares de diversas disciplinas do curso. 
9. OBJETIVOS DO CURSO
Objetivos Gerais
- Formar enfermeiros orientados à excelência, voltados às necessidades de saúde das pessoas e da sociedade e ao cuidado ético, integral e humanizado.

- Preparar futuros enfermeiros, com formação geral e desenvolvimento de sua prática profissional nos diferentes cenários e serviço de saúde no qual o cuidado é realizado, incluindo a atenção primaria em domicilio, em unidades básicas de saúde e ambulatórios, assim como em creches, instituições para idosos, escolas, atenção secundária ambulatorial e hospitalar e a atenção terciária.
- Prestar cuidados à saúde qualificados, a partir da articulação ensino-extensão e da inserção orgânica e co-responsável de professores e estudantes no sistema de saúde, visando à integração teórico-prática e à transformação da realidade local;
- Construir novos saberes, a partir da articulação ensino-pesquisa, não só para a solução das grandes questões de saúde da população, mas também para a qualificação dos docentes, discentes e membros do sistema de saúde, objetivando a melhoria da saúde e, como consequência, da qualidade de vida da sociedade.
 Objetivos Específicos:
- Ampliar a oferta de vagas públicas na formação de profissionais enfermeiros capazes de atuarem, nos diferentes contextos da prática profissional, com eficiência e ética na defesa da vida e no cuidado à saúde das pessoas e da sociedade.
- Integrar-se à rede de serviço de saúde – SUS, estabelecendo parcerias nas áreas de cuidado , de gestão e de educação de profissionais de saúde.
- Programar, implementar, desenvolver e contribuir para consolidar um núcleo de serviço de atenção a saúde para a comunidade de Diamantina e região, o qual propicie, pelo padrão de suas estruturas e pelo modelo de cuidado, a promoção da saúde, a prevenção e o  tratamento de doenças, visando diminuir  o sofrimento humano e melhorar a qualidade de vida.
- Contribuir para a construção de novos modelos de cuidado e de formação.
- Contribuir para a produção de conhecimento científico-tecnológico.
- Desenvolver o processo de ensino-apredizagem, coerente com o perfil do enfermeiro transformador a ser formado, utilizando uma abordagem construtivista na produção do conhecimento e que estimule a aprendizagem ao longo da vida. A posição crítica e reflexiva frente a própria pratica e as relações de cooperação e solidariedade, com  vistas à formação ética e cidadã pautada pelo compromisso social.
10. PERFIL DO EGRESSO
O perfil do enfermeiro a ser formado pela UFVJM tem referência nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduação em Enfermagem que visam à construção de competência específica pautada por uma atuação fortemente comprometida com a promoção da saúde e prevenção das doenças, com a alta qualificação da intervenção terapêutica, com a ética e com a defesa da vida, da saúde e do Sistema Único de Saúde.
O profissional formado em instituições que fortalecem processos democráticos, pactuados, colaborativos e co-responsáveis vivencia uma formação orientada pela ética e pelo compromisso com a cidadania.
A parceria com a Secretaria Municipal de Saúde assegura a integração com o mundo do trabalho o compromisso com as necessidades de saúde das pessoas e com a consolidação do SUS. O foco na integralidade e na humanização do cuidado à saúde visa ampliar e potencializar a atuação do enfermeiro para além do campo biológico.
Pretende-se formar enfermeiros capazes de enfrentar o adoecimento de pessoas, considerando o sofrimento humano, porém com foco na prevenção das doenças e na promoção da saúde, de modo que sejam ampliadas as capacidades dos pacientes para auto-cuidado e valorização da sua autonomia para decidir sobre o estilo de vida desejado.
Considerando as dimensões subjetiva e social de cada pessoa e de cada família que tornam singular a experiência de adoecimento e visando uma melhor compreensão sobre as condições de vida, o egresso deve elaborar planos de cuidado contextualizados e voltados para a melhoria da qualidade de saúde, não só do paciente, mas de toda a sociedade.
Para tanto, utilizar o trabalho em equipe e articular as práticas de cuidado à saúde individual e coletiva visando obter vínculo, responsabilização, maior eficácia, eficiência e o menor dano possível.

