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01. CONTEXTUALIZACAO DA IES

1. CONTEXTUALIZACAO
1.1 UEPB

a) Nome da Mantenedora
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

b) Nome e Base legal da IES

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA (UEPB), CNPJ
12.671.814/0001-37, com sede situada na Rua Baraunas, 351, Bairro Universitario,
em Campina Grande - PB, é uma autarquia estadual integrante do Sistema Estadual
de Ensino Superior. A UEPB possui oito campus localizados nas cidades de
Campina Grande (Campus 1), Lagoa Seca (Campus Il), Guarabira (Campus lIll),
Catolé do Rocha (Campus 1V), Jodo Pessoa (Campus V), Monteiro (Campus VI),
Patos (Campus VII), e Araruna (Campus VIII); e dois museus: O Museu de Arte
Popular da Paraiba (MAPP) e o Museu Assis Chateaubriant (MAC).

A Instituicao foi criada pela Lei n® 4.977, de 11 de outubro de 1987,
regulamentada pelo Decreto n°® 12.404, de 18 de marco de 1988, modificado pelo
Decreto n° 14.830, de 16 de outubro de 1992; tendo sido resultado do processo de
estadualizacdo da Universidade Regional do Nordeste (Furne), criada no municipio
de Campina Grande (PB) pela Lei Municipal n° 23, de 15 de marco de 1966. No
decreto de 06 de novembro de 1996, publicado no Diéario Oficial da Unido de 07 de
novembro de 1996, a Universidade Estadual da Paraiba foi credenciada pelo
Conselho Federal de Educacéo para atuar na modalidade multicampi.

A UEPB goza de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestéo
financeira e patrimonial, de acordo com a Constituicdo Federal e a Constituicdo
Estadual. A organizacdo e o funcionamento da Universidade Estadual da Paraiba
sdo disciplinados pelo seu Estatuto e seu Regimento Geral, submetidos a aprovagéo
pelo Conselho Estadual de Educacédo e a homologacéo pelo Governo do Estado e
complementados pelas resolu¢cdes dos seus o6rgaos de deliberacdo superior, de
acordo com a legislacdo em vigor.



c) Dados socioecondmicos e socioambientais

O Estado da Paraiba abriga populacdo de 3,9 milh6es de habitantes em uma
area de 56.469,778 km2 (70 hab./km?). Cerca de um tergo dessa populacdo se
concentra na Mesorregido da Mata Paraibana (253 hab./km?) onde se localiza a
capital do Estado, Jodo Pessoa. Outro terco vive na Mesorregiao do Agreste,
principalmente em Campina Grande, a segunda cidade mais populosa do Estado. E,
nas Mesorregides da Borborema e no Sertdo, vivem cerca de um milh&do de
pessoas. A zona urbana concentra 75% da populacao, que € bastante endogénica.
Segundo o censo demografico de 2010, 92% da populacdo era nascida no préprio
estado. Dos 223 municipios do Estado, apenas quatro possuem populacdo superior
a cem mil habitantes (Jodo Pessoa, Campina Grande, Santa Rita e Patos) e 63
municipios tém entre dois a cinco mil habitantes apenas. Com isso, verifica-se que a
faixa litoranea e o agreste paraibano concentram 75% da populacdo em centros
urbanos, enquanto o restante se distribui de forma bastante fragmentada e dispersa
nas mesorregioes da Borborema e Sertao.

As principais atividades econdmicas do Estado sédo a agricultura com a cultura
de cana-de-acucar, abacaxi, mandioca, milho e feijdo; a industria alimenticia, téxtil,
de acucar e alcool; a pecuéria e o turismo. Entretanto, segundo dados do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento de 2013, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Estado da Paraiba é de 0,658, um dos mais baixos no Brasil. O
indice de educacéo € de 0,555; de longevidade 0,783 e de renda, 0,656, maiores
apenas em relacdo aos Estados do Piaui, Para, Maranhdo e Alagoas. Praticamente
60% da populacdo vive na pobreza com indice Gini de 0,46; dependendo de
programas governamentais de distribuicdo de renda, como Bolsa Familia. No censo
demogréfico de 2010, 53% dessa populacdo se autoidentificou como parda, 40%
como branca, 5% como afrodescendente e apenas 0,001% como indigena. Ao todo,
74% se declarou catdlica e 15% protestante (evangélicos). As religides de origem
africana (candomblé e umbanda) sdo seguidas por menos de 0,05% da populacéo
paraibana. Na regido litoranea, existem 26 aldeias de descendentes dos indios
potiguaras, localizadas principalmente nos municipios de Baia da Traicdo, Marcacéo
e Rio Tinto.

Mais da metade do territério paraibano é formado rochas antigas do periodo
Pré-Cambriano (2,5 bilhdes de anos atras). Exceto pela faixa



litorAnea, 98% do territério esta localizado na regido do Nordeste Semiarido,
inseridos no poligono das secas, cuja principal caracteristica sdo as chuvas
escassas e irregulares. Na Paraiba, existem onze bacias hidrograficas, sendo a
maior delas a do Rio Piranhas. Os principais reservatorios de agua na Paraiba séo
barragens e acudes, como o Acude Mae d'Agua e Acude de Coremas; e o Acude de
Boqueiréo.

Nos ultimos cinco anos se verificou no Nordeste brasileiro enormes prejuizos
derivados do fenébmeno de “El Nifio”, que acentuou o ciclo de seca e teve grave
impacto sobre setores da economia. A reducado alarmante dos volumes de agua dos
acudes e das chuvas acarretou perda de producdo agropecuaria, encarecimento e
reducdo da oferta de energia elétrica, e comprometimento do abastecimento de agua
para a populacdo. Na regido do Semiéarido paraibano, a vulnerabilidade hidrica €,
sem davida alguma, um dos principais, ou talvez o principal, desafio a ser enfrentado
pela sociedade nos préximos anos.

O contexto social, ambiental e econémico do Nordeste Semiarido se
apresenta de forma complexa e se caracteriza por diversas variaveis climaticas,
geomorfolégicas e também pela acdo antrépica predatoria. Consequentemente,
todas essas variaveis sao acentuadas pela auséncia de politicas publicas baseadas
no desenvolvimento sustentavel, intensificando as vulnerabilidades. A auséncia de
politicas de manejo efetivo da seca contribui para ampliar as desigualdades sociais,
conflitos e desarticular as cadeias produtivas.

E possivel constatar que, no Estado da Paraiba, a reducdo da vulnerabilidade
de criancas, adolescentes e jovens esta também associada ao acesso a educacéao
de qualidade. Segundo dados do Plano Estadual de Educacéo, das criancas de 0 a
3 anos de idade, cerca de 11% sédo atendidas em creches, percentual que se eleva
para 78% na faixa etéria de 4 a 6 anos. Verifica-se também, nesse cenario, lacuna
em relacdo ao acesso de criancas de 0 a 6 anos a Educacédo publica, gratuita e de
gualidade; bem como a demanda por formacéo de professores para atuarem nesse
segmento.

Em relagdo ao Ensino Fundamental, verifica-se taxa de escolarizagéo da
ordem de 98% com 20% de reprovacado e 5% de abandono, e cerca de 70% dos
ingressantes concluem essa etapa de ensino. Segundo o Plano Estadual de
Educacgéo (PEE), alguns dados indicam que o dominio da linguagem oral e escrita €
o principal fator de risco para repeténcia e evasao do sistema, cuja



métrica € uma das piores do pais. Sem esse dominio, o estudante néo é capaz de
entender e fazer uso do material didatico ao qual tem acesso. Parte desses
resultados pode ser explicada pela ma formacéao técnico-cientifica dos professores e
a existéncia de uma cultura de personificacdo da gestao escolar, reduzindo as
potencialidades da gestédo colegiada, do dialogo e da formacdo em servi¢co nas
escolas. Disso decorre a necessidade de inovacédo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino-aprendizagem e ha que se considerar a necessidade de formar
melhor os profissionais para gestao de sala de aula e a gestdo nas escolas,
valorizando o trabalho coletivo e as decisbes colegiadas.

A Rede Estadual de Ensino concentra cerca de 80% das matriculas de jovens
no Ensino Médio. Dos jovens paraibanos na faixa etaria de 15 a 17 anos que estéo
na escola, apenas 15% estdo matriculados no Ensino Médio, evidenciando que
significativa clientela potencial dessa etapa de ensino encontra-se em outros niveis,
principalmente no Ensino Fundamental.

Nos ultimos quinze anos, houve um crescimento da oferta de vagas no
Educacédo Superior e no numero de instituicbes que atuam neste nivel no Estado.
Observe-se que, em 2003, a Paraiba contava com 24 instituicées de Ensino
Superior. Atualmente, esse numero cresceu para 42 instituicbes, contemplando,
inclusive, os institutos federais e os Centros Universitarios. Deste total, 04 séo de
natureza publica, e 38 de natureza privada. Neste cenario, a rede federal, na ultima
década, ampliou significativamente suas estruturas fisicas, assim como o numero de
NoOvVOoS cursos, por meio do programa de Apoio aos Planos de Reestruturacéao e
Expanséao das Universidades Federais (REUNI). Destaque-se, neste contexto, a
extraordinaria expansdo da UEPB, que aumentou em 100% o0 seu numero de
campus e de vagas no Ensino Superior. Segundo o PEE, dentre a populacéo de 18
a 24 anos, o percentual de matriculas (33.7%) é superior ao percentual nacional
(30.3%) e ao regional (24.5%). No que se refere a Taxa de Escolarizacéo Liquida
ajustada na educacao superior, a Paraiba (20.2%) apresenta dados positivamente
diferenciados em relagdo ao cenério nacional (20.1%) e regional (14.2%).

d) Breve historico da IES e das politicas institucionais
A UEPB completa, em 2016, seus 50 anos de atuacdo na formacédo de
recursos humanos de alto nivel no Nordeste. Criada em 1966, estruturou-se



a partir do agrupamento das Faculdades de Filosofia e de Servi¢co Social; Faculdade
de Direito; de Odontologia, de Arquitetura e Urbanismo, de Ciéncias da
Administracdo e de Quimica, constituindo a Universidade Regional do Nordeste
(URNe). O financiamento da antiga URNe era publico-privado, na medida em que os
custos eram parcialmente cobertos pela prefeitura de Campina Grande e
complementados com a mensalidade paga por seus estudantes. Docentes
graduados e especialistas eram contratados em regime de dedicacdo parcial e a
atividade se concentrava exclusivamente no ensino.

Nas décadas de 80 e 90, em consequéncia das dificuldades de financiamento
e como resultado das reivindicagcdes da Comunidade Académica, a antiga URNe foi
estadualizada em outubro de 1987 (Lei Estadual n° 4.977), recebendo todo o
patrimoénio, direitos, competéncias, atribuicdes e responsabilidades da URNe, em
Campina Grande, bem como o Colégio Agricola Assis Chateaubriand, em Lagoa
Seca, tornando-se autarquia do Estado da Paraiba, de natureza publica e gratuita,
passando a ser denominada “Universidade Estadual da Paraiba” ou UEPB. A partir
dessa condicado, a Instituicdo passou a implantar uma série de politicas de
expansao, reestruturacdo e melhoria de sua infraestrutura. De modo que, em
novembro de 1996, obteve o Credenciamento como Universidade junto ao Ministério
da Educacao (MEC).

Durante as décadas de 80 e 90 a atividade principal da UEPB esteve
concentrada no Ensino Superior, especialmente na formacado de professores e
profissionais liberais. Entretanto, a partir da sua Estadualizacao e posterior
Credenciamento junto ao MEC, deu inicio ao processo de expanséo e interiorizacao
criando novos campus e cursos, tendo o seu raio de acao sido ampliado pelo Brejo
paraibano, ao receber a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Guarabira, em
funcionamento desde o0 ano de 1966, e que veio a se tornar o Campus lll, Centro de
Humanidades (CH), que atualmente oferta os cursos de Licenciatura em Histdria,
Licenciatura em Lingua Portuguesa, Licenciatura em Lingua Inglesa, Licenciatura
em Lingua em Geografia, Licenciatura em Pedagogia e Bacharelado em Direito. No
Sertdo, agregou a Escola Agrotécnica do Cajueiro, em Catolé do Rocha, que depois
veio a se tornar, em 2004, o Campus |V, Centro de Ciéncias Agrérias e Letras,
ofertando também os cursos de Licenciatura em Letras e em Ciéncias Agrarias.



No Campus |, a UEPB até hoje concentra a maior parte dos seus Centros, em
sua sede, tendo o CEDUC, que atualmente oferta os cursos de Licenciatura em
Lingua Portuguesa, Licenciatura em Lingua Espanhola, Licenciatura em Lingua
Inglesa, Licenciatura em Historia, Licenciatura em Geografia, Licenciatura em
Pedagogia, Licenciatura em Filosofia, Licenciatura em Sociologia; CCSA, ofertando
os cursos de Bacharelado em Servi¢co Social, Administracdo, Ciéncias Contabeis e
Comunicacao Social (Jornalismo); CCJ, ofertando o curso de Bacharelado em
Direito; CCBS, ofertando os cursos de Bacharelado em Odontologia, Farmacia,
Fisioterapia, Enfermagem, Educacao Fisica, Ciéncias Bioldgicas e Licenciatura em
Educacao Fisica e Ciéncias Biologicas; CCT, ofertando os cursos de Bacharelado
em Estatistica, Computagdo, Quimica Industrial, Engenharia Sanitaria e Ambiental,
além de Licenciatura em Matematica, Quimica e Fisica.

A partir de 2005, em nova etapa de expansao, foram criados novos campus e
cursos. O Campus Il — CCAA, em Lagoa Seca, passou a ofertar, além do Curso
Técnico em Agropecuaria, o Curso de Bacharelado em Agroecologia. Foram criados
o Campus V — CCBSA, em Joao Pessoa, que atualmente oferta os cursos de
graduacdo em Ciéncias Bioldgicas, Rela¢cfes Internacionais e Arquivologia; o
Campus VI — CCHE, em de Monteiro, ofertando os cursos de Licenciatura em
Matematica, Letras Espanhol, Letras Portugués e Bacharelado em Ciéncias
Contébeis; o Campus VII — CCEA, em Patos, ofertando os cursos de Licenciatura
em Ciéncias Exatas, Matematica, Fisica, Computacdo e Administracdo; o Campus
VIl — CCTS, em Araruna, que oferta os cursos de Odontologia, Engenharia Civil,
Licenciatura em Ciéncias da Natureza e Licenciatura em Fisica.

Até o final da década de 90, havia poucos docentes na UEPB com titulacédo de
mestre e doutor, parco financiamento para a pesquisa e a extensao, salarios pouco
competitivos e a Instituicdo enfrentava constantes e graves crises financeiras devido
a precariedade dos recursos recebidos e a falta de regularidade no repasse do
financeiro por parte do Estado.

Como resultado da permanente e intensa luta da comunidade académica por
garantia do financiamento, saléarios dignos, melhores condi¢cBes de trabalho e
ampliacdo da infraestrutura, em 2004, a UEPB conquista, com participacdo dos
segmentos da UEPB, do Governo do Estado e da Assembleia Legislativa, a
aprovacao da Lei 7.643, que define o critério e a regularidade do repasse de
recursos do orgamento do Estado para a UEPB.



A partir de 2005, gragas ao financiamento regular assegurado pela referida
Lei, a Instituicdo pode estabelecer politicas e a¢cdes que permitiram sua expansao e
interiorizacdo, criar novos cursos de graduacédo e de pés-graduacao, instalar bases
de pesquisa, contribuindo muito para aumentar a exceléncia da formacao de
profissionais. Dentre as politicas implantadas no periodo, houve a aprovacédo da Lei
8.441 de 28/12/2007, que estabeleceu o Plano de Cargos, Carreira e Remuneracao
— PCCR para docentes e pessoal técnico e administrativo da UEPB, valorizacdo sem
precedentes dos servidores, tornando mais dignos os salarios.

Esse processo de expansao e interiorizacdo exigiu a realizacdo de varios
concursos publicos para docentes e técnicos/administrativos e, consequente,
contratacdo de docentes com perfil de pesquisa e técnicos com qualificacdo
apropriada a nova realidade, o que permitiu alavancar a graduacéo, extensao e
pesquisa, possibilitando a criacdo de programas de pos-graduacao stricto sensu.

Ao longo dos seus 50 anos de existéncia, a UEPB vem formando professores
para Educacao Bésica e Educacdo Superior, profissionais em diferentes areas e
campos do conhecimento humano, em diferentes niveis e modalidades, méo de obra
gualificada e necessaria para alavancar o desenvolvimento cientifico, tecnologico,
cultural e socioecondmico do Estado.

Atualmente, a UEPB oferta 56 cursos de graduacao ativos, nas modalidades
Presencial e A Distancia. Desses, cinquenta e dois (52) sdo na modalidade
Presencial, sendo vinte e nove (30) em Campina Grande (Campus I); um (01) em
Lagoa Seca (Campus ll); seis (06) em Guarabira (Campus — lIl); dois (02) em Catolé
do Rocha (Campus 1V); trés (03) em Joao Pessoa (Campus V); quatro (04) Monteiro
(Campus VI); quatro (04) em Patos (Campus — VII) e trés (03) em Araruna (Campus
- VIII), e o curso de Licenciatura em Pedagogia (PAFOR), ofertado em cinco (05)
Pélos (Campina Grande, Guarabira, Monteiro, Patos, Catolé do Rocha). Na
modalidade A Distancia, a UEPB oferta quatro (04) cursos, com oito (08) turmas,
sendo Letras (Jodo Pessoa, Campina Grande), Geografia (Itaporanga, Catolé do
Rocha, Sao Bento, Taperoa, Iltabaiana, Pombal, Campina Grande e Jodo Pessoa),
Administracdo Publica (Campina Grande, Jodo Pessoa, Itaporanga e Catolé do
Rocha) e Administracédo Piloto (Campina Grande, Jodo Pessoa, Catolé do Rocha e
Itaporanga).
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Em nivel de graduacao, portanto, a UEPB oferta anualmente, em cursos de
Bacharelado e Licenciatura, por meio de diversos processos seletivos, quase seis
(6.000) mil vagas regulares, das quais 50% sao reservadas para estudantes
egressos de escolas publicas. Metade da quantidade de cursos de graduacao
ofertados pela UEPB séo licenciaturas, o que representa importante contribui¢cao
para a formacéo de professores aptos para atuar no ensino, principalmente, na
Educacédo Basica, visto que cerca de 70% dos professores que atuam no Ensino
Médio, embora licenciados, ndo o sado na area em que atuam. Os cursos sao
ofertados nos periodos diurno e noturno, o que possibilita 0 acesso do estudante
trabalhador a formacao em nivel superior.

Em nivel de pos-graduacédo stricto sensu, a partir de 2005, a UEPB se
gualificou para criar novos cursos, para 0s quais passou a obter o credenciamento
junto a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Se de 1995 a 2005 havia apenas o0s cursos de mestrado em Desenvolvimento e
Meio Ambiente — PRODEMA, em parceria com a UFPB, o Mestrado Interdisciplinar
em Ciéncias da Sociedade e o Mestrado Interdisciplinar em Saude Coletiva, a partir
de 2005, foram criados os Mestrados académicos em Literatura e Interculturalidade;
Ensino de Ciéncias e Educacdo Matematica, Ciéncia e Tecnologia Ambiental,
Relacdes Internacionais, Desenvolvimento Regional, em associacdo com a UFCG;
Enfermagem, em associacdo com a UFPE; Saude Publica, Odontologia, Ecologia e
Conservacéo, Ciéncias Agrarias, Ciéncias Farmacéuticas, Servi¢co Social, Psicologia
da Saude e Quimica. E também os mestrados profissionais em Matematica, Ciéncia
e Tecnologia em Saude, Formacao de Professores, Letras, Ensino de Fisica. A partir
de 2010, iniciou-se um processo de consolidacdo dos cursos, com aprovacao dos
doutorados em Literatura e Interculturalidade, Odontologia e Tecnologia Ambiental.
Varios cursos obtiveram conceito 4 e, portanto, tém potencial para aprovar a
proposta de doutorado nos préximos anos.

Em nivel de pos-graduacéo lato sensu, a UEPB oferta os seguintes cursos:
Desenvolvimento Humano e Educac&o Escolar, Educacéo Etnico-racial na Educacéo
Infantil, Ensino de Geografia, Etnobiologia, Gestdo em Auditoria Ambiental, Gestao
Estratégica na Seguranca Publica, Filosofia da Educacéo, Inteligéncia Policial e
Analise Criminal, Mateméatica Pura e Aplicada, MBA em Gestdo Empreendedora e
Inovacéo, Meios Consensuais de Solucéo de
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Conflitos, Gestédo Publica e Gestdo em Saude.

Além dos cursos em nivel de graduacédo e de pés-graduacédo, a UEPB oferta
também dois cursos em nivel técnico, Técnico em Agropecuaria em Integrado ao
Ensino Médio e subsequente, um (01) no Campus Il, na Escola Agricola Assis
Chateaubriand e outro no Campus IV, na Escola Agrotécnica do Cajueiro.

Neste periodo de expansdo, a UEPB desenvolveu politicas e acdes para
capacitacdo do seu quadro docente e de técnicos, as quais envolveram duas
principais estratégias. A primeira estratégia foi a de liberar para capacitacao até o
limite de 20% dos docentes de cada Departamento e liberar técnicos e
administrativos, em conformidade com as areas de interesse para o desempenho do
seu trabalho. A segunda foi a de estabelecer parceria solidaria, por meio da
participagdo em cinco Doutorados Interinstitucionais (DINTER), todos com
investimentos da propria Instituicdo e contando com financiamento da Capes:
Educacao, com a UERJ; Ciéncia da Motricidade, com UNESP; Ensino, Filosofia e
Historia de Ciéncias, com a UFBA; Direito, com a UERJ; Planejamento Urbano e
Regional, com a UFRJ.

Com a melhoria da capacidade instalada de docentes, a UEPB ampliou em
escala quase logaritmica a captacdo de recursos junto as agéncias financiadoras,
obtendo, a partir de 2006, aprovacao de varios projetos em varios editais, resultando
na obtencdo de significativo volume de recursos para bolsas, insumos e
equipamentos. Além disso, a instalacdo dos programas de pos-graduacao promoveu
o fomento do Governo Federal por meio de bolsas de mestrado e de doutorado e do
Programa de Apoio a Pds-graduacdo — PROAP. Além destes recursos, a UEPB
passou a realizar significativos investimentos, os quais contribuiram para a
participacdo dos docentes em certames nacionais e internacionais, assim como a
realizacdo de eventos vinculados aos programas de poOs-graduacdo, captando
recursos que sao aplicados na regiao. Ou seja, sao recursos do Estado, da Unido ou
de empresas privadas que sao investidos no comércio e nas cadeias produtivas
locais.

Além dos recursos captados de agéncias de fomento a pesquisa e a extensao,
a Universidade iniciou uma politica de incentivo a producédo de conhecimento e
fortalecimento dos grupos de pesquisa, com recursos proprios, por meio da criacao
de Programas de Incentivo a Pesquisa, a Pds-Graduacao e a Extensao, lancando
varios editais, por meio dos quais 0s
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pesquisadores e extensionistas da Instituicdo puderam receber apoio financeiro para
desenvolver seus projetos de pesquisa e de extensao e participar de eventos
cientificos. Essas politicas de financiamento de projetos de pesquisa e de extensao
coordenados por docentes da UEPB foram, e ainda s&o, fundamentais para
consolidar a Graduacgéo e a Pds-graduacao, pois a Fundacédo de Apoio a Pesquisa
do Estado da Paraiba (FAPESQ) tem precaria estrutura e recursos muito limitados,
de modo que ndo ha politicas nem recursos destinados ao fomento de acdes da
Universidade.

Essa capacidade de captacdo de recursos e producédo de conhecimento,
entretanto, pode ser ainda mais potencializada. Isto porque, dos quase mil docentes
efetivos da UEPB, cerca de 50% deles séao doutores e somente 10% encontram-se
vinculados aos programas de pés-graduacédo, por motivo de néo terem producéo
técnica e cientifica em niumero e em qualidade exigidos pelo Sistema de Pos-
Graduacédo. Considerando que a consolidacdo dos programas de pés-graduacao
depende da melhor qualificagdo da producdo docente, o desafio nos préximos anos
sera o de ampliar as politicas e as estratégias para melhorar esses indicadores.

A grande expansédo da Universidade e a significativa melhoria da capacidade
instalada de docentes, seja pela titulacdo, seja pela producéo cientifica, ocorrida nos
ultimos anos, provoca também no ambito da Graduacdo um grande desafio, o da
consolidagao dos cursos em termos de infraestrutura e a melhoria da qualidade do
ensino. Estas demandas tém sido indicadas tanto pelos resultados da Autoavaliacéao
Institucional quanto pelos resultados do Exame Nacional de Avaliacdo de
Desempenho do Estudante (ENADE). Isto porque, em relacdo ao namero de
ingressantes nos cursos, titulam-se, anualmente, de um modo geral, metade dos
estudantes, o que sugere uma evasao, retencdo ou mobilidade estudantil da ordem
de cinquenta por cento. Ressalte-se, em relacdo a estes dados, que a grande
maioria da retencéo e da evasdo se concentra nos cursos de licenciatura, com maior
incidéncia nos cursos de ciéncias exatas e, mais agudamente, nos campus do
interior, o que desafia o permanente esforco em empreender politicas e acdes
voltadas para o incentivo a permanéncia.

Tendo em vista a melhoria da estrutura e do funcionamento da Graduacéo,
desde 2013, a UEPB iniciou um processo de reestruturacdo dos cursos de
graduacao. Isto ocorre, porém, num contexto em que o orgamento da UEPB, devido
a vérios fatores, vem sofrendo contingenciamentos, de modo
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gue os recursos recebidos néao tém sido suficientes para garantir sequer reajuste
salarial devido as perdas causadas pela inflacdo. Os recursos da Universidade, em
guase sua totalidade, estdo comprometidos com a Folha de Pagamento, o que
dificulta o custeio do cotidiano institucional e a renovagado de equipamentos e
ampliacdo da infraestrutura. Além do que se intensificam os movimentos
reivindicatorios e passam a ocorrer recorrentes paralisacées do corpo docente e do
pessoal técnico-administrativo, o que impacta o planejamento e produz
desmotivagcdo no corpo discente.

Contudo, mesmo neste adverso contexto, a questdo da melhoria da qualidade
dos cursos de graduacdo da UEPB vem sendo debatida intensamente com a
comunidade académica com vistas a execucdo do plano de consolidar a
reestruturacdo das normas e a atualizacao dos Projetos Pedagogicos de Cursos -
PPCs. Para isso, ao longo dos ultimos trés anos, foram compactadas todas as
resolucdes internas para criacdo do Regimento dos Cursos de Graduacao da UEPB
(Resolucdo UEPB/CONSEPE/068/2015), que permitiu maior sintonia das acoes
internas com as politicas nacionais de Ensino Superior, ao tempo em que promoveu
maior organicidade ao conjunto das normas. A partir desse novo Regimento, e com
base nos Instrumentos de Avaliacdo de Cursos do INEP, os dados do ENADE e as
Diretrizes Curriculares Nacionais, inclusive a mais nova resolucdo que trata da
formacdo inicial e continuada de professores da Educacdo Basica (Res.
CNE/01/2015), toda a comunidade académica envolvida com os cursos de
graduacao foi mobilizada num trabalho de reflexao voltado para a atualizagdo dos
PPCs. Os debates envolveram também a discussdo em torno do cotidiano de cada
curso. Com isso, abriu-se a possibilidade para cada curso organizar seu projeto, de
modo a potencializar a qualidade do processo de ensino/aprendizagem e,
consequentemente, melhorar a qualidade da formacéo oferecida aos estudantes.
Para este objetivo, foi decisivo o competente trabalho realizado pelos Nucleos
Docentes Estruturantes — NDEs - e Coordenacdes dos Cursos, bem como as a¢des
promovidas pela PROGRAD, como a realizacdo de encontros de reflexdo sobre a
Graduacao e Oficinas Técnico-Pedagdgicas ao longo de 2014 e 2015.

