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1 APRESENTACAO

Este documento apresenta a reformulacéo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
de Enfermagem do Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia (CCSST) da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), atendendo as demandas do Conselho Nacional da Educacéo
(CNE), do Conselho Nacional de Saude (CNS) e as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Educacéo (MEC).

O PPC foi construido tendo como parametros legais as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF), a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB), além de se apoiar no roteiro proposto pelo Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (CONSEPE) da UFMA por meio da Resolugdo n° 1892-CONSEPE, 28
de junho de 2019.

A proposta tem como base o Projeto Pedagdgico do Curso em execucdo e
aprovado pela Resolucdo n° 728 — CONSEPE, de 29 de dezembro de 2009 e pela Resolucéo
n® 488/ CONSEPE, de 18 de setembro de 2006. No entanto, tal instrumento ndo é estatico e
deve estar concatenado com as novas demandas sociais e educacionais.

Portanto, frente as mudancas constantes no mercado de trabalho, as mudancas
tecnoldgicas e as necessidades regionais, o Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem
podera e devera ser constantemente reavaliado, buscando atender a novas demandas. Podera
também ser transformado mediante necessidades percebidas pela Instituicdo, pelo corpo
docente e discente, além das mudancas propostas pelo Ministério da Educacdo (MEC),

quando de suas visitas para avaliacéo.
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1.3 IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

1.3.1 Nome da mantenedora: Fundacao Universidade Federal do Maranhao
1.3.2 Nome da mantida: Universidade Federal do Maranh&o

1.3.3 Perfil da IES

A Universidade Federal do Maranhdo, que completou, em 2016, 50 anos, tem sua
origem na antiga Faculdade de Filosofia de Sdo Luis do Maranhdo, fundada em 1953, por
iniciativa da Academia Maranhense de Letras, da Arquidiocese de Sdo Luis e da Fundacédo
Paulo Ramos. Embora inicialmente sua mantenedora fosse esta Fundacédo, por forca da Lei
Estadual n.° 1.976, de 31 de dezembro de 1959, dela se desligou e, posteriormente, passou a
integrar a Sociedade Maranhense de Cultura Superior (SOMACS), que fora criada em 29 de
janeiro de 1956 com a finalidade de promover o desenvolvimento da cultura no Estado e criar
uma Universidade Catolica (UFMA, 2017c)

A universidade entdo criada, fundada pela SOMACS em 18 de janeiro de 1958 e
reconhecida como universidade livre pela Unido em 22 de junho de 1961, por meio do
Decreto n.° 50.832, denominou-se Universidade do Maranhdo, congregando a Faculdade de
Filosofia, a Escola de Enfermagem 'Sdo Francisco de Assis' (1948), a Escola de Servico
Social (1953) e a Faculdade de Ciéncias Médicas (1958).

Posteriormente, o entdo Arcebispo de Sdo Luis e Chanceler da Universidade,
acolhendo sugestdo do Ministério da Educacdo e Cultura, propds ao Governo Federal a
criacdo de uma fundacdo oficial que mantivesse a Universidade do Maranhdo, agregando
ainda a essa universidade a Faculdade de Direito (1945), a Escola de Farméacia e
Odontologia(1945), as quais eram instituicGes isoladas federais, e a Faculdade de Ciéncias
Econdmicas (1965) que era uma instituicdo isolada particular (UFMA, 2017c).

Assim, o Governo Federal, nos termos da Lei n.° 5.152, de 21 de outubro de 1966
(alterada pelo Decreto Lei n.° 921, de 10 de outubro de 1969 e pela Lei n.° 5.928, de 29 de
outubro de 1973), instituiu a Fundacdo Universidade do Maranhdo, com a finalidade de
implantar progressivamente a Universidade do Maranhéo.

Em 14 de novembro de 1972, na gestdo do Reitor Conego José de Ribamar
Carvalho, foi inaugurada a primeira unidade no campus do Bacanga, o prédio 'Presidente
Humberto de Alencar Castelo Branco', o que tornou irreversivel, a partir dai, a transferéncia

gradual das outras unidades.
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O processo de interiorizagdo da UFMA data de 1971 com a implantacdo das
unidades do Centro Rural Universitario de Treinamento e Acdo Comunitaria (CRUTAC). Os
primeiros campus da UFMA, no continente, — Imperatriz, Codo, Bacabal e Pinheiro — foram
criados no final da década de 70 do século passado, mas 0s primeiros cursos regulares de
graduacdo foram oferecidos em 1978 e 1979, em Imperatriz. Mais recentemente, a
Universidade ampliou os programas de interiorizagdo, investindo em projetos de
reestruturacdo de todos os seus atuais 9 campus. A UFMA atua em Varios municipios com
programas como 0 PROEB, PARFOR/PROFEBPAR, PRONERA, ESCOLA DA TERRA e
PROCAMPO.

O ensino a distancia, na UFMA, foi oficializado em 2004 e credenciado pelo
MEC em 2006. Atuando neste momento em campus da UFMA e 25 polos de apoio presencial
da Universidade Aberta do Brasil (UAB), atende 140 municipios com cursos de graduacéo,
extensdo e pos-graduacdo (UFMA, 2017c).

No que diz respeito a pds-graduacao, os primeiros cursos de mestrado e doutorado
foram iniciados em 1985 e 2001, respectivamente. Nos ultimos anos houve um aumento
substancial da oferta e, paralelamente, da qualidade da formacao proposta. Hoje, ha 44 cursos
de pos-graduacdo stricto sensu em funcionamento na UFMA, distribuidos em 37 programas
de pos-graduacdo. Também sao ofertados, anualmente, cerca de 24 cursos de pds-graduacao
lato sensu (UFMA, 2017c¢).

Associada ao crescimento da pés-graduacao, a pesquisa na UFMA vem crescendo
ao longo dos anos. As primeiras pesquisas catalogadas na UFMA datam de 1975, quase
sempre vinculadas aos docentes pés-graduados que pretendiam manter suas atividades
iniciadas na pos-graduacdo. Desde entdo, esses docentes foram se agregando em grupos, de
forma que a pesquisa cresceu consideravelmente. Atualmente, ha 256 grupos de pesquisa
certificados na UFMA, os quais desenvolvem pesquisa cientifica em todas as grandes areas do
conhecimento (UFMA, 2017c).

A extensdo conta atualmente com 17 Programas e 436 Projetos, e oferece 60
cursos. Estas acoes envolvem 744 docentes e 1744 discentes, dos quais 200 recebem bolsas
regularmente.

O Complexo Hospitalar do Hospital Universitario € composto por trés unidades: o
Hospital Presidente Dutra, o Hospital Materno-Infantil e a Unidade Ambulatorial campus do
Bacanga. As duas primeiras foram cedidas e incorporadas a Instituicdo em 1990 e a terceira

reestruturada em 2009. Por se tratar de uma unidade gestora independente e por exigéncia do
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REHUF - Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, 0 HUUFMA
possui Plano Diretor proprio (UFMA, 2017c).

Em 2015, o campus do Bacanga passou a ser denominado Cidade Universitaria
Dom Delgado, o que define mais adequadamente o complexo de atividades e servicos que
ocorrem neste espaco, a0 mesmo tempo em que se faz uma justa homenagem ao arcebispo
Dom José de Medeiros Delgado.

Nos ultimos anos concretizou-se a expansao fisica e académica da UFMA, com a
urbanizagdo do campus sede e a construgdo de imdveis para funcionamento dos cursos criados
com a interiorizacdo da Instituicdo, nos cdmpus de Imperatriz, Pinheiro, Codo, Chapadinha,
Sdo Bernardo, Grajal, Bacabal e Balsas. Com 0s recursos de programas de governo
destinados a essa expansdo foi possivel ainda construir prédios para abrigar setores
especificos de atividades da Instituicdo. A malha viaria da Cidade Universitaria foi ampliada e
restaurada e foi construida uma moderna pista de atletismo (UFMA, 2017c).

Com outros recursos, visando a preservacao e recuperacao do patriménio historico,
foi recuperada a Fabrica Santa Amélia.

Na area de assisténcia estudantil, foi criada uma Pro-Reitoria, para melhor
atendimento aos discentes; a Residéncia estudantil, moderna e bem equipada, ja abriga, dentro
da Cidade Universitaria, alunos oriundos de cidades do interior e alguns que estdo
participando de programas de mobilidade.

A sede da Reitoria da UFMA esta localizada na Praca Gongalves Dias, no Palacio
Cristo-Rei, marco da arquitetura colonial de S&o Luis, construido em 1877. O prédio abriga a
sede da Reitoria, a Procuradoria Federal e o Memorial Cristo-Rei, um museu que mantém,
devidamente catalogados e em exposicdo permanente, objetos e documentos que ilustram e

atestam a historia da Instituicao.
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1.3.4 Objetivos institucionais

Os objetivos institucionais da UFMA, baseados em seu Estatuto, séo:

* Ministrar educacdo em nivel superior;

* Produzir, sistematizar e socializar o conhecimento;

» Desenvolver, de forma plural, um processo formativo em diferentes campos do
saber;

» Desenvolver e difundir a pesquisa cientifica;

» Estimular o aperfeicoamento cultural e profissional;

» Desenvolver extensdo como processo educativo, cultural e cientifico.

1.3.5 Missao da IES

A missdo da Universidade Federal do Maranhdo é gerar, ampliar, difundir e
preservar ideias e conhecimentos nos diversos campos do saber, propor solucdes visando ao
desenvolvimento intelectual, humano e sdcio-cultural, bem como a melhoria de qualidade de
vida do ser humano em geral, e situar-se como centro dinamico de desenvolvimento local,
regional e nacional, atuando mediante processos integrados de ensino, pesquisa e extensdo, no
aproveitamento das potencialidades humanas e da regido e na formacéo cidada e profissional,
baseada em principios humanisticos, criticos, reflexivos, investigativos, éticos e socialmente
responsaveis (UFMA, 2017c).

1.3.6 Areas de atuacéo académica

A UFMA atua em diferentes instancias, com énfase nos programas e projetos de
Ensino, associados a Pesquisa e a Extensdo. Os cursos oferecidos sdo predominantemente
realizados sob a forma de atividades presenciais, entretanto a educacdo a distancia ganha
amplitude e relevancia, em razao das peculiaridades e caréncias da regido em que a Instituicdo
esta inserida (UFMA, 2017D).

No &mbito do Ensino, a UFMA oferece:

* Ensino de Graduagdo — em todas as grandes areas do conhecimento, nas

modalidades Licenciatura e Bacharelado;

Ensino de Pds-Graduagdo — cursos stricto-sensu e lato-sensu;

Educacdo Basica e Profissional —no COLUN - Colégio Universitéario;
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» Educacdo a Distancia — com cursos de graduagdo, pos-graduacdo e extensao;

» Programas especiais de formacéo de professores.

No ambito da Extensdo, sdo desenvolvidos 17 programas e 436 projetos de
extensdo em todas as areas, com énfase na area de saude.

No ambito da Pesquisa, a UFMA conta com 256 grupos de pesquisa, tendo grupos

atuantes em todas as grandes areas de conhecimento.
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1.4 IDENTIFICACAO DO CURSO

1.4.1 Histérico do Curso de Enfermagem

A Universidade Federal do Maranhdo propés a criacdo do Curso de Enfermagem
no Campus Avancado Bom Jesus, no municipio de Imperatriz, situada ao oeste do Estado do
Maranh&o para atender as demandas sociais no ambito local, regional e nacional.

A partir do ano de 2005, na UFMA em Séo Luis, a Professora Waldeney Costa
Araujo Wadie, coordenadora do curso de Sdo Luis, em conjunto com o corpo docente do
mesmo comecgaram 0s tramites legais para trazer a Graduagdo em Enfermagem para o CCSST.

O curso passou a funcionar na modalidade presencial, em grau de bacharelado, a
partir do ato de criacdo segundo Resolucdo CONSUN N° 83 de 02 de dezembro de 2005. A
autorizacdo do Ministério de educacdo seguiu-se mediante portaria n® 90, de 17/01/2008,
DOU 18/01/2008. Posteriormente houve o reconhecimento do curso sob portaria SESU/MEC
n° 1871 de 12/11/2010 e renovacdo de reconhecimento com a portaria n° 823, de 30/12/14,
publicada no DOU 02/01/15.

Em 2006.2 o curso teve inicio em 16 de novembro de 2006, quando o diretor do
CCSST era o professor Anténio Jefferson de Deus Moreno. Ainda em 2006.2 foi aberto
Concurso Publico que pudesse suprir as primeiras necessidades do curso.

O funcionamento inicial do curso ocorreu nas dependéncias do campus do Centro
dividindo a area fisica com os outros cursos de graduacdo vigentes na época. Com a
necessidade de readequar as condicdes de trabalho e ensino, mudou-se as atividades para o
campus avancado Bom Jesus, recém-inaugurado, no semestre letivo de 2014.2. No novo
prédio, obteve-se espacos proprios para a Coordenacdo de Enfermagem, laboratérios de
ensino e salas de aula para o funcionamento dos periodos.

Em seu formato atual, a integralizacdo curricular ocorre entre dez e quinze
semestres, com oferta anual de 100 vagas em turno integral, com carga horaria de 4395 horas.
Disp0e as disciplinas, considerando as areas de formagédo das Ciéncias Bioldgicas e da Saude
e Ciéncias humanas e Sociais, que compreende o periodo inicial do curso, com duragdo média
de dois anos ou quatro semestres, Ciéncias da Enfermagem que introduz as disciplinas mais
especificas da Enfermagem com atuacdo nos campos de pratica, que perpassa todos 0s
semestres de formacdo, mas com maior carga horaria concentrada do quinto ao décimo

semestres.
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Com 18 (dezoito) turmas formadas até o segundo semestre de 2019, 441
enfermeiros ja foram graduados e encontram-se inseridos no mercado de trabalho, ndo s6 de
Imperatriz, mas em diversas regides do pais, exercendo a profissdo em diferentes campos de
trabalho.

1.4.2 Misséo do Curso de Enfermagem

A missdo do Curso de Enfermagem — CCSST é formar enfermeiros dotados de
uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com competéncia técnico-cientifica
pautada em principios éticos e legais capazes de atuar nas areas de Saude Publica e Hospitalar,
administrar o processo do trabalho e da assisténcia de enfermagem em hospitais gerais,
ambulatorios e rede basica de salde, desenvolver pesquisa de cunho cientifico e intelectual,
conhecer e intervir no processo salde-doenca do individuo-familia-comunidade, participar do
processo do desenvolvimento da ciéncia e da arte do cuidar, atuar na formacdo continuada de
recursos humanos e gerenciamento dos servicos de saude e desta forma contribuir para a
prestacdo de uma préatica profissional mais qualificada e eficaz com compromisso com o

usuario e a sociedade.
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1.4.3 Caracterizacgdo do curso

e Cddigo E-MEC: Cad. 103309
e Denominagédo do Curso: Enfermagem
e Modalidade: Presencial
e Grau: Bacharelado
e Titulacdo Conferida: Bacharel em Enfermagem
e Ano de inicio de funcionamento do Curso: Outubro de 2006
e Duracéo do Curso: 5 anos
e Carga Horaria Total: 4395 horas
e Estagio Curricular Obrigatério: 880h
e Atividades complementares: 200h
e Projeto e Trabalho de Concluséo de Curso: 90h
e Total de Créditos: 181 créditos
= Teodricos: 147 créditos
» Praticos: 34 créditos
e Integralizacdo: Minimo 10 (dez) semestres e Maximo 15 (quinze) semestres.
e Regime Académico: Semestral.
e Turno: Integral (matutino-vespertino)
e Campus de Oferta: Campus de Imperatriz

e Centro de Oferta: Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologias

1.4.4 Conceitos do Curso

HISTORICO DOS INDICES DO CURSO!
ANO ENADE CPC ccC IDD
2016 4 3 - 3
2013 3 3 - -
2010 4 4 3 ]

Legenda: ENADE - Exame Nacional de Desempenho de Estudantes; CPC — Conceito Preliminar de Curso;
CC - Conceito de Curso; IDD - Indicador de Diferenca entre os Desempenhos Observado e Esperado.
Fonte: e-MEC — Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacdo Superior Cadastro, 2019.

1 Referéncia: Portal E-MEC Disponivel  em: http://emec.mec.gov.br/emec/consulta-
cadastro/detalhamento Acesso em: 23 de agosto de 2018.
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INDICE GERAL DE CURSOS

Indice Valor Ano
CI - Conceito Institucional 4 2013
IGC - indice Geral de Cursos 4 2016
IGC Continuo 29.519 2016
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Fonte: e-MEC — Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educagéo Superior Cadastro, 2019.

1.4.5 Numero de vagas

Sédo ofertadas 50 vagas por semestre, 100 anuais.

1.4.6 Formas de ingresso

O ingresso no Curso de Graduagdo em Enfermagem ocorre através do Sistema de
Selecdo Unificada (SISU) do Ministério da Educagdo que utiliza as notas dos candidatos no
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) para selecionar os estudantes. O processo seletivo
possui apenas uma etapa de inscricdo. O candidato define se deseja concorrer as vagas de
ampla concorréncia ou destinadas as politicas de acbes afirmativas (afrodescendentes,
indigenas, egressos de escolas publicas).

O curso segue as modalidades de ingressos definidas na Resolugdo n° 1.892 —
CONSEPE, de 28 de junho de 2019, que aprova as Normas Regulamentadoras dos Cursos de
Graduacdo da UFMA. Além disso, hd outras modalidades de ingresso advindas da
Universidade como: ingresso em vagas remanescentes, regulamentado pela Resolucdo n°
1.894 — CONSEPE, de 05 de agosto de 2019; transferéncia compulséria, nos termos da Lei n°
9.536/97; Programa Estudantes Convénio de Graduacdo (PEC-G); editais de vagas ociosas, de
Transferéncia Programa de Mobilidade Académica Interinstitucional ou outras formas
definidas e autorizadas por meio de politica institucional consubstanciada pela Reitoria
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA e Coordenacdo Académica e gerenciadas pelo

Departamento de Assuntos Académicos e pela Coordenagéo de Curso.
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1.4.7 Contatos do curso

e Endereco: Avenida da Universidade, s/n°, Dom Afonso Felipe Gregory,
Imperatriz/MA. CEP: 65.915-240.

o Telefone: (99) 3529-6062

e Site: www.ufma.br

e E-mail da IES: atendimento@ufma.br

e E-mail do Curso: enfermagemimperatriz@ufma.br

e Coordenador do Curso de Enfermagem: Roberta de Araujo e Silva

20
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 CONTEXTO SOCIOECONOMICO, EDUCACIONAL E DE SAUDE DE IMPERATRIZ

O municipio de Imperatriz localiza-se no oeste do Estado do Maranhdo, na
microrregido n° 38. Tem limites com os municipios de Cidelandia, S&o Francisco do Brejdo,
Jodo Lisboa, Davindpolis, Governador Edison Lobdo e com o Estado do Tocantins. O
municipio encontra-se a 629,5 quildmetros da capital do Estado. Suas coordenadas
geograficas sdo 5° 31' 32' latitude sul; 47° 26" 35' longitude a W Gr., com altitude média de 92
metros acima do nivel do mar (IMPERATRIZ, 2018).

O municipio tem uma populacdo estimada para 2019 de 258.682 habitantes,
ficando entre as 200 cidades mais populosas do Brasil, ocupando a 1012 posicdo. No entanto,
apresenta como populacdo flutuante cerca de meio milhdo de habitantes. A populacdo de
Imperatriz estd predominantemente situada na zona urbana (96%), o restante estd na zona
rural (4%). A distribuicdo da populacgdo por género indica que 52% sdo de mulheres e 48% de
homens. Os dados do IBGE revelam que a taxa de crescimento médio da ultima década foi de
6,68% (IBGE, 2019).

A distribuicdo da populacdo por faixa etaria segundo populacdo potencialmente
ativa mostram que entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 60,20%
para 48,52% e a taxa de envelhecimento, de 4,14% para 5,66%. Esses dados indicam o
aumento do envelhecimento populacional e um declinio da populacdo com idade menor que
15 anos. Os dados mostram ainda o aumento da esperanca de vida ao nascer que passou de
67,74 anos em 2000 para 73,17 anos em 2010, alcangando 76,19 anos em 2019 (IBGE, 2019;
PNUD, 2013a).

Estrutura Etaria da Populagéo - Municipio - Imperatriz — MA, 2010.

3 [0) 3 [0) 3 [0)
Estrutura Etaria Populacao Yo do Total Populagdo % do Total Populacdo %o do Total

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 93.064 41,36 77.093 33,44 66.834 27,00
15 a 64 anos 124,787 55,46 143.924 62,42 166.653 67,33
E%?g'agao de 65 anos ou 7.154 318 9.549 414  14.018 5,66
Razdo de dependéncia 80,31 - 60,20 - 48,52 -
Taxa de envelhecimento 3,18 - 4,14 - 5,66 -
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Legenda: Razéo de dependéncia: Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populagdo de 65 anos e
mais (populacdo dependente) em relagdo a populagdo de 15 a 64 anos (populacdo potencialmente ativa). Taxa de
envelhecimento: Razao entre a populagdo de 65 anos ou mais de idade em relagdo a populagéo total.

Fonte: PNUD, 2013a.
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O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Imperatriz em 2010
foi de 0,731 (PNUD, 2013b). Com este indice esta na segunda colocacdo no ranking dos
municipios do Maranhdo, s6 perdendo para Séo Luis, capital do Estado. Somente para efeito
de comparacdo a Regido do Tocantins apresenta um IDHM de 0,560. O IDH do Estado do
Maranhdo é de 0,678 (considerado médio) e é o segundo mais baixo do Brasil. O municipio
esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). Entre 2000
e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de
0,233), seguida por Longevidade e por Renda (PNUD, 2013).

indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Imperatriz, 2010.

IDHM Municipio IDHM IDHM IDHM IDHM
2010 P Renda Longevidade Educacédo
993 0 |m(p'\cj|r':t)r|z 0,731 0,697 0,803 0,698

Fonte: PNUD, 2013b.

O IDHM passou de 0,591 em 2000 para 0,731 em 2010 - uma taxa de crescimento
de 23,69%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 65,77% entre 2000 e 2010.
Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com

crescimento de 0,233), seguida por Longevidade e por Renda (PNUD, 2013a).

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Imperatriz — MA, 2010.

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéo 0,259 0,465 0,698
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 27,52 39,36 61,72
% de 5 a 6 anos na escola 54,97 93,20 97,30
0 . .
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental regular seriado ou com 2472 61.16 89.32
fundamental completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 13,29 30,45 62,18
% de 18 a 20 anos com médio completo 7,31 17,04 48,07
IDHM Longevidade 0,593 0,712 0,803
Esperanca de vida ao nascer 60,57 67,74 73,17
IDHM Renda 0,570 0,623 0,697
Renda per capita 278,01 386,04 613,87
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Fonte: PNUD,2013a.

Na Gltima década, o municipio de Imperatriz, bem como a regido, tem vivido

momentos de prosperidade, estimulado pela expansdo de varios setores da economia, com
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destaque para o comércio atacadista e para a construcdo civil. Com base nos numeros da
producdo interna, infraestrutura, educacdo, qualificacdo de recursos humanos, oferta de
servicos bésicos, saude e meio ambiente, Imperatriz figura na classe 01 do indice de
Desenvolvimento Municipal, conforme os estudos do Instituto Maranhense de Estudos
Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC) (MARANHAO, 2012).

Entre os fatores que justificam o crescimento de Imperatriz esta a excelente
localizagdo geogréafica, que proporciona uma consideravel captacdo de investimentos, por
meio do cruzamento de negdcios como a soja de Balsas, a madeira do Para e a siderurgia de
Acailandia, além das potencialidades futuras com a producdo de energia das usinas
hidrelétricas de Estreito e Serra Quebrada e de celulose da fabrica da Suzano, no préprio
municipio.

Imperatriz € considerado o maior entroncamento comercial, energético e
econdmico do Estado, sendo ainda o segundo maior centro populacional, econémico, politico
e cultural do Maranh&o e possui um posicionamento estratégico Gtil ndo sé ao Estado, mas
também para todo o norte do pais, no qual se abastecem mercados locais de mais de 50
cidades num raio de 600 km, abrangendo parte dos municipios do Para, Maranh&o e Tocantins,
(BARROS, 1996).

Geograficamente Imperatriz esta situada no sul do Maranh&o na regido conhecida
como Regido do Tocantins e na microrregido de Imperatriz, distante 637 quilébmetros de S&o
Luis, 573 km de Belém (PA), 665 km de Palmas (TO) e 673 km de Teresina (PI). Este fator
torna a cidade o grande polo de distribuico e negdcios da regido (MARANHAO, 2012).

O municipio situa-se na area de influéncia de grandes projetos, como a mineragéo
da Serra dos Carajas (Maraba/Paraupebas), a mineracdo do Igarapé Salobro
(Maraba/Paraupebas), a Ferrovia Carajas/Itaqui, a Ferrovia Norte-Sul, as Industrias Guzeiras
(Acailandia), a industria de papel e celulose Suzano (localizada na Estrada do Arroz), que pela
proximidade destes projetos, de algum modo condicionam seu desenvolvimento.?

H& um grande crescimento do comeércio na cidade, com a integracdo de trés
shoppings centers, bem como 0 Complexo Atacadista do Mercadinho e o Centro Varejista do
Calcaddo. A rede hoteleira possui boa taxa de ocupacdo e encontra-se em expans&o,
impulsionada pelo turismo de negdcios. A chegada de novas industrias a cidade tem ampliado

consideravelmente as vagas de emprego direto e indireto.

2 http://www.imperatriz.ma.gov.br/cidade/
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Por seu expressivo desempenho, Imperatriz ocupa a posi¢do de segundo maior
centro politico, cultural e populacional do estado, oitavo maior PIB do Estado do Maranhdo e
1515° do Brasil com PIB per capita de R$ 25.924,47. No entanto, a desigualdade social ainda
é preocupante, considerando que 37,4% da populacéo recebiam em 2010 rendimento nominal

mensal per capita de até 1/2 salario minimo (IBGE, 2019).

Dados sobre Trabalho e Renda, Imperatriz

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2017] 2,0 salarios minimos
Pessoal ocupado [2017] 58.013 pessoas
Populagdo ocupada [2017] 22,8 %

Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2

0,
salario minimo [2010] 37,4%
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Fonte: IBGE, 2019.
Pode-se afirmar, portanto, que hd uma projecdo positiva para demandas de cunho

sociais, pelas politicas publicas necessarias a serem implementadas, em razdo do proprio
desenvolvimento socioecondmico regional.

Para dar suporte logistico a todas essas atividades, Imperatriz assume postura de
capital local, seja do ponto de vista da qualificacdo de méo de obra com expressivo aumento
do namero de instituicdes e cursos em nivel superior e técnico, seja da infraestrutura, em
especial, no que se refere as possibilidades de escoamento, face ao sistema multimodal que
possui. E, por ter se tornado polo universitario, comercial e de servigos de saude, Imperatriz
recebe cerca de 700 mil pessoas de cidades vizinhas dos estados do Maranhdo, Para e
Tocantins (IMPERATRIZ, 2018).

Considerando os indicadores socioeducacionais, de acordo com o IBGE (2018), o
namero de alunos matriculados no Ensino Fundamental em Imperatriz foi de 40.756, dos
quais 9413 em instituicbes particulares, 30.785 municipais e 558 em estaduais. No Ensino
Médio, o nimero de alunos matriculados foi de 12.664, sendo 1.344 em escolas particulares,
10.811 em escolas estaduais e 509 em escolas federais. O municipio conta com 482
Estabelecimentos de Ensino, sendo 239 no ensino fundamental (164 publicas e 67 privadas),
37 no médio (22 publicas e 15 privadas), 126 no ensino pré-escolar (86 publicas e 40 privadas)
e 80 creches (42 publicas e 38 privadas). O municipio também conta com 10 Estabelecimento
de Ensino Profissionalizante e varios campus universitarios.

Também compde o IDHM Educacéo um indicador de escolaridade da populacéo
adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.

Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracdes mais antigas, de
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menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 39,36% para 61,72%, no
municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo
municipal de 25 anos ou mais de idade, 14,33% eram analfabetos, 56,27% tinham o ensino
fundamental completo, 39,61% possuiam o ensino médio completo e 7,93%, 0 superior
completo. No Brasil, esses percentuais séo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e
11,27% (PNUD, 2013a).

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Fundamental
incompleto &
analfabeto
Fundamental
incompleto e
slfabstizado
@ Fundamental
completo &
médic
incompleto

@ Meédic completo
£ superior
incompleto

@ Superior
completo

onte: PNUD, Ipea e FJP

No aspecto das condices de infraestrutura urbana e sanitaria, dados do PNUD
(2013?) e IBGE (2019) evidenciam que, em 2010, o Municipio de Imperatriz apresentou uma
melhora do acesso da populacdo a agua encanada (tratada), energia elétrica e a coleta de lixo.
No entanto, o percentual de domicilios com esgotamento sanitario (48,3%) e em vias publicas

com urbanizacdo adequada (22.4% ) ainda era limitado.

Indicadores de Habitagdo - Municipio - Imperatriz— MA, 2010.

Indicadores 1991 2000 2010
% da populagdo em domicilios com &gua encanada 48,95 72,52 96,58
% da populagdo em domicilios com energia elétrica 96,01 99,25 99,90
% da populagéo em domicilios com coleta de lixo 42,89 89,35 95,34
% da populagdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada 40,43 65,77 87,48
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Fonte: PNUD,2013a.

Tais condi¢bes socioecondmicas e sanitarias refletem e expdem a populagdo ao
adoecimento, fato comprovado por expressivo indice de internacdes por diarreia em
Imperatriz que foi de 1,6 internacBes por mil habitantes em 2016 e elevado indice de
Mortalidade Infantil que foi de 13,66 6bitos por mil nascidos vivos em 2017, acima da taxa

brasileira que foi de 12,81 no mesmo periodo. Com essas taxas observadas, o Brasil cumpre
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uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a
qual a mortalidade infantil no pais deveria estar abaixo de 17,9 dbitos por mil em 2015(ONU
BRASIL, 2018).

Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Imperatriz— MA

Indicadores 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 67,2 33,4 19,5
Mortalidade até 5 anos de idade 87,3 43,4 21,3
Taxa de fecundidade total 33 2,7 2,0

Fonte: PNUD, 2013a.

Dados da PNUD (2013a) evidenciam que em Imperatriz, nas Gltimas décadas,
houve um declinio da mortalidade infantil (mortalidade de crian¢as com menos de um ano de
idade), da mortalidade até 5 anos de idade e da taxa de fecundidade total. Embora, esses dados
indiguem uma melhora nas condicdes de vida e salde da populacdo, eles ainda estdo aquém
das taxas de paises desenvolvidos que apresentam em média a taxa de mortalidade infantil de
trés mortes para cada mil nascidos vivos (ONU BRASIL, 2018).

Outros dados da PNUD (2013a) também indicam uma diminuicdo da

vulnerabilidade social no municipio de Imperatriz nos ultimos 30 anos (tabela abaixo).

Vulnerabilidade Social - Municipio - Imperatriz — MA, 2010.

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 67,16 33,41 19,52
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola - 62,53 48,00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 19,84 2,67 1,60

% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e séo vulne-

o x . - 16,60 11,31
raveis, na populacéo dessa faixa

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,75 4,39 3,24

Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 9,81 5,25

Familia
% de mées chefes de familia sem fundamental e com filho menor, no total

de mées chefes de familia 18,86 20,01 13,48

% de vulneraveis e dependentes de idosos 3,17 4,08 2,46

% de criangas extremamente pobres 29,57 17,22 5,90
Trabalho e Renda

% de vulneraveis & pobreza 77,22 63,51 38,33

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupa- i 5381 3198
c¢do informal ' ’
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Fonte: PNUD, 2013a.
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Sabe-se que os Determinantes Sociais da Satde (DSS) sdo as condigdes em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de salde.
Essas circunstancias sdo moduladas pela distribuicdo de renda, poder e recursos em nivel
global, nacional e local e séo influenciadas por decisdes politicas. Os determinantes sociais da
salde sdo os principais responsaveis pelas iniquidades em saude — as diferencas injustas e
evitaveis entre pessoas e paises (MENDES, 2011).

A definicdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) para o conceito de
“determinantes sociais da satide” torna claro o entendimento da saide como um processo
social e revela como aspectos sociais e decisfes politicas impactam as condicGes de vida e
salde das populacdes, bem como a ocorréncia de doencas.

Seguindo esta premissa, a prospeccao estratégica de cenarios futuros para a satde
publica brasileira leva em consideracdo, sempre, 0 ambiente social em que a populacdo esta
ou estard inserida — contexto fortemente influenciado por varidveis politicas e econdmicas.
Essa abordagem reforca o compromisso do setor Satde com o desenvolvimento social do pais
e coloca questdes primordiais como acesso a saneamento basico, educacdo e servigos de
salde na ordem do dia. A ideia central é que a equidade em saude sé serd plenamente
efetivada quando as persistentes desigualdades sociais do pais forem superadas (MENDES,
2011).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, a tabela a seguir apresenta as principais
causas de morte no Municipio de Imperatriz em 2017, segundo dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS, 2017). E os dados evidenciam as Doencas
do Aparelho Circulatério e as Neoplasias sdo as principais causas de morte da populacdo

idosa e as Causas Externas a principal causa de morte da populacdo de adultos jovens.
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NUmero de dbitos por faixa etéria segundo Capitulo CID-10, Imperatriz, 2017.

Menorl 1la4 529 10al4 15al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 B80anos Idade

Capitulo CID-10 o Total
ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais_ignorada

TOTAL 69 10 3 8 25 99 134 133 205 262 326 492 4 1770
|. Algumas doencas infecciosas e
parasitérias 2 - - - 2 3 15 10 12 16 18 27 - 105
II. Neoplasias (tumores) 1 1 1 1 1 5 12 16 39 45 57 42 - 221
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar 1 ) ) ) 2 ! ) ) ) 5 4 ) 13
IV. Doengas endécrinas nutricionais e
metablicas 1 1 - - - 1 3 9 19 35 33 42 - 144
V. Transtomos mentais e comportamentais - - - - - - 3 3 2 - 1 1 - 10
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 1 2 2 2 2 1 4 5 5 1 - 37
IX Doengas do aparelho circulatério 1 - - 2 2 5 17 35 65 88 134 162 - 511
X Doencas do aparelho respiratério 2 3 3 9 23 35 73 - 148
X. Doengas do aparelho digestivo - - - - 1 2 4 8 15 13 14 19 - 76
Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo ! ) ) ) ) ) ! ) ) 2 ) ! ) 5
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 1 1 1 3
XV. Doengas do aparelho geniturinério - - - - - 1 2 - 3 11 9 16 - 42
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1 1 2 - - - - - - 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 40 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 40
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 2 ) ) ) ) ! 2 ) ) 1 ) ) ) %
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e
aborat 1 1 - - 3 5 8 4 5 5 5 - 107
XX Causas extemas de morbidade e
mortalidade 5 - 3 16 70 62 39 33 17 10 19 4 278

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagdes.

Segundo Mendes (2011), a situacdo de saude brasileira vem mudando, marca-se
por uma transicdo demografica acelerada e expressa-se por uma situacdo de tripla carga de
doencgas: uma agenda néo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante
de causas externas e uma presenca hegemonica forte de condicdes cronicas.

O enfrentamento dessa situacdo de salde convocou mudancas radicais no modelo
de atencdo a saude praticado no SUS e resultou na necessidade da implantacdo de novos
modelos de atencdo as condi¢des agudas e cronicas ja experenciados com sucesso em outros
paises. Os sistemas de atencdo a salde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de
salde dos cidaddos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a situacdo de salde das
pessoas usuarias (MENDES, 2011).

Ao final de 2010, como fruto de um grande acordo tripartite envolvendo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), foi publicada a Portaria n° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizacdo das Redes de Atencao
a Saude (RAS), no ambito do SUS.
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As RAS sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2014).

As Redes de Atencdo a Saude (RASs) sdao uma nova forma de organizar o sistema
de atencdo a saude em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢Ges de saude da populacéo brasileira
(BRASIL, 2014).

Neste contexto, o municipio de Imperatriz assume o papel de Centro de
Referéncia em Salde para 0os municipios que o circundam e até mesmo para 0s estados
vizinhos, como Para e Tocantins por possuir uma ampla Rede de Servicos de Saude.

A atencdo hospitalar do municipio ¢ composta pelo Hospital Municipal de
Imperatriz (HMI), fundado em 2000 ap6s a municipalizacdo da satide em Gestao Plena, sendo
responsavel, desde 2005, por oferecer os servigos de ortopedia e traumatologia, neurologia e
neurocirurgia, gastrenterologia, cirurgia vascular, cirurgia geral, além dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia; pelo Hospital Municipal de Imperatriz Infantil (HMII), fundado no
ano de 2004; pela Unidade Mista Dr. Clésio Fonseca, uma unidade hospitalar que presta
assisténcia bésica integral a salde em quatro especialidades: pediatria, clinica geral,
ginecologia e pequenas cirurgias. No servi¢o de urgéncia e emergéncia tem-se ainda o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS).

A Atencdo Basica, responsavel pelas acGes de saude voltadas a promocéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manutengdo da salde, através da
participacdo popular e controle social esta delineada na cidade de Imperatriz da seguinte
forma: 74 (setenta e quatro) Equipes de Saude da Familia nos 32 (trinta e dois)
estabelecimentos de atencdo basica distribuidos pelos 5 (cinco) distritos de saude. De acordo
com informacdes do Plano Municipal de Saude de Imperatriz, ha o projeto de ampliacdo
desses servicos atraves da contratagdo de mais profissionais da salude para o municipio
(BRASIL, 2012).

O municipio realiza ainda os seguintes programas: Saude da Crianga e do
Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude do Idoso, Saude do Adulto/Hiperdia,
Controle da Tuberculose, Controle da Hanseniase. Na Atencéo Especializada tém-se o Centro

de Especialidades Médicas de Imperatriz (CEMI); Centro de Referéncia em Salde da Mulher

(CRSM); Centro de Referéncia Humanizado em Dermatologia Sanitaria; Saide Mental
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composta por CAPS 1J, CAPS AD, CAPS Il e Ambulatorio de Saide Mental; Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (CNES/DATASUS, 2019).

A salde do municipio de Imperatriz também conta com uma atencdo hospitalar
privada composta por trés grandes hospitais que prestam atendimentos em varias
especialidades como: pediatria, ginecologia, ortopedia, cardiologia, pneumologia, cirurgia,
oncologia dentre outros além de urgéncia e emergéncia e servicos de terapia intensiva (UTI).
Ha também dois centros de atendimento em nefrologia’/hemodialise e uma clinica
especializada em oncologia com servicos de quimioterapia e radioterapia (CNES/DATASUS,
2019).

Ressalta-se que a saude mental em Imperatriz hoje configura-se da seguinte forma:
uma Residéncia Terapéutica, na qual se encontram pacientes advindos do antigo sistema
manicomial; um CAPS |1l (Centro de Apoio Psicossocial); um CAPS 1J (Centro de Apoio
Infanto-juvenil; um CAPS AD (Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas); um
Ambulatério de Satde Mental, no qual séo realizados os atendimentos clinicos psicoldgicos e
psiquiatricos e um Consultério de Rua, sendo este 0 primeiro implantado no Maranh&o. Pode-
se destacar ainda como fazendo parte dessa rede de assisténcia a saude mental o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que presta atendimento aos trabalhadores
com adoecimentos psiquicos provenientes da atividade laboral (CNES/DATASUS, 2019).

O quadro abaixo apresenta a configuracao atual dos estabelecimentos publicos de

salde em Imperatriz.

N. CNES SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE IMPERATRIZ
1. 9138838 | Academia da Saude Barjonas Lobédo
2. 7352913 | Academia da Salde Beira Rio
3. 9818138 | Academia da Saude Caema
4, 9818146 | Academia da Saude Parque Alvorada
5. 9658467 | Academia da Salde Praca Unido
6. 9544550 | Ambulatério de Saiude Mental
7. 9592806 | Ambulatério Especializado em Nefrologia
8. 9592792 | Ambulatério Especializado em Obesidade E Sobrepeso
9. 5795206 | Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPSADIII
10. 2645491 | Centro de Atencdo Psicossocial de Imperatriz — CAPSIII
11. 3469905 | Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSIJ
12. 9510583 | Cartdo SUS Imperatriz
13. 7198620 | Casa de Saude do indio de Imperatriz -CASAI
14. 3341216 | Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz — CEMI
15. 6364802 | Central de Regulagdo de Servicos de Saude
16. 6948472 | Central de Regulacdo Medica de Urgéncias
17. 6030866 | Centro de Referencia Humanizado em Dermatologia
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18. 2456214 | Centro de Saude Dr. Milton Lopes do Nascimento
19. 2456192 | Centro de Saude Nova Imperatriz

20. 2341506 | Centro de Saude Santa Rita

21. 2456346 | Centro de Saude Trés Poderes

22. 5441072 | Centro de Saude Vila Cafeteira

23. 2456257 | Centro de Saude Vila Nova

24, 7328672 | Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA

25. 7213689 | Centro Diagnostico por Imagem de Imperatriz — CDII
26. 9313109 | Centro Médico Municipal

217. 5583969 | Centro Municipal de Controle de Zoonoses

28. 3927385 | Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO Parque Anhanguera
29. 3883469 | Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO Trés Poderes
30. 3341232 | Centro de Referencia de Salde do Trabalhador — CEREST
31. 7284969 | Coordenacédo da Saude Bucal

32. 7284950 | Coordenacdo da Saude da Crianca

33. 7284942 | Coordenacao da Saude do Homem

34. 7284985 | Coordenacdo da Salde na Escola

35. 2456486 | Diviséo de Vigilancia em Saude

36. 9426299 | Divisdo Municipal da Rede de Frio e Imunizacao

37. 2449307 | Divisdo Municipal de DST HIV AIDS

38. 7760019 | Divisdo Municipal de Hepatites Virais

39. 3341224 | Divisao Municipal de Satde da Mulher

40. 5940303 | Farmécia Basica do Municipio de Imperatriz

41. 7328729 | Farmécia da Divisdo Municipal de DST HIV AIDS
42. 9762221 | Farmécia da Divisdo Municipal de Hepatites Virais
43. 5066077 | Farmacia Popular do Brasil

44, 2456672 | Hospital Municipal de Imperatriz — HMI

45, 5051606 | Laboratério Municipal de DST HIV AIDS

46. 7731825 | Laboratério Municipal de Endemias

47, 2645483 | Laboratério Municipal de Imperatriz

48. 7122063 | Motolancia

49, 5585279 | Nucleo de Atengdo Integrada em Salde De Imperatriz — NAISI
50. 7613415 | Posto de Saude Dr. Itamar Guaré

51. 2456095 | Posto de Saude Lagoa Verde

52. 2456206 | Posto de Saude Olho D’agua dos Martins

53. 2456168 | Posto de Saude Petrolina

54, 6668550 | Posto de Saude Vila Davi

55. 7284977 | Programa da Saude do Idoso

56. 6363024 | Secretaria Municipal de Salde de Imperatriz

57. 7328664 | Servico de Atencdo Especializada — SAE

58. 2531275 | Unidade Bésica de Saude Airton Sena

59. 2456184 | Unidade Béasica de Saude Bacuri

60. 3508730 | Unidade Bésica de Saude Beira Rio

61. 2456249 | Unidade Basica de Salude Boca da Mata

62. 2456222 | Unidade Basica de Satide Bom Sucesso

63. 2456109 | Unidade Bésica de Saude Camagari
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64. 2531305 | Unidade Bésica de Salude Centro Novo

65. 2456141 | Unidade Basica de Saude Coquelandia

66. 2456303 | Unidade Bésica de Saide Nova Vitoria

67. 2531313 | Unidade Bésica de Saude Parque Alvorada e Vilinha
68. 2341484 | Unidade Béasica de Saude Parque Amazonas
69. 2456265 | Unidade Bésica de Salde Planalto

70. 9261354 | Unidade Bésica de Salde Prisional Itamar Guara
71. 2531283 | Unidade Basica de Saude Santa Inés

72. 2456230 | Unidade Bésica de Saude Sao Jose

73. 2456311 | Unidade Basica de Saude Vila Conceicao

74, 2456117 | Unidade Basica de Saude Vila Lobao

75. 2456281 | Unidade Basica de Saude Vila Macedo

76. 3508722 | Unidade Bésica de Saude Vila Redencéo

77. 9187480 | Ume Unidade de Marcacdo Especial

78. 9532366 | Unidade de Marcag&o Distrito Camacari

79. 9532390 | Unidade de Marcagdo Distrito Coquelandia
80. 9367683 | Unidade de Marcacao Distrito Milton Lopes
81. 9367705 | Unidade de Marcag&o Distrito Nova Imperatriz
82. 9511784 | Unidade de Marcacdo Distrito Nova Vitoria
83. 9367675 | Unidade de Marcagdo Distrito Santa Rita

84. 9532404 | Unidade de Marcacdo Distrito S&o Jose

85. 9367837 | Unidade de Marcagdo Distrito Vila Cafeteira
86. 9367845 | Unidade de Marcacdo Distrito Vila Lobéo

87. 9367691 | Unidade de Marcagdo Distrito Vila Nova

88. 7122047 | Unidade de Suporte Avangado - USA 01

89. 7122020 | Unidade de Suporte Avangado - USA 02

90. 7121903 | Unidade de Suporte Basico - USB 01

91. 7121946 | Unidade de Suporte Bésico - USB 02

92. 7121954 | Unidade de Suporte Basico - USB 03

93. 7121989 | Unidade de Suporte Basico - USB 04

94, 7121997 | Unidade de Suporte Basico - USB 05

95. 7122004 | Unidade de Suporte Bésico - USB 06

96. 7122012 | Unidade de Suporte Bésico - USB 07

97. 7832044 | Unidade de Suporte Bésico - USB 08

98. 7832060 | Unidade de Suporte Bésico - USB 09

99. 6364799 | Unidade de Tratamento Fora do Domicilio — TFD
100. | 2531291 | Unidade Mével Odontolégica |

101. | 7418035 | Unidade Movel Oncolégica

102. | 7275099 | Unidade de Pronto-Atendimento Sao Jose

103. | 2456125 | Unidade de Saude da Familia Bom Jesus

104. | 6030858 |Unidade de Salde da Familia Caema

105. | 6668569 |Unidade de Salde da Familia Ouro Verde

106. | 2456133 | Unidade de Salde da Familia Parque Anhanguera e Sdo Salvador
107. | 5550076 |Unidade de Saide da Familia Parque Do Buriti
108. | 3883477 |Unidade de Saide da Familia Parque Sanharol
109. | 2456338 | Unidade de Salde da Familia Santa Lucia
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110. | 6540554 | Unidade de Salde da Familia Vila Fiquene

111. | 7774044 | Vigilancia Ambiental

112. | 2678128 | Vigilancia Epidemiol6gica

113. | 2456494 | Vigilancia Sanitaria

N. CNES SERVICOS ESTADUAIS DE SAUDE DE IMPERATRIZ

6829708 | Centro de Medicina Especializada - CEMESP Imperatriz

9065768 | Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto

2452383 | Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz — HRMI

BHlwiNE

2702738 | Nucleo de Hemoterapia— HEMOMA de Imperatriz

5. 6929583 | Unidade de Pronto-Atendimento — UPA de Imperatriz
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Legenda: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
Fonte: CNES/DATASUS (2019)

O municipio de Imperatriz possui ainda com 329 entidades empresarias de satde
(rede privada de salde), que se configuram como potenciais mercados de trabalho para os
enfermeiros na regido (CNES/DATASUS, 2019).

2.2 O CURSO DE ENFERMAGEM/ UFMA EM IMPERATRIZ

Considerando que o municipio de Imperatriz se encontra na nongentésima
nonagésima terceira (9932) posicdo no ranking do indice de Desenvolvimento Humano — IDH
dos municipios brasileiros, com 0,731, e dentro do contexto socioeconémico (IDHM — Renda:
0,697), educacional (IDHM - Educacdo: 0,698) e de saude, justifica-se a continuidade e
atualizagdo do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh@o na regiéo para o
fortalecimento da cidadania e acesso a satde (PNUD, 2013b).

Deste modo, pelo contexto socioecondmico, educacional e de salde da regido
nordeste, do Estado do Maranhdo e, especialmente, de toda regido atendida pelo municipio de
Imperatriz, h4d uma necessidade na continuidade de ofertas dos cursos de nivel superior, em
diversas areas, e, no caso em tela, do curso de Enfermagem, para que em um futuro proximo
essas estatisticas sejam melhoradas.

Tal realidade se confronta com a situacdo de baixos indices de formacdo de nivel
superior e da quantidade de profissionais da saude que possam atuar diretamente nestas
situacOes acima apontadas para a mudanca da realidade local e regional.

De acordo com o CENSO da Educagdo Superior em 2017, apenas 8,7% das
Instituicdes se concentram na regido Nordeste. H& inimeras razdes para reconhecer que

Imperatriz se impde como centro econémico e cultural de uma regido que se encontra em
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pleno desenvolvimento e para o qual a Universidade Federal do Maranh&o vem contribuindo
sistematicamente.

Atualmente, existem sete cursos de Graduacdo em Enfermagem no municipio de
Imperatriz-MA, sendo seis cursos ofertados em Instituicbes de Ensino Superior Privadas e 0
unico curso | ofertado em Instituicdo de Ensino Publica é o Curso de Enfermagem/ UFMA,
conforme tabela a seguir:

Cursos de Graduagdo em Enfermagem em Imperatriz — MA, 2020.

Indices

Instituicdo — IES CGU :;3 / Modalidade Xﬁg:ﬁs 3?5%
CcC CPC ENADE IDD
Universidade (1191638)
Ceuma Enfermagem/  Presencial 4(2019) - - - 200  08/03/2013

(UNICEUMA) Bacharelado
Instituto de Ensino (80212)

Superior do Sul do  Enfermagem/  Presencial 3(2013) 3(2016) 2(2016) 3(2016) 100 03/01/2005
Maranhdo (IESMA) Bacharelado

Universidade LElenny
. Enfermagem/ A Distancia 3(2019) - - - 47880 02/08/2016
Paulista (UNIP)
Bacharelado
Faculdade de (68949)

Imperatriz Wyden  Enfermagem/  Presencial 4(2016) 3(2016) 2(2016) 3(2016) 100 09/02/2004
(Facimp Wyden)  Bacharelado

Centro Universita-

rio Planalto do Eleentis)
S Enfermagem/ A Distancia - - - - 4260 01/08/2016
Distrito Federal Bacharelado
(UNIPLAN)
. (1404710)
Fac(‘;'dade PILAGOraS &\ tormagem/  Presencial  5(2018) - : i 120 18/02/2019
e Imperatriz
Bacharelado
Universidade (103309)
Federal do Enfermagem/  Presencial 3(2010) 3(2016) 4(2016) 3(2016) 100 16/11/2006

Maranhdo (UFMA) Bacharelado
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Fonte: e-MEC — Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacéo Superior Cadastro, 2019.

Segundo a Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil indica que havia 10.685
enfermeiros (24,7%) e 32.657 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem (75,3%) no Estado do
Maranhdo em 2013 (FIOCRUZ/COFEN, 2013). No Brasil, 0 numero de enfermeiros é bem
inferior ao de técnicos e auxiliares — realidade consonante com as estimativas globais, em que
se prevé a falta de mais de 9 milhdes de enfermeiros e parteiras para atencdo das necessidades
de saude do planeta até 2030 (ARCENCIO, 2018).



PPC 2020
COENF
CCSST/UFMA

35

Atualmente, em Imperatriz, ha 462 enfermeiros atuantes e registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde, o que representa 1,78 enfermeiros por mil habitantes
(CNES/DATASUS, 2019). No Brasil, estima-se que esta proporcao seja de 2,57 enfermeiros
por mil habitantes (COFEN, 2019; IBGE, 2019).

Esses nimeros revelam que essas proporcdes de enfermeiros por mil habitantes
ainda esta aquém das necessidades sociais brasileiras, ficando abaixo de paises como Canada
(9,84), Suécia (11,87), Reino Unido (8,43) e Uruguai (12,49)(ARCENCIO, 2018).