O perfil do egresso que se deseja, requer do estudante um novo papel e uma postura transformadora no processo de construção do seu conhecimento e desenvolvimento de suas capacidades profissionais, ressaltando-se os seguintes aspectos:
· Curiosidade cientifica e interesse permanente pela aprendizagem, com iniciativa para a busca de novos saberes:
· Espírito crítico/reflexivo da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a necessidade de aprender ao longo de toda a vida profissional;
· Interesse na exploração dos conhecimentos necessários à compreensão dos processos relacionados com a prática médica;
· Iniciativa e senso de responsabilidade na busca de soluções para os problemas médico-assistenciais na sua área de atuação;
· Interesse na exploração das dimensões subjetivas e sociais do processo saúde-doença;
· Cooperação para a educação permanente das pessoas quer sejam seus pares, pacientes, familiares, membros das equipes de saúde e seus professores;
· Participação no trabalho em pequenos grupos, com responsabilidade e respeito à diversidade de idéias, valores e culturas;
· Engajamento e participação nos processos decisórios que envolvam interesses da comunidade, principalmente no processo de análise e implantação de um sistema de saúde que garanta a efetivação e consolidação dos princípios constitucionais;
· Atuação ética e humanizada.
11. COMPETÊNCIAS E HABILIDADES
O artigo 3° das diretrizes curriculares nacionais explicita como perfil para o enfermeiro: “uma formação generalista, humanista, crítica, reflexiva, com capacidade a atuar pautada em princípios éticos, no processo de saúde–doença em seus diferentes níveis de atenção de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação a saúde na integralidade da assistência com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano”.