Neste contexto, em 2014, a UEPB fez adesdo com 100% de suas vagas ao
Sistema de Selecdo Unificada - SiSU, com reserva de 50% das vagas para
estudantes egressos de escola publica, ao tempo em que qualificou os critérios de
desempenho na selecdo dos candidatos, por meio da redefinicdo
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das notas minimas e pesos por area de conhecimento na Prova do Exame Nacional
do Ensino Médio — ENEM, o que promoveu melhoria no perfil dos ingressantes, 0
gue de contribuir para minimizar a retencao e a evasado nos proximos anos. Entende-
se, entretanto, que esta € uma questdo complexa, que exige rigorosa analise dos
dados e o estabelecimentos de multiplas acBes politicas e acdes voltadas para
enfrentamento efetivo da problematica.

As politicas de incentivo a graduacao envolveram também ag¢des no voltadas
para o apoio académico e para a Assisténcia Estudantil, aumentando os programas
de mérito académico como Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Pesquisa
- PIBIC, Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia - PIBID, Programa
de Educacéo Tutorial - PET, Monitoria, participacdo em projetos de pesquisa e de
extensao e para participacdo em eventos académicos; ao mesmo tempo, ofertando
bolsas por meio de programas de Assisténcia Estudantil para estudantes com
caréncias socioeconémicas, tendo em vista combater a retencdo e evasao e
potencializar a permanéncia, como apoio a moradia, transporte e alimentacdo.

A UEPB tem investido também recursos na melhoria do acervo e do acesso as
bibliotecas, com aquisicéo regular de novos livros e divulgacao pela Biblioteca Digital
dos Trabalhos de Concluséao de Curso, Mestrado e Doutorado.

e) Missao, Principios Norteadores e Politicas da IES

A UEPB tem por missao formar profissionais criticos e socialmente
comprometidos, capazes de produzir, socializar e aplicar o conhecimento nos
diversos campos do saber, por meio das atividades de ensino, pesquisa e extensao,
de modo a contribuir para o desenvolvimento educacional e sociocultural do pais,
particularmente do Estado da Paraiba. A UEPB, em sintonia com o conjunto mais
amplo de Politicas para o Ensino Superior propostas pelo Conselho Nacional de
Educacao, Ministério da Educacédo e Conselho Estadual de Educacéo, tem por
objetivo promover formacado de qualidade e profundamente engajada com a
realidade socioecondmica e cultural do Estado da Paraiba, do Nordeste e do Brasil.
Para atingir essa meta, o trabalho académico na UEPB se fundamenta em alguns
principios:

* Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.
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» Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte, a
cultura e os saberes;

* Respeito ao pluralismo de ideias e de concepcdes, incentivando a tolerancia e
resolucéo de conflitos por meio do didlogo e reflexao.

 Gestdo Democrética e Colegiada, oriunda da autonomia universitaria e
cultivada no cotidiano das relacdes académico-administrativa (corresponsabilidade).

» Eficiéncia, Probidade e Racionalizacdo na gestdo dos recursos publicos
oriundos do Estado e da Unido para financiamento das ac¢fes da instituicéo;

* Valorizacdo e Engajamento de seus servidores docentes e técnicos com o
aprimoramento do ensino, pesquisa e extensado oferecidos pela instituicdo a
sociedade;

» Igualdade de condi¢cOes para o acesso e permanéncia discente na Instituicéo,
0 que inclui planejamentos estratégicos e dialogo permanente com a realidade
discente de nossa Universidade;

* Integracdo e Promoc¢ao de Ac¢des para melhoria da Educacdo Bésica e
aprimoramento da formacdo inicial e continuada de professores em diferentes niveis
de ensino.

Por indissociabilidade, principio central e constitucional, entre ensino,
pesquisa e extensdo, entende-se que cada atividade de ensino envolve a
perspectiva da producdo do conhecimento e sua contribui¢cdo social, assim como a
busca de exceléncia académica; que cada atividade de pesquisa se articula com o
conhecimento existente e se vincula a melhoria da qualidade de vida da populagéo,
além de propiciar o surgimento de pesquisadores de referéncia nacional e
internacional; que cada atividade de extensdo seja um espaco privilegiado, no qual
educadores, educandos e comunidade articulam a difusdo e a producgédo do
conhecimento académico em dialogo com o conhecimento popular, possibilitando
uma percepc¢ao enriquecida dos problemas sociais, bem suas solucdes de forma
solidéaria e responsavel.

A partir das elencadas politicas, projetam-se algumas metas para a
Graduacao:

» Aprofundar o processo de reestruturacédo da graduacgdo j4 em curso, visando

acompanhar a execucdo dos Projetos Pedagdgicos para garantirmos a qualificacédo
dos egressos com um perfil adequado para os novos desafios
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da contemporaneidade, inclusive do mundo do trabalho;

* Promover ampla discusséo sobre as licenciaturas, tendo em vista potencializar
a formacéo inicial desenvolvida no UEPB ndo apenas buscando maior sintonia com
a realidade cotidiana do “chdo da escola” em que os futuros educadores irdo
desenvolver as suas acdes pedagodgicas, notadamente nas redes publicas de Ensino
(municipais e Estadual), mas também promovendo acdes de transformacao dessa
realidade;

* Implementar parcerias interinstitucionais, notadamente com os municipios e
com o Estado, para que a UEPB assuma posicdo mais estratégica na construcéo
das politicas e na execucédo das acfes de formacao continuada dos profissionais da
educacdao das respectivas redes;

» Integrar projetos de ensino (metodologias, técnicas e estratégias, de formacao
inicial e continuada as demandas das redes de Ensino (municipais e Estadual),
visando contribuir para a melhoria dos indicadores da educacao, notadamente o
indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB);

* Implementar acBes de parceira com o Estado e os municipios, visando apoiar
a implantacdo da Residéncia Pedagogica, voltada aos professores habilitados para a
docéncia na educacéo infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental,

* Incentivar o desenvolvimento de projetos vinculados ao Programa Institucional
de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia (PIBID) e de Bolsas de Iniciacdo a Pesquisa
(PIBIC), no sentido de estabelecerem maior articulacdo em relacdo as demandas
das redes de Ensino (municipais e Estadual), priorizando escolas identificadas com
pontuacéo abaixo de 200 no IDEB;

» Instituir o Programa Institucional de combate a retencéo e evaséao, promovendo
acles de incentivo a permanéncia e concluséo do curso;

* Instituir parcerias interinstitucionais, notadamente com o Estado, a fim de que
as atividades de ensino (estagio), de iniciacao cientifica e de extensdo dos alunos e
das alunas, possam ser desenvolvidas nos multiplos espacos de implementacao das
politicas publicas coordenadas pelo ente estadual, nas mais diversas areas, a
exemplo da educacao, da saude, da gestdo, da assisténcia social, entre outras;

» Potencializar a realizacdo de eventos de reflexdo sobre o processo de ensino-
aprendizagem e avaliacdo, bem como realizar permanentemente oficinas
pedagogicas, buscando aperfeicoar a pratica pedagodgica dos docentes e fortalecer
seu compromisso com a educacao;

17



» Investir, em conformidade com a disponibilidade de recursos, na infraestrutura
de ensino, tendo em vista garantir as condicbes de um ensino de exceléncia
(Ampliacdo do acerco das bibliotecas, melhoria e implementacdo de novos
laboratorios; salas de aula, equipamentos e materiais, espa¢os de convivéncias.
Melhoria das condicdes fisicas no ambiente de ensino, adequando-o a padrdes de
gualidade que permitam maior interacdo e melhor ambiente para a aprendizagem.

A Universidade é um organismo académico, politico e social feito de muitas
criatividades e tensdes, de muitas areas de conhecimento que nem sempre se
regem pelos mesmos critérios e realizam seus fins com as mesmas estratégias. A
meta central nesta nova fase é aprofundar a vida universitaria pautada na autonomia
existente, conduzindo a um aperfeicoamento das ac¢des e estimulando ainda mais a
criatividade dos cursos e das areas da UEPB.

ALGUMAS POLITICAS INSTITUCIONAIS
Politicas de gestao

A politica de gestdo da UEPB ¢ integrada e descentralizada, requerendo a
nocao de que toda a instituicdo é um sistema aberto, que se adequa rapidamente
em um contexto cada vez mais dinamico, onde cada parte ou subsistema da gestao,
além de se orientar por objetivos comuns, procura sincronizar seus processos
especificos, integrando o fluxo de informacéo e eliminando limitacdes que dificultam
a comunicacao entre as diversas unidades universitarias. Hoje, existe uma
integracao dos processos de gestao da Universidade entre os setores que compdem
a estrutura organizacional (Reitoria, Pro-Reitorias, Centros, Departamentos,
Coordenacdes, Nucleos, etc.) de modo automatico e informatizado. Esta politica de
descentralizacdo de responsabilidade e, consequentemente, de competéncias, reduz
os niveis de demandas e riscos, proporcionando maior agilidade na solucédo de
demandas. Isto estimulou, também, um aumento de participacdo decisdOria dos
diversos atores gestores e eleva os niveis de comprometimento e envolvimento com
a instituicao.

Os objetivos para as atividades de gestdo sao centrados na orientacdo e na
gestdo para as atividades fins da universidade, que permeiam toda instituicdo e
contribuem de forma indireta para o alcance dos objetivos institucionais. Entre as
véarias fungdes e atribuicbes da gestdo destacam-se o
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planejamento e avaliacdo voltados para integracao e o alinhamento estratégico, no
gue se refere a gestdo administrativa, de pessoas e financeira, além da avaliacédo
institucional, de docentes e de técnicos administrativos.

Os objetivos para as atividades de gestdo sao: institucionalizar as praticas de
planejamento e gestdo estratégicos da universidade; promover a reestruturacao
administrativa da universidade para gestao das unidades administrativas; participar
ativamente da construcao do orcamento do Estado visando aumentar os recursos
financeiros para a UEPB; captar recursos extra orgamentarios para ampliacdo das
atividades de ensino, pesquisa e extensao; adequar a legislacdo académica,
administrativa e de pessoal para assegurar a exceléncia académica e
sustentabilidade institucional; criar mecanismos para facilitar a comunicacédo e o
relacionamento com a comunidade interna e externa; consolidar a avaliagdo como
ferramenta de gestdo; desenvolver mecanismos para aumentar a eficiéncia da
gestao, dos controles internos e da transparéncia institucional; estabelecer planos de
capacitacao técnica e interpessoal para os docentes e técnicos administrativos
visando a melhoria do desempenho institucional e estabelecer mecanismos para a
descentralizacdo orcamentaria e administrativa.

Politica de Avaliacdo e Autoavaliacdo Permanente

A UEPB tem aderido ao estabelecimento de uma politica interna de
autoavaliacdo permanente usando os instrumentos do Sistema Nacional de
Avaliacédo do Ensino Superior (SINAES). Criada em 2008, a Comissdo Permanente
de Avaliacdo (CPA) que tem produzido relatérios e dados consolidados, os quais
precisam ser mais amplamente aproveitados no cotidiano dos Cursos, para
planejamento de estratégias e acfes com vistas a melhoria do ensino oferecido. Do
mesmo modo, 0S cursos precisam se apropriar cada vez mais dos resultados da
avaliacdo do desempenho do estudante (ENADE), promovendo conscientizagao e
engajamento da comunidade académica em relacdo a esse processo.

Esse processo de avaliacdo possui um carater formativo, destinando-se a
conhecer as potencialidades e fragilidades da UEPB, bem como orientar a Instituicao
nas tomadas de decisdo no sentido da melhoria da qualidade dos servicos em
consonancia com seu PDI/PPI, sua misséo e sua responsabilidade social, visando,
de modo incessante, o desenvolvimento institucional da UEPB
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em sua plenitude.

Politica de integracéo das acfes de Ensino, Pesquisa e Extenséo.

Para aproximar essas atividades e melhor articula-las, no novo Regimento dos
Cursos de Graduacéo abriu-se a possibilidade de que as atividades desenvolvidas
em projetos de pesquisa (PIBIC, PIVIC, PIBID OU PET) e projetos de extensédo
sejam integralizadas pelos estudantes de duas formas diferentes: ou como carga
horéaria de estagio supervisionado ou como atividade complementar de natureza
cientifico-académico-cultural.

Além disso, ha um programa de melhoria dos estagios supervisionados por
meio do estimulo a oferta de cursos de pés-graduacao latu sensu e strictu sensu
direcionados para formagao continuada de profissionais que possam atuar como
supervisores de estagio. Neste caso, a ideia é fomentar a criacdo de comunidades
de conhecimento em que haja maior interacdo dos docentes da UEPB com pds-
graduandos e graduandos para leitura da literatura, debate, producdo de
conhecimento e resolucdo de problemas de interesse da sociedade.

A articulacdo entre teoria e pratica pode ser facilitada também pela melhor
articulagéo dessas atividades. Em cada componente curricular, € possivel estimular
a formacéo de competéncias de pesquisa com a leitura da literatura cientifica, quer
sejam os classicos que marcaram a histéria do desenvolvimento de uma disciplina
como também a leitura de artigos recentemente publicados para discussao das
guestdes em aberto em um campo de conhecimento. Uma teoria pode ser mais
facilmente compreendida se houver estimulo a leitura, reflexdo e producgéo textual. A
pratica podera mais facilmente apreendida se o estudante for convidado a resolver
problemas, observar, propor hipéteses e solucdes para situacfes-problema. Um
componente curricular pode ter atividades de extensao que permitam ao estudante
praticar e tomar contato com fenémenos até entdo abstratos e distantes da sua vida
profissional.

Politica de compromisso com Formacgao Docente para a Educacéo Bésica.

A formacéo inicial e continuada de professores para Educacdo Basica, bem
como de docentes do Magistério Superior, depende do engajamento desse coletivo
com um processo de aprendizagem e atualizagcdo permanente em servigo. Sabemos
gue as nossas concepcdes e praticas docentes sao
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construidas a partir dos modelos didaticos com o0s quais convivemos. Tendemos
assim a reproduzir o que fizemos se ndo houver uma reflexdo sobre essas acgoes.
Para promover essa reflexdo é necessario o comprometimento de todos os docentes
e seu engajamento sendo ndo ha como aprimorar os modelos.

O engajamento com a formacédo docente em diferentes niveis, nesta proposta,
podera acontecer com a insercdo da Metodologia de Ensino como um eixo
articulador nos cursos de Licenciatura. Em vez de um componente curricular
especifico, todos os docentes de um Curso devem pensar em como ministram suas
aulas. Que objetivos de aprendizagem tém, que estratégias didaticas utilizam, quéo
diversificados sdo essas estratégias e de que forma contribuem para
desenvolvimento, nos licenciandos, de competéncias e habilidades, ou apropriacédo
de conhecimentos factuais, procedimentais ou atitudinais. A estratégia de resolucéo
de situacdes-problema ou problematizacdo, a contextualizacdo, a
interdisciplinaridade devem fazer parte do planejamento diario do docente para que
isto possa também fazer parte da rotina diaria do professor da Educacao Bésica.

A formacao do professor da Educacéo Basica nao é responsabilidade Unica
dos docentes que ministram os componentes pedagdgicos, mas de todos 0s
docentes que atuam no Curso. O principio da corresponsabilidade sobre a formagéo
do professor que atuara na escola publica é de todos os servidores docentes e
técnicos envolvidos no processo de formacéo.

Politica de fortalecimento da Pesquisa, P0s-Graduacéo e Internacionalizagéo.

O fortalecimento e consolidacdo dos programas de poés-graduacdo da
instituicdo e das atividades de pesquisa perpassam pela melhor articulacédo da
formacdo de competéncias e habilidades de pesquisador nos cursos de graduacao.

A leitura de textos de referéncias depende de competéncias e dominio de
linguas estrangeiras, especialmente, a inglesa. Por essa razdo, apresenta-se como
de relevante importancia o incentivo a proficiéncia em lingua inglesa, por parte dos
estudantes, por meio de componente livres. Além disso, os estudantes devem ser
estimulados a participar de projetos de intercambio internacional a semelhanca do
Ciéncia sem Fronteiras do Governo Federal, visto que, para isso, € permitido cumprir
até 20% da carga
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horaria de seu Curso.

Politica de Acessibilidade e Ensino de Libras.

A UEPB mantém politicas e acdes de acessibilidade das portadores de
necessidades especiais aos diferentes espacos e aos saberes. Para além de rampas
e sinalizagdes, a IES tem buscado ampliar a inclusdo dessas pessoas na
comunidade académica, estimulando os estudantes de todos o0s cursos a cursarem o
componente curricular de Libras.

Politica de Estimulo a Inovacdo Tecnoldgica e Empreendedorismo Social e
Tecnoldgico.

O desenvolvimento regional demanda conhecimento sobre as cadeias
produtivas e vocacdes regionais, assim como estimulo a formacdo de
empreendedores. O Nucleo de Inovacao Tecnoldgica da UEPB tem desenvolvido
cursos periédicos para servidores e estudantes a fim de estimular a criacdo de
empresas ou desenvolvimento de produtos, processos ou servi¢cos inovadores. Essa
iniciativa ser4 ampliada com a oferta de um curso a Distancia, como componente
curricular Livre, para todos os estudantes e funcionéarios da Instituicdo sobre essa
tematica. Espera-se que, com isto, possa haver estimulo a formacéo de
empreendedores.

Politica de Valorizagdo da Cultura Regional, Indigena e Africana.

A historia e a cultura dos povos indigenas e africanos foram sendo perdidas
com o processo de aculturacdo, miscigenacdo e sincretismo, relacionado a
colonizagcdo e formacgao da sociedade brasileira. Com a finalidade de evitar a
extingcdo dessas culturas e valoriza-las, a UEPB incentiva e fomenta a producao de
material didatico e videoaulas para consubstanciar um componente curricular de
dimensao Livre, acessivel aos estudantes de todos os cursos, buscando, ao mesmo
tempo, estabelecer com este articulagdo com atividades de extens&o e cultura,
envolvendo a arte, a danca, a masica, ritos e outros aspectos dessas culturas.
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02. APRESENTACAO

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba teve seu inicio
no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Regional do Nordeste
(URNe), mantida pela Fundacédo Regional do Nordeste (FURNe), com sede na
cidade de Campina Grande, estado da Paraiba.

O Curso foi pensado desde 1973, com inicio de funcionamento em 04 de
marco de 1974, legalmente instituido pela Resolucdo CONSEPE n° 07/74, de 18 de
janeiro de 1974, e denominado Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Entretanto, o CONSEPE, considerando a necessidade de modificar o nome do
Curso de Enfermagem, aprovado impropriamente como ‘Licenciatura em
Enfermagem’, e também para atender as necessidades regionais e as mudancas
introduzidas néo prejudicardo os alunos, e ainda ao parecer técnico favoravel da
Secretaria de Ensino, resolveu: Art. 1° - denominar de ‘Curso de Enfermagem e
Obstetricia’, o curso criado como sendo Licenciatura em Enfermagem. Art. 2° -
reformular o curriculo do curso supramencionado, conforme proposta do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, contida em o Processo n°® 0095 de 23 de janeiro de
1975 (RESOLUCAO/CONSEPE n°23/75).

O reconhecimento do curso ocorreu por meio da expedi¢cdo do Decreto
Presidencial n® 82.373, de 4 outubro de 1978.

Em 1988, através da Resolucdo/URNe/CONSUNI/001/88, foi criada a
Licenciatura Plena em Enfermagem, como modalidade do Curso de Enfermagem e
Obstetricia, cujo curriculo foi reestruturado e aprovado pela
Resolucdo/URNe/CONSEPE/003/88.

Este curriculo entrou em vigor no 1° semestre letivo de 1988, também em
regime de créditos/semestral e o processo de adaptacdo dos alunos vinculados ao
curriculo anterior, ainda na dependéncia do cumprimento de disciplinas de sua
composicao curricular, especificas do Curso de ENFERMAGEM E OBSTETRICIA,
tiveram o aproveitamento de estudos deferidos com ou sem complementacéo de
acordo com avaliacdo dos docentes que as
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ministram. A carga horaria total do Curso, especificamente do Bacharelado, ficou
com 3.300 horas, incluindo disciplina de legislacéo especifica (Pratica Desportiva), e
a Licenciatura com disciplinas pedagdgicas, que resultou em um acréscimo de mais
465 horas, perfazendo uma carga horéria total do Curso Habilitacdo Geral de
Enfermagem e Licenciatura 3.765 horas.

O ciclo basico da primeira turma (1974) desenvolveu suas atividades
académicas por trés periodos letivos na Faculdade de Medicina, conforme convénio
URNe/ Faculdade de Medicina/1974.

Desde o inicio até 1998, o Curso funcionou em regime de créditos semestral, o
ingresso dos alunos resultava de processo seletivo através do Concurso —
Vestibular. O curso oferecia, inicialmente, 60 vagas, que foram aumentadas com o
decorrer dos anos, perfazendo um total de 80 vagas, com duas entradas semestrais,
para atender a demanda que vinha ascendendo gradualmente nas trés décadas
(1970, 1980 e 1990), embora se confirme uma evaséo que pode ser considerada
inversamente proporcional ao aumento de namero de concluintes.

Através da RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/04/96, em 1996, foi aprovada a
terceira Reforma Curricular do Curso de Graduacédo em Enfermagem. A construcao
do curriculo do Curso foi regida pela PORTARIA N° 1721, de 15/12/1994, de acordo
com o dispositivo no Art. 4 da Medida Provisoria N° 711 de 1994 e considerando o
PARECER 314/94, de 06/04/1994, do Conselho Federal de Educacédo. O curso foi
aprovado com carga horaria minima de 4.110 horas, distribuidas em disciplinas:
Obrigatorias, Eletivas, Complementar Obrigatoria e Obrigatéria por lei.

A partir do semestre 96/1, conforme o Art. 1° do Parecer 314/94 passou 0
curso a denominar-se: Curso de Graduacdo em Enfermagem, substituindo a anterior
denominacéo de Curso de Enfermagem e Obstetricia.

A reforma curricular do Curso de Enfermagem
(RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/25/99) aprovada em 1999, no Art. 2° deste
documento estabeleceu que o Curso de Graduacédo conferiria graus de Bacharel e
Licenciado aos alunos que cumprissem o constante da resolucéo, estabelecendo a
Licenciatura como habilitacéo eletiva. O curso passou a ter a duracdo minima de 5
(cinco) e méxima de 7 (sete) anos.
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A Ultima reforma curricular do Curso de Enfermagem foi aprovada em 2013
pelo Conselho de ensino, Pesquisa e Extensdo — CONSEPE / UEPB e aguarda
publicacdo da respectiva Resolugdo. Em 2016 apds analises o texto do Projeto
Pedagogico do Curso, passou por atualizacdes e, para atender as recomendacgdes
do novo regimento da graduacado, segue o produto final neste documento que
entrard em vigéncia a partir de 2016.2.

Vale ressaltar os docentes atualmente afastados:

Prof. Dr. DIXIS FIGUEROA PEDRAZA- Capacitacao

Prof. Ms VALDECIR CARNEIRO DA SILVA- Capacitacédo

Profa. Dra ALIANA FERNANDES VITAL DE ALMEIDA - a disposi¢cédo do
governo
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03. CONTEXTUALIZACAO

a) Nome do Curso: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

b) Endereco do Curso: Rua Juvéncio Arruda, s/n, Bodocongd, Campina Grande,
PB, 58429600

c) Atos Legais de Criagcao do Curso:

Ato de criacao e/ou reconhecimento:

DECRETO FEDERAL N.° 82.373/79, D.O.U. 05/10/1978
Aprovacéao do Projeto Pedagdgico do Curso pelo CONSEPE:
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/0104 /2016

d) Numero de Vagas ofertadas por turno: 40

e) Turnos: Integral

f) Tempo Minimo de Integralizagcéo: 10 Semestres

g) Tempo Maximo de Integralizac&do: 15 Semestres

h) Coordenador do Curso: ELOIDE ANDRE OLIVEIRA
i) Formagéo do Coordenador do Curso:

Enfermagem

j) Nucleo Docente Estruturante:

Para avaliar continuamente a implementacdo do PPC ora proposto, utilizar-se de
mecanismos de producéo de informacdes, visando a alimentar e retroalimentar a
implementag&o do projeto. Dessa forma, estabelece-se como instancias de
acompanhamento da nova proposta pedagdgica o Nucleo Docente Estruturante.
Membros do NDE :

- Profa. Dra. Gabriela Maria Cavalcanti Costa (Presidente)

- Profa. Dra. Fabiola de Araujo Leite Medeiros

- Profa. Ms Eloide André Oliveria

- Profa. Dra. Maria de Fatima de Araujo Silveira

- Profa. Esp. Maria José Gomes Morais

Vale ressaltar que por determinacgdo do Ministério da Educacéo, sao

26



atribuicdes do NDE, no que concerne a execucao, avaliacdo e reestruturacéo do
PPC:

» contribuir para a consolidacéo do perfil profissional do egresso do curso;

» zelar pela integracéo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo;

* indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensao, oriundas de necessidades da graduacéao, de exigéncias do mercado de
trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do
Ccurso;

» zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacao.
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04. BASE LEGAL

Da competéncia do Ministério da Educacédo, do Ministério da Saude e Conselho
Federal de Enfermagem, por ordem de expedigao:

* Lei N°.2. 604 de 17/09/1955 - Regula o Exercicio da Enfermagem Profissional;

* Lei N°5.905/73, de 12/07/1973 - Dispbe sobre a criacdo dos Conselhos Federal
e Regionais de Enfermagem e d& outras providéncias;

» Ato Legal de Autorizagdo RESOLUCAO /CONSEPE/CFE 07/74,

» Lei N° 7.498, de 25/06/1986 que “dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem e da outras providéncias” e seu Decreto Regulamentador, n°® 94.406,
de 08 /06/87, publicado no DOU de 09/06/87;

» Lei 8.080, de 19/09/1990 — a Lei Orgéanica da Saude;

* Lei N° 8.967, de 28/12/94 - Altera a redacédo do Inciso unico do art. 23 da Lei n°
7.498, de 25/06/1986, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e d& outras providéncias;

» Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB (Lei N° 9394/96) que
confere as Instituicbes de Ensino Superior a prerrogativas no sentido de rever seus
curriculos e adapta-los a realidade social, considerando a necessidade de formar
profissionais sintonizados com os problemas de salde postos na sociedade;

» Parecer 1133/2001 do Conselho Nacional de Educac¢édo/Camara de Educacéo
Superior— Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, aprovado em 07/08/2001;

* Resolucdo CNE/CES N° 3, de 07/11/2001, que institui Diretrizes Curriculares do
Curso de Graduacao em Enfermagem;

» Decreto n°® 5.626/2005, que regulamenta a Lei N° 10.436, de 24/04/2002, que
dispbe sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei N° 10.098, de
19/12/2000;

* Resolugcdo CNS n° 335, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2003. Aprova a Politica
Nacional de Formacédo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
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Educacao Permanente em Saude;

* Resolucdo COFEN 371/2010

» Portaria n° 1.996, Ministério da Saude, de 20 de agosto de 2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude;

* Resolugdo COFEN N° 311/2007 - Revoga a Resolugcdo COFEN n° 240/2000.
Aprova a Reformulacéo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

« Portaria MEC/INEP n° 143 de Julho de 2007, dispde sobre o ENADE na Area
de Enfermagem;

* Resolucdo CNE/CES N° 04/2009, dispde sobre a carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo em
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica, Fonoaudiologia, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, bacharelados, na
modalidade presencial,

* Resolucdo CNE/CES N°. 4, de 06/04/2009, que dispde sobre a integralizacao
distinta das desenhadas nos cenarios apresentados nesta Resolucéo, desde que o
Projeto Pedagodgico justifigue sua adequacéo;

 Resolucdo COFEN- 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem,;

» Oficio Circular MEC/INEP/DAES/CONAES, de 31/08/2010, que comunica
definicdo do NDE, atualizacdo do PDI e PPC e dos Instrumentos de Avaliacédo.

« RESOLUCAO N° 515, DE 03 DE JUNHO DE 2016, Conselho Nacional de
Saude (CNS), com posicionamento contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso
de graduacao da area da saude, ministrado na modalidade Educacéo a Distancia
(EaD),

+ RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/068/2015, Aprova o Regimento dos Cursos de
Graduacao da UEPB, e d& outras providéncias.
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05. CONCEPCAO E JUSTIFICATIVA

CONCEPCAO

No que tange a formacao de recursos humanos na area da saude, necessario
se faz retomar e compreender as vias implementadas no Brasil para a conformacéao
de um modelo assistencial na saude. A ultima proposta de reformulacdo da politica
de salde - a Reforma Sanitaria — consolidou-se com a instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), através da Lei N° 8.080, de 19/09/1990, a Lei Organica da Saude.