Além disso, existe uma distribuicdo inadequada dos profissionais, que se
concentram principalmente nas zonas urbanas e com mais recursos econémicos. Por sua parte,
a proporcdo de enfermeiras(os) por habitantes é desigual. Enquanto os Estados Unidos tém
111,4 profissionais de enfermagem para cada 10 mil habitantes, o Haiti possui 3,5. Na metade
dos paises da regido, esse indice ¢ menor ou igual a 10,4 (OPAS BRASIL, 2018).

Estima-se que na regido das Américas, sejam necessarios cerca de 800 mil
profissionais de salde a mais para atender as necessidades atuais de salde da populacgdo e que
até 2030 serdo necessarios 9 milhdes de enfermeiros e parteiras no mercado para satisfazer as
necessidades de saude do planeta (OPAS BRASIL, 2018).

A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satde, com
énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade
e humanizacdo do atendimento (BRASIL, 2001).

No que concerne a educacdo, a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que
estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) representou uma retomada da
discussdo da educagdo como prioridade politica. A LDB prop6s a substituicdo dos curriculos
minimos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo na saude,
possibilitando a inser¢do de mudancas na formacé&o profissional, contribuindo para uma reflexdo a
respeito do relacionamento interpessoal, o atendimento humanizado e a centralidade nas
necessidades de satde da populacéo.

Este processo de repensar a saude e em especial, a educacdo dos futuros profissionais,
culminou em 2001 na publicacdo das DCNs para os cursos de graduacdo em saude, que se
constituiu no padréo geral de orientacGes para a elaboracdo dos curriculos e, consequentemente,
dos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) adotados pelas Instituigdes de Ensino Superior (IES).

A aprovacao de tais diretrizes pode ser entendida como resultado da atuacdo de
educadores da &rea da saude, corroborando com as necessidades do SUS, e reafirmaram a
urgéncia e o dever das IES em formar profissionais de saude que atuem de forma assertiva as

necessidades de salde da populacéo brasileira.
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Apds a adogdo da LDB e permeando a formulagdo das DCNs para a area da salde, as
IES viram-se diante da necessidade de organizar o processo de gestdo administrativa e académica
usando como instrumentos o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto Pedagogico
Institucional (PPI) e os Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC).

Os PPCs tiveram sua implantacdo e implementacdo norteadas pelas DCNs, com o
intuito de trilhar um caminho de qualidade e compromisso com a sociedade e inovagOes
cientificas e tecnologicas.

Diante dos cenarios da saude da populacdo e da profissdo, o Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo assume o compromisso de formar
profissionais enfermeiros formagdo de um profissional generalista, humanista, critico e
reflexivo, reforcando a necessidade de qualificacdo para o exercicio da profissdo tendo como
base o rigor cientifico e intelectual, sequindo preceitos éticos, que seja capaz de reconhecer 0s
problemas/situacbes de saude da populagdo considerando o contexto em que esta se encontra,
podendo intervir com responsabilidade social e compromisso com a cidadania, assumindo o
papel de promotor da saude integral do ser humano.

No contexto da area de saude, mais especificamente na formacdo do enfermeiro,
as competéncias extrapolam as habilidades psicomotoras, expandindo-se para o0
desenvolvimento baseado em habilidades cognitivas, emocionais e sociais, como o0
pensamento critico, a iniciativa, a autonomia, a criatividade, que convergem para a tomada de
decisdo e resolucédo de problemas (BARBOSA et al., 2019).

Entende-se que o perfil do enfermeiro expresso nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF), conforme a Resolugédo
CNE/CES n° 03, de 07 de novembro de 2001, seja de um profissional com competéncias,
habilidades, atitudes e valores para tomar decisbes assertivas nas diferentes necessidades/
realidades e niveis de atencao.

O processo educativo na formacdo do enfermeiro deve estar fundamentado na
educagdo emancipatoria critica e culturalmente sensivel, na aprendizagem significativa,
problematizando a complexidade da vida, da salde e do cuidado de enfermagem, além de
adotar, como principios metodologicos que orientam a formagdo profissional, a
interdisciplinaridade do conhecimento, a integralidade da formacéo e a interprofissionalidade

das praticas e do trabalho em salde.
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Assim, uma formagdo que promova autonomia profissional, inter e
transdisciplinaridade, capacidade de autoaprendizagem, aproximacdo dos servicos de saude e
enfoque no cuidado ético e integral torna-se decisiva no preparo qualificado dos futuros
enfermeiros.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem foram
instituidas pela Resolugdo CNE/CES n° 03 em de 07 de novembro de 2001, ainda encontra-se
em vigor, ha recomendacdes do Conselho Nacional de Saude de nova proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo Bacharelado em Enfermagem
homologadas pela Resolu¢do CNS n° 573, de 31 de janeiro de 2018.

A nova proposta das DCN/ENF deve direcionar a estruturagdo dos cursos de
graduacdo em enfermagem de forma a constituir o perfil profissional do enfermeiro, em
consonancia com as perspectivas e abordagens contemporaneas da Educacdo em Enfermagem
e da Lei do Exercicio Profissional, Lei n°® 7.498/86, de 25 de Junho de 1986, adequadas e
compativeis com referenciais constitucionais, internacionais e principios fundamentais a
formacdo de enfermeiras/os, os Determinantes Sociais da Saude e do SUS, as necessarias
mudancas do Modelo de Atencdo a Saude no Brasil. e 0s pressupostos da Resolugdo CNS n°
350, de 9 de junho de 2005, no desenvolvimento de competéncias de acordo com as
dimensdes e seus respectivos dominios de atuacdo profissional para atuar com qualidade,
efetividade e resolutividade no Sistema Unico de Salde - SUS no contexto da Reforma
Sanitéria Brasileira (BRASIL, 2018).

Os curriculos voltados a formacdo com base nas competéncias devem antever
oportunidades pedagdgicas que proporcionem ao estudante a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos e o desenvolvimento das habilidades ndo somente técnicas, mas inclusive politicas e
relacionais.

Alicercado nestas afirmacdes, 0 processo de ensino-aprendizagem, voltado a area
de salde, deve estar centrado no aluno, no uso de metodologias que reforcem a capacidade de
construir seu proprio aprendizado, e no estimulo ao aprender a aprender, nas dimensoes:
aprender a ser; aprender a fazer; aprender a conviver; e aprender a conhecer.

Tendo em vista articular o ensinar e o aprender a conhecer, classificar, analisar,
discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer diagndsticos, fazer generalizagdes, dentre
outros objetivos de ensino, que irdo propiciar a conquista de autonomia, discernimento e pro-

atividade para assegurar a integralidade a atencdo a saude das pessoas, grupos sociais

(familias, outros) e coletividades.
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O exercicio de aprender a aprender exige do estudante o papel de protagonista
deste processo, demandando maior dedicacdo e comprometimento com a construcdo de seu
conhecimento.

A nova proposta das DCN/ENF tém como fundamentos um projeto pedagdgico
construido, coletivamente a partir dos seguintes eixos norteadores: conteldos essenciais para
a formacdo, assim como a garantia da flexibilizagdo curricular necessaria, formagcdo humana
integral, interdisciplinar, centrado na relacdo aluno-professor, sendo o professor facilitador e
mediador do processo de ensino-aprendizagem, predominancia da formacdo sobre a
informacdo, articulacdo entre teoria e pratica, indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, diversificacdo dos cenarios de aprendizagem em ambientes simulados e
reais, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, incorporacdo de atividades
complementares que contemplem as necessidades e expectativas individuais de formacao dos
estudantes e que considerem o desenvolvimento do setor de saude na regido (BRASIL, 2018).

As mudancgas que tém ocorrido no mundo contemporaneo, aliadas aos avangos
tecnoldgicos e cientificos; transicdo do perfil epidemioldgico da populacdo no pais e no
mundo, determinando novas demandas em saude; reformulacdo dos sistemas e modelos de
atencdo a salde; necessidades advindos das transformacdes do mercado de trabalho tém
exigido que as IES repensem suas metodologias de ensino, a estruturacdo de seus curriculos e
abordagem dos contetidos necessarios na formacdo profissional, portanto, foi premente a
reestruturacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem.

A reestruturacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem também
seguem as recomendaces dos Instrumentos de Avaliacdo de Curso de Graduacao Presencial e
a Distancia elaborados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), Diretoria de Avaliacdo da Educacdo Superior (DAES) e Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) que subsidia os atos autorizativos dos cursos de
graduacéo — reconhecimento e renovacédo de reconhecimento. (INEP, 2017).

Desta forma, a nova proposta de PPC do Curso de Enfermagem esté estruturada
em trés dimensdes: organizacdo didatico-pedagdgica, corpo docente e infraestrutura; e a sua
adequada implementacdo objetiva o alcance do conceito maximo nos indicadores de

qualidade do ensino superior (INEP, 2017).
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Por fim, a reestruturacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem
proporcionara aos egressos uma formagdo generalista, humanista, critica, reflexiva, politica e
ético-legal, para exercer/propriciar o cuidado de enfermagem com foco nas necessidades
sociais em saude, singulares da pessoa ou de coletivos nos diferentes niveis de atencdo a
salde, tais como promocdo da saude, prevencdo de doencas e riscos, tratamentos especificos,
reducdo de danos e agravos, recuperacdo de doencas, manutencdo da salde e reabilitagdo no
ambito individual e coletivo, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania e da dignidade humana.

Desta forma, o egresso devera estar apto a atuar como profissional da equipe de
salde, considerando as competéncias adquiridas no processo formativo, a autonomia
profissional do enfermeiro, a transversalidade e integralidade do conhecimento em ato, na
perspectiva da determinacdo social do processo saude-doenca; para exercer a gestdo dos
servicos de salde e de enfermagem e a geréncia do cuidado de enfermagem na atencdo a
salde; para exercer a profissdo, com base no rigor técnico, cientifico e intelectual, pautado em
principios ético-legais e da bioética; para reconhecer e intervir, em contextos de complexidade,
sobre as necessidades de salde e de doenca levando em consideracdo o perfil epidemiolédgico

e sociodemografico nacional, com énfase na sua regido de atuagéo.
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3 BASES LEGAIS

3.1 BASES LEGAIS DA IES

e Lein5.152, de 21/10/1966 (alterada pelo Decreto Lei n.° 921, de
10/10/1969 e pela Lei n.° 5.928, de 29/10/1973), a Fundagéo Universidade do
Maranhdo — FUMA;

e Portaria n® 339, de 10 de Marco de 2017, que recredencia a Universidade Fe-
deral do Maranh&o.

3.2 BASES LEGAIS DO CURSO

e Ato de criacdo: Resolucdo CONSUN n° 83 de 02 de dezembro de 2005
e Autorizacgdo: Portaria n° 90, de 17/01/2008, DOU 18/01/2008
¢ Reconhecimento: Portaria SESU/ MEC n°. 1871 de 12/11/2010
e Renovacado do Reconhecimento: Portaria n® 823, de 30/12/14, DOU
02/01/15
e Resolugdes UFMA posteriores:
o Resolucgdo n® 488 — CONSEPE, de 18 de setembro de 2006;
o Resolugdo n® 728 — CONSEPE, de 29 de dezembro de 2009.
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3.3 BASES LEGAIS DO PPC

Sdo normas e legislacdes que orientam o Curso de Graduacdo em Enfermagem do

Centro de Ciéncias Sociais Saude e Tecnologia da Universidade Federal do Maranhdo, no
sentido da universalidade, qualidade e compromisso com as politicas educacionais considera-

das pela Regulacdo, Supervisao e Avaliacdo da Educacéo Superior:

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exer-
cicio da Enfermagem e déa outras providéncias;

Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da Edu-
cacdo Nacional,

Lei n°9.795, de 27 de abril de 1999, que dispde sobre a educacdo ambiental, institui a
Politica Nacional de Educacdo Ambiental e d& outras providéncias

Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de Educacdo —
PNE e dé& outras providéncias;

Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, gque institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior — SINAES e da outras providéncias;

Decreto N° 9.235, de 15 de dezembro de 2017, que dispde sobre o exercicio das fun-
cOes de regulacdo, supervisao e avaliacdo das instituicfes de educagédo superior e dos
cursos superiores de graduacao e de pds-graduacao no sistema federal de ensino;
Portaria MEC n° 840, de 24 de agosto de 2018, que dispde sobre os procedimentos de
competéncia do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixei-
ra referentes a avaliacdo de instituicdes de educacdo superior, de cursos de graduacao
e de desempenho académico de estudantes;

Portaria n° 20, de 21 de dezembro de 2017, que dispGe sobre os procedimentos e o pa-
dréo decisorio dos processos de credenciamento, recredenciamento, autorizagéo, reco-
nhecimento e renovacgéo de reconhecimento de cursos superiores, bem como seus adi-
tamentos, nas modalidades presencial e a distancia, das instituicdes de educacao supe-
rior do sistema federal de ensino;

Portaria Normativa n°® 21, de 21 de dezembro de 2017, que dispde sobre o sistema e-

MEC, sistema eletronico de fluxo de trabalho e gerenciamento de informagdes relati-
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vas aos processos de regulacéo, avaliacdo e supervisdo da educacgéo superior no siste-
ma federal de educacgéo, e o Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacéo
Superior Cadastro e-MEC;

Portaria Normativa n° 23, de 21 de dezembro de 2017, que dispde sobre o fluxo dos
processos de credenciamento e recredenciamento de instituicdes de educacao superior
e de autorizacdo, reconhecimento e renovacao de reconhecimento de cursos superiores,
bem como seus aditamentos;

Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacgdo Presencial e a Distancia: Reconhe-
cimento e Renovacdo de Reconhecimento, Diretoria de Avaliagdo da Educacdo Supe-
rior — DAES, Outubro de 2017, Instituto de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira — INEP;

A Lei n° 11.645, de 10 de marco 2008, que estabeleceram as diretrizes e bases da
educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade
da tematica “Historia e Cultura Afro-brasileira e Indigena”;

Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 — Lei Federal de Estagio;

Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

Decreto N° 4.281, de 25 de junho de 2002, que regulamenta a Lei no 9.795, de 27 de
abril de 1999, que institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, e da outras
providéncias.

Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a Lei n°® 10.436, de 24
de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da
Lei n®10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Decreto n° 7.233, de 19 de julho de 2010. Dispde sobre procedimentos orgamentarios
e financeiros relacionados a autonomia universitaria, e da outras providéncias;
Regulamento de Estagio do Curso de Enfermagem do CCSST/UFMA;

Resolucdo CONAES n° 1, de 17 de junho de 2010, que normatiza o Nucleo Docente
Estruturante e da outras providéncias;

Resolugdo CNE/CES n° 03, de 07 de novembro de 2001, que institui Diretrizes Curri-
culares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem;

Resolucdo CNE/CES n° 4, de 6 de abril de 2009, que dispbe sobre a carga horaria mi-

nima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracéo dos cursos de graduagdo em
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Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisiote-
rapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, bacharelados, na modalidade
presencial;

Resolucdo CNE/CP n° 1, de 17 de junho de 2004, que aprova as Diretrizes Curricula-
res Nacionais para a Educacéo das RelacBes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histo-
ria e Cultura Afro-Brasileira e Africana;

Resolucdo CNE/CP n° 1, de 30 de maio de 2012, que aprova as Diretrizes Curriculares
para a Educacéo em Direitos Humanos;

Resolucdo CNE/CP n° 2, de 15 de junho de 2012, que aprova as Diretrizes Curricula-
res Nacionais para a Educacdo Ambiental,

Resolucdo CNS n° 573, de 31 de janeiro de 2018, que aprova as recomendacdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de graduacédo Bacharelado em Enfermagem;

Resolugcdo N° 28/99 — CONSUN, de 17 de dezembro de 1999, que aprova o
Regimento Geral da Universidade Federal do Maranh@o;

Resolucdo n°® 1.892 — CONSEPE, 28 de junho de 2019, que aprova as Normas Regu-
lamentadoras dos Cursos de Graduacdo da Universidade Federal do Maranh&o;
Resolugdo n® 1.894 — CONSEPE, de 05 de agosto de 2019, aprova os critérios e pro-
cedimentos a serem adotados no processo de selecdo de vagas remanescentes para
transferéncia voluntaria, remocao, reop¢do e matricula de graduado, na modalidade
presencial, no &mbito da Universidade Federal do Maranh&o;

Resolucdo n°® 441/2013 — COFEN, 15 de maio de 2013, dispde sobre participacdo do
enfermeiro na supervisdo de atividade préatica e estagio supervisionado de estudantes
dos diferentes niveis da formacao profissional de Enfermagem;

Resolucdo n°® 460 — CONSEPE, de 31 de maio de 2006, que regulamenta o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh?o;

Resolucdo n° 856 — CONSEPE, de 30 de agosto de 2011, que institui o Nucleo Docen-
te Estruturante no &mbito da gestdo académica dos cursos de graduacdo — bacharelado
e licenciatura — da Universidade Federal do Maranhdo e da outras providéncias;
Resolucdo n° 803 — CONSEPE, de 23 de novembro de 2010, que aprova a incluséo da
disciplina Libras nos curriculos dos Cursos de Graduacdo da Universidade Federal do

Maranhdo;
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Resolucdo n° 1.111 — CONSEPE, de 31 de marc¢o de 2014, que altera o paragrafo uni-
co do art. 1° da Resolucdo n° 803 — CONSEPE, de 23 de novembro de 2010 que apro-
va a inclusdo da disciplina Libras nos curriculos dos Cursos de Graduagdo desta Uni-
versidade;

Resolugéo n°® 1191/2014 — CONSEPE, de 03 de outubro de 2014, que altera a Resolu-
cdo 684 — CONSEPE, de 7 de maio de 2009, e da nova redacdo ao Regulamento de
Estagio dos Cursos de Graduacdo da UFMA, na forma dos seus anexos;

Resolucdo n® 1674 — CONSEPE, de 20 de dezembro de 2017, que altera a Resolucéo
n°®1.191 — CONSEPE - 2014 que trata do Regulamento de Estagio dos Cursos de
Graduagdo, dando nova redacdo ao 8 4 0 do art. 40, ao inciso V do art. 21, 8§ 10,
20e30doart. 32einsere 0s 88 1 0 e 2" ao art. 50;

Resolucdo n°® 1875 — CONSEPE, de 06 de junho de 2019, que institui as Normas
Regulamentadoras do Programa de Monitoria da Universidade Federal do Maranh@o-
UFMA,;

Parecer CNE/CES n° 1.133, de 07 de agosto de 2001, que trata das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutri¢éo;
Parecer CNE/CES N° 332007, aprovado em 1° de fevereiro de 2007, que trata da con-
sulta sobre a carga horaria do curso de graduacdo em Enfermagem e sobre a inclusdo
do percentual destinado ao Estagio Supervisionado na mesma carga horaria;

Parecer CNE/CP N° 8/2012, de 6 de marc¢o de 2012, que trata das Diretrizes Nacionais
para a Educacdo em Direitos Humanos (EDH) a serem observadas pelos sistemas de
ensino e suas instituicoes.

Projeto Pedagogico Institucional — PPl 2017-2021;

Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2017-2021;

Normas e Politicas internas da Instituicdo, em especial o0 Regimento, o Estatuto, as

Portarias e as Resolugdes Internas.


http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/mHdsS5VMRSWYrcx.pdf
http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/Ko0HqjfBQjNpEa1.pdf
http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/Ko0HqjfBQjNpEa1.pdf
http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/Ko0HqjfBQjNpEa1.pdf
http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/Ko0HqjfBQjNpEa1.pdf
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4 FUNDAMENTOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

O curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias Sociais, Saude e
Tecnologia da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA dedica-se a formacdo de
enfermeiros com capacidade de atuar profissionalmente respeitando os principios da
universalidade, integralidade, equidade, solidariedade e hierarquizacdo que norteiam o
Sistema Unico de Satde do pais.

O Curso de Enfermagem esta inserido no contexto local e regional de satde do
municipio de Imperatriz e procura estar sempre engajado para manter um curriculo adequado
as mudancas pelas quais a sociedade vem passando, priorizando a assisténcia sistematizada de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade.

A filosofia do Curso de Enfermagem esta pautada no valor do cuidado ao ser
humano, em sua dignidade e integralidade; no conhecimento cientifico; na construcdo de
competéncias e habilidades, subsidiadas pela ética, em prol da préatica profissional reflexiva,
critica e transformadora.

O processo de formacdo do enfermeiro tem como base o humanismo para o
desenvolvimento das competéncias gerais e especificas fundamentadas nas teorias cientificas
do cuidar/cuidado, compreendendo o homem de forma holistica valorizando a vida, baseando-
se em processos cientificos, para exercer o seu cuidar. Considera-se 0 aluno como sujeito do
processo ensino-aprendizagem, tendo o professor como facilitador e orientador deste processo.

O Curso de Enfermagem reconhece que a producdo dos servicos de salde é,
também, determinada pela formacdo em salde, e tem se empenhado em manter o
compromisso ético, filoséfico, politico-social e técnico cientifico, junto a sociedade, desde sua
criacdo até o presente momento, procurando resgatar principios de resolutividade,
integralidade e isonomia, no atendimento a populacao, reafirmando assim, as proposicdes do
Sistema Unico de Satde e, mantendo este compromisso junto & sociedade, desde sua criacio
até o presente momento, adequando sua matriz curricular as mudancas sociais.

Implica-se a necessidade formar profissionais comprometidos com a atencdo a
salde; capazes de compreenderem e recompreenderem 0s determinantes da salde, de
transformarem saberes e praticas em relacdo a atencdo a saude da populagdo, de articularem
conhecimentos profissionais com os saberes e préaticas envolvidos em saude, de perceberem a
complexidade de suas préaticas e de, efetivamente, desenvolverem formas de pensar e agir,
reinventando modos de se lidar com a realidade de saude (MEIRA; KURCGANT, 2015).
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A partir das condicOes de aprendizado deve-se educar profissionais capazes de
articular competéncias de intervencdo nos servicos de assisténcia a saude, com seu papel de
ator social no contexto das politicas publicas de salde. Espera-se desse novo enfermeiro senso
critico na tomada de decisdes éticas e morais (BARBOSA, 2019).

O Curso de Enfermagem, como integrante da rede publica de ensino, causa grande
impacto econdmico e social, ndo apenas na regido em que esta inserido, mas também, no pais,
uma vez que é reconhecido como de exceléncia na produgdo de conhecimento, por meio da
pesquisa; na formacdo de recursos humanos de Enfermagem para a realidade politico-social
de saude nacional, e no desenvolvimento de programas de extensdo a comunidade.

O Sistema Unico de Saide (SUS) é o cenario essencial para a aquisicio
construtivista de habilidades e competéncias neste projeto pedagogico. Esta em consonancia
com 0s pressupostos e as concepgdes que respeitam os valores de docentes e discentes
orientados para 0 compromisso com a assisténcia de Enfermagem.

A producdo do conhecimento valoriza a indissociabilidade entre a teoria e a
pratica e, por meio da praxis vivenciada em diferentes cenarios do SUS os estudantes séo
estimulados a refletir sobre o seu papel como universitario e membro da sociedade brasileira
num contexto de pluralismo e diversidade social. Valoriza a interse¢do entre diferentes areas
do conhecimento, resgatando pensadores classicos e refletindo sobre a producdo do
conhecimento contemporaneo, suas tendéncias e objetos.

O processo de producdo e disseminacdo do conhecimento pauta-se no equilibrio
entre a exceléncia cientifica e técnica e a relevancia, impacto social e compromisso com a
equidade no cuidado a Saude/ Enfermagem. Esta fundamentada em principios humanisticos
que entendem o ser humano como cidaddo, com direito a salde, cujas necessidades devem ser
atendidas durante o ciclo vital.

Portanto, o curriculo proposto neste projeto pedagdgico do curso pauta-se nas
dimensdes do processo de formacdo do enfermeiro das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, a saber:

» Dimenséo Social - compreende a relagdo entre a formacgédo do enfermeiro e 0
contexto social que influencia diretamente o processo educativo. Portanto, o curriculo leva em
consideracdo as implicacOes politicas, econdmicas e estruturais, para trabalhar conhecimentos
significativos e relevantes para contribuir com a formagéo critica, reflexiva, humanista e

social.
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» Dimensdo Epistemoldgica - considera a natureza do conhecimento e 0s
processos de sua construcdo, estudando os aspectos de sua forma e de seu contetdo
identificando a esséncia das diferentes disciplinas; os procedimentos e 0os métodos existentes.
Atenta para a forma como os alunos constroem e transformam seus conhecimentos de acordo
com suas capacidades.

» Dimensdo Psicoeducativa — promove 0 questionamento do processo ensino-
aprendizagem, tendo como base as teorias da aprendizagem, da comunicacdo e da motivacéo,
objetivando definir estratégias, dindmicas de trabalhos aplicaveis ao processo de ensino.

» Dimensdo Técnica — direciona a uma reflexdo critica, criativa, valorativa,
adaptavel, do desenvolvimento técnico-cientifico a servigo do ser humano.

* Dimensdo Gerencial — promove o reconhecimento do papel social do
enfermeiro enquanto empreendedor, gestor, empregador e lider na execucédo de acdes de saude

de pequena, média e alta complexidade.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

O Curso de Enfermagem/CCSST tem objetivo geral o compromisso de formar
profissionais enfermeiros qualificados para o exercicio de enfermagem, com base em
evidéncias cientificas e intelectual e pautado em principios éticos e legais, com formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar como promotor do cuidado, da
gestdo e da qualificacdo profissional, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, com vistas propiciar a satde integral do ser humano, familia e comunidade,
considerando o perfil epidemioldgico, as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes e
condicionantes de salde, as redes de atencdo a salude no ambito pablico e privado locais,
regionais e nacionais e as politicas, diretrizes e praticas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os objetivos do Curso de Enfermagem/CCSST estdo previstos no processo
formativo, considerando o perfil profissional do egresso, a estrutura curricular, 0 contexto
educacional, as caracteristicas locais e regionais e as novas praticas emergentes no campo do
conhecimento da enfermagem.

O perfil profissional do egresso foi concebido a luz das DCN, dispostas Resolucao
CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001, e expressa 0s conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que devem ser desenvolvidas pelo discente ao longo do seu processo formativo que
subsidiam as competéncias do profissional enfermeiro para atuar nos diversos campos
profissionais.

A estrutura curricular foi concebida para atender as necessidades locais e regionais
de salde da populacdo, permitindo a integracdo social entre o meio académico e a
comunidade interna e externa através de atividades de ensino tedrico-praticas, de pesquisa e
de extensdo, as quais promovem a imersdo do discente no campo de atuacao profissional local
e regional e com as novas praticas emergentes no campo do conhecimento da enfermagem
desde o primeiro semestre de formacao até a sua conclusdo com os estagios obrigatorios.

O contexto educacional em que o curso foi constituido contempla as demandas
locais e regido, de modo efetivo, considerando as questbes de natureza politica, social,

econdmica e cultural.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do Curso de Enfermagem/CCSST visam assegurar:

a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizagdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugéo
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saude-doenca;

as atividades teoricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

a visdo de educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;

os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e 0
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que
constituem atributos indispensaveis a formacdo do Enfermeiro;

0 estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo
coletiva e as relacdes interpessoais;

a valorizacgdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e
no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade;

a contribuicdo para a compreensdo, interpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e

historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.
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6 PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

Partindo do pressuposto que o aluno ingressa no ensino superior em busca de
qualificacdo profissional com vistas a alcancar sua insercdo e permanéncia no mercado de
trabalho, o curso de Enfermagem, preocupa-se em organizar a estrutura curricular com a
formagéo do profissional-cidaddo competente e capacitado para exercer a profissdo de
enfermagem, desenvolvendo-se com eficiéncia e eficicia na &rea que escolheu atuar.

O perfil do egresso profissional do enfermeiro é dotado de formacdo generalista,
humanista, critica, reflexiva, politica, com competéncia técnico-cientifica, pautada em
principios éticos e legais para exercer suas atividades nos diferentes niveis de atencdo a saude
e do cuidado de enfermagem, tais como promocao da salde, prevencdo de doencas e riscos,
tratamentos especificos, reducdo de danos e agravos, recuperacdo de doencas, manutencao da
salde e reabilitacdo no ambito individual e coletivo, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade humana.

O egresso deverd estar apto a atuar como profissional da equipe de salde,
considerando as competéncias adquiridas no processo formativo, a autonomia profissional do
enfermeiro, a transversalidade e integralidade do conhecimento em ato, na perspectiva de
reconhecer e intervir sobre as situacdes de saude-doenca do individuo-familia-comunidade, a
partir das demandas sociais, dos novos perfis epidemioldgicos e demogréficos e das condi¢bes
da pratica profissional, como também avaliar a congruéncia da formacao ofertada com o perfil
de atendimento as necessidades reais de salde da populacdo. Assim, busca-se atender ao
sistema de saude vigente no pais, com vistas as demandas do estado do Maranhao.

Além disso, o egresso devera ser capaz de atuar no processo do desenvolvimento
da ciéncia e da arte do cuidar, como instrumento de interpretacéo e intervengdo profissional,
nos diferentes niveis de atencdo a salde, assegurando a sua integralidade. Deve-se ainda ser
capaz de atuar na area da pesquisa, formacdo de recursos humanos, gestdo dos servigos de
saude e de enfermagem e o gerenciamento do cuidado de enfermagem na atengéo a saude.

Nesse contexto, caracteriza-se o perfil profissional do enfermeiro a ser formado
pelo Curso de Enfermagem - CCSST com a expressao das principais competéncias a serem
desenvolvidas pelo aluno, durante sua formagdo académica, a luz das DCN, dispostas
Resolugdo CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001 e baseadas nas novas demandas
apresentadas pelo mundo do trabalho.
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7 COMPETENCIAS E HABILIDADES

Compreendendo que as competéncias permitem mobilizar conhecimentos para
enfrentar determinadas situacGes, as atividades de aprendizagem védo além dos conteddos
conceituais, abrangendo também os contetidos procedimentais e atitudinais, 0s quais garantem
o perfil profissional do egresso que se deseja formar.

As competéncias a serem trabalhadas no curso estdo de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) instituidas pela Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro
de 2001, e tém como foco aquilo que o egresso necessitara conhecer bem para ser capaz de
desenvolver suas atividades nas diversas areas de atuacdo de sua profissdo, articulando-as
com suas realidades locais e regionais.

A formacgdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satde, com
énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade

e humanizacdo do atendimento.

7.1 COMPETENCIAS E HABILIDADES GERAIS

A formacédo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimen-

tos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I.  Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profis-
sional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e con-
tinua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes
para 0s mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos
mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato
técnico, mas sim, com a resolucao do problema de salde, tanto em nivel indi-
vidual como coletivo;

Il.  Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satde deve estar funda-
mentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia

e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos,
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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;

Comunicacao: os profissionais de satude devem ser acessiveis e devem man-
ter a confidencialidade das informac0Oes a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio
de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e in-
formagéo;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de sau-
de deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista
0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabili-
dade, empatia, habilidade para tomada de decisGes, comunicacdo e gerencia-
mento de forma efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lide-
rancas na equipe de salde; e

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender con-
tinuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacgdo e o treinamento/estagios das futuras gera-
cdes de profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a forma-

¢do e a cooperacdo por meio de redes nacionais e internacionais.
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7.2 COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICAS

A formacédo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimen-

tos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

VI.

VIL.

VIIIL.

XI.

XII.
XII.

atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimen-
sOes, em suas expressdes e fases evolutivas;

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profis-
sional;

estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacdo social, suas transformacdes e expressoes;
desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

compreender a politica de satde no contexto das politicas sociais, reconhe-
cendo os perfis epidemioldgicos das populagoes;

reconhecer a salde 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 agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;

atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;

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

reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na salde;

atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

responder as especificidades regionais de salde atraves de intervencdes pla-
nejadas estrategicamente, em niveis de promogdo, prevencgdo e reabilitacdo a
salde, dando atengdo integral & saude dos individuos, das familias e das co-
munidades;

reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multipro-

fissional em saude.
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XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.
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promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéo social;

usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacgédo e comunicagéo,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressu-
postos dos modelos clinico e epidemiologico;

identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populacéo, seus
condicionantes e determinantes;

intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a sa-
Ude, com acBes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;

prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comu-
nidade;

compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de en-
fermagem as diferentes demandas dos usuarios;

integrar as acOes de enfermagem as acbes multiprofissionais;

gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em to-
dos os ambitos de atuacéo profissional;

planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacao
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

planejar e implementar programas de educagdo e promocdo a saude, conside-
rando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos
de vida, saude, trabalho e adoecimento;

desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;
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XXVIII. interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;
XXIX. utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem
e da assisténcia a saude;
XXX.  participar da composigéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de salde;
XXXI.  assessorar 0rgaos, empresas e instituicdes em projetos de salde;
XXXII.  cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e
como enfermeiro; e
XXXIII.  reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e

planejamento em salde.

8 CAMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL

O mercado de trabalho tem sido cada vez mais exigente, absorvido profissionais
dotados de conhecimentos, competéncias e habilidades gerais e especificas. Com a
fundamentacdo nestas caracteristicas formadoras, o profissional formado segundo a
estruturacdo apresentada, estara em igualdade competitiva para o desempenho de suas funcdes
no mercado amplo e promissor de acordo com as necessidades humanas em todos os niveis da
atencdo a saude.

O mercado de trabalho para o profissional de Enfermagem estd em expansdo. A
categoria tem avancado de modo diversificado, ampliando cada vez mais suas areas de
atuacao.

Na Area Assistencial de atuacdo, o enfermeiro tem a possibilidade de prestar
cuidados de enfermagem ao paciente, a familia e/ou a comunidade em servicos de saude
publicos, privados e filantrépicos, tais como: unidades hospitalares, unidades basicas de satde
(postos de saude), servigos de atendimento pré-hospitalar em urgéncia e emergéncia (SAMU),
atencdo domiciliar (home-care), assisténcia na area de transplantes de 6rgdos, servicos
especializados em estomaterapia (tratamento de feridas), nefrologia, cardiologia, obstetricia,
neonatologia, pediatria, geriatria, estética, dentre outros.

Nas Areas Administrativas e Gerenciais, 0 enfermeiro tem a possibilidade de
assumir cargos de coordenacdo nas unidades hospitalares, unidades basicas de salde,

secretarias de saude do estado/municipio, coordenacdo pedagogicas e cargos administrativos
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em instituicbes de ensino e consultorias empresarial e a orgdos publicos. Diante dessa
demanda em ascensdo, existe uma preocupacao do curso em preparar cada vez mais os alunos
para assumirem cargos de gestao.

Na Area de Educaco, o enfermeiro tem a possibilidade de atuar na educagio em
salde (individuo, familia e comunidade) e na educacdo continuada e permanente (cursos de
capacitacdo profissional). Esse cenario oferece um campo de trabalho promissor para 0s
egressos, pois a educacdo em salde e a capacitacao profissional em enfermagem estdo em
expansdo no contexto regional e no pais.

Na Area da Pesquisa, 0 enfermeiro tem a possibilidade de desenvolver pesquisas
técnico-cientificas em programas de pesquisa e extensdo vinculados as universidades e as
instituicGes de fomento a pesquisa. Atualmente no Brasil, temos vivenciado um crescimento
significativo dos grupos de pesquisa, com incremento nas investigacdes de enfermagem e,
consequentemente, um aumento da divulgacdo em periodicos cientificos, bem como a
qualificacdo dos pesquisadores e dos periodicos da area.

Ainda, considerando as novas praticas emergentes no campo do conhecimento da
enfermagem, o empreendedorismo surge como um amplo campo de atuacdo profissional, no
qual o enfermeiro pode vir a atuar promovendo salde a populacdo ou dedicando-se a sua
recuperacdo, com atendimentos em consultérios particulares, no domicilio (home-care) e em
cooperativas (terceirizacdo de mao-de-obra), consultorias e auditorias como auténomo ou em
empresas, atendimento em eventos (dairy-care), ensino (cursos de capacitacao profissional e
educacdo continuadag) ou prestacdo de servicos especializados: clinicas de vacinagdo,
amamentacao, esterilizacdo de material médico-hospitalar, transporte de pacientes, aluguel de
equipamentos e comercializacdo de produtos da &rea hospitalar. Essas sdo algumas das
modalidades que permitem ao enfermeiro uma atuacdo autdbnoma e empreendedora.

Recentemente o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a
Resolucdo 568/2018 que regulamenta o funcionamento dos consultérios e clinicas de
Enfermagem. A norma regulamenta a agdo autbnoma do enfermeiro, ampliando o atendimento

a clientela no ambito individual, coletivo e domiciliar.
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9 ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO

Para a formacdo do perfil do egresso, a proposta de organizacdo curricular foi
realizada em fungdo das competéncias que os alunos precisam desenvolver, respeitando-se as
aprendizagens, os conhecimentos e as construc@es adquiridas anteriormente.

Nessa proposta, a elaboracao do curriculo teve como referéncia o perfil do egresso,
pois ele orienta a definicdo das areas de atuacdo, a composi¢do das competéncias a serem
desenvolvidas e, consequentemente, 0 conjunto de elementos que contribuem para se
estabelecer as conexdes necessarias.

Seguindo as orientagdes contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Enfermagem, conforme a Resolugdo CNE/CES n° 03, de 07 de novembro de 2001
e a Resolugdo CNS n° 573, de 31 de janeiro de 2018, o Curso terd a duracdo minima de 10
semestres e maxima de 15 semestres, sendo, pois, organizado com créditos e perfazendo uma

carga horaria total, assim, distribuida:

SINTESE DA ESTRUTURA CURRICULAR

.. . Créditos o
Atividades de Ensino Carga Horéria
Teorico Prético Total

Componentes Curriculares Obrigatérios 135 34 169 3045
Componentes Curriculares Optativos 12 0 12 180
Atividades Complementares 0 0 0 200
Projeto e Trabalho de Concluséo de Curso 0 0 0 90

Estagios Obrigatorios | e I 0 0 0 880
Subtotal 147 34 181 4395

O processo de ensino esta integrado aos conhecimentos de diversas areas das
ciéncias e aos aspectos psicossociais, culturais, filoséficos, antropoldgicos e epidemioldgicos
para que o aluno possa interpretar 0s processos de saude-doenca em sua dimensao
sociocultural, garantindo o desenvolvimento de habilidades e atitudes, favorecendo uma
pratica ética e humana comprometida socialmente.

Assim, o perfil do egresso em enfermagem deve estar voltado as demandas
sociais, aos novos perfis epidemioldgicos e demograficos e as condigdes da pratica
profissional. A formacdo do profissional enfermeiro deve estar articulada as mudangas do

processo de trabalho em saude, as transformacGes dos aspectos demograficos e epidemioldgicos.
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Compreende-se que a proposta pedagodgica do curso deve possibilitar ao aluno a
construcdo de seu percurso formativo, ndo restrito apenas a integralizagdo curricular, mas ao
desenvolvimento de estudos e praticas articulados ao ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia,
com vistas a flexibilidade e a interdisciplinaridade nas diversas areas do conhecimento.

A interdisciplinaridade e interlocucdo de saberes se ddo na producdo do
conhecimento inter-relacionado aos componentes curriculares tedrico-praticos, aos estagios
obrigatdrios e na indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao, na participacdo de docentes e
alunos em projetos interdisciplinares, na participacdo do aluno em atividades comuns em diversas
areas, na gestdo do curso com participacdo de docentes, alunos, profissionais de saude e
representantes da comunidade, em féruns colegiados e/ou coletivos de tomada de decisdo
académica.

A integracdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia e a identificacéo
das necessidades de saude permitird uma avaliacdo permanente do curriculo, de maneira que 0
mesmo integre estes quatro pilares da graduagdo, como também avaliar a congruéncia da

formacdo ofertada com o perfil de atendimento as necessidades reais de satde da populagao.

9.1 POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO DE ENFERMAGEM

O Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, do Campus de
Imperatriz, esta alicercado em politicas institucionais que foram pensadas e tracadas em
sintonia com os objetivos do curso, com a misséo da Universidade, com o perfil do egresso
esperado e em consonancia com o Projeto Pedagdgico Institucional e o Plano de
Desenvolvimento Institucional, estabelecendo, assim, uma conjuntura do tripé ensino,
pesquisa e extensao.

Considerando a Missdo da Universidade que ¢ de “gerar, ampliar, difundir e
preservar ideias e conhecimentos nos diversos campos do saber”, proporcionando solucdes, na
busca do desenvolvimento intelectual, humano e sociocultural, bem como & melhoria de
qualidade de vida do ser humano em geral, situando-se como centro dinamico de
desenvolvimento local, regional e nacional, o curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias
Sociais, Saude e Tecnologia em Imperatriz também se direciona na busca desse designio, no
aproveitamento das potencialidades humanas e da regido e na formagéo cidadé e profissional,

baseada em principios humanisticos, criticos, reflexivos, investigativos, éticos e socialmente

responsaveis.
PPC 2020
COENF
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O Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI da UFMA contempla o periodo

de 2017 a 2021 e apresenta, entre outras metas, as diretrizes que a UFMA deve seguir para
enfrentar os desafios nesta década (UFMA, 2017c¢).

9.1.1 Ensino

Tendo em vista as politicas de ensino, o PPC atende ao critério de flexibilizacdo

curricular, por meio de permanente atualizagdo/reformulagdo, de acordo com os interesses

e/lou necessidades institucionais, regionais e sociais, obedecendo a legislacdo vigente,

assegurando um desenvolvimento curricular contextualizado. Busca-se uma unidade entre a

teoria e a préatica, o que exige o envolvimento de docentes e discentes em atividades que

favorecam a problematizagéo, a reflexdo e a intervencdo, tendo em vista a melhoria da

realidade.

Deste modo, as politicas institucionais de ensino estdo devidamente previstas e

implantadas no ambito do curso, conforme o Plano de Desenvolvimento Institucional tracado

pela Universidade Federal do Maranhdo, cujos objetivos séo:

estimular a participacdo docente, discente e de funcionarios técnico-
administrativos nas atividades de ensino referentes ao fortalecimento e
disseminacdo da flexibilidade curricular nos projetos pedagdgicos dos cursos
de graduacao;

criar de espagos diversificados de formagdo com préticas em laboratdrios,
comunidades urbanas e rurais, escolas, organizacdes nao-governamentais,
unidades basicas e hospitalares de salde e centros de atencdo psicossocial;
desenvolver préaticas pedagogicas com a utilizacdo de recursos das novas
tecnologias de apoio ao ensino e a aprendizagem, com o uso de computadores,
laboratério de informatica, projetor multimidia, rodas de conversa, estudos de
caso e simulacgGes em laboratorios;

estimular a mobilidade estudantil, mediante o aproveitamento da carga
horéria. além dos editais de monitoria da graduacdo da UFMA;

melhorar a qualidade do trabalho pedagogico nos cursos de graduacdo por
meio da realizacdo do diagnoéstico periodico da realidade dos cursos de

graduacéo, implantacdo das disciplinas equivalentes no SIGAA, dentre outras.
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promover a qualificacdo e a formacdo continuada dos docentes e técnicos
administrativos;

promover a articulacdo da educacdo superior com a educacdo béasica a partir
da elaboragdo da politica institucional de articulagdo com a educacdo bésica.
ampliar a insercdo da UFMA na comunidade regional por meio da realizaco

anual da Feira das Profissdes dos cursos de graduacdo da UFMA.

As Atividades Docentes de Ensino sdo institucionalizadas pela Resolugcdo N°

1819- CONSEPE, 11 de janeiro de 2019, que aprova a atualizacdo das normas

regulamentadoras do Planejamento Académico da UFMA. E entende-se por Atividades de

Ensino aquelas em que o docente objetiva atua na aprendizagem e da formacéao profissional,

por meio do desenvolvimento de situacGes de aprendizagem, teéricas e praticas, na

modalidade presencial ou a distancia, em curso de graduacdo ou pds-graduacdo, e que

compreendem, entre outras:

VI.

regéncia de aulas de natureza tedrico-pratica, a serem ministradas em sala de
aula, em laboratério e/ou em campo, dos cursos de graduacdo e de pos-
graduacdo stricto sensu e lato sensu;

planejamento didatico-cientifico de aulas, experiéncias, praticas, semindrios,
cursos, elaboracgdo de roteiros e planos de atividades de estagio, elaboracdo de
material didatico e praticas pedagdgicas, producdo e correcdo dos
instrumentos de avaliacdo e registro académico;

atendimento extraclasse, fisico ou virtual (sistema académico em vigor na
IES);

orientacdo a estudantes em: tutoria, monitoria, iniciacdo cientifica, olimpiadas
do conhecimento e competi¢bes diversas, iniciacdo a docéncia, projetos de
ensino, projetos de pesquisa, projetos de extensdo, residéncia na area de saude,
praticas pedagdgicas, trabalhos de conclusdo de curso (graduacdo e/ou de
poOs-graduacao);

coordenacdo de (e colaboracdo em) unidades -curriculares: disciplinas,
modulos, eixos integradores, semestre, grupo de estudos, areas tematicas,
projetos de ensino, mobilidade estudantil ou outros formatos previstos nos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos;

coordenacdo e supervisdo de estagio (obrigatorio e ndo obrigatorio);
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atendimento aos alunos em regime de exercicio domiciliar, orientacdo em
olimpiadas do conhecimento e competicGes diversas; e
organizacdo, coordenacdo e/ou acompanhamento de visitas técnicas

institucionais.

A Pesquisa como um dos eixos da formacgdo universitaria (ensino-pesquisa-

extensdo) reflete a construcdo do processo de aprendizagem do aluno que vivencia a préatica

da investigacdo como uma capacitacdo para producdo de conhecimento, o que o habilitara

para assumir uma postura cientifica e analitica nas suas deliberac6es profissionais.

A UFMA tem investido em agBes de incentivo das atividades cientifica e

tecnoldgica em diversos niveis, que vao desde o programa de iniciacdo cientifica (PIBIC) até

a formacéo de doutores, a saber:

acOes que viabilizam a realizacdo de pesquisas, tais como apoio a
projetos de pesquisa cadastrados na instituicdo;

criacdo de grupos e nucleos de pesquisas;

desenvolvimento de acOes multilaterais de pesquisa com instituicGes
consolidadas;

apoio a cooperacdes técnicas internacionais;

publicacdo dos editais do ProQuali (Programa de Qualidade da Pesquisa,
Pds-graduacdo e Inovacdo);

inducdo de editais para fomento de projetos de grande porte junto a
FAPEMA para cumprimento de acles estratégicas ao crescimento
cientifico tecnoldgico da instituicdo;

acbes que repercutem nas atividades de pesquisa que visam a melhoria da
producéo cientifica e tecnoldgica através dos indices de producdo académica
apoiando e divulgando os trabalhos em veiculos de referéncia no
WEBQUALLIS e estimulo a traducdo de artigos cientificos; e

oferta de cursos para docentes e discentes com vistas a qualificacdo

profissional na area da pesquisa.

Também tem desenvolvido acdes efetivas para regulamentacdo das atividades de

inovacéo, propriedade intelectual de produtos/processos gerados na UFMA (patentes, marcas,



7, &
% Fodarah &7

PPC 2020
COENF
CCSST/UFMA

62

modelos de utilidade, desenho industrial, cultivares, programas de computadores, entre
outros), bem como a transferéncia de tecnologia ao mercado e a prestacdo de servicos
tecnoldgicos as empresas. Com esses conjuntos de acbes, a UFMA busca sua insercdo no
cenario da pesquisa e inovacao nacional e internacional.

O Curso de Enfermagem ao longo de todo o processo formativo, desde o primeiro
periodo, estimula o discente a desenvolver raciocinio l6gico, critico, reflexivo, humanistico e
ético sobre a producdo cientifica da salude e da enfermagem, da enfermagem baseada em
evidéncias e pratica profissional; apoia a producdo cientifica; e incentiva a participacdo e
divulgacdo de suas producfes em eventos cientificos.

Cabe destacar que o Seminério de Iniciacdo Cientifica (SEMIC) e a Jornada de
Enfermagem (JOENF) consolidaram-se definitivamente como eventos académicos cientificos
importantes no calendario da UFMA.

As Atividades Docentes de Pesquisa e Inovacdo séo institucionalizadas pela
Resolucdo N° 1819- CONSEPE, 11 de janeiro de 2019, que aprova a atualizagdo das normas
regulamentadoras do Planejamento Académico da UFMA. E entende-se por Atividades de
Pesquisa e Inovacdo aquelas inerentes a producdo de novos conhecimentos académicos,
técnicas de pesquisa, técnicas de producéo e inovacao tecnoldgica, em todas as areas do saber,
que impliqguem impacto cientifico, tecnoldgico, produtivo, artistico, social e humano,

conforme discriminado em Resolucdo interna vigente.

9.1.3 Extensao

A Extensdo Universitaria estd pautada, quanto a sua obrigatoriedade
constitucional, pelo artigo 207 da Constituicdo Brasileira, que dispde que “as universidades
gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial e
obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao”.

Considera-se Extensdo Universitaria, sob o principio constitucional da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, um processo interdisciplinar, educativo,
cultural, cientifico e politico que promova a interacdo transformadora entre Universidade e
outros setores da sociedade.

A Extensdo Universitaria € uma atividade indissocidvel do fazer académico

assegurada pela Lei N° 10.17248/2001 que institui como responsabilidade das Universidades
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a garantia de que os estudantes disponham de atividades de extensdo devidamente
regulamentadas, inseridas no PPC e concretizadas por meio das Diretrizes da Extensdo na
Educacao Superior Brasileira estabelecidas pela Resolucdo n° 7, de 18 de dezembro de 2018.

A extensdo rompe com as estruturas de pensamento predominantes para definir-se
como um paradigma, um modo de ser e fazer universitarios, um espago estratégico para a
ampliacdo da qualidade académica e do papel social da universidade, como um bem publico.

Desta forma, a extensdo universitaria esta incorporada como um modo de fazer o
ensino, a pesquisa e a producdo cultural, numa relacdo, dialogica, entre o saber universal e a
realidade cotidiana local, fazendo com que a universidade e os demais setores da sociedade
impliguem-se e fomentem-se mutuamente.

A PROEX — Pré-Reitoria de Extensdo, Cultura e Empreendedorismo tem a
funcdo de articular, desenvolver, coordenar e apoiar as atividades de extensdo, junto a
sociedade e & comunidade universitaria.

Estabelece o vinculo com o ensino e a pesquisa, interagindo com diversos
segmentos sociais, como: 6rgdos governamentais, entidades filantrdpicas, setor privado,
movimentos sociais e publico consumidor de conhecimentos, artes e servigos, com a
finalidade de contribuir na busca de resposta inovadora aos desafios locais, regionais e
nacionais.

Suas ac¢des estdo alicercadas no conceito de Extensdo Universitaria, estabelecido
no Plano Nacional de Extensdo e referem-se as atividades de divulgacdo do conhecimento,
desenvolvidas em linhas determinadas de extensdo, junto aos grupos sociais de composi¢do
indeterminada, considerados segundo o ambiente de convivio ou em funcdo de certas
caracteristicas individuais homogéneas de seus integrantes.

Quanto as atividades de extensdo, consideram-se as acGes que envolvem praticas
docentes e discentes, proprias de determinada area tematica e aplicadas a determinados
segmentos da sociedade, compreendendo:

o AgOes de extensao

e Programas de extenséo
e Projetos de extenséo

« Cursos de extenséo

e Eventos de extenséo

e Servigos de extenséo.
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Dentre o cronograma de desenvolvimento de atividades de extenséo realizadas
pela PROEX, em consonancia com o PDI da UFMA, o Curso de Enfermagem do Campus
Imperatriz é contemplado com: Alunos apoiados em eventos estudantis, Alunos atendidos em
cursos de idiomas, Projetos PIBIT, Bolsistas PIBIT, professores/coordenadores com apoio em
eventos.

As Atividades Docentes de Extensdo sdo institucionalizadas pela Resolugdo N°
1819- CONSEPE, 11 de janeiro de 2019, que aprova a atualizacdo das normas
regulamentadoras do Planejamento Académico da UFMA. E entende-se por Atividades de
Extensdo, para fins de planejamento académico, as agdes desenvolvidas sob a forma de
Programa e Projetos inseridos em areas temaéticas estabelecidas pelo Plano Nacional de

Extensdo Universitaria.
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10 METODOLOGIAS

A metodologia de ensino utilizada no processo de ensino-aprendizagem no Curso

de Enfermagem é desenvolvida a fim de alcancar através de métodos, técnicas e processos, 0s

preceitos do Projeto Pedagogico do Curso (PPC).