O artigo 4ª apresenta algumas dimensões da competência profissional:
I-  Atenção à saúde: os profissionais de saúde, dentro de seu âmbito profissional, devem estar aptos a desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e procurar soluções para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de qualidade e dos princípios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolução do problema da saúde, tanto em nível individual como o coletivo;
II- Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade da força de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas;
III- Comunicação: os profissionais de saúde devem ser acessíveis e devem manter a confidencialidade das informações a eles confiadas, na interação com outros profissionais de saúde e o público em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não-verbal e habilidades de escrita e leitura; o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação e informação;
IV- Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saúde deverão estar aptos a assumir posições de liderança, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A liderança envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
V- Educação permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta forma , os profissionais de saúde devem aprender e ter responsabilidade de compromisso com a sua educação e o treinamento/estágios das futuras gerações de profissionais, mas proporcionando condições para que haja beneficio mútuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade acadêmico-profissional, a formação e a cooperação por meio de redes nacionais e internacionais.
Além dessas, são ainda competências e habilidades importantes:
· Aprender de forma autônoma e independente;
· Produzir e divulgar novos conhecimentos, tecnologias, serviços e produtos;
· Aprender formas diversificadas de atuação profissional;
· Atuar inter/multi/transdisplinarmente;
· Comprometer-se com a preservação da biodiversidade no ambiente natural e construído, com sustentabilidade e melhoria da qualidade de vida;
· Gerenciar e/ou incluir-se em processo participativos de organizações públicas e/ou privadas;
· Pactuar-se na solidariedade como ser humano cidadão e profissional;
· Buscar maturidade, sensibilidade e equilíbrio ao agir profissionalmente.
A partir das competências e habilidades específicas, foram constituídas quatro áreas de competência para formação de enfermeiros na UFVJM. Essas áreas serão dialogadas com os resultados da produção coletiva do perfil de competência:
* Cuidado às necessidades de saúde individuais em todas as fases da vida.
* Cuidado às necessidades coletivas de saúde.
* Gestão do trabalho em saúde
* Educação em saúde
12. PROPOSTA PEDAGÓGICA E ORGANIZAÇÃO CURRICULAR
 Abordagem dialógica de competência
 A abordagem dialógica de competência reconhece a história das pessoas e das sociedades, nos seus processos de reprodução/transformação, e conceitua competência como sendo uma síntese da combinação de atributos pessoais e saberes traduzidos em ações para o enfrentamento de situações relacionadas a uma determinada prática segundo contextos e critérios de excelência (Hager e Gonezi 1994; Gonzei 1998; Lima 2004). Requer, portanto, a exploração das distintas concepções, interesses, valores ideologias e saberes que invariavelmente direcionam e condicionam a intencionalidade dos processos educativos, mas que, nem sempre, são discutidos de um modo mais participativo e democrático pela sociedade.
A explicação das perspectivas dos diferentes atores envolvidos permite o surgimento de acordos em torno dos quais instituições formadoras e reguladoras, serviços de saúde e outros empregadores, representantes de associações de classe, de usuários e de movimentos sociais podem formalizar consensos em torno das áreas de competência.
O processo de construção das áreas de competência, nessa abordagem, irá partir da investigação da prática de profissionais reconhecidos e indicados por diferentes atores por serem competentes nesse campo de reflexão sobre as ações profissionais que realizam os atributos que os fundamentam.
 O currículo
A integração entre o mundo do trabalho e a aprendizagem se expressam tanto no processo dialogado e pactuado que irá definir competência ao profissional enfermeiro a ser formado, como na seleção e organização de estratégias educacionais que possibilitarão desenvolver esse perfil desejado de competência por meio de outras dimensões integradoras do programa.