Teoricamente, o conceito ampliado de salude fundamenta os principios
filosoficos e as diretrizes operacionais do Sistema Unico de Salude (SUS) e vai além
do foco do modelo biomédico, pois requer a constru¢cdo de uma nova forma de
organizar as acdes de saude para atender a comunidade e o individuo, uma vez que

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s
niveis de salde da populacao expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.

A Conformacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua interface com a
educacdo em Enfermagem

No que se refere a educacao, a Lei 8.080 inaugura o nexo entre a educacgao e
a saude no Brasil. Assim, ja no Cap. | — dos Objetivos e Atribuicdes — do referido
documento esta explicito no Art. 6°, Inciso Ill, que cabe ao SUS “a ordenacédo da
formacéo de recursos humanos na area de saude”, bem como o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude.

Outras vinculacfes estdo presentes em diversas partes da Lei. Entre as
atribuicées do sistema, no Art. 15°, Inciso XIX, esta a de “realizar pesquisas e
estudos na &rea de saude”. Quanto a competéncia do SUS nessa ordenacao, o Art.
16, Inciso IX, acrescenta ser responsabilidade desta esfera “promover a articulagéo
com os orgaos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacéo de
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recursos humanos na area de saude”.

O documento supracitado, o Titulo IV trata especificamente dos Recursos
Humanos para o SUS. Quanto a formacao, o Art. 27 estabelece que “a politica de
recursos humanos na area de saude sera formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo”. Para tanto, entre os objetivos para
implementar tal assertiva, esta a “organizacdo de um sistema de formacao de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive pés-graduacao, além da
elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal (Inciso I). O
Paragrafo Unico do Inciso IV assegura que “0s servigos publicos que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de prética para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional”.

A elaboracgédo da Lei 8.080 estabeleceu no Titulo V — Do Financiamento — que
“as atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Salide-SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento de financiamento ou
origem externa e receita propria das instituicdes executoras”.

Finalizando a analise do documento na sua interface com o ensino, encontra-
se que

o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos
de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais (Art.
46).

Neste recorte temporal, em 1997, o Ministério da Educacédo e Cultura (MEC)
convocou as Instituicdes de Ensino Superior e associacdes profissionais da area da
salde a apresentarem propostas para as novas Diretrizes Curriculares. Atendendo a
essa chamada, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) promoveu quatro
Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil
(SENADEN), objetivando discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educacéo
em enfermagem.

Em 2001, o Conselho Nacional de Educacgéao, pautado nas propostas
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encaminhadas pelas IES e pela ABEn, homologa a Resolu¢cdo CNE/CES N° 3, de
07/11/2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagéao
em Enfermagem, a serem observadas na organizacao curricular das Instituicbes do
Sistema de Educacéo Superior do pais.

Ainda em 2001, o Conselho Nacional de Educacao e a Camara de Ensino
Superior, reforcaram a articulacéo entre a Educacéo Superior e a Saude, objetivando
a formacéo geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promocgéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns
gerais para esse perfil de formacéo contemporanea dentro de referenciais nacionais
e internacionais de qualidade. Desta forma, o conceito de saude e 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo elementos fundamentais a serem
enfatizados nessa articulacédo (BRASIL, 2001).

A implementacdo do SUS no pais € um processo sempre em construcao, para
0 qual diversos segmentos sociais, gestores e profissionais avaliam, aprimoram e
apresentam dispositivos de regulacéo e proposicao, visando ao alcance do sistema
universal, de “porta aberta”, que € Unico no mundo, num cenario de forte regressao
da protecdo social. Em continuidade as deliberacdes acerca da formacédo de
recursos humanos, em 2003, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do NOB/RH-SUS (2003), que
incentiva a formacao de pessoal especifico, com dominio de tecnologias que
qualifiquem a atencao individual e coletiva a salude para a garantia da qualidade da
atencdo a saude.

No compasso com as politicas educacionais, considerando o escopo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para as profissdes da saude, e articulando-as com
os Principios e Diretrizes da NOB/RH-SUS, o Ministério da Saude, através da
Portaria n® 1.996/2007, aprovou a Politica Nacional de Formagédo e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude.

A expressao “educacado permanente” refere-se a compreensao de que deve
haver um continuum, que vai desde o ensino e a qualificacao pos- formacédo. Trata-
se, portanto, ndo apenas de uma substituicdo do termo anteriormente utilizado —
educacao continuada — para definir préaticas
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estanques, pontuais, como foco em atualizac6es e sem nexo com a formacéao.

Considerando que a Educacdo Permanente € o conceito pedagogico, no setor
da saude, “para efetuar relacdes organicas entre ensino e as acfes e servigos, e
entre docéncia e atencao a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira,
para as relacfOes entre formacéo e gestéo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em saude” (BRASIL, 2007), e a trajetéria construida, pactuada e
aprovada pelas instancias deliberativas, o Conselho Nacional de Saude aprovou, em
2003, a Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educacdo Permanente em Saude.

Por se constituir em um tema sempre enfatizado, porém com pouca
articulacao efetiva, a integracao ensino-servico mereceu destaque neste documento,
ao instituir as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigco (CIES),
compostas pelos gestores de salde municipais, estaduais e do Distrito Federal e
ainda, conforme as especificidades de cada regido, inserindo as Instituicdes de
ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos (Art. 5°,
Inciso llI).

Para efeito da compreensao da repercusséo de tal medida para a construcao
do PPC, enfatiza-se que os campos de praticas e de estagios supervisionados da
graduacdo em Enfermagem da UEPB se ddo, majoritariamente, em servicos de
saude publicos. Entre as atribuicbes das ComissGes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servi¢co, encontram-se a de incentivar a adesao cooperativa e solidaria de
instituicdes de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos
principios, a conducao e ao desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude,
ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de saude e educacéao (Art. 6°,
Inciso 1l); estimular a cooperacado e a conjugacao de esforcos e a compatibilizacao
das iniciativas estaduais no campo da educacao na saude, visando a integracao das
propostas; e contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da
implementacéo da Politica de Formacao e Desenvolvimento no ambito do SUS e das
acles e estratégias relativas a educacao na saude, constante do Plano Estadual de
Saude (Art. 100, Incisos Il
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e ).

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude, de acordo com a
Resolucdo supracitada, garantirdo cooperagdo e assessoramento técnicos que se
fizerem necessarios para a organizacao de um Sistema Nacional de Informac&o com
atualizacdo permanente, com dados referentes a formacdao
(técnica/graduacéaol/especializacao) (Art. 20°, Inciso I). No Art. 22°, Incisos |, 1l e I,
fica definida a responsabilidade do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude para planejar a formacdo e a educacao permanente de
trabalhadores em salude necessarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando
com a colaboracdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico; estimular,
acompanhar e regular a utilizacdo dos servicos de saude no seu ambito de gestéo
para atividades curriculares e extracurriculares dos cursos técnicos, de graduacao e
pos-graduacao na saude; e articular, junto as Instituicbes de Ensino Técnico e
Universitario, mudancas em seus cursos técnicos, de graduacao e pés-graduacao de
acordo com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de co-
responsabilidade sanitaria.

E, finalmente, o documento é concluido, no Art. 22° com a recomendacao da
reativacdo da Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude com a atribuicdo de formular politicas nacionais e
definir as prioridades nacionais em educacdo na saude, sendo esta Comisséao
composta por gestores das trés esferas de governo, além de atores do controle
social, das instituicdes de ensino e de trabalhadores dos servi¢os e suas respectivas
representacoes.

Entretanto, apesar dos avancos legais, a implantacdo do SUS ainda néao foi
totalmente implementada devido a complexidade que a reformulacéo do sistema de
salde no Brasil apresenta, o que ultrapassa o campo especifico do setor saude.
Dessa forma, embora exista a estruturacdo do SUS, se mantém, no pais, um modo
hegemonico de produzir servicos médico-sanitarios — o modelo neoliberal.

O projeto reformista na saude tem apresentado ténues mudancas qualitativas
na formacado de profissionais, voltadas para a promoc¢ao da saude e da vida, na
reversdo do modelo biomédico, que ndo tem uma ideologia
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aparente, ndo qualifica os egressos para uma pratica assistencial integral, nem lhes
capacita para o reconhecimento e intervencao de dimensdes que extrapolem a
abordagem do biolégico e do individual, no cuidado a pessoas, familias e
comunidades.

A abertura mercadolégica na area de saude, com a implantacdo das equipes
de saude da familia tem suscitado o interesse na criacdo de novos cursos de
graduacéo e profissionalizantes para o ensino da Enfermagem, fazendo disparar o
ndamero de escolas privadas, orientadas, em certa medida, pela I6gica do lucro e ndo
pelo compromisso social e cidadania e com consequente prejuizo na aprendizagem
de conhecimentos necessarios para que os profissionais possam atuar sobre os
problemas de saude da populacgéo.

O Curso de Graduacao de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) tem, nesse contexto, um importante papel de ator social, pois, ao formar
enfermeiros, ndo pode prescindir da discussdo sobre o compromisso social dos
egressos, particularmente como instituicdo publica, uma vez que a sociedade custeia
a formacéo desses profissionais, de modo que possa intervir, concreta e
criticamente, na dramatica realidade sanitaria brasileira, possibilitando a esses
profissionais a compreenséao de que 0s processos de adoecimento tem estreita
articulacdo com as iniquidades sociais gestadas no processo neoliberal.

Os principios tedrico-metodoldgicos do saber/fazer da Enfermagem

A criadora da Enfermagem Moderna, ou profissional, foi a inglesa Florence
Nightingale (1820-1910). Como marco inaugural da profisséo, ela criou a primeira
escola para a formacédo de enfermeiras, em Londres, 1860. De acordo com Espirito
Santo; Porto (2006):

As ideias de Florence Nightingale configuram, até os dias atuais, as bases do
cuidado de enfermagem, reinterpretadas nos conceitos de pessoa, ambiente,
enfermagem/enfermeira e saude/doenca (...) € a partir de Florence Nightingale que
toma lugar o paradigma cientifico na Enfermagem, e, com ela, foi sistematizado um
campo de conhecimentos, uma nova arte e nova ciéncia que enfatizava a
necessidade de uma educacao formal, organizada e
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cientifica dos seus agentes.

Nas palavras da propria Florence, a

Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocéao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo — 0 tempo do espirito de Deus? — E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais
bela das artes.

Se a Enfermagem € um encontro entre ciéncia e arte, a esséncia da profissao
€ o0 cuidado humano, o qual comporta em sua estrutura o conhecimento (saber de
Enfermagem), corporificado em nivel técnico (instrumentos e condutas) e relactes
sociais especificas (fazer de Enfermagem). Portanto, a Enfermagem utiliza as
tecnologias de cuidado, que se relacionam tanto com recursos humanos quanto
materiais.

O trabalho em saude requer o envolvimento de varias tecnologias - Modelo
Tecnoassistencial para a Saude - que foram classificadas por Franco e Merhy (1997)
como: leves (relacionais); leves-duras (saberes bem estruturados que operam no
trabalho em saude); e as duras (equipamentos tecnoldgicos do tipo equipamentos,
maquinas, normas, estruturas organizacionais). Para o cuidado em enfermagem a
énfase encontra-se nas tecnologias leves, tecnologias de relacdo, de acesso,
acolhimento, producao de vinculo, de encontros de subjetividades.

Articulando-se com a compreenséo de Florence, tem-se que a tecnologia, no
contexto da Enfermagem, é um conjunto de conhecimentos (cientificos e empiricos)
sistematizados, em constante processo de inovacéo, os quais sao aplicados pelo
profissional de enfermagem em seu processo de trabalho, para o alcance de um
objetivo especifico.

Permeada pela reflexdo, interpretacdo e andlise, essa € subsidiada pela sua
experiéncia profissional e humana. A caracteristica da tecnologia em enfermagem €&
peculiar, pois ao se cuidar do ser humano, nao € possivel generalizar condutas, mas
sim adapta-las as mais diversas situacdes, a fim de oferecer um cuidado individual e
adequado ao individuo. (KOERICH; BACKES; SCORTEGAGNA; WALL et al., 2006 )

Em uma sintese apropriada e objetiva do que vem sendo apresentado,
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para a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN, 2012),

A Enfermagem € a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e especificidade é
o cuidado ao ser humano individualmente, na familia ou em comunidade de modo
integral e holistico, desenvolvendo de forma autdnoma ou em equipe atividades de
promoc¢do, protecado, prevencdao, reabilitacdo e recuperacdo da saude. O
conhecimento que fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser construido na
interseccédo entre a filosofia, que responde a grande questéo existencial do homem,
a ciéncia e tecnologia, tendo a légica formal como responséavel pela correcao
normativa e a ética, numa abordagem epistemoldgica efetivamente comprometida
com a emancipacdo humana e evolucdo das sociedades.

O conhecimento que fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser
construido na interseccao entre a filosofia, que responde a grande questao
existencial humana, a ciéncia e tecnologia, tendo a l6gica formal como responsavel
pela correcdo normativa e a ética, numa abordagem epistemoldgica efetivamente
comprometida com a emancipacdo humana e evolucao das sociedades (ROCHA,
ALMEIDA, 2000).

Nesse ambito, passa-se a apresentar o escopo normativo e ético da profissao.
Para tanto, far-se-a uma breve apresentacédo do 6rgao normativo e fiscalizador da
profissdo. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os seus respectivos
Conselhos Regionais (COREN’s) foram criados em 12 de julho de 1973, por meio da
lei 5.905. Juntos eles formam o Sistema COFEN/COREN's. Estao subordinados ao
Conselho Federal todos os 27 conselhos regionais localizados em cada estado
brasileiro. Os Conselhos Federais e Regionais de Enfermagem constituem um seu
conjunto autarquias federais, vinculadas ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social e tem seu escritorio central em Brasilia.

Os principais objetivos do COFEN estédo organizados em areas, a saber:

« Area disciplinar normativa: estabelece critérios de orientacdo e
aconselhamento, para o exercicio da Enfermagem, baixando normas, visando o
exercicio da profissdo, bom como atividade na area de Enfermagem nas empresas,
consultérios de Enfermagem, observando as peculiaridades
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atinentes a classe e a conjuntura de saude no pais;

« Area disciplinar corretiva: instaura processos em caso de infracdes ao
Codigo de Etica do profissional de enfermagem, cometidas pelos profissionais
inscritos e, no caso de empresa, processos administrativos, dando prosseguimento
aos respectivos julgamentos e aplicacdes das penalidades cabiveis, encaminhando
as reparticbes competentes aos casos de alcada destas;

« Areade fiscalizac&o: realiza atos e procedimentos para prevenir a ocorréncia
de infracdes a legislacdo que regulamenta o exercicio da enfermagem,
inspecionando e examinado os locais publicos e privados, onde a enfermagem é
exercida, anotando as irregularidades e infracdes verificadas, orientando para sua
correcdo e colhendo dados para instauracdo dos processos de competéncia do
COREN e encaminhando as reparticdes, representacdes.

O principal instrumento legal da profissdo € a Lei N° 7.498/86, que dispde
sobre a regulamentacao do exercicio dos atuantes da Enfermagem no pais e seu
Decreto Regulamentador, n° 94.406, de 08 /06/87, publicado no DOU de 09/06/87.
Neste documento esta explicito que enfermeiros sdo os titulares do diploma de
enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei; o titular do diploma
ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, conferidos nos termos da lei;
o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado
de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola
estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz; aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores,
obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na alinea "d" do Art. 3°. do
Decreto n° 50.387, de 28 de marco de 1961 (Art. 6°, Incisos de | a 1V).

O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:
privativamente (Art. 11):

a) direcdo do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da
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instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem;

b) organizacao e direcao dos servigcos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de

assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

O Enfermeiro também integra a equipe de saude e neste espaco pode
desenvolver:

a) participacdo no planejamento, execucao e avaliagao da programacao de
saude;

b) participacéo na elaboracéo, execucédo e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de constru¢cdo ou reforma de unidades de
internacéao;

e) prevencao e controle sisteméatica de infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a
cliente durante a assisténcia de Enfermagem;

g) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execugédo do parto sem distorcia,
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j) educacao visando a melhoria de saude da populacao;
As profissionais referidas no inciso Il do Art. 6° desta Lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distorcias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
guando necesséria.

Os incisos d), e), f) e g) foram vetados na votagao da Lei.

A RESOLUCAO COFEN-311/2007, que aprovou a reformulacdo do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu preambulo, define que:

A Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais,
éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na
prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstancias de vida. O aprimoramento do comportamento ético do profissional
passa pelo processo de constru¢cdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo
compromisso social e profissional configurado pela responsabilidade no plano das
relagc6es de trabalho com reflexos no campo cientifico e politico.

O Cadigo teve como referéncia os postulados da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, promulgada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas (1948) e
adotada pela Convenc¢éo de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Codigo
de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros (1953) e no Cédigo de Etica da
Associacado Brasileira de Enfermagem (1975), o Cddigo de Deontologia de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (1993) e as Normas Internacionais e Nacionais sobre
Pesquisa em Seres Humanos [Declaragcdo Helsinque (1964), revista em Toquio
(1975) e a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude
(1996)].

Os principios fundamentais da profissédo estao estabelecidos no

40



supracitado documento ancoram-se na compreensao de que a Enfermagem é uma
profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade, estabelecendo que o profissional:

e atua na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, com
autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais.

» participa, como integrante da equipe de saude, das ac¢des que visem satisfazer
as necessidades de saude da populacdo e da defesa dos principios das politicas
publicas de salude e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos
servi¢cos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacédo da
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacédo e
descentralizagdo politico-administrativa dos servigcos de saude.

* respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas
dimensdes.

» exerce suas atividades com competéncia para a promocéo do ser humano na
sua integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

» exerce suas atividades com competéncia para a promoc¢do da saude do ser
humano na sua integridade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracéo a
necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populacéo, os interesses
do profissional e de sua organizacao. Esta centrado na pessoa, familia e coletividade
e pressupde que os trabalhadores de Enfermagem estejam aliados aos usuarios na
luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populacéo.

Para desenvolver suas acdes, o enfermeiro lanca méo do processo de
Enfermagem, compreendido como um instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado profissional e a documentacdo da pratica profissional. Por meio da
RESOLUCAO COFEN n° 358/2009, foi instituida a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que visa a organizar o trabalho profissional
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guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacéo
do processo de Enfermagem.

O Art. 2° dispde que o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencéo de informacfes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenca.

Il — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre
0s conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecdo das acfes ou
intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

[l — Planejamento de Enfermagem — determinacéo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serao realizadas
face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

IV — Implementacéo — realizacdo das acfes ou intervengdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo
de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenca, para determinar se as
acbes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificagdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem.

O cuidado realizado pela Enfermagem esta ligado de alguma forma a cada
estagio desenvolvimental do ser humano, favorecendo a sua maturidade e o
crescimento em busca de maior equilibrio e estabilidade. Todos os seres vivos
passam por duas etapas da vida: o nascimento, que € quando ela
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comeca; e a morte, que € quando ela se encerra. A forma de divisao tal periodo
pode ser realizada de diversas formas. Entretanto, em consonéancia com a utilizada
pelo Ministério da Saude para instruir suas a¢des programaticas, programas,
projetos e politicas para a promocao, prevencéo e recuperacao da saude, utilizar-se-
a neste projeto os ciclos de vida.

Assim, Ciclo de Vida é um processo evolutivo histdrico-socioldgico e biolégico.
Representa as etapas pelas quais necessariamente todo e qualquer ser humano
passard ao longo de sua vida, salvo aqueles que sucumbirdo frente
as intempéries da vida. Séao eles:

» Infancia: é a fase que vai desde o nascimento até os onze anos de idade.

* Adolescéncia: dos doze aos dezenove anos de idade.

* Fase adulta: consideramos que a fase adulta se inicia aos vinte anos de idade.
» Velhice: também chamada de terceira idade.

O curso de Graduacdo em Enfermagem neste documento se encontra inserido
neste amplo espectro que articula saude e educacao, nhuma perspectiva de uma
atuacao diversificada, com profissionais capazes de intervir no processo saude-
doenca, nos varios niveis de complexidade, comprometidos com a pratica social,
critico, humanista.

A partir da exposicdo dessas concepgdes, demonstra-se a evidéncia de que
as inovacdes curriculares contidas no projeto pedagogico do curso vao além das
mudancas de componentes curriculares, impondo reconhecimento da importancia e
busca da construcao do curriculo, levando em conta a concepcao pedagdgica de ser
humano, de saude, de modelo de atencéo, de politicas publicas e intersetorialidade.

Quanto a Antecipacgéo de Curso

Em virtude das especificidades do cuidado de Enfermagem aos diferentes
ciclos vitais e, considerando:

- A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem que determina em seu Art.
11, que sao privativos da/o enfermeira/a os cuidados diretos de
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Enfermagem a pacientes graves com risco de vida e os cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisbes imediatas;

- As Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem, que estabelecem no
Art. 7° que na formacdo do Enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacao, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, rede basica de servicos de salude e comunidades nos dois ultimos
semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem, e no Paragrafo Unico que a
carga horéaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20%
(vinte por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem
proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacao
Superior do Conselho Nacional de Educacéao;

- O Regimento Geral dos Cursos de Graduacao da Universidade Estadual da
Paraiba (RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/068/2015), ao regulamentar a antecipacéo
de cursos de graduacao presenciais, determina no Art. 111°, paragrafo Il, 883°, que
para os fins do disposto neste Artigo, sera autorizada a aceleracdo de estudos para
Componentes Curriculares de natureza exclusivamente tedrica e/ou os definidos
pelo Colegiado de cada Curso de Graduacédo da UEPB, ndo sendo permitida a
abreviagdo para os Estagios Supervisionados.

- a responsabilidade com a salde e a vida da populacdo a ser cuidada
pelas/os egressas/os de Enfermagem;

O Nducleo Docente Estruturante, o Colegiado do Curso de Enfermagem, a
Camara Departamental e a Assembleia do Departamento de Enfermagem sao
absolutamente contrérios a antecipacdo de curso que venham de encontro aos
preceitos éticos, legais e humanisticos supracitados.

Exige-se que, em virtude da judicializacdo de situacfes em que sao emitidos
mandados de seguranca, que a Procuradoria Juridica desta IES assuma o
compromisso de estar atenta as especificidades da formagdo em Enfermagem,
respondendo em tempo hébil as solicitac6es de esclarecimentos processuais,
mantenha a contrarreferéncia de informacdes a
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Coordenacdo do Curso. Cabe a Pro-Reitora de Graduacdo o devido aporte
regimental, bem como o discernimento em fazer cumprir, rigorosamente, tais
dispositivos ético-legais.

Quanto a Educacéo a Distancia em Enfermagem:

Considerando a decisédo do Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS),
instancia maxima de controle social na saude no Brasil, que em sua Ducentésima
Octogésima Segunda Reunido Ordinéria, realizada nos dias 1°, 2 e 3 de junho de
2016, aprovou a RESOLUCAO N° 515, DE 03 DE JUNHO DE 2016, com
posicionamento contrario a autorizacao de todo e qualquer curso de graduacéo da
area da saude, ministrado na modalidade Educacao a Distancia (EaD), o Nucleo
Docente Estruturante Estruturante/NDE ndo recomenda a oferta do Curso de
Graduacao em Enfermagem, nas modalidades semi-presencial e a distancia; e,
considerando as caracteristicas da formacédo e do trabalho dos enfermeiros,
gualquer encaminhamento em contrario, devera, rigorosamente, tramitar seguindo o
cumprimento da legislacéo federal e observancia das recomendacfes do Conselho
Nacional de Educacéo e Conselho Nacional de Saude sobre a educacgéo a distancia
na formacéo de enfermeiros. Consulta, com emissdo de parecer técnico a Camara
Técnica de Educacdo a Distancia do Conselho Federal de Enfermagem e a
Comissdo Permanente de Ensino de Graduacdo da Associacao Brasileira de
Enfermagem. Aprovagcdo em todas as instancias internas do Departamento de
Enfermagem (Camara Departamental, Assembleia Departamental. Colegiado de
Curso) e do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo/CONSEPE/UEPB e
do Conselho Estadual de Educacao.

JUSTIFICATIVA

Durante a vigéncia do Projeto Pedagdgico aprovado em 1999, a gestdo
académica esteve atenta e atuante para a deteccdo e enfretamento dos
descompassos identificados, relatados e observados a luz das diretrizes
educacionais para a formacdo de enfermeiros. Diversos ajustes foram
implementados de forma a contornar ou solucionar as lacunas. Entretanto, treze
anos depois, a defasagem assumiu uma dimenséo que inviabiliza, sob pena né&o
apenas de descaracterizar totalmente o projeto aprovado, mas de continuar num
descompasso com a legislacao vigente. A publicacdo das
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Diretrizes Curriculares Nacionais ja ultrapassou uma década; diversos instrumentos
legais na area educacional tém sido constantemente aprimorados ou emitidos pelos
Ministérios da Educacao e da Saude e a propria IES tem se pronunciado através de
resolugcdes que visam a uma adequacéao e correcédo de distorgcdes que por acaso
existam. Diante destas constatacdes, ha a necessidade premente da implantacéo de
um novo Projeto Pedagodgico de Curso de Enfermagem na modalidade Bacharelado.

No que concerne a Licenciatura, a mesma nao mais integrard o presente
Projeto, uma vez que nao estava ofertada em conformidade com a
RESOLUCAOQ/CNE/CP2, de 19 de fevereiro de 2002, que estabelecia que a carga-
horéaria dos cursos de licenciatura no Art. 1°, a saber: 2800 (duas mil e oitocentas)
horas; e a duragcdo no Art. 2°, de 3 (trés) anos letivos, na integralizagdo em tempo
minimo.

Considerando haver na area de enfermagem formacéo profissional em cursos
de nivel técnico e de graduacédo e que o Bacharel em Enfermagem esté habilitado a
ministrar aulas nos dois referidos niveis de ensino, a presente proposta de estrutura
curricular, para garantir que a capacitacao dos formandos contemple a dimenséo do
ensino de enfermagem, exigida pelas DCN'’s, foram inseridos neste Projeto os
componentes Didatica Aplicada a Enfermagem e Educacdo em Saude.
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06. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Formar enfermeiros generalistas, qualificados para o exercicio de
Enfermagem, através de uma perspectiva humanista, critica e reflexiva, pautado nos
principios éticos, capazes de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de
salde-doenca do ser humano, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos
seus determinantes durante todo o ciclo evolutivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Possibilitar ao aluno a reflexao da teoria e da prética, através da sua insercéo
na realidade, levando-o a se identificar como agente de transformacédo social,
preparando-o para o desenvolvimento de uma préaxis multiprofissional e
interdisciplinar, considerando os principios e diretrizes das politicas de educacéao e
de saude do pais;

» Formar enfermeiros para conhecer e atender aos principios ético-doutrinarios e
as diretrizes organizativo-operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando integralidade da linha de cuidado, prestando uma atencao de
gualidade, resolutiva e humanizada;

* Responder as especificidades regionais de saude, através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo a
saude, dando atencédo integral a saude dos individuos, familias e comunidades;

e Estimular a busca de novos paradigmas e o desenvolvimento de novos
conhecimentos especificos para a Enfermagem, através da inter-relacdo do ensino-
pesquisa-extenséo-cuidado;

» Atender a demanda regional de ensino superior em Enfermagem publico e de
gualidade, bem como a dos mercados local, estadual e nacional;

» Desenvolver no discente, conhecimentos, habilidades e atitudes técnico-
pedagodgicas essenciais para o exercicio de atividades de educacao
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em saude;

» Qualificar o discente para aprender continuamente na sua formacéo, por meio
da Educacdo Permanente em Saude, possibilitando a problematizacdo e a
intervencdo na transformacdo do modelo assistencial;

» Desenvolver no aluno a competéncia de comunicacéao, lideranca e tomada de
decisdes na gestao dos servicos de saude e de enfermagem.
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07. PERFIL DO EGRESSO

No seu processo de formacado profissional, o aluno de Enfermagem deve
apreender conceitos de varias areas do conhecimento, e isso permitira que o perfil
do futuro egresso seja adequado ao desenvolvimento de acbes coletivas e
individuais voltadas a promocao, prevencao e recuperacdo da saude.