O curso de Enfermagem prevé em sua matriz curricular a existéncia de atividades

tedricas com utilizacdo de recursos metodologicos adequados em sala de aula e praticas

desenvolvidas em laboratérios didaticos especificos referentes aos assuntos abordados nas

respectivas disciplinas e nos campos de pratica profissional (nos servicos de salde

conveniados a IES).

O desenvolvimento metodoldgico para o processo ensino aprendizagem atendem

ao desenvolvimento de conteddos programaticos das disciplinas, utilizando-se de:

Estratégias de aprendizagem: que alinham as praticas pedagogicas
inovadoras que estimulam a acdo discente em uma relacdo teoria-pratica,
desenvolvendo sua autonomia; utilizado de metodologias ativas que tem
como concepcao uma educacdo critico-reflexiva com base em estimulo no
processo ensino-aprendizagem, resultando em envolvimento por parte do
educando na busca pelo conhecimento.
o Aulas tedricas/praticas discursivas, dialogadas entre 0
docente/discente/discente;
o Apresentacdes de trabalhos pelos discentes, através de seminarios
ou similares;
o Visitas técnicas.
o Ensino baseado em problemas (Problem Based Learning - PBL) e
aprendizagem baseada em equipe (Team-Based Learning - TBL); e
o Dentre outros métodos a critério do professor, respeitando a
liberdade de catedra e a liberdade de ensino e aprendizagem.
Ferramentas metodologicas: que possibilitam o acompanhamento
continuo das atividades, a acessibilidade metodolégica, embasada em
recursos que proporcionam aprendizagens diferenciadas dentro da area,
considerando as caracteristicas locais e regionais, além do contexto

educacional.
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e Recursos metodoldgicos de ensino-aprendizagem: admitidos e adotados
no Curso de Enfermagem, e, adequados a concep¢do do Curso, sdo 0s
seguintes:

o Aulas tedricas: dispomos de recursos didaticos para aulas teoricas
destinados ao cumprimento das atividades educacionais programadas,
tais como: computador, Datashow, quadro branco, pincel, apagador,
artigos cientificos, textos relacionados e outros.

o Aulas praticas: Para as aulas préaticas em laboratorios multidisciplinares,
sdo utilizados microscépios oOpticos adaptados em TV digital, modelos
anatdmicos, morfoldgicos e manequins de simulagéo realistica.

o Ambientes virtuais de aprendizagem: O curso dispde ainda de
tecnologias de informagédo e comunicagéo, e constitui-se como canal de
mediacdo do processo de ensino e aprendizagem, gque assegura 0 acesso a
materiais e recursos didaticos a qualquer hora e lugar e possibilita
experiéncias diferenciadas de aprendizagem.

o Tais como acessibilidade digital a artigos cientificos, livros, videos
em ambiente virtual por meio de plataformas digitais (BIREME,
EBSCOhost, Elsevier, dentre outros);
o Dispde também de ferramentas comunicacionais digitais que
promovem interatividade entre docentes e discentes através do
Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas — SIGAA
que dispbe de ferramentas como foéruns, chats da turma, chats
agendados, correio eletronicos (e-mail), acesso a materiais digitais
e que também possibilitam o acompanhamento das atividades
académicas com acesso a turma virtual, planos de curso, contetdo
programatico, diario de turma, notas e avaliacdes que podem ser
aplicadas por meio de enquetes, tarefas e questionario on-line.
Outras atividades ndo citadas aqui poderdo ser utilizadas, desde que julgadas
convenientes pelo professor da disciplina. E necesséario sempre descrever antecipadamente no
plano de ensino da disciplina o conteudo, a forma de execugédo e avaliacdo e a carga horéria
relativa a cada uma das atividades.
As pesquisas e extensdes deverdo ser objeto de estudos desde o primeiro semestre

letivo, nas unidades de estudo da Metodologia do Trabalho Cientifico, nas quais, 0s alunos
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desenvolverdo os trabalhos interdisciplinares em grupos ou individualmente.

A investigacédo se repete nos semestres seguintes, na medida em que as unidades
de estudo sdo oferecidas. Além de ser desenvolvido nas unidades de estudo, o trabalho
investigativo € também estimulado no Estagio Curricular e no Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC).

A utilizagdo da tecnologia como recurso metodoldgico de ensino é uma constante
no Curso de Enfermagem, ha incentivo na utilizacdo de recursos de multimidia em
apresentacdes, tanto de alunos quanto de professores em sala de aula convencional, na
utilizacdo dos recursos de informética para praticas contdbeis, acompanhado de softwares
educacionais praticos.

A metodologia de ensino adotada para o desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem ¢é escolhida pelo professor da disciplina, de acordo com as caracteristicas da
unidade de estudo, claramente definidas nos planos de ensino.

Conclui-se, pois que a metodologia de ensino admitida pelo Curso de
Enfermagem € adequada a concepc¢éo do Curso, traduzida pela utilizacdo de métodos, técnicas
e processos de ensino-aprendizagem, procedimentos e recursos didaticos apropriados e

adequados a natureza de cada uma das unidades de estudo.
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10.1 ADEQUACAO DAS METODOLOGIAS DE ENSINO

10.1.1 Interdisciplinaridade das unidades de estudo na concepcéo e execucéo do
curriculo

A proposta de unidades de estudo na concepcdo e execucdo do curriculo é
resultado de uma reflexdo de todo o Curso de Enfermagem, considerando as orientagdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a definicdo de um curriculo que atenda ao perfil
pedagdgico e profissional contemporaneo, e ainda, que desenvolva as competéncias e
habilidades.

Todas as unidades de estudo foram programadas considerando a
interdisciplinaridade, permitindo que um mesmo objeto de estudo possa ser abordado nas
unidades de estudo, e 0 seu estudo possa ser relacionado a varios enfoques.

Para a execugédo da matriz curricular do Curso de Enfermagem s&o desenvolvidos
trabalhos/atividades interdisciplinares envolvendo as unidades de estudo organizadas em cada
semestre, segundo a coeréncia e a pertinéncia observadas no quadro da Estrutura Curricular.

As unidades de estudo dispostas no eixo de Formacdo Profissional do Curso de
Enfermagem foram programadas visando possibilitar a interdisciplinaridade e a flexibilidade,
entre elas, e as demais unidades de estudo.

A partir do tratamento interdisciplinar do curriculo do Curso de Enfermagem, o
aluno estara apto ao exercicio da reflexdo critica e a apresentacdo publica, seja em atividade
complementar, seja nas unidades de estudo em que o tema foi tratado, ou ainda, como objeto
de pesquisa desenvolvido no Trabalho de Concluséo de Curso.

E verificada a inter-relacdo das unidades de estudo na concepcio e execucdo do
curriculo do Curso de Enfermagem pela estrutura organizada do curriculo académico que
registra a interdisciplinaridade entre a dinamizacdo da matriz de unidades de estudo,

atividades profissionais e as atividades complementares.

10.1.2 Adequacéo e atualizacdo das ementas e programas das unidades de estudo

O ementario e o conteudo programatico das unidades de estudo que integram a
matriz curricular do Curso de Enfermagem foram selecionados e articulados para obedecer ao
escopo conceitual do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

Pela analise do ementéario, pode-se verificar a sua adequacao ao perfil profissional
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desejado, aos objetivos do Curso de Enfermagem, bem como a sua atualizacdo em termos
cientificos, tecnoldgicos e didatico-pedagogicos e a sintonia com as exigéncias do mercado de
trabalho.

O plano de ensino e de aprendizagem de cada unidade de estudo € composto por
objetivos do curso, ementa, objetivo de aprendizagem, habilidades e competéncias,
contribuicéo para o perfil do egresso, contetudo programatico, metodologia, recursos didaticos,
sistema de avaliacdo, bibliografia basica e complementar, leituras complementares,
articulacdo com outras disciplinas e aprovacdo em Colegiado.

Os planos de ensino sdo elaborados e/ou revisados pelo professor que ira ministrar
a disciplina com base na ementa e submetidos a apreciacdo do Colegiado do Curso que julga
o0 parecer do relator nomeado previamente. Os planos de ensino e os conteidos programaticos
sdo revisados e avaliados pelo Colegiado do Curso, durante o periodo de Planejamento
Académico que antecede o semestre, com a apresentacdo de sugestfes discutidas com o
docente para a viabilizagdo de sua adequacéo.

E obrigatério o cumprimento integral do contetido programatico, da carga horaria
estabelecida na matriz curricular, obedecer a metodologia de ensino aplicada e ao processo de
avaliacdo estabelecida pela Instituicdo e aplicada pelo professor no seu plano de ensino.

Evidencia-se, portanto, que o contetdo das ementas e programas das unidades de
estudo do Curso de Enfermagem ¢é adequado e atualizado, atendendo ao escopo conceitual do

Curso.

10.1.3 Adequacdao e atualizacao das referéncias bibliografias

A bibliografia proposta para cada unidade de estudo é definida em comum acordo
com o professor responsavel por cada unidade de estudo e o Nucleo Docente Estruturante,
ouvindo, quando necessario, o Colegiado de Curso, buscando selecionar as obras que sdo
relevantes, de reconhecida qualidade e atuais para cada disciplina.

A atualizacdo e relevancia das bibliografias basica e complementar s&o
constantemente analisadas pelos professores das unidades de estudo, responsaveis por essa
verificacdo e pela solicitacdo de aquisicdo de novos exemplares para a biblioteca da
Instituicdo.

As bibliografias basicas e complementares de cada unidade de estudo estdo

previstas expressamente nas Ementas, nos Conteudos Programaticos e nos Planos de Ensino.
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A atualizacdo das bibliografias basica e complementar é realizada por meio das
Politicas Institucionais de Atualizacdo de Acervo, definidas e implantadas pela Biblioteca
Central da UFMA, sendo disponibilizada ao campus de Imperatriz, que sdo aplicadas no
ambito do Curso de Enfermagem desde o inicio de seu funcionamento.

Desse modo, conclui-se que a bibliografia integrante do curriculo do Curso de
Enfermagem é adequada ao contetdo dos programas da unidade de estudo, constantemente
atualizada, conforme a sua relevancia, na formacao tedrico-pratica do aluno, por ser definida e
analisada pelo professor da unidade de estudo em conjunto com a Coordenacdo do Curso e

esta referendada pelo NDE por meio do Relatério de Adequacéo.

10.1.4 Utilizacao de tecnologias de informacéo e comunicac¢éo — TIC’S — no processo de
ensino e aprendizagem

O curso dispde de tecnologias de informagdo e comunicagdo que podem ser
adotadas no processo de ensino-aprendizagem que asseguram 0 acesso a materiais e recursos
didaticos a qualquer hora e lugar e possibilitam experiéncias diferenciadas de aprendizagem.

Tais como acessibilidade digital a artigos cientificos, livros, videos em ambiente
virtual por meio de plataformas digitais (BIREME, EBSCOhost, Elsevier, dentre outros).
Nesse componente séo orientados quanto a utilizacdo dos recursos oferecidos pela biblioteca e
pelos meios eletrénicos de transmissdao de informacdo e para a leitura critica da informacéo
cientifica. Conhecimento dos mecanismos de busca genéricos; realizacdo de pesquisas
bibliogréaficas e processamento de textos e elaboracao de slides no computador; manuseio de
prontuarios eletrénicos e planilhas digitais; realizacdo de fotografia digital; plataforma de
Curriculo Lattes.

Existe também a disponibilidade das ferramentas institucional-comunicacionais
digitais que promovem interatividade entre docentes e discentes através do Sistema Integrado
de Gestdo de Atividades Académicas — SIGAA que dispbe de ferramentas como féruns, chats
da turma, chats agendados, correio eletronicos (e-mail), acesso a materiais digitais e que
também possibilitam o acompanhamento das atividades académicas com acesso a turma
virtual, planos de curso, contetdo programatico, diario de turma, notas e avaliagbes que
podem ser aplicadas por meio de enquetes, tarefas e questionario on-line, bem como o acesso

a materiais por ele permitido a qualquer tempo.

PPC 2020
COENF
CCSST/UFMA



PPC 2020
COENF
CCSST/UFMA

71

11 ESTRUTURA CURRICULAR

A estrutura curricular do Curso de Enfermagem corresponde a disposicao
ordenada dos componentes curriculares que definem a formacdo do egresso pretendida neste
Projeto Pedagdgico do Curso. Ela estd organizada em niveis, que deverdo ser,
preferencialmente, obedecidos pelos estudantes para a integralizacao curricular, cada um dos
quais corresponde a um periodo a ser cumprido de forma sequenciada.

Os componentes curriculares podem ser:

I.  obrigatérios, quando o seu cumprimento é indispenséavel a integralizacéo
curricular;

Il.  optativos, quando integram a respectiva estrutura curricular, devendo ser
cumpridos pelo estudante mediante escolha, a partir de um conjunto de
opcOes, e totalizando uma carga horaria minima para a integralizacdo
curricular estabelecida no Projeto Pedagdgico do Curso;

Os componentes curriculares sdo elementos didatico-pedagdgicos e tedrico-

praticos que estruturam o curriculo do curso e dividem-se em:

I.  disciplinas;

Il.  atividades académicas especificas, a saber:

a. estagio obrigatorio;
b. trabalho de conclusdo de curso; e
c. atividades complementares.
Para que seja possivel ter uma visao de conjunto dos componentes curriculares,
incluindo aquilo que é obrigatorio e optativo, bem como da correlacdo destes com os pré-
requisitos e correquisitos necessarios para cursa-los, sdo identificados logo abaixo 0s

agrupamentos disciplinares, distribuidos por semestre letivo.
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1° PERIODO
Cgmp_on?nte Cireellies ﬁ‘r;%?a Pré-requisito Correquisito
LlrLgelr Teorico | Prético | Total
Anatomia Humana 4 1 5 90 - Citologia e Histologia
Antropologia 3 0 3 45 - -

Etica e Bioética 3 0 3 45 -
Ciéncia, Historia e Sf\t;ﬁ?g:]z;%a:n?a
Organizagéo da 3 0 3 45 - .

Enfermagem ‘Enfermagem;
Etica e Bioética
Citologia e Histologia 3 4 75 - Anatomia Humana
Metodologia Cientifica 0 3 45 - Etica e Bioética
Sistematizacdo da Cgpc;z,igls;gréze
Assisténcia em 3 0 3 45 - ganizag )
Enfermagem ,E_nferma}ggm,
Etica e Bioética
Subtotal 22 2 24 | 390
2° PERIODO
CComp_o n?nte i tiles H% ar;%?a Pré-requisito Correquisito
urricular Tedrico | Prético | Total
Bioquimica 2 1 3 60 Citologia e Histologia Fisiologia Humana
- . Anatomia; " S
Fisiologia Humana 4 1 5 90 Citologia ¢ Histologia Genética e Embriologia
Genética e Embriologia 4 5 90 Citologia e Histologia Bioquimica
Imunologia 0 3 45 Citologia e Histologia Microbiologia
Microbiologia 3 60 Citologia e Histologia Imunologia
Antropologia; Ciéncia,
Historia e Organizagdo da
. Enfermagem;
Fundamentos_ de Satde 2 1 3 60 Etica e Bioética; -
Coletiva . o
Sistematizacdo da
Assisténcia em
Enfermagem;
Subtotal 17 5 | 22| 405
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3° PERIODO
CComp_o nTnte it ﬁ‘r;%?a Pré-requisito Correquisito
urricular Teorico | Pratico | Total
Bioestatistica 4 0 4 60 Metodologia Cientifica -
S Bioquimica; Patologia Humang;
Farmacologia Basica 3 0 3 45 Fisiologia Humana Parasitologia Humana
. Fisiologia Humana; Farmacologia Bésica;
Patologia Humana 4 ! 5 90 Imunologia; Microbiologia Parasitologia Humana
. . Fisiologia Humana; Farmacologia Bésica;
Parasitologia Humana 3 1 4 75 Imunologia; Microbiologia Patologia Humana
Fisiologia Humana; L
. . Sistematizacdo da Farmaco[ogla Basica,
Semiologia 3 2 5 105 C A Patologia Humana;
Assisténcia em . .
Parasitologia Humana
Enfermagem
Sociologia 3 0 3 45 Antropologia -
Subtotal 20 4 24 420
4° PERIODO
CComp_o nzlente Creditos k%%%?a Pré-requisito Correquisito
urricular Tedrico | Prético | Total
Bioestatistica;
Fundamentos de Salde
Epidemiologia 4 0 4 60 Coletiva; Salide Ambiental;
Patologia Humana;
Parasitologia Humana
Farmacoterapia Farmacologia Basica, Interpretacéo de Exames
. . P 4 0 4 60 Patologia Humana; pretac
Aplicada a Enfermagem . . Complementares
Parasitologia Humana
Informética em Saude 3 0 3 45 Bioestatistica -
Interpretacdo de Exames Farmacol_ogla Baspa; Farmacoterapia Aplicada a
2 1 3 60 Patologia Humana; )
Complementares : . Enfermagem;
Parasitologia Humana
Psicologia do S
Desenvolvimento 4 0 4 60 Sociologia i
, . Fundamentos de Sadde C
Salde Ambiental 3 0 3 45 Coletiva Epidemiologia
Farmacoterapia Aplicada a
S S Enfermagem,;
Semiotécnica 3 2 5 105 Semiologia Interpretacdo de Exames
Complementares
Subtotal 23 3 26 435
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5° PERIODO
Ccomﬁiﬁgse — Cred{'t_os &1;%?61 Pré-requisito Correquisito
Tedrico | Prético | Total
E Semiotécnica; Patologia ) .
nfe;rmagem em 3 1 4 75 Humana; Farmacoterapia Gerenciamento e Lideranca
Urgéncia e Emergéncia Aplicadé 4 Enfermagem em Enfermagem
E Semiotécnica; Patologia ) .
nfermagem na 3 2 5 105 Humana; Psicologia do Gerenciamento e Lideranga
Saude do Idoso Deser;volvimento em Enfermagem
Gerenciamento e . fo:
Lideranca em 4 1 5 90 Seméotg (jcqlfza,_ltjnfor_n}atlga Psicologia da Personalidade
Enfermagem em Salde; Epidemiologia
Metodologia Cientifica;
Metodologia da Bioestatistica;
Pesquisa em Salde 3 0 3 45 Epidemiologia; i
Informética em Salde
Psicologia da Psicologia do
Personalidade 4 0 4 60 Desenvolvimento i
Optativa | 4 0 4 60 - -
Subtotal 21 25 435
6° PERIODO
Cgumrgic;rlljelzgrte — Cred,'t_os l-i)ar;%?a Pré-requisito Correquisito
Tedrico | Prético | Total
Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia;
Enfermagem na Enfermagem na Salide do | Enfermagem na Saude do
Saude do Adulto em 3 1 4 75 Idoso; Gerenciamento e Adulto em Cuidados
Cuidados Clinicos Lideranca em Criticos
Enfermagem,; Psicologia da
Personalidade
Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia;
Enfermagem na Enfermagem na Salde do | Enfermagem na Saide do
Saude do Adulto em 3 1 4 75 Idoso; Gerenciamento e Adulto em Cuidados
Cuidados Criticos Lideranga em Clinicos
Enfermagem; Psicologia da
Personalidade
Epidemiologia;
Enfermagem em Farmacoterapia Aplicadaa | Enfermagem na $at]de do
Doengas Transmissiveis 3 1 4 75 Enfermag_em; Adulto em_deados
Saude Ambiental; Clinicos
Semiotécnica;
Enfermagem em Patgl?géfo:iﬂzna' Enfe(;mlagem na S;ﬂ(jcie do
Salde Mental 3 1 4 5 Personalidade; Adu t%;a,m_ Cu! aaos
Semiotécnica; INICos;
Epidemiologia;
Enfermagem na Gerenciamento e Lideranca | Enfermagem na Satde do
, 3 0 3 45 | em Enfermagem; Patologia Adulto em Cuidados
Saude do Trabalhador A ..
Humana; Saude Clinicos
Ambiental; Semiotécnica;
Optativa Il 4 0 4 60 - -
Subtotal 19 23 405
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7° PERIODO
Ccom?i?;ﬁge — Cred{'t_os ﬁ‘r;%?a Pré-requisito Correquisito
Tedrico | Prético | Total
Enfermagem na
L Salde do Adulto em
Enfermagem Cirurgica e Cuidados Clinicos: Enfermagem na
Processamento de 3 1 4 75 ' Salde do Adulto em
Produtos para Sadde Enfermagem na Cuidados Cirtrgicos
Salde do Adulto em
Cuidados Criticos
Enfermagem na
Salide do Adulto em -
Enfermagem na Cuidados Clinicos: Enfermagem Cirdrgica e
Salde do Adulto em 3 1 4 75 ' Processamento de
Cuidados Cirurgicos Enfermagem na Produtos para Salide
Salde do Adulto em
Cuidados Criticos
Farmacoterapia Aplicada a
Enfermagem na Enfermagem; Enfermagem na Satde da
Saude da Crianca e do 3 2 5 105 | Gerenciamento e Lideranca M
) ulher |
Adolescente | em Enfermagem;
Semiotécnica;
Farmacoterapia Aplicada a
Enfermagem; ,
Enfermagem na : . Enfermagem na Salde da
Saude da Mulher | 3 2 5 105 | Gerenciamento e lee.ranga Crianca e do Adolescente |
em Enfermagem;
Semiotécnica;
Enfermagem na Salde do
. Adulto em Cuidados
Projeto de~Trabtho de 0 0 0 45 Clinicos; Epidemiologia; -
Concluséo de Curso ! .
Metodologia da Pesquisa
em Salde;
Subtotal 12 6 18 405
8° PERIODO
Componente Créditos Carga . . .
curricular Tedrico | Pratico | Total | Hordria Pre-requisito Correquisito
Enfermagem em Doencas
Transmissiveis; Enfermagem
em Sadde Mental;
Enfermagem em Sade do
Trabalhador; Enfermagem
Alinfe[maég,e mem 3 5 5 105 na Saude da Crianga e do
engagaugzlca em Adolescente I; Enfermagem i
na Satde da Mulher I;
Enfermagem na Salde do
Adulto em Cuidados
Clinicos; Enfermagem na
Saude do Idoso;
Enfermagem na Salde Enfermagem na Enfermagem na
da Crianca e do 3 2 5 105 Salde da Crianga e do Satde da Mulher 11
Adolescente 11 Adolescente |
Enfermagem na 3 2 5 105 Enfermagem na Enfermagem na Salde da
Saude da Mulher 11 Salde da Mulher | Crianca e do Adolescente Il
Optativa Il 4 0 4 60 - -
Subtotal 13 6 19 | 375
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9° PERIODO
Componente Créditos Carga . -
. o Pré-requisito
Curricular Tedrico | Prético | Total | Horaria d
Estagio Obrigatorio I: o .
oo Integralizag&o de todos os componentes curri-
Atencao Bas_lca/ 0 0 0 440 culares obrigatérios e optativos
Ambulatorial
Subtotal 0 0 0 440
10° PERIODO
Componente Creditos Carga . .
. 2. Pre-requisito
Curricular Tedrico | Pratico | Total | Horaria q
Estéagio Obrigatorio I1: - L
x . Estagio Obrigatério I:
Atengao I_—|o_sp|talar/ 0 0 0 440 Atencao Béasica/ Ambulatorial
Especializada
Trabalho de Concluséo . x
de Curso 0 0 0 45 Projeto de Concluséo de Curso
Atividades
Complementares 0 0 0 200 )
Subtotal 0 0 0 685
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11.1 TRANSICAO CURRICULAR

Considerando que todo projeto de formacdo deve ser avaliado permanentemente
no sentido realizar as adequacgdes necessarias na estrutura curricular do curso. Desta forma, no
decorrer deste processo, detectou-se a necessidade de ajustar os conteidos e redimensionar a
carga horaria do Curso de Enfermagem.

Nesse aspecto de formar profissionais, o aprimoramento, a atualizacdo e a
modernizacdo de um curso devem ser uma constante, para que as evolucdes tecnoldgicas e as
necessidades do campo de trabalho estejam sempre de acordo com as exigéncias do perfil do
profissional que o mercado espera.

A reorganizacdo dos contetdos curriculares primou pela atualizagdo dos conceitos
e concepcdes que norteiam a formacédo do profissional em medicina, pautado no processo de

satde-doenca em seus diferentes niveis de atengéo, adequando-se a legislacéo vigente.




o,
% Fodarah &7

11.1.1 Cronograma de transicao curricular

77

FLUXOGRAMA DE TRANSICAO CURRICULAR

DESATIVAGCAO (CURRICULO ANTIGO)

Semestre Semestre
Letivo Letivo
2019.2 | 2020.1 | 2020.2 | 2021.1 | 2021.2| 2022.1 | 2022.2 | 2023.1 | 2023.2 | 2024.1 | 2024.2
Semestre Semestre
Entrada Entrada
2015.1 100 2015.1
2015.2 9o 10° 2015.2
2016.1 8° 90 10° 2016.1
2016.2 7° 8° 90 10° 2016.2
2017.1 6° 7 8° 9° 10° 2017.1
2017.2 5o 6° 7° 8° 90 100 2017.2
2018.1 40 52 6° 7° 8° 90 100 2018.1
2018.2 30 40 52 6° 7° 8° 90 100 2018.2
2019.1 20 & 40 52 6° 7° 8° 90 100 2019.1
2019.2 1° 2° 3° 40 52 6° 7° 8° 90 100 2019.2
ATIVACAO (CURRICULO NOVO)

2020.1 i© 20 32 40 52 6° 7° 8° g° 100 2020.1
2020.2 o 20 32 40 50 6° 12 8° 9o 2020.2
2021.1 o 20 32 40 50 6° 12 8° 2021.1
2021.2 e 20 3° 40 50 6° 7° 2021.2
2022.1 e 20 3° 40 52 6° 2022.1
2022.2 e 20 32 40 50 2022.2
2023.1 1° 22 32 40 2023.1
2023.2 1° 22 30 2023.2
2024.1 1° 20 2024.1
2024.2 1° 2024.2

Ultimo semestre com
curriculo anterior
totalmente em vigor

Transicdo do Curriculo Anterior Para o Novo

Desativacéo do Curriculo Anterior

Implantacéo total do
Novo Curriculo
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COMPONENTES CURRICULARES EQUIVALENTES

. . . Carga . Carga
Cadigo Componente Curricular Antigo Horaria Componente Curricular Novo Horaria
COENO0014 Anatomia 90 Anatomia Humana 90
COENO0007 Antropologia 60 Antropologia 45
Fundamentos de Saude Coletiva 60
COENO0060 Atencéao Bésica em Saude | 90 Sistematizacdo da Assisténcia de 45
Enfermagem
X DA Enfermagem em
COENO0078 Atencao Basica Il 105 Atenco Bésica em Satide 105
COENO0091 Atividades Complementares 195 Atividades Complementares 200
COENO0069 Bioestatistica 60 Bioestatistica 60
COENO0020 Bioquimica 75 Bioguimica 60
COEN006L Ciéncia, Historia e Organizagao 75 Ciéncia, Historia e Organizagao 45
da Enfermagem da Enfermagem
COENO0062 Citologia e Histologia 75 Citologia e Histologia 75
COENO0059 Didatica em Enfermagem 60 Didatica Aplicada a enfermagem 60
L Enfermagem em
COENO0076 Doengas Transmissiveis 90 Doencas Transmissiveis 75
COENO0082 Ecologia e Saude 60 Saude Ambiental 45
COENO0095 Economia em saude 60 Economia em saude 60
COENO0038 Epidemiologia 60 Epidemiologia 60
Estagio Obrigatorio | - Co
COEN0087 Rede Bésica de Satde e 360 Estagio Obrigatorio I 440
. Atencéao Bésica/ Ambulatorial
Ambulatorial
Estagio Obrigatério 1l: Estagio Obrigatério II:
COEN0090 Hospitalar 315 Atencdo Hospitalar / Especializada 440
COEN0011 Etica e Bioética 45 Etica e Bioética 45
Farmacologia Bésica 45
COENO0021 Farmacologia 90 Farmacoterapia
. N 60
Aplicada a Enfermagem
COENO0001 Fisiologia Humana 90 . .
— Fisiologia Humana 90
COENO0009 Biofisica 60
COENO0063 | Genética, Evolugdo e Embriologia | 90 Genética e Embriologia 90
COENO070 Gestdo e Geréncia | 60 Gerenciamento e 90
COEN0071 Gestdo e Geréncia Il 60 Lideranca em Enfermagem
. . ) ) Imunologia 45
COENO0064 Imunologia e Microbiologia 90 - - -
Microbiologia 60
COENO0066 Informéatica em Saude 60 Informéatica em Salde 45
COEN0094 Interpretacdo de Exe}rr_les Clinicos 60 Interpretagdo de Exames 60
Laboratoriais Complementares
PPC 2020
COENF
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COEN Lingua Brasileira de Sinais 60 Lingua Brasileira de Sinais 60
0096 (LIBRAS) (LIBRAS)
COENO0092 Luto, Transicdo e Fim de Vida 60 Luto, Transicdo e Fim de Vida 60
COENO0008 Metodologia Cientifica 60 Metodologia Cientifica 45
COENO0065 | Metodologia da Pesquisa em Saude | 60 | Metodologia da Pesquisa em Sadde | 45
COENO0029 Nutri¢éo 60 Nutri¢do Aplicada & Enfermagem 60
COENO0022 Parasitologia 60 Parasitologia Humana 75
COENO0067 Patologia Geral 90 Patologia Humana 90
COEN0081 Projeto de Trabalho de Conclusao 60 Projeto de Trabalho Concluséo de 45
de Curso Curso
COENO0074 Psicologia da Personalidade 60 Psicologia da Personalidade 60
COENO0068 | Psicologia do Desenvolvimento 60 Psicologia do Desenvolvimento 60
Saude da Crianga e do Enfermagem na Salde da
COENO08O Adolescente | 105 Crianca e do Adolescente | 105
Saude da Crianga e do Enfermagem na Saude da
COEN0084 Adolescente Il %0 Crianca e do Adolescente Il 105
COENO0079 Salde da Mulher | 105 | Enfermagem na Saude da Mulher | | 105
COENO0086 Saude da Mulher 11 120 |Enfermagem na Salde da Mulher Il | 105
Enfermagem na Saude do Adulto
em Cuidados Clinicos 75
COENO0072 Saude do Adulto | 120 >
Enfermagem na Saude do Adulto 75
em Cuidados Criticos
Enfermagem Cirlrgica e
Processamento de Produtos 75
COENO0075 Salide do Adulto Il 105 para Salde
Enfermagem na Saude do Adulto
) R 75
em Cuidados Cirurgicos
COENO0073 Saude do Idoso 105 Enfermagem na Salde do Idoso 105
, Enfermagem na
COENO0085 Saude do Trabalhador 60 Satde do Trabalhador 45
COENO0077 Saude Mental 90 Enfermagem em Salde Mental 75
COENO0024 Semiologia 105 Semiologia 105
COENO0023 Semiotécnica 105 Semiotécnica 105
COENO0006 Sociologia 60 Sociologia 45
COENO0093 Terapias complementares 60 Praticas Integrativas e 60
complementares
COENO0082 | Trabalho de Concluséo de Curso 60 Trabalho de Concluséo de Curso 45
COENO0083 Urgéncia e Emergéncia 60 Ignf(_ermagem em 75
Urgencia e Emergéncia
i i i Saude Indigena e o 60
Cuidado Transcultural
Auditoria em Enfermagem 60
Préaticas Educacionais em
60
Enfermagem
Enfermagem Neuroldgica 60
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11.2 CONTEUDOS CURRICULARES

A formacdo para o Curso de Enfermagem do CCSST se sustenta com base em
quatro areas de formacdo interligadas, a saber: Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias
Humanas e Sociais; e Ciéncias da Enfermagem. Na sequéncia serdo descritos cada um deles.
Além dessas areas, a estrutura curricular possui um conjunto disciplinar optativo, bem como
as atividades académicas especificas compostas por estagio obrigatorio, atividades

complementares e trabalho de concluséo de curso.

11.2.1 Componentes curriculares obrigatorios

I.  Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Integram os conteudos interdisciplinares, tedricos e praticos, de bases moleculares
e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sis-
temas e aparelhos, bioguimicas, farmacoldgicas, parasitologicas e microbioldgicas, além de
bases epidemiolodgicas, educacdo ambiental, sustentabilidade e ecologia, aplicados as situa-
cOes de desequilibrio das necessidades sociais em salde e necessidades singulares da pessoa
ou coletivos decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da préatica de Enfer-
magem.

Inclui também contetdos como matematica, estatistica e informética aplicada a
enfermagem que permitam a digitalizacdo e o armazenamento de dados textuais e numeéricos,
uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo - TICs, bem como registros em prontuérios,

andlise e interpretacdo estatistica.
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Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Area de J— Componentes Créditos Carga
Formacao P Curriculares Tebrico | Pratico | Total | Horaria
Anatomia Humana 4 1 5 90
Bioestatistica 4 0 4 60
Bioguimica 2 1 3 60
Citologia e Histologia 3 1 4 75
Epidemiologia 4 0 4 60
Farmacologia Basica 3 0 3 45
Farmacoterapia
Aplicada a 4 0 4 60
Enfermagem
o Fisiologia Humana 4 1 5 90
Bases morfoldgicas, q q
moleculares e Flindamentos de 2 1 3 60
Ciéncias celulares dos Sade Coletiva
Bioldgicas | processos normais e | Genética e Embriologia 4 5 90
e da Saude alteradps da estrutura Imunologia 0 3 45
e funcdo dos tecidos,
sistemas e aparelhos. | Informatica em Satde 0 3 45
Interpretacdo de
Exames 2 1 3 60
Complementares
Metodologia Cientifica 3 0 3 45
Metodologia da
Pesquisa em Salde 3 0 3 45
Microbiologia 2 1 3 60
Parasitologia Humana 3 1 4 75
Patologia Humana 4 1 5 90
Salde Ambiental 3 0 3 45
Subtotal 60 10 70 1200
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Il.  Ciéncias Humanas e Sociais

Incluem-se os conteddos referentes as diversas dimensdes da relacdo indivi-
duo/coletividade, contribuindo para a compreensédo critica dos determinantes socioculturais,
politicos, antropolégicos, historicos, filoséficos, espirituais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, que impactam no equilibrio das
necessidades sociais em salude e necessidades singulares da pessoa ou coletivos do processo
salde-doenca em seus mdaltiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencdo. Bem

como conteldos referentes ao conhecimento cientifico e metodoldgico da pesquisa em saude.

Ciéncias Humanas e Sociais
Area de Componentes Créditos Carga
= Aspectos . — — e
Formacéo Curriculares Tedrico | Pratico | Total | Horéria
Antropologia 3 0 3 45
o Etica e Bioética 3 0 3 45
Ciencias Socioldgicos, ; -
Humanas Psicoldgicos, Psicologia do 4 0 4 60
& Sociais Antropoldgicos, Desenvolvimento
Comunicagéo. Psicologia da 4 0 4 60
Personalidade
Sociologia 3 0 3 45
lsliel 17 0 17 | 255

I1l.  Ciéncias da Enfermagem

Integram os contetdos interdisciplinares, tedricos e préaticos, obrigatérios e opta-
tivos, e incluem aspectos relacionados a: Fundamentos de Enfermagem; Processo de Cuidar
em Enfermagem; Gestdo e Gerenciamento em Enfermagem e Saude; Educacdo em Salde e

Enfermagem; Investigacdo em Salde e Enfermagem e Temas transversais.
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Ciéncias da Enfermagem

Area de YRR Componentes Créditos Carga
Formacao P Curriculares Tedrico | Prético Total Horaria
Ciéncia, Historia e
Organizagéo da 3 0 3 45
Enfermagem
Enfermagem Cirdrgica e
Processamento de 3 1 4 75
Produtos para Saude
Enfermagem em
Doengas Transmissiveis 3 1 4 75
Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia 3 ! 4 75
Enfermagem em
Atencéo Basica 3 2 5 105
em Salde
Enfermagem na Saude
da Crianca e do 3 2 5 105
Adolescente |
Enfermagem na Salde
da Crianca e do 3 2 5 105
Adolescente 11
Fundamentos de -
Processo de Cuidar em da Mulher |
Enfermagem, Enfermagem na Salde
N Gestéo e da Mulher 11 3 2 5 105
Ciencias da Gerenciamento em
Enfermagem Enfermagem e Satid Enfermagem na Salde
ntermagem € Saude, |44 Aguito em Cuidados 3 1 4 75
Educacdo em Salde e Cirarai
A ) irargicos
Investigagdo em Saude
e Enfermagem e Enfermagem na Saude
Temas Transversais. | do Adulto em Cuidados 3 1 4 75
Clinicos
Enfermagem na Saulde
do Adulto em Cuidados 3 1 4 75
Criticos
Enfermagem na Saude 3 2 5 105
do Idoso
Enfermagem na Saude
do Trabalhador 3 0 3 45
Enfermagem em Saude 3 1 4 75
Mental
Gerenciamento e
Lideranca em 4 1 5 90
Enfermagem
Semiologia 5 105
Semiotécnica 2 5 105
Sistematizacdo da
Assisténcia em 3 0 3 45

Enfermagem
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Atividades

Complementares 0 0 0 200
Projeto de Trabalho de
Concluséo de Curso 0 0 0 45
Trabalho de Concluséao
de Curso 0 0 0 45
Estéagio Obrigatdrio I:
Atencdo Basica/ 0 0 0 440
Ambulatorial
Estagio Obrigatério Il —
Atencédo Hospitalar / 0 0 0 440
Especializada
Subtotal 58 24 82 2760
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a) Fundamentos de Enfermagem

Estes conteldos sdo abordados em disciplinas obrigatérias de forma
interdisciplinar e envolvem conteudos teoricos, técnicos e metodologicos que fundamentam a
construcdo e aplicacdo dos instrumentos e tecnologias inerentes ao trabalho da/o Enfermeira/o
e da Enfermagem em nivel individual e coletivo. Incluem as teorias e concepcles de
enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o processo de enfermagem,

historia da enfermagem, da salde e o cuidado profissional.

b) Processo de Cuidar em Enfermagem

Estes conteldos sdo abordados em disciplinas obrigatérias de forma
interdisciplinar e envolvem conteldos teoricos, tedrico-praticos, praticos e estagios
desempenho clinico com base em evidéncias cientificas, pensamento critico e raciocinio
clinico que compdem a assisténcia de Enfermagem com equidade em nivel individual e
coletivo prestada ao recém-nascido, a crianca, ao adolescente, ao adulto, ao idoso, a pessoa de
grupos populacionais socialmente diversos (mulheres, LGBTI, populacdo negra, indigenas,
ciganos), & pessoa com deficiéncias fisicas e cognitivas, incluindo a reabilitacdo da pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a pessoa com transtorno mental, suporte basico e

avancado de vida e préticas integrativas e complementares.

c) Gestdo e Gerenciamento em Enfermagem e Salde

Estes conteldos sdo abordados em disciplinas obrigatérias de forma
interdisciplinar e envolvem contetdos tedricos, tedrico-praticos e praticos de administracao,
politicas de gestdo e gerenciamento em salde e enfermagem, para o planejamento,
organizacdo, implementacdo, avaliagdo e administragdo do processo de trabalho de
enfermagem, pratica de gestdo de servicos de saude, gerenciamento do cuidado de
enfermagem e tomada de decisdes, gestdo da qualidade na atengdo & salde e seguranca do
cuidado de enfermagem, trabalho em equipe, politicas de enfermagem e saude, sistemas

globais e empreendedorismo.
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d) Educacdo em Saude e Enfermagem

Estes conteldos sdo abordados em disciplinas obrigatorias de forma
interdisciplinar e envolvem contetdos pertinentes a formacédo pedagogica do enfermeiro, nos
processos de formacdo profissional, de participacdo social e de politica profissional, educacdo
permanente, educacao popular em salde, tutoria e preceptoria.

e) Investigacdo em Salde e Enfermagem

Estes contedos sdo abordados em disciplinas obrigatérias de forma
interdisciplinar e envolvem conteddos que estimulem o raciocinio légico e critico sobre a
producdo cientifica da salde e da enfermagem, da enfermagem baseada em evidéncias, da
ética e bioética em pesquisa que implica em defesa da vida e respeito a dignidade humana,
considerando as necessidades de saide individuais e coletivas, as diversas formas de saber,
respondendo ao desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e social, assim como a divulgacao do

conhecimento para o exercicio da enfermagem e melhoria da qualidade de vida.

f) Temas transversais

Estes conteudos sdo abordados em disciplinas obrigatérias e optativas de forma
interdisciplinar e envolvem conhecimentos, experiéncias e reflexdes acerca do cuidado
inclusivo, integralidade e humanizacdo do cuidado, ética profissional fundamentada nos
principios da ética e bioética, valorizacdo da vida, cuidado transcultural, educacdo para as
relacBes étnico-raciais, de género e de identidade de género, acessibilidade, direitos humanos

e cidadania.
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11.2.2 Componentes curriculares optativos

Componentes curriculares optativos integram a respectiva estrutura curricular,
devendo ser cumpridos pelo estudante mediante escolha, a partir de um conjunto de opgoes, e
totalizando uma carga horaria minima para a integralizacéo curricular estabelecida no Projeto
Pedagogico do Curso.

Além dos contetdos de cunho obrigatorio, indicados pela Resolucdo CNE/CES
n® 03, de 07 de novembro de 2001, o Projeto Pedagdgico conta, ainda, com temaéticas
especificas, de natureza multi e interdisciplinares, constituida por componentes curriculares
optativos, de formacéo fundamental e profissional.

Dentre 0s componentes curriculares optativos elencados abaixo, serdo
computados apenas 03 (trés), num total de 180 (cento e oitenta) horas para o tempo de
integralizagéo do curso.

Disciplinas optativas disponiveis aos discentes sdo:

e Auditoria em Enfermagem — CH 60 horas;

e Didéatica Aplicada a Enfermagem — CH 60 horas;

e Economia em Saude — CH 60 horas;

e Enfermagem Neuroldgica — CH 60 horas;

e Libras - Lingua Brasileira de Sinais — CH 60 horas;

e Luto, Transi¢do e Fim de Vida — CH 60 horas;

e Nutricdo Aplicada & Enfermagem — CH 60 horas;

e Préticas Educacionais em Enfermagem — CH 60 horas;
e Préticas Integrativas e Complementares — CH 60 horas;

e Salde Indigena e o Cuidado Transcultural — CH 60 horas;

Componentes Curriculares Optativos

. Créditos .
Area de Formacao Componentes — — Carga Horaria
Curriculares Teorico Pratico Total
Optativa | 4 0 4 60
Ciéncias da Saude e -
da Enfermagem Optativa I 4 0 4 60
Optativa 111 4 0 4 60
Subtotal 12 0 12 180
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11.2.3 Atividades académicas especificas

11.2.3.1 Estéagio obrigatério

Estagio é uma atividade académica curricular integrante deste projeto e constitui
um eixo articulador entre teoria e pratica que possibilita ao estudante a interacdo entre a
formagdo académica e o mundo do trabalho, sendo atividade académica especifica e
supervisionada, desenvolvida no ambiente de atuacdo profissional com o objetivo de:

a) possibilitar ao egresso a ampliacdo de conhecimentos teéricos e praticos em
situacdes reais de trabalho;

b) proporcionar ao egresso o desenvolvimento de competéncias e habilidades
praticas e os aperfeicoamentos técnicos, cientificos e culturais, por meio da
contextualizacdo dos conteudos curriculares e do desenvolvimento de
atividades relacionadas, de modo especifico ou conexo, com sua area de
formagéo;

c) desenvolver atividades e comportamentos adequados ao relacionamento
socio profissional.

O Estagio obrigatorio do Curso de Enfermagem ampare-se nos preceitos legais:

e Lein®11.788, de 25 de setembro de 2008 — Lei Federal de Estagio;

e Resolucdo n° 0441/20130 — COFEN - Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem que dispbe sobre participacdo do enfermeiro na supervisdo de
atividade pratica e estagio supervisionado de estudantes dos diferentes niveis
da formacao profissional de Enfermagem;

e Resolucdo n°® 1191/2014 — CONSEPE — altera a Resolugdo n° 684/2009 e da
nova redacdo ao Regulamento de Estagio dos Cursos de Graduacdo da
UFMA,;

e Resolugdo n°® 1674/2017 - CONSEPE - altera a Resolugcdo no 1.191 -
CONSEPE - 2014 que trata do Regulamento de Estagio dos Cursos de
Graduagéo, dando nova redagéo ao 8 4 0 do art. 4 0, ao inciso V do art. 21,
8810,20e30doart. 32einsere0s 8810 e 2" ao art. 50;

O estagio é o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de

trabalho, que visa a preparacdo do para o trabalho produtivo do estudante e integrado

itinerario formativo do educando.
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E uma atividade obrigatoria que se configura a partir da inser¢do do aluno no
campo de estagio, garantindo a contextualizacdo da formacdo e do exercicio profissional,
mediante participacdo direta do aluno em processos de construcdo e implementacao da préatica
profissional.

Para serem efetivas e regulares, as atividades de estdgio sdo orientadas,
acompanhadas e avaliadas pelos profissionais, segundo sua natureza:

I.  Coordenador de Estagio (Docente Enfermeiro do Curso);

Il.  Supervisor Docente (Docente Enfermeiro do Curso);
I1l.  Supervisor Técnico (Profissional indicado pela Instituicdo Concedente).

A carga horédria dos estagios supervisionados segue 0s preceitos legais,
correspondendo a 20% da carga horaria total do curso, e séo realizados nos dois ultimos
periodos do curso (9° e 10° periodos).

Todo académico estard apto a realizar 0s estagios apés a conclusdo de todos dos
componentes curriculares obrigatérios e optativos e deverd cumprir, no 9° periodo, o Estagio
Obrigatorio I: Atencdo Basica/ Ambulatorial, com 440 horas e, no 10° periodo, o Estagio
Obrigatorio 11: Atencdo Hospitalar/ Especializada, com 440 horas; que somados totalizam 880
horas de formacao prética.

A operacionalizacdo do estagio obedece a normas especificas estabelecidas pelo
Colegiado do Curso em consonancia com a Resolucéo n° 1191/2014 — CONSEPE e compdem

a estrutura curricular da seguinte forma:

ESTAGIO OBRIGATORIO

A d? Estagio Obrigatorio Carga Horéria
Formacéo
. Estagio Obrigatorio I: Atencdo Basica/ Ambulatorial 440
Ciéncias da
Enfermagem | Estagio Obrigatorio I1: Atencio Hospitalar/ Especializada 440
Subtotal 880
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I.  Estgio Obrigatorio | — Atencdo Bésica / Ambulatorial

No que diz respeito ao Estagio I, este visa aprimorar o cuidado de enfermagem na
promoc&o, prevencao e reabilitagdo da saude do ser humano com enfoque nas diretrizes, e nos

programas de atencdo a salde em todas as fases da vida e afeccGes em geral.
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Além disso, proporciona ao aluno condigdes para o desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades nas dimensGes assistencial, gerencial, educativa e investigativa, que
compdem o perfil do egresso enfermeiro.

Ocorrendo na Rede Basica e Ambulatorial de Saude, o Estagio | proporciona ao
estudante a aplicabilidade da pratica de Enfermagem nos programas de atencao basica a sau-
de, voltados para as diversas condigdes e em todas as fases da vida em ambientes comunita-
rios, rede basica de saude, ambulatorios, no lar e na comunidade, além da analise critica de
problemas especificos de assisténcia de enfermagem com vistas a integracdo de habilidades

em funcg&o do papel do enfermeiro no dominio da saude coletiva.

ESTAGIO OBRIGATORIO I: ATENCAO BASICA/ AMBULATORIAL

Atividades desenvolvidas no Estagio | Semestre | Carga Horéria
Atencéo & Saude da Mulher 90 50
Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente 90 50
Atencéo & Saude do Adulto 90 50
Atencdo a Saude do Idoso 90 50
Atencéo as Doencas Transmissiveis e Infecciosas 90 50
Visitas e Consultas Domiciliares 90 50
Promocéo da saude, preyengéo dg doengas/agravos e 9 50

educacdo em saude

Gerenciamento de Unidade Bésica de Saude 90 50
Aten¢do Ambulatorial 90 40
Subtotal 440

Il.  Estagio Obrigatdrio 1l — Atencdo Hospitalar / Especializada

O Estagio Il visa possibilitar que o académico tenha vivéncias no contexto das
unidades hospitalares, aperfeicoando suas habilidades técnico-cientificas aprendidas durante o
desenvolvimento teorico-pratico dos componentes curriculares integrantes do Curso de
Enfermagem.

Dessa forma, estimulando o académico a exercer o cuidado integral e
interdisciplinar, além de vivenciar e refletir acerca dos aspectos éticos, praticos e legais
inerentes a profisséo de enfermeiro.

Os servicos de saude utilizados como campo de Estagio Il incluem a atuacdo do
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académico pela Rede de Salde Publica inserida no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), compreendendo: desde o atendimento nas Unidades de Média Complexidade como as
UPAS (Unidades de Pronto Atendimento); passando pelas Unidades de Alta Complexidade,
como os Hospitais Regionais e Macrorregionais de referéncia em atendimentos especializados
de Obstetricia, Neonatologia, Pediatria e Cirurgia; até o Pronto-Socorro incluindo os
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia de Trauma, Ortopedia e Neurocirurgia.

Os servicos de saude listados fornecem uma ampla oportunidade de ensino, pois
possuem unidades dotadas de Clinicas Médicas e Cirurgicas, Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, possibilitando que o académico
(a) vivencie o cuidado em todos os seus aspectos e reflita sobre a atuacdo do enfermeiro e sua

e realidade no ambiente de trabalho.

ESTAGIO OBRIGATORIO Il -ATENCAO HOSPITALAR / ESPECIALIZADA

Atividades desenvolvidas no Estagio Il Semestre | Carga Horéria
Enfermagem ~Cirurgicq - Centro Cirdrgico, _ 100 70
Sala de Recuperagdo Anestésica e Central de Material
Enfermagem na Sauge_ do A(,ju_lto em (,Zu_idad(_)s’CI_l'nicos e Cirurgicos — 100 80
Clinica Médica e Clinica Cirdrgica
Enfermagem na Saude do Adulto em Cuidados Criticos — 0
Unidade de Terapia Intensiva 10 70
Enfermage_m na Sauge_ da Cria}n_ga edo A(ljol_escente em 100 80
Cuidados Clinicos, Criticos e Cirargicos
Enfermagem na Salde da Mulher — 100 70
Alojamento Conjunto e Sala de Parto
_ Enfermagem em Urgé_ncia e Emergéncia — 100 70
Unidades de Pronto Atendimento e Pronto-Socorro
Subtotal 440
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11.2.3.2 Estagio Nao Obrigatorio

Estagio ndo obrigatdrio é aquele sem carga horéaria pre-fixada, desenvolvido como
atividade eletiva e complementar a formacéo profissional do académico, e que podera sera
reconhecido pela instituicdo, desde que atenda a articulacdo tedrica e prética do curso,
contribuindo para a formacéo do perfil do egresso de Enfermagem.

O estagio ndo obrigatdrio, quando realizado em instituicdo conveniada, e desde
que previamente autorizado pela Coordenacdo de Estagio, podera ter sua carga horéria
aproveitada como atividade complementar de graduagdo, conforme estabelecido no
Regulamento de Atividades Complementares.

O referido estdgio, por ndo ser obrigatorio, ndo deve interferir, em nenhuma
hipotese, no periodo estabelecido para a conclusdo do curso ou como requisito de atividades

complementares.

11.2.3.3 Atividades Complementares

As atividades complementares, conforme dispde o art. 8° da Resolucdo CNE/CES
n® 03, de 07 de novembro de 2001, sdo componentes curriculares enriquecedores e
complementadores do perfil do formando, possibilitam o reconhecimento, por avaliacdo de
habilidades, conhecimento e competéncia do académico, inclusive adquirida fora do ambiente
institucional. E essencial para o aprimoramento da formacéo do perfil do egresso e estimula o
académico a pratica de estudos independentes, transversais e interdisciplinares.

As atividades complementares tém o propdsito de promover o enriquecimento de
conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes no académico, ampliando os acessos
académicos as informacdes e experiéncias fundamentais a vivéncia académica e cidada.