O currículo requer articulação entre teoria e prática, entre instituições formadoras e serviços, entre as distintas áreas de conhecimento, entre aspectos objetivos e subjetivos num processo de formação flexível e multiprofissional, sendo capaz de levar em conta os saberes, as necessidades individuais de aprendizagem e os problemas da realidade. Diante dessa realidade estamos reformulando a matriz curricular do curso.
Nessa perspectiva, as dimensões psicológica e pedagógica da aprendizagem, selecionadas para o desenvolvimento de competência, estão referenciadas na concepção construtiva do processo ensino-aprendizagem, na integração teoria-prática, nos referencias da aprendizagem significativa e de adultos e na utilização de metodologias ativas de aprendizagem.
As experiências de ensino-aprendizagem estão organizadas de modo a favorecer o desenvolvimento integrado de atributos e ação em contexto, de maneira a permitir a reflexão na ação e a mobilização de saberes que assegurem a transferência de aprendizagem de um contexto de ação para outro. Essa orientação pressupõe a redefinição do lugar e do papel do professor e do estudante no espaço de mediação dos saberes envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, que permitam que o profissional formado continue aprendendo por toda a vida.
A avaliação do curso e da competência dos futuros enfermeiros será desenvolvida de modo a garantir uma coerência inteira em relação aos pressupostos e referenciais do projeto político-pedagógico do curso e a missão da universidade.
O processo de avaliação esta sendo concebido segundo uma abordagem participativa envolvendo diferentes reivindicações e percepções dos atores envolvidos de modo a aprender com o percurso e ajudar o curso  no seu contexto ético-político, a seus participantes e aos resultados que se pretende alcançar.
 Currículo prescrito: pressupostos e diretrizes
A organização do curso de enfermagem da UFVJM, orientado por competência assegura o desenvolvimento de experiência educativa a partir  da incorporação de elementos inovadores tanto na concepção do programa como no processo e nas práticas de ensino-aprendizagem. O eixo norteador deste currículo consiste no diálogo estruturante estabelecido entre a Universidade e a Sociedade.
A parceria com a sociedade se estabelece por meio de um processo ampliado de escuta sobre as necessidades de saúde das pessoas e pela investigação da prática de profissionais considerados competentes pelos diversos atores envolvidos no processo de construção e pactuação do perfil de competência do profissional enfermeiro a ser formado.
O diálogo com as diferentes concepções e representações sobre a prática de enfermagem competente e sobre o processo saúde-doença objetiva a explicitação e o reconhecimento dessas diferentes perspectivas e a construção de um perfil pactuado e ancorado nas diretrizes curriculares nacionais e aos princípios do Sistema Único de Saúde.
Ao potencializar e sistematizar a aproximação da universidade ao Sistema Único de Saúde e aos demais segmentos interessados e envolvidos na formação médica a partir da construção e pactuação da competência profissional são estabelecidas relação de co-responsabilidade, uma vez que todo o sistema de saúde local e demais equipamentos sociais são considerados cenários para o desenvolvimento de atividades educacionais e, portanto, passam a estar comprometidos com a formação.
Embora sejam reconhecidas as especificidades de cada instituição na relação serviço/comunidade, considera-se que o serviço e a prática também são espaços de produção de conhecimento e que a universidade pode e deve participar da transformação das práticas profissionais e do cuidado, numa atuação de parceria direta com o mundo do trabalho.
Nesse sentido, a academia pode contribuir nos processos de educação permanente, participar ativamente da construção das práticas e ampliar a relevância de suas linhas de pesquisa e de produção tecnológica, direcionando-as para o enfrentamento dos problemas prevalentes de saúde das pessoas na sociedade.
A utilização de serviços de saúde e de outros equipamentos sociais como cenários de aprendizagem possibilita a diversificação e a desconcentração da formação que, assim, se aproxima da prática profissional real. As diversas modalidades de cuidados são consideradas, numa perspectiva de integralidade da atenção, e dessa forma passam a ser incorporados nos cenários de atendimento domiciliar, ambulatorial, pré-hospitalar, hospitalar, em serviços de urgência-emergência, escolas, creches e instituições para idosos entre outros.
Para cada um desses cenários há capacidades especificas a serem desenvolvidas e outras que podem se mobilizadas e transferidas, de acordo com o contexto. Faz parte do desenvolvimento da competência profissionais tanto a construção de capacidades especificas como a transferência de capacidades, de um contexto para o outro.