Portanto, pretende-se preparar o futuro Enfermeiro para o cuidado a
individuos, familias e comunidades, intervindo nas situacées de saude e doenca,
atuando nos ciclos de vida, respaldado no perfil epidemiolégico nacional e
comprometido com o Sistema Unico de Saude.

Desta forma, o enfermeiro devera ser generalista, humanista, critico e
reflexivo; qualificado para a pratica profissional com rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania; promotor da saude integral do ser humano e da cidadania.

As competéncias e habilidades gerais sdo as previstas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, e que foram adotadas na integra neste PPC, pois dizem
respeito a formacao e atuacdo dos enfermeiros em todos os cenarios profissionais;

Competéncias e Habilidades Gerais:
| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito

profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de salude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando 0 uso
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apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lIl - Comunicagao: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral.

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posi¢coes de lideranca, sempre tendo em vista
0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informacédo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas
na equipe de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacado, quanto na sua prética. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacéo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagé&o e a cooperagao por
meio de redes nacionais e internacionais.

Competéncias e Habilidades Especificas:

A partir da descricdo sobre o campo de atuacao dos enfermeiros, foram
agrupadas as competéncias e habilidades especificas em dominios esperados do
egresso do curso para trabalhar e intervir nas seguintes dimensdes:

1- DIMENSAO DO CUIDADO:
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* respeitar 0s principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;
 atuar profissionalmente, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem, em seus diferentes niveis de atencao a saude,
com ac¢les de promocdao, prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia aos individuos, familias e diferentes grupos da
comunidade;

e atuar nos programas e politicas de assisténcia integral ao ser humano
considerando as fases evolutivas;

e usar adequadamente novas tecnologias, de informacéo/ comunicacao e,
instrumentos que garantam assisténcia para o cuidar de enfermagem;

e coordenar o processo de cuidar da equipe de enfermagem, considerando os
diversos cenérios de atuacdo da pratica profissional, a partir dos pressupostos dos
modelos clinico e/ou epidemioldgico;

e assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude;

 cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéao e
como enfermeiro;

» identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo,
reconhecendo os condicionantes e determinantes sociais.

2- DIMENSAQ POLITICO-SOCIAL:

» reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude;

» estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

« compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populacdes;

» reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acfes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

« gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como
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coletivo em todos os ambitos de atuagéo profissional;

» ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagdes em constante mudanca;

» promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéao social

3- TRABALHO EM EQUIPE

» Participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de saude;

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

* responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocéao, prevencdo e reabilitacdo a
saude, dando atencédo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

* integrar as acoes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

e assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

» planejar e implementar programas de educacdo e promoc¢ao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento.

4- FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS

» planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saulde;
» atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos

5- PRODUTOR DE CONHECIMENTO:
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» desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da prética profissional.
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08. ORGANIZACAO CURRICULAR

Os conteudos curriculares contemplam, segundo o Art. 6° das Diretrizes
Curriculares, as diferentes areas de conhecimento e sua configuracao remete-se ao
objetivo da formacéo de enfermeiros comprometidos com a realidade sociocultural e
com o universo das questdes pertinentes a saude humana, visto ser-lhes viabilizada
uma construcdo de conhecimento pluralista, a partir de sua passagem por
discussfes teméaticas diversas e amplas.

A configuracdo dos conteudos curriculares por areas de conhecimento e, por
conseguinte, a estrutura curricular, procura atender aos requisitos que
fundamentaram as necessidades de uma reforma curricular, que sao em sintese:

» Adequacao dos conteudos e distribuicdo dos componentes ao longo das etapas
de formacéo;

» Articulacéo entre teoria e pratica,

» Integracéo ensino-pesquisa-extensao;

* Flexibilidade curricular.

» Distribuicdo de 20% da carga horaria do curso, nos dois ultimos semestre, em
Estagios Supervisionados.

Nesse sentido, na estrutura curricular os componentes estdo agrupados em
eixos tematicos, conforme recomendacdo das DCN’s:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcao dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes
decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial
de Enfermagem individual e coletiva.

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensédo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecoldgicos, éticos e legais, no nivel individual e coletivo, do processo saude-doenca.

lll - Ciéncias da Enfermagem
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Nessa area de conhecimento, os componentes curriculares sao desenvolvidos
desde o inicio do curso, de maneira progressiva e contempla as questdes
especificas de Enfermagem e se apresentardo em subareas:Fundamentos de
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administragao de Enfermagem e Ensino
de Enfermagem.

« Fundamentos de Enfermagem: os conteldos técnicos, metodoldgicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo.

» Assisténcia de Enfermagem: os conteudos (teéricos e praticos) que compdem
a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando ciclo de vida humano e os
determinantes sécio-culturais, econémicos e ecologicos do processo saude-doencga,
bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem.

« Administracdo de Enfermagem: os conteudos (tedricos e préticos) da
Administracdo e Gestdo em Servicos de Atencdo a Saude.

* Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes a capacitacado pedagogica
do enfermeiro.

Os componentes curriculares Basicos Especificos serdo agrupados por
areas abaixo descritas:

1- Area Fundamental : Analise Histérica da Enfermagem, Etica e
Bioética, Fundamentos do processo de cuidar | e Il, Metodologia da Assisténcia a
Enfermagem, Farmacologia aplicada a Enfermagem;

2- Area Saude Coletiva: Processo de Cuidar em Saude Coletiva |, Processo
de Cuidar em Saude Coletiva Il, Epidemiologia, Processo de Cuidar em Saude
Mental, Estagio Supervisionado na Rede de Atencdo Psicossocial, Estagio
Supervisionado na Rede Atencdo Primaria de Saude, Saude Ambiental;

3- Area Salude do Adulto/ Idoso: Processo de Cuidar em Satde do Adulto
|, Processo de Cuidar em Saude do Adulto Il, Processo de Cuidar em Centro
Cirargico, Estagio Supervisionado em Saude do Adulto, Processo de Cuidar em
UTI, Processo de cuidar em Emergéncia e Urgéncia, Estagio Supervisionado na
Rede de Média e Alta Complexidade.

4- Area Saude da Crianga/ Adolescente: Processo de Cuidar em
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Saude da Crianca e Adolescente I, Processo de Cuidar em Saude da Crianca e
Adolescente II;

5- Area Saude da Mulher: Processo de Cuidar em Saude da Mulher
|, Processo de Cuidar em Saude da Mulher II;

6- Area Administracdo: Prevencéo e Controle de Infeccdo relacionadas a
saude, Administracdo e Gestdo e Servico de Atencao a Saude;

7- Area Ensino: Didatica Aplicada a Enfermagem, Projeto de Pesquisa em
Saude e Projeto de Extensdo em Saude

Convém destacar que o agrupamento acima descrito, por areas, objetiva
favorecer e otimizar a area de conhecimento da Ciéncia da Enfermagem e o
processo de trabalho do Departamento de Enfermagem.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES COM RESPECTIVA
CARGA HORARIA

O discente devera cumprir no minimo 100 horas em outras atividades eletivas
complementares, durante a graduacao.

Artigos publicados em periédicos Qualis Al (30 hs), A2 (25 hs), B1 (20 hs), B2
(15hs), B3 (10hs), B4 (05 hs), B5 (05 hs), C (05 hs) na area da saude ou afins - Até
30 hs

Trabalhos apresentados como comunicac¢ao oral, em eventos cientificos
internacionais ( 10 hs por trabalho) , nacionais ( 07 hs por trabalho), regionais ( 05 hs
por trabalho), locais ( 03 hs por trabalho) na area de Enfermagem ou saude - Até 30
hs

Trabalhos apresentados como comunicacdo oral, em eventos cientificos
internacionais ( 10 hs por trabalho) , nacionais ( 07 hs por trabalho), regionais ( 05 hs
por trabalho), locais ( 03 hs por trabalho) em areas afins - Até 20 hs

Trabalhos apresentado como Péster ou Painel, em eventos cientificos
internacionais (07 hs por trabalho), nacionais (05 hs por trabalho) nacionais ( 03 hs
por trabalho), regionais ( 02 hs por trabalho), locais ( 01 hs por trabalho) na area de
Enfermagem ou saude - Até 20hs

Trabalhos apresentado como Péster ou Painel, em eventos cientificos
internacionais (07 hs por trabalho), nacionais (05 hs por trabalho) nacionais ( 03 hs
por trabalho), regionais ( 02 hs por trabalho), locais ( 01 hs por trabalho) em areas
afins - Até 10hs

Obtencao de prémios por trabalhos apresentados em eventos
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cientificos internacionais (30 hs), nacionais (20 hs), regionais (10 hs) e locais (05 hs)
na area de enfermagem, saude e afins - Até 30 hs
Resumos expandidos publicados em anais de eventos cientificos

internacionais (07 hs por resumo), nacionais (05 hs por resumo), regionais (03 hs por
resumo), locais(01 h por resumo) na area de Enfermagem, salde e afins - Até 15 hs

Resumos publicados em anais de eventos cientificos internacionais (05 hs por
resumo), nacionais (05 hs por resumo), regionais (03 hs por resumo), locais (01 h
por resumo) na area de Enfermagem, saude e afins - Até 10 hs

Curso de lingua estrangeira (10 hs por semestre letivo) - Até 20 hs

Curso de informatica (10 hs por programa de informatica) - Até 20 hs

Curso a distancia, na modalidade EAD, na area de saude com carga horéria
comprovada - até 30 hs

Componentes curriculares de curso de graduacédo en Enfermagem ou area
afim, com comprovacao de frequéncia e aprovacao, ndo presentes no curriculo do
curso de graduacdo em enfermagem, oferecidos pela IES ou em outra instituicéo
(15 hs por componente curricular) - Até 30 hs

Participacdo como ouvinte em eventos cientificos internacionais, nacionais,
regionais, locais (palestras, exposi¢cées, seminarios, foruns, congressos, simpdsios,
jornadas, mini-cursos, oficinas, workshops) na area de saude e em areas afins -
numero de horas correspondentes a carga horaria do evento, declarado no
certificado ou 08 hs / dia

Participacdo em programas de iniciagdo cientifica como bolsista (30 hs por
cota) e voluntéario (20 hs por cota) no maximo duas cotas - Até 60 hs

Participacdo em grupos de pesquisas cadastrados no CNPq, orientada por
docentes, por periodo minimo de um semestre (05 hs por semestre letivo) — Até 20
hs

Participacdo no Programa de Extensédo da UEPB, como bolsista (30 hs por
cota) e voluntario (20 hs por cota) no maximo duas cotas - Até 60 hs

Participacdo em atividades de Extensdo desenvolvidos em outras instituicoes,
comunidades, organizacdes ndo governamentais, conselhos sociais, conselhos
comunitarios e agéncias de fomento (conforme carga horéaria da declaracédo) - Até
30 hs

Participacdo em projetos de acado social (conforme carga horaria da

declaracao) - Até 10 hs

Cursos de extensdo da UEPB conforme carga horaria do certificado -
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Até 20 hs
Cursos de extensao de outras IES, em associacdes, Conselhos Profissionais e
Sindicatos, comprovada através de certificados e outros documentos comprobatdrios
internos ou externos, conforme carga horaria do certificado - Até 20 hs
Atuacdo por no minimo um ano como Técnico de Enfermagem com
comprovacao do servico de saude e inscricdo no COREN (30 hs por ano) - Até 60 hs
Atuacdo por no minimo um ano como Auxiliar de Enfermagem com
comprovacao do servico de saude (30 hs por ano) - Até 60 hs
Curso de Socorrista - Até 40 hs
Curso Bombeiro Profissional Civil - Até 40 hs
Estagios voluntarios ou remunerados nas areas especificas de formacao,
cadastrados na PROGRAD (20 hs por estégio) - Até 40 hs
Participacdo como bolsista no Programa de Monitoria / UEPB (30 hs por ano
letivo) - Até 60 hs
Participagdo como voluntario no Programa de Monitoria / UEPB (20 hs por ano
letivo) - Até 40 hs
Ministracdo de palestras com plano de trabalho e declaracdo da instituicdo
solicitante (01 h por palestra) - Até 05 hs.
Os casos omissos serdo analisados pelo Colegiado do Curso, oportunamente

MAPA DE PRE-REQUISITOS

Componente Curricular / Pré-requisito

Farmacologia Aplicada a Enfermagem/ Farmacologia Geral

Fundamentacdo do Processo de Cuidar em Enfermagem I/ Anatomia e
Fisiologia

Epidemiologia/ Bioestatistica

Fundamentacao do Processo de Cuidar em Enfermagem Il/ Fundamentacéao
do Processo de Cuidar em Enfermagem |

Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude Coletiva Il / Processo de
Cuidar em Enfermagem em Saude Coletiva |, Fundamentacdo do Processo de
Cuidar em Enfermagem Il

Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude do Adulto 1l / Processo
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de Cuidar em Enfermagem em Saude do Adulto |, Fundamentacédo do Processo de
Cuidar em Enfermagem Il

Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude da Mulher 11/ Processo de
Cuidar em Enfermagem em Saude da Mulher I, Fundamentacdo do Processo de
Cuidar em Enfermagem Il

Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente
Il / Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente I,
Fundamentacdo do Processo de Cuidar em Enfermagem Il

Estagio Supervisionado na Rede de Atencao Psicossocial/ Processo de Cuidar
em Enfermagem em Saude Mental, Fundamentagcdo do Processo de Cuidar em
Enfermagem Il

Estagio Supervisionado na Rede de Servigcos de Atencdo Primaria de Saude
(unidades de saude da familia e servicos de atencédo primaria) / Fundamentacéao do
Processo de Cuidar em Enfermagem Il, Processo de Cuidar em Enfermagem em
Saude Coletiva Il, Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude do Adulto I,
Processo de Cuidar em Enfermagem em Saude da Mulher Il, Processo de Cuidar
em Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente Il, Processo de Cuidar em
Enfermagem em Saude do lIdoso, Estagio Supervisionado na Rede de Atencao
Psicossocial.

Estagio Supervisionado na Rede de Servicos de Média e Alta
Complexidade/Estagio Supervisionado na Rede de Servigos de Atencdo Primaria de
Saude, Processo de Cuidar em Emergéncias e Urgéncias, Processo de Cuidar em
U.T.I., Processo de Cuidar em Centro Cirdrgico, Fundamentacdo do Processo de
Cuidar em Enfermagem II

Projeto de Pesquisa em Saude/ Metodologia Cientifica
Processo de Cuidar em Centro Cirurgico/ Fundamentacdo do Processo de
Cuidar em Enfermagem Il
Estagio Supervisionado em Saude do Adulto/Processo de Cuidar em
Enfermagem em Saude do Adulto Il, Fundamentacdo do Processo de Cuidar em
Enfermagem I
Trabalho de Conclusédo de Curso II/ Trabalho de Concluséo de Curso |I.
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09. METODOLOGIAS DE ENSINO E AVALIACAO

Vale salientar que foram manifestados como encaminhamento para solucdes
de problemas detectados a partir de avaliaces internas, para atender exigéncias
apresentadas em pareceres do MEC e, ainda, para atender aos principios de
formacao da graduacao, segundo diretrizes da UEPB.

Para a efetivacdo do projeto ora proposto, a Comissao propde a integracéo do
ensino, pesquisa e extensao, através de:

« atividades de ensino - componentes curriculares obrigatérios e eletivos,
estagios supervisionados e o Trabalho Conclusédo do Curso (TCC). A elaboracéao do
TCC deveré ser norteada pelas linhas de atuacéo do curso.

Quando tais atividades forem exercidas por alunos de pés-graduacdo stricto
sensu, na modalidade Estagio Docéncia, devem ser cumpridas estritamente a luz de
resolucédo vigente pertinente ao assunto da Universidade Estadual da Paraiba.

A carga horaria destinada para os estagios supervisionados nao poderao ser
substituidas por nenhuma outra modalidade de atividade académica.

« atividades complementares — monitoria, participacées em atividades de carater
provisorio, desenvolvidas por ocasido de eventos, a exemplo de encontros, jornadas,
congressos, seminarios e/ou cursos de extensao, publicacdo de artigos, capitulos e
livros, vivéncias profissionais, entre outros; possibilitando flexibilizagcdo e ampliacéo
em areas de conhecimento que extrapolem os Componentes Curriculares
estipulados.

» atividades de pesquisa — participagdo em projetos de pesquisa, na iniciacao
cientifica e atividades vinculadas a p6s-graduacéo stricto sensu;

» atividades de extenséo - participacdo em projetos de extensdo e Laboratorio
Itinerante e atendimento na Clinica de Enfermagem a usuarios de demanda
espontanea e/ou encaminhada pelas instituicbes hospitalares, ambulatoriais e
conveniadas.

SISTEMATICA DE AVALIACAO DO PROJETO POLITICO-
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PEDAGOGICO

Para avaliar continuamente a implementacdo do PPC ora proposto, utilizar-se
de mecanismos de producéo de informacgdes, visando a alimentar e retroalimentar a
implementacao do projeto. Dessa forma, estabelece-se como instancias de
acompanhamento da nova proposta pedagédgica:

* Assembleia do Departamento de Enfermagem
e Camara Departamental

» Colegiado de Curso

* Nucleo Docente Estruturante

Vale ressaltar que por determinacdo do Ministério da Educacéo, séo
atribuicbes do NDE, no que concerne a execucado, avaliacdo e reestruturacdo do
PPC:

 contribuir para a consolidacéo do perfil profissional do egresso do curso;
» zelar pela integragéo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo;

* indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensdo, oriundas de necessidades da graduacéo, de exigéncias do mercado de
trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do
Curso;

» zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacéo.

DOS DISCENTES
A avaliacdo do processo ensino-aprendizagem esta regulamentada
pelo RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/068/2015, que aprova o Regimento dos
Cursos de Graduacédo da UEPB, e da outras providéncias.
Ainda seréo utilizadas as informacdes e suas analises das avaliagcbes dos
docentes realizadas pelos discentes, resultados do Exame Nacional dos Cursos de
Graduacgéo (ENADE) e da Comisséo Prépria de Avaliacdo da UEPB.
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10. DIMENSAO FORMATIVA

Basico Comum

BIO01222 ANATOMIA HUMANA

SOC01124 ANTROPOLOGIA DA SAUDE

ENF01101 BASES PSICOLOGICAS DO PROCESSO DE CUIDAR

BI0O01206 BIOFISICA

FAR01094 BIOQUIMICA BASICA

BIO01208 CITOLOGIA

BIO01207 EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

ENF01078 EPIDEMIOLOGIA

ENF01077 FARMACOLOGIA GERAL

FST01112 FISIOLOGIA HUMANA

BIO01219 GENETICA HUMANA

FAR01028 IMUNOLOGIA BASICA

ENF01076 INTRODUCAO A BIOESTATISTICA

ENF01098 METODOLOGIA CIENTIFICA

ENF01013 MICROBIOLOGIA

ENF01072 NUTRICAO

FAR01029 PARASITOLOGIA BASICA

ENF01039 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES

ODT01166 PROCESSOS PATOLOGICOS

ENF01029 PROJETO DE EXTENSAO EM SAUDE

ENF01099 PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE

ENF01008 SAUDE AMBIENTAL

SOC01106 SOCIOLOGIA APLICADA A SAUDE
Béasico Especifico do Curso

ENF01048 ADMINISTRACAO E GESTAO EM SERVICOS DE

ENF01005 ANALISE HISTORICA DA ENFERMAGEM

ENF01049 DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM
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ENFO01017

ETICA E BIOETICA

ENF01025 FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM
ENF01027 FUNDAMENTAQE\O DO PROCESSO DE CUIDAR |
ENF01028 METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
ENF01053 PROCESSO DE CUIDAR EM CENTRO CIRURGICO
ENF01058 PROCESSO DE CUIDAR EM EMERGENCIAS E
ENF01024 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE COLETIVA |
ENF01063 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE COLETIVA Il
ENF01038 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ENF01040 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA MULHER |
ENF01047 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO ADULTO |
ENF01050 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO ADULTO Il
ENF01052 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO IDOSO
ENF01067 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE MENTAL
ENF01057 PROCESSO DE CUIDAR EM UNIDADE DE TERAPIA

Basico Especifico de Estagio
ENF01069 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE DO ADULTO
ENF01070 ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE ATEN(;,Z\O
ENF01068 ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE ATENQE\O
ENF01064 ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE SERVICOS
ENF01032 FUNDAMENTACE\O DO PROCESSO DE CUIDAR I
ENFO01037 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ENF01046 PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA MULHER I

Basico Especifico de TCC
ENF01060 TCCI
ENF01061 TCC I
Complementar Eletivo

ENF01088 ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA
ENF01089 ATENC,&O A SAUDE DO/A TRABALHADOR/A
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ENF01086

AUDITORIA EM ENFERMAGEM

ENF01085 EDUCACAO EM SAUDE

ENF01091 HUMANIZACAO DAS PRATICAS DE CUIDADO
ENF01090 INFORMATICA EM SAUDE

PED01005 LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (1)

ENF01092 METODOS E TECNICAS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ENF01093 OFICINA TERAPEUTICA

ENF01094 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
ENF01054 PROCESSO DE CUIDAR NA MORTE E NO LUTO
ENF01096 PROCESSO DE CUIDAR NO DOMICILIO
ENF01097 SAUDE E ESPIRITUALIDADE
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11. INTEGRALIZACAO CURRICULAR

Carga Horaria

%

Tipo
Bésico Comum 1110 26.37%
Bésico Especifico de Estagio 1110 26.37%
Béasico Especifico de TCC 120 2.85%
Basico Especifico do Curso 1650 39.19%
Complementar (AACC)* 100 2.38%
Complementar (Eletivos e Livres) 120 2.85%
Livres ** 120 2.85%
Total 4210 100.00

* AACC: Atividade Académico Cientifico-Cultural.

** Carga horaria méxima de componentes livres ndo inclusa no total.




12. PLANO INTEGRALIZACAO

TURNO INTEGRAL

Semestre 2
Componente Curricular Cdd T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
IMUNOLOGIA BASICA FAR01028( 30 | O 0 0 0 30
PARASITOLOGIA BASICA |FAR01029( 30 | 0 0 0O [ 30 | 60
Total Semestre [ 60| O | O | O | 30 [ 90
Semestre 7
Componente Curricular Cdd T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
Eletiva --- 0 [30] O 0 0 30
Total Semestre [ 0 | 30| O | O | O [ 30
Semestre 1
Componente Curricular Caod T | P | O | D | L |Total|Prérequisito
ANALISE HISTORICA DA
ENFERMAGEM ENF01005( 25 | O 5 0 30
Total Semestre | 25| 0 | 5 | O 0 | 30
Semestre 3
Componente Curricular Caod T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
SAUDE AMBIENTAL ENF0O1008| 55 | O 5 0 0 60
Total Semestre [ 55| 0 | 5 | O | O | 60
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Semestre 1

Componente Curricular Cod T I[P [O L |Total|Pré-requisito
MICROBIOLOGIA ENF01013| 25 0 5 0 30
Total Semestre | 25| 0 5 0 | 30
Semestre 2
Componente Curricular Cad T|P|O L |Total|Pré-requisito
ETICA E BIOETICA ENF01017 | 55 0 5 0 60
Total Semestre [ 55| 0 | 5 0 | 60
Semestre 4
Componente Curricular Caod T |P|O L [Total|Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM
SAUDE COLETIVA | ENF01024|1 85 | O 5 0 a0
Total Semestre | 85| 0 | 5 0 | 90
Semestre 3
Componente Curricular Céod T [P [O L |Total|Pré-requisito
FARMACOLOGIA APLICADA A
ENFO01077
ENFERMAGEM ENF01025]| 25 0 5 0 30
FUNDAMENTACAO DO
PROCESSO DE CUIDAR | ENF01027]100| 35 5 40 | 180
METODOLOGIA DA
ASSISTENCIA DE ENF01028| 55 | O 5 0 60
ENFERMAGEM
Total Semestre |180| 35 | 15 40 | 270
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Semestre 4

Componente Curricular Cod T |P |[|O | D | L [Total|Pré-requisito
PROJETO DE EXTENSAO EM
SAUDE ENF01029| 25 0 5 0 30
FUNDAMENTACAO DO ENF01027
PROCESSO DE CUIDAR I |ENF01032| 5 1100 5 1 0 | 0 120
Total Semestre | 30 [110| 10| O 0 | 150
Semestre 5
Componente Curricular Cad T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
PRQCESSO DE CUIDAR EM ENF01032
SAUDE DA CRIANCA E DO |ENF01037| O 85 5 0 0 90 ENF01038
ADOLESCENTE Il
Total Semestre 0 | 8| 5 0 0 90
Semestre 4
Componente Curricular Caod T | P | O | D | L |Total|Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM
SAUDE DA CRIANCA E DO |ENF01038(145| 0 5 0| 0 | 150
ADOLESCENTE |
Total Semestre [145( O 5 0 0 | 150
Semestre 5
Componente Curricular Cod T |P |[|O | D | L [Total|Pré-requisito
PREVENCAO E CONTROLE
DE INFECC;OES ENF01039| 55 0 5 0 0 60
RELACIONADAS A SAUDE
PROCESSO DE CUIDAR EM
SAUDE DA MULHER | ENF01040|115| O 5 0| 0 |120
Total Semestre (170 0 [ 10| O 0 | 180
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Semestre 6

Componente Curricular Cod T I[P [O L |Total|Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM ENF01032
SAUDE DA MULHER Il | ENF01046( 0 1851 5 0190 | ENFo1040
PROCESSO DE CUIDAR EM
SAUDE DO ADULTO | ENF01047|145| O 5 0 | 150
ADMINISTRACAO E GESTAO
EM SERVICOS DE ATENCAO | ENF01048 [ 115| 0 5 0 | 120
A SAUDE
DIDATICA APLICADA A
ENFERMAGEM ENF01049 | 55 0 5 0 60
Total Semestre |[315| 85 | 20 0 | 420
Semestre 7
Componente Curricular Caod T |P|O L [Total|Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM ENF01032
SAUDE DO ADULTO Il | ENF0105011451 0 | 5 0 1150 | ENFO1047
PROCESSO DE CUIDAR EM
SAUDE DO IDOSO ENF01052| 55 0 5 0 60
PROCESSO DE CUIDAR EM
7 ENF01032
CENTRO CIRURGICO ENF01053| 70 0 5 15 |1 90
Total Semestre (270 0 | 15 15 | 300
Semestre 8
Componente Curricular Caod TP |O L [Total|Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM
UNIDADE DE TERAPIA ENF01057| 40 | O 5 15 | 60
INTENSIVA
PROCESSO DE CUIDAR EM
EMERGENCIAS E ENF01058| 40 0 5 15 | 60
Total Semestre | 80| 0 | 10 30 [ 120
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Semestre 9

Componente Curricular Cod T I[P [O Total | Pré-requisito
TCC I ENF01060| O 0 60 60
Total Semestre 0 0 | 60 60
Semestre 10
Componente Curricular Cad T|P|O Total | Pré-requisito
TCCII ENF01061| O 60 60 ENF01060
Total Semestre 0 0 | 60 60
Semestre 5
Componente Curricular Cdd T|P|O Total | Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM ENF01024
SAUDE COLETIVA Ii ENF01063| 85 | 0 | 5 90 | ENF01032
Total Semestre | 85| 0 5 90
Semestre 10
Componente Curricular Caod TP |O Total | Pré-requisito
ENF01032
ESTAGIO SUPERVISIONADO ENF01053
NA REDE DE SERVICOS DE ENF01057
ALTA E MEDIA ENF01064| 0 1290} 10 300 | ENFo1058
COMPLEXIDADE ENF01069
ENF01070
Total Semestre 0 [290] 10 300
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Semestre 7