As atividades complementares tém ainda como objetivo oferecer aos académicos
uma proposta de acdo que possibilite reunir teoria e pratica desenvolvendo conhecimentos,
competéncias e habilidades adquiridas no decorrer do curso, bem como desenvolver no

académico uma visdo humanistica e critica.



93

Na UFMA, de acordo com o art. 88 da Resolucdo n°® 1.892 — CONSEPE, 28 de
junho de 2019, as atividades complementares sdo aglutinadas em quatro grandes areas, quais
sejam:

I. atividades de ensino;

Il. atividades de pesquisa;

I1l. atividades de extenséo;

IV. outras atividades regulamentadas pelo NDE e Colegiado do Curso.

As Atividades Complementares sdo regulamentadas e aprovadas pelo Colegiado
do Curso, devendo cada académico cumprir ao longo de sua formacgdo um total de 200 horas.

Para efeito de comprovacao das atividades complementares, o académico devera
protocolar, na Coordenacdo do Curso, o requerimento de validacdo das atividades,
acompanhado de cdpias autenticadas dos comprovantes de cada atividade realizada. Ao
Coordenador do Curso, ou comissdo designada, caberd a contagem e validacdo da carga
horaria.

O presente PCC atende a referida determinacdo legal no componente curricular
obrigatdrio de ATIVIDADES COMPLEMENTARES, com carga horéaria de 200 horas.

ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Area de Atividades de Ensino, Pesquisa e Extenséo. Carga Horéria
Formagcéo
Ciéncias da Atividades Complementares 200
Enfermagem
Subtotal 200

A indicacdo das atividades especificas que compdem cada um dos grupos

elencados, bem como suas cargas horarias maximas, esta disposta no quadro a seguir:
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ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Area

ATIVIDADE

Carga horaria

Carga horaria

(minima) (maxima)
Monitoria 25hs/ semestre 100.h5 _(Zgnos/
2 disciplinas)
Participacdo como _palestrante, na area de 1h Até 10hs
enfermagem ou areas afins
Parumpag:ao em cursos/minicursos presenciais ou 20hs 80hs
Atividades d EaD, nas areas da enfermagem
I\én?ini)s € Participacdo em eventos de curta duragdo, como: dias
. comemorativos em alusdo a patologias e seus .
(Aperfeicoamento Ses d x d ~ 1h Até 10hs/ano
académico) tratamentos, agbes de prevencdo ou educagdo,
campanhas de saude, etc.
Realizagdo de disciplina extracurricular 15hs/ cada 30hs
Participacdo em ligas académicas 10hs/ semestre A(\;eaZn%P;S
Realizagdo de Cursos de Idiomas 10hs/ ano Até 30hs
Realizagdo de estagio ndo obrigatorio 10hs/ semestre 20hs (1 ano)
Participacdo em projeto de pesquisa ou indicacdo | 30hs/ projeto/ Até 60hs/2
cientifica (bolsista/voluntario) ano projeto/2 anos
Parumpaggo em a}tlwdades de pesquisa no programa 30hs/ ano Até 60hs
de educacéo tutorial
Atividades de Apresentacdo oral em eventos cientificos (por 10hs/ 40hs
Pesquisa evento) apresentacao
Apresentacdo de banner em eventos cientificos (por 5 hs/ banner 30hs
evento) apresentado
Artigos publicados em revistas indexadas 30hs/ artigo Sem limites
Resumos publicados em anais de eventos 5hs/ resumo 25hs
Participacdo em projeto/programa de extensdo
Atividades de | (bolsista/voluntério) 30 hs/ ano 60hs
Extensdo Pammpaggo em a_tmdades de extensdo no programa 30 hs/ ano 60hs
de educacdo tutorial
Partlcllpag:a\o discente em  0rgdos _coleglados e 10hs/ rgéo Até 20hs
organizagdes de representagdo estudantil
Atuagdo como representante de turma 5hs/ semestre 10hs (1ano)
Participagao como _organlzador/comlssao 15hs/ evento Até 30 horas
Outras organizadora de eventos cientificos e/ou culturais
atividades Pgrtlglpagao como aval_lador, ou monitor de eventos 5hs/ evento Até 20hs
(Intra e Extra cientificos e/ou culturais
campus) Participacdo em atividades esportivas ligadas a
Universidade e ao curso, como representacdo 5hs/ semestre Até 15hs
estudantil
Participacdo em atividades artisticas e/ou culturais 1h Até 20hs
Assistir apresentagdes de TCC’s 1h Até 10hs

Total de Horas

200h

Observacoes:

1. O estagio ndo obrigatdrio, realizado em escolas, empresas, instituicdes de sadde, sera aceito desde que
conveniado com a UFMA. Este deve obedecer as prerrogativas legais (RESOLUCOES), com anuéncia
do enfermeiro responsavel pelo estagio, concessdo de seguro ao aluno, plano de estagio e cronograma
contendo atividades a serem realizadas, e relatorio final do aluno, assinado pelo enfermeiro preceptor.

2. Sera computado a carga horaria de cada certificado/declaracéo, porém obedecendo a carga horaria limi-
te estabelecida para cada atividade.

w

Caso o documento comprobatério ndo especifique a carga horaria, este ndo sera integralizado.

4. Outras atividades de ensino, pesquisa e/ou extensao, ndo elencadas, poderdo ser apreciadas pela comis-
sdo das atividades complementares e Coordenagdo do Curso.
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11.2.3.4 Trabalho de Conclusao de Curso

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) constitui em uma atividade obrigatoria
como requisito para a graduagdo e traduz um momento de sintese e integracdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, de acordo com o0s padrGes e exigéncias
metodoldgicas da producdo académico-cientifica.

O tema do TCC deve estar vinculado aos conteddos dos componentes
constitutivos do curriculo, articulado com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo que
assegurem a relacdo desta atividade com as disciplinas teoricas e praticas, com os projetos de
pesquisa e o estagio supervisionado.

O processo de elaboracdo do TCC exige orientacdo docente sistematica e
continuada, durante o periodo de realizagdo, que é composta por dois componentes
curriculares: PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO e TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO com carga horaria de 45 horas cada, perfazendo um total de
90 horas.

O trabalho de conclusdo de curso serd apresentado na modalidade artigo
cientifico, com defesa oral de seu contetido perante banca composta por 03 (trés) professores,
apos prévia aprovacdo em banca de qualificacdo do trabalho. Serd aprovado o TCC que
obtiver nota igual ou superior a 7,0 (sete). Em caso de membro externo, este devera ser
profissionais de nivel superior, possuir no minimo pés-graduacdo na area de conhecimento
objeto da orientacdo e sua indicacdo devera ser aprovada pelo Colegiado de Curso.

Esse deve ser submetido & avaliacdo de uma banca examinadora composta por:

I.  professor orientador do quadro de servidores da instituicdo (obrigatério);

Il.  dois professores na area de conhecimento em que estar inserido o tema

abordado (obrigatorio);

. professor co-orientador (opcional).

A operacionalizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso obedece as Normas
Especificas do Colegiado do Curso, as Resolugbes dos Colegiados Superiores e as Diretrizes

Curriculares.

TRABALHO DE CONCLUSAO

Fﬁrr;aaggo Atividade de Pesquisa Carga Horéria
Ciéncias da Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso 45
Salde e da ~
Enfermagem Trabalho de Concluséo de Curso 45
Subtotal 90
PPC 2020
COENF
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11.3 ATENDIMENTO DA ESTRUTURA CURRICULAR AOS REQUISITOS LEGAIS E
NORMATIVOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

11.3.1 Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacéo das Relagfes Etnico-raciais e
para O Ensino de Histdria e Cultura Afro-brasileira e Indigena.

A Lei n° 11.645 de 10 de margo 2008, assim como a Resolugdo CNE/CP N° 01 de
17 de junho de 2004, estabeleceram as diretrizes e bases da educagdo nacional, para incluir no
curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica “Historia e Cultura Afro-
brasileira e Indigena”.

Conforme o artigo 28, §881° e 2° da Resolugdo CNE/CP N° 01 de 17 de junho de
2004:

§ 1° A Educacio das Relagdes Etnico-raciais tem por objetivo a divulgacéo e
producdo de conhecimentos, bem como de atitudes, posturas e valores que
eduguem cidaddos quanto a pluralidade étnico-racial, tornando-os capazes de
interagir e de negociar objetivos comuns que garantam, a todos, respeito aos
direitos legais e valorizacdo de identidade, na busca da consolidacdo da
democracia brasileira.

§ 2° O Ensino de Historia e Cultura Afro-brasileira e Africana tem por objetivo o
reconhecimento e valorizacdo da identidade, histéria e cultura dos afro-
brasileiros, bem como a garantia de reconhecimento e igualdade de valorizacéo
das raizes africanas da nacdo brasileira, ao lado das indigenas, europeias,
asiaticas.

O presente PCC atende as determinacBes legais nos componentes curriculares
obrigatérios de ANTROPOLOGIA e SOCIOLOGIA cujas ementas contemplam a Educacgéo
das Relagbes Etnico-Raciais e Indigena, assim como o Ensino de Histéria e Cultura Afro-
Brasileira, com carga horaria de 60 horas cada, assim como no componente curricular
optativo de SAUDE INDIGENA E O CUIDADO TRANSCULTURAL, com carga horéaria de
60 horas.

11.3.2 Diretrizes Nacionais para o Ensino de Libras

O Decreto n° 5.626/2005 regulamenta a inclusdo da Lingua Brasileira de Sinais -
Libras- como disciplina curricular obrigatdria nos cursos de formacdo de professores para o

exercicio do magistério, em nivel médio e superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de
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instituicbes de ensino, publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de
ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Nos demais curso, onde se inclui o
de Enfermagem, a Libras constituir-se-a em disciplina curricular optativa (Art. 3°, §2° do Dec.
N° 5.626/2005).
No ambito da UFMA a oferta da disciplina LIBRAS é regulamentada pelas
resolucoes:
e Resolugdo n° 803 - CONSEPE, de 23 de novembro de 2010, que aprova a
inclusdo da disciplina Libras nos curriculos dos Cursos de Graduagédo da
Universidade Federal do Maranhdo
e Resolugdo n° 1.111 - CONSEPE, de 31 de marco de 2014, que altera o
paragrafo Unico do art. 1° da Resolucdo n° 803 - CONSEPE, de 23.11.2010
que aprova a inclusdo da disciplina Libras nos curriculos dos Cursos de
Graduacdo desta Universidade.
O presente PCC atende a referida determinacdo legal no componente curricular
optativo de LIBRAS - LINGUAGEM BRASILEIRAS DE SINAIS, com carga horéaria de 60

horas.

11.3.3 Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos

Conforme o disposto no Parecer CNE/CP N° 8/2012, de 6 de marco de 2012 e na
Resolucdo CP/CNE N° 1, de 30 de maio de 2012 estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a
Educacdo em Direitos Humanos (EDH) a serem observadas pelos sistemas de ensino e suas
instituicoes.

A Educacdo em Direitos Humanos, com a finalidade de promover a educacgéo para
a mudanca e a transformacdo social, fundamenta-se nos seguintes principios: dignidade
humana; igualdade de direito; reconhecimento e valorizacao das diferencas e das diversidades;
laicidade do Estado; democracia na educacdo; transversalidade, vivéncia e globalidade; e
sustentabilidade socioambiental.

A Educagdo em Direitos Humanos como processo sistematico e multidimensional,
orientador da formacdo integral dos sujeitos de direitos, articula-se as seguintes dimensdes:

I.  apreensdo de conhecimentos historicamente construidos sobre direitos

humanos e a sua relacdo com os contextos internacional, nacional e local;
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I.  afirmacdo de valores, atitudes e praticas sociais que expressem a cultura
dos direitos humanos em todos os espagos da sociedade;

I1l.  formacdo de uma consciéncia cidada capaz de se fazer presente em niveis
cognitivo, social, cultural e politico;

IV.  desenvolvimento de processos metodoldgicos participativos e de
construgdo coletiva, utilizando linguagens e materiais didaticos
contextualizados;

V.  fortalecimento de préaticas individuais e sociais que gerem acdes e
instrumentos em favor da promocdo, da protecdo e da defesa dos direitos
humanos, bem como da reparacdo das diferentes formas de violagdo de
direitos.

A Educacdo em Direitos Humanos tem como objetivo central a formacéo para a
vida e para a convivéncia, no exercicio cotidiano dos Direitos Humanos como forma de vida e
de organizacdo social, politica, econdmica e cultural nos niveis regionais, nacionais e
planetarios.

A referida resolucao prevé que temas relativos aos Direitos Humanos possam ser
ministrados de forma direta, como um conteldo especifico de uma das disciplinas ofertadas,
de forma transversal, por meio de temas relacionados aos Direitos Humanos e tratados
interdisciplinarmente e de maneira mista, ou seja, combinando transversalidade e
disciplinaridade.

O presente PCC atende a referida determinacdo legal de forma direta no
componente curricular obrigatério de ETICA E BIOETICA, com carga horéria de 45 horas,

assim como de forma transversal e mista nos demais componentes curriculares.

11.3.4 Diretrizes Nacionais para a Educacdo Ambiental

A Lei n°9.795, de 27 de abril de 1999 e Decreto N° 4.281 de 25 de junho de 2002
instituiram e regulamentaram a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, determinando que a
mesma fosse desenvolvida na educacdo em geral, observando-se a integracdo da educagéo
ambiental as disciplinas de modo transversal, continuo e permanente.

O presente PCC atende a referida determinacdo legal de forma direta no
componente curricular obrigatorio de SAUDE AMBIENTAL, com carga horaria de 45 horas,

assim como de forma transversal e mista nos demais componentes curriculares.
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12 INTEGRACAO CURRICULAR DO CURSO COM O SISTEMA LOCAL E
REGIONAL DE SAUDE - SISTEMA UNICO DE SAUDE

No contexto didatico-pedagogico dos cursos de graduacdo, é fundamental o
estabelecimento de relagcBes teoricas-praticas que possibilitem o desenvolvimento das
competéncias necessérias para as areas de atuacdo. Nesse sentido, a estruturacdo curricular
desse curso prevé atividades praticas, na integralizacdo das cargas horérias, principalmente
com o objetivo de inserir a reflexdo sobre os conceitos tedricos das respectivas disciplinas e
sua contribuicdo ou aplicabilidade na futura profisséo.

As atividades tedricas e praticas sdo previstas desde o inicio do curso de Enfer-
magem, e permeiam toda a formacdo do futuro egresso, de forma integrada e interdisciplinar,
proporcionando o desenvolvimento de competéncias na producdo do conhecimento com ati-
vidades que levam o aluno a procurar, interpretar, analisar e selecionar informagdes, bem co-
mo identificar problemas relevantes, que permitam sua atuagcdo como profissional.

A “educacdao em saude” deve considerar o saber compartilhado de determinado
territério, o perfil epidemiolégico do mesmo, bem como as necessidades individuais e
coletivas da comunidade local. Esses aspectos devem fundamentar o planejamento e o
gerenciamento de recursos necessarios, a partir do que preconiza os atos privativos da
profissdo enfermeiro e as especificidades da area em acdes multi e interprofissionais.

Portanto, desenvolver-se-a a capacidade do académico de Enfermagem para atuar
com seguranca no Sistema Unico de Salde submetendo-se aos principios de seu modelo de
organizacgdo caracterizado por rede integrada de servigos, regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade (atengdo bésica ou primaria, atencdo secundaria e atencao terciaria ou
de média e alta complexidade ou densidade tecnoldgica).

Nesta perspectiva, as atividades de ensino, pesquisa e extensdo sdo realizadas em
espacos estruturados para responder as necessidades da formacdo e da prestacdo de servico
em saude, utilizando as dependéncias das Unidades do Sistema Unico de Satde SUS e outros
espacos comunitarios, como: creches, escolas, albergues, além de servigos de avaliagdo,
regulacdo e auditoria e dos conselhos de controle social.

As atividades de ensino praticas e 0s estagios obrigatdrios sdo realizados de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude vigente e ocorrem,
preferencialmente, em servicos publicos do Sistema Unico de Saude - SUS, regionais e locais,

estabelecidos em convénio.
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Importa ressaltar que encontra-se em andamento o processo de celebracdo do
Contrato Organizativo de Acdo de Ensino-Saude (COAPES) — Regional Imperatriz —

contempla servicos da Rede Estadual e Municipais de Saude em sete municipios: Imperatriz,

Jodo Lisboa, Davindpolis, Governador Edison Lobéo, Porto Franco, Estreito e Amarante.
O COAPES visa fortalecer o processo de integracdo ensino-servigo-comunidade

para 0s cursos da area da satde, garantindo o acesso aos estabelecimentos de salde no ambito
do SUS, sob a responsabilidade do gestor da area de salde, como cendrio de praticas para a

formacéo no ambito da graduacéo e da residéncia em salde.
Tanto as aulas préticas, quanto os estagios obrigatdrios séo realizados na IES e/ou

em instituicbes conveniadas (a partir dos convénios firmados) — (anexo proprio),

considerando-se as resolucdes dos conselhos profissionais e DCN para o estabelecimento da

relacdo docente/aluno, bem como da relagcdo aluno/usuarios.
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13 SISTEMA DE AVALIACAO

13.1 PROCESSOS DE AVALIACAO DO ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a Resolucdo n.° 1.892 — CONSEPE de 28 de junho de 2019, que
institui as Normas Regulamentadoras dos Cursos de Graduagdo da UFMA, preceitua que a
avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem € a verificagdo realizada pelos docentes quanto
aos conhecimentos e habilidades desenvolvidas pelos estudantes no componente curricular
ministrado, tendo por objetivo contribuir para a formacdo académico-cientifica, profissional,
ética e politica do estudante.

A avaliagcdo da aprendizagem dos alunos deve auxiliar o graduando no seu
desenvolvimento pessoal e profissional, favorecendo o aprimoramento de seu potencial,
ampliando com isto a qualidade da formacéo académica oferecida pela Instituicéo.

O processo avaliativo deve proporcionar aos alunos a possibilidade de
manifestacdo dos conhecimentos produzidos, das condutas, competéncias e habilidades
desenvolvidas, para atingir os objetivos do curso e o perfil do egresso em Enfermagem que
pretende formar, atendendo também ao proposto na Resolu¢cdo CNE/CES n°. 3/2001.

Sob essa compreensdo, cabe ressaltar que o historico escolar do aluno é um
testemunho social da qualidade da formacdo académica que a IES oferece a sociedade,
implicando neste curriculo a participacdo efetiva em atividades de ensino que sup&em
abordagem interdisciplinar na formacdo basica, formacdo profissional, formacdo
complementar, na veiculacdo dos conteddos nos diversos componentes curriculares; no
estdgio curricular supervisionado; nas atividades complementares; nos variados
procedimentos inerentes a projetos de iniciacdo cientifica ou a projetos de atividades, como
Trabalho de Conclusdo de Curso que tornam consistente o projeto pedagdgico e a construgédo
do saber docente e discente.

A avaliacdo da aprendizagem objetiva, ainda, auxiliar o aluno a compreender o
grau de amadurecimento em seu processo de formacéo, especialmente no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias e a apropriagdo dos conhecimentos significativos para
atuacdo profissional. Caracteriza, portanto, um diagnostico sobre a aprendizagem discente no
processo de constituicdo de sua formacdo, de modo, que indique ndo um fracasso na
aprendizagem, mas referenciais de novos procedimentos no ensinar e no aprender na

educacéo superior.
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Nesse sentido, a avaliacdo da aprendizagem diz respeito, também, ao professor e a
Instituicdo, na medida em que esta atrelada ao processo e as condi¢bes materiais de ensino.
Porquanto, a avaliacdo da aprendizagem nédo é uma questdo apenas de aluno — o sujeito que
aprende, mas, também do professor — o sujeito que ensina, em condi¢Ges objetivas de
trabalho.

Em consonancia com a compreensao de que a avaliagdo da aprendizagem deve ser
clara, transparente e coerente com o0s objetivos das disciplinas e do curso, com 0s conteddos
estudados e com as competéncias e habilidades desenvolvidas.

A base da avaliagdo da aprendizagem do Curso de Enfermagem implica a
possibilidade de dialogo constante entre o aluno e o professor, em um processo interativo de
humanizacdo do ensino e obedece ao expresso no Regimento Interno da UFMA, que com
base na legislacdo educacional especifica, regulamenta os procedimentos de avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem nos cursos de graduacao da Instituicdo.

A verificacdo do rendimento académico é geralmente feita por disciplina,
abrangendo sempre os aspectos de assiduidade e verificacdo de aprendizagem, sendo ambos
eliminatérios. A verificacdo da aprendizagem em qualquer disciplina é feita através de
avaliacOes escritas, pesquisa em forma de trabalhos académicos, producdo de artigos,
apresentacdo de seminarios, cujas normas de realizacdo sdo definidas pelo docente que
ministra a disciplina. S&o considerados trabalhos académicos: relatorios; elaboracdo ou
execucdo de projetos; trabalhos praticos; arguicdes escritas e orais; exercicios; realizacdo de
seminarios; pesquisas; e outros.

A avaliacdo e o registro de frequéncia € responsabilidade do docente e seu
controle da competéncia da Subunidade Académica na qual o componente curricular esta
vinculado e € realizada pela aplicacdo de instrumentos de verificacdo de aprendizagem pelo
docente, respeitando o projeto pedagdgico do curso, podendo ser escrita, oral ou pratica,
trabalho individual ou em grupo, dentre outros.

A aprovagdo é condicionada ao rendimento académico do estudante que é o
resultado numérico da avaliagdo expresso em valores de O (zero) a 10 (dez), permitidas as
fracOes em décimos e vedado o arredondamento, mensurado por intermédio de avaliagdes e
da assiduidade, implicando na contabilizagdo da carga horaria e integralizagdo do componente
curricular ao histarico.

A aprovacdo ocorre quando o estudante obtiver media igual ou superior a 7,0

(sete), apos as 3 (trés) avaliacBes regulares e reposi¢do (caso houver) ou obtiver média igual
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ou superior a 6,0 (seis) apds a avaliacdo final (caso houver). A reprovacdo por contetdo é
indicada pela sigla RC e a reprovagdo por frequéncia é indicada pela sigla RF. Esta ocorre
qguando o estudante deixa de comparecer a mais de 25% (vinte e cinco por cento) do total de
aulas e atividades previstas no componente curricular, enquanto aquela ocorre quando o
estudante obtém média parcial inferior a 4,0 (quatro) ou € responsabilizado pela prética de
plagio académico.

O docente aplicara 3 (trés) avaliacbes regulares por componente curricular
ministrado, sendo obrigatorio que uma destas avaliacOes seja escrita, a critério do docente. Os
estudantes terdo direito a reposicdo da avaliagdo em que obteve o menor rendimento, desde
que sua média aritmeética nas avaliacbes mencionadas anteriormente seja igual ou superior a
4,0 (quatro).

O conteudo da reposicdo, quando for o caso, abrangera o 1/3 (um terco) do
programa do componente curricular correspondente a avaliagdo na qual o estudante
apresentou 0 menor rendimento. Aos estudantes que alcancarem média aritmética inferior a
7,0 (sete) e superior ou igual a 4,0 (quatro), apds a realizacdo da avaliacdo de reposicao, é
garantido realizar uma avaliacdo final. Esta avaliacdo final tera um prazo de, no minimo, 3
(trés) dias uteis, contados a partir da divulgagdo da média parcial do estudante. A média final
dos estudantes que se submeterem a avaliacdo final é obtida pela média aritmética simples
entre a nova média do estudante apds a realizacdo da avaliacdo de reposicdo e a nota obtida na
avaliacdo final. Quanto aos estudantes que nao obtiverem média igual ou superior a 6,0 (seis)
serdo considerados reprovados.

Os critérios utilizados na avaliacdo devem ser divulgados pelo docente de forma
clara para os estudantes e constardo no plano de curso. O conteudo objeto de cada uma das 3
(trés) avaliacdes regulares correspondera a cada 1/3 (um terco) do programa do componente
curricular. Deste modo, o docente deve apresentar os resultados das avalia¢fes aos estudantes,
sanando as eventuais davidas. O rendimento académico do estudante deve ser divulgado pelo
docente, obrigatoriamente, no SIGAA.

Ao estudante, mediante requerimento fundamentado, é permitido solicitar revisao
de rendimento académico obtido em qualquer instrumento de avaliacdo da aprendizagem.

Em cada componente curricular, o rendimento académico parcial ou media parcial
sera calculado com base em media aritmética simples e o rendimento académico final ou
média final é obtido pela média aritmética simples entre a média parcial e o resultado da

avaliacdo final.
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O desempenho didatico do docente nos componentes curriculares que houver
ministrado serd avaliado pelo estudante por intermédio do preenchimento de formulario no

SIGAA, conforme diretrizes gerais instituidas pelo Ministério da Educacao.

13.2 ARTICULACAO DA AUTOAVALIACAO DO CURSO COM A AUTOAVALIACAO
INSTITUCIONAL

A autoavaliagdo institucional é préatica corrente na UFMA, sob a responsabilidade
da Comissdo Prépria de Avaliacdo - CPA, a autoavaliacdo € uma demanda interna da IES e
busca aprofundar os compromissos e responsabilidades sociais da instituicdo, bem como
promover os valores democraticos, o respeito a diversidade, a busca da autonomia e a
afirmacéo da identidade.

Os dados obtidos na autoavaliacdo institucional constituem-se em informacdes
que redirecionam as acOes de gestdo estratégica, que se desenvolvem durante o0 processo
educativo, com vista a uma maior eficiéncia na utilizacdo de seus recursos (humanos,
materiais, financeiros, etc), bem como, de maior eficacia no alcance de seus objetivos de
ensino, pesquisa, extensdo e desenvolvimento social.

Além dos dados gerais, publicados em painéis, nos quais consta a avaliacdo do
curso, das unidades de estudo e das condicGes fisicas da Instituicdo, cada professor recebe
uma copia devolutiva de sua atuacdo, segundo a visao do aluno, e isso permite que ele avalie
seu desempenho, redirecione seu Plano de Ensino e, se necessario, desfaca desentendimentos.

Para o aluno, os referenciais oferecidos como resultados da Avaliacao
Institucional é uma prova de que a Instituicdo e o Coordenador do Curso tém consciéncia dos
aspectos favoraveis e desfavoraveis que influenciam diretamente em sua formacéo.

Assim, a relacdo entre a Avaliacdo Institucional e o curriculo se faz presente, em
constante integracdo, para que se possa adquirir a almejada qualidade do ensino e exceléncia
dos servicos e dos processos educativos.

A autoavaliagho do curso e a autoavaliagdo institucional s&o realizadas
sistematicamente, e seus resultados sdo apresentados por meio de relatérios e incorporados no

planejamento de a¢des de melhoria de cada Curso.
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13.3 PLANEJAMENTO E EXECUCAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

O acompanhamento sistematico e permanente do PPC é uma condigdo essencial
para a concretizacdo dos seus objetivos. Conta com o envolvimento de professores, por meio
do NDE, alunos e técnicos do curso, sendo aberta a participacdo de outros profissionais que
possam contribuir para o aprimoramento do Projeto e, consequentemente, do Curso.

Para tanto, é necessario o apoio de um Colegiado de Curso que se inteire do
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e que dé respaldo as necessidades que se
apresentem, pensando e viabilizando estratégias para a melhor resolucdo das situacdes, bem
como avalie periodicamente o processo de implementacdo do PPC, suas dificuldades e éxitos,
a luz das informacdes resultantes da avaliagdo dos componentes curriculares, da avaliagdo dos
docentes pelos discentes, dos resultados do ENADE, entre outros.

E fundamental a participacdo efetiva do corpo docente junto aos alunos e a
Coordenacdo do Curso para nortear as tomadas de decisdes quanto ao melhor
desenvolvimento/desempenho do aluno durante a sua vivéncia na Instituicéo.

Anualmente, por meio de sua Comissao Prépria de Avaliacdo (CPA), aplica a
Avaliacdo Institucional aos docentes e discentes da universidade, que compreende trés
mecanismos distintos: a avaliacdo do corpo docente, procedida pelo corpo discente, a
autoavaliacdo do discente e a autoavaliacdo do docente.

Os resultados séo disponibilizados a ambos os grupos e a chefia imediata, via
Sistema SIGAA, servindo para reorientacdo administrativa e pedagogica. As acOes
decorrentes dos processos de avaliagdo do Curso se traduzem em planos de curso dos
componentes curriculares condizentes com o perfil do egresso de Enfermagem; uso de
metodologias ativas, traduzidas pela participacao efetiva dos discentes em sala de aula e nas
atividades extraclasse; referéncias basicas e complementares atuais; ampla participacdo dos

docentes e discentes do Curso nas acfes de pesquisa, ensino e extensao.
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13.4 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

Para avaliagdo do Projeto Pedagdgico, o Curso de Enfermagem utiliza diversos

instrumentos, como:

e Avaliagdo dos Componentes Curriculares realizada pelos discentes com o
proposito de conhecer as opinides dos estudantes a respeito das disciplinas e
dos docentes do curso, por meio da utilizacdo de questionario informatizado e
disponibilizado no SIGAA.

e Colegiado do Curso e Nucleo Docente Estruturante (NDE): reinem-se
periodicamente e tém como atribuicdo académica o acompanhamento
didatico-pedagdgico do curso e atuam no processo de concepcao,
consolidacdo e continua atualizacdo do projeto pedagogico do curso.

e Avaliacdo dos resultados do ENADE: Exame Nacional do Desempenho dos
Estudantes, realizado a cada 3 anos com discentes ingressantes e concluintes
do curso, e compde o sistema de avaliacdo do ensino Superior do pais dentro
do contexto do SINAES.

e Avaliacdo dos resultados do relatorio anual da Avaliagdo Institucional.

Desta forma, a nova proposta de PPC do Curso de Enfermagem esta estruturada
em trés dimensdes: organizacdo didatico-pedagogica, corpo docente e infraestrutura; e a sua
adequada implementacdo objetiva o alcance do conceito méaximo nos indicadores de
qualidade do ensino superior e que sao apresentados no quadro a seguir (INEP, 2017).

Indicadores de Qualidade do PPC do Curso de Enfermagem

Organizacao Didatico-pedagbgica

Indicadores Descricéo

As politicas institucionais de ensino, extensao e pesquisa constam no PDI e estdo implantadas no
ambito do curso e claramente voltadas para a promocéo de oportunidades de aprendizagem alinhadas
ao perfil do egresso, adotando-se praticas comprovadamente exitosas ou inovadoras para a sua revi-
Sao0.

Politicas
institucionais no
ambito do curso

Os objetivos do curso consideram o perfil profissional do egresso, a estrutura curricular, o contexto
Objetivos do curso | educacional, caracteristicas locais e regionais e novas praticas emergentes no campo do conhecimen-
to relacionado ao curso.

O perfil profissional do egresso esta de acordo com as DCN e expressa as competéncias a serem
desenvolvidas pelo discente e as articula com necessidades locais e regionais, sendo ampliado em
funcdo de novas demandas apresentadas pelo mundo do trabalho.

Perfil profissional
do egresso

Estrutura curricular | A estrutura curricular considera a flexibilidade, a interdisciplinaridade, a acessibilidade metodologi-
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ca, a compatibilidade da carga horaria total, evidencia a articulacdo da teoria com a pratica, a oferta
da disciplina de LIBRAS deforma optativa, explicita claramente a articula¢do entre os componentes
curriculares no percurso de formacdo e apresenta elementos comprovadamente inovadores.

Contetdos
curriculares

Os conteddos curriculares promovem o efetivo desenvolvimento do perfil profissional do egresso,
considerando a atualizacdo da area, a adequacdo das cargas horarias, a adequacdo da bibliografia, a
acessibilidade metodol6gica, a abordagem de contelidos pertinentes as politicas de educagdo ambien-
tal, de educacgéo em direitos humanos e de educacdo das relacdes étnico-raciais e 0 ensino de histdria
e cultura afro-brasileira, africana e indigena, diferenciam o curso dentro da area profissional e indu-
zem 0 contato com conhecimento recente e inovador.

Metodologia

A metodologia atende ao desenvolvimento de contelidos, as estratégias de aprendizagem, ao conti-
nuo acompanhamento das atividades, a acessibilidade metodoldgica e a autonomia do discente, coa-
duna-se com praticas pedagdgicas que estimulam a agdo discente em uma relagéo teoria-pratica, e é
claramente inovadora e embasada em recursos que proporcionam aprendizagens diferenciadas dentro
da area.

Estagio curricular
supervisionado

O estagio curricular supervisionado esta institucionalizado e contempla carga horaria adequada,
orientagdo cuja relagéo orientador/aluno seja compativel com as atividades, coordenagéo e supervi-
sdo, existéncia de convénios, estratégias para gestdo da integragéo entre ensino e mundo do trabalho,
considerando as competéncias previstas no perfil do egresso, e interlocucdo institucionalizada da
IES com o(s) ambiente(s) de estagio, gerando insumos para atualizagdo das préticas do estgio.

Atividades
complementares

As atividades complementares estdo institucionalizadas e consideram a carga horaria, a diversidade
de atividades e de formas de aproveitamento, a aderéncia a formagdo geral e especifica do discente,
constante no PPC, e a existéncia de mecanismos comprovadamente exitosos ou inovadores na sua
regulagdo, gestdo e aproveitamento.

Trabalhos de
Concluséo de Curso
(TCC)

O Trabalho de Conclusdo de Curso esta institucionalizado e considera carga horaria, formas de
apresentacdo, orientagdo e coordenacdo, a divulgacdo de manuais atualizados de apoio & produgéo
dos trabalhos e a disponibilizacdo dos TCC em repositérios institucionais proprios, acessiveis pela
internet.

Apoio ao discente

O apoio ao discente contempla acfes de acolhimento e permanéncia, acessibilidade metodoldgica e
instrumental, monitoria, nivelamento, intermediagdo e acompanhamento de estagios ndo obrigatdrios
remunerados, apoio psicopedagdgico, participagdo em centros académicos ou intercdmbios nacionais
e internacionais e promove outras a¢des comprovadamente exitosas ou inovadoras.

Gestao do curso e
0S processos de
avaliagdo interna e
externa

A gestdo do curso é realizada considerando a autoavaliacdo institucional e o resultado das avaliacdes
externas como insumo para aprimoramento continuo do planejamento do curso, com evidéncia da
apropriacdo dos resultados pela comunidade académica e existéncia de processo de autoavaliacdo
periddica do curso.

Tecnologias de
Informacéo e
Comunicacéo (TIC)
Nno processo ensino-
prendizagem

As tecnologias de informagéo e comunicacdo adotadas no processo de ensino-aprendizagem permi-
tem a execucdo do projeto pedagdgico do curso, garantem a acessibilidade digital e comunicacional,
promovem a interatividade entre docentes, discentes e tutores (estes ultimos, quando for o caso),
asseguram o0 acesso a materiais ou recursos didaticos a qualquer hora e lugar e possibilitam experi-
éncias diferenciadas de aprendizagem baseadas em seu uso.

Procedimentos de
acompanhamento e
de avaliagdo dos
processos de
ensino-
aprendizagem

Os procedimentos de acompanhamento e de avaliacdo, utilizados nos processos de ensino-
aprendizagem, atendem & concepgdo do curso definida no PPC, permitindo o desenvolvimento e a
autonomia do discente de forma continua e efetiva, e resultam em informagdes sistematizadas e
disponibilizadas aos estudantes, com mecanismos que garantam sua natureza formativa, sendo ado-
tadas agdes concretas para a melhoria da aprendizagem em funcdo das avaliagBes realizadas.

NUmero de vagas

O nlimero de vagas para o curso esta fundamentado em estudos periddicos, quantitativos e qualita-
tivos, e em pesquisas com a comunidade académica, que comprovam sua adequacéo a dimenséo do
corpo docente e as condigdes de infraestrutura fisica e tecnolégica para o ensino e a pesquisa.

Integracéo do curso

com o sistema local

e regional de satide
(SUS)

A integracdo do curso com o sistema de sadde local e regional (SUS) esta formalizada por meio de
conveénio, conforme as DCN e/ou o PPC, viabiliza a formagéo do discente em servico e permite sua
insercdo em equipes multidisciplinares e multiprofissionais, considerando diferentes cenarios do
Sistema, com nivel de complexidade crescente.

Atividades préticas
de ensino para areas
da satide

As atividades praticas de ensino apresentam conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso, com regulamentacdo para a orientagdo, supervisao e responsabilidade docente, permitin-
do a insergéo nos cenarios do SUS e em outros ambientes (laboratdrios ou espagos de ensino), resul-
tando no desenvolvimento de competéncias especificas da profisséo, e estando, ainda, relacionadas
ao contexto de salide da regido.
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Corpo Docente

Ndcleo Docente
Estruturante — NDE

O NDE possui, no minimo, 5 docentes do curso; seus membros atuam em regime de tempo integral
ou parcial (minimo de 20% em tempo integral); pelo menos 60% de seus membros possuem titulacdo
stricto sensu; tem o coordenador de curso como integrante; atua no acompanhamento, na consoli-
dacdo e na atualizacéo do PPC, realizando estudos e atualizacdo periddica, verificando o impacto do
sistema de avaliagdo de aprendizagem na formagéo do estudante e analisando a adequagao do perfil
do egresso, considerando as DCN e as novas demandas do mundo do trabalho; e mantém parte de
seus membros desde o Ultimo ato regulatério.

Atuacdo do
coordenador

A atuacdo do coordenador esta de acordo com o PPC, atende a demanda existente, considerando a
gestdo do curso, a relagéo com os docentes e discentes, com tutores e equipe multidisciplinar (quando
for o caso) e a representatividade nos colegiados superiores, é pautada em um plano de agéo docu-
mentado e compartilhado, dispde de indicadores de desempenho da coordenacdo disponiveis e
publicos e administra a potencialidade do corpo docente do seu curso, favorecendo a integragéo e a
melhoria continua.

Regime de trabalho
do coordenador de
curso

O regime de trabalho do coordenador é de tempo integral e permite o atendimento da demanda
existente, considerando a gestdo do curso, a relacdo com os docentes, discentes, tutores e equipe
multidisciplinar (quando for o caso) e a representatividade nos colegiados superiores, por meio de
um plano de acdo documentado e compartilhado, com indicadores disponiveis e plblicos com
relacdo ao desempenho da coordenacdo, e proporciona a administracdo da potencialidade do corpo
docente do seu curso, favorecendo a integragdo e a melhoria continua.

Corpo docente:
titulagdo

O corpo docente analisa 0s conteidos dos componentes curriculares, abordando a sua relevancia
para a atuacgdo profissional e académica do discente, fomenta o raciocinio critico com base em litera-
tura atualizada, para além da bibliografia proposta, proporciona o acesso a contelidos de pesquisa de
ponta, relacionando-os aos objetivos das disciplinas e ao perfil do egresso, e incentiva a produgéo
do conhecimento, por meio de grupos de estudo ou de pesquisa e da publicacao.

Regime de trabalho
do corpo docente
do curso

O regime de trabalho do corpo docente permite o atendimento integral da demanda existente, con-
siderando a dedicacéo a docéncia, 0 atendimento aos discentes, a participagdo no colegiado, o plane-
jamento didatico e a preparacdo e correcdo das avaliagBes de aprendizagem, havendo documentagdo
sobre as atividades dos professores em registros individuais de atividade docente, utilizados no
planejamento e gestdo para melhoria continua.

Experiéncia
profissional do
docente

O corpo docente possui experiéncia profissional no mundo do trabalho, que permite apresentar
exemplos contextualizados com relagdo a problemas préticos, de aplicagdo da teoria ministrada em
diferentes unidades curriculares em relagéo ao fazer profissional, atualizar-se com relagdo a intera-
¢do conteldo e préatica, promover compreensdo da aplicacdo da interdisciplinaridade no contexto
laboral e analisar as competéncias previstas no PPC considerando o contelido abordado e a profis-
s8o.

Experiéncia no
exercicio da
docéncia superior

O corpo docente possui experiéncia na docéncia superior para promover agfes que permitem iden-
tificar as dificuldades dos discentes, expor o contelido em linguagem aderente as caracteristicas da
turma, apresentar exemplos contextualizados com os contetdos dos componentes curriculares, e
elaborar atividades especificas para a promogéo da aprendizagem de discentes com dificuldades e
avaliagbes diagndsticas, formativas e somativas, utilizando os resultados para redefinicdo de sua
pratica docente no periodo, exerce lideranca e é reconhecido pela sua produgao.

Atuacdo do
colegiado de curso

O colegiado atua, esta institucionalizado, possui representatividade dos segmentos, redne-se com
periodicidade determinada, sendo suas reunides e as decisbes associadas devidamente registradas,
havendo um fluxo determinado para o encaminhamento das decisdes, dispde de sistema de suporte
ao registro, acompanhamento e execugdo de seus processos e decisdes e realiza avaliacdo periodica
sobre seu desempenho, para implementagéo ou ajuste de praticas de gestéo.

Producdo cientifica,
cultural, artistica ou

Pelo menos 50% dos docentes possuem, no minimo, 9 produgdes nos ultimos 3 anos.

tecnolgica
Infraestrutura
Os espacos de trabalho para docentes em Tempo Integral viabilizam acBes académicas, como plane-
Espaco de trabalho | jamento didatico-pedagdgico, atendem as necessidades institucionais, possuem recursos de tecnolo-

para docentes em
tempo integral

gias da informac&o e comunicacgéo apropriados, garantem privacidade para uso dos recursos, para o
atendimento a discentes e orientandos, e para a guarda de material e equipamentos pessoais, com
seguranca.

Espaco de trabalho

O espago de trabalho para o coordenador viabiliza as a¢bes académico-administrativas, possui equi-
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para 0 coordenador

pamentos adequados, atende as necessidades institucionais, permite o atendimento de individuos ou
grupos com privacidade e dispe de infraestrutura tecnoldgica diferenciada, que possibilita formas
distintas de trabalho.

Sala coletiva de

A sala coletiva de professores viabiliza o trabalho docente, possui recursos de tecnologias da infor-
magdo e comunicacdo apropriados para 0 quantitativo de docentes, permite o descanso e atividades

professores de lazer e integracdo e dispde de apoio técnico-administrativo prprio e espago para a guarda de
equipamentos e materiais.
As salas de aula atendem as necessidades institucionais e do curso, apresentando manutencdo pe-
riddica, conforto, disponibilidade de recursos de tecnologias da informagdo e comunicagdo adequa-
Salas de aula dos as atividades a serem desenvolvidas, flexibilidade relacionada as configuragdes espaciais, opor-

tunizando distintas situaces de ensino-aprendizagem, e possuem outros recursos cuja utilizaco é
comprovadamente exitosa.

Acesso dos alunos
a equipamentos de
informatica

O laboratdrio de informatica, ou outro meio de acesso a equipamentos de informatica pelos discentes,
atende as necessidades institucionais e do curso em relagdo a disponibilidade de equipamentos, ao
conforto, a estabilidade e velocidade de acesso a internet, a rede sem fio e a adequacdo do espago
fisico, possui hardware e software atualizados e passa por avaliagdo periddica de sua adequacéo,
qualidade e pertinéncia.

Bibliografia basica
por Unidade
Curricular (UC)

O acervo fisico estd tombado e informatizado, o virtual possui contrato que garante o acesso inin-
terrupto pelos usuarios e ambos estéo registrados em nome da IES. O acervo da bibliografia basica
¢ adequado em relagéo as unidades curriculares e aos contetdos descritos no PPC e esta atualizado,
considerando a natureza das UC. Da mesma forma, estd referendado por relatdrio de adequacéo,
assinado pelo NDE, comprovando a compatibilidade, em cada bibliografia basica da UC, entre o
numero de vagas autorizadas (do proprio curso e de outros que utilizem os titulos) e a quantidade de
exemplares por titulo (ou assinatura de acesso) disponivel no acervo. Nos casos dos titulos virtuais,
h& garantia de acesso fisico na IES, com instalacBes e recursos tecnoldgicos que atendem a demanda
e a oferta ininterrupta via internet, bem como de ferramentas de acessibilidade e de solugdes de apoio
a leitura, estudo e aprendizagem.

Bibliografia
complementar por
Unidade Curricular

(Uc)

O acervo fisico estd tombado e informatizado, o virtual possui contrato que garante o acesso inin-
terrupto pelos usuarios e ambos estéo registrados em nome da IES. O acervo da bibliografia com-
plementar é adequado em relagdo as unidades curriculares e aos contetdos descritos no PPC e estd
atualizado, considerando a natureza das UC. Da mesma forma, estd referendado por relatério de
adequacdo, assinado pelo NDE, comprovando a compatibilidade, em cada bibliografia complemen-
tar da UC, entre o nimero de vagas autorizadas (do préprio curso e de outros que utilizem os titulos)
e a quantidade de exemplares por titulo (ou assinatura de acesso) disponivel no acervo. Nos casos dos
titulos virtuais, ha garantia de acesso fisico na IES, com instalages e recursos tecnoldgicos que
atendem a demanda e a oferta ininterrupta via internet, bem como de ferramentas de acessibilidade e
de solugdes de apoio a leitura, estudo e aprendizagem. O acervo possui exemplares, ou assinaturas de
acesso virtual, de periddicos especializados que complementam o conteido administrado nas UC. O
acervo é gerenciado de modo a atualizar a quantidade de exemplares e/ou assinaturas de acesso mais
demandadas, sendo adotado plano de contingéncia para a garantia do acesso e do servico.

Laboratorios de
ensino para a area
de salide

Ha laboratdrios especificos e multidisciplinares, em conformidade com as DCN, que permitem a
abordagem dos diferentes aspectos celulares e moleculares das ciéncias da vida, atendem ao PPC,
possuem recursos e insumos necessarios para atender a demanda discente e apresentam recursos
tecnoldgicos comprovadamente inovadores.

Laboratérios de

Ha laboratérios de habilidades da atividade médica ou de salde, em conformidade com o PPC, que
permitem a capacitacdo dos discentes nas diversas competéncias desenvolvidas nas diferentes fases

habilidades . )
do curso, com recursos tecnoldgicos comprovadamente inovadores.
Unidades A |ES conta com unidade(s) hospitalar(es), propria(s) ou conveniada(s), garantida(s) legalmente por
hospitalares e periodo determinado, que apresenta(m) condicfes para a formagdo do estudante da area de salde,
complexo estabelece(m) sistema de referéncia e contrarreferéncia e favorece(m) praticas interdisciplinares e
assistencial interprofissionais na atengédo a salde.

conveniados

Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) esta homologado pela CONEP, pertence a propria instituicdo
e presta atendimento a instituicdes parceiras.
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14 CONDICOES PARA FUNCIONAMENTO DO CURSO

14.1 COORDENACAO DO CURSO

O Programa de Graduacdo em Enfermagem — CCSST — Imperatriz) atualmente é
coordenado pela Professora Doutora Roberta de Aradjo e Silva, que foi designada pela
Portaria n® 553/2018 - GAB/REITORIA, em 23 de agosto de 2018, exercendo tal funcéo até a
presente data, em carater pro tempore.

A Coordenadora do Curso, Professora Roberta de Araujo e Silva, é Bacharel em
Enfermagem pela Universidade Federal do Cearda (UFC), Doutora e Mestre em Enfermagem
em Promocdo da Salde pela Universidade Federal do Ceara - UFC. Especialista em
Enfermagem do Trabalho pela Universidade Estadual do Ceard- UECE. Tem experiéncia
profissional na Assisténcia em Enfermagem Hospitalar e Atencdo Basica de Saude, Gestdo e
Gerenciamento de Servigcos de Saude e Docéncia em Enfermagem. Possui experiéncia no
magistério superior desde o ano de 2011 no curso de Enfermagem. Atualmente ministra a
disciplina de Urgéncia e Emergéncia e Salde do Trabalhador na UFMA. E inscrita no
Conselho Regional de Enfermagem - Ceara sob o n° 200.354, desde 2007.

Ingressou no quadro de servidores da Universidade Federal do Maranhdo em 25
de agosto de 2014, ocupante do cargo de PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR,
classe C/Adjunto, Dedicacdo Exclusiva. Lecionou as disciplinas de Urgéncia e Emergéncia,
Saude do Trabalhador e Satde da Mulher | e 1I. Em quanto docente, foi membro do Colegiado
do Curso e de Comissdo Permanente de Planejamento Académico do Curso de
Enfermagem/CCSST, nos periodos de 2014.2, 2015.1 e 2015.2. Demais informacdes

constantes no curriculo.

14.1.1 Regime de trabalho do Coordenador do Curso

A Coordenadora do Curso tem carga horaria de trabalho de 40 horas semanais em
dedicacdo exclusiva, das quais 20 horas sdo dedicadas a Coordenacdo do Curso, com a
atuacdo na geréncia académica e administrativa do Curso, possibilitando atender as demandas
relativas aos docentes, discentes e institucionais. As demais 20 horas, sdo dedicadas a

docéncia e a pesquisa.
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14.1.2 Competéncias do Coordenador do Curso

A estrutura do Curso €é constituida pelo Coordenador. O Coordenador de Curso é
eleito pelos estudantes regularmente matriculados no Curso, pelos professores dos
Departamentos Académicos de sustentacdo do curso, pelos professores membros do
Colegiado do Curso e pelos técnico-administrativos do curso, dentre docentes da Carreira do
Magistério Superior, graduado ou com pés-graduacgdo stricto sensu na area, através de eleicdo
direta e secreta, tudo conforme Estatuto e Regimento Geral da Universidade Federal do
Maranhao.

As fungbes de Coordenador de Curso sdo exercidas por professor da Carreira de
Magistério Superior da Universidade, em regime de dedicacdo exclusiva ou de quarenta horas
semanais.

A Coordenadoria do Curso é subordinada ao Colegiado de Curso, 6rgéao
consultivo e deliberativo, que acompanha as atividades pedagdgicas do respectivo curso
previstas no Plano de Acéo para o alcance dos indicadores de desempenho da coordenacgao.

Ao Coordenador cabe supervisionar as atividades académicas e o cumprimento
dos indicadores e padrbes de qualidade e a integracdo das atividades em ambito local, bem
como as seguintes atribuicdes conferidas pelo Regimento Geral da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), a saber:

I. convocar e presidir as reunides do Colegiado, com direito ao voto de

qualidade;

Il.  representar o Colegiado junto aos 6rgaos da Universidade;

I1l.  cumprir e fazer cumprir as determinac@es do Colegiado de Curso, exercendo
as atribuicdes dai decorrentes;

IV. submeter, na época propria, ao Colegiado de Curso, o plano das atividades a
serem desenvolvidas em cada periodo letivo, incluindo a lista e o plano de
ensino das disciplinas;

V. presidir os Nucleos de Avaliagdo do Curso, a fim de promover a sua
supervisdo e avaliacao;

VI. acompanhar, no d&mbito do Curso, o cumprimento das normas académicas,
apresentando relatério a respeito, quando necessario, aos Chefes de

Departamentos Académicos ou ao Diretor da Universidade Académica;
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coordenar a orientagdo académica, solicitando aos Departamentos
Académicos, quando julgar necessario, a designacdo de professores para
orientacdo académica de alunos do Curso.

aprovar a indicacdo de alunos dos cursos de pds-graduacdo stricto sensu da
Universidade para coorientarem monografias de curso de graduagéo.
estabelecer articulacdo entre o Diretor da Unidade Académica e os chefes de
Departamento Académico, no sentido de garantir a melhor qualidade no
ensino do Curso sob sua responsabilidade;

apresentar ao Diretor da Unidade Académica e aos 6rgdos interessados, ao
final de cada periodo letivo e ap6s aprovacdo do Colegiado de Curso, o
relatdrio das atividades desenvolvidas;

designar relator ou comissdo para 0 estudo de matéria a ser decidida pelo
Colegiado de Curso;

adotar, em caso de urgéncia, medidas que se imponham em matéria de
competéncia do Colegiado de Curso, submetendo o seu ato a ratificacao deste,
na primeira reunido subsequente;

manter atualizados os dados cadastrais dos alunos vinculados ao Curso,
encaminhando essas informacg6es a Pro-reitoria de Ensino;

exercer outras atribuicbes de competéncia geral.
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14.2 COLEGIADO DE CURSO

De acordo com o Regimento Geral da Universidade Federal do Maranh&o, apro-
vado pela Resolucao n° 28/99 do Conselho Universitério, de 17 de dezembro de 1999 e revi-
sado em 2017, O Colegiado de Curso é o 6rgdo consultivo e deliberativo que planeja, acom-
panha e avalia as atividades do respectivo Curso.