A integração teoria/prática se estabelece na articulação entre o mundo da aprendizagem e o mundo do trabalho. Dessa forma, os elementos disparadores da aprendizagem são as situações-problema de saúde-doença que devem ser enfrentadas na prática profissional. O confronto com essas situações, reais ou simuladas, visa garantir o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa, uma vez que dão sentido as capacidades requeridas. As capacidades relacionadas as dimensões ético-social, técnico-política e das relações intersubjetivas devem ser abordadas de maneira articulada, visando o desenvolvimento integrado dos domicílios cognitivo, psicomotor e afetivo, sempre frente a situações-problema.
A seleção das atividades educacionais depende das capacidades a serem focalizadas e das especificidades de desenvolvimento de cada grupo. O importante a ser ressaltado é a busca de uma correspondência entre a atividade selecionada, a prática profissional e as situações reais enfrentadas. Os professores que acompanham o desenvolvimento de capacidades em ambiente protegido não precisam, necessariamente, estar vinculados a um serviço de saúde, mas precisam ter formação numa carreira diretamente envolvida com o cuidado às pessoas e seus familiares.
Assim, todos os professores diretamente envolvidos no acompanhamento de estudantes para o desenvolvimento de competência profissional quer em situação reais ou simuladas, devem ter formação numa das carreiras vinculadas ao cuidado de pacientes. Professores de carreiras correlatas apóiam tanto o desenvolvimento de capacidade especificas dos estudantes como o processo de elaboração das situações-problema, devendo estar comprometidos com atividades de consultoria para estudantes e outros docentes.
A relação entre docentes e estudantes é mais horizontalizada, sendo favorecidos pela utilização de pequenos grupos e pelo estímulo à postura crítico-reflexiva e co-responsável no processo de ensino-aprendizagem. A avaliação do processo ensino-aprendizagem e permanente, e a avaliação formativa assume um papel determinante na melhoria desse processo. Alem da auto-avaliação entre pares, docentes e estudantes avaliam-se mutuamente. O processo de avaliação somativa visa abranger em amplitude e profundidade a análise das capacidades construídas preferencialmente em ação.
A avaliação do desenvolvimento do curso é realizada por todos os envolvidos e constitue-se em elemento fundamental da construção de uma escola reflexiva. Nos espaços cotidianos de educação permanente dos professores, em equipes de trabalho responsáveis pelas unidades educacionais no conselho de coordenação e em fóruns ampliados de avaliação curricular devem ser construídos e privilegiados os espaços de reflexão sobre a prática educativa e de cuidado, e estimulada a proposição de melhorias para o desenvolvimento permanente do currículo, no sentido da consolidação de uma escola viva, democrática e compromissada com a saúde das pessoas e da sociedade.
 Processos de ensino-aprendizagem
A abordagem proposta busca substituir processos de memorização e de transferência unidirecional e fragmentada de informações e de habilidades pela construção e significação de saberes a partir do confronto com situações reais ou simuladas da prática profissional, estimulando capacidades crítico-reflexiva e de aprender a aprender.
Consoante com as diretrizes curriculares nacionais de graduação em enfermagem, essa proposta aponta para um currículo que viabiliza o desenvolvimento e a mobilização de capacidades, em ação e em contexto, orientando essa formação para a construção de competência profissional.
As situações simuladas ou reais cumprem o papel de disparadoras do processo de reflexão e de teorização para o grupo e particularmente, para cada estudante. Devem favorecer a relação com a realidade dos participantes do grupo e possibilitar a exploração dos desempenhos estabelecidos nas quatro áreas de competência. A exploração das situações tem como objetivos:
· A explicitação dos saberes prévios de cada estudantes frente a situação apresentada (conhecimentos, valores, percepção, experiência, etc):
· A identificação de necessidades de aprendizagem especiais e comuns ao grupo, visando o desenvolvimento de capacidade para melhor enfrentar a situação apresentada;
· A construção de novos significados e saberes, que possibilitem o desenvolvimento de competência nas áreas de cuidado à saúde individual e coletiva na gestão e organização do trabalho em saúde e na educação em saúde.