Componente Curricular Cod T I[P [O Total | Pré-requisito
PROCESSO DE CUIDAR EM
SAUDE MENTAL ENF01067 | 85 0 5 90
Total Semestre [ 85 | 0 5 90
Semestre 8
Componente Curricular Cdd T|P|O Total | Pré-requisito
ESTAGIO SUPERVISION~ADO ENF01032
NA REDE DE ATENCAO ENF01068| O 90 0 90 ENF01067
PSICOSSOCIAL
Total Semestre | 0 | 90| O 90
Semestre 9
Componente Curricular Caod TP |O Total | Pré-requisito
ESTAGIO SUPERVISIONADO ENF01032
EM SAUDE DO ADULTO | E\F01069| 0 111010 120 | ENF01050
ENF01032
ENF01037
ESTAGIO SUPERVISIONADO ENF01046
NA REDE DE ATENQAO ENF01070f O |290]| 10 300 | ENFO1050
PRIMARIA A SAUDE ENF01052
ENF01063
ENF01068
Total Semestre | 0 |400(| 20 420
Semestre 3
Componente Curricular Céod TP [O Total | Pré-requisito
NUTRICAO ENF01072( 55| 0 | 5 60
Total Semestre | 55 | 0 5 60
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Semestre 4

Componente Curricular Cod T I[P [O Total | Pré-requisito
INTRODUCAO A
BIOESTATISTICA ENFO10761 551 0 | 5 60
Total Semestre [ 55 | 0 5 60
Semestre 2
Componente Curricular Cdd T|P|O Total | Pré-requisito
FARMACOLOGIA GERAL ENFO01077| 50 0 10 60
Total Semestre | 50 | 0 | 10 60
Semestre 5
Componente Curricular Caod TP |O Total | Pré-requisito
EPIDEMIOLOGIA ENF01078]| 55 5 60 ENF01076
Total Semestre [ 55| 0 | 5 60
Semestre 7
Componente Curricular Cod T I[P [O Total | Pré-requisito
Eletiva --- 25| O 5 30
Total Semestre | 25| 0 5 30
Semestre 6
Componente Curricular Caod T|P|O Total | Pré-requisito
Eletiva 551 0 5 60
Total Semestre [ 55 [ 0 5 60
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Semestre 1

Componente Curricular Cod T |P |[|O | D | L [Total|Pré-requisito
METODOLOGIA CIENTIFICA | ENF01098| 55 0 5 0 0 60
Total Semestre | 55| 0 5 0 0 60
Semestre 6
Componente Curricular Cad T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
PROJETO DE PESQUISA EM | .y c01099] 25 | o | 5 o | 30 | ENFo1098
SAUDE
Total Semestre [ 25| 0 | 5 0 0 | 30
Semestre 1
Componente Curricular Caod T | P | O | D | L |Total|Prérequisito
SOCIOLOGIA APLICADA A
SAUDE SOC01106| 30 0 0 0 30
Total Semestre | 30 | O 0 0 0 | 30
Semestre 2
Componente Curricular Cad T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
BIOQUiMICA BASICA FARO01094 | 48 0 0 0 12 | 60
Total Semestre [ 48| O | O 0| 12| 60
Semestre 1
Componente Curricular Caod T | P | O | D | L |Total|Pré-requisito
BIOFISICA BIO01206 | 30 0 0 0 0 30
EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA| BIO01207 | 45 0 0 0 15 | 60
CITOLOGIA BIO01208 | 30 [ O 0 0 0 30
Total Semestre [105( 0 0 0 | 15| 120
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Semestre 2

Componente Curricular Cod T |P |[|O | D | L [Total|Pré-requisito
FISIOLOGIA HUMANA FSTO01112 | 55 0 5 0 0 60
Total Semestre | 55| 0 5 0 0 60
Semestre 1
Componente Curricular Cad T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
ANTROPOLOGIA DA SAUDE |SOC01124| 30 | O 0 0 0 30
Total Semestre [ 30 [ O 0 0 0 | 30
Semestre 3
Componente Curricular Caod T | P | O | D | L |Total|Pré-requisito
PROCESSOS PATOLOGICOS|0ODT01166]| 30 0 0 0 0 30
Total Semestre [ 30| O | O 0 0 | 30
Semestre 2
Componente Curricular Cod T |P |[|O | D | L [Total|Pré-requisito
BASES PSICOLOGICAS DO
PROCESSO DE CUIDAR | ENFO11011 551 0 1 5 0 | 60
Total Semestre [ 55 [ 0 5 0 0 | 60
Semestre 1
Componente Curricular Cdd T |P | O | D | L |Total|Pré-requisito
GENETICA HUMANA B1001219 | 30 0 0 0 0 30
ANATOMIA HUMANA BIO01222 | 45 0 0 0 45 | 90
Total Semestre [ 75 | 0 0 0 | 45| 120
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T P O D L Total
Total por Dimensé&o Formativa 24681125 330| 0 (187 |4110
Componentes Eletivos
Componente Curricular Cod T |P | O | D | L [|Total |Pré-requisito
ATENCAO A PESSOA COM
DEEICIENCIA ENF01088( 25 | O 5 0 30
ATENCAO A SAUDE DO/A
TRABALHADOR/A ENF01089( 25 | O 5 0 0 30
AUDITORIA EM ENF01086( 25 | O 5 0 0 30
EDUCACAO EM SAUDE ENF01085( 55 | O 5 0 0 60
HUMANIZACAO DAS
PRATICAS DE CUIDADO ENFO10911 55 1 0O 5 0 0 60
INFORMATICA EM SAUDE [ENF01090| 25 | 0 5 0 0 30
LINGUA BRASILEIRA DE
SINAIS (1) PEDO01005( O | 30| O 0 0 | 30
METODOS E TECNICAS
AUXILIARES DE ENF01092| 25 | O 5 0 0 | 30
OFICINA TERAPEUTICA ENF01093| 25 | O 5 0 0 30
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES ENF01094( 55| O 5 0 0 60
PROCESSO DE CUIDAR NA
MORTE E NO LUTO ENF01054( 30 [ O 0 0 0 | 30
PROCESSO DE CUIDAR NO
DOMICILIO ENFO1096( 25 | O 5 0 0 | 30
SAUDE E ESPIRITUALIDADE | ENF01097| 25 | 0 5 0 0 30
Total Semestre (39530 (55| O 0 | 480

LEGENDA

- Pratica

- Orientada
- A Distancia
- Laboratério
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13. QUADRO DE EQUIVALENCIAS

Basico Comum

Codigo [ Nome do Componente |CH Equivaléncias
FAR01028 IMUNOLOGIA BASICA 30 (121204) IMUNOLOGIA (30)
BIO01206 BIOFISICA 30 (121206) BIOFISICA (30)
FAR01094 BIOQUIMICA BASICA 60 (121107) BIOQUIMICA (60)
SOC01106 SOC'OLOS/@JSEL'CADA Al 30 (121108) SOCIOLOGICA DA SAUDE (30)
ENFo1099 | PROJETO giSDEESQU'SA EM | 30 | (121505) PROJETO DE PESQUISA E EXTENSAO (60)
ENF01098 | METODOLOGIA CIENTIFICA | 60 (121106) METODOLOGIA CIENTIFICA (60)
BIO01222 ANATOMIA HUMANA 90 (121101) ANATOMIA (60)
ENF01077 FARMACOLOGIA GERAL | 60 (121201) FARMACOLOGIA GERAL (60)
ENF01078 EPIDEMIOLOGIA 60 (121403) EPIDEMIOLOGIA (60)
ENF01076 EI;';IJERS?T?AL#SAT?CA,}A 60 (121207) BIOESTATISTICA (60)
ENFOL072 NUTRICAO o | (121305) NUTRIC}AOC LAJlIDDLlAcE{A(%é)Ao PROCESSO DE
ENFol039 | DEINFECGOES | 6o | (121502 PREV.E CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A SAUDE
ENF01013 MICROBIOLOGIA 30 (121203) MICROBIOLOGIA (30)
ENFo1101 | PASES PSICOLOGICAS DO | “[ (121209) BASES PSICOLOGICAS DO PROCESSO DE
PROCESSO DE CUIDAR CUIDAR (60)
ENF01008 SAUDE AMBIENTAL 60 (121208) SAUDE AMBIENTAL (60)
FAR01029 | PARASITOLOGIA BASICA | 60 (121205) PARASITOLOGIA (60)
ODT01166 | PROCESSOS PATOLOGICOS| 30 (121202) PROCESSOS PATOLOGICOS (30)
BIO01207 |EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA| 60 (121103) EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA (60)
SOC01124 | ANTROPOLOGIA DA SAUDE | 30 (121109) ANTROPOLOGIA DA SAUDE (30)
FST01112 FISIOLOGIA HUMANA 60 (121102) FISIOLOGIA (60)
BIO01208 CITOLOGIA 30 | (121104) BIOLOGIA (CITOLOGIA E GENETICA) (60)
ENFo1029 |PROJETO %iESEENSAO EM1 30 | (121505) PROJETO DE PESQUISA E EXTENSAO (60)
BIO01219 GENETICA HUMANA 30 | (121104) BIOLOGIA (CITOLOGIA E GENETICA) (60)
Basico Especifico de Estagio
Cdédigo | Nome do Componente |CH Equivaléncias
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ESTAGIO SUPERVISIONADO

(121804) ESTAGIO SU. NA REDE DE SERV. DE

ENF01070 NA REDE DE ATENGAO | 300 X : .
PRIMARIA A SAUDE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (285)
ESTAGIO SUPERVISIONADO )
ENFo1064 | VA REDE DE SERVICOS DE | ., | (121901) ESTAGIO SU. NA REDE DE SERV. DE ALTA E
ALTA E MEDIA MEDIA COMPLEXIDADE (300)
COMPLEXIDADE
ENFO1069 | ESTAGIO SUPERVISIONADO |, .| (121801) ESTAGIO SUPERVISIONADO NA SAUDE DO
EM SAUDE DO ADULTO ADULTO (90)
ENFO1032 FUNDAMENTAGAO DO 120 (121402) FUNDAMENTAGCAO DO PROCESSO DO
PROCESSO DE CUIDAR I CUIDAR |1 (120)
ENFO1046 | PROCESSO DE CUIDAREM [ (121602) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA
SAUDE DA MULHER I MULHER 11 (90)
PROCESSO DE CUIDAR EM (121501) PROC. DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANGA E
ENF01037 | SAUDE DA CRIANGAEDO | 90 DO ADOLESCENTE Il (90)
ADOLESCENTE |l
ESTAGIO SUPERVISIONADO .
ENFO1068 NA REDE DE ATENCAO g0 |(121702) PROCESSO DE C(gcl)l)DAR EM SAUDE MENTAL I
PSICOSSOCIAL
Basico Especifico de TCC
Cdédigo | Nome do Componente [CH Equivaléncias
ENF01060 TCCI 60 (121805) TCC (0)
ENF01061 TCCII 60 (121903) TCC (0)
Basico Especifico do Curso
Codigo [ Nome do Componente |CH Equivaléncias
ENF01024 | PROCESSO DE CUIDAREM | o [(121301) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE COLETIVA
SAUDE COLETIVA | 1 (90)
ENFo1067 | PROCESSO DE CUIDAREM [ o [(121601) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE MENTAL |
SAUDE MENTAL (90)
ENFO1050 | PROCESSO DE CUIDAREM [, - (121701) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO
SAUDE DO ADULTO I ADULTO Il (150)
DIDATICA APLICADA A ] A
ENF01049 ENFERMAGEM 60 | (121605) DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM (60)
ADMINISTRAGAO E GESTAO X
X (121604) ADMIN. E GESTAO EM SERVICOS DE
ENF01048 | EM SERV|§2i l:IJDDEEATENQAO 120 ATENGAO A SAUDE (90)
ENFO1047 | PROCESSO DE CUIDAREM [, (121603) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO
SAUDE DO ADULTO | ADULTO I (150)
ENFO1040 | PROCESSO DE CUIDAREM | (121503) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA
SAUDE DA MULHER | MULHER | (120)
PROCESSO DE CUIDAR EM (121404) PROC. DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANGA E
ENF01038 | SAUDE DA CRIANGAE DO [ 150 DO ADOLESCENTE | (150)
ADOLESCENTE |
METODOLOGIA DA
ENFO1028 ASSISTENCIA DE 60 |(121304) METODOLOGl_AS[ié?esOs)lsr DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFOL027 FUNDAMENTAGAO DO 180 (121303) FUNDAMENTAGAO DO PROCESSO DE
PROCESSO DE CUIDAR | CUIDAR | (180)
ENFo1025 | ARMACOLOGIA APLICADA A[™, 1| (121302) FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM
ENFERMAGEM (30)
ENF01017 ETICA E BIOETICA 60 (121504) ETICA E BIOETICA (60)
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ANALISE HISTORICA DA

ENF01005 ENFERMAGEM 30 | (121105) ANALISE HISTORICA DA ENFERMAGEM (30)
ENFO1052 | PROCESSO DE CUIDAREM [ ~[(121703) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO IDOSO
SAUDE DO IDOSO (60)
ENF01063 | PROCESSO DE CUIDAREM [ o [(121401) PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE COLETIVA
SAUDE COLETIVA Il 1 (120)
ENFO1058 | PROCESSO DE CUIDAREM [ [ (121803) PROCESSO DE CUIDAR EM EMERGENCIAS E
EMERGENCIAS E URGENCIAS (60)
PROCESSO DE CUIDAR EM
ENF01057 UNIDADE DE TERAPIA 60 (121802) PROCESSO DE CUIDAR EM U.T.1. (60)
INTENSIVA
ENFO1053 | PROCESSO DE CUIDAREM [ (121704) PROCESSO DE CUIDAR EM CENTRO
CENTRO CIRURGICO CIRUGICO (90)
Complementar Eletivo
Cdédigo | Nome do Componente |CH Equivaléncias
ENF01093 OFICINA TERAPEUTICA 30
LINGUA BRASILEIRA DE
PED01005 SINAIS () 30
ENF01054 | PROCESSO DE CUIDARNA [ (121007) PROCESSO DE CUIDAR NA MORTE E NO
MORTE E NO LUTO LUTO (30)
ENF01085 EDUCACAO EM SAUDE 60 (121003) EDUCACAO EM SAUDE (30)
ENF01086 AUDITORIA EM 30 (121013) AUDITORIA EM ENFERMAGEM (30)
ENF01088 ATENCQSFIACTEE,\?CSICA’A COM | 5 (121004) ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA (30)
ATENCAO A SAUDE DO/A
ENF01089 TRABALHADOR/A 30
ENF01090 | INFORMATICA EM SAUDE | 30
ENF01091 HUMANIZACAO DAS 60 | (121005) HUMANIZAGAO DAS PRATICAS DE CUIDADO
PRATICAS DE CUIDADO (60)
ENF01097 | SAUDE E ESPIRITUALIDADE | 30
METODOS E TECNICAS
ENF01092 AUXILIARES DE 30
ENF01094 | PRATICAS INTEGRATIVASE [ [ (121001) PROC. DE CUIDAR COM TERAPIAS INTEG. E
COMPLEMENTARES COMPLEMENTARE (60)
ENF01096 PROCESggM?EiﬁLC’)'DAR NO | 30 | (121002) PROCESSO DE CUIDAR NO DOMICILIO (60)
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14. EMENTAS

Basico Comum
B1001222 - ANATOMIA HUMANA
Emenia

Anatomia humana. Definic6es, nomenclatura, topografia e morfologia dos 6rgéos e
sistemas que constituem o organismo humano: 6sseo, muscular, articular,
tegumentar, circulatoério, respiratério, digestorio, enddcrino, nervoso, urinario, genital
e 6rgdos do sentido, considerando a importancia e aplicacdo em Enfermagem.

Referéncias
Bibliografia

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana. Vol. 1 e 2. 21 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan 32 Ed. 2013

TORTORA, G. J. Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 12 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

COMPLEMENTAR:

CASTRO, S. V. Anatomia fundamental. 3 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 1985.
DANGELO, G. & FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 3 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2011.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 1998.

Netter - Atlas de Anatomia Humana - 62 Ed. Elsevier, 2015.
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SOC01124 - ANTROPOLOGIA DA SAUDE

Ementa

Antropologia: (1) aspectos historicos e conceituais. Conceitos basicos:
cultura, sociedade, individuo, diversidade, relativismo cultural e a relacao
Natureza/Cultura.

Método. (2) Bases conceituais da antropologia da saude: saude e doenca no
contexto cultural. A antropologia da saude na formacgdo do profissional de
enfermagem / SUS.

Referéncias

ALVES, Paulo Cézar; MINAYO, Maria Cecilia de Souza (orgs.). Saude e doenca:
um olhar antropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

ALVES, P.C, RABELO, M.C. (Orgs.). Antropologia da saude. Tracando identidade
e explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Fiocruz/Relume-Dumara, 1998.

BARATA, R.B., BRICENO-LEON, R. (Org.). Doencas endémicas.
Abordagens sociais, culturais e comportamentais. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2000.
BERLINGUER, Giovanni. A Doenca. S&o Paulo: Hucitec — ABRASCO.

BOLTANSKI, Luc. As classes sociais e o corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1989.
CANESQUI, A.M. Os estudos de antropologia da saude/doencga no Brasil na
década de 1990. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 8(1) :109-124, 2003.
CZERESNIA, D. Ciéncia, técnica e cultura: relacfes entre risco e praticas de
saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2): 447-455, mar./abr., 2004.
DUARTE, L.F.D, LEAL, O.F. (Orgs.). Doenca, sofrimento, perturbacéo:
perspectivas etnograficas. Rio de Janeiro: Fiocruz. 1998.

ERIKSEN, Thomas Hylland; NIELSEN, Finn Sivert. Histéria da
Antropologia. Petropdlis/RJ: Vozes, 2007.

GEERTZ, C. A interpretagéo das culturas. Rio de Janeiro, Zahar editores, 1978.
GERHARDT, T.E. Itinerarios terapéuticos em situacfes de pobreza: diversidade
e pluralidade. Cadernos de Saude Publica, 22(11):2449-2463, 2006.
GOLDENBERG, M. De perto ninguém é normal. Estudos sobre corpo,
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sexualidade, género e desvio na cultura brasileira. Rio de Janeiro/Sao Paulo: Ed.
Record, 2005.

GUERREIRO, Silas (Org). Antropos e Psique: o outro e sua subjetividade. 8. ed.
Sao Paulo: Olho D’agua, 2001.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.
LAPLANTINE, Frangois. Aprender antropologia. Sao Paulo: Brasiliense.

. Antropologia da Doenca. S&do Paulo: Martins Fontes.

LARAIA, R. de B. Cultura: um conceito antropolégico. Rio de Janeiro: Zahar, 1986.
MARCONI, Marina de Andrade; PRESOTTO, Zélia Maria Neves. Antropologia —
uma introducéo. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

MELLO, Luis Gonzaga de. Antropologia cultural - objeto e método. Petrépolis:
Vozes, 1991.

MORAIS, J. F. Régis (org.). Construcédo social da enfermidade. Sao Paulo: Cortez
e Morais, 1978.

MINAYO, M.C.S. Contribuicdes da antropologia para pensar e fazer saude.
Campos, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo : Hucitec ; Rio de
Janeiro : Fiocruz, 2006, pp.201-230.

NAKAMURA E, MARTIN D, SANTOS JFQ (orgs.). Antropologia para Enfermagem
- Série Enfermagem. Sao Paulo: Manole, 2009.

NUNES, Everardo Duarte (org.). As ciéncias em saude na América Latina.
Brasilia: OPAS, 1985.

OLIVEIRA, F.A. Antropologia nos servi¢cos de saude: integralidade, cultura
e comunicacao. Interface - Comunicacao, Saude Educacéo, v.6, n.10, p. 63-74,
2002.

PAIM, Jamilson S. A Reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: RABELO,
M. C. Religidao e Cura: Algumas reflexdes Sobre a experiéncia religiosa das
classes populares urbanas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 9 (3): 316-
325, jul/sep,1993.

ROCHA, Everardo. O que € etnocentrismo? 10. ed. Sdo Paulo: Brasiliense,
1994. (Colecéo primeiros passos).

SANTOS, José Luiz dos Santos. O que é cultura? 14. ed. Sado Paulo: Brasiliense,
1994. (Colecao primeiros passos)

RODRIGUES, J.C. Tabu da morte. Rio de Janeiro: Achiamé, 1983.

RODRIGUES, J.C. O corpo na histdéria. Rio de Janeiro: Fiocruz. 1999.

RAYNAUT, C. Interfaces entre a antropologia e a saude: em busca de
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novasabordagens conceituais. Rev. Gaucha de Enfermagem, 27 (2), 2006, 149-65.
ROUQUARYOL, Maria Zélia. Epidemiologia e saude. 4. ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 1993.

SILVA, Yolanda Flores &amp; FRANCO, Maria Celsa (org.). Saude e Doenca:
umaabordagem cultural da enfermagem. Florian6polis: Papalivro, 1996,
117p.Hemerografia Basica.

CADERNOS de Saude Publica: abordagens antropologicas em saude. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ/ENSP. v. 9, n. 3, jul/set/1993.

ENF01101 - BASES PSICOLOGICAS DO PROCESSO DE CUIDAR

Ementa

Aspectos psicossomaticos da singularidade do adoecer humano. Bases
psicossociais: entendimentos e conceitos. Bases psicossociais e psiquiatricas.
Comunicacao nas relacfes interpessoais em saude e relacionamento terapéutico.
Dispositivos de cuidado e intervencdo em saude mental. Grupo: Teoria e
Intervencéo, oficinas terapéuticas em saude mental. Grupos vulneraveis e/ou em
situacdo de risco e agravos para saude mental: Crianca, adolescentes e individuos
fisicamente enfermos. Familia: Teoria e Intervencédo. Crise: Teoria e Intervencao

Referéncias

Referéncias Basicas:

ALVES, Railda F. (Org.) Psicologia da saude: teoria, intervencdo e pesquisa.
Campina Grande: EQUEPB, 2011

CZERESNIA, D. e FREITAS, C. (Org.) Promocao da Saude: conceitos, reflexdes e
tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

DIMENSTEIN, M. A. Cultura profissional do psicélogo e o ideario individualista:
implicacBes para a pratica no campo da assisténcia publica a saude. Revista
Estudos de Psicologia. 5 (1), 2000.

MARTINS, D FG. Psicologia e Saude. Sao Paulo : Vetor, 2012.

Referéncias Complementares:

CAPONI, S. Georges. Canguilhem y el estatuto epistemoldgico del concepto de
salud. Historia, Ciéncias, Saude. Manguinhos, IV (2), jul.-out. 1997

NATALINI, Gilberto. Principios Basicos do SUS. In: SUS: O que vocé precisa saber
sobre o Sistema Unico de Salde. S&o Paulo, 2 v. p.21 - 34. 2001.
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CALVETTI, Prisla Ucker; FIGHERA, Jossiele; MULLER, Marisa Campio . A bioética
nas intervencdes em psicologia da saude. PSIC - Revista de Psicologia da Vetor
Editora, v. 9, n° 1, p. 115-120, Jan./Jun. 2008 115. Disponivel em:
http://www.anpepp.org.br/old/arguivos/etica/v9nlal4-bioetica-psi-Calvetti.pdf
REMOR, E. A. “Psicologia da Saude: Apresentacao, origens e perspectivas”.
Revista PSICO, 30 (1), 1999, p. 205217.

SPINK, M. J. P. (2003). Psicologia Social e Saude: préticas, saberes e sentidos.
Petropolis; Ed. Vozes.

B1001206 - BIOFISICA

Ementa

O universo e a sua composicao fundamental. Biofisica da agua. Fluidos em sistemas
biologicos: pressdo hidrostatica, pressdo osmotica, efeitos fisioldgicos da variacao
da pressao, propriedades dos fluidos e seu equilibrio, tensdo superficial e
capilaridade. Tipos de energia, bioeletricidade, energia e o corpo humano. Biofisica
dos sistemas: nervoso, respiratério, circulatorio, urinario, muscular, artigular,
tegumentar, digestorio, enddcrino, genital e 6rgaos do sentido. Principios de
radiobiologia.

Referéncias

Bibliografia basica:

HENEINE, I. F. Biofisica Basica. 2a. ed. Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2010.
MOURAO, C. A.; ABRAMOV, D. M. Biofisica Essencial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

DURAN, J. E. R. Biofisica — Fundamentos e Aplicagdes. S&o Paulo: Prentice Hall,
2003.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Medica. 11a. ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2006.

AIRES, M. M. Fisiologia. 3a. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Bibliografia complementar:

GARCIA, E. A. C. Biofisica. S&o Paulo: Editora Savier, 2000.
OKUNO E. Fisica para Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas. Recife: Harbra,1982.
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FAR01094 - BIOQUIMICA BASICA

Ementa

Introduc&o a bioquimica. Agua e tampdes. Regulacéo do equilibrio 4cido-basico no
organismo humano. Biomoléculas: carboidratos, lipidios, vitaminas, aminoacidos,
peptideos, proteinas, enzimas, acidos nucleicos e nucleotideos. Digestao e absorcdo
dos nutrientes, oxidacdes biologicas, fosforilacdo oxidativa, cadeia respiratéria,
metabolismo dos carboidratos, metabolismo dos lipidios e proteinas. Os conteudos
serdo contextualizados de acordo com as especificidades de cada curso.

Referéncias

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS

LEHNINGER, A. L.; NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica. 6.ed.
Séo Paulo: Sarvier, 2014.

MARZOCCO,A.; TORRES, B. B. Bioquimica Basica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

MURRAY, RK. Harper: bioquimica ilustrada. 29. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARES*

CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica llustrada. 4. ed .
Porto Alegre: Artmed.2009

STRYER, L.; TYMOCZKO, J. L.; BERG, J. M. Bioquimica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

VOET, D.; VOET, J.G. Bioquimica. 4. ed. Porto Alegre: Artemed, 2013.

B1001208 - CITOLOGIA

Ementa

Estudo da historia e evolugéo da célula. Método de estudo da célula. Morfologia e
fisiologia das estruturas celulares.

Referéncias

Bibliografia Béasica:

ALBERTS, Bruce. Biologia Molecular da Célula. 5a. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 9a. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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DE ROBERTIS JR, Edward M. F.; HIB, José. Biologia Celular e Molecular. 16a.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

DE ROBERTIS, E. M. F. Bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

JUNQUEIRA, L. C. U.; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005

ALBERTS, B. et al. Fundamentos da biologia celular. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2006.

Bibliografia Complementar:

SILVA, W. D.; MOTA, I. B. Imunologia basica e aplicada. 52. Guanabara Koogan,
2003.

B1001207 - EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

Ementa

Espermatogénese. Ovogénese. Periodo pré-embrionario: fecundagéo, segmentacéo,
nidacdo, formacdo das membranas extra-embrionarias, gastrulacdo. Periodo
embrionario: 42 a 8% semanas do desenvolvimento. Periodo fetal. Anexos
embrionarios: placenta, a&mnio, saco vitelino e alantdide. Histologia dos tecidos
epiteliais, conjuntivo, muscular e nervoso. Histofuncionalidade dos sistemas
digestoério, respiratério, circulatoério, urinario, genital, enddcrino e nervoso.

Referéncias

Bibliografia basica:

CARLSON, B. M. Embriologia Humana e Biologia do Desenvolvimento. 5a. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Clinica. 10a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

GARCIA, S. M. L.; GARCIA, C. F. Embriologia. 3a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
GARCIA, S. M. L.; FERNANDEZ, C. G. Embriologia. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed,
2006.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12a. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

KIERSZENBAUM, A. L.; TRES, L. L. Histologia e Biologia Celular. 3a. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

ROSS, M.H.; PAWLINA W. Histologia Texto e Atlas. 6a. ed. Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2012.

CORMARCK, D. H. Fundamentos de histologia. 2a. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

GARTNER, L.P. Atlas colorido de histologia. 5a. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

Bibliografia complementar:

COCHARD, L. R. Netter Atlas Embriologia Humana. 1la. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

SOBOTTA. Atlas de histologia. 7a. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
YOUNG, B., LOWE, J. S; STEVENS, A. Histologia Funcional: texto e atlas em
cores. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2007.

MONTANARI, T. Histologia: texto, atlas e roteiro de aulas préticas. 3a. ed. Porto
Alegre: Tatiana Montanari, 2016. Disponivel em:http://www.ufrgs.br/livrodehisto

ENF01078 - EPIDEMIOLOGIA

Ementa

Bases conceituais, histéria e aplicacdo da epidemiologia. Modelos explicativos do
Processo Saude-Doenca e a construcao de perfis epidemioldgicos. A Transicao
Epidemiolégica, Demografica e Nutricional. Epidemiologia descritiva e analitica.
Desenhos epidemiolégicos. Medidas de morbimortalidade. Epidemiologia das
doencas ndo Transmissiveis. Indicadores de Saude utilizados em Saude Publica.
Vigilancia em saude. Sistemas de Informacdo em Saude. A epidemiologia nos
servicos de saude

Referéncias

MEDRONHO, R A. Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo: 2002.