O Colegiado de Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhéo
(CCSST — Imperatriz) é presidido pelo Coordenador do Curso e composto por professores
indicados pelo Departamento Académico, de preferéncia entre docentes que lecionem no
curso, a razao de um representante para cada vinte créditos; representacdo estudantil, na
proporcdo de dois décimos dos docentes membros do colegiado, indicada pelo Diretorio
Académico ou Centro Académico do respectivo Curso; representacdo do corpo técnico-
administrativo, na propor¢do de um décimo dos membros docentes do Colegiado, indicada
por seus pares, para mandato de dois anos, permitida uma unica reconducdo. As reunides do
Colegiado de Curso séo secretariadas pelo Secretario do Curso.

Sdo atribui¢des do Colegiado de Curso:

I. definir as diretrizes e os objetivos gerais e especificos do Curso sob sua

responsabilidade;

Il. coordenar e definir, de acordo com as diretrizes e objetivos gerais e
especificos, ouvidos 0s grupos tematicos respectivos, 0 processo de
elaboracédo do Curriculo Pleno do Curso;

I1l.  propor aos Departamentos Académicos a realizacdo de programas integrados
de ensino, pesquisa e extensdo, ouvidos 0s grupos tematicos respectivos,
segundo o interesse do Curso;

IV. propor aos 6rgdos competentes providéncias para a melhoria do ensino
ministrado no Curso;

V. elaborar e aprovar as ementas dos programas das disciplinas constantes dos
curriculos dos Cursos;

VI. opinar sobre transferéncia facultativa e aprovar programas de adaptacdo e
processos de aproveitamento de estudos de alunos;

VII.  opinar sobre o desligamento e cancelamento de matricula de alunos do Curso;
VIII.  opinar sobre processos de revalidacdo de diplomas e validagédo de estudos;

IX. prestar assessoria didatico-pedagogica, quando solicitado pelos &rgéos
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competentes;

apreciar e aprovar planos de estudo de alunos, quando necessario;

aprovar normas complementares relativas a organizacdo e funcionamento do
Curso;

apreciar os conteidos programaticos das disciplinas constantes do Curriculo
Pleno do Curso, bem como sugerir aos Departamentos Académicos as
modificacdes que se fagcam necessarias;

promover a integracdo dos conteddos programaticos das disciplinas
ministradas para o Curso;

elaborar as normas complementares do estagio supervisionado, em face das
peculiaridades do Curso;

compatibilizar as atividades do estagio supervisionado a natureza do Curso;
propor reformulagdo no sistema de avaliagcdo da aprendizagem e no sistema
de estagio supervisionado;

estabelecer as normas especificas para elaboracdo, defesa e julgamento das
monografias de conclusédo de Curso;

constituir Comissdes que Ihe orientem decisoes;

propor aos Departamentos Académicos a substituicio de docentes, em
decorréncia de deficiéncias nas suas funcdes didatico-cientificas relacionadas
ao Curso, apés deliberacdo por escrutinio secreto;

opinar sobre a suspensdo ou extin¢do do curso;

deliberar, originariamente ou em grau de recurso, sobre qualquer matéria de

sua competéncia.
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A composicdo do Colegiado do Curso de Enfermagem da Universidade Federal

do Maranhdo (CCSST — Imperatriz) se d& da seguinte forma, tudo conforme Portaria n°
22/2019-DIR/CCSST.
COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM
Regime de . « Area de Representagao
(0]

N Sl Trabalho LS Conhecimento

1 | Roberta de Aradjo e Silva DE Doutorado Enfermagem Coordenadora

2 | Fabio José Cardias Gomes DE Doutorado Psicologia Docente

3 | Fernando Augusto Cintra Magalhaes DE Doutorado Odontologia el

4 | Floriacy Stabnow Santos DE Doutorado Enfermagem Docente

5 Francisca Aline Arrais Sampaio DE Doutorado Enfermagem Docente

Santos

6 | lolanda Graepp Fontoura DE Doutorado Enfermagem Docente

7 | Livia Maia Pascoal DE Doutorado Enfermagem Docente

8 | Marcelino dos Santos Neto DE Doutorado Farmacologia Docente

9 | Marcia Caroline N. S. E. Martins DE Mestrado Enfermagem Docente
10 | Maria Aparecida Alves de O.Serra DE Doutorado Enfermagem Docente

11 | Perpétua do Socorro Silva Costa DE Doutorado Enfermagem Docente
12 | Sergiane Maia Maciel DE Doutorado Enfermagem Docente
13 | Rafael Marinho Sousa 40H - - Tecnico
14 | Jurandir Xavier de S& Junior - - - Discente
Legenda: DE — Dedicacdo Exclusiva.
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14.3 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE — NDE

O conceito de Nucleo Docente Estruturante foi criado na Portaria n® 147, de 02 de
fevereiro de 2007, do Ministério da Educacdo (MEC), com o intuito de qualificar o
envolvimento docente no processo de concepcdo e consolidagdo de um curso de graduacéo.
Surgiu da verificacdo préatica que os bons cursos de graduagdo contavam com alguns docentes
que ajudavam a construir sua identidade. Os membros do NDE sdo professores que sao
referéncias tanto para os alunos como para a comunidade académica em geral.

Conforme a Resolugdo CONAES n° 1, de 17 de junho de 2010, 0 NDE constitui-se de
um grupo de docentes, com atribui¢cdes académicas de acompanhamento, atuante no processo
de concepcao, consolidacdo e continua atualizacao do projeto pedagogico do curso.

Ainda, conforme Resolucdo do CONSEPE n° 856, de 30 de agosto de 2011, que
institui 0 Ndcleo Docente Estruturante no ambito da gestdo académica dos cursos de
graduacdo da Universidade Federal do Maranhdo, o NDE deve ser constituido por membros
do corpo docente do curso que, em seu ambito, exercam lideranca académica, percebida na
producdo de conhecimentos na area de curso, no desenvolvimento do ensino e que atuem
sobre o desenvolvimento geral do curso.

O Nucleo Docente Estruturante possui as seguintes atribuicdes:

I.  Zelar pela estrita observancia das Diretrizes Curriculares Nacionais para seu
Curso de Graduacao;

Il.  Paragrafo Unico. Caso o Curso ndo possua Diretrizes Nacionais, deve zelar
pelas Diretrizes Curriculares contidas no Projeto Pedagdgico Institucional
da UFMA.

1. Consolidar o projeto pedagogico do curso, acompanhando sua implantacao
e desenvolvimento;

IV.  Propor melhorias e aperfeicoamentos ao projeto pedagogico do curso;

V.  Elaborar estudos, analises e pesquisas junto ao corpo discente e docente, de
modo a identificar e qualificar as necessidades de modificagdo do projeto
pedagdgico do curso;

VI.  Contribuir para o alcance e consolidacdo das competéncias profissionais
previstas no perfil dos egressos;
VII.  Zelar pela integragéo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades

de ensino constantes no curriculo;
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VIIl.  Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensdo, oriundas de necessidade da graduacdo de exigéncias do mercado
de trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de
conhecimento do curso.

O Colegiado do Curso, ao constituir o Nucleo Docente Estruturante, devera
atender critérios minimos estabelecidos na Resolu¢do CONSEPE n° 856, de 30 de agosto de
2011, a saber, participacdo obrigatéria do Coordenador do Curso; participacdo obrigatdria de,
no minimo, 05 (cinco) professores pertencentes ao corpo docente do curso, além do
Coordenador; 60% (sessenta por cento) dos membros devem ser mestres e/ou doutores; 40%
(quarenta por cento) dos membros devem ter regime de trabalho de tempo integral.

Em respeito ao estabelecido, a composi¢cdo do Nucleo Docente Estruturante
(NDE) do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (CCSST -
Imperatriz) se da da seguinte forma, tudo conforme Portaria n® 20/2019-DIR/CCSST.

NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

N Nome RT?gtT;?h%e Titulagao Corﬁreec&?r?lgnto
1 Roberta de Aradjo e Silva DE Doutorado Enfermagem
2 | Adriana Gomes Nogueira Ferreira DE Doutorado Enfermagem
3 Fernando Augusto Cintra Magalhdes DE Doutorado Odontologia
4 | Janaina Miranda Bezerra DE Doutorado Farmacia-Biogquimica
5 Marcelo Donizetti Chaves DE Doutorado Odontologia
6 Maria Aparecida Alves de Oliveira Serra DE Doutorado Enfermagem
7 Maria Neyrian de Fatima Fernandes DE Doutorado Enfermagem
8 | Sergiane Maia Maciel DE Doutorado Enfermagem
9 Yara Naya Lopes de Andrade Goiabeira DE Mestrado Enfermagem

Legenda: DE — Dedicacdo Exclusiva.
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14.4 CORPO DOCENTE

O curso de Enfermagem da UFMA de Imperatriz, tem no corpo docente, a base na
qual procura-se a edificagdo das habilidades discentes, aprimoradas pela experiéncia dos
professores que norteiam o curso.

O corpo docente, entre outras atribui¢cdes académicas, atua na analise dos conteidos
dos componentes curriculares, considerando a sua relevancia para a atuagdo profissional e
académica do discente, fomentando o raciocinio critico com base em literatura atualizada,
para além da bibliografia proposta, proporcionando o acesso a conteldo de pesquisa de ponta,
relacionando-o0s aos objetivos das disciplinas e ao perfil do egresso, com incentivo para o
engajamento dos discentes as atividades de pesquisa e extensdo com o estimulo a produc¢éo do
conhecimento, por meio de grupos de estudo, de pesquisa e da publicacéo.

A troca de experiéncia e vivéncia dos docentes com os discentes atua como agente
facilitador no processo ensino-aprendizagem, valorizando os temas abordados em cada um
dos componentes curriculares. As experiéncias particulares dos decentes ainda sdo apreciadas
pelos discentes fora do ambiente de aula, dentro de ligas, projetos de extensdo e grupos de
pesquisa que visam englobar os diferentes niveis de conhecimento dentro da graduacdo de

enfermagem, associando teoria e pratica do exercicio profissional.
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14.4.1 Regime de Trabalho

O regime de trabalho do corpo docente permite o atendimento integral da
demanda existente, considerando a dedicacdo a docéncia, o atendimento aos discentes, a
participacdo no colegiado, o planejamento didatico e a preparacdo e correcdo das avaliagdes
de aprendizagem, havendo documentacdo sobre as atividades dos professores em registros
individuais de atividade docente que séo utilizados no planejamento e gestdo para melhoria
continua.

Todos os docentes sdo graduados na area da disciplina pelas quais séo
responsaveis, possuem titulacdo stricto sensu de Mestrado e/ou Doutorado, e atua¢do nas
areas do ensino, pesquisa e extensdo com uma producao cientifica relevante quantitativamente
e qualitativamente.

O corpo docente possui experiéncia profissional no mundo do trabalho, que

permite:

e apresentar exemplos contextualizados com relacdo a problemas praticos,
de aplicagé@o da teoria ministrada em diferentes unidades curriculares em
relacdo ao fazer profissional,

e manter-se atualizado com relagdo a interacdo conteudo e pratica,

e promover compreensao da aplicacdo da interdisciplinaridade no contexto
laboral; e

e analisar as competéncias previstas no PPC considerando o conteddo
abordado e a profisséo.

O corpo docente possui experiéncia na docéncia superior para promover acdes que
permitem:

e identificar as dificuldades dos discentes; expor o contetdo em linguagem
aderente as caracteristicas da turma; apresentar exemplos contextualizados
com os conteudos dos componentes curriculares;

e celaborar atividades especificas para a promocdo da aprendizagem de
discentes com dificuldades e avaliacbes diagndsticas, formativas e
somativas, utilizando os resultados para redefinicdo de sua pratica docente
no periodo; e

e exerce lideranca e é reconhecido pela sua producgéo.
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CORPO DOCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM

Docente do ~ . ~ .

(0]

N Curso de Enfermagem Formacéo Titulacéo Regime de Trabalho
1 | Adriana Dias Lucena Enfermagem Mestrado DE
2 Adrla_na Gomes Nogueira Enfermagem Doutorado DE

Ferreira
3 | Alexandre Batista Penido Earm,ac!a Doutorado DE
Bioquimica
4 Ana Cristina Pereira de Enfermagem Doutorado DE
Jesus Costa
5 | Anelise Nogueira de Lima Enfermagem Mestrado DE
6 Avriadne Siqueira de Araujo Enfermagem Mestrado DE
Gordon
7 | Fabio Jose Cardias Gomes Bac_harel ém Doutorado DE
Psicologia
8 FernandNO Augusto Cintra Odontologia Doutorado DE
Magalhaes
9 Floriacy Stabnow Santos Enfermage_m € Doutorado DE
Obstetricia
10 Franms_ca Aline Arrais Enfermagem Doutorado DE
Sampaio Santos
11 Franc_l sca Jacinta Feitoza Enfermagem Mestrado DE
de Oliveira
Hamilton Leandro Pinto de Enfermagem e
12 Andrade Obstetricia Mestrado DE
13 | lolanda Graepp Fontoura Enfermagem Doutorado DE
. Licenciatura e
14 Ism_alla_Cassandra Costa Bacharelado em Doutorado DE
Maia Dias . s
Ciéncias Biologicas
15 Layane Mota de Souza de Enfermagem Mestrado DE
Jesus
16 |Janaina Miranda Bezerra F_armgm_a- Doutorado DE
Bioquimica

17 | Livia Maia Pascoal Enfermagem Doutorado DE
18 | Luciana Batalha Sena Enfermagem Mestrado DE
19 Luis Carlos Figueira de Farmécia Doutorado DE

Carvalho
20 M&.erEIa de Oliveira Enfermagem Mestrado DE
Feitosa
21 | Marcelino Santos Neto Farmacia- Doutorado DE
Bioguimica
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22 | Marcelo Donizetti Chaves Odontologia Doutorado DE
Marcia Caroline

23 | Nascimento Sa Ewerton Enfermagem Doutorado DE
Martins

24 M?r'a. Aparecida Alves de Enfermagem Doutorado DE
Oliveira Serra

o5 Maria Neyrian de Fatima Enfermaqem e Doutorado DE
Fernandes Obstetricia

26 Perpetua do Socorro Silva Biomedicina Doutorado DE
Costa

27 R_enata de Céssia Coelho Enfermage_m e Mestrado DE
Pires Obstetricia

28 | Roberta de Aradjo e Silva Enfermagem Doutorado DE

29 | Rosimar Costa Penido Medicina Doutorado DE

30 | Sergiane Maia Maciel Enfermagem Doutorado DE

31 Simony Fabiola Lopes Enfermagem Mestrado DE
Nunes
Yara Naya Lopes de

32 Andrade Goiabeira Enfermagem Mestrado DE

N° DEESTIE L5 Formag&o Titulagdo Regime de Trabalho

QOutros Cursos

33 | Agnaldo Jose da Silva Ciéncias Sociais Doutorado DE

34 Emergon Rubens Mesquita Ciéncias Sociais Doutorado DE
Almeida

35 Jaisane Santos Melo Nutricdo Mestrado DE
Lobato

36 Leonardo Leocadio Coelho Economia Doutorado DE
de Sousa

37 Leonardo Hunaldo dos Ciéncias Bioldgicas Doutorado DE
Santos
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QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO CORPO DOCENTE

N° Docente do T G
SIS £6 ST Graduacao Especializacao Mestrado Doutorado
1 | Adriana Dias Lucena Enfermagem Saude da Familia | Doencas Tropicais Doutoranda
Adriana Gomes Nogueira Enfermagem Enfermag~em em Enfermagfam em
2 . Enfermagem o Promocéo da Promocéo da
Ferreira Obstétrica , ,
Salde Salde
3 | Alexandre Batista Penido Earm,ac!a Neurociencia C'.enC'a de Biotecnologia
Bioquimica Comportamento Alimentos
Salide da Familia,
Didatica
4 Ana Cristina Pereira de Enfermadem Universitaria e Enfermacem Enfermagem em
Jesus Costa g Enfermagem g Ciéncias da Saude
Obstétrica e
Neonatal
Anelise Nogueira de Cw_dados Enfermagem em
5 . Enfermagem Intensivos Em L . -
Lima UTI Ciéncias da Saude
Avriadne Siqueira de ‘o
6 Araujo Gordon Enfermagem - Doencas Tropicais Doutoranda
Fabio Jose Cardias Bacharel em Espfz mahzqgao em I\I/Iestradg em Doutorado em
7 Gomes Psicologia Salde e Ciéncias | Saude e Ciéncias Educacio
do Esporte do Esporte
8 FernandNO Augusto Cintra Odontologia i Biopatologia Blol_ogla Os_sz_ea e
Magalhaes Bucal Biomateriais
Nefrologia
Multidisciplinar,
Educacdo a
Distancia,
Enfermagem e Sistemas e
9 | Floriacy Stabnow Santos . Servigos de Lideranga Salde Publica
Obstetricia ; e
Salide, Obstétrica
e Neonatal, Saude
da Familia e
Metodologia do
Ensino Superior
10 Franms_ca Aline Arrais Enfermagem Enfermagem ®M | Ciencias da Satde | Ciéncias da Satde
Sampaio Santos Estomaterapia
Salide da Familia, Salde e
1 Francisca Jacinta Feitoza Enfermagem Gestdo em Saude Efetividade Doutoranda
de Oliveira g e Didatica do Baseada em
Ensino Superior Evidéncias
Docéncia,
Hamilton Leandro Pinto Enfermagem e . o Assisténcia,
12 de Andrade Obstetricia Saude Publica Geréncia e Doutorando
Diagndsticos
Ciéncias
Enfermagem Ambientais e
13 | lolanda Graepp Fontoura Enfermagem Obstétrica e a Ciéncias da Salde
Ciéncias da
Neonatal ~
Educagdo
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Ismalia Cassandra Costa

Licenciatura e
Bacharelado em

Ciéncias Marinhas

Ciéncias Marinhas

14 Maia Dias Ciéncias Ecoturismo e Tropicais Tropicais
Biologicas
Enfermagem do
Layane Mota de Souza de Traba!ho, G,est_ao Ensino em
15 Enfermagem em Saude Publica, T . -
Jesus . Ciéncia e Saude
Coletiva e da
Familia
Farmécia- Cler:jcalaée(llzég:)ogla Medicina
16 | Janaina Miranda Bezerra S Analises Clinicas ) (Moléstias
Bioquimica Patogeno- .
. Infecciosas)
Hospedeiro)
Emeraéncia em Enfermagem em | Enfermagemem
17 | Livia Maia Pascoal Enfermagem g Promogéo da Promogéo da
Enfermagem p ,
Saude Saude
18 | Luciana Batalha Sena Enfermagem Saude Coletiva Enfermagem Doutoranda
Imunologia,
. L Educacdo a . ) . Ciéncias
19 Luis Carlos Figueira de Farmacia Distancia e Mlcroblolog_la e Biologicas
Carvalho - Imunologia ; ; .
Farmécia (Microbiologia)
Hospitalar
Docéncia do
Marcela de Oliveira Ensino Superior, Ciéncias
20 Feitosa Enfermagem Saude Coletiva e Ambientais Doutoranda
Saude da Familia
Educacédo a
Distancia, Gestdo, Pesquisa e
Farmécia- Citologia Clinica, Desen\’/olvi?nento
21 | Marcelino Santos Neto A Saude da Familia . Saude Publica
Bioguimica x em Tecnologia
e Gestdo em P
- Farmacéutica
Sistemas e
Servicos de Salde
Patologia
29 Marcelo Donizetti Odontologia i Patologia Pos—Do_EJtor_ado em
Chaves Ciéncias
Biolbgicas
Marcia Caroline
23 | Nascimento Sa Ewerton Enfermagem Saude da Familia | Doencgas Tropicais -
Martins
Maria Aparecida Alves de Docéncia na . . Ciéncias Médico-
24 - Enfermagem , Patologia Tropical A
Oliveira Serra Saude Cirlrgicas
Enfermagem do
. . . Trabalho e
25 Maria Neyrian de Fatima Enfermagem ¢ Formacéo a Enfermagem Doutoranda
Fernandes Obstetricia ol
Distancia de
Pesquisadores
Perpetua do Socormo Genética e Genética e
26 | P Biomedicina - Biologia Biologia
Silva Costa
Molecular Molecular
27 R.e nata de Cassia Coelho Enfermagem € Saude da Familia | Doencas Tropicais Doutoranda
Pires Obstetricia
Enfermacem do Enfermagem em | Enfermagem em
28 | Roberta de Araujo e Silva Enfermagem g Promogéo da Promogéao da
Trabalho , ,
Saude Saude
29 | Rosimar Costa Penido Medicina Otorrlngilgrmgolo - Ciéncias da Saude
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em Género e Raca

30 | Sergiane Maia Maciel Enfermagem I'Er)fermgg'em_ Saude Coletiva | Politicas Publicas
Clinico-Cirargica
31 Simony Fabiola Lopes Enfermagem Atengdo a Satde Enfermagem Doutoranda
Nunes da Pessoa ldosa
Gestéo em Salde,
Yara Naya Lopes de Enfermagem em
32 Andrade Goiabeira Enfermagem Unidade de Enfermagem Doutoranda
Terapia Intensiva
N° Docente de Outros UIIIELEE
e Graduacao Especializacao Mestrado Doutorado
Gestdo de
33 | Agnaldo Jose da Silva Ciéncias Sociais | Politicas Pablicas Sociologia Sociologia

34

Emerson Rubens
Mesquita Almeida

Ciéncias Sociais

Ciéncias Sociais

Antropologia
Social

Salide Materno

Infantil,
Educacdo,
Desenvolvimento
e Politicas
Jaisane Santos Melo _— Educativas, -
35 Lobato Nutricao Atividade Fisica e Doencas Tropicais -
suas Bases
Nutricionais e
Gestdo de
Recursos
Humanos
Leonardo Leocéadio . Administracdo de Engen~h anae
36 Economia - Gestdo do
Coelho de Sousa Empresas -
Conhecimento
Leonardo Hunaldo dos Ciéncias . Doutorado
37 R - Zootecnia Integrado em
Santos Biologicas :
Zootecnia
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O Curso de Enfermagem do CCSST dispfe de quatros técnicos, sendo um técnico

administrativo e trés técnicos de laboratérios, todos efetivos, em regime integral de trabalho e

alocados exclusivamente na Coordenagéo de Enfermagem.

CORPO TECNICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Regime de . Setor de
Nome Trabalho Cargo Escolaridade Trabalho
Rafael Marinho Sousa 40h Assistente em Administracdo | Ensino Médio | Coordenagéao
Ercules Phatrick da Silva 40h Técnico de Laboratorio E”S”?O Laboratério
Santos Superior
Maria Ribeiro de Jesus dos 40h Auxiliar de Enfermagem E”S”?O Laboratério
Santos Superior
Sh_lrle.y Rosane de Sousa 40h Técnica em Enfermagem Ensino Laboratério
Oliveira Superior

14.5.1 Técnico-Administrativo

O técnico administrativo tem como atribuigdo as seguintes funcdes:

e Atendimento ao publico estudantil e assessoria nas atividades de ensino;

e Manter-se atualizado sobre aplicacao de lei, normas e regulamentos de sua area

de atuacdo;

Controlar procedimentos administrativos da area de atuacdo de sua
especialidade;

Ler, escriturar, arquivar documentacéo da chefia da unidade;

Secretariar reunides e outros eventos;

Redigir e encaminhar convocacdes e atas;

Executar servicos tipicos de secretaria, estenografar ditados, discursos, confe-
réncias, palestras;

Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade associado
a sua especialidade ou ambiente;

Organizar e executar atividades administrativas relativas as areas de recursos

humanos, académica, de orcamento, financas e patrimoénio e de secretaria;
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Auxiliar na elaboracdo da politica de sua area de atuacgdo, participar da elabo-
racao de projetos, estudos e analise para melhoria dos servicos;

Assistir a direcdo do 6rgdo no levantamento e distribuicdo dos servi¢os admi-
nistrativos;

Redigir atos administrativos e documentos;

Exercer as funcGes de Secretario da Coordenacdo do Curso nas questdes
administrativas, entre as quais podemos destacar as atinentes a informacdes
que forem encaminhadas pelo Coordenador de Curso aos docentes e discentes,
organizagdo de documentagdo interna da coordenagdo, agendamento de

reunides, protocolos de documentages, entre outras.

14.5.2 Técnicos de laboratoério

O Corpo técnico de laboratério tem como atribuigdes:

Exercer atividades de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento
do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, cabendo-lhe assistir ao
enfermeiro;

Executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro, previstas legalmente;

Integrar a equipe de saude;

Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade associado
a sua especialidade ou ambiente.

Além disso, executam atribui¢Ges relacionadas aos setores de trabalho, como:
Organizacéo de documentos;

Elaboracdo de memorandos, requerimentos, oficios, atas e documentos outros;
Organizacdo de normas, pastas, arquivos docentes e discentes;

Registrar e passar informagdes aos docentes e discentes;

Acompanhar docentes e discentes nas atividades de laboratorios;

Controle do registro de consumo dos materiais;

Zelar pelo funcionamento dos laboratorios;

Dimensionar em conjunto com os docentes 0 uso dos laboratérios;
Atendimento ao publico estudantil e assessoria nas atividades de ensino;

Realizar listagem de material para solicitar compra;
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e Registro das atividades realizadas nos laboratorios;
e Reunides: Colegiado do curso, professores e NDE;
e Solicitacdo de materiais expediente;

e Solicitacfes de materiais de laboratorios e livros.

14.6 ESPACO DE TRABALHO PARA COORDENAGCAO DO CURSO E SERVICOS
ACADEMICOS

As instalagbes da Coordenacdo do Curso de Enfermagem atendem as
necessidades institucionais e dispGe de espaco de trabalho para o coordenador que viabilizam
as acdes académico-administrativas, com infraestrutura tecnolégica com 2 computadores, 1
notebook, acesso a internet, impressora/copiadora, telefone, equipamento e mobiliario
especificos, suficientes para o desenvolvimento das fungdes administrativo pedagogicas.

Seu espaco interno possibilita formas distintas de trabalho, sendo dividido em:

1. Recepcdo/sala de secretaria para atendimento interno e externo;

2. Sala coletiva de professores que possibilita o atendimento a grupos com

privacidade;

3. Sala de coordenacdo que possibilita atendimentos individuais com privacidade;

4. Sala de arquivos para guarda de insumos e documentos.

O Curso possui funcionario administrativo em regime de trabalho de 40 horas
semanais para atender as demandas da coordenacao, e das atividades académicas envolvendo

os docentes e discentes.
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14.7 ESPACO DE TRABALHO PARA PROFESSORES TEMPO INTEGRAL

O Curso de Enfermagem possui dois ambientes de trabalho para professores em

tempo integral:

e Sala de professores: localizada junto a Coordenacdo de Enfermagem e que
possibilita a troca de vivéncias e experiéncias académicas;

e Gabinetes de professores: localizado em duas salas proximo a Coordenacgéo
de Enfermagem e séo espacos compartilhados por grupos de 3 a 5 professores
destinados a realizagdo de atividades académicas, como planejamento
didatico-pedagdgico, recepcdo de alunos para assuntos diversos e orientagdes.

Estes espacos atendem as necessidades institucionais e dispdes de recursos de

tecnologias da informacdo e comunicacdo apropriados, garantindo privacidade para o
atendimento a discentes e orientandos, bem como a guarda de material e equipamentos
pessoais, com seguranga.

Estes espacos atendem aos requisitos de dimensdo, limpeza, iluminacéo, acustica,

climatizagdo, conservacdo e comodidade necessérias a atividade desenvolvida, permitindo a

adequada permanéncia do corpo docente na Instituicao.
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14.8 SALAS DE AULA

Para o Curso de Enfermagem séo disponibilizadas 8 salas de aulas que atendem as
necessidades institucionais e do curso. As salas oferecem condiges de conforto, todas
climatizadas por ar condicionado e com mobiliarios ergonomicamente adequados e passam
por limpeza periodica.

As salas dispem ainda de recursos de tecnologias da informacdo e comunicagéo
adequados as atividades a serem desenvolvidas, como: quadro branco, projetor multimidia,
acesso a internet via rede wireless garantido aos docentes e discentes. Esses recursos passam
por manutencdo periodica pelo Nucleo de Tecnologia da Informacdo — NTI, que também
assessoram o corpo docente e discente quando necessario.

Os espacos sdo adequados as atividades académicas desenvolvidas no &mbito do
curso com flexibilidade relacionada as configuragdes espaciais, oportunizando distintas
situacbes de ensino-aprendizagem, e possuem outros recursos cuja utilizacdo €

comprovadamente exitosa.
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14.9 LABORATORIOS DE ENSINO PARA A AREA DA SAUDE

O Curso de Enfermagem conta com sete laboratorios proprios, sendo quatro de
habilidades em enfermagem, dois multidisciplinares e um multidisciplinar de pesquisa. Os
laboratérios de ensino para a area da saude atendem as necessidades do curso, de acordo com
0 PPC, e permitem a capacitacdo dos discentes nas diversas competéncias desenvolvidas nas
diferentes fases do curso, com recursos tecnologicos comprovadamente inovadores e visdo
assegurar as premissas académicas previstas nesse documento, e tem como objetivo de
assegurar ao discente e ao futuro egresso o desenvolvimento de competéncias e habilidades
(técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas), contextualizadas com as praticas
profissionais e 0 mundo do trabalho.

As atividades no ambito dos laboratorios visam a integracdo entre 0s
conhecimentos tedricos e praticos em um ambiente controlado que simulam situacGes
realisticas da pratica profissional e também possibilitam o desenvolvimento de pesquisas
académicas, elaboracdo de trabalhos realizados em sala de aula e de concluséo de curso.

O Laboratério se constitui no cenério das praticas do cuidar em Enfermagem
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias. Estas se ddo a partir da aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes proprias para o exercicio da profissdo. Para a formacéo
deste profissional, portanto, é necessario que o processo de ensino-aprendizagem crie as
oportunidades que permitam aos académicos vivenciar as situacdes que os levem a adquirir as
necessarias competéncias para o exercicio do Cuidar.

Cabe ressaltar que, o cuidado requer do futuro Enfermeiro o desenvolvimento de
determinados procedimentos que exijam dele o conhecimento cientifico que da o suporte e a
destreza para a execucdo livre de riscos para o cliente, ele préprio, a equipe de salde e a
comunidade, e as atitudes, relacionadas aos aspectos éticos, politicos e filos6ficos da
enfermagem. Portanto, nem todas as habilidades e atitudes podem ou devem ser treinadas na
situacdo de vida real, sendo o laboratério um cenario estratégico e valioso no
desenvolvimento das praticas de ensino.

A aquisicdo de habilidade e destreza motora, cognitiva ou sensorio-perceptiva,
requer longa e demorada pratica, devendo iniciar em situacdo de laboratorios para simulacgdo e
posteriormente em campo de pratica.

O ensino bem sucedido da Préatica de Enfermagem depende muito das condicGes

oferecidas para a instrucdo, que inclui o desenho da apresentacdo da informacdo com
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demonstracdo de técnicas, apresentacdo de material e equipamentos e o desenvolvimento da
pratica que €é o aluno fazendo.

Os laboratorios do Curso de Enfermagem permitem aos graduandos experimentar,
testar, repetir, errar e corrigir. Também, facilita 0 manuseio de todo o equipamento com
liberdade, ndo sobrecarregando o aluno com o stress e ansiedade determinados pelas situagdes
reais.

E o primeiro contato do aluno com a técnica, em situacdo simulada, antes que ele
desenvolva os procedimentos diretamente com o cliente. Desta forma, ao fazé-lo, sente-se
mais seguro, facilitando sua aproximacao, favorecendo a construgdo da relacdo com o cliente
de modo a atendé-lo integralmente, com habilidade, seguranga e tranquilidade.

Assim, tais caracteristicas justificam, por si s@, as razdes para 0 uso da simulacao
em praticas de enfermagem. Desta forma, o aprendizado torna-se mais facil e permite corrigir
e aperfeicoar os procedimentos dos alunos antes que 0s mesmos os realizem diretamente com
a clientela.

As préticas em laboratorio objetivam:

e Possibilitar o desenvolvimento das competéncias necessarias a formacao de

enfermeiros segundo o PPC;

e Criar cenarios para o desenvolvimento de procedimentos apropriados a

realidade quer voltado para a assisténcia individual ou coletiva;

e Ampliar as possibilidades de manuseio de equipamentos operacionais com

liberdade e seguranca, favorecendo o desenvolvimento de habilidades e
destreza;

e Permitir o desenvolvimento de atividades assistenciais simuladas e praticas

de campo, envolvendo ac¢des extensionistas.

A estrutura fisica respeita o previsto em relacdo as normas de acessibilidade e
seguranca com regulacdo para o adequado funcionamento e utilizacdo, dispondo de recursos
insumos, materiais e equipamentos condizentes com 0s espagos fisicos e 0 numero de vagas
ofertadas pelo curso. Os laboratdrios sdo compativeis para atender a demanda dos alunos
caracterizados como publico-alvo da educacéo especial, por meio de acessibilidade atitudinal,
arquiteténica, instrumental, metodoldgica e nas comunicagdes.

Os laboratdrios estdo preparados para atender as demandas do curso condizentes
com os espacos fisicos e 0 numero de vagas ofertadas pelo curso. Para tanto, os alunos sdo

divididos em grupos de seis a vinte por docente e de acordo com o componente curricular
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ofertado nos horarios pré-estabelecidos, seguindo um cronograma de agendamento prévio das
atividades.

Os laboratorios oferecem conforto e conservacgéo periddica, observando a politica
de manutencdo da IES, sendo a limpeza e conservacao realizada diariamente por uma equipe
técnica. Os técnicos de laboratdrios sdo treinados e capacitados para preparar, montar e
desmontar as aulas praticas, assegurando que as proximas turmas encontrem os laborat6rios
em condicdes de utilizacao.

Esses espagcos possuem recursos e insumos necessarios para atender a demanda
discente, apresentam recursos tecnoldgicos comprovadamente inovadores, e também estdo
equipados com recursos de tecnologia da informagdo e comunicacdo adequados, atuais e
propicios para a realizacdo de atividades do curso, que promovam o desenvolvimento de
competéncias necessarias para o futuro profissional,

Os laboratérios contam com uma coordenacdo, a qual é responsavel pela gestdo
dos laboratorios, supervisiona as atividades dos técnicos e, dentre outras atribuicdes, realiza
avaliacdo periodica quanto as demandas, aos servicos prestados e a qualidade dos laboratorios,
sendo os resultados utilizados pela gestdo académica para planejar o incremento da qualidade
do atendimento, da demanda existente e futura e das aulas ministradas.

Os laboratérios sdo regidos por normas de biosseguranca, as quais sdo afixadas
em suas entradas, de forma a orientar docentes e alunos, inclusive sobre 0 quantitativo de
aluno por préatica. Os laboratérios contam com técnicos especializados, que auxiliam os
docentes nos preparos de suas aulas praticas; cuida para a manutencdo dos equipamentos seja
feita sempre que necessario, bem como toma as devidas providéncias para os reparos quando
solicitados; e faz a provisdo dos insumos necessarios para o atendimento da demanda, em
parceria com as coordenagdes dos cursos que também colaboram no sentido de prover estes

insumos.

14.9.1 Laboratdrios Multidisciplinares

e LABORATORIO MULTIDISCIPLINAR 1 (D-02) — prdprio para as habilidades em:
Biologia Celular e Molecular, Genética e Evolucdo, Histologia e Embriologia,
Imunologia, Microscopia, Parasitologia, Doengas Transmissiveis e demais habilidade
afins. Sua estrutura conta com seis bancadas de marmore sendo quatro integradas e

duas centralizadas, trés laterais e uma com duas pias para lavagem das maos. Contém
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0s seguintes materiais permanentes: geladeiras; armarios de metal; lixeiras; capela;

balancas de precisdo; banho-maria; microscopio; centrifuga; agitador de tubos; estufa.

LABORATORIO MULTIDISCIPLINAR Il (D-06) — proprio para as habilidades em:
imunologia, epidemiologia, microbiologia, genética, patologia humana, embriologia,
histologia, citologia, doengas transmissiveis e demais habilidades afins. Sua estrutura
conta com seis bancadas de marmore sendo quatro integradas e duas centralizadas, trés
laterais e uma com duas pias para lavagem das maos e material em uso. Contém 0s
seguintes materiais permanentes: geladeiras; mesa de escritério; arméarios de metal,
lixeiras; capela; banho maria; microscépio; centrifuga; agitador de tubos; estufa;

micrétomo; televisdo; camera digital; quadro branco.

LABORATORIO MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA (D-10) — proprio para as
habilidades em metodologia cientifica, bioestatistica, bioquimica, farmacologia,
embriologia, histologia, doencas transmissiveis e demais habilidades afins. Sua
estrutura conta com seis bancadas de marmore sendo quatro integradas e duas
centralizadas, trés lateral e uma com duas pias para lavagem das méos e material em
uso. Contém o0s seguintes materiais permanentes: geladeiras; armarios de metal;
lixeiras; capela; banho maria; microscopio; centrifuga; agitador de tubos; estufa;
micrétomo; banho p/ parafina; placa aquecedora; bomba a vacuo; balanca digital; PH

metro; analise PCR;

14.9.2 Laboratdérios de Habilidades

LABORATORIO DE HABILIDADES | (D-01) — proprio para as habilidades em
semiologia, semiotécnica, saude do adulto, idoso, salde coletiva, centro cirdrgico,
central de material e demais habilidades afins. Sua estrutura conta com seis
subdivisbes e duas bancadas de marmore, pias para lavagem das médos. Contém o0s
seguintes materiais permanentes: carro de curativo; acentos para as bancadas; mesa de
cabeceira; cama; escada com dois degraus; armarios com portas de vidro; balanca
analogica; biombos; suportes para soro; bonecos simuladores; pelve (simulador de
Ulcera por presséo); braco (simulador de administracdo de medicacdo intramuscular);
nebulizador; mesa de mayo; pelve masculina; aspirador; pénis simulador; otoscépio;

maca; armario para instrumentais cirdrgicos; lixeiras.
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LABORATORIO DE HABILIDADES Il (D-07) — proprio para as habilidades em:
Anatomia, Fisiologia, Patologia e demais habilidades afins. Sua estrutura conta com
duas bancadas de marmore integradas e centralizadas, duas bancadas sendo uma com
pia para lavagem das mdos. Contém o0s seguintes materiais permanentes: armario de
metal; balanca analogica; acentos para bancada; estantes de metal; lixeiras; esqueleto
de resina; pelve masculina; pelve feminina; cranios; cabeca e pescoco; cabeca; dorso
bissexual; manequins bissexuais; pelve de resina; joelho em resina; osso da pelve em
resina; escdpula clavicula em resina; pecas anatbmicas dos sistemas: circulatorio,

nervoso, urindrio, digestivo e osteomuscular.

LABORATORIO DE HABILIDADES III (D-11) — préprio para as habilidades em
salde materno-infantil, da mulher, da crianca, do adolescente e demais habilidades
afins. Sua estrutura conta com duas bancadas integradas e centralizadas e uma bancada
com pia para lavagens das mdos. Contém os seguintes materiais permanentes: armario
de metal; camas ginecoldgicas; cama; maca; suporte para soro; acentos para bancada e
para exame ginecol6gico; carro (para curativo e materiais necessarios aos exames
ginecologicos); escada com dois degraus; hamper; biombo; balanca analdgica; balanca
infantil; mesa de escritorio; simuladores dos estagios de dilatacdo do colo uterino;
pecas anatémicas (estagios do parto); pelve (para exames ginecoldgicos e manobras);

manequins femininos; manequins infantis.

LABORATORIO DE HABILIDADES IV (D-13) — proprio para as habilidades em
urgéncia e emergéncia extra e intra-hospitalar, semiologia, semiotécnica e demais
habilidades afins. Sua estrutura conta com quatro bancadas de marmore sendo duas
integradas e centralizadas, uma lateral e uma com pia para lavagem das méos. Contém
0S seguintes materiais permanentes: camas; maca; acentos para as bancadas; armario
de metal; prancha rigida para imobilizacdo com imobilizador de cabeca e colar
cervical; manequins adultos (varios procedimentos); carro de emergéncia (contendo
todos os materiais de acordo com protocolo); desfibrilador externo automatico - DEA,

lixeiras; carro para curativo; suporte para soro.
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14.10 ACESSO DOS ALUNOS A EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

O campus CCSST - Imperatriz dispde de um laboratorio de informatica com 20
computadores para 0 uso dos discentes a fim de atender as necessidades do curso de
Enfermagem e outros cursos desse campus.

O laboratério conta com quadro branco, com quadro multimidia e impressora,
possui sistema de climatizacdo totalmente adequado as suas dimensdes, computadores,
mouses opticos e softwares de criacdo de textos, pesquisas, apresentacdo, planilhas eletrdnicas.

O laboratério possui 20 computadores distribuidos em quatro bancadas, sendo 5
computadores por bancada, com mobiliario (cadeiras) para cada equipamento. Todos 0s

O acesso aos equipamentos € permitido em qualquer turno e disponibilizado para
as necessidades dos docentes e discentes, sendo 0 uso destes ultimos condicionado a
permanéncia de um responsavel especifico do setor. Atualmente dois responsaveis respondem
por 24 horas semanais para o0 acompanhamento junto ao laboratorio.

E fornecida internet sem fio, com estabilidade de acesso e velocidade, estendendo-
se para a quase totalidade do prédio central do campus CCSST Bom Jesus. Para o campus
todo € disponibilizado um link de Internet com banda larga de 100Mbps, assim a velocidade
da Internet por equipamento é limitada a 2Mbps. Além disso, 0 CCSST Imperatriz permite
que cada aluno acesse a internet sem fio por meio de seus proprios equipamentos.

Todos 0s equipamentos passam por manutencdo semanal pelo Nucleo de
Tecnologia da Informacgéo (NTI) e possuem hardware e software atualizados com as seguintes
especificages:

o Computador HP Compaq Pro 6300 SFF

o Processador: Intel Core i5-3470 CPU @ 3.20GHz
o Memoria RAM: 8.00 GB

o Windows 7 Professional 64 bits

Durante o periodo de férias discente cada computador é avaliado quanto a sua
adequacao, qualidade e pertinéncia. Contudo, também durante o semestre todo problema
quanto a hardware, software ou utilizacdo de periféricos assim que € detectado pelos usuarios
do laboratério (bolsistas, professores ou alunos) é comunicado ao NT1I, e entdo sdo tomadas as

devidas medidas corretivas.

PPC 2020
COENF
CCSST/UFMA



PPC 2020
COENF
CCSST/UFMA

136

14.11 BIBLIOTECA

A Biblioteca da Universidade Federal do Maranhdo (CCSST Imperatriz) possui
area de 368 m?, apropriada para armazenar e disponibilizar o acervo bibliografico da
instituicdo, bem como possui espago especifico para pesquisa (balcdo com 1 computador),
cabines de estudo individual e para reunido de grupos de estudo, dispondo ainda internamente
de uma area de balcdo fechado para atendimento técnico-administrativo referente a recepgéo,
pesquisa e entrega de livros, devidamente catalogados e cadastrados pelas bibliotecarias em
sistema gerencial especifico com codigo de barras. A biblioteca dispde ainda de uma rede
prépria para acesso a internet, a qual também disponibiliza para os discentes por meio de
internet sem fio.

Os livros sdo organizados em estantes adequadas, devidamente catalogados e
separados por area de conhecimento. Os dados da Biblioteca sdo totalmente informatizados, a
partir do software SIGAA.

O software permite cadastrar todos os dados referentes aos documentos
preenchendo-se 0os campos que sdo gerados por uma planilha para que se possa extrair
maiores dados, o controle das entradas e saidas dos mesmos também séo feitos no sistema.

O acesso ao acervo € livre para todos os usuarios da biblioteca. Para usuarios da
comunidade é permitido apenas consulta local mediante identificacdo.

O empréstimo domiciliar destina-se a docentes, discentes e pessoal administrativo
da Faculdade. A quantidade a ser permitida para cada categoria é de 3 livros para discentes e
funcionarios e 6 para docentes, com prazos de 7 e 15 dias Uteis respectivamente, 0 mesmo é
feito mediante apresentacdo de qualquer documento de identificacdo. Os livros com a etiqueta
de Consulta Local no dorso estao disponiveis somente para empréstimo local.

Os materiais especiais CD, DVD, OBRAS DE REFERENCIA (dicionarios,
enciclopédias, guias, atlas) e PERIODICOS estdo disponiveis para empréstimo na modalidade
consulta local.

As reservas sdo realizadas pelo sistema SIGAA, que também disponibiliza os
servigos de visualizacdo de reserva, renovagao de empréstimos, histérico de empréstimos e a
impressdo de GRU para pagamento de multas. No referido sistema também é possivel
consultar o acervo fazendo a busca por titulo, autor, assunto, ano, edi¢cdo, com mais materiais,

mais recentes, mais buscados, mais visualizados e mais emprestados.
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14.11.1 Acervo Geral e Especifico do Curso

A Biblioteca é composta por livros, monografias, trabalhos de conclusdo de
cursos, normas técnicas, folhetos, periédicos, CD-ROMs, DVDs, atlas, periddicos cientificos,
guias, enciclopédias, dicionarios, dicionarios especializados.

Sua cobertura tematica atende as areas de ensino, pesquisa e extensdo do Curso de
Enfermagem da UFMA (CCSST Imperatriz), bem como a formacdo socio-cultural da
comunidade usuaria.

e Acervo Geral da Biblioteca: 5.014 titulos e 12.640 exemplares.

e Acervo da Bibliografia Basica do Curso de Enfermagem: o acervo basico
do curso de Enfermagem do CCSST da Universidade Federal do Maranhao
atende aos conteudos e programas apresentados nas respectivas unidades
curriculares, o qual podera ser comprovado na época da visita in loco pelos
membros da comisséo avaliadora do MEC/INEP.

e Acervo da Bibliografia Complementar do Curso de Enfermagem: o
acervo complementar do curso de Enfermagem do CCSST da Universidade
Federal do Maranhdo atende aos conteudos e programas apresentados nas
respectivas unidades curriculares, o qual podera ser comprovado na época da
visita in loco pelos membros da comissao avaliadora do MEC/INEP.

e Acervo Especifico de Livros do Curso de Enfermagem

Todos os livros e 0s materiais estdo cadastrados no sistema SIGAA, tendo o aluno
acesso livre a Biblioteca. A biblioteca encontra-se totalmente informatizada, integrada com o
sistema de processamento de dados do Curso de Enfermagem, o SIGAA.

A ampliacéo e atualizacdo do acervo dos periddicos especializados sdo realizadas
através de orcamento anual, mediante a informacdo do corpo docente e/ou Coordenacdo do
Curso, centralizadas na bibliotecaria, que promove o requerimento de aquisicdo e renovacao

periddica do acervo.

14.11.2 Corpo Técnico-Administrativo da Biblioteca

e Uma bibliotecaria Coordenadora: Alesandra Saraiva de Sousa
e Duas bibliotecérias setorias: Marla Bertolla; e Nadia Lusiane Silva Pereira;

e Trés técnicos administrativos;
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e Cinco bolsistas.

14.11.3 Horério de funcionamento da biblioteca

e Biblioteca do Campus Bom Jesus funciona em expediente ininterrupto de
segunda a sexta-feira das 08h00 as 20h00.
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14.12 APOIO AOS DISCENTES

14.12.1 Programas de Assisténcia Estudantil

A Pré-Reitoria de Assisténcia Estudantil (PROAES), criada pela Resolucdo n.°
193 de 13 de fevereiro de 2014, constitui-se em um érgao auxiliar da Reitoria da UFMA, que
tem por finalidade propor, planejar, coordenar, executar e avaliar programas, projetos,
servicos e acbGes que promovam a assisténcia estudantil na Universidade Federal do
Maranhao.

Os programas de assisténcia estudantil no ambito da UFMA foram estabelecidos
na perspectiva de garantir e ampliar as condi¢6es de permanéncia dos estudantes na educacéo
superior publica federal, atuando, para tanto, em articulagdo com as demais representacdes
estudantis e demais setores da Universidade.

Os objetivos dos programas de assisténcia estudantil sdo:

I. democratizar as condi¢des de permanéncia dos jovens na educacao superior

publica federal;

Il.  minimizar os efeitos das desigualdades sociais e regionais na permanéncia e

concluséo da educacdo superior; e
I1l.  reduzir as taxas de retencdo e evasao e contribuir para a promoc¢éo da inclusao
social pela educacéo;

O Campus CCSST possui um nucleo de Servico de Assisténcia Estudantil que
presta orientacdo sobre os auxilios e as bolsas da Assisténcia Estudantil na UFMA e sobre
como acessar os direitos sociais; realiza encaminhamentos aos servi¢os publicos da rede
socioassistencial (Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social).

O Nducleo de Apoio Psicossocial (NAPSI) estd vinculado ao Servico de
Assisténcia Estudantil e tem o objetivo de desenvolver acdes de acolhimento e de orientacdo
nas dimens@es cognitivas, emocionais e sociais, integradas as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, por meio de intervengdes educacionais e/ou psicoeducacionais especificas,
facilitando a permanéncia e o sucesso académico.

O servico do NAPSI ndo tem caréater clinico/psicoterapéutico, direcionando suas
acOes para as demandas relativas, especificamente, a vida académica e seus desafios.
Atualmente, é composto por uma equipe multiprofissional. Entre seus Projetos e Acles estdo:

orientagdo individual, oficinas e minicursos, grupos operativos e eventos de discussao

cientifica e profissional.
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O Servico de Assisténcia Estudantil destina-se a todos os estudantes dos cursos de
graduacdo presenciais da UFMA com matricula ativa e que tenham demandas relativas a
adaptacdo e qualidade de vida académica.

Desse modo, a UFMA oferece bolsas de auxilio permanéncia, que podem ocorrer

em duas modalidades: académica e administrativa, além da bolsa alimentacdo, bolsa moradia,

bolsa transporte municipal e bolsa transporte intermunicipal, vale destacar, ndo cumulativas.

Adiante estdo descriminados o0s auxilios estudantis ofertados pela
PROAS/UFMA:
PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ESTUDATIL
Auxilios Descricéo

Destinado aos estudantes oriundos de outros municipios, estados e/ou paises, através de duas
modalidades:

Auxilio e Residéncia Universitaria — concessdo de vaga em uma das Unidades Habitacionais
Moradia da UFMA;

Estudantil e Prestacdo Pecuniaria — concessdo de recurso financeiro por meio de parcelas
mensais de R$ 400,00 para subsidiar as despesas com moradia. Atualmente, apenas
trés campi dispdem de residéncia universitaria.

S&o ofertadas duas modalidades desse auxilio:
e Restaurante Universitario — direito a refeicdes (almogco efou jantar)
Auxilio gratuita§,cqnforme 0 periodo c_ie gu[as~ do curso e segundo a necessidade de
. x permanéncia do(a) estudante na institui¢do;
Alimentacédo N o ~ . . .

e Prestacdo Pecuniaria — concessdo de recurso financeiro por meio de parcelas
mensais de R$ 300,00 para subsidiar as despesas com alimentacdo aos estudantes
dos campi do continente.

Com a finalidade de subsidiar o deslocamento do estudante no trajeto
Auxilio residéncia/campus/residéncia por meio do repasse de recurso financeiro de até R$ 180,00
Transporte para desenvolver suas atividades académicas na universidade durante o periodo letivo
vigente, respeitando o calendario académico oficial.
Destinado aos estudantes que apresentam dificuldades socioecondmicas emergenciais,
Auxilio inesperadas e momentaneas, as quais colocam em risco a sua permanéncia na universidade.
Emergencial O auxilio é disponibilizado na modalidade pecuniéria, de até R$ 400,00, limitado a até trés
parcelas por ano.
Auxilio x . . . L . .
L Concessdo de recurso financeiro para apoiar a participacdo estudantil em atividades de
Participacdo em | . N . Lo P .
Eventos intercAmbio académico, cientifico, tecnoldgico, esportivo e/ou cultural.