Segundo referenciais da aprendizagem significativa e de adultos, a explicitação dos saberes prévios é fundamental para a construção de novos significados. As experiências prévias formam o potencial de assimilação do conhecimento novo e para tanto, existem duas condições fundamentais para a construção de significado:
·  O conteúdo deve ser potencialmente significativo;
· Deve haver uma atitude favorável para  aprender.

Uma postura aberta e interessada do aprendiz favorece o estabelecimento de relação entre os elementos já existentes na estrutura cognoscitiva de cada um e o material novo a ser aprendido. Essa estrutura representa um conjunto de esquemas constituídos por dados, conceitos, experiências, fatos, seqüências de ações, que podem estar mais ou menos organizados e coerentes e que permitem os estabelecimentos de redes de diferentes matizes de extensão e complexidade.

A partir da reflexão sobre uma dada situação, o desenvolvimento do trabalho em pequenos grupos deve permitir que todos expressem seus saberes prévios, buscando identificar de que problema trata a situação. O grupo deve formular hipóteses sobre a explicação do problema e elaborar questões de aprendizagem direcionadas a checar e/ou fundamentar as hipóteses levantadas. A busca e a discussão dessas novas informações, orientadas as questões de aprendizagem, permitem a teorização  e a construção de novos significados, a luz do perfil de competência.
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Figura 1 – Esquematização do processo de ensino-aprendizagem a partir da  exploração de uma situação-problema
O esquema de representação do processo ensino-aprendizagem a partir da abertura e exploração de situações-problema busca traduzir o movimento em espiral em que se desenvolve no trabalho coletivo do grupo, no sentindo de produzir novas sínteses e, com isso, favorecer a construção de novos significados. Cada grupo deve encontrar no seu facilitador um apoiador para o desenvolvimento desse processo crítico-reflexivo que estará atento e voltado ao desenvolvimento de capacidades dos estudantes, considerando-se as áreas de competência e os critérios de excelência estabelecidos.
A postura pró-ativa dos participantes deve ser favorecida, ao máximo, pela construção de relações solidárias respeitosas e éticas possibilitando a liberdade de expressão. Nesse sentindo, a explicitação de expectativas e o estabelecimento de um contrato de trabalho do grupo visam acordar os critérios que nortearão a participação e a avaliação do processo e dos produtos obtidos.
 Momento: identificando o problema e formulando possíveis hipóteses

Nos momentos de identificação do problema e de formulação de hipóteses e de explicações iniciais,o grupo deve explorar os contextos biológico, subjetivo e social que se articulam e conferem singularidade à experiência de saúde-doença apresentada. Esses momentos permitem a expressão do conhecimento pré-existente e a identificação das capacidades presentes e ausentes de cada estudante.

Ao receberem uma situação-problema de papel ou ao refletirem sobre uma situação real da prática profissional, enfrentada na rede de serviços de saúde e na atuação junto às comunidades, o grupo deve explorar os saberes prévios de cada um. O facilitador pode utilizar-se de perguntas para estimular o aprofundamento desse momento, como:
· De que se trata essa situação?
· Alguém vivenciou experiências anteriores semelhantes a da situação?
· Qual(is) o(s) fenômenos em questão?
· O que mais o grupo necessita saber, conhecer e entender para lidar com o(s) fenômeno(s) nem questão?
Nessa etapa devem ser priorizadas a realização e a explicitação de:
· uma chuva de idéias;
· percepções, sentidos e opiniões;
· dimensões e aspectos que permitam a identificação do conjunto de esquemas anteriormente constituídos pelos estudantes e que representam dados, conceitos, experiências e fatos formadores  da estrutura cognoscitiva de  cada um, e que pode estar mais ou menos organizada e coerente.

O grupo pode ser estimulado a explicitar suposições, conjecturas e proposições. A explicitação dos saberes prévios ajuda o grupo na identificação da fronteira dos seus conhecimentos, a luz do perfil de competência desejado. A identificação das fronteiras orienta a elaboração das questões de aprendizagem que visam enfrentá-las.
 Momentos: elaborando questões de aprendizagem

O processo de aprendizagem e de enfrentamento dos próprios limites e fronteiras dos saberes pré-existentes requer, em algum grau, a produção de desconfortos e incômodos que deverão ser,em medida tal, que mobilizem e desafiem os estudantes no sentido da busca e da abertura para o novo.

Os grupos devem ser estimulados para que esse processo promova momentos de desejo e de encantamento pela aprendizagem.

As questões de aprendizagem orientam a busca de novas informações. Embora possam ser produzidas ao longo de todo o trabalho, o grupo deve selecionar aquelas que considera fundamentais para que todos estudem e que serão objeto de discussão no próximo encontro. Deve-se dar preferência à formulação de perguntas que requeiram analise ou avaliação. Questões que buscam correlação, que investigam o “como” ao invés de “ quais ”  e que possibilitam a construção de pontes entre a situação e a realidade.
 Momentos: buscando novas informações

A busca por novas informações deve ser realizadas pelos estudantes da forma e onde considerarem mais adequado. O curso oferece um conjunto de referencias bibliográficas que estão disponíveis como acervo, na forma de livro e revistas cientificas. O acesso a banco de dados de base remota também é estimulado; além de facilitar a desejável ampliação das pesquisas, favorecer a liberdade dos formandos para selecionar e eleger fontes de informações.