ROUQUAYROL, M. Z, ALMEIDA. F.N. Introducédo a Epidemiologia. 32 edicao,
MEDSI, Rio de Janeiro: 2002.

COMPLEMENTAR:

CZERESNIA. D. Do contégio a transmissdo: ciéncia e cultura na génese do
conhecimento epidemioldgico. Fiocruz, Rio de Janeiro: 1997.

CURY, GC. Epidemiologia para uso junto ao Sistema Unico de Satde/programa
Saude da Familia, belo Horizonte: Coopmed, 2001.
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DUARTE, Elizabeth Carmen et al.; Epidemiologia das desigualdades em salde
no Brasil: um estudo exploratério.Brasilia: Organizagcdo Pan-Americana de
saude,2002.

SIMOES, Celso Cardoso da Silva. Perfis de satde e de mortalidade no Brasil:
uma analise de seus condicionantes em grupos populacionais especificos.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2002.

ENFO01077 - FARMACOLOGIA GERAL

Ementa

Introducdo a Farmacologia, histérico e 0s conceitos basicos, farmacocinética; vias de
administracao; nocdes de farmacotécnica; receptores farmacol6gicos e a transducéo
de sinais; interacbes medicamentosas; reacdes adversas e efeitos colaterais;
neurotransmissao autondémica colinérgica e noradrenérgica. Farmacos colinérgicos e
noradrenérgicos, antihipertensivos, anti-inflamatoérios, farmacos centrais, antibioticos
e drogas que atuam no sistema respiratério.

Referéncias

BRUNTON, L.L. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.
112 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: béasica e clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

COMPLEMENTAR:

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Bases farmacoldgicas da
terapéutica. 10. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2003.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M. Farmacologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004.

RANG, H.P., DALE, M.M., RITTER J.M., FLOWER, R.J. Farmacologia. 62 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2007.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
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FST01112 - FISIOLOGIA HUMANA

Ementa

Meio interno e homeostasia. Ambiente liquido da célula. Transporte através da
membrana celular. Bioeletrogenese. Fisiologia da juncéo neuromuscular. Fisiologia
dos sistemas: nervoso, enddécrino, digestivo, renal, respiratorio e cardiovascular
ressaltando suas relagbes com a performance de uma vida saudavel.

Referéncias

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Fisiologia Humana e Mecanismos das
Doencas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

COSTANZO, Linda S. Fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

Bibliografia complementar:

AIRES, Margarida M. Fisiologia Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1986.
GREEN, J. H. Fisiologia Clinica Bésica. Rio de Janeiro: Interamericana, 1978.
GUYTON, Arthur C. Fisiologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1987.
GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1992.

Periddicos: Scientia Medica. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Revista de
Fisiologia Humana, Archives of Endocrinology and Metabolism.

BI001219 - GENETICA HUMANA

Ementa

Geneéetica Mendeliana, Base Cromossdmica do Mendelismo, Divisdo Celular,
Padrdes de Heranca, Interacbes Genéticas, Alelos Multiplos, Mutacédo
CromossoOmica.

Referéncias
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Bibliografia basica:

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. 4a. ed. Porto Alegre: Artmed,
2004.

COOPER, M. G. A célula - uma abordagem molecular. Porto Alegre: Artmed, 2001.
FROTA-PESSOA, O.; OTTO, P. A,; OTTO, P. G. Genética Humana e Clinica. Sdo
Paulo: Roca, 2004.

GRIFFITHS, A. J. F. et al. Introducao a Genética. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

Bibliografia complementar:

JORDE, L.B. et al. Genética médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
LEWIN, B. Genes IX. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

SNUSTAD, D. P.; SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética. 6a. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

TURNPENNY, P.; ELLARD, S. E. Genética Médica. 13a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

READ, A.; DONNAI, D. Genética Clinica: uma nova abordagem. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD. H. F. Thompson. Genética
Médica. 7a. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Periédicos: Genetics and Molecular Biology, Journal of Human Genetics, Nature
Genetics, Journal of Genetics, Cell Stem Cell, Genes and Development, Molecular
Biology and Evolution, Genome Biology, Trends in Genetics, Plos Genetics.

FAR01028 - IMUNOLOGIA BASICA

Ementa

Relacbes hospedeiro-parasita. Resposta imune inata e adaptativa. Antigenos e
anticorpos. Orgéos e células envolvidas na resposta imune. Biologia do sistema
imunoldgico. Sistema complemento. Complexo de histocompatibilidade principal
(MHC). Resposta humoral e celular. Controle genético. Rea¢des antigeno-anticorpo
in vitro. Hipersensibilidade.

Referéncias
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS

* Levinson, W. Microbiologia Médica e Imunologia. 13a Edicao. Ed.ArtMed. Porto
Alegre — RS, 2016. *

Abbas,A.K.; Linchtman,A.H.; Pillai, S. Imunologia Basica: Func¢des e Disturbios
do Sistema Imunoldgico. 42 edicdo. Editora Elsevier, Rio de Janeiro — RJ. 2014.
Roitt, I.M.; Brostoff, J.; Male, D.K. — Imunologia. 62 edicdo. Editora Manole, Barueri
— SP. 2003.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARES*

Abbas,A.K., Linchtman,A.H., Pillai,S. Imunologia Celular e Molecular. 62 edicéo.
Elsevier. Rio de Janeiro — RJ, 2008.

Fischer, G.B.; Scroferneker, M.L. Imunologia Basica e Aplicada. 22 edi¢cdo. Editora
Segmento Farma, Sao Paulo — SP. 2007.

Stites, D.P., Teer, A.R. — Imunologia Basica. . 1a Edi¢do. Ed. Guanabara Koogan.
Rio de Janeiro — RJ. 2008.

* Playfair, J.H.L.; Chain, B.M. — Imunologia Basica: Guia ilustrado de conceitos
fundamentais. 92 edicdo. Editora Manole, Barueri-SP. 2013. *

Murphy, K. —Imunobiologia Janeway. 8. ed.. Editora ArtMed. Porto Alegre-RS.
2014.

ENF01076 - INTRODUCAO A BIOESTATISTICA

Ementa

Principios basicos da Estatistica. Fatos vitais. Elaboracdo de tabelas e gréaficos.
Medidas de posicdo e de dispersdo. Nocdes de correlacdo e regressao. Conceitos
basicos de probabilidade. No¢cSes de amostragem. Estimacao de parametros e teste
de hipoteses. Tabela de “contigéncia qui-quadrado”.

Referéncias

MORETTIN LG. Estatistica Basica. vol. 1 e 2. Sdo Paulo: Makron Books, 2009.
SPIGEL MR. Estatistica. 5a. Ed. McGraw-Hill, 2009.

COMPLEMENTAR:

VIEIRA S. Bioestatistica. Rio de Janeiro: Campus, 1998.

FARBER L. Estatistica Aplicada. S&o Paulo: Pearson-Prentice Hall, 2004.
BUSSAB, W.O.; MORETTIN, P.A. Estatistica Basica. 52 ed., Editora Saraiva, 2006.
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VIEIRA, Sonia. Introducdo a bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

ENF01098 - METODOLOGIA CIENTIFICA

Ementa

Introducdo aos conceitos basicos da metodologia e das principais linhas de
pensamento epistemoldgico, com énfase nas visdes contemporaneas. Nascimento
da ciéncia moderna: o método cientifico. A ciéncia contemporanea: O desafio da
complexidade. Subsidios para a producéo e a interpretagdo de textos cientificos:
resumo, resenha, relatério. Normas do trabalho cientifico da ABNT. Tipos de
trabalho académico cientifico e eventos cientificos.

Referéncias

DEMO. P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1989.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 4. ed. Sado Paulo: Atlas, 1995.
LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho
cientifico: procedimentos basicos; pesquisa bibliografica, projeto e relatério;
publicacfes e trabalhos cientificos. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 21.ed. Sdo Paulo: Cortez,
2000.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia de pesquisa
clinicoqualitativa: construcao tedrica-epistemoldgica, discussdo comparada e
aplicacao nas areas da saude e humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

ENF01013 - MICROBIOLOGIA

Ementa

Introducdo a microbiologia. Estrutura, citologia e genética bacteriana. Nutricdo e
crescimento bacteriano. Principais microrganismos de interesse clinico.
Consideracdes gerais sobre virus e fungos (estrutura e multiplicacédo). Viroses.
Micoses superficiais e profundas. Acao dos agentes fisicos e quimicos sobre os
microorganismos. Mecanismos de acdo de antimicrobianos. Mecanismos de
resisténcia bacteriana. Microbiota normal.
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IntoxicacOes alimentares.
Referéncias

BASICA

- BROOKS, Geo. F.; CARROLL, Karen C.; BUTEL, Janet S.; MORSE, Stephen A.;
TIMOTHY A. MIETZNER. Microbiologia Médica de Jawetz, Melnick & Adelberg
(Lange). 26. ed. McGraw-Hill. Porto Alegre: Artmed, 2014. 872p.

GERARD, J.; TORTORA, BERDELL R.; FUNKE, Christine L. Case. Microbiologia.
10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 964p. (Disponivel em pdf para download).
COMPLEMENTAR:

- GLADWIN, Mark; BILL, Trattler. Microbiologia Clinica: Ridiculamente Facil. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 404p.

- KONEMAN et al. Diagnostico Microbioldgico. Texto e Atlas colorido. 62
ed. Panamericana: S&o Paulo. 2008.

- MURRAY, R. PATRICK et al. Medical Microbiology. 62 ed.Copyright:Rio
de Janeiro.2010

- SANTOS, F. L. Manual de Microbiologia Clinica. 42 ed. Editora Universitaria:
Joao Pessoa. 2006.

- TRABULSI. L. R. Microbiologia. 52 ed. Atheneu: S&o Paulo. 2008

ENF01072 - NUTRICAO

Ementa

Estudo dos principios nutritivos e suas a¢gfes sobre o crescimento, desenvolvimento
e manutencdo do organismo humano. Alimentacdo saudavel e equilibrada nas
diversas fases do ciclo vital. Necessidades e recomendacdes nutricionais na
prevencao e no tratamento de doengas. Seguranca alimentar e nutricional. Aspectos
basicos da avaliacdo do estado nutricional, vigilancia alimentar e nutricional.
Abordagem dos tipos de dieta.

Referéncias

BARBOSA, Janine Maciel (org). Guia ambulatorial de nutricdo materno-infantil -
1 ed. - Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

MAHAN, L. Kathleen; ESCOTT-STUMP, Sylvia; RAYMOND, Janice L. Krause:
alimentos, nutricdo e dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2013.
COMPLEMENTAR:

CUPPARI, L. Nutricdo — Nutricdo Clinica no Adulto. 22 edi¢do. Editora
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Manole. Sao Paulo. 2010.

DOVERA. T. M. D. S. Nutricdo Aplicada ao Curso de Enfermagem. 12 edicao.
Editora Guanabara Koogan S. A. Rio de Janeiro. 2007.

DUTRA-DE-OLIVEIRA, J. E.; MARCHINI, J. S. Ciéncias Nutricionais. 22 edicao.
Editora Sarvier. Sdo Paulo. 2008.

DAN, L. Waitzberg. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 4 ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2009.

VITOLO, Mércia Regina. Nutricdo — da Gestacéo ao Envelhecimento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Rubio, 2014.

FAR01029 - PARASITOLOGIA BASICA

Ementa

Consideracdes gerais sobre parasitismo. Estudo dos principais grupos de protistas,
helmintos e artrépodes transmissores e causadores de doencas ao homem,
considerando os ciclos bioldgicos, os mecanismos implicados no parasitismo e 0s
aspectos taxonémicos, fisiolégicos, ecolégicos e evolutivos. Técnicas para o
diagnostico laboratorial. Epidemiologia, profilaxia e tratamento das principais
parasitoses humanas.

Referéncias

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS

CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana e seus fundamentos
gerais. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

NEVES, D. P. et al. Parasitologia humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.
REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARES

DE CARLI, G. A. Parasitologia Clinica: selecdo de métodos e técnicas de
laboratério para o diagndstico das parasitoses humanas. 2. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2008.

MORAES, R. G. ; LEITE, I. C. ; GOULART, E . G. Parasitologia e micologia
humana. 5. ed. S&o Paulo: Cultura Médica, 2008.

NEVES, D. P. Parasitologia dinamica. 2. Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

REY, L. Parasitologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2008.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical - http://sbmt.org.br

93



ENF01039 - PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A

Ementa

Aspectos legais, éticos e de biosseguranca. Vigilancia epidemiolégica das infeccbes
relacionadas a saude: busca ativa em setores e casos criticos. Vigilancia
microbioldgica: controle da ocorréncia de surtos e uso racional de antimicrobianos.
Controle de Infeccdo Hospitalar nos Servigcos de Apoio: lavanderia, servico de
higiene e limpeza, nutricdo hospitalar, gerenciamento de residuos do servico de
saude e engenharia hospitalar. Elaboracdo e implementacdo de rotinas de
prevencado, diagndstico e tratamento de infec¢cbes hospitalares. Atuacdo dos
enfermeiros no Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

Referéncias

BASICA

- ARIAS, K. M. ; SOULE, B. M. Manual de Controle de Infec¢cbes da
APIC/JCAHO.Porto Alegre: Artmed, 2008.

- COUTO, C. C; TANIA, M. G. P. Infeccdo Relacionada a Assisténcia (Infeccao
Hospitalar e outras Complicac6es ndo Infecciosas. 3 ed. Rio de Janeiro:
MEDBook, 2012

COMPLEMENTAR:

- COUTO, R. C. et al. Infeccao Hospitalar e outras Complicagbes néo-
Infecciosas da Doencga: Epidemiologia, Controle e Tratamento. 3. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2004.

- FELDMAN, L. B. Gestdo de Risco e Seguranca Hospitalar: Prevencéao de
Danos ao Paciente, Notificacdo, Auditoria de Risco, Aplicabilidade de
Ferramentas, Monitoramento. Sao Paulo; Martinari, 2008.

- LEAO, M.T.C. Check-list do Controle de Infeccdo Hospitalar; Curitiba: Editora
da Autora, 2008.

- LISBOA, T. C. Breve Histéria dos Hospitais: da Antiguidade a ldade
Contemporéanea. Revista Noticias Hospitalares. Jun/jul. 37. Sdo Paulo, 2002.
- RODRIQUES, E. A. C.; RICHTMANN, R. IRAS- Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude. 1 ed. S&o Paulo: Sarvier, 2008.
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ODT01166 - PROCESSOS PATOLOGICOS

Ementa

Alterac6es morfofuncionais das células, tecidos, intersticio, ocasionados pela a¢éo
dos agentes exdgenos ou distlrbios enddégenos. Analise de processos regressivos,
distarbio da circulacao, inflamacdes, neoplasias, desordens carenciais,
imunodepressdo, imunossupressao. Processos patolégicos humanos, sua etiologia,
sinais, sintomas e repercussao para 0 organismo.

Referéncias

BASICA

- BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia Geral. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

- KUMAR, V., ABBAS, AK, FAUSTO, N et al. Robbins - Patologia Béasica. 8 ed: Rio
de Janeiro: Elsevier, 2008.

COMPLEMENTAR:

- GUIDUGLI-NETO, J. Elementos de Patologia Geral. S&o Paulo : Santos, 1997
MONTENEGRO, M.R., FRANCO, M. Patologia - Processos gerais. 3 ed. Sao
Paulo: Atheneu, 1992.

- PEREIRA PINTO, L et al. Patologia Basica. Natal: Editora da UFRN, 1997.

ENF01029 - PROJETO DE EXTENSAO EM SAUDE

Ementa

A extensdo universitaria na satde. Areas de atuagdo da Enfermagem na extens&o.
Descricdo dos elementos constituintes na elaboracdo dos Programas, Projetos,
Cursos de Extensdo, Eventos, Prestacdo de Cuidados de Enfermagem a
comunidade através de acdes extensionistas. Etica na implementacio das acdes
extencionistas junto a equipe e comunidade. Elaboracdo de um projeto de extenséao.

Referéncias

- SANT'ANNA, S.R.; ENNES, L.D. Etica na enfermagem. Petrépolis, RJ: Vozes,
2006.

- SILVA LD, CANDIDO JG. Extensdo Universitaria: Conceitos, Propostas e
ProvocacgOes. Metodista: Sao Paulo, 2014.

- SIVERES L. (Org.). A Extens&o Universitaria como Principio de
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Apredizagem. Liber Livro: Brasilia, 2013.

ENF01099 - PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE

Ementa

A pesquisa cientifica em saude. Tipos de pesquisa cientifica. Referenciais teéricos
para a elaboracédo de projetos de pesquisa. Elementos essenciais a construcéo de
projeto de pesquisa. Etica na pesquisa. Elaboracéo de um projeto de pesquisa

Referéncias

GIL, A.C. Como elaborar projeto de pesquisa. 42 ed. Sdo Paulo: Atlas S/A, 2002.

- LEOPARDI, M.T. Metodologia da pesquisa na saude. Santa Maria: Pallotti, 2001.
- MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisa: planejamento e
execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracgéo,
andlise e interpretacdo de dados. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.
COMPLEMENTAR:

- BARROS, A.J.P.; LEHFELD, N.A.S. Projeto de Pesquisa: propostas
metodoldgicas. 16.ed. Petrépolis: Vozes, 2005.

- GAUTHIER, J.H.M.; CABRAL, I.E.; SANTOS, I.; TAVARES, C.M.M. Pesquisa em
enfermagem: novas metodologias aplicadas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1998.

- HADDAD, N. Metodologia e estudos em ciéncias da saude: como
planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico. Sdo Paulo: Roca, 2004.
SANT'ANNA, S.R.; ENNES, L.D. Etica na enfermagem. Petrépolis,RJ: Vozes,
2006.

- SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 212 ed. S&o Paulo: Cortez,
2000.

ENF01008 - SAUDE AMBIENTAL

Ementa

O ser humano e a sua relagdo com o meio ambiente. Aspectos histéricos e
conceituais da saude ambiental. Politica de saude ambiental. Saneamento Basico,
Poluicdo e Desenvolvimento Sustentavel. Doencas transmitidas por
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alimentos e de veiculacdo hidrica. Vigilancia ambiental em saude. Educacéo
ambiental. Sistema de informacé&o de vigilancia ambiental em saude. Promocéao da
saude e atencdo primaria ambiental.

Referéncias

BASICA

- DALTRO FILHO, J. . Saneamento Ambiental: doenca, saude e saneamento da
Agua. 1. ed. Aracaju: Editora da Universidade Federal de Sergipe, 2005
ROUQUARYOL, M. Epidemiologia e Saude. 6. ed. Sado Paulo: MEDSI, 2004
COMPLEMENTAR:

- CEBALLOS, B. S. O. Microbiologia sanitaria. In. MENDONCA, S. R. (ed.).
Sistemas de Lagunas de Estabilizacion: como utilizar aguas residuales tratadas en
sistemas de regadio. Bogota: Mc Graw Hill, 2000.

- ODUM, E. P. Ecologia. Rio de Janeiro: Ed.Guanabara, 1988, 434p.

VIEIRA, V. P. P. B. Agua Doce no Semi-Arido. In: REBOUCAS, A. C.; BRAGA, B.;
TUNDISI, J. G. (org.). Aguas Doces do Brasil. S4o Paulo: Escrituras, 1999.

SOC01106 - SOCIOLOGIA APLICADA A SAUDE

Ementa

Sociologia e objeto de estudo. Contexto historico de seu surgimento e
desenvolvimento. As principais contribuicdes dos classicos da Sociologia: Emile
Durkheim, Karl Marx e Max Weber. A sociologia da saude e da doenca. Abordagem
analitica e critica do sistema de salde e seu contexto econémico, politico e social no
Brasil.

Referéncias

Béasicas

ADAM, Philippe & HERZILICH, Claudine. A experiéncia da doengca em todos 0s
lugares da vida social. In: A Sociologia da doenca e da medicina. Bauru, SP:
EDUSC, 2001.

COSTA, Cristina. Sociologia: uma introducao a Ciéncia da Sociedade. Séo
Paulo: moderna, 1998.

GIDDENS, Anthony. O que é Sociologia? In: Sociologia. 42 Ed, Porto Alegre:
Artmed, 2005.

NUNES, Everardo Duarte. Sobre a sociologia da satude. Sao Paulo: Hucitec, 1999.
complementares*
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DAOLIO, Jocimar. Da cultura do corpo. 42 Ed, Campinas, SP: Papirus, 1999.
HELMAN, Cecil G. Aspectos culturais do estresse. In: Cultura, Saude e Doenca.
Porto Alegre: Artes Medicas, 1994.

LINTON, Ralph. Cultura e personalidade. In: O homem: uma introducédo a
Antropologia. 112 Ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1981.

NUNES, Everardo Duarte. A sociologia da saude no Brasil: a constru¢cdo de uma
identidade. Ciéncia & Saude Coletiva, 19 (4): 1041-1052, 2014.

Basico Especifico de Estagio

ENF01069 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE DO ADULTO

Ementa

Processo de cuidar em enfermagem aplicado ao adulto dentro do contexto
humanistico e integral da assisténcia, frente as situacdes clinicas e cirurgicas por
afeccdes (agudas e crbonicas), dos diversos sistemas organicos, em nivel de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Referéncias

BRASIL, Manual de procedimentos de enfermagem. Secretaria de Estado de
Saude.Subsecretaria de Atencdo a Saude. Geréncia de Enfermagem. Brasilia, 229p.
2012.

CHEREGATI, A.L. Enfermagem em clinica cirdrgica no pré e no pos-
operatério.Sao Paulo: Martinari, 2012.

COMPLEMENTAR:

JARVIS, C. Exame Fisico e Avaliacdo de Saude para Enfermagem. Sao
Paulo:Elsevier, 62 edicao. 2012.

MALAGUTTI, W; BONFIM, I.M. Enfermagem em centro cirurgico: atualidades e
perspectivas no ambiente cirurgico. 32. Ed. Sado Paulo: Martinari, 2013.
NANDA. Diagnésticos de Enfermagem da Nanda 2015-2017. Grupo A
Educacéao,1? edi¢do. 2015.

OLIVEIRA, R. G. Blackbook — Enfermagem. Blackbook, 12 edi¢cdo. 2016.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Sao Paulo:
Elsevier,82 Ed. 2013

SILVA, C.R.L; SILVA, R.C.L; FIGUEIREDO, N.M.A; MEIRELLES, I.B. Feridas:
fundamentos e atualizacdes em enfermagem. 32.ed. Sdo Paulo: Yendis, 2011.
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TANNURE, M.C.; PINHEIRO, A. M. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Guia Pratico. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ENF01070 - ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE ATENGAO

Ementa

Atuacado na atencdo primaria a saude, nas atividades teodrico-praticas de
enfermagem em saude coletiva, quer sejam assistenciais, investigativas e visitas
domiciliares. Atuacdo nas atividades do Programa Nacional de Imunizacéao.
Identificagcdo dos problemas de saude e as necessidades basicas dos usuarios,
familias e comunidades e participagcdo na operacionalizacdo do projeto de
intervencdo em saude coletiva num sistema local, tendo como base os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saulde e os diferentes ciclos de vida, para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencao primaria. Técnicas e
estratégias de gestdo e administracdo dos servicos de atencdo primaria.

Referéncias

CAMPOS, GWSC et alli. (org.) Tratado de Saude Coletiva.Sao Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro:Ed. Fiocruz. 2006.

CARVALHO YM, CECCIN R B. Formacgéo e educacao em saude:aprendizados
com a Saude Coletiva. In: CAMPOS, GWS et al (orgs).Tratado de Saude Coletiva.
SP: Hucitec/ RJ: Fiocruz, 2006.

ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro:
MEDSI. 2003

ENF01068 - ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE ATENCAO

Ementa

Acolhimento. Processo de cuidar em enfermagem em saude mental e atencéo
psicossocial. Visita domiciliaria. Pensamento critico e raciocinio clinico da
enfermagem em saude mental. Psicofarmacoterapia. Dispositivos de reabilitacédo
psicossocial. Matriciamento na atencdo a saude mental. Sistematizacdo da
Assisténcia Enfermagem em Saude Mental. Protocolos assistenciais na saude
mental.

Referéncias

CHIAVERINI, Dulce Helena (Org.). Guia préatico de matriciamento em saude
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mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

MUNARI, Denize Bouttelet; FUREGATO, Antonia Regina Ferreira. Enfermagem e
Grupos. 2 ed. Goiania: AB. 2003.

COMPLEMENTAR:

FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 2014.
PINHEIRO, Roseni; GULIJOR, Ana Paula; GOMES, Aluisio; MATTOS, Ruben Araujo
de (Orgs.). Desinstitucionalizacdo da saude mental: contribui¢cdes para
estudos avaliativos. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/LAPPIS: ABRASCO, 2007.
PITTA, Ana. Reabilitacdo psicossocial no Brasil. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.
ROCHA, Ruth Mylius. Enfermagem em Saude Mental. 2 ed. Rio de Janeiro: Ed.
SENAC Nacional, 2005. 192p.

TAYLOR.Cecelia Monat. Fundamentos de Enfermagem Psiquiatrica de
Mereness. 13 ed. Porto Alegre: Artmed. 1992.

ENF01064 - ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE SERVICOS DE

Ementa

Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos para o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e raciocinio investigativo e critico sobre o processo de trabalho em
enfermagem em situacOes concretas na rede de cuidados com densidade
tecnologica de média e alta complexidade, situa¢fes clinicas e cirurgicas nas
dimensdes individual e coletiva. Processo de cuidar em enfermagem para adultos e
idosos em situacdes de alto risco, urgéncia e emergéncia. Atividades
supervisionadas da assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva,
servicos de urgéncia e emergéncia, centro cirargico, centro de material e
esterilizacdo e no controle de infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude.
Técnicas e estratégias de gestdo e administracdo dos servicos de média e alta
complexidade. Avaliacdo na gestdo dos séricos da saude na rede hospitalar.
Desenvolvimento de competéncias de Planejamento, organizacdo, decisdo, controle.
Lideranca. Administracdo e gerenciamento de pessoas.

Referéncias

- SANTOS, SR; COSTA, MBS; SILVA, CC. Enfermagem em administracéo e
gestdo na atencdo a saude. Jodo Pessoa: UFPB, 2011.
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- TURRISSI, G.H e LEISER, J.J. Auditoria e Avaliacdo em Saude. Sao Paulo:
Pearson Eduation do Brasil,2013.

COMPLEMENTAR:

- BATERMAN. Administracdo. Serie A. Porto Alegre (RS): McGraw Hill, 2013.

- INOCENSO, M. D. et al. Indicadores, auditorias, certificagcdes: ferramentas
de qualidade para gestdo em saude. Sdo Paulo: Martinari, 2006.

- KURCGANT, Paulina et al (ORG.). Gerenciamento em enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.Cap. 3 e 5.

- MERHY ,E.E; et al. O trabalho em Saude : olhando e experienciando o SUS
no cotidiano. S&o Paulo: Hucitec,2005, 203.294p.

- MEZOMO,J.C. Gestdo da qualidade na saude: principios basicos. Sao
Paulo: CEDAS, 2008.

- PEDRO, M. J. C.; OLIVIERI, M. F. A. Gestao de pessoas aplicada a area da
saude: perfil do profissional. Nova Odessa: Napoleéao, 2008.

ENF01032 - FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE CUIDAR I

Ementa

Desenvolvimento da praxis de enfermagem, ancorada na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao cliente no processo saude-doenca.

Referéncias

BASICA

- ATKINSON, L. et al. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,1989.

- BARROS, A. L.B. L. et. al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de
enfermagem no adulto. Porto Alegre: ARTMED, 2002.

COMPLEMENTAR:

- BRUNNER. L. S. Enfermagem pratica. Rio de Janeiro: Interamericana, 2006.

- HORTA, W. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979.

- NERY, M. E. S. et al. Enfermagem em saude publica: fundamentos para
0 exercicio do enfermeiro na comunidade. Porto Alegre: Sagra, 1994.

