EDITAL SDP/PRH Nº 017/2009 
ABERTURA E DISPOSIÇÕES GERAIS DO CURSO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTÉCNICA PARA A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA A ENFERMAGEM (S.A.E) NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO
A Pró-Reitoria de Recursos Humanos, por meio do Setor de Desenvolvimento de Pessoas, nos termos da Lei 11.091/05, Decreto 5.707/06, Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos – PDRH, e Programa de Desenvolvimento de Talentos para 2009, torna pública a reabertura de inscrições para o CURSO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTÉCNICA PARA A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA A ENFERMAGEM (S.A.E) NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO destinado a capacitação de servidores Auxiliares de Enfermagem e Técnicos do HUAC/UFCG  e do Ministério da Saúde em efetivo exercício no cargo.
1. Objetivo Geral: 

       Instrumentalizar para a sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) a equipe de enfermagem do Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC) para atuarem no processo de implantação da SAE do HUAC.

        1.1. Objetivos Específicos:

· Discutir ética, bioética frente a sistematização  de assistência de enfermagem;
· Atualizar quanto as leis, normas e rotinas que envolvem os profissionais de enfermagem;
· Aperfeiçoar o nível de conhecimentos da equipe de enfermagem quanto à semiologia e semiotécnica;
· Discutir propostas para elaboração de protocolos de implantação da SAE;
· Auxiliar no processo de implantação da SAE em uma ala do HUAC.
2. Pré-requisitos:

   2.1. Servidores do HUAC: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem em efetivo  

          exercício no cargo;

   2.2. Estar atuando nas alas clínicas do HUAC;
   2.3. Servidor do Ministério da Saúde que estão atuando na função de Técnico e/ou 

          Auxiliar de Enfermagem.

3.  Estrutura do Curso: 

      3.1. O curso terá carga horária de 120 hora/aula, distribuído em 15(quinze) 
              Módulos temáticos:

          
4. Conteúdo Programático

· Contextualização histórica sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE);

· Ética, Biotécnica, Estatuto do Servidor;

· Humanização da Assistência de Enfermagem;

· Normas de Biossegurança;

· Controle de Infecção Hospitalar;

· Noções de farmacologia aplicada ao serviço de enfermagem;

· Revisão de semiologia e semiotécnica;

· O papel do Técnico de Enfermagem dentro do processo de sistematização da Assistência de Enfermagem;

· Etapas da SAE (Coleta de dados,; diagnósticos de enfermagem;planejamento; intervenções e prescrições de enfermagem, avaliação);
· Construção do Instrumento para coleta de Dados e Prescrição de Enfermagem.

5. Inscrição: 

1. As inscrições serão realizadas na Assessoria de Planejamento do HUAC no período de 24 a  28 de agosto do corrente ano no horário de 08:00 às 11:30 e de 14:00 às 17:00h. 

2. A ficha  de inscrição*  só será valida se estiver devidamente assinada pelo candidato e sua chefia imediata, autorizando a participação do servidor no curso objeto do presente Edital. 
* A ficha de inscrição encontra-se no anexo I

 

6. Preenchimento das vagas:

            Serão abertas 40 (quarenta) vagas destinadas aos servidores.
7. Do local, período e horários de aulas: 

7.1. As aulas serão realizadas no Auditório do HUAC, tendo início no dia 01 de setembro com encerramento previsto para o dia 09 março 2010. Serão ministradas nas terças-feiras das 13:30 às 18:30 horas.
8. Divulgação da Relação de Candidatos Selecionados: 

            A lista dos selecionados será divulgada na página da UFCG a partir do dia 31de 

            Agosto do corrente.
 
9. Das disposições finais: 

9.1.Os servidores selecionados deverão comparecer assiduamente e pontualmente   as  aulas, sob   pena do não recebimento de certificação caso as faltas excedam a 25% de carga horária do curso;

9.2. A lista de freqüência deverá ser assinada diariamente pelos treinandos;

9.3.Será considerado como falta o aluno que, mesmo tendo assinado a freqüência, sem  justificativa, se ausentar da sala durante o transcurso da aula;
    9.3.1. Serão consideradas as faltas justificadas as previstas na Lei 8.112;

    9.3.2. As faltas consideradas não justificadas serão analisadas caso a caso;

            9.4.O treinando deverá manter bom comportamento durante o curso, a fim de  que não seja   prejudicado o andamento das aulas;

      9.5.Ao final do curso deverá ser realizada avaliação quanto ao desenvolvimento   do  instrutor, o conteúdo  programático, a didática utilizada, material do curso e  a  coordenação;

             9.6.Serão realizadas avaliações de aprendizagem no decorrer do curso  (avaliação contínua) cujo objetivo é indicar os resultados da construção de conhecimentos;

9.7.O instrutor deverá, ao término do curso apresentar relatório do treinamento, considerando o local do curso, o desenvolvimento dos alunos, coordenação do evento e possíveis discrepâncias ocorridas. 
 
Campina Grande, 21 de agosto de 2009
 
 
 

 
 


JOSÉ MARCOS GONÇALVES VIANA
PRÓ-REITOR DE RECURSOS HUMANOS 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO DESENVOLVIMENTO DE TALENTOS

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº ____

1. DADOS DO CURSO / EVENTO

	Nome do Curso:

	Turma:
	Período:
	Horário:


2. DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome completo:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:  

	Classe: (  )A  (  )B (  )C (  )D  (   )E
	Nível  de capacitação: (  ) I  (  ) II (  ) III (  )IV

	Ocupa cargo/função comissionada?   (     )   sim    (     )   não   
	Função ocupada:                       

	Unidade de lotação:
	

	Principal atividade desenvolvida:

	Ambiente organizacional:

	Telefone:                                      Ramal: 
	e-mail:


3. ESCOLARIDADE 

	(    ) Fundamental
	(    ) Médio
	(    ) Superior


4. TITULAÇÃO 

	(    ) Especialização
	(    ) Mestrado
	(    ) Doutorado


5. AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA

	Nome da Chefia Imediata:

	Função:

	Telefone:                         
	e-mail:

	Autorizo a participação do servidor no curso ___________________________________

que será ministrado no dias da semana: _____________________________________ e nos seguintes horários:________________________________________________

perfazendo  o total de _____________ horas.
___________________________________                                             ______________________________________

                       Local e Data                                                             Assinatura e Carimbo do Chefe da Unidade Administrativa




Declaro que as informações  registradas neste formulário são verdadeiras e que conheço o conteúdo do edital de abertura do curso de capacitação para o qual estou me candidatando.

___________________________                                            ________________________________

            Local e Data                                                                                                                       Assinatura do Candidato



ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO





ANEXO I – Ficha de Inscrição