Auxilio Creche

Para subsidiar despesas de discentes no acompanhamento de dependente com idade inferior
a seis anos.

Referente as “vivéncias académico-profissionais”, entendidas como ac¢do que articula a

Bolsa x A . 8
Aprimoramento formacdo académica as praticas dos processos de trabalho, alinhadas ao perfil do curso, com
F,)Académico a finalidade de oportunizar ao estudante a ampliacdo do conhecimento expressos em
contextos reais por meio de estudos e experiéncias profissionais nos setores da Instituicéo.
Concessao de auxilio financeiro com a finalidade de minimizar as desigualdades sociais e
Bolsa étnico raciais, além de contribuir para a permanéncia e a diplomagdo dos estudantes de
A graduagdo. O MEC oferta duas modalidades de Bolsa Permanéncia:
Permanéncia o - . N
MEC e Estudante em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica;

e Estudante indigena ou quilombola: ndo ha restricdo de carga horaria, curso ou perfil
socioecondmico.

Projeto Curso
de Estudos de
Idiomas

Possibilita aos graduandos, independente do critério de renda, o aprendizado béasico em uma
lingua estrangeira — inglés, francés ou espanhol — nas modalidades oral e escrita.




7,
% Fodarah &7

141

Propésito de ampliar o significado da assisténcia estudantil e de possibilitar aos estudantes
Bolsa Foco experiéncias com atividades no &mbito do ensino, da pesquisa e da extensdo, contribuindo
Académico com o fortalecimento da formagéo académico profissional. O repasse financeiro para
estudantes inseridos nessa modalidade de bolsa é de R$ 400,00 mensais.

Projeto Milton
Santos de Concessao de auxilio financeiro mensal no valor de R$ 622,00 (seiscentos e vinte e dois
Acesso ao reais) para discentes estrangeiros participantes do Programa de Estudantes - Convénio de

Ensino Superior | Graduacdo (PEC-G).

(PROMISAES)
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14.12.2 Programa de Monitoria de Graduacao

O Programa de Monitoria do Curso de Enfermagem esta inserido nas Diretrizes
Curriculares sendo parte integrante das atividades académicas e efetivamente contribui para a
melhoria do processo de ensino-aprendizagem visando a qualificacdo da Graduacdo e o
incentivo a criacdo e utilizacdo de inovagdes no ensino.

As atividades de monitoria tém como objetivo a dinamizacdo das atividades
didatico pedagdgicas das disciplinas e no curso de Enfermagem pode ser oferecida por
qualquer disciplina que tenha componente pratico a partir do 2° semestre.

Tem como principais objetivos incentivar o interesse pela docéncia no ensino
superior, promover coopera¢do académica entre estudantes e docentes, colaborar com os
docentes para o desenvolvimento e aperfeicoamento das praticas pedagdgicas e metodologias
de ensino e contribuir com a melhoria do desempenho académico dos cursos de graduagéo.

Para o exercicio da funcdo de monitor poderao ser designados alunos dos Cursos
de Graduacdo que comprovem ja terem integralizado em seu curriculo escolar a disciplina
objeto de exame e, ainda, demonstrem capacidade de desempenhar atividades técnico-
didaticas.

O Programa de Monitoria da Universidade Federal do Maranhdo- UFMA é
regulamentado pela Resolucdo N° 1875- CONSEPE, de 06 de junho de 2019, sob
coordenacdo da Prd-Reitoria de Ensino (PROEN) e assessorado pela Comissdo de Monitoria
que analisa, avalia e emite parecer sobre Projetos de Ensino de Monitoria.

Semestralmente a UFMA langa edital para Submissdo de Projetos de Ensino que
devem ser elaborados e coordenados por um, ou grupo de professores do curso ligados a
disciplina objeto, e submetidos por meio do preenchimento do formulério eletrdnico
disponibilizado no Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas (SIGAA).

Apbs aprovacdo do Projeto pela Comissdo de Monitoria cabe ao professor

coordenador do Projeto aprovado, juntamente com o professor orientador, organizar e realizar
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processo de selecdo de monitores para seu projeto, sendo necessario que o monitor disponha
no minimo de doze horas semanais para a realizacdo do projeto, que deverdo ser
desenvolvidos por, no minimo, um semestre, podendo ou ndo serem renovados por igual
periodo.

O Programa de Monitoria da UFMA disponibiliza bolsas para os monitores dentre

0s Projetos de Monitoria selecionados.
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14.13 REPRESENTACAO DISCENTE

O Centro Académico do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranh&o caracteriza-se como um o6rgdo sem filiacdo politico-partidaria ou religiosa, sendo
uma associacdo livre e independente de 6rgdos publicos ou governamentais de duracéo
indeterminada regido pelo estatuto que representa os estudantes de graduacdo em
Enfermagem.

O corpo discente tem representacdo com direito a voz e voto nos Orgios
Colegiados da Administracdo Superior da Universidade, bem como das Unidades e
Subunidades Académicas. A representacdo do corpo discente nos Colegiados obedece ao
disposto no Estatuto e no Regimento Institucional. A representagdo discente no Colegiado
Académico é composta por: Paulo Vitor Amorim Silva (presidente) e Vanessa de Sousa Silva
(vice-presidente).

Cabe a entidade de representacdo do corpo discente indicar os representantes
estudantis nos Colegiados Superiores da Universidade e nos Conselhos de Unidade
Académica e, a entidade de representacdo dos discentes de cada Curso, a indicacdo dos
representantes estudantis nas Assembleias Departamentais e nos Colegiados dos respectivos
Cursos.

S&o membros do Centro Académico de Enfermagem Ana Néri (CAENnf Ana Néri)
todos os estudantes regularmente matriculados no Curso de Enfermagem .

A organizacdo e o funcionamento das entidades representativas dos discentes
obedecem aos principios de autonomia do corpo discente. A composicao organizacional se da
da seguinte forma:

e Presidente

e Vice-presidente

e Secretarios (dois representantes)

e Tesoureiro

e Diretoria de Comunicagéo

e Diretoria de Pesquisa, Ensino e Extensdo

o Diretoria de Eventos (dois representantes)

e Diretoria de Assuntos Estudantis



14.14 COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMA

Os projetos de pesquisas desenvolvidas pelo Curso de Enfermagem/CCSST séo
submetidos para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da propria Universidade
Federal Maranh&o.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o
(CEP/UFMA), e seu Regimento Interno foram criados através da Resolucdo n°
460/CONSEPE, de 31 de maio de 2006, e seu registro aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), 6rgdo do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), no dia
20 de junho de 2007.

Vinculado & PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO (PPPG), e
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o Comité de Etica em Pesquisa é uma
instancia colegiada interdisciplinar e independente, de natureza técnico-cientifica, consultiva,
normativa, deliberativa, e educativa, com autonomia e acdo no exercicio de suas funcdes, e
destina-se a atuar no campo da ética em pesquisa, prestando atendimento para todas as
instituicOes de ensino e pesquisa parceiras do Estado do Maranhéo.

O CEP/UFMA é composto por uma Coordenacdo, uma Vice Coordenacao
e uma Secretaria (1° e 2° Secretario), todos eleitos por seus pares, sendo sete profissionais das
areas especificas (Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Ciéncias Exatas e Tecnologia, Ciéncias
Humanas e Ciéncias Sociais) e; dois representantes da sociedade. O Comité de Etica é. A
indicacdo dos sera feita pelos Programas de Po6s-Graduacdo Stricto Sensu e, na auséncia
destes, pelos Conselhos de Centro da UFMA.

O Comité de Etica em Pesquisa reine-se ordinariamente uma vez por més ou em
carater extraordinario, quando convocado pelo Coordenador ou pela maioria absoluta de seus
pares.

Compete ao comité de ética em pesquisa:

e analisar projetos e protocolos de pesquisa (inclusive os multicéntricos,

interdisciplinares e interdepartamentais) em seres humanos, grupos sociais
étnicos ou raciais, produtos transgénicos, implicagbes ambientais e
tecnoldgicas, em células e tecidos biologicos e emitir pareceres do ponto de
vista dos requisitos da ética, dentro do prazo de trinta dias;

e expedir instru¢cbes com normas técnicas para orientar 0s pesquisadores sobre

aspectos eticos;
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garantir a manutencdo dos aspectos éticos da pesquisa, bem como, a obtencéo
do consentimento livre e esclarecido dos individuos ou grupos para a sua
participacao;

manter comunicacao regular e permanente com a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa e, em caso de necessidade, encaminhar projetos e protocolos de

pesquisa para sua apreciacao.
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15 EMENTARIO E REFERENCIAS DOS COMPONENTES CURRICULARES

1° PERIODO

ANATOMIA HUMANA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 1°
DISCIPLINA: | ANATOMIA HUMANA Carga horaria: 90 h
EMENTA

Estuda os principais 6rgdos, sistemas e aparelhos, no que se refere a sua localizacdo e funcao
anatdbmicas como também as suas relacfes topograficas articulando com o cuidado de
enfermagem do ser humano, esse abrangendo a capacidade de locomocao, alimentacdo,
digestdo, sono repouso, regulacdo, eliminagdo, comunicacgdo. Focaliza a relagcdo da anatomia
com realizacdo dos principais procedimentos técnicos da enfermagem como: sondagens,
puncgOes, curativos, higiene, administracdo de medicamentos pelas vias parenterais, enterais,
fraturas, imobilizacbes. Comportamento e linguagem cientifica adequada, promovendo uma
integracdo com as demais disciplinas do curso de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DANGELO; FATTINI. Anatomia Humana, Sistémica e Segmentar. 3.ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2005.

MOORE, Keith L; AGUR, Anne M. R; DALLEY, Arthur F. Fundamentos de anatomia cli-
nica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. ISBN: 9788527718400.

ROHEN, Johannes W; YOKOCHI, Chihiro; LUTJEN-DRECOLL, Elke. Anatomia humana:
atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 6.ed. Barueri: Manole, 2007. 532p.
SOBOTTA, Johannes; PAULSEN, F; WASCHKE, J. Atlas de anatomia humana: cabeca,
pesco¢co e neuroanatomia. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. v3. ISBN:
09788527719384.

SOBOTTA, J., BECHER, H. Atlas de Anatomia Humana. 20.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABRAHAMS, P. H. Atlas Colorido de anatomia humana de Mcinn, Rio de Janeiro: Elser-
vier, 2005

DALLEY, A.F. et al. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. do original. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011, 2012. 1104 p. ISBN: 9788527716970.

GRAFF. Anatomia Humana: Atlas fotégrafo de Anatomia Sistémica e Regional. 4 ed. Sdo
Paulo: Manole, 2003.

JACOB, S. W; FRANCONE, C. A.; LOSSOW, W. J. Anatomia e fisiologia humana. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1990, 2011. 569 p. ISBN: 9788527714112.
KOPF-MAIER, P. Wolf-heidegger: Atlas de anatomia humana, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v 1, 2004.
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ANTROPOLOGIA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 1°

DISCIPLINA: | ANTROPOLOGIA Carga horaria: 45h

EMENTA

Introducdo a Antropologia: conceitos fundamentais. A nocdo de cultura. Identidade e
diversidade. Etnocentrismo e relativismo cultural. Interfaces da Antropologia com as Ciéncias
da Saude. O conceito de Humanizacgéo nas Ciéncias da Saude a partir do olhar antropolégico.
A “humanizacdo” do ser humano. Estudos antropologicos e ciéncias da saude.
Interdisciplinaridade: antropologia e Ciéncias da Saude: o que podemos aprender. Abordagem
de contetidos voltados para: a educacdo das relagbes étnico-racias; o ensino de histdria e
cultura afro-brasileira e indigena; e a educacdo em direitos humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARAUJO, Ulisses F; AQUINO, Jalio Groppa. Os direitos humanos na sala de aula: a ética
como tema transversal. Sdo Paulo: Moderna, 2001. 144 p. (Educacdo em pauta: temas
transversais) ISBN: 85160290609.

ALVES, PC., and RABELO, MC. orgs. Antropologia da saude: tracando identidade e
explorando fronteiras [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; Rio de Janeiro: Editora
Relume Dumard, 1998. 248 p. ISBN 85-7316-151-5. Available from SciELO Books
<http://books.scielo.org>

BONFIM, José Ruben de Alcantara et al. Tratado de satde coletiva. 2. ed. rev.e ampl. Rio de
Janeiro Sdo Paulo: Fiocruz Hucitec, 2009. p 968. (Saude em debate, v.170) ISBN:
978856480656.

BRASIL. Ministério da Salde. Cadernos humanizaSUS. Brasilia: Ministério da Salde,
2010. 1 v. (Série B. Textos Basicos de Saude) ISBN: 9788533416673.

KWANISSA: revista de Estudos Africanos e Afro-Brasileiros. Sdo Luis: UFMA, 2018.
Semestral. ISSN: 2595-1033. Publicacdo eletrdnica do Portal de Periddicos Eletronicos da
UFMA. Disponivel em:

< http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/kwanissa/issue/archive>
MATTELART, Armand. Introducdo aos estudos culturais. Sdo Paulo Sao Paulo: Parabola
Parabola Editorial, 2004. 215 p. (Na ponta da lingua, v. 7) ISBN: 9788588456143.

MINAYO, MCS., and COIMBRA JR, CEA., orgs. Criticas e atuantes: ciéncias sociais e
humanas em salde na América Latina [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.
708 p. ISBN 85-7541- 061-X. Available from SciELO Books . <http://books.scielo.org>.
PAGLIARO, H., AZEVEDO, MM., and SANTOS, RV. orgs. Demografia dos povos
indigenas no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. 192 p. ISBN: 85-
7541-056-3. Available from SciELO Books .

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALVES, P. C, e RABELO, M. C. O status da Ciéncias Sociais em Salde no Brasil: tendéncias.
In. ALVES & RABELO, Antropologia da Saude: tracando identidade e construindo
fronteira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora Relume Dumard, p. 13-28, 1998.
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ALVES, P. C, e RABELO, M. C. Repensando os estudos sobre representacfes e praticas em
salde/doenca. In. ALVES & RABELO. Antropologia da Saude: tracando identidade e
construindo fronteira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora Relume Dumara, p. 13-28,
1998.

BENEVIDES, Regina, PASSOS, Eduardo. Humanizacdo na sadde: um novo modismo?
Interface - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.17, p.389-406, 2005.

BUSTAMANTE, V. MCCLUM, C. Cuidado e construcéo social da pessoa: contribuicdes para
uma teoria geral. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 673-692,
2014.

CUCHE, Denys. O triunfo do conceito de cultura. In. Cuche, Denys. A nocdo de cultura nas
Ciéncias Sociais. Trad. Viviane Ribeiro. Bauru. Edusc, 2002. pp.33-48.

LANGDON, Esther Jean e WIIK, Flavio Braune. Antropologia, salide e doenga: uma
introducdo ao conceito de cultura aplicado as ciéncias da saude. Revista Latino Americana
de Enfermagem. N 18. maio-junho 2010. pp. 173-181

LANGDON, Esther Jean, A doenca como experiéncia: o papel da narrativa na construcao
sociocultural da doenga. Etnografica, v. 5, n. 2, p. 241-260, 2001.

LARAIA, Roque de Barros. Cultura, um conceito antropoldgico. 162 edi¢do. Jorge Zahar
Editor. Rio de Janeiro, p. 65-101, 2003.

MCCALUM, C. O corpo que sabe: da epistemologia Kaxinawa para uma antropologia médica
das terras baixas sulamericanas. In. ALVES & RABELO, Antropologia da Saude: tragando
identidade e construindo fronteira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora Relume
Dumara, p. 180-215, 1998.

MINAYO, M. C. de S. Construcdo da identidade da antropologia na area de salde: o caso
brasileiro. In. ALVES & RABELO. Antropologia da Saude: tracando identidade e
construindo fronteira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora Relume Dumara, p. 29-48,
1998.

RAYNAUT C. Interfaces entre a antropologia e a salde: em busca de novas abordagens
conceituais. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS), v. 27, n. 2, p. 149-165, 2006.

RIOS, Isabel C. Humanizacdo: a Esséncia da Ac¢do Técnica e Etica nas Praticas de Saude.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 33, n. 2, p. 253-261, 20009.

SILVA, F. D. et al . Discursos de enfermeiros sobre humanizacdo na Unidade de Terapia
Intensiva. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 16, n. 4, p. 719-727, Dec. 2012 .
Disponivel em : <http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452012000400011>

SOUZA, L. A. de P. MENDES, V. L. F. O conceito de humanizacédo Interface. Comunicagao,
saude, educacéo. v.13, supl.1, p.681-689, 2009

TORNIQUIST, C. S. Paradozo da humaniza¢do em uma maternidade no Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 419-427, 2003.

CRAVALHO, M. A. De doente a "encantado " — O conceito de mecanismo de defesa
constituido culturalmente e a experiéncia de uma vitima de "espirito mau" em uma
comunidade rural na Amazoénia. In. ALVES & RABELO, Antropologia da Saude: tracando
identidade e construindo fronteira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora Relume
Dumara, p. 157-178, 1998.
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ETICAE BIOETICA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 1°

DISCIPLINA: | ETICAE BIOETICA Carga horaria: 45 h

EMENTA

Etica Profissional: conceituacdo, campo. Dimensdes éticas da enfermagem. Legislacdo do
profissional de Enfermagem. Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Educagio em
Direitos Humanos. A Bioética e o estudo das dimensdes morais no contexto das ciéncias
biomédicas. Bioética e pesquisa envolvendo seres humanos. Desafios Etico-legais e
profissionais contemporéneos na Enfermagem /Problemas éticos relativos a pratica
profissional: aborto, eutanasia, transplantes de 6rgéos, sigilo profissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARAUJO, Ulisses F; AQUINO, Jalio Groppa. Os direitos humanos na sala de aula: a ética
como tema transversal. Sdo Paulo: Moderna, 2001. 144 p. (Educacdo em pauta: temas
transversais) ISBN: 85160290609.

DALL'AGNOL, Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2005. 1 livro eletrdnico 58 p.
ISBN: 8571108358.

OGUISSO, T.; ZOBOLI, E.L.C.P. (Orgs). Etica e bioética: desafios para a enfermagem e a
salde. Barueri, SP: Manole, 2006.

OGUISSO, Taka; SCHIMIDT, Maria José. O exercicio da enfermagem: uma abordagem
etico-legal. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 292.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 466/2012. Diretrizes
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF: Imprensa Nacional, 13 de junho de 2013. Acesso em: 7 de julho de 2016.
Perspectivas Bioética na Formacéo dos Enfermeiros. Rev.
bras.enferm.vol.64no.2BrasiliaMar. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672011000200029 Acesso em: 7 de julho de 2016

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Lei COFEN n°. 7.498/86. Regulamentacao
do exercicio de enfermagem [Internet]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/lei-n-
749886-de-25-de-junho-de-1986 4161.html. Acesso em: 26 de setembro de 2017.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Lei COFEN n°. 7.498/86. Regulamentacéao
do exercicio de enfermagem [Internet]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/lei-n-
590573-de-12-de-julho-de-1973_4162.html. Acesso em: 26 de setembro de 2017.

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. [Internet].
Disponivel em: http://novo.portalcofen.gov.br/wp-
content/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.pdf. Acesso em: 26 de setembro de 2017.
GUILHEM, D.; ZICKER, F. Etica na pesquisa em saude: avancos e desafios. Brasilia:
Letras Livres, 2007.

MALAGUTTI, WILLIAM (Org). Bioética em enfermagem. Rio de Janeiro: Rubio, 2007.
MORAES, E. L. et al . Experiéncias e expectativas de enfermeiros no cuidado ao doador de

orgdos e a sua familia. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 49, n. spe2, p. 129-135, Dec.
2015 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000800018

PALACIOS, M.; MARTINS, A.; PEGORARO, O.A. (Org). Etica, ciéncia e satde: desafios
da bioética. Petrdpolis: Vozes, 2001.
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WESTPHAL, G. A.; VEIGA, V. C.; FRANKE, C. A. Determinacdo da morte encefélica no
Brasil. Rev. bras. ter. intensiva, S&o Paulo, v. 31, n. 3, p. 403-409, Sept. 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20190050
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CIENCIA, HISTORIA E ORGANIZACAO DA ENFERMAGEM

CURSO: ENFERMAGEM PCCANO: | 2020 | Periodo: 1°
DISCIPLINA: | CIENCIA, HISTORIA E ORGANIZACAO | Carga horéria: 45H
DA ENFERMAGEM
EMENTA

Evolucéo historica da enfermagem no mundo e no Brasil. Sistema de Ensino de Enfermagem.
Formacdo da identidade profissional critica-reflexiva envolvendo o compromisso social,
assisténcia humanizada, competéncia técnico-cientifica e ética. Estudo das Teorias de
Enfermagem e sua aplicabilidade na pratica profissional. Estudo sobre Legislacdo; Assisténcia
e Ensino de enfermagem. Metodologia assistencial de enfermagem: implementacdo de um
método de assisténcia ao individuo, familia ou comunidade

BIBLIOGRAFIA BASICA

GEOVANINI, T. et. al. Historia da Enfermagem: versdes e interpretacfes. Rio de Janeiro:
Revinter, 2010.

OGUISSO, T. Trajetoria historica e legal da enfermagem. Barueri, Sp: Manole, 2005. 224
p.

PADILHA, M.I; BORENSTEIN, M.S; SANTOS, I. Enfermagem - historia de uma profis-
sdo. Sao Caetano do Sul (S.P.), Ed. Difuséo, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL, Leis, etc. Lei 5.905, de 12 de julho de 1973. Dispde sobre a criacdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias.

BRASIL, Leis, etc. Lei 5.905, de 12 de julho de 1973. Dispde sobre a criacdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasi-
lia, 13 de julho de 1973. Secéo I, p. 6.825.

GERMANDO, R,G. A enfermagem do passado e do futuro: perspectivas e desafios do cui-
dar. In: Malagutti W, Miranda SMRC. Séo Paulo: Phorte; 2010.

HOLANDA, S. B. de. Raizes do Brasil. 26. ed. S&o Paulo: Companhia das letras, 1995. LI-
MA, M J. O que é enfermagem. 2. ed. S. Paulo: Brasiliense, 1994.

LUNARDI, V. L. Histéria da enfermagem: rupturas e continuidades. Pelotas: Do Autor,
2004.

PILARTE, J. R. SANCHEZ, M. S. Historia da Enfermagem — Ciéncia do cuidar. Revista Ele-
tronica Gestao e Saude, v.05, n.03, p. 1181-1196, 2014.

OGUISSO, T.; FREITAS, G. F. de; CAMPOS P. F. de S. Pesquisa em Historia da Enferma-
gem - Série Enfermagem e Saude. 28, Ed. Manole, 2011
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CITOLOGIAE HISTOLOGIA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 1°
DISCIPLINA: | CITOLOGIAE HISTOLOGIA Carga horéria: 75h
EMENTA

Introducéo a citologia, historico, estrutura e composicao da célula. Fisiologia celular. Métodos
de estudo. Tecido epitelial. Tecido conjuntivo. Tecido adiposo. Tecido cartilaginoso. Tecido
0sseo. Tecido nervoso. Tecido muscular. Células do sangue periférico. Sistema circulatorio.
Orgdos linfaticos e sistema imunoldgico. Aparelho digestivo. Glandulas anexas ao aparelho
digestivo. Aparelho respiratério. Pele e anexos. Aparelho urinario. Glandulas enddcrinas.
Aparelho reprodutor feminino e masculino. Orgéos especiais do sentido.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CORMACK, D.H. Fundamentos de Histologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

DE ROBERTS, E.D.P., DE ROBERTS JR., EMF. Bases da biologia celular e molecular.
4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

JUNQUEIRA; CARNEIRO. Biologia Celular e Molecular.8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

JUNQUEIRA; CARNEIRO. Histologia Basica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

JUNQUEIRA, L.C.U. Biologia estrutural dos tecidos: histologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 225p.

KUHNEL, W. Citologia histologia e anatomia microscépica. Porto Alegre: Artmed,2005.
LEBOFFE, M. J. Atlas Fotogréafico de Histologia. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro,2005.
PIEZZI, R. S.; FORNES, M. W. Novo atlas de histologia normal de fi Fiore. Rio de Janei-
ro: Guanabara Koogan, 2008. 334 p. ISBN: 9788527713788.

WELSCH, Ulrich (Ed). Sobotta, atlas de histologia: citologia, histologia e anatomia micros-
copica. 7. ed. atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 259 p.

METODOLOGIA CIENTIFICA
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CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 1°
DISCIPLINA: | METODOLOGIA CIENTIFICA Carga horaria: 45 h
EMENTA

Pensamento Evolutivo. Raciocinio, Conhecimento e Metodologia Cientifica. O conceito, a
importancia e os tipos de conhecimento. Método dedutivo. Método indutivo. Método
Hipotético- dedutivo. Método dialético. Método Fenomenoldgico Tipos de pesquisa. Pesquisa:
Tema, Problema, Hipdtese. Métodos qualitativos e quantitativos. Estilo e redacdo de um texto
cientifico. Como elaborar uma resenha, resumo, fichamento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

APPOLINARIO, F. Metodologia da ciéncia: filosofia e pratica da pesquisa - 2. ed. rev. e
atual. - Sdo Paulo: Cengage Learning, 2012

MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica - 7. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2010.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico - 23. ed. rev. e atual. - S&o Paulo:
Cortez, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARROS, A.J. S.; LEHFELD, N. A. S. Fundamentos de metodologia cientifica. 3. ed. Sdo
Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007. 158 p.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000. 216 p. ISBN:
9788522426478.

FAZENDA, Ivani (Organizador). Metodologia da pesquisa educacional. 12. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2010. 212 p. ISBN: 9788524916380.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2003.

VIEIRA, S.; HOSSNE, W. S. Metodologia Cientifica Para A Area de Satde — 2. Ed. — Sdo
Paulo: Elsevier, 2015.
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SISTEMATIZACAO DAASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 1°

DISCIPLINA: | SISTEMATIZACAO DAASSISTENCIA | Carga horaéria:

EM ENFERMAGEM 45h

EMENTA

Aborda conhecimentos tedrico-praticos que possam subsidiar acfes e habilidades
fundamentadas cientificamente para implementar e avaliar a sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem. Contextualiza contetidos de teorias de Enfermagem, semiologia e semiotécnica
para a operacionalizacdo das etapas legalmente estabelecidas para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em instituicdes de saude brasileiras

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: Promocao do cuidado
colaborativo. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BULECHECK, G.M.; BUTCHER H.K.; DOCTERMAN, J.M. NIC: Classificacdo das
intervengdes de Enfermagem (NIC). 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I:
definices e classificacdo 2018-2020. Porto Alegre. Editora: Artmed. 11. ed. 2018.
TANNURE, M.C; PINHEIRO, A.M. SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Guia pratico. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2011. 297p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CASTILHO, NC., RIBEIRO, PC., CHIRELLI, MQ. A implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no servico de saude hospitalar do Brasil. Texto Contexto Enferm,
v. 18, n. 2, p. 280 — 289, 2009.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéo n° 358/2009 — Dispde sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e
da outras providéncias. Legislacdo e Normas COFEN, Brasilia 15 de outubro de 2009.
COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéo n°429/2012 — Disp8e sobre o registro
das acOes profissionais no prontuério do paciente, e em outros documentos proprios de
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico. DOU n° 110, de 8
de junho de 2012, pagina 288 — Segdo 1.

DOENGES, ME., MOORHOUSE, MF., MURR, AC. Diagnésticos de enfermagem:
intervencdes, prioridades, fundamentos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
JONHSON M, MOORHEAD S, BULECHEK G, BUTCHER H, MAAS M, SWANSON E.
Ligacdes NANDA-NOC-NIC: condigdes clinicas: suporte ao raciocinio e assisténcia de
qualidade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

2° PERIODO
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BIOQUIMICA
CURSO: ENFERMAGEM | PCCANO: | 2020 | Periodo: 2°
DISCIPLINA: | BIOQUIMICA Carga horaéria: 60 h
EMENTA

A enfermagem e sua relacdo com a bioquimica e os processos bioquimicos. Identificacdo dos
constituintes do organismo como matéria viva: caracteristicas moleculares do ser vivo. Estudo
das biomoléculas: aminoacidos, peptideos, proteinas, enzimas, vitaminas, coenzimas,
carboidratos, lipideos, membranas, acidos nucléicos. Metabolismo de carboidratos, lipideos e
aminoacidos. Integracdo do metabolismo e processos fisioldgicos e patoldgicos, bem como a
correlacdo entre a bioquimica e a préatica hospitalar e ambulatorial.

BIBLIOGRAFIA BASICA

RODWELL VW, BOTHAM KM, KENNELLY PJ, WEIL PA. Bioquimica llustrada de
Harper (Lange). 302 Ed. Porto Alegre, Artmed, 2018.

NELSON DL, COX MM. Principios de Bioquimica de Lehninger, Porto Alegre, Artmed.
2014.

TOY EC, SEIFERT WE, STROBEL HW. Casos Clinicos em Bioquimica (Lange). 32 Ed.
Porto Alegre, Artmed, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BAYNES, J. W.; DOMINICZAK, M. H. Bioquimica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2010. 653 p. ISBN: 9788535235616.

BERG, J.M. Bioquimica, Guanabara koogan, 2004

CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2000. 752p.

MARZZOCO, A; TORRES, B.B. Bioquimica Basica 42 Ed. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan , 2015.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioguimica com correlaces clinicas. 72 Ed. Sdo Paulo: Edgard
Blucher Ltda, 2011

NELSON, D. L; COX, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011. 1273 p. ISBN: 9788536324180.
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FISIOLOGIA HUMANA

CURSO: ENFERMAGEM | PCCANO: | 2020 | Periodo: 2°
DISCIPLINA: | FISIOLOGIA HUMANA Carga horaria: 90 h
EMENTA

Insercao do aluno ao estudo da fisiologia celular e fisiologia dos sistemas nervoso, locomotor,
respiratorio, cardiovascular, digestorio, endocrino e urogenital. Funcionamento dos érgdos e

sistemas humanos para a compreensdo das necessidades de saude do individuo.

BIBLIOGRAFIABASICA

AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

BERNE, R.M; LEVY, M.N. Fisiologia, 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

GUYTON, A.C Tratado de Fisiologia Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DAVIES, A; BLAKELEY, A.G.H; KIDD, C.; MACGEOWN, J.G. Fisiologia Humana. Porto
Alegre: Artmed, 2001.

DURAN, J.E.R. Biofisica — fundamentos e aplica¢des, Sdo Paulo: Pearson Prentince Hall.
2003.

GARCIA, A. C. E. Biofisica. Sado Paulo: Atheneu, 2002.

NUSSENZVEIG. H.M. Curso de fisica basica, v.1. Rio de Janeiro: Edgard Blucher, 2002.
RAFF, H. Segredos em Fisiologia. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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GENETICAE EMBRIOLOGIA

CURSO: ENFERMAGEM | PCCANO: | 2020 | Periodo: 2°
DISCIPLINA: | GENETICA E EMBRIOLOGIA Carga horaria: 90 hs
EMENTA

A enfermagem e sua relacdo com a genética e o desenvolvimento humano. Os processos de
divisdo celular responsaveis pela producdo e gametas e células cancerosas. Padrdes de
heranga biologica. Genes e determinagdo do fendtipo. Estudo do caridtipo humano e
principais cromossomopatias. Genética molecular: estrutura do material genético, replicagéo,
transcricdo, mutacdo/mutagénese, técnicas moleculares aplicadas as doencas humanas.
Genética bioquimica: erros inatos do metabolismo, hemoglobinopatias. Grupos sanguineos e
doencas associadas. Genética do comportamento e genética do cancer. A enfermagem no
aconselhamento genético. Introducdo ao estudo da Embriologia, gametogénese, ovulacéo,
fecundacdo, segmentacdo, fase da morula, blastula, implantacdo. Gastrulagcdo, neurulacéo.
Periodos pré-embrionario, embrionario e fetal. Anexos embrionérios. Teratologia. Defeitos
congénitos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOMEZ DUMM, C. Embriologia humana: atlas e texto. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. 401 p. ISBN: 9788527711621.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
609 p.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, Roderick R; WILLARD, Huntington F. Thompson &
Thompson genética médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 525 p. ISBN:
9788535221497.

PASTERNAK, J. J. Genética molecular humana: mecanismos das doenc¢as hereditarias.
Barueri, SP: Manole, 2002. 497 p. ISBN: 8520412580.

SNUSTAD, D. P. Fundamentos de genética. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008,2012. 903p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

VIEIRA, T.; GIUGLIANI, R. Manual de genética médica para atencdo primaria a salde.
Porto Alegre: Artmed, 2013. 104p.

SADLER, T. W. Langman fundamentos de embriologia medica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 155.

FLORIA-SANTOS, M.; SANTOS, E. M. M.; NASCIMENTO, L. C.; SILVA, G. P
FERREIRA, B. R.; MIRANDA, D.O.; LOPES JUNIOR, L. C.; PINTO, P. S. Atuacio do
enfermeiro em oncologia na perspectiva da genética e genémica. Texto Contexto Enferm,
v.22, p.2, p: 526-33, 2013.

PINTO JUNIOR, W. Diagnostico pré-natal. Ciéncia e Satde Coletiva,v. 7, n.1, p: 139-157,
2002.

FREITAS, D. S.; VIANA, L. S.; CUNHA, C. L. F; SILVA, A. S.; SUAREZ, M. A. M.
Geneética: um fator de influéncia na formacéo da personalidade. J Manag Prim Health Care,
v. 3, n.1, p: 26-33, 2012.

CARVALHO, F. H. C. et al. Diagndstico pré-natal das anomalias congénitas. Guias de
Medicina Laboratorial e Hospitalar Unifesp-EPM. S8o Paulo: Manole; 2003.
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IMUNOLOGIA
CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 2°
DISCIPLINA: | IMUNOLOGIA Carga horaria: 45h
EMENTA

Introducdo a Imunologia; imunidade ativa e passiva, o6rgaos linfoides e células do sistema
imune, Tolerdncia imunoldgica, antigenos, anticorpos, reacdo antigeno anticorpo e sua
aplicacdo pratica, hipersensibilidade, Autoimunidade e Vacinas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, L.; PILLAI. Imunologia Celular e Molecular. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
ROITT, I. M. Imunologia. Séo Paulo: Manole, 2003.

FORTES, Wilma Carvalho Neves. Imunologia: do basico ao aplicado. 2 ed. Porto Alegre.
Artmed. 2007

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BENJAMINI, Eli. Imunologia. 2 ed. Rio de Janeiro. Guanabara. 2002.

LIMA, Felicson Leonardo Oliveira et al. Sindrome de fournier e sua potencial variabilidade
microbioldgica. Revista Visdo Académica, Curitiba, v. 20, n. 3, p.39-46, set. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. 176 p.: il.

ISBN 978-85-334-2164-6. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf>

MICROBIOLOGIA
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CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 2°

DISCIPLINA: | MICROBIOLOGIA Carga horaria: 60h

EMENTA

Estudo da flora microbiana no trato intestinal; principais germes componentes; meios de
pesquisa, cultura, incubacdo e isolamento dos microorganismos; Estudo morfoldgico e
taxondémico dos principais grupos de microrganismos, suas interacdes com o hospedeiro
humano; nutri¢do e crescimento microbiano; métodos de diagnéstico microbiano; técnicas de
coleta e transporte de espécimes clinicos; mecanismos de resisténcia e mutacdo microbiana;
controle e profilaxia de doencas infecciosas com énfase no perfil epidemioldgico da Regido.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BURTON, G. R. W. Microbiologia para as ciéncias da saude. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed,
2006. 894 p.

TRABUSI, L. R.; ALTERTHUM, F Microbiologia. 4.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 718p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FRANCO, B. D. G. M.; LANDGRAF, M. Microbiologia de alimentos. Sdo Paulo: Atheneu,
2006.

JAY, J. M. Microbiologia de alimentos. 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

PELCZAR JUNIOR, M. J. (Org.). Microbiologia: conceitos e aplicacdes. Sdo Paulo:
Makrow Books, 1997. 2v.

FUNDAMENTOS DE SAUDE COLETIVA
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CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 2°
DISCIPLINA: | FUNDAMENTOS DE SAUDE Carga horaria: 60 h
COLETIVA
EMENTA

Caracterizacdo e busca da compreensdo da atencdo primaria em salde a partir da politica
Nacional da Atencdo Basica. A disciplina propde o reconhecimento do papel ativo do
enfermeiro no contexto da atencéo basica em consonancia com a politica publica do SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND
JUNIOR, M.; CARVALHO, Y.M. Tratado de satde coletiva. 2. ed. rev.e ampl. S&o Paulo:
Hucitec, 2012. 968p.

BRASIL, Ministério da satde. Politica Nacional de Humanizacéo. Série B. Textos basicos
de Saude. Brasilia, 2010. 242p.

SANTOS, L.; ANDRADE, L.O.M. SUS: o espaco da gestdo inovada e dos consensos inter-
federativos: aspectos juridicos, administrativos e financeiros. Campinas: Instituto de Di-
reito Sanitario Aplicado, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MALAGUTTI, W. Assisténcia domiciliar — Atualidades da assisténcia de enfermagem. Rio
de Janeiro: Rubio, 12 ed. 2012, 332p.

SOUSA, M. C. M. R.; HORTA, N. C. (org.) Enfermagem em saude coletiva: teoria e préti-
ca. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 22 ed. 2017.

LIZANCOS, F.M. A visita a domicilio e generalidades. In. MARTIN, I. Lopez. Atencién
Domiciliaria. Diagndsticos de enfermeria. Madrid: McGraw-Hill - Interamericana de Espafia.
1994. p.1-60.

OLIVEIRA MB, CAVALCANTE EGR, OLIVEIRA DR, LEITE CEA, MACHADO

MFAS. Educacdo em salde como préatica de enfermeiros na estratégia satde da familia. Rev
Rene. v. 14, n. 5, p. 894-903, 2013.

CARMEN L. O. O. MORE, C. R.Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias
da Saude. Curso de Especializagdo em Salde da Familia — Modalidade a Distan-

cia. Trabalhando com Grupos na Estratégia Saude da Familia [Recurso eletrénico] /
Universidade Federal de Santa Catarina; — Floriandpolis, 2010. 55 p. (Eixo 2. Assisténcia e
Processo de Trabalho na Estratégia Saude da Familia).

VERDI, M.; BUCHELE, F.; TOGNOLI, H. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro
de Ciéncias da Saude. Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a Distan-

cia. Educacéo em saude [Recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa Catarina—
Florianopolis, 2010. 44 p. (Eixo 2. Assisténcia e Processo de Trabalho na Estratégia Satde da
Familia).

3° PERIODO

BIOESTATISTICA
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CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 3°

DISCIPLINA: | BIOESTATISTICA Carga horaria: 60 h

EMENTA

Estudo da estatistica descritiva: organizacao e apresentacdo de dados, calculo de indicadores;
da estatistica analitica: medidas de tendéncia central e de variabilidade; inferéncia estatistica:
testes de hipéteses e de correlacdo; aplicacdo da estatistica na leitura critica de artigos
cientificos e na tomada de decisdo em enfermagem com base nos principios da préatica
baseada em evidéncias. NocOes elementares de probabilidade. Coeficientes e indices mais
utilizados em satde publica

BIBLIOGRAFIA BASICA

LEVIN,J. Estatistica aplicada a ciéncias humanas. 2. ed., Sdo Paulo: HARBRA, 1990.
VIEIRA, S. Introducdo a Bioestatistica. Rio de Janeiro: Campus, 1985.

MALETTA,C.H.M. Bioestatistica: Saude Publica. 2. ed., Belo Horizonte, COOPMED,
1992,

FLETCHER,R.H; FLETCHER,S.W.; WAGNER,E.H. Epidemiologia clinica: elementos
essenciais. 3. ed., Porto Alegre, Artes Médicas, 1996.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CALLEGARI-JAQUES, Sidia M. Bioestatistica: principios e aplicacfes. Porto Alegre-RS:
ArtMed, 2003. 255p.

FONSECA, Jairo Simon da; MARTINS, Gilberto de Andrade. Curso de estatistica. 6. ed.
Sao Paulo: Atlas, 1996.

LAURENTI, Ruy. Estatisticas de saude. 2. ed. Sdo Paulo: EPU, 1987.

MARTINS, Gilberto de Andrade; DONAIRE, Denis. Principios de estatistica: 900
exercicios resolvidos e propostos. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1990.
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FARMACOLOGIABASICA

CURSO: ENFERMAGEM | PCCANO: | 2020 | Periodo: o
DISCIPLINA: | FARMACOLOGIA BASICA Carga horaria: 45h
EMENTA

Introducdo a farmacologia, histérico, estudos dos farmacos utilizados na profilaxia e no
tratamento das enfermidades humanas. Medicamentos: origem, natureza quimica, posologia.
Acdo das drogas, sinergismo, antagonismo, antidotismo, incompatibilidade, formulas e
formas, absorcdo, distribuicdo e eliminacdo. Fatores quimicos e farmacoldgicos que
modificam a acdo e os efeitos dos medicamentos. Penicilina, tetraciclinas, cloranfenicol,
sulfamidas, antiinflamatdrios, histaminas, anti-histaminico, corticosteroides, citostaticos,
hemostaticos, anticoagulantes, antissépticos. Anestésicos locais e parciais, sedativos e
hipnédticos, anticonvulsivantes, hipno-analgésicos, anestésicos gerais, antipiréticos,
estimulantes do sistema nervoso. Farmacologia das vias aéreas. Drogas que influenciam a
diurese, acitdcicas, anti-espasmaddicos uterinos e as secre¢oes.

A disciplina de Farmacologia objetiva propiciar aos estudantes os fundamentos gerais da
funcionalidade dos sistemas e 6rgdos do corpo humano e dos principios fundamentais
farmacoldgicos. Neste contexto, o estudante podera compreender o funcionamento do
organismo em condicGes normais e patoldgicas, necessario para a abordagem clinica da (0)
enfermeiro (a). Os topicos de Farmacologia fazem a integragdo desses conceitos ao abordar o
organismo como um todo nas suas respostas aos farmacos/medicamentos

BIBLIOGRAFIABASICA

ABRAMS, A. C. Farmacoterapia Clinica: principios para préatica de Enfermagem. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

CLAYTON, B.D.; STOCK, Y. N. Farmacologia na préatica de enfermagem. 13.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 842 p.

HARMAN, J. G.; LIMBIRD, L. E. GOODMAN; GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 12. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill, 2012.

RANG, H.D.; DALE, M.M.; RITTER, J.M. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASPERHEIM, M. K. Farmacologia para Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica: fundamentos da
terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2010

FINKEL, Richard; CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle A. Farmacologia ilustrada. 4.
ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010

PATOLOGIA HUMANA
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CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: o
DISCIPLINA: | PATOLOGIA HUMANA Carga horaria: 90 h
EMENTA

Introducdo a Patologia, Historico, Termos usados para o estudo da Patologia, Adaptacéo, Le-
sdo e Morte Celular Fisiopatologia das respostas celulares frente ao estresse e a intoxicacao,
Acumulos intracelulares, Degeneracdo celular, Resposta Inflamatoria, Processos Infecciosos,
Reparo Tecidual, Cicatrizacdo, Disturbios Hemodinamicos, Neoplasias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo Patologia. 7. ED. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1 CD

ROBBINS, Stanley L. Robbins Patologia Estrutural e Funcional. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c1996. 1276 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DE ROBERTS, E.D.P., DE ROBERTS JR., EMF. Bases da biologia celular e molecular.
4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006 LEBOFFE, M. J. Atlas Fotografico de
Histologia. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2005.

JUNQUEIRA; CARNEIRO. Biologia Celular e Molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

MICHALANY, Jorge. Anatomia patoldgica geral na pratica medico-cirargica. Sdo Paulo:
Artes Medicas, 1995. 3109.
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PARASITOLOGIA HUMANA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 3°
DISCIPLINA: | PARASITOLOGIA HUMANA Carga horaria: 75h
EMENTA

Estudo das principais espécies de protozoario e helmintos e suas inter-relagdes com o homem
e o ambiente. Estudo da morfologia, biologia e profilaxias das principais espécies de
artropodes de importancia epidemioldgica regional. Principais métodos de diagndstico
laboratorial das doencas parasitarias. Parasitismo e doengas parasitérias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COURA, J. R. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014. 2 v.

FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 12. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 546 p. ISBN:
9788538802204.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

REY, L. Parasitologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

CIMERMAN, B.; FRANCO, M. A. (Ed). Atlas de parasitologia humana: com a descricdo e
imagens de Artropodes, Protozoarios, Helmintos e Moluscos. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu,
2012. 166 p. ISBN: 9788538802587.

CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. 2.
ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 390 p. ISBN: 9788573791402.

DIAGNOSTICO laboratorial: Avaliacdo de métodos de diagnéstico das principais doencas
infecciosas e parasitarias e auto-imunes. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
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SEMIOLOGIA
CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: G2
DISCIPLINA: | SEMIOLOGIA Carga horaria: 105 h
EMENTA

Nessa disciplina o aluno sera familiarizado com os conceitos basicos de semiologia, voltado
para abordagem do conhecimento das necessidades humanas basicas do individuo no processo
salde doenca como ser biopsicossocial e espiritual, aplicando a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e relacionamento interpessoal. Ao final da disciplina, o aluno estarad
capacitado a realizar todas as etapas do processo de enfermagem (historico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo), avaliando sinais e
sintomas clinicos fisiologicos e patolégicos voltados aos aspectos preventivos, curativos e de
reabilitacdo do processo de cuidar, norteados pelo padrdo de normalidade descrito na
literatura. Devera realizar a anamnese e exame fisico de pacientes, baseados nos métodos
propedéuticos (inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta) e nos instrumentos basicos para o
cuidado a saude, por meio do método clinico utilizado para avaliar o estado de salde do
paciente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARROS, Alba Lucia Botura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnoéstica de
enfermagem no adulto. 2002. 272p.

POSSO, Maria Belen Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Séo Paulo:
Atheneu, 2005. 181p.

POTTER, Patricia A; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 1391 p. ISBN: 9788535261530.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALFARO-LEFEVERE, Rosalinda. Aplicacdo do processo de enfermagem: um guia passo
a passo. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I:
definices e classificacdo 2018-2020. Porto Alegre. Editora: Artmed. 11. ed. 2018.
CARPENITO, Lynda Juall. Diagnostico de Enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 6. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas. 1997. 812p.

BULECHEK, G. M. BUTCHER, H. K. DOCHTERMAN J. M. Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC). Rio de Janeiro: Elsevier 2010.

TANNURE, M. C.; PINHEIRO, A. M. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Guia Pratico. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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SOCIOLOGIA
CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: | 2020 | Periodo: 3°
DISCIPLINA: | SOCIOLOGIA Carga horaria: 45 h
EMENTA

Estudo da Sociologia como ciéncia, objeto, método. O homem e a sociedade: 0 processo de
socializacdo e as patologias sociais. Os servicos de salde, origem e evolucdo historica.
Situacdo, evolugdo de salde e sua assisténcia no Brasil. Os servicos de salde e a reproducao
das relacOes sociais. Enfermagem e o compromisso social no atual contexto socioecondmico.
Abordagem de conteddos voltados para: a educacdo das relacdes étnico-racias; o ensino de
historia e cultura afro-brasileira e indigena; e a educagdo em direitos humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BERGER, P. ; LUCKMANN. A construcao social da realidade: tratado de sociologia do
conhecimento. 27. ed. Petropolis: Vozes, 2007.

GIDDENS Anthony. Sociologia. 6. ed. Porto Alegre: Penso, 2012. 847 p. ISBN:
9788563899262.

QUINTANEIRO, T. et al. Um toque de cléssicos: Durkheim, Marx e Weber. 2. ed. Belo Ho-
rizonte: UFMG, 2009.

MINAYO, MCS., and COIMBRA JR, CEA., orgs. Criticas e atuantes: ciéncias sociais e
humanas em saude na América Latina [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.
708 p. ISBN 85-7541- 061-X. Available from SciELO Books .

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARAUJO, Ulisses F; AQUINO, Jilio Groppa. Os direitos humanos na sala de aula: a ética
como tema transversal. S&o Paulo: Moderna, 2001. 144 p. (Educacdo em pauta: temas
transversais) ISBN: 8516029069.

DURKHEIM, E. Introducéo ao pensamento socioldgico. Sdo Paulo: Centauro, 2005.
DURKHEIM, E. O suicidio: estudo de sociologia. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2011.
GIDDENS, A. Sociologia. 6. ed. Porto Alegre: Penso, 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Sociologia geral. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999. 373p.
ISBN: 9788522421459.

MARTINS, C. B. O que é sociologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2005.

SILVA, |. G. Estado, saude e participacdo politica. Sdo Paulo: Xam4, 2011.

4° PERIODO
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EPIDEMIOLOGIA

EMENTA

Fundamentos epidemioldgicos para estudo dos determinantes do processo saude X doenca.
Niveis de prevencdo a saude. Fatores de risco para doencas. Introducdo a epidemiologia.
Epidemiologia descritiva. Epidemiologia analitica. Indicadores epidemioldgicos. Transicdo
epidemioldgica. Doengas transmissiveis. Doencas e agravos ndo transmissiveis. Notificacdo
de doencas, agravos e eventos de salde. Educacdo em salde. Vigilancia epidemioldgica.

BIBLIOGRAFIABASICA

PASSOS, Afonso Diniz Costa. Fundamentos de Epidemiologia. S&o Paulo: Manole, 2005.
380p.

FLETCHER, Robert H; LETCHER, Suzalnne W. Epidemiologia clinica: elementos
essenciais. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 288 p.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org). Epidemiologia &
salde. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. 709 p. ISBN: 978859997842.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SWAROWSKY, Gustavo. Epidemiologia. Sdo Paulo: Medcel, 2018. 4 v. (Colec¢édo SIC)
ISBN: 9788551203446.

JEKEL, James F; KATZ, David L; ELMORE, Joann G. Epidemiologia, bioestatistica e
medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 432 p.
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FARMACOTERAPIAAPLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA

Antibioticoterapia, Farmacos atuantes no Sistema Nervoso, Sistema Enddcrino, Digestorio,
Respiratorio, Circulatdrio, Urinario, Quimioterapicos Antineoplasicos, utilizados em hospitais
gerais, maternidades, emergéncia e em Programas de Sadde do Sistema Unico de Saude.
Estudo das reacgdes adversas e interagdes medicamentosas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABRAMS, A. C. Farmacoterapia Clinica: principios para pratica de Enfermagem. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

CLAYTON, B.D.; STOCK, Y. N. Farmacologia na pratica de enfermagem. 13.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 842 p.

HARMAN, J. G.; LIMBIRD, L. E. GOODMAN; GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 12. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill, 2012.

RANG, H.D.; DALE, M.M.; RITTER, J.M. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASPERHEIM, M. K. Farmacologia para Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica: fundamentos da
terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2010

FINKEL, Richard; CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle A. Farmacologia ilustrada. 4.
ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010

MATO GROSSO. Manual sobre medicamentos: acesso e uso / Mato Grosso. Secretaria de
Estado de Saude. Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica. — 2. ed. rev. atualizada,
2018.21 p.; il.: 30 cm. Disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/8674

EBSERH. Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares. Ministério da Educacdo. Guia para
preparo de medicamentos injetaveis — Unidade de Dispensacdo Farmacéutica - HU-
UFGD/Ebserh, 2017. 43 p. Disponivel em: <
http://www2.ebserh.gov.br/documents/16692/1769655/Guia+para+dilui%C3%A7%C3%A30
+de+medicamentos+injet%C3%Alveis+-+HU UFGD+-
+1%C2%AA.+edi%C3%A7%C3%A30.pdf/75f621db-e349-46¢f-9fba-444738aald47>
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Cartilha para a
promocao do uso racional de medicamentos / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2015. 28 p. : il. ISBN 978-85-334-2260-5
Disponivel em:



http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/8674
http://www2.ebserh.gov.br/documents/16692/1769655/Guia+para+dilui%C3%A7%C3%A3o+de+medicamentos+injet%C3%A1veis+-+HU_UFGD+-+1%C2%AA.+edi%C3%A7%C3%A3o.pdf/75f621db-e349-46cf-9fba-444738aa1d47
http://www2.ebserh.gov.br/documents/16692/1769655/Guia+para+dilui%C3%A7%C3%A3o+de+medicamentos+injet%C3%A1veis+-+HU_UFGD+-+1%C2%AA.+edi%C3%A7%C3%A3o.pdf/75f621db-e349-46cf-9fba-444738aa1d47
http://www2.ebserh.gov.br/documents/16692/1769655/Guia+para+dilui%C3%A7%C3%A3o+de+medicamentos+injet%C3%A1veis+-+HU_UFGD+-+1%C2%AA.+edi%C3%A7%C3%A3o.pdf/75f621db-e349-46cf-9fba-444738aa1d47
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<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_promocao_uso_racional_medicamentos.
pdf >

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e Insumos
Estratégicos em Salde. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2020 [recurso eletronico] /
Ministério da Salude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacgdo e Insumos Estratégicos em
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia :
Ministério da Salde, 2020. 217 p. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename 2020.pdf>



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_promocao_uso_racional_medicamentos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_promocao_uso_racional_medicamentos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf
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INFORMATICA EM SAUDE

EMENTA

Esta disciplina visa inserir o aluno no mundo da informatica, principalmente no que diz
respeito a associacao desta com os sistemas de informacGes em servicos de salide no dmbito
municipal, estadual e federal como por exemplo o SIM, SINASC, SINAN, etc. Além disso
visa também dar os conhecimentos necessarios aos alunos para que possam entender e
desenvolver sites na Internet (Front Page e Flog ), prontuarios eletrénicos, terem apoio a
diagnosticos, além de organizar e participar de videoconferéncia e teleconferéncia.