Os estudantes tem períodos reservados e protegidos durante a semana para a busca de novas informações. Para algumas situações essa busca poderá envolver a coleta primária de dados por meio de entrevistas e visitas de observação.
 Momentos: construindo novos significados

A discussão das novas informações deve considerar a natureza, relevância e evidências que permitam uma análise crítica tanto das fontes como da informação. A construção de novos significados ocorre pelo confronto entre os saberes prévios do grupo e as novas informações consideradas válidas. A articulação entre esses novos saberes e a situação-problema que os desencadeou possibilita contextualizar e a transpor as novas capacidades para outras situações da realidade.
  Cenários de ensino-aprendizagem
O objetivo é promover a inserção dos estudantes no mundo real do trabalho desde o primeiro ano de sua formação. Essa orientação visa estimular:
· A vivência de experiências de trabalho com a comunidade;
· O reconhecimento da Rede de Saúde (atenção primária, secundaria e terciária) como local de aprendizagem, a produção de conhecimento socialmente relevante e a transformação da realidade; assim como também asilos e creches.
· O reconhecimento da clientela;
· A compreensão da natureza cooperativa do trabalho de organização, administração e de provisão do cuidado nos serviços de saúde;
· A atuação como membro de uma equipe multiprofissional, reconhecendo a natureza interdisciplinar do trabalho em saúde;
· O desenvolvimento de práticas educativas e de cuidado terapêuticos individuais, na família e em grupo de clientes, reconhecendo-as como parte do exercício profissional e como medidas eficientes e eficazes;
· A participação na tomada de decisão, na elaboração do diagnósticos, e no plano de cuidados terapêuticos, considerando a pertinência dos protocolos existentes no serviço e as possibilidades e limites de adesão do cliente e execução de pesquisa operacionais, no âmbito das unidades básicas de saúde, nos ambulatórios de especialidade e nos serviço hospitalares.
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Capítulo CID-10�
Menor 1 ano�
1 a 4 anos�
5 a 9 anos�
10 a 14 anos�
15 a 19 anos�
20 a 29 anos�
30 a 39 anos�
40 a 49 anos�
50 a 59 anos�
60 a 69 anos�
70 a 79 anos�
80 anos e mais�
Total�
�
I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
2�
1�
1�
2�
1�
0�
7�
�
II.  Neoplasias (tumores)�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
5�
2�
0�
0�
7�
�
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár�
0�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
0�
0�
2�
�
IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
1�
0�
1�
1�
1�
6�
�
V.   Transtornos mentais e comportamentais�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
�
VI.  Doenças do sistema nervoso�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
0�
0�
1�
0�
0�
2�
�
VII. Doenças do olho e anexos�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
0�
0�
1�
�
IX.  Doenças do aparelho circulatório�
0�
0�
0�
0�
0�
3�
3�
3�
2�
5�
2�
3�
21�
�
X.   Doenças do aparelho respiratório�
2�
6�
1�
0�
1�
0�
4�
1�
1�
0�
1�
3�
20�
�
XI.  Doenças do aparelho digestivo�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
1�
8�
3�
2�
3�
2�
20�
�
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo�
0�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
2�
0�
1�
0�
0�
4�
�
XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo�
0�
0�
0�
1�
1�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
3�
�
XIV. Doenças do aparelho geniturinário�
0�
0�
0�
0�
3�
2�
1�
3�
1�
2�
1�
0�
13�
�
XV.  Gravidez parto e puerpério�
0�
0�
0�
0�
5�
26�
11�
1�
0�
0�
0�
0�
43�
�
XVI. Algumas afec originadas no período perinatal�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
�
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas�
0�
1�
2�
1�
0�
1�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
5�
�
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
2�
0�
0�
2�
�
XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas�
0�
0�
1�
1�
2�
7�
6�
5�
2�
4�
0�
1�
29�
�
Total�
4�
9�
4�
3�
12�
42�
30�
25�
15�
24�
9�
10�
187�
�
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