- POSSO, M. B. S. Semiologia e Semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo:
Atheneu,1999.

- POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
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ENF01037 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANCA E DO

Ementa

Processo de Cuidar da crianca e do adolescente na atencdo primaria, média e alta
complexidade, na escola e em instituicdes assistenciais. Protocolos na saude da
crianca e do adolescente. Calendario vacinal das criancas e adolescentes. Cuidados
a crianca e adolescente no perioperatorio.

Referéncias

BASICA

- AZEVEDO,M.F., Enfermagem Materno-Neonatal. Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan, 2007

- BOWDEN, V. R.: GREENBERG, C. S. Procedimentos de Enfermagem
Pediatrica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2005.

COMPLEMENTAR:

- ACCIOLY, E.; SAUNDERS, C.; LACERDA, E. M. Nutricdo em Obstetricia e
Pediatria. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica, 2002.

- ALVES,C; VIANA, M. R. Saude da Familia: cuidando de criancas e
adolescentes. Belo Horizonte: COOPMED, 2003.

- LOPEZ, F. A.; SIGULEM, D. M.; TADDEI, Z. A. Fundamentos da Terapia
Nutricional em Pediatria, 12. ed, Ed. Sarvier, Sdo Paulo, 2002.

- MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica. Pediatria Clinica Especializada. Séao
Paulo: Sarvier, 2004.

- MARILYN J. HOCKENBERRY; DAVID WIULSON. WONG - Fundamentos de
Enfermagem Pediatrica. 8. Ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2011.

ENF01046 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA MULHER I

Ementa

Processo de cuidar em enfermagem na prevencao, promogao e recuperacao da
saude da mulher nas diferentes fases da vida e no contexto da violéncia. Consulta
de enfermagem. Citologia oncdética. Pré-natal. Acompanhamento da evolucao do
trabalho de parto e parto. Parto Humanizado. Assisténcia de Enfermagem a
puérpera. Climatério e menopausa. Cirurgias gineco-obstétricas. A¢des de controle
do cancer ginecoldgico e de mama. Infec¢cdes/doencas sexualmente transmissiveis.

Referéncias
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BASICA

- BARROS, SMOIB (org). Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Sdo Paulo:
Manone, 2006.

- BRUGGEMANN, OM (Org.). Enfermagem obstétrica e neonatoldgica :
textos fundamentais. 2. ed. Florianépolis: Cidade Futura, 2007.

- RESENDE, J. Obstetricia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
COMPLEMENTAR:

- FREITAS F et al. .Rotinas em obstetricia 5. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2006.

- LOWDERMILK, D L;PERRY S; BOBAK M. O cuidado em enfermagem materna.
5. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2002.

- LANA, Adolfo Paulo Bicalho. O livro de estimulo a amamentacao : uma visao
bioldgica, fisioldégica e psicologica : comportamental da amamentacao. Séo
Paulo: Atheneu, 2001.

- NEME, B. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

Basico Especifico de TCC

ENF01060 - TCC |

Ementa

Formatos académicos para elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC):
monografia, relatorio, artigo, ensaio, relato de experiéncia. Organizacdo do texto do
TCC: elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais. Normalizagdo técnica dos
trabalhos (ABNT). Resolucdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Resolu¢cées da UEPB sobre a elaboracéao do
TCC. Elaboracédo do projeto: escolha do assunto e escolha do orientador,
delimitacdo do tema, formulacdo de problemas e hipo6teses, elaboracdo dos
objetivos, justificativa, escolha da metodologia, fundamentacéo tedrica ou revisdo
bibliogréafica, cronograma, plano de trabalho e referéncias.

Referéncias

- ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6022: informag&o e
documentacdo: artigo em publicacao periddica cientifica impressa: apresentacao.
Rio de Janeiro, 2003a.

- . NBR 6023: informacao e documentacgao: referéncias: elaboracdo. Rio de
Janeiro, 2002a.
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- . NBR 6024: informacdo e documentacdo: numeracdo progressiva das
secdes de um documento escrito: apresentacédo. Rio de Janeiro, 2003b.

- . NBR 6027: informacéo e documenta¢do: sumario: apresentacdo. Rio de
Janeiro, 2003c.

- . NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

- . NBR 6032: abreviagao de titulos de periodicos e publicacbes seriadas. Rio
de Janeiro, 19809.

- . NBR 10520: informacéo e documentacédo: citacbes em documentos:
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002b.

- . NBR 12225: titulos de lombada. Rio de Janeiro, 1992.

- . NBR 14724: informacdo e documentacgéo: trabalhos académicos:

apresentacao. Rio de Janeiro, 2005.

ENF01061 - TCC I

Ementa

Apresentacdo do Projeto ap6s aprovacdo no Comité de Etica. Acompanhamento,
junto ao orientador, no procedimento de coleta de dados e na analise dos
resultados. Documentacédo necessaria para defesa e apresentacdo do TCC.
Formatos para a apresentacao publica do TCC. Normalizagdo da midia para entrega
na Biblioteca Central/UEPB. Entrega da verséo final do TCC e cronograma de
defesa publica.

Referéncias

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6022: informag&o e
documentacdo: artigo em publicacao periddica cientifica impressa: apresentacéo.
Rio de Janeiro, 2003a.

- . NBR 6023: informacgao e documentacgao: referéncias: elaboracdo. Rio de
Janeiro, 2002a.

- . NBR 6024: informacdo e documentacao: numeracao progressiva das
secdes de um documento escrito: apresentacado. Rio de Janeiro, 2003b.

- . NBR 6027: informacgéo e documentagdo: sumario: apresentacdo. Rio de
Janeiro, 2003c.

- . NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

- . NBR 6032: abreviacéo de titulos de periddicos e publicacdes seriadas. Rio
de Janeiro, 1989.

- . NBR 10520: informacéo e documentacédo: citacbes em documentos:
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002b.
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- . NBR 12225: titulos de lombada. Rio de Janeiro, 1992.
- . NBR 14724: informacédo e documentacéo: trabalhos académicos:

apresentacao. Rio de Janeiro, 2005.

Béasico Especifico do Curso

ENF01048 - ADMINISTRACAO E GESTAO EM SERVICOS DE ATENCAO A

Ementa

Estudo das teorias administrativas e suas influéncias na Pratica de Enfermagem.
Filosofia dos servicos de Enfermagem. Planejamento, organizacdo e gestao nos
servicos de saude e de enfermagem.

Referéncias

BASICA

- CHIAVENATO, I. Histéria da Administracdo: Entendendo a administracéo e
sua poderosa influéncia no mundo moderno: Sao Paulo: Saraiva, 2009.
COSTA, M. B.S et SANTOS S.R (Organizadores) Enfermagem: Educacéo e
Gerenciamento. Jodo Pessoa. Editora Universitaria da UFPB,2011
COMPLEMENTAR:

- PEDRO, M. J. C.; OLIVIERI, M. F. A. Gestdo de pessoas aplicada a area da
saude: perfil do profissional. Nova Odessa: Napoleédo, 2008.

- SANTOS, S. R. Administracdo e gestdo em servico de enfermagem. Joédo
Pessoa: Editora Universitaria da UFPB, 2010.

- SANTOS, S. R. et al. Enfermagem em Administracdo e gestao na atencao a
saude. Jodo Pessoa: Editora Universitaria da UFPB, 2011

- SCARAMUZZA, B.C. Comportamento Organizacional: Gestdo Hospitalar. Sao
Paulo:Pearson Education do Brasil, 2010.

- TURRISSI, G.H e LEISER, J.J. Auditoria e Avaliacdo em Saude. S&o Paulo:
Pearson Eduation do Brasil,2013.
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ENF01005 - ANALISE HISTORICA DA ENFERMAGEM

Ementa

Enfermagem: praticas de cuidados, do inicio da civilizacdo até a
contemporaneidade. Etapas histéricas e culturais da humanidade e as concepc¢odes
de saude-doenca que instruem as formas de cuidar. Instituicdes, organizagao e tipos
de assisténcias no desenvolvimento das préaticas de cuidados. A influéncia do
cristianismo e da cristandade, na Idade Média, na implantacdo de servicos religiosos
de enfermagem. Surgimento da Enfermagem Moderna. Histéria da enfermagem no
Brasil. Préatica profissional da enfermagem frente a pds-modernidade.

Contextualizacdo da enfermagem regional. Enfermagem atual: avancos, desafios e
perspectivas.

Referéncias

BASICA

- LUNARDI, Valéria Lerch. A histéria da enfermagem: rupturas e continuidade.
Pelotas: UFPel, 1998.

- GEOVANINI, Telma; MOREIRA, Almerinda; SCHOELLER, Soraia; MACHADO,
Wiliam. Historia da Enfermagem — versdes e interpretacfes. Rio de Janeiro:
REVINTER. 2005.

COMPLEMENTAR:

- BRASIL. A trajetéria dos cursos de graduacdo na saude (1991-2004) -
Enfermagem. Brasilia, 2006.

- BUENO, E. Passado a limpo — histdria da higiene pessoal no Brasil. Séo
Paulo: Gabarito, 2007.

- DALL’AVA-SANTUCCI, Josette. Mulheres e médicas — as pioneiras da
medicina. Rio de Janeiro : EDIOURO, 2005.

- EHRENREICH, B.; ENGLISH, D. Bruxas, parteiras e enfermeiras: uma historia
de mulheres curandeiras (versao preliminar) trad. Paulo Perna e Meryl Adelman,
Curitiba, 1999.

- ESPIRITO SANTO, F.H.; PORTO, |.S. Cuidado de enfermagem: saberes e
fazeres de enfermeiras novatas e veteranas no cenario hospitalar. Rio de
Janeiro: UFRJ/EEAN, 2006.
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ENF01049 - DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa

O papel da educacao na sociedade e da didatica como bases fundamentais do
processo ensino aprendizagem. Metodologia do processo ensino-aprendizagem e
sua utilizacéo pelo enfermeiro na educacédo para saude. Organizacédo do trabalho
docente. Elaboracédo de planos de aulas tedricas e demonstrativas sobre assuntos
de enfermagem. Func¢des sociais do enfermeiro, com énfase na funcdo educativa.
Educacdo Permanente em Saude. Planejamento estratégico e participativo.
Atividades de educacdo em saude junto ao usuério, familia e grupos da comunidade.

Referéncias

BASICA

- CARRAHER, T. N. Aprender pensando: contribuicbes da psicologia cognitiva
para a educacao.18%ed.Petropolis:Vozes,2005.

- CANDAU, V. M. A didatica em questéo. 252 ed. Petropolis: Vozes, 2005.
COMPLEMENTAR:

- PAQUAY, L.; PERRENOUD, P.; ALTET, M; CHARLIER, E. Formando
professores profissionais. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 1998

- PERRENOUD, P. Dez Novas Competéncias para Ensinar. Porto Alegre: Artes
MédicasSul,2000.

- RABELO, E. H. Avaliacdo: novos tempos, novas praticas. 72 ed. Petropolis:
Vozes, 2004.

- ORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 262
ed. Petrépolis:Vozes,2005.

- SANTOS, S. M. P. dos. Brinquedoteca: a crianca, o adulto e o ludico. 42 ed.
Petrépolis: Vozes,2003.

ENF01017 - ETICA E BIOETICA

Ementa

Etica e Moral. Liberdade, responsabilidade. Direitos fundamentais do homem. Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude. Deveres hierarquicos; sigilo profissional.
Legislacdo de Enfermagem: Lei e Decreto do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Cédigo de Etica de Enfermagem. Bioética. Dilemas e conflitos éticos no exercicio da
Enfermagem.
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Referéncias

BASICA

- MALAGUTTI, W. Bioética e Enfermagem: controvérsias, desafios e
conquistas. Rio de Janeiro: Rubio, 2007.

- ANJOS, M. F.; SIQUEIRA, J. E (orgs). Bioética no Brasil: tendéncias e
perspectivas. Aparecida, SP: Idéias & Letras, 2007.

COMPLEMENTAR:

- CLEMENTE, A. P. Bioética e Educacéo. Brasilia: BIO, 2007.

- CORTINA, A.; MARTINEZ, E. Etica. S&o Paulo: Loyola, 2005.

- GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA, A. (Orgs). Bases conceituais da Bioética:
enfoque latino americano.Sao Paulo: Gaia, 2006.

- GARRAFA, V. & MELLO, D. R. & PORTO, D. Bioética e Vigilancia Sanitéria.
Brasilia: Anvisa, 2007.

- GUILHEM, D.; ZICKER, F. Etica na pesquisa em salde: avancos e
desafios. Brasilia : Letras livres Editora UnB, 2007.

ENF01025 - FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa

Procedimentos de enfermagem com relacéo a diluicdo, conservacéo, administracao,
controle e efeitos terapéuticos dos medicamentos. Calculos Matematicos aplicados
na Dosagem de Farmacos Medicacfes presentes nos protocolos, para os diversos
niveis de assisténcia. Etica e Aspectos Legais na Administracéo de Farmacos.

Referéncias

BASICA

- SILVA, M.T.; SILVA, S,R,L.P.T. Calculo e administracdo de medicamentos na
Enfermagem. 3 ed. Sao Paulo: Martinari, 2011.

- SILVA, P. Farmacologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
COMPLEMENTAR:

- Dicionéario de Administracdo de Medicamentos na Enfermagem. 92 ed. Rio de
Janeiro: EPUB, 2013.

- ASPERHEM, Mary Kaye. Farmacologia para enfermagem. 11 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan,2009.

- CLAYTON, Bruce D.;STOCK, Yvonne N. Farmacologia na pratica de
enfermagem. 152 ed.Rio de Janeiro: Elsiver, 2012.
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- GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred .As bases farmacoldgicas da
terapéutica. 122 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2012.

- KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: basica e clinica.12® Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

ENF01027 - FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE CUIDAR |

Ementa

Desenvolvimento do saber-fazer da Enfermagem, através do treinamento das
habilidades técnicas e pessoais necessarias ao desempenho do cuidado humano
nos diferentes ciclos vitais, priorizando os procedimentos tedérico-préaticos de
enfermagem, com enfoque na promocao, protecdo e recuperacao da saude do
individuo, familia e comunidade atendidos nos diversos niveis de atencao a saude.
Aplicabilidade do processo de enfermagem como eixo orientador da profisséo.

Referéncias

BASICA

- BRUNNER. L. S. Enfermagem pratica. Rio de Janeiro: Interamericana, 2006.
SUDDARTH, D.S. Pratica de enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1994.

COMPLEMENTAR:

- ATKINSON, L. et al. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,1989.

- POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

- SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth. Tratado de enfermagem
medico-cirargica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

- VAUGHANS, B.W. Fundamentos de Enfermagem desmistificados. Porto
Alegre: AMGH, 2012.

- VEIGA, D. A. et. al. Manual de técnicas de enfermagem. Porto Alegre: Sagra,
1996.
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ENF01028 - METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ementa

Instrumentos basicos, teorias de enfermagem, processo de enfermagem,
planejamento e sistematizacdo da assisténcia integral ao individuo, familia e
comunidade.

Referéncias

- ATKINSONS, L. D. e MUCAY, M. E. Fundamentos de enfermagem. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 1989.

- CAMPEDELLI, M. C. et al. Processo de enfermagem na préatica. Sao Paulo,
Atica, 1989.

- CARPENITO. MOYET, L. J. Diagnoéstico de enfermagem: Aplicacéo e prética
clinica. 10. Ed. Porto Alegre: Artemed, 2005.

- CIANCIARULLO, T. I. e Cols. Instrumentos basicos para o cuidar: um desafio
para a qualidade da assisténcia. Sdo Paulo, Atheneu, 1996.

- CHIANCA, T.C. e Cols. A classificacdo internacional das praticas de
enfermagem em saude coletiva. CIPESC. Associacao Brasileira de Enfermagem.
ABEN. Série Didatica Enfermagem no SUS 1999.

- GEORGE, J. B. e Cols. Teoria de enfermagem: os fundamentos para a pratica
profissional. Porto Alegre, Artes Médicas, 2000.

ENF01053 - PROCESSO DE CUIDAR EM CENTRO CIRURGICO

Ementa

Unidade de Centro Cirurgico hospitalar: planta fisica, aspectos humanos e materiais.
Equipe cirargica. Preparacao e circulacdo de sala. Bio-seguranca e Bioética. O
centro de material esterilizado, relagdo com centro cirurgico e demais unidades.
Processo de cuidar no trans-operatorio e na recuperagdo pos-anestésica.

Referéncias

BASICA

- PHILLIPS, NANCYMARIE. Novo manual de instrumentacédo cirurgica, Séo
Paulo: Rieedel, 2011.

- MALAGUTTI e MIRANDA, Enfermagem em Centro Cirargico, Sao Paulo,
Martinari; 2009.

COMPLEMENTAR:
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- GRAZIANO KAZUKO, SILVA, ARLETE, Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizacdo, Sao Paulo, 2011, Manole, 2011 ISBN 978-85-204-2347-9

- POSSARI, J.F. Centro Cirargico Planejamento, Organizacao e Gestao. 3° Ed.
S.P. latria, 2007.

- SMELTZER, S. C.; B.G. Tratado de enfermagem médico cirurgica. 7° ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DO CENTRO CIRURGICO.
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagcdo: préticas
recomendadas da SOBECC. 5° ed. Referencia; Sao Paulo: 2009

ENF01058 - PROCESSO DE CUIDAR EM EMERGENCIAS E URGENCIAS

Ementa

Assisténcia pré-hospitalar. Estruturacao de servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia. Acolhimento com classificacédo de risco e humanizacéo no servico de
urgéncia e emergéncia. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em
urgéncias clinicas e trauméticas, segundo as diretrizes internacionais de suporte
basico e avancado de vida. Prevencao de acidentes. Planejamento de acfes em
situacbes de catastrofes. Protocolos assistenciais para situacdes de urgéncia e
emergéncia na atencao primaria e hospitalar por acidentes com animais
peconhentos e ndo peconhentos

Referéncias

BASICA

- BORTOLOTTI,F. Manual do Socorrista. Sado Paulo:Expansao editorial 2009.
ERAZO, G. A. C & PIRES, M. T.B. Manual de Urgéncia em Pronto
Socorro. MEDSI, 2006.

COMPLEMENTAR:

- FORTES, G. I. Enfermagens nas Emergéncias. Sao Paulo: EPU, 2003.

- KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

- MARTINS, HS; NETO, AS; VELASCO, IT. Emergéncias clinicas. Ed. Manole,
2008.

- PHTLS Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 6 ed. Sdo Paulo: Elsevier,
2007.

- SANTOS, R.R., CANETTI, M.D., JUNIOR, C.R., ALVAREZ, F.S. Manual de
Socorro de Emergéncia. Ed. Atheneu, 400p. 2001.
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ENF01024 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE COLETIVA |

Ementa

Saude Publica x Saude Coletiva. Saude Coletiva: aspectos conceituais e
metodologicos. Determinacédo historico-social do processo saude e doenca. Modelos
de atencdo a saude. Niveis de atencdo a saude. Aspectos historico-conceituais da
promocao de saude. Os cenarios historico-sécio-cultural das politicas de saude no
cenario mundial (EUA e EUROPA) e no Brasil. Reforma sanitaria. Fundamentagéo
filosofica, juridica, politica e organizacional do SUS. O processo de trabalho em
saude. Processo de cuidar de enfermagem em saude coletiva (CIPESC).

Referéncias

BASICA

- CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

- BERTOLLI FILHO, C. Historia da saude pubica no Brasil. Sdo Paulo: &frica,
1998.

COMPLEMENTAR:

- ANDRADE, S. M; SOARES, D. A; CARDONI — JUNIOR, L. Bases da saude
coletiva. Sdo Paulo: UEL/ ABRASCO, 2001.

- AROUCA, S. O dilema preventivista: contribuicdo para a compreenséo e
critica da Medicina Preventiva. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

- MERHY, Emerson Elias. A Saude Publica como politica. Sdo Paulo: HUCITEC,
1992.

ENF01063 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE COLETIVA I

Ementa

Préticas assistenciais e de educacédo em servicos basicos de saude. Planejamento,
execucao e avaliacdo de acdes de enfermagem em servicos de atencao primaria a
salde. Estratégia de Saude da Familia. NASF. Abordagem epidemioldgica e
assistencial nos servicos basicos de saude. Processo de cuidar da enfermagem ao
individuo nos diferentes ciclos de vida, no contexto das politicas e programas da
atencdo Primaria a Saude e/ou executadas pelo Ministério da Saude. Programa
Nacional de Imunizacédo (rede de frios, aspectos técnicos e administrativos,
procedimentos para administracdo de vacinas e soros, monitoramento e avaliagcao).
Calendario Vacinal. Protocolos
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assistenciais na atencao primaria
Referéncias

- ANDRADE, L. O. SUS passo a passo. Sao Paulo: HUCITEC/UVA. 2001

- ANDRADE, S. M; SOARES, D. A; CARDONI — JUNIOR, L. Bases da saude
coletiva. Sao Paulo: UEL/ ABRASCO, 2001.

COMPLEMENTAR:

- BIGUELINI, C. et. al . Como elaborar protocolos para enfermeiros em
Saude Publica: relato de uma experiéncia. 2 ed. Berzon: Francisco Beltrao, 2002.
- BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 1993.

- BRASIL. Ministério da Saude. Programa Saude da Familia: salde dentro de casa.
Brasilia: Ministério da Saude, 1994.

- BRASIL. Ministério da Saude. Manual de procedimentos para vacinacao. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

ENF01038 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANCA E DO

Ementa

Promocéo, protecédo, tratamento e reabilitagcdo da saude da crianca e do adolescente
na atencdo priméria, média e de alta complexidade. Neonatologia. Puericultura.
Aleitamento materno. Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. Saude na escola. Assisténcia
a Criancas e Adolescentes com deficiéncias. Assisténcia a Criangas e Adolescentes
com dependéncia quimica. Medidas sécio-educativas para Criancas e Adolescentes.
Protocolos na saude da crianca e do adolescente. Calendario vacinal das criangas e
adolescentes. Cuidados a crianga e adolescente no perioperatorio.

Referéncias

BASICA

- CARVALHO, G. M.; LULA, H. M; OLIVEIRA, L. R. (Org.). Diagnoésticos e
Intervencdes de Enfermagem em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Sado
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2010.

- COLLET, N; OLIVEIRA, B.R.G. Manual de enfermagem em pediatria. Goiania:
AB, 2002.

- KENNER, C. Enfermagem neonatal. Rio de Janeiro: Reichmann& Affonso

113



Editores, 2001

COMPLEMENTAR:

- SOUSA, A. L. T. M; FLORIO, A; KAWAMOTO, E. E. O neonato, a crianca e o
adolescente. Sédo Paulo — EPU: 2001.

- SOUZA, A. B. G.Enfermagem Neonatal - Cuidado Integral ao Recém-nascido.
12 ed. Martinari, 2011.

- TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 5ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

- TERRY, K. Enfermagem Pediéatrica. Traducdo: Carlos Henrique Consendey;
Revisdo Técnica: Vania Vignuda de Souza, Isabel Cristina dos Santos Oliveira. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

- HOCKENBERRY, M. J; [coedicdo] WILSON, D; Wong, Fundamentos de
Enfermagem Pediétrica.[editado] tradu¢do: NASCIMENTO, M.I.C. [et al]. Rio de
Janeiro: Elsevir, 2011.

ENF01040 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DA MULHER |

Ementa

A historia social das mulheres e a construcao das politicas de atencdo a saude.
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher. Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo LGBT. Direitos sexuais e reprodutivos. Violéncia contra a
mulher: epidemiologia, bases legais e assisténcia. Protocolos da atencdo a saude
mulher. Processo de cuidar em enfermagem na prevengao, promogao e recuperacao
da saude da mulher nas diferentes fases da vida. Ciclo menstrual. Reproducéo
humana. Gestacédo, parto e puerpério. Climatério e menopausa. Cirurgias gineco-
obstétricas. Cancer ginecoldgico e de mama. Infec¢gbes/doencas sexualmente
transmissiveis.

Referéncias

BASICA

- BARROS, SMO de. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica: guia para a pratica
assistencial. Sao Paulo: Roca, 2002.

- RESENDE, J. Obstetricia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
SEBASTIAO, P. Tratado de Ginecologia, 2 ed. So Paulo: Artes Médicas, 2002.
COMPLEMENTAR:

- BASTOS, A C .Ginecologia.10ed.S&o Paulo:Atheneu,2006.
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DIOGENES, MAR. Prevencdo do cancer : atuacdo do enfermeiro na consulta
ginecoldgica ; aspectos éticos e legais da profisséo. 2. ed. Fortaleza: Pouchain
Ramos, 2001.

- FREITAS, F. de et al. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: ARTMED,
2006.

- PASSOS, M R L. Deessetologia : DST 5. 5. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica,
2005.

ENF01047 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO ADULTO |

Ementa

Processo de cuidar em enfermagem do adulto em situagdes clinicas geradas por
afeccbes (agudas e crbnicas). Pensamento critico e raciocinio clinico da
enfermagem na prevencdo, promocdao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
adulto. Sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem na saude do adulto.
Protocolos assistenciais na saude do adulto. Calendario vacinal do adulto

Referéncias

BASICA

- BARROS, A.L.B.L. et al. Anamnese & Exame Fisico. 2 Ed. Porto Alegre: 2010.
BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 122 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

- CHAVES, L. D. Sistematizacado da assistencia de enfermagem: consideracdes
tedricas e aplicabilidade. Sdo Paulo: Martinari, 2009.

COMPLEMENTAR:

- ALMEIDA, M. A. et al. Processo de Enfermagem na Pratica Clinica. Estudos
clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

- CIPE versao 2013: Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Comité Internacional de Enfermeiros, Sdo Paulo: Algol Editora, 2014.

- GARCIA T. R. diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem:
subsidios para a sistematizacdo da préatica profissional. Rio de Janeiro:
Elsevieir, 2012.

- HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Séo Paulo: EPU, 1979.

- NOGUEIRA, L.G.F.; NOBREGA, M. M. L. Subconjunto terminolégico da CIPE
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para pessoas com Diabetes Mellitus na atencao especializada. Joao Pessoa:
2014

ENF01050 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO ADULTO II

Ementa

Processo de cuidar em enfermagem do adulto em situacfes cirurgicas
(perioperatoério). Pensamento critico e raciocinio clinico da enfermagem na
prevencdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude do adulto. Sistemas de
classificacao da pratica de enfermagem na saude do adulto. Protocolos assistenciais
na saude do adulto.

Referéncias

BASICA

- BRUNER/SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico. 10 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

- LOPEZ E CRUZ. Centro Cirurgico: guias praticos de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Mc Graw-Hill Interamericana do Brasil, 2000.

COMPLEMENTAR:

- MEEKER, M. H. ROTHROCK, J. C. Cuidados de Enfermagem ao Paciente
Cirargico e Recuperacdo Pds-Anestésica. 5 ed. Sdo Paulo: Senac, 2000.

- NETTINA, S. M. et al. Assisténcia de Enfermagem em Central de Material
Esterilizado. 6 ed. Sdo Paulo: Senac, 2003.

- TORRES E LISBOA. Limpeza, Higiene, Lavanderia Hospitalar. Sdo Paulo:
Balieiro, 1999.

ENF01052 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE DO IDOSO

Ementa

Fundamentacao teorica do processo de envelhecimento humano na perspectiva da
Enfermagem gerontolégica. Estatuto do Idoso. Politicas de salude da pessoa idosa
no Brasil. Processo de cuidar em Enfermagem frente as necessidades de salde da
Pessoa Idosa e de seus cuidadores em ambiente domiciliar e institucional.
Calendario vacinal do idoso. Cuidados a pessoa idosa no perioperatorio. Finitude.

Referéncias

BASICA
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- ELIOUPOULOS, C. Enfermagem Gerontoldgica. 7 ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

- PAPALEO NETTO, M. et al. Tratado de Gerontologia. S0 Paulo: Atheneu, 2002.
COMPLEMENTAR:

- GONCALVES, L. H. T.; TOURINHO, F. S. V. e col. Enfermagem no Cuidado ao
idoso hospitalizado. Barueri, SP: Manole, 2012.

- VILAS BOAS, M. A. Estatuto do idoso comentado. Rio de Janeiro, Forense,
2011.

- NERI, A. L. Fragilidade e qualidade de vida na Velhice. Campinas, SP: Editora
Alinea, 2013.

- BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 122 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

ENF01067 - PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE MENTAL

Ementa

Aspectos histéricos, paradigmas e eixos norteadores da reforma psiquiatrica mundial
e brasileira. Rede de atencao psicossocial. Teorias para abordagem dos transtornos
mentais/sofrimento psiquico e suas vinculagées com a enfermagem. Sistemas de
classificacdo diagnostica na saude mental. Processo de cuidar de enfermagem em
salude mental e atencdo psicossocial. Protocolos na satde mental e atencao
psicossocial.

Referéncias

DALGALARRONDO. Paulo Psicopatologia e Semiologia dos transtornos
mentais. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

SADOCK, Benjamim James;SADOCK, Virginia Alcott. KAPLAN & SADOCK.
Compéndio de Psiquiatria. Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica. 9
ed. Porto Alegre: Artmed. 2007.

STUART, Gail Wiscarz; LARAIA, Michele Teresa. Enfermagem Psiquiétrica. 4 ed.
Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores. 2002. ISBN 85-87148-62-1
COMPLEMENTAR:

AMARANTE, Paulo (Org). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994, 202p.

FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 2014.
PINHEIRO, Roseni; GULJOR, Ana Paula; GOMES, Aluisio; MATTOS, Ruben
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Araujo de (Orgs.). Desinstitucionalizacdo da saude mental: contribuicbes para
estudos avaliativos. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/LAPPIS: ABRASCO, 2007.
PITTA, Ana. Reabilitacdo psicossocial no Brasil. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.
ROCHA, Ruth Mylius. Enfermagem em Saude Mental. 2 ed. Rio de Janeiro: Ed.
SENAC Nacional, 2005. 192p.

TAYLOR.Cecelia Monat. Fundamentos de Enfermagem Psiquiatrica de
Mereness. 13 ed. Porto Alegre: Artmed. 1992.

ENF01057 - PROCESSO DE CUIDAR EM UNIDADE DE TERAPIA

Ementa

Estrutura organizacional da Unidade de Terapia Intensiva. Abordagem a
procedimentos tedrico- praticos realizados na UTI, necessarios a assisténcia de
enfermagem adequada aos pacientes criticos. Analisa as concepc¢des do cuidado ao
paciente critico, de forma holistica, humana, de igualdade de direitos e valorizacao
das diferencas e diversidades, envolvendo a familia e a equipe multiprofissional que
0 assiste com respeito aos direitos humanos.

Referéncias

BASICA

- BASS, L.S. et al. Interpretacdo do ECG. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. Traduzido por Marco Antonio Valejo.

- GUYTON, A. C. e HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica, 122 Ed. Rio de
Janeiro: Editora Elsevier, 2011.

COMPLEMENTAR:

- HUDAK, C.M.; GALLO, B.M. Cuidados Criticos de enfermagem: uma
abordagem holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

- PADILHA, K.G.; VATTIMO, M.F.F.; SILVA, S.C.; KIMURA, M. Enfermagem em
UTI: cuidando do paciente critico. 12 Ed. Barueri: Ed. Manole, 2010.

- JERONIMO, R.A.S. Técnicas de UTI. 2 ed. Sdo Paulo: Rideel, 2011.

- MARTINS, et al. Emergéncias clinicas.8 ed. Barueri: Manole, 2013.

- VIANA, R.A.P; WHITAKER, 1.Y. et ali. Enfermagem em Terapia Intensiva:
Praticas e Vivéncias. Sdo Paulo: Artmed,2011

Complementar Eletivo
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ENF01088 - ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Ementa

Politicas publicas e legislacdo para as pessoas com deficiéncia. Evolucdo do
Conceito. Indicadores de salude, acessibilidade da pessoa com deficiéncia aos
servicos de saude. Tecnologia assistiva. Abordagem interpessoal do profissional da
saude com pessoas com deficiéncia fisica, visual e auditiva.

Referéncias

CECHIN J.A. Histéria e os Desafios da Saude Suplementar — 10 anos de
Regulacdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

PORTER M, TEISBERG EO. Repensando a Saude. Estratégias para melhorar a
Qualidade e reduzir custos. Rio de Janeiro: Ed. Bookman, 2006.
COMPLEMENTAR:

ZUCCHI P, FERRAZ MB. Guia de Economia e Gestdao em Saude. 2. Ed.
UNIFESP-EPM. Sao Paulo: Manole, 2010.

ZUCCHI P, FERRAZ MB. Dilemas e escolhas do Sistema de Saude. Economia
da Saude ou Saude da Economia? Sao Paulo: Med Book, 2008

ENF01089 - ATENCAO A SAUDE DO/A TRABALHADOR/A

Ementa

Aspectos historicos, filosoficos, conceituais e legais da atencdo a saude do\a
trabalhador/a. Politica Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Analise do quadro de saude do trabalhador no Brasil, em seus
aspectos clinico-epidemioldgicos. Avaliacao das situacdes de risco e dos acidentes e
enfermidades associadas aos processos produtivos. Promocado da saude e
prevencao de doencas e acidentes no trabalho, nos ambitos individual e coletivo.
Competéncias do enfermeiro na saude do/a trabalhador/a.

Referéncias

BENITE, A. G. Sistemas de gestdo da seguranca e saude no trabalho. Séao
Paulo: O Nome da Rosa, 2005.

MAENO, M.; CARMO, J. C. do. Saude do trabalhador no SUS. Rio de Janeiro:
Hucitec, 2005.

COMPLEMENTAR:

FUNDACENTRO. Normas de higiene ocupacional — NHOs de 01 a 08. Sao
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Paulo:

FUNDACENTRO, 1999 a 2002.

MENDES, R. Patologia do trabalho. S&o Paulo: Atheneu, 2003.

SOUTO, D. F. Saude no trabalho: uma revolu¢cdo em andamento. Rio de Janeiro:
SENAC, 2003.

ENF01086 - AUDITORIA EM ENFERMAGEM

Ementa

Processo de trabalho em auditoria, tipos de auditoria em Enfermagem, legislagao e
regulamentacdes vigentes em relacdo ao exercicio da profissdo de enfermeiro-
auditor nos servicos de saude.

Referéncias

CECHIN JA. Histoéria e desafios da saide suplementar — 10 anos de regulacio.
Ed. Saraiva:2006.

SILVA JLT. Manual de Direito da Saude Suplementar — A iniciativa Privada e os
Planos de Saude. Ed. Pontes: 2005.

COMPLEMENTAR:

CLAYTON M, GROSSMAN TEROME H, HWANG JACKSON, MD. Inovacédo na
Saude. Gestdo da Saude. SadPaulo: Artmed; 2009.

GREGORY MS. Planos de Saude. A otica da protecdo do consumidor. Ed.
Revista dos tribunais:2007.

MOTTA ALC. Auditoria de enfermagem nos hospitais e seguradoras de saude.
Sao Paulo: Latria:2008.

ENF01085 - EDUCACAO EM SAUDE

Ementa

Educacédo em Saude como agente de mudanca e transformacao social. Tendéncias
da educacgdo em saude no contexto do processo de cuidar do ser humano, da familia
e da comunidade, com foco no pensamento dialético das diferentes culturas.
Tendéncias pedagdgicas e suas aplicacbes em educacado em saude. Planejamento,
construcao, desenvolvimento e avaliacdo de projeto educativo em saude. Mediacéo
em Saude por meio da Educacdo. Competéncias do enfermeiro na educacao em
saude.

Referéncias
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CARVALHO, S. R. Saude coletiva e promocao da saude: sujeito e mudanca.
Séo Paulo: Hucitec, 2005.

CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. de. (Org.). Promocdao da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

COMPLEMENTAR:

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. Promocé&o de salde: a negacéo da negacao.
Rio de Janeiro: Abrasco, 2004.

PINHEIRO, R.; CECCIM, R. B.; MATTOS, R. A. M. (Org). Ensinar a saude: a
integralidade e o SUS

ENF01091 - HUMANIZACAO DAS PRATICAS DE CUIDADO

Ementa

Histérico da humanizacdo no campo da salude. Diversas compreensdes e 0S
fundamentos tedricos da humanizacdo a saude. Politica Nacional de
Humanizacao/HUMANIZASUS. A humanizacdo enquanto politica transversal as
acOes, servicos e sistemas de saude. Fundamentos metodoldgicos para a avaliagdo
de praticas humanizadas de atencéo a saude

Referéncias

AYRES, J.R.C.M. Cuidado e reconstrucédo das praticas de saude. IN: MINAYO,
M.C., COIMBRA JR, C.F.A. Criticas e atuantes. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.
DESLANDES, A.F. Humanizacao dos cuidados de saude — conceitos e préticas.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

ENF01090 - INFORMATICA EM SAUDE

Ementa

Introducado a informatica: conceitos basicos de hardware e software, Windows e
programas, utilitarios e aplicativos genéricos. Sistemas de informacdo em saudde.
Busca de informacdo em salde nas bases de dados na rede mundial de
computadores (internet). AplicagBes da informética no ensino, pesquisa, assisténcia
e administracdo em enfermagem.

Referéncias

EVORA, Y.D.M. Processo de informatizacdo em enfermagem. S&o Paulo, EPU,
2003.
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EVORA, Y.D.M.; SCOCHI, C.G.S.; SANTOS, B.R.L. O computador como
instrumento de apoio na assisténcia em enfermagem. V. 12, nl,p.41-
45.jan.,1991.

MARIN, H. F. Informética na Enfermagem. Sao Paulo: Ed. Quark, 1995.

PEDO01005 - LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (1)

Ementa

Iniciacdo a Lingua Brasileira de Sinais: sinalizac&o basica. Introducdo a gramatica de
Libras.

Referéncias

Bibliografia basica:

BRITO, Lucinda Ferreira Brito. Por uma gramética da lingua de sinais. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro UFRJ, 1995.

COUTINHO, Denise. Libras e lingua portuguesa: semelhancas e diferencas. Vol. 1.
Joao Pessoa: Arpoador, 1998.

COUTINHO, Denise. Libras e lingua portuguesa: semelhancas e diferencas. Vol. 2.
Joao Pessoa: Arpoador, 2000.

Bibliografia complementar:

QUADROS, Ronice Muller de & KARNOPP, Lodenir Becker. Lingua de sinais
brasileira: estudos linguisticos. Porto Alegre: Artemed, 2004.

FELIPE, Tanya A. Libras em contexto: curso basico, livro do estudante cursista.
Brasilia: Programa Nacional de Apoio a Educacéo dos Surdos, MEC; SEESP, 2001

ENF01092 - METODOS E TECNICAS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Ementa

Principios da interpretacdo de exames complementares e diagndsticos para
enfermeiros. Testes diagndsticos. Hematologia clinica. Imunohematologia.
Bioquimica clinica. Uroanalise. Exames bacteriologicos, parasitolégicos e
micolégicos. Principios da radiologia e diagndstico por imagem. Preparo dos
pacientes para 0s exames.

Referéncias

BONTRAGER, K L. Tratado de técnica radioldgica e base anatdémica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003..
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JH, JUHL; AB, CRUMMY; , KUHLMAN. Interpretacéo radiol6gica. 72. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan , 2000.

COMPLEMENTAR:

HAGEN-ANSERT, SL. Tratado de ultra-sonografia diagnodstica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

HENWOOD, S. Técnicas e pratica na tomografia computadorizada. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

LORENZI, TF. C. Manual de Hematologia — Propedéutica e Clinica. Sao
Paulo: Guanabara Koogan, 4 ed.,2006.

NAIDITCH, D. Tomografia computadorizada e ressonancia magnética do torax.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

STRANSINGER SKC. Uroanalise e Fluidos Bioldgicos. 3. ed. Sdo Paulo:
Panamericana, 1998..

ENF01093 - OFICINA TERAPEUTICA

Ementa

Oficinas de sensibilidade, expressividade e criatividade como dispositivos
terapéuticos no cuidado de enfermagem. Dinamicas de grupos com teméaticas de
saude e enfermagem. Grupo focal na educacédo em saude. Ludoterapia e arterapia
na enfermagem.

Referéncias

BOFF, L. Saber cuidar. Petropolis, Vozes, 1999.

GAUTIER, J; CABRAL, IE; TAVARES, CMM. Pesquisa em enfermagem - novas
metodologias aplicadas. Rio de Janeiro, Guanabara - Koogan, 1998.

SILVEIRA MFA. Mulher, corpo e cuidado. Campina Grande: EDUEPB, 2004.

ENF01094 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Ementa

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Estudo das praticas
complementares de saude no cuidado a saude humana e sua relevancia para a
atuacao e autonomia na praxis do Enfermeiro, como: Fitoterapia, homeopatia,
medicina tradicional chinesa (acupuntura e fitoterapia chinesa), medicina ayurvédica
(indiana), massoterapia (shantala e toque terapéutico), reflexoterapia, aromaterapia,
florais de Bach e musicoterapia. A insercéo das terapias alternativas nos servigos de
saude
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publica e no meio cientifico.
Referéncias

BARROS, N. F. Medicina complementar: uma reflexdo sobre o outro lado da
pratica médica. Sdo Paulo: Annablume: FAPESP, 2000.

CAPRA, F. As conexdes ocultas: ciéncia para uma vida sustentavel. Sdo Paulo:
Cultrix, 2002.

COMPLEMENTAR:

ERNST E., WHITE A. Acupuntura: uma avaliacao cientifica. Sdo Paulo: Manole,
2001.

LUZ NETTO Jr., N. Memento Terapéutico Fitoterapico do Hospital das Forcas
Armadas. Brasilia: EGGCF, 1998. 15p.

PAI, H. J. Acupuntura: de terapia alternativa a especialidade médica. Sao
Paulo: CEIMEC, 2005.

ENF01054 - PROCESSO DE CUIDAR NA MORTE E NO LUTO

Ementa

Dignidade Humana e os Direitos Fundamentais. Tanatologia. Perda, Pesar e o
Processo de Luto. Ortotanasia. Eutanasia, Distanasia, Suicidio. Cuidados Paliativos.
A dor e o sofrimento humano. Angustia. Espiritualidade. O cuidado no processo de
morte, morrer e luto.

Referéncias

BASICA

- BOFF, L. Saber cuidar. Petropolis, Vozes, 1999.

DESLANDES, A.F. Humanizacéao dos cuidados de saude — conceitos e praticas.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

COMPLEMENTAR:

- HENEZEL M, LELOUP JY. A arte de morrer. S&do Paulo: Vozes, 2001.

- LOWEN, A. A espiritualidade do corpo - bioenergética para a beleza e a
harmonia. Sdo Paulo, Cultrix, 1993.

-SA A C. O cuidado do emocional em enfermagem. S&o Paulo. 2001
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ENF01096 - PROCESSO DE CUIDAR NO DOMICILIO

Ementa

Assisténcia domiciliar (home care) como estratégia alternativa e complementar de
atendimento a saude. Funcionamento de Servicos de Atencdo Domiciliar nas
modalidades de Assisténcia e Internagcdo Domiciliar. Legislacdo para o cuidado no
domicilio. Conceito e Histérico no cuidado em domicilio. Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para o cuidado em domicilio. Gerenciamento do
Cuidado de Enfermagem em Home Care. Alta do Atendimento Domiciliar.

Referéncias

DUARTE, Y. A. O.; Diogo, M. J. E.Atendimento domiciliar: um enfoque
gerontolégico. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

MENDES W. Home care: uma modalidade de assisténcia em saude. 12ed. Rio de
Janeiro: UERJ, UnATI, 2001.

COMPLEMENTAR:

POLIT DF, BECK CT, HUNGLER BP. Fundamentos da pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacao e utilizacdo. 52ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.
SMELTZER SC, BARE BG. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem
meédico-cirargica. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

ENF01097 - SAUDE E ESPIRITUALIDADE

Ementa

Direitos humanos, Espiritualidade/Religiosidade e sua interface com a Ciéncia. Inter-
relacdo entre a espiritualidade e as praticas de saude, incluindo a atencédo e a
assisténcia de enfermagem. Influéncia da dimensé&o espiritual e religiosa no
comportamento do ser humano nos diferentes ciclos de vida, no seu relacionamento
com os membros da comunidade; no processo saude-doenca; na adaptacdo as
limitacGes fisicas; na aderéncia aos tratamentos; na aceitacdo do sofrimento
inevitavel imposto pela perda de capacidades e da propria vida.

Referéncias

FACURE NO. O cérebro e a mente: uma conexdo espiritual. Sdo Paulo: FE
Editora Jornalistica Ltda 2003.
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KOENIG H.G. Espiritualidade no Cuidado com o Paciente Sao Paulo: FE Editora
Jornallistica Ltda 2005.

COMPLEMENTAR:

FACURE NO. Muito além dos neurénios. Sao Paulo: FE Editora Jornalistica Ltda-
2002.

KUBLER ROSS. E. Sobre a morte e o morrer. Sado Paulo: Editora Livraria Martins
Fontes 9° edicdo, 1988.

WOLMAN RN. Inteligéncia Espiritual. Rio de Janeiro. Ediouro 2002.

YONS A.S, & PETRUCELLI Il R.J. Histdria da Medicina Sao Paulo: Editora Monde
Ltda 1997.
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15. REFERENCIAS

ESPIRITO SANTO FH; PORTO IS. DeFlorence Nightingale as perspectivas atuais
sobre o cuidado de enfermagem: a evolugcao de um saber/fazer. Esc. Anna
Nery vol.10 no.3 Rio de Janeiro Dec. 2006.

KOERICH MSI; BACKES DSI; SCORTEGAGNA HM; WALL ML et. al. Tecnologias
de cuidado em saude e enfermagem e suas perspectivas filosoficas. Texto contexto -
enferm. vol.15 no.spe Florianopolis 2006. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072006000500022
LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality: a theory of nursing.
New York : National League for Nursing Press, 1991.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do Trabalho Vivo em
saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.), Agir em saude: um desafio para o
publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. p.71-112.

ROCHA S.M.M., ALMEIDA

M .C. P. O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM SAUDE
COLETIVA E A INTERDISCIPLINARIDADE. Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.8 no.6 Ribeirdo Preto Dec. 2000.
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16. CORPO DOCENTE

NOME: ALEXSANDRO SILVA COURA

Admisséo: Status: Em atividade
Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Enfermagem na UEPB no ano de 2009,
Especializagdo em Saude da Familia na FIP no ano de 2009,
Mestrado em Saude Publica na UEPB no ano de 2010,
Doutorado em Enfermagem na UFRN no ano de 2013

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5597558131874152
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Nao Gestéo

NOME: ARDIGLEUSA ALVES COELHO

Admisséo: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Enfermagem na UFPB no ano de 1988,

Mestrado em Enfermagem na UFPB no ano de 2001,

Doutorado em Ciéncias da Saude na UFRN no ano de 2015

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2622051143015642

Pesquisa: Sim Extensédo: Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndo  Gestao

NOME: CARLA CAMPOS MUNIZ MEDEIROS

Admisséo: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Medicina na UEPE no ano de 1991,

Especializacdo em Pediatria e Endocrinologia Pediatrica na FCM - UNICAMP no
ano de 1996,

Mestrado em Saude da crianca e adolescente na FCM - UNICAMP no ano de
1998,

Doutorado em Saude da Crianca e Adolescente na FCM - UNICAMP no ano de
2005
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Lattes: http://lattes.cnpq.br/6730680514230870
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndo  Gestéo

NOME: CELIA REGINA DINIZ

Admisséo: Status: Em atividade
Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Engenharia Quimica na UFPB no ano de 1987,
Mestrado em Engenharia Civil na UFCG no ano de 1994,
Doutorado em Recursos Naturais na UFCG no ano de 2005

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5852965121074357
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa:N&o Ens. Dist.:Nao Gestdo Sim

NOME: CLAUDIA SANTOS MARTINIANO SOUSA

Admissao: Status: LicenfR3a Sade

Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Enfermagem na UEPB no ano de 1994,

Especializagdo em Saude da Familia e Pediatria na UEPB no ano de 1998,
Mestrado em Saude Coletiva na UEPB no ano de 2006,

Doutorado em Ciéncias da Saude na UFRN no ano de 2015

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6402590026361880
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Ndo Gestdo Sim

NOME: DANIELLE FRANKLIN DE CARVALHO

Admisséo: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Farmacia/Bioquimica na UEPB no ano de 2001,

Mestrado em Saude Coletiva na UEPB no ano de 2004,

Doutorado em Saude da crianga e do adolescente na UFPE no ano de 2011

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8539437540131131
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.. Ndao Gestédo Sim
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NOME: ELIANE MARIA NOGUEIRA COSTA DE VASCONCELQOS

Admissao: Status: Aposentado

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Enfermagem na UFPB no ano de 1980,

Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 2000

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8470105533140078

Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Nao Gestéo

NOME: ELOIDE ANDRE OLIVEIRA

Admisséo: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em Enfermagem na Universidade Taubaté no ano de 1991,
Especializacdo em Educacédo Profissional em Saude na FioCruz no ano de 2003,
Mestrado em Enfermagem na UFPB no ano de 2002

Lattes: http://lattes.cnpq.br/9799525306375206
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Ndao Gestdo Sim

NOME: ERIJACKSON DE OLIVEIRA DAMIAO

Admissao: Status: Aposentado

Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1982,
Especializacdo em SAUDE DO TRABALHADOR, PSIQUIATRIA, SAUDE
PUBLICA na UFPB no ano de 1990

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5253325567812428
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Nao Gestéo
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NOME: FABIOLA DE ARAGJO LEITE MEDEIROS

Admissao: Status: Em atividade
Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1998,

Especializacdo em ENFERMAGEM GERONTOLOGICA na ABEN - BR no ano de

2015,
Mestrado em CIENCIAS DA NUTRICAO na UFPB no ano de 2000,
Doutorado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 2012

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2282077635706351

Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.. Ndo  Gestdo Sim

NOME: FRANCISCO STELIO DE SOUSA

Admissao: Status: Em atividade
Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 2000,
Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 2003,
Doutorado em ENFERMAGEM na UFC no ano de 2004

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6010622299643929
Pesquisa: Sim Extensédo: Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndo  Gestao

NOME: GABRIELA MARIA CAVALCANTI COSTA

Admissao: Status: Em atividade
Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1997,
Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1999,
Doutorado em ENFERMAGEM na USP no ano de 2007

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3232838572182194
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Nao  Gestéo
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NOME: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

Admissao: Status: Aposentado
Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1975,

Especializacdo em METODOLOGIA DO ENSINO na UFPB no ano de 1977,

Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1998,
Doutorado em ENFERMAGEM na UFC no ano de 1999

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2783760383527777
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndao  Gestéo

NOME: JACQUELINE SANTOS DA FONSaCA ALMEIDA GAMA

Admissao: Status: Aposentado

Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em NUTRICAO na UFPB no ano de 1985,

Mestrado em SAUDE COLETIVA na UEPB no ano de 2008

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7297146460759119

Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndao  Gestéo

NOME: JOSEFA JOSETE DA SILVA SANTOS

Admissao: Status: Aposentado

Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1978,

Mestrado em ENFERMAGEM na USP no ano de 1991

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4323360853625529

Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Nao  Gestéo
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NOME: MARIA DE FATIMA DE ARAUJO SILVEIRA

Admissao: Status: Aposentado

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1980,

Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1997,

Doutorado em ENFERMAGEM na USP no ano de 2001

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7490417829069763

Pesquisa: Sim Extensao:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Nao  Gestéo

NOME: MARIA DO SOCORRO ALVES SILVA LUCIO

Admissao: Status: Aposentado
Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1990,
Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 2003

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5129544957327340
Pesquisa: Ndo Extensado:Sim Bolsa:N&o Ens. Dist.:Nao Gestéo

NOME: MARIA JOSE GOMES MORAIS

Admissao: Status: Em atividade
Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1980,
Especializacdo em SAUDE COMUNITARIA na UEPB no ano de 1985

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4064421386310990
Pesquisa: Ndo Extensado:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Nao  Gestéo

NOME: MERCIA MARIA PAIVA GAUDENCIO

Admissao: Status: Aposentado
Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na FURNE no ano de 1981,
Mestrado em SAUDE COLETIVA na UEPB no ano de 2002

Lattes: http://lattes.cnpq.br/9116442087003643
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Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Ndo Gestdo Sim

NOME: ROSILENE SANTOS BAPTISTA

Admissao: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1993,

Especializacdo em PEDIATRIA E PUERICULTURA na UEPB no ano de 1995,
Mestrado em SAUDE na UKC - Gra-Betanha no ano de 2000,

Doutorado em ENFERMAGEM na UFC no ano de 2008

Lattes: http://lattes.cnpq.br/9884386554804972
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Nao  Gestéo

NOME: SUELI APARECIDA ALBUQUERQUE DE ALMEIDA

Admissao: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na FURNE no ano de 1984,

Especializacdo em PEDIATRIA E PUERICULTURA na UEPB no ano de 1996
Lattes: http://lattes.cnpq.br/5712995187511315

Pesquisa: Ndo Extensdo:Sim Bolsa: Ndo Ens. Dist.:Nao Gestéo

NOME: TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE FIGUEIREDO

Admissao: Status: Aposentado
Cargo:

Lotacao: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 1990,
Mestrado em ENFERMAGEM na UFPB no ano de 2000,
Doutorado em ENFERMAGEM na USP no ano de 2004

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4012484326422419
Pesquisa: Sim Extensdo:Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndo  Gestéo
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NOME: VIRGINIA ROSSANA BRITO VIEIRA

Admisséo: Status: Em atividade

Cargo:

Lotacdo: Departamento de Enfermagem - CCBS

Graduado em ENFERMAGEM na UEPB no ano de 1987,

Especializacdo em PEDIATRIA E PUERICULTURA na UEPB no ano de 1992,
Mestrado em SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE na UFPE no ano de
2011,

Doutorado em SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE na UFPE no ano de
2012

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4338627355016968
Pesquisa: Sim Extensédo: Sim Bolsa: Sim Ens. Dist.: Ndo  Gestao
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17. INFRAESTRUTURA

Numeros de salas de aula: 5

Numero de sala de coordenagdo e secretaria: 2
Numero de salas de professores: 1

Numero de salas de pesquisa: 1

Salas de informética:

Quantidade de Projetores: 4

Quantidade de Impressoras: 1

Quantidade de computadores do curso: 4
Quantidade de computadores disponivel para os alunos: 2
Quantidade de computadores para a biblioteca: 0
Quantidade de computadores para a quadra: 0
Quantidade de computadores para a piscina: O

Laboratorios:

02 laboratérios de semiologia e semiotécnica, porém tém espaco insuficiente, requer
reforma da planta fisica e os equipamentos séo insuficientes e obsoletos,
necessitando de serem reequipados

Clinica Escola:

Clinica-Escola de Enfermagem - recepcéo, sala de curativos, consultério médico,
sala de imunizacéo e almoxarifado

Nucleo Prética:

ndo ha

Outros Espacos:

01 sala do Centro Académico + minicopa

01 Bateria de 03 sanitarios femininos p/ docentes
01 Bateria de 03 sanitarios masculinos p/ docentes
01 Bateria de 02 sanitarios femininos

01 Bateria de 02 sanitarios masculinos

BIBLIOTECA
O curso conta com o suporte do Sistema Integrado de Bibliotecas da UEPB
SIB/UEPB, que esta organizado de modo funcional e operacionalmente
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interligado através de sistema automatizado, tendo como objetivo a unidade e o
consenso nas atividades de gestéo, selecdo, armazenagem, recuperagao e
disseminacéao de informacgdes, bem como para apoio aos programas de ensino,
pesquisa e extensao oferecidos pela UEPB. O SIB/UEPB conta, atualmente, com 16
(dezesseis) bibliotecas que atendem todos os cursos da Instituicdo, oferecendo os
seguintes servigos: consulta e empréstimo de obras, acesso as normas da ABNT,
acesso as bases de dados do Portal de Peridédicos da CAPES, comutacéo de
materiais informacionais, acesso a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes,
acesso ao Repositorio Institucional, consulta ao acervo online, reserva online, além
de area climatizada para estudo e pesquisa, entre outros. O sistema de bibliotecas
da instituigdo possui um totall de 213.681 exemplares de livros impressos, 26.836
periodicos nacionais e internacionais e 30.881 trabalhos de concluséo de curso de
discentes da instituicdo, entre outros materiais. O acervo geral alcanga o numero de,
aproximadamente, 300.000 obras.
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