Os conhecimentos adquiridos serdo consolidados através de exercicios e atividades praticas
correlacionadas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

TURBAN, Efraim. Comércio Eletronico; estratégia e gestdo. Sdo Paulo: Pearson Prentice
hall, 2004.

NORTON, Peter. Introducéo a informatica. Sdo Paulo: Makron, 1996.

SANTANA FILHO, Ozeas Vieira. Introducdo a Internet: Tudo que vocé precisa saber
para navegar bem na rede. 6. ed. Sdo Paulo: Senac, 2005.334p.

O’BRIEN, James A. Sistemas de informagao e as decisdes gerenciais na era da Internet.
Sao Paulo: Saraiva, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
DATE, C. J. — Introducéo a Sistemas de Banco de Dados. Rio de Janeiro: Campus, 2004.

MARCULA. Marcelo, Fernando de C. Informatica: conceitos basicos. S&o Paulo: Erica,
2005.
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INTERPRETACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

EMENTA
Introducdo aos exames complementares, historico, finalidade e principais exames
laboratoriais, hematologia, parasitologia, culturas, sorologia, bioquimica, dosagens
eletroliticas, provas das funcGes renais e hepaticas, correlagdes clinicas. Solicitacdo de exames
laboratoriais, Imaginologia

BIBLIOGRAFIA BASICA
LIMA, Orcelia Pereira Sales Carvalho. Leitura e interpretacéo de exames em
enfermagem. 3. ed. Goiania: Ab, 2008. 168 p.
FISCHBACH, Frances Talaska. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagnosticos. 7.ED. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 736.
PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos (Ed). Exame clinico: Porto & Porto. 7.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, 2013. 522 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
AZEVEDO, Maria de Fatima. Exames diagnosticos: finalidade, procedimento,
interpretacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 534 p.
MARIA, Vera Lucia Regina. Exame clinico de enfermagem do adulto: focos de atencao
psicobiologicos como base para diagnostico de enfermagem. 3 ED. Sao Paulo: latria, 2010.
284.
PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Exame clinico: bases para a pratica
médica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 508p.

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

EMENTA
Introducdo a psicologia do desenvolvimento, com compreensao das etapas de vida humanas, sem

ser etapista, mas com sensibilidade para as relagGes intergeracionais, do nascimento a morte.

BIBLIOGRAFIA BASICA
COLL, C.; PALACIOS, J.; MARCHESI, A. (Orgs.) Desenvolvimento psicoldgico e
educacdo. Artes Médicas, 1995.
GRIFFA, M. C. Chaves para a psicologia do desenvolvimento: vida pré-natal, etapas da
infancia. SAO PAULO: PAULINAS, 2010.
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VIGOTSKI, L. S. Aformacao social da mente: o desenvolvimento dos processos
psicoldgicos superiores. Martins Fontes, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABERASTURY, A.; KNOBEL, M. Adolescéncia normal: um enfoque psicanalitico. 10. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

BEE, H. L. Acrianga em desenvolvimento. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

BALTES, P. Longtudinal and cross-sectional sequences in the study of age generation effects.
Human Development, v.11, n.3, p. 145-171, 1968.

BIAGGIO, A. Psicologia do Desenvolvimento. Petrépolis: Vozes, 1978.

COLE, M., & COLE, S. O. Desenvolvimento da crianca e do adolescente. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

ERIKSON, E. H. Identidade, juventude e crise. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1987.
ERIKSON, E. H. O ciclo de vida completo. Sdo Paulo: Artmed, 1998.

PAPALIA, D. & OLDS, S. Desenvolvimento Humano. (D. Bueno, trad.) Porto Alegre:
Artmed, 2000.
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SAUDE AMBIENTAL

EMENTA
A Enfermagem no estudo dos ecossistemas e sua relagdo com a saude humana e ambiental. O

conceito de ambiente nas teorias de enfermagem. Habitacdo saudavel e saneamento basico.
Gerenciamento de residuos de servigos de saude. O ambiente nas doengas transmissiveis.
Tipos de poluicdo e implicacBes na saude. Ambiente global, alteracdes climaticas, e o
desenvolvimento sustentavel na saude. Agrotoxicos e implicacfes na saude humana. Fatores
ambientais para o cancer.

BIBLIOGRAFIA BASICA
KORMONDY, E. J.; BROWN, D. E. Ecologia humana. Séo Paulo: Atheneu, 2002. 503 p.
ISBN: 8574540730.
PHILIPPI JUNIOR, A. (Editor). Saneamento, salde e ambiente: fundamentos para um
desenvolvimento sustentavel. S&o Paulo: Manole, 2005. 842 p.
ODUM, Eugene P; BARRET, Gary W. Fundamentos de ecologia. Sdo Paulo: Thompson
Learning, 2007. 612 p. ISBN: 9788522105410.
ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org). Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2013. 709 p. ISBN: 978859997842.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
CARVALHO, I. C. M. Educacéo ambiental: a formac&o do sujeito ecoldgico. 6. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2012. 255 p. ISBN: 9788524919725.
COHN, A. Saude no Brasil: politicas e organizagéo de servicos. 5. ED. So Paulo: Cortez:
Cedec, 2003. 133p.
DE ANGELIS, R. C. A importancia dos alimentos vegetais na protecdo da saude:
fisiologia da nutrigéo protetora e preventiva de enfermidades degenerativas. 2.E D. Sdo
Paulo: Atheneu, 2006. 317p.
FIGUEIREDO, NEBIA MARIA ALMEIDA DE; TONINI, TERESA. Sus e psf para
enfermagem:praticas para o cuidado em saude coletiva. Sao Caetano do Sul,Sp: Yendis,
2008. 312.
GLIESSMAN, S. R. Agroecologia: processos ecologicos em agricultura sustentavel. 4 ED.
Porto Alegre: Ed.Unversidade/Ufrgs, 2009. 654p.
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SEMIOTECNICA

EMENTA
Visa a implementacdo do Processo de enfermagem no cuidado; nas técnicas de higiene
pessoal, curativos simples, drenos e cateteres, imobilizacdo e conforto. Estudo dos principios
gerais de administracdo de medicamentos, seus calculos, as vias de administracdo e vendclise.
O prontuério, registros de enfermagem. Cuidados de enfermagem ao paciente fora de
possibilidades terapéuticas.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ALFARO-LEFEVRE, Rosalinda Aplicacéo do Processo de Enfermagem: um guia passo a
passo- 4ed.. — Porto Alegre: Artes médicas Sul, 2000.
ATKINSON, Leslie D; MURRAY, Mary Ellen. Fundamentos de enfermagem: introdugéo
ao processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994. 618p.
HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979. 93p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NETTINA,SANDRA M.Prética de Enfermagem.Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 8.ed.
POSSARI, JOAO FRANCISCO.Prontuario do paciente e os registros de Enfermagem.S&o
Paulo, latria,2007.

POTTER, Patricia A. Fundamentos de Enfermagem.Rio de Janeiro, Elsevier.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; ROCHA, Stuardo Yazlle. O saber de enfermagem e
sua dimensdao pratica. Séo Paulo: Cortez, 1989. 128p.

FORTES, Julia Ikeda, KAWAMOTO, Emilia Emi. Fundamentos de enfermagem. Séo
Paulo: Ed. Pedagogica e Universitaria.
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5° PERIODO

ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 Periodo: 4°
DISCIPLINA: | ENFERMAGEM EM URGENCIAE Carga horaria: 75h
EMERGENCIA
EMENTA

Estudo do desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes na assisténcia ao
paciente em condicBGes criticas que se caracterize como uma situacdo de urgéncia ou
emergéncia, através do reconhecimento de alteracfes fisiopatoldgicas e das atuagdes na
prevencdo dos danos e complicacOes resultantes dos desvios das fungdes do organismo.
Gerenciamento e assisténcia pré-hospitalar e intra-hospitalar a pessoa vitima de acidente,
urgéncias clinicas, urgéncias traumatoldgicas e em situacGes especiais que requerem
atendimento de emergéncia; técnicas e manobras de atendimento pré-hospitalar; Atendimento
em suporte basico de vida e suporte avancado de vida. Aspectos éticos na assisténcia de
enfermagem em emergéncia. Suporte emocional a pessoas e familiares em situacbes de
emergéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BUENO, Marco Aurélio Scarpinella. Condutas em emergéncias: unidade de primeiro
atendimento upa: hospital israelita Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert
Einstein, 2009. 2 v.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; VIEIRA, Alvaro Alberto de Bittencourt.
Emergéncia: atendimento e cuidados de enfermagem. 2. ed. Sdo Caetano do Sul,Sp:
Yendis, 2008. 2008 p.

MARTINS, Herlon Saraiva et al. Emergéncias clinicas: abordagem prética. 9. ed. rev.
atual. Barueri, SP: Manole, 2014. 1328 p. ISBN: 9788520438572.

SALLUM, Ana Maria Calil; PARANHOS, Wana Yeda (Editor). O enfermeiro e as situacoes
de emergéncia. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2010. 835 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAO, R. S.; SANTOS, M. R. Atuacio do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel.
REME - Rev. Min. Enferm.;16(4): 601-608, out./dez., 2012.

ABRAMET. Nogdes de primeiros socorros no transito. Sdo Paulo: ABRAMET, 2005. 38 p.
AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques da American Heart Association: Atuali-
zacgao das Diretrizes de CPR&ECC. [s.i.]: American Heart Association, 2015. GUIDELI-
NES 2015.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. [S.1.]: Atualiza¢bes Focadas em Recomendag®es de
2018 da American Heart Association para RCP e ACE. Nova York: American Heart Asso-
ciation, 2018. Disponivel em: <https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2018/10/2018-Focused-Updates_Highlights PTBR.pdf>. Acesso em: 29 jan.
2020.

BARATA, F. B. Destaque das Novas Diretrizes Internacionais para o Suporte Basico de Vida
em Pediatria - Parte 2. Emergéncia Clinica, 2011; 06 (31): 122-128.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humani-
zacéo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento de Classificagdo de Risco nos Servigos de
Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 52 p. : il. color. — (Série B. Textos Basicos de
Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencédo Es-
pecializada. Manual de rotinas para atencdo ao AVC. — Brasilia: Editora do Ministério da
Salde, 2013. 50 p. : il.

BRASIL, Ministério da Saude. Parecer Técnico- Cientifico- O uso do Alteplase (rt — PA)
no Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Brasilia: Ministério da Sadude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéao Es-
pecializada. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencéo Especializada. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2012. 20 p. : il. — (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Sau-
de)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Es-
pecializada. Manual instrutivo da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias no Sis-
tema Unico de Satde (SUS). — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2013. 84 p. : il.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolo de Intervencao
para o0 SAMU 192 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia: Protocolos de Suporte
Basico de Vida. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saide. CONASS. Nota técnica: Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias: Diretrizes e mecanismos para a implantacdo do componente Sala de Estabili-
zacdo — SE da Rede de Atencéo as Urgéncias — Brasilia: CONASS, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Uni-
co de Saude (SUS).Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 8 de julho de 2011. Sec¢do 1. p. 130.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.029, de 24 de agosto de 2011. Institui a Atencao
Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial [da] Republica Fe-
derativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 25 de agosto de 2011. Se¢do 1. p. 91.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.026, de 24 de agosto de 2011. Aprova as diretri-
zes para a implantagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atenc¢do as Urgén-
cias.Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 25
de agosto de 2011.

DESLANDES, SF. O processo de trabalho na emergéncia. In: Frageis deuses: profissionais
da emergéncia entre os danos da violéncia e a recria¢do da vida [online]. Rio de Janeiro: Edi-
tora FIOCRUZ, 2001. Antropologia & saude collection, pp. 45-94. ISBN: 978-85-7541-528-3.
DOI: 10.7476/9788575415283.

GIGLIO-JACQUEMOT, Armelle. Urgéncias e emergéncias em saude: perspectivas de
profissionais e usuarios. / Armelle Giglio-Jacquemot. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2005.

GONZALEZ, M. M. C. et al. Diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e Cuidados Cardio-
vasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia: Resumo Executivo. Arq
Bras Cardiol. v. 100, n. 2, p. 105-113, 2013.

KONDQO, E. H; VILELLA, J.C; BORBA, L.O; PAES, M.R, MAFTUM, M. A. Abordagem da
equipe de enfermagem ao usuario na emergéncia em satde mental em um pronto atendimento.
Rev Esc Enferm USP, v. 45, n. 2, p. 501-507, 2011.

MARIA, M. A; QUADROS, F. A. A; GRASSI, M. F. O. Sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem em servicos de urgéncia e emergéncia: viabilidade de implanta¢do. Rev. bras. en-
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ferm., Brasilia, v. 65, n. 2, p. 297-303, Apr. 2012 .

MELO, D. A; DIAS, L. E; PANCIERI, H. A. Protocolo de Suporte Bésico da Vida 2007.
Goiania: Estado de Goias, Corpo de Bombeiros Militar, Grupo de Salvamento em Emergén-
cia, Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE-GO), 2007.
MORAIS FILHO, Luiz Alves et al. Competéncia legal do enfermeiro na urgéncia/ emergén-
cia. Enfermagem em Foco, [s.l.], v. 7, n. 1, p.18-23, 2 abr. 2016. Conselho Federal de En-
fermagem - Cofen. DOI: http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2016.v7.n1.659.
NASCIMENTO, E. R. P. et al. Classificacdo de risco na emergéncia. Rev. enferm. UERJ,
Rio de Janeiro, 2011 jan/mar; 19(1):84-8.

NITSCHKE, César Augusto Soares et al. Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia —
SAMU - SUS/ Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, Escola de Saude Pablica de
Santa Catarina, Nucleo de Educacdo em Urgéncia. — Floriandpolis: Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina, 2006. 218 p.

PERBONI, Jéssica Siqueira; SILVA, Renata Cunha da; OLIVEIRA, Stefanie Griebeler. A
humanizacdo do cuidado na emergéncia na perspectiva de enfermeiros: enfoque no paciente
politraumatizado. Interagbes (Campo Grande), Interacbes Campo Grande, v. 20, n. 3, p.
959-972, Sept. 2019 .

SZPILMAN, David et al. Afogamento: tragédia sem atencdo. Drowning. New England
Journal Of Medicine, [s.l.], v. 366, n. 22, p.2102-2110, 31 maio 2012. Massachusetts Medi-
cal Society. DOI: http://dx.doi.org/10.1056/nejmral013317.

SZPILMAN, David (Brasil). Sociedade Brasileira de Salvamento Aquético - Sobrasa. Manual
Emergéncias Aquaticas. Barra da Tijuca, 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Treinamento de emergéncias cardiovasculares. [s.i.]: Manole, 2012.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DO IDOSO

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 58

DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DO IDOSO | Carga horaria: 105 h

EMENTA

Aborda a assisténcia de Enfermagem ao ser humano em seu processo de envelhecimento,
considerando os principais agravos e 0s determinantes socioculturais, econdémicos, biologicos
e familiares. Visando inserir o aluno nas abordagens sobre a legislacdo do SUS e os direitos
do idoso. Processo e teorias do envelhecimento, piramide populacional; aspectos clinicos do
envelhecimento; riscos fisicos; principais afeccdes e intervengdes de enfermagem

BIBLIOGRAFIA BASICA

FREITAS, Elizabete Viana de. Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 1741 p. ISBN: 9788527719056.

GONCALVES, Lucia Hisako Takase; TOURINHO, Francis Solange Vieira (Orgs).
Enfermagem no cuidado ao idoso hospitalizado. Sao Paulo: Manole, 2012. 407 p. (Série
enfermagem) ISBN: 9788520423332.

OLIVEIRA, Licia Milena de Guerra César Augusto. Psiquiatria e geriatria: principais
temas para provas de residéncia medica. S&o Paulo: Medcel, 2018. 431p. (SIC) ISBN:
9788551203729.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da salide secretaria de atencdo a salde departamento de a¢des progra-

maticas estratégicas. Caderneta de salde da pessoa idosa. 4a edicdo. Brasilia, 2017. Dispo-
nivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-
PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso / Ministério da Saude - 3. ed., 2. reimpr. -
Brasilia: Ministério da Salude, 2013. 70 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto _idoso_3edicao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Ba-

sica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Aten-

cdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica — Brasilia : Ministério da Satde, 2006. 192 p.

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
FERREIRA OGL, MACIEL SC, COSTA SMG, SILVA AO, MOREIRA MASP. Envelheci-
mento ativo e sua relacdo com a independéncia funcional. Texto Contexto Enferm. v.21,
n.3, p :513-8, 2012. Disponivel em: http://www.index-f.com/textocontexto/2012/r21-

513.php
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http://www.index-f.com/textocontexto/2012/r21-513.php
http://www.index-f.com/textocontexto/2012/r21-513.php

179

GERENCIAMENTO E LIDERANCA EM ENFERMAGEM

EMENTA

Bases teoricas e conceituais da administracdo. Filosofia do servigco de enfermagem. Processo
de trabalho gerencial em Enfermagem. Niveis de complexidade e competéncias do
Enfermeiro nas diversas fungdes administrativas: planejamento, estrutura organizacional,
direcdo, controle e supervisdo de modo a possibilitar o gerenciamento e gestdo dos recursos
humanos, materiais e financeiros. Educacdo permanente em salde. Liderancas em
Enfermagem. Gerenciamento em enfermagem. Sistema de Informacdo em Salde. Auditoria
em enfermagem. Administracdo de Conflito. Tomada de decisdo em Enfermagem. Mudanca
em Enfermagem. Processo de informatizacdo na enfermagem. Prontuério do paciente.
Humanizacdo. Planejamento na Assisténcia de Enfermagem. Servicos de controle de infeccédo
hospitalar. SESMT.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BERGAMINI, Cecilia Whitaker. Motivagdo nas organizacoes. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1997
214p.

CARVALHO, Antonio Vieira de. Administragdo de recursos humanos. Sao Paulo: Pionei-
ra, 1998. 339p.

KUCGANT, P. Administra¢do em enfermagem. Sdo Paulo: E.P.U. 1991.

KUCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro, 2005: Guanabara Koogan,
MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracao e lideranca em enfermagem. Porto
Alehra: Artmed, 1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CHIAVENATO, Idalberto. Administracédo de recursos humanos: fundamentos basicos.
4.ed. Séo Paulo: Atlas, 1999. 194p.

CHIAVENATO, Idalberto. Gerenciando pessoas: 0 passo decisivo para a administragdo
participativa. 3.ed. Sdo Paulo: Makron Books, ¢1997. 257p.

CHIAVENATO, Idalberto. Gestdo de pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas
organizagOes. Rio de Janeiro: Campus, 1999. 457p.

DRUCKER, P. Administrando para o futuro: os anos 90 e a virada do século. 6. ed. Séo
Paulo: Thomson Pioneira, 1998.

DRUCKER, P. O gerente eficaz. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1986.
HAMPTON, D. R. A administracdo contemporanea. 3. ed. Sdo Paulo: Makron, 1992.
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METODOLOGIA DA PESQUISA EM SAUDE

EMENTA
A disciplina contempla a exploracdo dos métodos cientificos utilizados para a producéo do
conhecimento na éarea da saude, abordando os aspectos teoricos, praticos e técnicos
responsaveis pelo desenvolvimento do pensamento critico cientifico, indispensavel as ciéncias
da saude.

BIBLIOGRAFIABASICA
BELL, J. Projeto de pesquisa: guia para pesquisadores iniciantes em educacdo, salde e
ciéncias sociais - 4. ed. - Porto Alegre: Artmed, 2008.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico - 23. ed. rev. e atual. - S&o Paulo:
Cortez, 2007.
MINAY O, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 5. ed. Séo Paulo: Hucitec, 1998. 269 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
CRUZ, C.; R. U. Metodologia Cientifica: teoria e pratica. S&o Paulo: Axcel Brooks, 2003.
236 p. + CD-ROM.
DYNIEWICZ, A. M. Metodologia da pesquisa em salde para iniciantes. 3. Ed. Sdo
Caetano do Sul: Difuséo, 2014.
LACERDA, M. R.; COSTENARO, R.G.S. (Org). Metodologias da pesquisa para
Enfermagem e Saude: da teoria a préatica. Porto Alegre: Moria, 2016.
POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
metddos, avaliacdo e utilizacdo. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 487 p.

PSICOLOGIA DA PERSONALIDADE
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EMENTA

Introducdo a psicologia da personalidade. Estruturas de personalidade. Crise/Crescimento da
personalidade. Tipos de pessoa humana. Patologias fundamentais. DSM-5, CID-11.
Psicoterapias. Relacbes de Equipe e tracos de personalidade. Reformas psiquiatricas e
politicas publicas de Saude Mental.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOSCHI, Luciana. A Personalidade Através da Escrita. Rio de Janeiro: E-papers, 2001. 1
livro eletronico 141 p. ISBN: 8587922130.

JASPERS. Psicopatologia geral: psicologia compreensiva, explicativa e fenomenologia.
8.ED. Sao Paulo: Atheneu, 2006. 2V.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO EM CUIDADOS CLINICOS

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 6°

DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DO Carga horaria:

ADULTO EM CUIDADOS CLINICOS 75h

EMENTA

Insercdo do aluno ao estudo das concepgdes tedricas de Enfermagem com abordagem prética.
Aplicagédo do Processo de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos
diversos sistemas orgénicos. A estrutura e funcionamento segundo os protocolos ministeriais
dos servicos de Clinica Médica. Fundamentos teoricos-metodoldgicos do cuidar em
Enfermagem a pacientes adultos, em condi¢fes de necessidades clinicas dos sistemas
Cardiovascular, Respiratorio, Digestorio, Genitourinario e Renal, compreendendo as
principais afec¢des, epidemiologia, clinicas, terapéuticas e intervencdes de enfermagem.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO EM CUIDADOS CRITICOS

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 6°

DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DO Carga horaria:

ADULTO EM CUIDADOS CRITICOS 75h

EMENTA

Desenvolvimento do processo de cuidar em enfermagem ao individuo adulto e idoso
internado em unidade clinica de alta complexidade tendo como foco principal a assisténcia
integral e humanizada as pessoas, familia e/ou cuidador principal que necessitam de
intervencbes atuando nas suas necessidades biopsicossociais. Fundamento Teorico e
Metodologico para o cuidar em Enfermagem. Epidemiologia, anatomofisiologia e principais
afecbes clinicas do sistema endocrino, metabolico, neuroldgico, respiratorio e
musculoesquelético. Hemoterapia. Afecdes oncoldgicas, disturbios eletroliticos e
acidobasicos.
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ENFERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

EMENTA

Aspectos conceituais e histéricos da vigilancia epidemioldgica. Operacionalizacdo da
vigilancia epidemioldgica. Notificagdo e investigagdo epidemioldgica das doencas
transmissiveis. Assisténcia de Enfermagem na Tuberculose. Assisténcia de Enfermagem na
Hanseniase. Assisténcia de Enfermagem nas meningites. Assisténcia de Enfermagem na raiva
humana. Assisténcia de Enfermagem nas Hepatites virais. Assisténcia de Enfermagem a
pessoa vivendo com HIV/aids. Assisténcia de Enfermagem a pessoa com sifilis. Assisténcia
de Enfermagem na Dengue. Assisténcia de Enfermagem na Chikungunya. Assisténcia de
Enfermagem na Zika. Assisténcia de Enfermagem na Leishmaniose visceral e tegumentar.
Assisténcia de Enfermagem na Esquistossomose. Assisténcia de Enfermagem na Malaria.
Assisténcia de Enfermagem na toxoplasmose.
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ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 6°

DISCIPLINA: | ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL Carga horaria: 75h

EMENTA

Os processos de elaboracdo de politicas publicas na atencdo a salde mental e o
desenvolvimento de programas serdo examinados sob a perspectiva de modelos historicos,
contemporaneos e futuros do sistema de saiude mental brasileiro e mundial. Topicos
Perspectivas Tedricas do comportamento humano aplicado a saide mental na préatica de
Enfermagem. Conceitos avancados de comunicacdo e Relacionamento interpessoal. Reforma
Psiquiatrica e Politicas em Saude Mental no Brasil. Reabilitacdo Psicossocial. Processo de
Enfermagem em psiquiatria ou Saude Mental. Prevencdo em Saude Mental — primaria,
secundaria e tercidria. FuncBes do Ego. Entrevista psiquiatrica. Influéncias de fatores
culturais sobre a saude e a doenca mental. Influéncia de fatores biol6gicos sobre a salde e a
doenca mental de individuos e de grupos. Familia e sociedade. Crise, Terapia e intervencéo.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 6°
DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DO Carga horaria: 45h
TRABALHADOR
EMENTA

Insercdo do aluno ao estudo das diretrizes, politicas e regulamentos em satde do trabalhador
para as acOes e analise de problemas de saude provocados ou agravados pelo trabalho.
Apresentacdo da organizagdo da atengdo a saude dos trabalhadores no Sistema Unico de
Saude e das estratégias para habilitar os trabalhadores na promoc¢éo da saude e da qualidade
de vida no trabalho. Analise dos recursos do meio ocupacional em relagdo a salde e ao
trabalho. Identificacdo dos riscos inerentes e dos riscos evitaveis para o trabalhador no
ambiente de trabalho. Discussdo dos aspectos sobre seguranca no trabalho e o papel do
enfermeiro na promocdo da salde do trabalhador.
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7° PERIODO

ENFERMAGEM CIRURGICA E PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

EMENTA

Conhecimento da estrutura fisica, funcional e organizacional do centro cirdrgico, do centro de
material e esterilizacdo e da sala de recuperacdo pds-anestesica e dos diferentes cenarios de
cuidado; Centro cirurgico e controle ambiental; Medidas de controle de infeccdo hospitalar;
Cuidados de Enfermagem ao paciente cirargico no periodo pré-operatério; trans-operatério e
pos-operatdrio; Cuidados de Enfermagem nos procedimentos anestésico-cirurgicos; Cuidados
de Enfermagem no ambito das novas tecnologias cirlrgicas; Classificacdo das cirurgias e
terminologia cientifica; Cirurgia segura; Processamento de Produtos para a Sadde: tecnologias
para 0 processamento e dos processos de trabalho; estrutura fisica, recursos materiais,
métodos, fluxo, etapas operacionais, indicadores de qualidade, recursos humanos, gestdo e
logistica do processo de trabalho, riscos ocupacionais envolvidos e medidas de biosseguranca
individual e coletiva. Observancia e cumprimento de parametros pré-estabelecidos para o
processamento de materiais reutilizaveis - materiais seguramente limpos, desinfetados ou
esterilizados, livres de biofilmes, endotoxinas e outros pirdgenos e substancias toxicas.
Bioseguranca e Bioética. Assisténcia de enfermagem a pessoa durante 0 processo de
recuperacdo pds-operatdrio, realizando os cuidados de acordo com o tipo de cirurgia, de
forma humanizada e eficaz, reduzindo os riscos de complicacdes pds-operatdrias e trazendo
conforto e mais seguranca ao paciente; manutencdo do equilibrio dos sistemas organicos,
alivio da dor e do desconforto, prevengdo de complicagdes pds-operatdrias, plano adequado
de alta e orientacdes.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO EM CUIDADOS CIRURGICOS

EMENTA

Proporcionar a base de conhecimento técnico-cientifico necessario para a prestacdo de
assisténcia de enfermagem no cuidado a pessoa adulta/idosa e acompanhantes nos periodos
pré-operatdrio, transoperatorio e pds-operatorio. Processo de Enfermagem ao adulto nos
aspectos cirargico por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) com énfase nos aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo. Procedimentos
especializados de enfermagem cirurgica. Atuacdo de enfermagem em métodos diagndsticos.
Complicacdes no pds-operatério de feridas cirdrgicas. Controle de Infeccdo Hospitalar em
paciente cirurgico.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE |

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 7°
DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DA Carga horaria: 105 h
CRIANCA E DO ADOLESCENTE I
EMENTA

Estudo das situacdes que envolvem o cuidado de enfermagem do neonato ao adolescente e
suas familias nas areas de ensino, assisténcia e instrumentalizagdo do cuidar. Atuacgdo
governamental nas diretrizes e programas para a aten¢do a salde da crianga e do adolescente.
A crianga, o adolescente e a familia. A salde da crianca e do adolescente: crescimento e
desenvolvimento. Caracteristicas biologicas. Cartdo da crianca. Teste do pezinho.
Creche/Escola: interacdo social. Alimentacdo da crianca e do adolescente.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER |

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 7°
DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DA SAUDE | Carga horaria: 105 h
DA MULHER |
EMENTA

Compreensdo da mulher como sujeito historico, questdo de género, raga, classe e etnia na
salde e a enfermagem. Violéncia contra a Mulher como questdo de Salde. Endocrinologia
Feminina e Satde da mulher nas vérias fases de vida. Abordagens das afec¢cBes mais comuns
do aparelho genital. O processo de Reproducdo Humana. A mulher no ciclo gravidico,
modificacfes e cuidados. Atuacdo de Enfermagem frente a gestacdo, na perspectivado do
cuidar humanizado. A Enfermagem frente as patologias da gestacéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARROS, Sonia M. O; MARIN, Heimar de F.; ABRAO, Ana Cristina F. V. Enfermagem
Obstétrica e Ginecologica: guia para a prética assistencial. Sdo Paulo: Roca, 2002.
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Disponivel em:
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BRASIL. Ministério da Saude; Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da
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2016. Disponivel em:
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>

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Doencas de
Condic¢oes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Satde, 2019. Disponivel em:
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NEME, Bussamara. Obstetricia Basica. 32 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.
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8° PERIODO

ENFERMAGEM NAATENCAO BASICA EM SAUDE

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: | 2020 Periodo: 8°
DISCIPLINA: ENFERMAGEM NAATENQAO BASICA Carga horaria: 105 h
EM SAUDE
EMENTA

Aborda os conceitos e principios da Atencdo Priméaria a Salde, seu papel na organizagéo dos
sistemas de saude. A Politica Nacional de Atencdo Basica; A Estratégia Saude da Familia
(ESF), suas diretrizes, equipe, forma de implantacdo e trajetoria. Os processos normativos e
territorializacdo em saude; Importancia do trabalho com indicadores nas diversas areas de
atuacdo (mulher, crianca, adulto, idoso etc.). A clinica ampliada na Estratégia Saude da
Familia (ESF); Situacdo de salde da area de abrangéncia da Unidade Bésica de salide — UBS
— para o planejamento das acdes de intervencdo em nivel individual e coletivo. As doencas
infecciosas e parasitarias persistentes, vulnerabilidade social, vigilancia epidemioldgica,
sistema de agravos de notificacdo e Programa Nacional de Imunizacdo. Atuacdo do
Enfermeiro nos ciclos de vida no contexto da Atencdo Baésica. Discutir conceitos de
comunidade e sociedade, a importancia da participacdo da comunidade no processo educativo.
Desenvolver praticas de acdes comunitarias nos diversos servi¢os de saude. Identificar a
equipe de saude e sua fungdo educativa. Discutir o conceito de educacdo popular, processo
educativo pelos grupos populares. Discutir métodos e técnicas utilizadas na educacdo em
salde, assim como as bases normativas para implantacdo dos diversos programas de atencdo
bésica, inclusive a Estratégia Satde da Familia. Rede de Frios e Imunizacéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Compreensao do processo de enfermagem:
Mapeamento de conceitos e Planejamento. Porto Alegre, Editora Artmed, 600 pag. 2007.
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120 péag. 2005.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Home Care: a enfermagem no desafio do atendimento
domiciliar. Sdo Paulo, Editora latria, 278 pag. 2005.
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Moraes dos. Acolhimento na Atencdo Primaria a Saude: revisdo integrativa. Saude Debate,
Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p.514-524, 2015.

TEIXEIRA, Maria Gloria; COSTA, Maria da Conceicio Nascimento; PAIXAO, Enny Santos
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ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE Il

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 8°
DISCIPLINA: | ENFERMAGEM NA SAUDE DA Carga horaria: 105 h
CRIANCA E ADOLESCENTE II
EMENTA

Interfaces entre familia, Politica de Salde e o Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Propedéutica de enfermagem pediatrica. Principais patologias na infancia e adolescéncia.
Cuidado de enfermagem ao recém-nascido. Cuidado de enfermagem a crianca sadia e
hospitalizada. Traumas e emergéncias infantis. Brinquedo terapéutico no cuidado a crianca.
Violéncia na infancia: aspectos éticos, legais e assistenciais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARSANO, Paulo Roberto. Satide da crianca e do adolescente. Sdo Paulo: Erica, 2014. 128
p. (Série Eixos, Ambiente e Saude). ISBN: 9788536506579.

BRASIL. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Pediatria: prevencao e controle de
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BRETAS, JR. Manual de exame fisico para a pratica da enfermagem em pediatrica. Séo
Paulo: latria, 2005.

CAMPOS JUNIOR, Dioclésio Campos; BURNS, Dennis Alexander Rabelo (Org). Tratado
de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2014. 2 v. ISBN:
9788520433508.

KLIEGMAN, Robert M. et al. Nelson. Tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v. ISBN: 9788535251265.

WAKSMAN, R. D; HIRSCHHEIMER, M. R.; PFEIFFER, L. Manual de atendimento as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia. 2 ed. Brasilia: Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2018. ISBN: 9788587077585

MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: urgéncias + emergéncias. 2. ed. rev. atual. S&o Paulo:
Sarvier, 2010. ISBN: 9788573781953.

WILSON, David; HOCKENBERRY, Marilyn J. Wong. Manual clinico de enfermagem
pediatrica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 478 p. ISBN: 9788535259131.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

ALMEIDA, F. A; SABATES, A. L. S. Enfermagem pediatrica: a crianca, o adolescente e
sua familia no hospital. Barueri. Sdo Paulo: Manole, 2008

CARVALHO, Silvana Denofre et al. O enfermeiro e o cuidar multidisciplinar na saide da
crianga e do adolescente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

FONSECA, Ariadne da Silva et al. Enfermagem pediatrica. S&o Paulo: Martinari, 2013.
OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. BlackBook: pediatria. 5 ed. Belo Horizonte: Blackbook
Editora, 2019.

SILVA, Marta Marina Teixeira da et al. Cuidados de enfermagem em especialidades
pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2012,
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TAMEZ, Raquel Nascimento; SILVA, Maria Jones Pantoja. Enfermagem na UTI1 neonatal.
Assisténcia ao recém-nascido de alto risco. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2006.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER 11

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: | 2020 Periodo: 8°
ENFERMAGEM NA SAUDE DA L
DISCIPLINA: MULHER II Carga horaria: 105 h
EMENTA

Planejar, executar e avaliar o cuidado de enfermagem a parturiente, & puérpera, no contexto
hospitalar, de acordo com o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN, no
ambito do Sistema Unico de Sadde. A disciplina propde o reconhecimento do papel ativo do
enfermeiro: na assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério; na atengédo a satde materno-
infantil no alojamento conjunto e banco de leite humano; no processo de cuidar em situagdes
de urgéncia e emergéncia obstétrica; na prevencdo de infec¢bes materno-infantil; com base
nos preceitos éticos legais e na pratica baseada em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BASTOS, Alvaro. Da C. Ginecologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia
fundamental. 12 ed. Rio de Janeiro: Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
SOUSA, Francisca Georgina Macedo de (Org). Enfermagem, satde e cuidado.
Floriantpolis, SC: Papa-Livro, 2011. 234 p
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BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.
Diretrizes de atencdo a gestante: a operacao cesariana (Protocolo n. 179. Relatério de
Recomendacdo). Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
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(Cadernos de Atencdo Basica, n° 32). Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Saude Sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2013.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual saude_reprodutiva.pdf>
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia.
Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/29/Manual-de-ACR-em-Obstetricia-versao-
26-de-maio--4-.pdf >

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versao resumida [recurso eletronico], Brasilia: Ministério da
Salde, 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf >
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016. Institui
diretrizes para a organizacdo da atencéo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido
no Alojamento Conjunto. Disponivel em:  <http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2017/05/Portaria-2068_2016.pdf>

CABRAL, Antonio Carlos Vieira et al. Guia de Bolso de Obstetricia. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2010.

DISCIPLINAS OPTATIVAS
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AUDITORIA EM ENFERMAGEM

EMENTA
Aspecto legal da auditoria nos servicos de satde publicos e privados; objetivos e conceitos de
auditoria; Atuacdo do enfermeiro Instrumento para avaliar e subsidiar funcdes de controle e
avaliacdo do desempenho gerencial. Analise dos aspectos referentes a documentacdo e
registro das acOes de enfermagem com vistas a manutencdo e/ou autonomia do cuidado.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ARTER, D. R. Auditorias da Qualidade para Melhor Desempenho. Qualitymark. Rio de
Janeiro/RJ/Brasil,1995. 7
FRANCISCO, M. T. R. Auditoria em Enfermagem: Padrdes, Critérios de Avaliacao,
Instrumentos. Rio de Janeiro/RJ/Brasil, 1993.
MOTTA, A. L. C. Auditoria de Enfermagem nos Hospitais e Operadoras de Planos de
Saude. latria. 1°Ed. S&o Paulo/SP/Brasil, 2003.
SANTANA, R. M.; SILVA, V. G. Auditoria em Enfermagem, uma proposta metodoldgica.
UESC, Bahia, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
ALBRECHT, K. Servicos Internos - Como resolver a crise de lideranca no gerenciamento
de nivel médio. Pioneira. S&o Paulo/SP/Brasil,1994.
BRASIL. Ministério da Saude. Auditoria no SUS no contexto do Sistema Nacional de
Auditoria. Qualificacdo do relatorio de auditoria. Brasilia, 2015.
BRASIL. Ministério da Saude. Auditoria do SUS, orientacdes basicas. Brasilia, 2011.
KURCGANT, P. Administracdo em Enfermagem. E.P.U. 52 Ed. S&o Paulo/SP/Brasil. 2001.
MEDRADO, S. S. R.; MORAES, M. W. Auditoria de enfermagem em Centro Cirdrgico:
Atuacdo do enfermeiro auditor. Revista SOBECC, S&o Paulo, v. 16, n. 1, p. 56-62, mar. 2011.

ISSN 2358-2871. Disponivel em: <https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/199>.
Acesso em: 07 fev. 2020.
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DIDATICAAPLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA
Os conhecimentos da didatica, suas dimens@es politico-social, técnica humana e as
implicacdes no desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem, do objeto da didatica.
Pressupostos tedricos, historicos, filosoficos e sociais da didatica, das tendéncias pedagdgicas
na didatica, no planejamento de ensino, para o ato educativo e a relacdo professor-aluno. A
insercdo da tecnologia no processo educativo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BASTABLE, Susan B. O enfermeiro como educador: principios de ensino-
aprendizagem para a pratica de enfermagem. 3 ED. Porto Alegre: Artmed, 2010. 687.
PORTO, Andrea (org). Curso didatico de enfermagem. 4. ed. rev. e ampl. Sdo Caetano do
Sul: Yendis, 2008. 2 v. ISBN: 9788577280568197885772805752.
CRUZ, Andrea Porto. Curso didatico de enfermagem: modulo i. Sdo Caetano do Sul,Sp:
Yendis, 2006. 591.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BACKES, Dirce Stein et al. Vivéncia tedrico-pratica inovadora no ensino de enfermagem.
Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 597-602, Sept. 2012 .
BACKES, Dirce Stein et al. Educacdo de qualidade na enfermagem: fendmeno complexo e
multidimensional. Texto contexto - enferm. Florianopolis, v. 27, n. 3, €4580016, 2018 .
CANDAU, VERA MARIA. A didatica em questao. 29 ED. Petrdpolis: Vozes, 2009. 127.
STOLFI, Jean-Pierre. A didatica das ciéncias. 9.ed. Campinas: Papirus, 2005. 132 p.
LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sdo Paulo: Cortez, 1992. 261 p.
SOUZA, Elaine Fernanda Dornelas de; SILVA, Amanda Gaspar; SILVA, Ariana leda Lima
Ferreira da. Metodologias ativas para a graduacdo em enfermagem: foco na atencdo a satde
do idoso. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 2, p. 920-924, 2018.




208

ECONOMIA EM SAUDE

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 5°
DISCIPLINA: | ECONOMIAEM SAUDE Carga horaria: 60 h
EMENTA

Estudo das defini¢bes, conceitos e campos da economia da saude; analise das despesas e
receitas em salde; financiamento da assisténcia pelo Sistema Unico de Salde e pelo sistema
privado, 0 acesso e cobertura universal da salde-doenca; acdo sobre as receitas e sobre as
despesas; estudo da salde em um contexto de interdisciplinaridade; das organizagdes
internacionais de salde; responsabilidade social em salde. Estudo sobre o crescimento
econdmico e a globalizacdo. Estudo sobre o financiamento, impostos e politicas de apoio a
gestdo empresarial. Andlise das atitudes do empreendedor. Identificagdo de oportunidades de
negécios em saude e em enfermagem. Elaboracdo de plano de negdcios, reflexdo sobre
gerenciamento de recursos e gestdo de pequenas empresas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL Ministério Da Salde. Secretaria Executiva. Glossario tematico: economia da
saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2005. 56 p. (Normas e Manuais Técnicos) ISBN:
9788533419179.

DIAS, P. R.; O'DONNELL, O. Health and inequality. Bingley, U.K.: Emerald, 2013. 1
online resource xxiv, 507 p. (Research on economic inequality, 21) ISBN: 9781781905548.
JESUS, W. L. A.; ASSIS, M. M. A. (Orgs). Desafios do planejamento na construcéo do SUS
[online]. Salvador: EDUFBA, 2011, pp. 1-7. ISBN 978-85-232-1176-9. Available from
SciELO Books .

ROSSETTI, J. P. Introducéo a economia. 20. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. 922 p. ISBN:
9788522434671.

MARQUIS, B. L. Administracédo e lideranca em enfermagem: teoria e pratica. 4.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2005. 477p.

KURCGANT, P. Administra¢do em enfermagem. S&o Paulo: Epu, 1991. 237p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ANDRIETTA, L. S. Planos de saude: protagonistas da acumulacdo de capital na satde
brasileira. Trab. educ. saude, Rio de Janeiro, v.18,n.1, e0023862, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s50100238.

BETHLEM, Agricola de Souza. Estratégia empresarial:conceitos, processo e administracao
estratégica. 2.ed. Sao Paulo: Atlas, 1999. 407p.

LIMA, J. C. P. et al. As inferéncias do (neo) capitalismo na formagé&o do profissional da
salde: humanizacao e persperctiva pedagogica. Revista Praksis, Novo Hamburgo, v. 1, p. 05-
15, jan. 2020. ISSN 2448-1939. DOI: https://doi.org/10.25112/rpr.v1i0.2033.

MANKIW, N. Gregory. Introducéo a economia. 2.ed. Rio de Janeiro. Campus, 2001.
SILVA, R. M.; SAMICO, I. C.; SANTOS NETO, P. M. Arelagdo publico-privado e a gestdo
do trabalho nas fundacdes estatais de satde. Trab. educ. saude, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1,
0022959, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100229.

LIBRAS
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EMENTA

Conceitos linguisticos. Linguagem do surdo, cultura e sociedade. Os estudos sobre a
linguagem e a lingua de sinais. Componentes linguisticos em Libras. Dominio e uso bésico de
Libras

BIBLIOGRAFIABASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Educacdo Especial. LIBRAS em Contexto.
Brasilia: SEESP, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Educacgdo Especial. Lingua Brasileira de
Sinais. Brasilia: SEESP, 1997.

CASTRO, A.; CARVALHO, I. Comunicagéo por Lingua Brasileira de Sinais. Distrito
Federal: SENAC, 2005.

KARNOPP, L. Lingua de Sinais Brasileira: estudos linguisticos. Sdo Paulo. Artmed, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAPOVILLA, F.; RAPHAEL, V. Dicionario enciclopédico ilustrado trilingue— Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS. (vol. I e Il). Sdo Paulo: EDUSP, 2001.

CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL, D. W. Enciclopédia da Lingua de Sinais Brasileira. Sdo
Paulo: EDUSP, 2005. \ols. 1, 2,3 e 4.

FERNANDES, E. Linguagem e surdez. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003.
MAGALHAES, I. M. O. Validacéao de tecnologia em libras para educacéo em saude de
surdos. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 32, n. 6, p. 659-666, Dec. 2019 . DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201900091 Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002019000600659&tIng=pt >

RAMOS, T. S.; ALMEIDA, M. A. P. T. A Importancia do ensino de Libras: Relevancia para
Profissionais de Saude. Id on Line: Rev. Psic. v.10, n. 33, p. 116-126, 2017. ISSN 1981-1179
Disponivel em:< https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/606/859 >

SILVA, M. A. M.; BENITO, L. A. O. Conhecimento de graduandos em enfermagem sobre
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) - doi: 105102/ucs.v14i1.3534. Universitas: Ciéncias
da Sadde, [s.l.], v. 14, n. 1, p.23-30, 13 jul. 2016. Centro de Ensino Unificado de Brasilia.
<http://dx.doi.org/10.5102/ucs.v14i1.3534>.

VIGOTSKI, L. S. Pensamento e linguagem. Séo Paulo: Martins Fontes, 2003.
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LUTO, TRANSICAO E FIM DE VIDA

EMENTA
Introducdo a antropologia da morte, transicdo e enlutamento. Processos historico-

antropossociais do morrer e enlutar. Aspectos psicolégicos da pedagogia da morte em diversas
culturas e contextos. As etapas de enlutamento da pessoa e 0 desenvolvimento psicossocial,
etapas de vida. Pacientes terminais. Cuidados paliativos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARIES, Philippe. O homem diante da morte. S&o Paulo: Ed. Unesp, 2014. 837 p. ISBN:
9788539305353.

ARGOLO, José Amaral. As Luminarias do Medo: vida, paixdo e morte do jornalismo
policial no eixo rio de janeiro-sdo Paulo. Rio de Janeiro: E-papers, 2008. 1 livro eletronico
167 p. ISBN: 9788576501749.

SANTOS, Franklin Santana (Org). Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e 0
morrer. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 447 p. ISBN: 9788538800552.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARIES, P. A historia da morte no ocidente. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

BROMBERG, M. H. P. F. A Psicoterapia em situacdes de perdas e luto. S&o Paulo: Psy I,
1994,

BROMBERG, M. H. P. F.; KOVACS, M. J.; CARVALHO, M. M. J. de; CARVALHO, V. A.
Vida e Morte — Lagos de Existéncia Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1996.

CAMPBELL, M. L. Cuidados paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse. Sdo Paulo:
Artmed, 2011.

CHEHUEN NETO, J. A. et al . Atualizacdo dos critérios diagnésticos de morte encefalica:
aplicacdo e capacitacdo dos médicos. Rev. bras. ter. intensiva, S&o Paulo, v. 31, n. 3, p.
303-311, Sept. 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20190055.

CRENSHAW, D. A. Bereavement: Counselling the Grieving throughout the Life. Cycle
Nova York: Crossroad, 1997.

CUNHA, A. C. B. Conselho Federal de Psicologia. Brasilia, DF, 2015.

MORAES, E. L. et al . Experiéncias e expectativas de enfermeiros no cuidado ao doador de

orgdos e a sua familia. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 49, n. spe2, p. 129-135, Dec.
2015 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000800018
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NUTRICAO APLICADA A ENFERMAGEM

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 5°
DISCIPLINA: | NUTRICAO APLICADA A Carga horaria: 60 h
ENFERMAGEM
EMENTA

Esta disciplina visa a capacitagdo do aluno para a melhor compreensédo da importancia dos
nutrientes indispensaveis a manuten¢do da salde (protideos, glicidios, lipidios, sais minerais e
vitaminas), dos principios alimentares, das leis da alimentacdo, da escolha e conservacdo dos
alimentos, além da avaliacdo nutricional de pessoas nos diferentes ciclos de vida, tornando-o
apto ao preparo e administracéo de dietas, evidenciando as responsabilidades da enfermagem
nesse cuidado, além das formas de abordagem da pessoa para a definicdo da dieta
considerando questdes culturais, sociais e necessidades. Os conhecimentos adquiridos serdo
consolidados através de exercicios e atividades praticas correlacionadas

BIBLIOGRAFIA BASICA

DOVERA, T. M. D. S. Nutricéo aplicada ao curso de enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007. 160 p. ISBN: 9788527712538.

FARRELL, M. L. Nutricdo em enfermagem: fundamentos para uma dieta adequada. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 178.

RAMOS, A. P. Enfermagem e nutri¢cdo. Sao Paulo: EPU, 2005. 205 p.

ROSA, G. (Org). Avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado: uma abordagem tedrico-
pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 214 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AUGUSTO, A. L. P. et al. Terapia Nutricional. Sdo Paulo: Atheneu, 1995.

BASTOS JM, MORENO AD, SOUSA AFC DE, GIOTTO AC. Alimentagdo saudavel no
ensino infantil: perspectiva da enfermagem. Rev Inic Cient Ext [Internet]. v. 2, n. 3, p. 125-
130, 2019. Disponivel em: https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-
cientifica/article/view/246

BRASIL. Ministério Da Satde. Secretaria De Atencdo A Saude. Alimentac&o e nutricéo
para as familias do programa bolsa familia: manual para os agentes comunitarios da saude.
Brasilia: Ministério da Satde, 2007. 52 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos: um guia para o profissional da salde na atencdo basica / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2 ed. — 2 reimpr. —
Brasilia: Ministério da Salde, 2015. 72 p.: il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dez_passos_alimentacao_saudavel guia.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Saude da crianca - nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacéo
complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, 2009. 112 p. : il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n. 23). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nutricao_infantil_aleitamento_materno_e_alimenta
cao_complementar.pdf

CASSEMIRO, Larissa Karoline Dias da Silva et al. Cuidados a crian¢a em terapia nutricional
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enteral: conhecimento teorico e pratico de técnicos de enfermagem. Revista Enfermagem
Uerj, [s.l.], v. 27, €40917, 25 out. 2019. Universidade de Estado do Rio de Janeiro.
http://dx.doi.org/10.12957/reuer].2019.40917.

CORREA, A. P. A. et al . Riscos da terapia nutricional enteral: uma simulac&o clinica. Rev.
Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 41, n. spe, €20190159, 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472020000200405&Ing=en&nrm=iso>. access on 30 Jan. 2020. Epub Nov 25, 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190159.

MARQUES, R. J. R. et al. Andlise do trabalho em equipe multiprofissional para acdes de
alimentacdo e nutricdo na atencdo bésica. Trab. educ. salde, Rio de Janeiro, v.18,n. 1,
e0024172, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100241.

PINHO, L. de et al . Perception of body image and nutritional status in adolescents of public
schools. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 72, supl. 2, p. 229-235, 2019.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0644.

ROMBEAU, J. L; ROLADELLI, R. H. Nutricédo clinica: nutri¢cdo parenteral. 3.ED. Sao
Paulo: Roca, 2005. 576.

WITKOWSKI, M. C. et al. Capacitacdo dos familiares de criancas e adolescentes para 0s
cuidados com nutri¢do parenteral domiciliar. Rev. paul. pediatr., S&o Paulo, v. 37, n. 3, p.
305-311, 2019 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;3;00002.
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PRATICAS EDUCACIONAIS EM ENFERMAGEM

CURSO: ENFERMAGEM PCCANO: | 2020 Periodo: 6°
. PRATICAS EDUCACIONAIS EM .
DISCIPLINA: ENFERMAGEM Carga horéria: 60 h
EMENTA

Diferentes concepcbes, modelos e tecnologias educacionais para o exercicio da pratica
educacional junto a populagéo, no processo de educacédo continuada e permanente. Tendéncias
pedagdgicas e suas aplicacbes em educacdo em saude. Planejamento, construcéo,
desenvolvimento e avaliacdo de projeto educativo em salde. Comunicagdo como instrumento
béasico do cuidado aplicado em cenérios de pratica de programas e ou projetos sociais na area
de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BASTABLE SB. O enfermeiro como educador. 3? ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

FREIRE, P. Educacdo como pratica da liberdade. Sao Paulo: Paz e Terra, 2011.

FREIRE, P. Por uma pedagogia da pergunta. S&o Paulo: Paz e Terra, 2011.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 662 ed. Rio de Janeira: Paz & Terra, 2013.

LEITE MMJ, PRADO C; PERES HHC. Educacdo em saude: desafios para uma prética
inovadora. S&o Paulo: Difusdo Editora, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Salde.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? 1. ed. rev. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacao popular e satide / Ministério da
Saude, Secretariade Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao
Participativa. - Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 160 p. : il. color. - (Série B. Textos
Bésicos de Saude) ISBN 978-85-334-1413-6

CHIESA AM. VERISSIMO MLOR. A educacdo em satde na pratica do PSF. In: IDS;
USP; MS. (Org.). Manual de Enfermagem. Programa de Salde da Familia. Brasilia:
Ministério da Salde, 2001, p. 34-42. Disponivel em:
<http://www.ee.usp.br/doc/manual_de_enfermagem.pd>f

LEONELLO VM; OLIVEIRA MAC. Construindo competéncias para acdo educativa da
enfermeira na atencdo bésica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 41, p. 847,
2007.

STOTZ EN, DAVID HMS. Educagdo popular e saude. In: Soares CB, Campos CMS.
Fundamentos de salde coletiva e o cuidado de enfermagem. Sdo Paulo: Manole; 2013. p. 75-
105.

VASCONCELOS EM. Educacdo popular nos servicos de saude. S&o Paulo:
HUCITEC,;1989.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 6°
DISCIPLINA: | PRATICAS INTEGRATIVAS E | Carga horéria: 60 h
COMPLEMENTARES
EMENTA

A disciplina visa a abordagem dos conceitos que abrangem a execucdo das Préticas
Integrativas e Terapias Complementares em suas variadas aplicagdes. A disciplina envolve a
teoria e a pratica do desenvolvimento da Empatia Instrumental e da Empatia Artificial
Aplicada a profissionais da saide nos atendimentos direcionados a equipe de enfermagem,
com atividades em Mindfulness (atencdo plena), Meditacdo, Hipnoterapia e Yoga. Serdo
realizados dois mddulos informativos abordando as praticas integrativas normatizadas e
oferecidas pelo SUS com abordagem térico-pratica-vivencial.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDONI, Augusto. Estresse: como transformar esse terrivel inimigo em aliado. Sao
Paulo: Paulinas, 2011. 232 p. ISBN: 9788535628258.

LORENZI, Harri; MATQOS, Francisco José de Abreu. Plantas medicinais no Brasil: nativas
e exoticas. 2. ed. Nova Odessa, SP: Instituto Plantarum, 2008. 544 p. ISBN: 8586714283.
MARCO, Mario Alfredo et al. Psicologia medica: abordagem integral do processo saude-
doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012. ISBN: 9788536327549.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARVALHO JLS; NOBREGA MPSS. Préticas integrativas e complementares como recurso
de salde mental na Atencdo Basica. Rev Gaucha Enferm. v. 38, n. 4, e2017-0014, 2017.
DOI:< http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2017.04.2017-0014>

CONTATORE, Octavio Augusto et al. Uso, cuidado e politica das praticas integrativas e
complementares na Atencao Primaéria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, [s.1.], v. 20, n. 10,
p.3263-3273, out. 2015. FapUNIFESP (SciELO). DOI: <http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320152010.00312015>

HORN, Sandra. Técnica Moderna de Relaxamento. Sdo Paulo: Cultrix

LEBOYER, Frederick. Sahntala - uma arte tradicional- massagem para bebés. Sdo Paulo:
Ground, 1989.

POWELL, Jonh. Felicidade: um trabalho interior. S&o Paulo: Pensamento, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-
SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Baésica.
- Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 92 p. - (Série B. Textos Basicos de Salude) ISBN 85-
334-1208-8. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf >
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na Atencéo
Basica/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 156 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atengdo Basica ; n. 31) ISBN 978-85-334-1912-4 Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_complementares_plantas_m
edicinais_cab31.pdf >
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SAUDE INDIGENAE O CUIDADO TRANSCULTURAL

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: | 2020 Periodo: 6°
SAUDE INDIGENAE O CUIDADO o
DISCIPLINA: TRANSCULTURAL Carga horaria: | 60h
EMENTA

Busca dialogica entre saberes e préaticas a partir de relagBes interculturais. Contextualizacao
da satde, meio ambiente e territorialidade de povos indigenas com enfoque no processo socio-
cultural. Dialogo entre os saberes da medicina tradicional indigena e o saber médico
ocidental. Politicas publicas e situacdo de satde indigena Atencéo primaria em salde indigena
e os principios da clinica ampliada. Trabalho educativo em saude indigena, equipes
multidisciplinares e acdes de acolhimento e promocéo da salde indigena.
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ENFERMAGEM EM NEUROLOGIA

CURSO: ENFERMAGEM | PCC ANO: 2020 | Periodo: 6°
DISCIPLINA: | ENFERMAGEM EM NEUROLOGIA Carga horéria: 60 h
EMENTA

Assisténcia de Enfermagem a pessoa com agravo Neuroldgico: Abordagem e discussdo a
respeito dos cuidados clinicos, cirirgico e criticos ao paciente neuroldgico. Aspectos
envolvidos no processo de cuidar. Integridade da assisténcia ao paciente em unidades de alta
complexidade com alteracdes neuroldgicas e aplicabilidade do processo de enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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1 APRESENTACAO

Este documento apresenta a reformulacdo do Manual de Estdgio Curricular
Obrigatorio nas areas de Atencdo Bésica e Area Hospitalar do Curso de Enfermagem do
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia (CCSST) da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), atendendo as demandas do Conselho Nacional da Educacdo (CNE), do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Educacédo
(MEC).

O Manual foi construido tendo como parametros legais as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN/ENF), a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Nacional (LDB), além de se apoiar na Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008
— Lei Federal de Estagio, na Resolucdo n® 441/2013 — COFEN — Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem que dispGe sobre participacdo do enfermeiro na supervisdo de
atividade pratica e estagio supervisionado de estudantes dos diferentes niveis da formacéo
profissional de Enfermagem e na Resolucgdo n® 1191/2014 — CONSEPE — altera a Resolucéo
n°® 684/2009 e da nova redacdo ao Regulamento de Estagio dos Cursos de Graduacdo da
UFMA.

As atividades de ensino praticas e 0s estagios obrigatorios sdo realizados de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude vigente e ocorrem,
preferencialmente, em servicos publicos do Sistema Unico de Sadde - SUS, regionais e locais,
estabelecidos em convénio.

Importa ressaltar que encontra-se em andamento o processo de celebracdo do
Contrato Organizativo de Acdo de Ensino-Saude (COAPES) — Regional Imperatriz —
contempla servicos da Rede Estadual e Municipais de Satde em sete municipios: Imperatriz,
Jodo Lishoa, Davinépolis, Governador Edison Lob&o, Porto Franco, Estreito e Amarante.

O COAPES visa fortalecer o processo de integracdo ensino-servigo-comunidade
para 0s cursos da area da saude, garantindo o acesso aos estabelecimentos de satde no &mbito
do SUS, sob a responsabilidade do gestor da area de satde, como cenario de praticas para a

formacdo no ambito da graduacdo e da residéncia em salde.
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2 IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

2.1 Nome da mantenedora: Fundacdo Universidade Federal do Maranhéo

2.2 Nome da mantida: Universidade Federal do Maranhéo

2.3 Caracterizacdo do curso

Denominacéo do Curso: Enfermagem

Modalidade: Bacharelado.

Titulagcdo Conferida: Bacharel em Enfermagem

Duracédo do Curso: 5 anos

Carga Horéria Total: 4395 horas

Estagio Curricular Obrigatério: 880h

Integralizacdo: Minimo 10 (dez) semestres e Maximo 15 (quinze) semestres.

Turno: Integral (matutino-vespertino)
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3 JUSTIFICATIVA

Ao final de 2010, como fruto de um grande acordo tripartite envolvendo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), foi publicada a Portaria n°® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizacao das Redes de Atencao
a Saude (RAS), no &mbito do SUS (BRASIL, 2010).

As Redes de Atencdo a Saude (RASs) sdo uma nova forma de organizar o sistema
de atencdo a salde em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢cdes de saude da populacdo brasileira
(BRASIL, 2014).

Neste contexto, o municipio de Imperatriz assume o papel de Centro de
Referéncia em Salde para 0s municipios que o circundam e até mesmo para 0s estados
vizinhos, como Paré e Tocantins por possuir uma ampla Rede de Servi¢os de Salde.

A atencdo hospitalar do municipio € composta pelo Hospital Municipal de
Imperatriz (HMI), sendo responsavel, desde 2005, por oferecer os servicos de ortopedia e
traumatologia, neurologia e neurocirurgia, gastrenterologia, cirurgia vascular, cirurgia geral,
além dos atendimentos de urgéncia e emergéncia; pelo Hospital Municipal de Imperatriz
Infantil (HMII), uma unidade hospitalar que presta assisténcia basica integral a saude em
quatro especialidades: pediatria, clinica geral, ginecologia e pequenas cirurgias. No servico de
urgéncia e emergéncia tem-se ainda o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

A Atencdo Basica, responsavel pelas acGes de saude voltadas a promocéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manutengdo da salde, através da
participacdo popular e controle social esta delineada na cidade de Imperatriz da seguinte
forma: 74 (setenta e quatro) Equipes de Saude da Familia nos 32 (trinta e dois)
estabelecimentos de atencdo béasica distribuidos pelos 5 (cinco) distritos de salde
(CNES/DATASUS, 2019).

O municipio realiza ainda os seguintes programas: Saude da Criangca e do
Adolescente, Saude da Mulher, Saide do Homem, Satde do Idoso, Saude do Adulto/Hiperdia,
Controle da Tuberculose, Controle da Hanseniase. Na Atencéo Especializada tém-se o Centro
de Especialidades Médicas de Imperatriz (CEMI); Centro de Referéncia em Saude da Mulher
(CRSM); Centro de Referéncia Humanizado em Dermatologia Sanitaria; Saude Mental
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composta por CAPS 1J, CAPS AD, CAPS Il e Ambulatério de Saide Mental; Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (CNES/DATASUS, 2019).

Ressalta-se que a saude mental em Imperatriz hoje configura-se da seguinte forma:
uma Residéncia Terapéutica, na qual se encontram pacientes advindos do antigo sistema
manicomial; um CAPS |1l (Centro de Apoio Psicossocial); um CAPS 1J (Centro de Apoio
Infanto-juvenil; um CAPS AD (Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas); um
Ambulatério de Saiude Mental, no qual sdo realizados os atendimentos clinicos psicologicos e
psiquiatricos e um Consultério de Rua, sendo este o primeiro implantado no Maranh&o. Pode-
se destacar ainda como fazendo parte dessa rede de assisténcia a satde mental o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que presta atendimento aos trabalhadores
com adoecimentos psiquicos provenientes da atividade laboral (CNES/DATASUS, 2019).

O quadro abaixo apresenta a configuracdo atual dos estabelecimentos publicos de

salide em Imperatriz.

N. CNES SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE IMPERATRIZ

114. | 9138838 | Academia da Salde Barjonas Lobdo

115. | 7352913 | Academia da Saude Beira Rio

116. | 9818138 | Academia da Saude Caema

117. | 9818146 | Academia da Salde Parque Alvorada

118. | 9658467 | Academia da Salde Praga Unido

119. | 9544550 | Ambulatério de Saude Mental

120. | 9592806 | Ambulatorio Especializado em Nefrologia

121. | 9592792 | Ambulatério Especializado em Obesidade E Sobrepeso

122. | 5795206 | Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPSADIII

123. | 2645491 | Centro de Atencéo Psicossocial de Imperatriz — CAPSII|

124. | 3469905 | Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSIJ

125. | 9510583 | Cartdo SUS Imperatriz

126. | 7198620 | Casa de Sadde do indio de Imperatriz -CASAI

127. | 3341216 | Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz — CEMI

128. | 6364802 | Central de Regulacdo de Servigos de Saude

129. | 6948472 | Central de Regulacdo Medica de Urgéncias

130. | 6030866 |Centro de Referencia Humanizado em Dermatologia

131. | 2456214 | Centro de Saude Dr. Milton Lopes do Nascimento

132. | 2456192 | Centro de Salde Nova Imperatriz

133. | 2341506 | Centro de Salde Santa Rita

134. | 2456346 | Centro de Saude Trés Poderes

135. | 5441072 | Centro de Saude Vila Cafeteira

136. | 2456257 | Centro de Salde Vila Nova

137. | 7328672 | Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA

138. | 7213689 | Centro Diagnostico por Imagem de Imperatriz — CDII

139. | 9313109 |Centro Médico Municipal

140. | 5583969 | Centro Municipal de Controle de Zoonoses

141. | 3927385 | Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO Parque Anhanguera
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142. | 3883469 | Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Trés Poderes
143. | 3341232 |Centro de Referencia de Saide do Trabalhador — CEREST
144, | 7284969 | Coordenacdo da Salide Bucal

145. | 7284950 | Coordenacdo da Salde da Crianca

146. | 7284942 | Coordenacgdo da Saide do Homem

147. | 7284985 | Coordenacdo da Salde na Escola

148. | 2456486 | Divisdo de Vigilancia em Sadde

149. | 9426299 | Divisdo Municipal da Rede de Frio e Imunizacdo
150. | 2449307 |Divisdo Municipal de DST HIV AIDS

151. | 7760019 | Divisdo Municipal de Hepatites Virais

152. | 3341224 | Divisdo Municipal de Saude da Mulher

153. | 5940303 | Farmécia Béasica do Municipio de Imperatriz

154. | 7328729 |Farmécia da Divisdo Municipal de DST HIV AIDS
155. | 9762221 | Farmécia da Divisdo Municipal de Hepatites Virais
156. | 5066077 |Farmécia Popular do Brasil

157. | 2456672 |Hospital Municipal de Imperatriz — HMI

158. | 5051606 |Laboratdrio Municipal de DST HIV AIDS

159. | 7731825 | Laboratério Municipal de Endemias

160. | 2645483 |Laboratério Municipal de Imperatriz

161. | 7122063 | Motolancia

162. | 5585279 |Ndcleo de Atencdo Integrada em Saide De Imperatriz — NAISI
163. | 7613415 |Posto de Saude Dr. Itamar Guara

164. | 2456095 | Posto de Salde Lagoa Verde

165. | 2456206 | Posto de Saude Olho D’agua dos Martins

166. | 2456168 |Posto de Salde Petrolina

167. | 6668550 |Posto de Salde Vila Davi

168. | 7284977 |Programa da Saude do Idoso

169. | 6363024 | Secretaria Municipal de Salde de Imperatriz

170. | 7328664 | Servigo de Atencdo Especializada — SAE

171. | 2531275 | Unidade Bésica de Saude Airton Sena

172. | 2456184 | Unidade Bésica de Saude Bacuri

173. | 3508730 | Unidade Basica de Salde Beira Rio

174. | 2456249 | Unidade Bésica de Salde Boca da Mata

175. | 2456222 | Unidade Basica de Saide Bom Sucesso

176. | 2456109 |Unidade Bésica de Saude Camagari

177. | 2531305 | Unidade Basica de Satde Centro Novo

178. | 2456141 | Unidade Baésica de Satde Coquelandia

179. | 2456303 | Unidade Basica de Salde Nova Vitoria

180. | 2531313 | Unidade Basica de Salde Parque Alvorada e Vilinha
181. | 2341484 | Unidade Basica de Salde Parque Amazonas

182. | 2456265 | Unidade Basica de Salde Planalto

183. | 9261354 | Unidade Basica de Salde Prisional Itamar Guara
184. | 2531283 | Unidade Bésica de Salde Santa Inés

185. | 2456230 | Unidade Basica de Salde Sdo Jose

186. | 2456311 | Unidade Bésica de Saude Vila Conceigao

187. | 2456117 | Unidade Basica de Salde Vila Lobdo

188. | 2456281 | Unidade Basica de Saude Vila Macedo
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189. | 3508722 | Unidade Basica de Saude Vila Redencdo

190. | 9187480 | Ume Unidade de Marcacéo Especial

191. | 9532366 | Unidade de Marcacédo Distrito Camacari

192. | 9532390 | Unidade de Marcacéo Distrito Coquelandia

193. | 9367683 | Unidade de Marcacédo Distrito Milton Lopes

194. | 9367705 | Unidade de Marcacdo Distrito Nova Imperatriz

195. | 9511784 | Unidade de Marcacéo Distrito Nova Vitoria

196. | 9367675 |Unidade de Marcagdo Distrito Santa Rita

197. | 9532404 | Unidade de Marcacédo Distrito S&o Jose

198. | 9367837 | Unidade de Marcacdo Distrito Vila Cafeteira

199. | 9367845 | Unidade de Marcacgdo Distrito Vila Lob&o

200. | 9367691 | Unidade de Marcagdo Distrito Vila Nova

201. | 7122047 | Unidade de Suporte Avancado - USA 01

202. | 7122020 | Unidade de Suporte Avancado - USA 02

203. | 7121903 | Unidade de Suporte Basico - USB 01

204. | 7121946 |Unidade de Suporte Basico - USB 02

205. | 7121954 | Unidade de Suporte Basico - USB 03

206. | 7121989 |Unidade de Suporte Basico - USB 04

207. | 7121997 | Unidade de Suporte Basico - USB 05

208. | 7122004 |Unidade de Suporte Basico - USB 06

209. | 7122012 |Unidade de Suporte Basico - USB 07

210. | 7832044 |Unidade de Suporte Basico - USB 08

211. | 7832060 |Unidade de Suporte Basico - USB 09

212. | 6364799 | Unidade de Tratamento Fora do Domicilio — TFD

213. | 2531291 | Unidade M6vel Odontoldgica |

214. | 7418035 |Unidade Mdvel Oncol6gica

215. | 7275099 | Unidade de Pronto-Atendimento Sao Jose

216. | 2456125 | Unidade de Saude da Familia Bom Jesus

217. | 6030858 | Unidade de Saude da Familia Caema

218. | 6668569 | Unidade de Saude da Familia Ouro Verde

219. | 2456133 | Unidade de Salde da Familia Parque Anhanguera e Sdo Salvador

220. | 5550076 | Unidade de Saude da Familia Parque Do Buriti

221. | 3883477 | Unidade de Saide da Familia Parque Sanharol

222. | 2456338 | Unidade de Saude da Familia Santa Lucia

223. | 6540554 | Unidade de Saude da Familia Vila Fiquene

224. | 7774044 | Vigilancia Ambiental

225. | 2678128 | Vigilancia Epidemioldgica

226. | 2456494 | Vigilancia Sanitaria

N. CNES SERVICOS ESTADUAIS DE SAUDE DE IMPERATRIZ

6829708 | Centro de Medicina Especializada - CEMESP Imperatriz

9065768 | Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto

2452383 | Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz — HRMI

HlwNE

2702738 | Nucleo de Hemoterapia— HEMOMA de Imperatriz

5. 6929583 | Unidade de Pronto-Atendimento — UPA de Imperatriz

Legenda: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Fonte: CNES/DATASUS (2019)
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4 BASES LEGAIS

4.1 BASES LEGAIS PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

e Lein° 11.788, de 25 de setembro de 2008 — Lei Federal de Estagio;

e Resolugdo n° 441/2013 — COFEN — Resolucdo do Conselho Federal de Enfer-
magem que dispde sobre participacdo do enfermeiro na superviséo de atividade
pratica e estagio supervisionado de estudantes dos diferentes niveis da forma-
c¢ao profissional de Enfermagem;

e Resolugdo n® 1191/2014 — CONSEPE — altera a Resolugdo n°® 684/2009 e da
nova redacdo ao Regulamento de Estagio dos Cursos de Graduacdo da UFMA,;

e Resolugdo n°® 1674/2017 - CONSEPE - altera a Resolugdo n o 1.191 - CON-
SEPE - 2014 que trata do Regulamento de Estagio dos Cursos de Graduacao,
dando nova redagdo ao § 4 0 do art. 4 0, ao inciso V do art. 21,8810,20e 30
do art. 32 e insere 0s 88 1 0 e 2" ao art. 50;

e Resolucdo N° 1892-CONSEPE, 28 de junho de 2019 - Aprova as Normas Re-
gulamentadoras dos Cursos de Graduacdo da Universidade Federal do Mara-
nhdo (UFMA).

4.2 DESTAQUES DA LEI FEDERAL DE ESTAGIO N° 11.788/2008

O estagio curricular obrigatorio (estagio supervisionado) € uma atividade prevista
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, conforme
Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, devendo estar incluido nos dois ulti-
mos semestres do curso e contemplar a Area Hospitalar e a Atencéo Basica.

A operacionalizacdo do estagio para estudantes € regida pela Lei Federal n° 11.788,
de 25 de setembro de 2008, que traz em seu artigo primeiro a seguinte definig&o:

“Art. 1° Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambien-
te de trabalho, que visa a preparacao para o trabalho produtivo de educandos que estejam
frequentando o ensino regular em institui¢cdes de educagéo superior, de educacéo profissional,
de ensino medio, da educacéo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modali-
dade profissional da educacéo de jovens e adultos.

8 1° O estagio faz parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar o itine-

rario formativo do educando.
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8 2° O estagio visa ao aprendizado de competéncias préprias da atividade profis-
sional e a contextualiza¢do curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a
vida cidada e para o trabalho .

Art. 20 O estagio podera ser obrigatdrio ou ndo-obrigatorio, conforme determi-
nacgdo das diretrizes curriculares da etapa, modalidade e area de ensino e do projeto pedagdé-
gico do Curso.

8 10 Estagio obrigatorio é aquele definido como tal no projeto do curso, cuja
carga horaria é requisito para aprovacgao e obtencao de diploma.

8 20 Estégio ndo-obrigatorio é aquele desenvolvido como atividade opcional,
acrescida a carga horéria regular e obrigatdria.

O capitulo 1V desta, versa sobre direitos e deveres do ESTAGIARIO, entre eles:

Art. 10. A jornada de atividade em estagio sera definida de comum acordo entre a
instituicdo de ensino, a parte concedente e 0 aluno estagiario ou seu representante legal, de-
vendo constar do termo de compromisso ser compativel com as atividades escolares e nao
ultrapassar:

Il — 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes do

ensino superior, da educacéo profissional de nivel médio e do ensino médio regular.

4.3 DESTAQUES DA RESOLUCAO N° 1191/2014 — CONSEPE

A Resolucdo N°1191 de regulamenta os estagios do curso de graduacdo da Uni-
versidade Federal do Maranhdo e, no que tange ao curso de Enfermagem, faz-se necessario

detalhar os seguintes artigos:

Art. 6° Para serem efetivas e regulares, as atividades de estagio deverdo ser ori-
entadas, acompanhadas e avaliadas pelos profissionais, segundo sua natureza:

I. Coordenador de Estagio;

I1. Supervisor Docente;

I11. Supervisor Técnico.

Paragrafo Unico: Os profissionais a que se referem os itens | e 11 serdo indicados
pela UFMA, enquanto o profissional a que se refere o item 11l sera indicado pela Instituicdo

Concedente.
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Art. 12, § 3° O Relatorio Final do estagio, normalizado e revisado, devera ser de-
positado em midia digital no repositorio institucional do Nucleo Integrado de Bibliotecas da
UFMA.

Art. 37 A UFMA néo se responsabilizara por despesas de transporte, alimentacéo e

alojamento do estudante em qualquer forma de estagio.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

O Estagio Obrigatorio tem o objetivo de capacitar o aluno para desenvolver
competéncias e habilidades nas dimensGes assistencial, gerencial, educativa e investigativa,
compondo o perfil profissional do egresso e integrando os conhecimentos adquiridos ao longo
do curso. Além disso, direciona a atuacdo do aluno e futuro profissional, haja vista as acdes de
promocdo do cuidado, prevencdo de doencas, protecdo a saude, reabilitagdo, gestdo e
qualificacdo profissional, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, com vistas propiciar a saude integral do ser humano, familia e comunidade,
considerando o perfil epidemioldgico, as dimens6es biopsicossociais dos seus determinantes e
condicionantes de salde, as redes de atencdo a salde no &mbito publico e privado locais,
regionais e nacionais e as politicas, diretrizes e praticas do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 1990).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do Estagio Obrigatorio visam:

e Possibilitar ao estudante a ampliacdo de conhecimentos tedricos e praticos em
situacOes reais de trabalho;

e Proporcionar ao estudante o desenvolvimento de competéncias e habilidades
praticas e os aperfeicoamentos técnicos, cientificos e culturais, por meio da
contextualizagdo dos conteudos curriculares e do desenvolvimento de
atividades relacionadas, de modo especifico ou conexo, com sua area de
formagéo;

e Desenvolver atividades e comportamentos adequados ao relacionamento

socio profissional.
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6 COMPETENCIAS
6.1 COMPETENCIAS E HABILIDADES GERAIS

A formacédo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimen-
tos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I.  Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencgédo, promocéo, protecao e re-
abilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissio-
nal deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua
com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar critica-
mente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucGes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigcos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coleti-
VO;

Il.  Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar funda-
mentado na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préaticas. Para este fim, os mesmos devem possuir compe-
téncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais ade-
guadas, baseadas em evidéncias cientificas;

II. Comunicacdo: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem man-
ter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o0 dominio
de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e
informacao;

V. Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de sad-
de deverdo estar aptos a assumir posic¢oes de lideranca, sempre tendo em vis-
ta 0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsa-

bilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagéo e geren-

ciamento de forma efetiva e eficaz;
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V. Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forga de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lide-
rancgas na equipe de salde; e

VI. Educacédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender con-
tinuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras gera-
cOes de profissionais, mas proporcionando condic¢des para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a forma-

cdo e a cooperagdo por meio de redes nacionais e internacionais.

6.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DA COORDENAGAO DE ESTAGIO DO CURSO

Compete a Coordenacdo de Estagio do Curso:
l. Captar campos, garantindo a realizacdo dos estagios, respeitando 0s
procedimentos determinados pelas unidades concedentes;
. Responsabilizar-se pelo planejamento, controle e avaliacdo dos Estagios;
II. Informar ao Coordenador do Curso a programacdo semestral dos
estagios, bem como a carga horéria desenvolvida pelos Supervisores

Docentes e Supervisores Técnicos (preceptores);

V. Dar cumprimento a legislacdo pertinente ao estagio;
V. Proporcionar auxilio aos supervisores docentes e técnicos;
VI. Elaborar a programacdo de estagio e submeté-la a aprovacdo do Colegiado

de Curso, dentro dos prazos estabelecidos no Calendario Académico vigente;
VIIL. Avaliar as instalacfes da Concedente de estagio e sua adequacdo a formacéo
cultural e profissional do estudante;
VIIIL. Orientar, selecionar, distribuir e encaminhar o estagiario aos campos de
estagio, seja qual for a sua natureza, considerando a area de conhecimento,
habilitacdo e modalidade do curso;

IX. Coordenar as atividades de estagio obrigatorio desenvolvidas pelo

Supervisor Docente e/ou Supervisor Técnico;
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X. Manter contatos com instituicbes publicas e privadas, em parceria com a
Coordenagdo Geral de Estagio, tendo em vista a celebracdo de Conveénios;

XI. Promover reunifes periddicas para analise e avaliacdo das atividades
desenvolvidas no estagio;

XII. Participar de eventos promovidos pela Coordenadoria Geral de Estagio e
pelas Comissdes Setoriais, para a socializagdo das atividades desenvolvidas e
das experiéncias vivenciadas no campo de estagio;

XII. Tomar, no &mbito de sua competéncia, todas as medidas necessarias;

XIV. Cumprir e fazer cumprir este regulamento e demais atribui¢des da Resolugao
n°1191/2014 — CONSEPE, de 03 de outubro de 2014.

6.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO SUPERVISOR DOCENTE

Sdo atribui¢des do Supervisor Docente de Estagio:

l. Supervisionar grupos de formacdo em estagio obrigatorio conforme
composicdo indicada pela Coordenacao de Estagio;

. Orientar o estudante acerca de todas as normas legais, externas e internas, e
documentos relativos as atividades de formacdo em estagio, bem como os
prazos dispostos pelo Calendario Académico quanto ao seu cumprimento;

II. Oferecer 0s meios necessarios a realizacao de seus trabalhos;

V. Informar detalhadamente ao estudante sobre as Instituicdes Concedentes
conveniadas e selecionaveis em sua area;

V. Orientar e acompanhar o estudante na elaboracdo do Plano de Atividades de
Estagio, com vista a sua analise e aprovacao;

VI. Supervisionar in loco, no minimo uma vez por semana, as atividades de
estagio desenvolvidas pelo estagiario;

VII. Promover reunides periddicas de avaliagdo com o Supervisor Técnico, tanto
nas dependéncias da Concedente, quanto na UFMA,;

VIII. Acompanhar o desenvolvimento das atividades de estagio, com vista a
melhoria dos desempenhos, a superacdo de dificuldades e/ou ao
redimensionamento ou reestruturacdo das atividades;

IX. Esclarecer o estudante sobre as etapas e 0s aspectos do estagio a serem

avaliados;
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X. Orientar e acompanhar o estudante em estagio na elaboracdo dos relatérios
para fins de avaliacdo;

XI. Cumprir e fazer cumprir este regulamento e demais atribuicdes da Resolucao
n®1191/2014 — CONSEPE, de 03 de outubro de 2014.

6.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO SUPERVISOR TECNICO

Compete ao Supervisor Técnico:
l. Prestar toda assisténcia ao estagiario, desde a formulacdo do Plano de
Trabalho até a elaboracdo do Relatorio de Concluséo;
. Supervisionar os alunos em estagio obrigatério conforme composicdo
indicada pela Coordenacéo de Estagio;
II. Acompanhar a realizacgdo  do  estagio, atuando na  instituicdo
hospitalar ou de atencdo basica/ambulatorial no transcorrer da realizacéo

do estagio como forma de consolidar a politica de estagio do Curso;

V. Oferecer 0s meios necessarios a realizacao de seus trabalhos;

V. Acompanhar a execuc¢do do Plano de Atividades discente;

VI. Comparecer as reunides convocadas pela Coordenacéo;

VII. Informar a coordenacdo de estdgio quaisquer situacdes contrérias as

normas estabelecidas pela Resolugdo n® 1191/2014 — CONSEPE, de 03 de
outubro de 2014, bem como infracdes e auséncia de comportamento ético-
profissional do aluno;

VIII. Realizar a avaliagdo somativa e formativa do aluno, no que concerne a

atuacdo no campo de estagio sob sua supervisao.

6.5 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ESTAGIARIO

Sao obrigacOes do estagiario:
l. Estar regularmente matriculado na disciplina onde sera realizado o Estagio
e/ou Atividades Praticas Supervisionadas Estagio e atender os pré-requisitos;
. Apresentar a documentacao exigida;
II. Apresentar o Plano de Trabalho e 0 Termo de Compromisso de Estagio;

V. Cumprir, com empenho e interesse, toda a programacdo estabelecida no

Plano de Atividades incluindo a duragdo total, o horario e o local

determinados para as atividades de estagio;
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VII.

VIIL.

XI.

XII.

XII1.

XIV.
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Cumprir a carga horaria, segundo a escala, estabelecida para o estagio;
Participar das reunibes de acompanhamento do estagio, das sessbes
cientificas de discussdo de temas, estudos de caso e outras atividades
programadas pela disciplina de estagio curricular obrigatorio, bem como das
avaliacdes de seu desempenho;

Atender as orientacBes dos profissionais designados pela UFMA e pela
Instituicdo Concedente;

Submeter-se as avaliacfes que lhe forem propostas, de acordo com o Plano
de Atividades, participando em sua formulacao;

Apresentar as informagdes e os relatérios que lhes forem solicitados pela
UFMA e pela Instituicdo Concedente;

Portar-se de modo ético-profissional no desempenho de suas atividades de
estagio, especialmente, no &mbito da Instituicdo Concedente;

Atuar de forma respeitosa e solidaria na relagdo com docentes, enfermeiros,
demais profissionais, comunidade e usuarios dos servicos de salde;

Ser organizado, pontual e cumprir as atividades programadas pelo professor
orientador e enfermeiro supervisor;

Em caso de acidentes com exposicdo a material biolégico, o estudante devera
comunicar imediatamente o enfermeiro supervisor que o orientara sobre as
condutas padrdo de carater imediato;

Cumprir e fazer cumprir este regulamento e demais atribuicdes da
Resolucdo n°1191/2014 — CONSEPE, de 03 de outubro de 2014.
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7 CAMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL

O mercado de trabalho tem sido cada vez mais exigente e absorvido profissionais
dotados de conhecimentos, competéncias e habilidades gerais e especificas. Com a
fundamentacdo nestas caracteristicas formadoras, o profissional formado segundo a
estruturacdo apresentada, estara em igualdade competitiva para o desempenho de suas funcdes
no mercado amplo e promissor de acordo com as necessidades humanas em todos os niveis da
atencdo a saude.

Na Area Assistencial de atuacdo, o enfermeiro tem a possibilidade de prestar
cuidados de enfermagem ao paciente, a familia e/ou a comunidade em servicos de salde
publicos, privados e filantrépicos, tais como: unidades hospitalares, unidades béasicas de satde
(postos de saude), servicos de atendimento pré-hospitalar em urgéncia e emergéncia (SAMU),
atencdo domiciliar (home-care), assisténcia na area de transplantes de &rgdos, servicos
especializados em estomaterapia (tratamento de feridas), nefrologia, cardiologia, obstetricia,
neonatologia, pediatria, geriatria, estética, dentre outros.

Nas Areas Administrativas e Gerenciais, o enfermeiro tem a possibilidade de
assumir cargos de coordenacdo nas unidades hospitalares, unidades basicas de salde,
secretarias de salde do estado/municipio, coordenacdo pedagogicas e cargos administrativos
em instituicbes de ensino e consultorias empresarial e a 6rgdos publicos. Diante dessa
demanda em ascensdo, existe uma preocupacao do curso em preparar cada vez mais 0s alunos
para assumirem cargos de gestao.

Na Area de Formacéo Profissional, o enfermeiro tem a possibilidade de atuar na
formacdo técnica profissionalizante (cursos técnicos de enfermagem) e na educacgdo
permanente (cursos de capacitacdo profissional). Esse cendrio oferece um campo de trabalho
promissor para 0s egressos, pois 0 ensino técnico e capacitacdo profissional em enfermagem
estdo em expansdo no contexto regional e no pais.

Na Area da Pesquisa, 0 enfermeiro tem a possibilidade de desenvolver pesquisas
técnico-cientificas em programas de pesquisa e extensdo vinculados as universidades e as
instituicdes de fomento a pesquisa. Atualmente no Brasil, temos vivenciado um crescimento
significativo dos grupos de pesquisa, com incremento nas investigacdes de enfermagem e,
consequentemente, um aumento da divulgacdo em periddicos cientificos, bem como a
qualificacdo dos pesquisadores e dos periodicos da area.

Ainda, considerando as novas praticas emergentes no campo do conhecimento da

enfermagem, o empreendedorismo surge como um amplo campo de atuacdo profissional, no
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qual o enfermeiro pode vir a atuar promovendo salde a populacdo ou dedicando-se a sua
recuperacdo, com atendimentos em consultérios particulares, no domicilio (home-care) e em
cooperativas (terceirizacdo de méo-de-obra), consultorias e auditorias como auténomo ou em
empresas, atendimento em eventos (dairy-care), ensino (cursos de capacitacdo profissional e
educacdo continuada) ou prestagdo de servicos especializados: clinicas de vacinagéo,
amamentacao, esterilizacdo de material médico-hospitalar, transporte de pacientes, aluguel de
equipamentos e comercializacdo de produtos da area hospitalar. Essas sdo algumas das
modalidades que permitem ao enfermeiro uma atuacdo autdbnoma e empreendedora.
Recentemente o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a
Resolucdo 568/2018 que regulamenta o funcionamento dos consultérios e clinicas de
Enfermagem. A norma regulamenta a acao autbnoma do enfermeiro, ampliando o atendimento

a clientela no ambito individual, coletivo e domiciliar.



8 ORGANIZACAO DO ESTAGIO

Segundo a Resolugdo n° 1191/2014 — CONSEPE, de 03 de outubro de 2014, Art.
7° 0 estagio ndo se caracteriza como disciplina, mas como outra forma de atividade curricular
obrigatdria, de natureza eminentemente prética.

Constitui-se, portanto, como um eixo articulador entre teoria e pratica que
possibilita ao estudante a interacdo entre a formagédo académica e o mundo do trabalho, sendo
atividade académica especifica e supervisionada, desenvolvida no ambiente de atuagdo
profissional.

Esta atividade constitui um momento de construcdo e aprimoramento de
conhecimentos e habilidades essenciais ao exercicio da Enfermagem capaz de proporcionar
experiéncias de carater educativo e de execucao da préatica assistencial e gerencial na atencao
béasica e hospitalar, voltados para as diversas condi¢des de salde e em todas as fases do ciclo
vital em toda a Rede de Atencdo a Salde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

E por meio da realizacdo do estagio curricular obrigatorio que se desenvolve a
capacidade do académico de Enfermagem para atuar com seguranca no Sistema Unico de
Salude submetendo-se aos principios de seu modelo de organizacdo caracterizado por rede
integrada de servicos, regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade (atengdo
basica ou primaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria ou de média e alta complexidade ou
densidade tecnologica).

Os estagios curriculares supervisionados sdo realizados na IES e/ou em
instituicBes conveniadas (a partir dos convénios firmados), considerando-se as resolucdes dos
conselhos profissionais e DCN para o estabelecimento da relacdo docente/aluno, bem como
da relacdo aluno/usuarios.

Portanto, trata-se de uma atividade obrigatéria que se configura a partir da
insercdo do aluno no campo de estagio, garantindo a contextualizacdo da formacdo e do
exercicio profissional, mediante participacdo direta do aluno em processos de construcao e
implementacédo da préatica profissional.

Para serem efetivas e regulares, as atividades de estdgio sdo orientadas,
acompanhadas e avaliadas pelos profissionais, segundo sua natureza:

I.  Coordenador de Estagio (Docente Enfermeiro do Curso);

Il.  Supervisor Docente (Docente Enfermeiro do Curso); e/ou

I1l.  Supervisor Técnico (Profissional indicado pela Instituicdo Concedente).
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Os profissionais a que se referem os itens | e Il serdo indicados pela UFMA,
enquanto o profissional a que se refere o item 11 sera indicado pela Instituicdo Concedente.

A carga horaria dos estdgios supervisionados segue 0s preceitos legais,
correspondendo a 20% da carga horaria total do curso, e séo realizados nos dois ultimos
periodos do curso (9° e 10° periodos).

Todo académico estard apto a realizar os estagios apos a conclusdo de todos dos
componentes curriculares obrigatdrios e optativos e devera cumprir, no 9° periodo, o Estagio
Supervisionado | — Atencdo Basica e Ambulatorial, com 440 horas e, no 10° periodo, o
Estagio Supervisionado Il — Atengdo Especializada, com 440 horas; que somados totalizam
880 horas de formagcdo prética.

A operacionalizacdo do estagio obedece a normas especificas estabelecidas pelo
Colegiado do Curso em consonancia com a Resolucdo n° 1191/2014 — CONSEPE e compdem

a estrutura curricular da seguinte forma:

Estagio Obrigatorio

AT d? Estagio Obrigatério Carga Horéria
Formacéo
o Estagio Obrigatério I: Atencdo Basica e Ambulatorial 440
Ciéncias da
Enfermagem | Estagio Obrigatorio I1: Atencio Especializada 440
Subtotal 880

8.1 ESTAGIO OBRIGATORIO I: ATENCAO BASICA E AMBULATORIAL

O Estagio | visa aprimorar o cuidado de enfermagem na promocdo, prevencdo e
reabilitacdo da satde do ser humano com enfoque nas diretrizes, e nos programas de atencdo a
salde em todas as fases da vida e afeccGes em geral.

Além disso, proporciona ao aluno condi¢fes para o desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades nas dimensfes assistencial, gerencial, educativa e investigativa, que
compdem o perfil do egresso enfermeiro.

Ocorrendo na Rede Basica e Ambulatorial de Salde, o Estagio | proporciona ao
estudante a aplicabilidade da pratica de Enfermagem nos programas de atencéo bésica a sad-
de, voltados para as diversas condi¢cdes e em todas as fases da vida em ambientes comunita-
rios, rede basica de saude, ambulatérios, no lar e na comunidade, além da anélise critica de
problemas especificos de assisténcia de enfermagem com vistas a integracdo de habilidades

em funcdo do papel do enfermeiro no dominio da saude coletiva.
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Este bloco de estagio seré desenvolvido em Unidades de Atencdo Basica e Ambu-
latorial que disponham de equipes da Estratégia de Satde da Familia, nas quais os alunos se-
rdo inseridos, de maneira a possibilitar aos mesmos o desenvolvimento das competéncias para
0 desempenho profissional como enfermeiros no campo da atencdo primaria.

Desse modo, a carga horaria de 440 horas sera realizada ao longo de 15 semanas,
ndo ultrapassando 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, segundo o Art. 10, capi-
tulo IV da Lei Federal de Estagio n° 11.788/2008, respeitando o horario do cronograma da
Equipe de Saude da Familia/Secretaria de Saude, especialmente o horario do enfermeiro.

A supervisdo desse estagio sera feita por supervisores técnicos disponibilizados
pela CONCEDENTE, conforme Art.22, inciso IV “Disponibilizagdo de servidor ou funciond-
rio com formacéo ou experiéncia profissional na area de conhecimento do estagiario, ou em
areas afins, para acompanhamento e avaliacdo do mesmo, na qualidade de Supervisor Técni-
co”, viabilizados através de parceria estabelecida com a rede municipal e estadual de salde de
Imperatriz e formalizada por convénios.

A carga horéaria do Estagio Obrigatorio | devera ser integralmente cumprida, ndo
cabendo dispensa ou auséncia, sob pena de reprovacdo automatica. Além disso, por ser o es-
tagio uma atividade eminentemente pratica, ndo se aplicam ao estudante os beneficios do De-
creto Lei n® 1.044/69 e da Lei n° 6.202/75 quanto a concesséo de exercicios domiciliares (Art.
32 e Art. 34 da Resolugéo n°1191/2014).

Estagio Obrigatorio I: Atencdo Bésica

Atividades desenvolvidas no Estagio | Semestre | Carga Horaria

Atencdo a Saude da Mulher 9 50
Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente 90 50
Atencdo a Saude do Adulto 9 50
Atencdo a Saude do Idoso 9 50
Atencéo as Doencas Transmissiveis e Infecciosas 9 50
Visitas e Consultas Domiciliares Qo 50
Promocao da saude, prevencéo de doencas/agravos e educagédo 9 50
em salde

Gerenciamento de Unidade Basica de Saude 90 50
Atencdo ambulatorial 9o 40

Subtotal 440
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8.2 ESTAGIO OBRIGATORIO II: ATENCAO HOSPITALAR/ESPECIALIZADA

O Estagio 1l visa possibilitar que o académico (a) tenha vivéncias no contexto das
unidades hospitalares, aperfeicoando suas habilidades técnico-cientificas aprendidas durante o
desenvolvimento tedrico-pratico dos componentes curriculares integrantes do Curso de
Enfermagem.

Dessa forma, estimulando o académico (a) a exercer o cuidado integral e
interdisciplinar, além de vivenciar e refletir acerca dos aspectos éticos, praticos e legais
inerentes a profissdo de enfermeiro.

Os servicos de saude utilizados como campo de Estagio Il incluem a atuacdo do
académico(a) pela Rede de Satde Publica inserida no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), compreendendo: desde o atendimento nas Unidades de Média Complexidade como as
UPAS (Unidades de Pronto Atendimento); passando pelas Unidades de Alta Complexidade,
como os Hospitais Regionais e Macrorregionais de referéncia em atendimentos especializados
de Obstetricia, Neonatologia, Pediatria e Cirurgia; até o Pronto-Socorro incluindo os
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia de Trauma, Ortopedia e Neurocirurgia.

Os servicos de saude listados fornecem uma ampla oportunidade de ensino, pois
possuem unidades dotadas de Clinicas Médicas e Cirurgicas, Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, possibilitando que o académico
(@) vivencie o cuidado em todos os seus aspectos e reflita sobre a atuacdo do enfermeiro e sua
e realidade no ambiente de trabalho.

A supervisdo deste bloco de estagio sera realizada pelos (as) professores das
disciplinas de Salde do Adulto, Satde da Mulher, Saide da Crianca e Adolescente e da
Disciplina de Gestdo e Geréncia buscando assim oferecer aos alunos o suporte necessario
tanto na area administrativa como na érea assistencial especifica de cada unidade.

A carga horaria do Estagio Obrigatorio Il devera ser integralmente cumprida, ndo
cabendo dispensa ou auséncia, sob pena de reprovacao automatica. Além disso, por ser o es-
tagio uma atividade eminentemente pratica, nao se aplicam ao estudante os beneficios do De-
creto Lei n® 1.044/69 e da Lei n° 6.202/75 quanto a concesséo de exercicios domiciliares (Art.
32 e Art. 34 da Resolugéo n°1191/2014).
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Estagio Obrigatdrio Il — Atencdo Hospitalar / Especializada
Atividades desenvolvidas no Estégio |1 Semestre | Carga Horaria

Saude do Adulto I — Centro Cirurgico, Sala de Recuperacao 100 20

Anestésica e Central de Material

Enfermagem na Satde do Adulto em Cuidados Clinicos e 100 80

Cirdrgicos — Clinica Médica e Clinica Cirurgica

Enfermagem na Saude do Adulto em Cuidados Criticos —

Unidade de Terapia Intensiva 10° 70

Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente em 100 80

Cuidados Clinicos, Cirurgicos e Criticos

Enfermagem na Saude da Mulher — Alojamento Conjunto e Sala 100 20

de Parto

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia — Unidades de Pronto

Atendimento e Pronto-Socorro 10° 70
Subtotal 440

9 NORMAS E ORIENTAGOES AOS DISCENTES
9.1 DOCUMENTAGAO

A entrega da documentacdo abaixo precede o inicio do estagio, sendo vedada a
sua assinatura apds o estagiario ter iniciado as atividades junto a concedente.

Para a realizacdo do Estagio Curricular Obrigatério, tanto na area de atencao
basica quanto hospitalar, o aluno devera entregar a Coordenacao de estagio 3 (trés vias), 0s
seguintes documentos:

e Copiade RG e CPF;
e Carteira de vacina atualizada;
e Foto 3 X 4;
e Comprovante de residéncia;
e Comprovante de matricula regular;
e Termo de compromisso (em anexo);
¢ Plano de Atividades (em anexo);
e Encaminhamento para a Unidade de Satde (em anexo).
A entrega da documentacdo abaixo precede o inicio do estagio, sendo vedada a

sua assinatura apos o estagiario ter iniciado as atividades junto a concedente.
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9.2 MATERIAIS E VESTIMENTAS

O aluno devera estar de posse do material minimo necessario para realizacao do
Estagio Obrigatorio:
e Fita métrica;
e Relogio;
e Estetoscopio;
e Esfigmoman6metro;
e |anterna;
e Termométro;
e Material de bolso (caneta, caderno, agenda, lapis, borracha e outros).

No Estagio I, o traje adequado consiste em calca jeans, blusa branca e sapato fe-
chado. O jaleco seré utilizado nas consultas de enfermagem, visitas domiciliares ou na reali-
zacdo de procedimentos.

No Estagio Il, o traje adequado consiste em cal¢a branca, blusa branca e sapato
fechado. O jaleco sera utilizado OBRIGATORIAMENTE em toda a permanéncia na institui-
cao de saude, em todos os atendimentos e/ou na realizagdo de procedimentos. Na UTI Adulto,
UTI Pediatrica e No Centro-Cirlrgico e na Recuperacdo Pds-Anestésica: sera necessario uso
de uniforme privativo e gorro cirargico (o qual deve cobrir totalmente os cabelos).

O aluno deve fazer uso constante do cracha para sua identificacdo, como seguran-
ca e também em atividades/acGes na comunidade.

O uso de adornos (brincos, colar, anéis, pulseiras, piercings, dentre outros) é
PROIBIDO durante a assisténcia a saude e permanéncia no campo pratico, conforme exigén-
cias da Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1988, que normatiza e regulamenta medidas de
prevencéo e controle de infeccdo hospitalar por meio da implantagdo da Comissdao de Contro-
le de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Evitar o uso de maquiagem, perfume e aromatizantes em demasia, unhas aparadas
e devidamente higienizadas.

O aluno deve manter postura ética e de cordialidade para com os docentes, super-

visores, profissionais da instituicdo, discentes, usuarios dos servi¢os e comunidade em geral.



246

10 PROCESSO DE AVALIACAO DO ENSINO-APRENDIZAGEM

A avaliacdo da aprendizagem dos alunos deve auxiliar o graduando no seu
desenvolvimento pessoal e profissional, favorecendo o aprimoramento de seu potencial,
ampliando com isto a qualidade da formac&o académica oferecida pela Instituicdo.

O processo avaliativo deve proporcionar aos alunos a possibilidade de
manifestacdo dos conhecimentos produzidos, das condutas, competéncias e habilidades
desenvolvidas, para atingir os objetivos do estagio e do perfil do egresso em Enfermagem que
pretende formar.

A nota serd composta de dois aspectos: a avaliacdo conceitual e somativa e
formativa. Sendo que a avaliacdo somativa corresponde as habilidades do fazer, representadas
pelas notas atribuidas pelo supervisor docente ou supervisor técnico durante a realizacdo das
atividades em cada unidade acrescido do Relatorio Final, ambos em ANEXO.

A avaliacdo formativa constara de conceitos as habilidades do ver, representadas
pelos aspectos éticos e profissionais que compreendem: assiduidade, pontualidade, postura
ética, relacionamento interpessoal, iniciativa, senso critico, tomada de decisdo, lideranca,
organizagéo, planejamento, resolutividade e humanizag&o.

A avaliacdo das atividades de estagio sera realizada de forma processual e
sistematica pelos profissionais da UFMA e da Concedente, de acordo com as normas
especificas do Colegiado do Curso e conforte o Art. 32 Resolugdo n°® 1191/2014 — CONSEPE:

I. Quando do estagio obrigatdrio, pelos Supervisores Docente e Técnico;

§ 1° O resultado final da avaliacdo de desempenho em estagio obrigatério seréa
atribuido pelo Supervisor Docente, considerando quando couber, o Relatério da Supervisao
Técnica, e expresso em valores de 0 (zero) a 10 (dez), permitidas as fracbes em décimos e
vedado o arredondamento.

8§ 2° Sera considerado aprovado o estagirio que obtiver avaliacdo final de desempe-
nho com valor igual ou superior a 7,0 (sete).

8 3° A critério da Coordenacdo de Estagio do Curso, e considerando o projeto peda-
gogico do mesmo, o estagiario que obtiver avaliacdo final com valor inferior a 7,0 (sete) poderd,
ainda dentro do periodo permitido no Plano de Atividades, realizar novas atividades e ser reavali-
ado.

8 4° Para fins de aprovacdo em estagio obrigatorio, a carga horéria prevista no projeto

pedagogico do curso devera ser integralmente cumprida, ndo cabendo dispensa ou auséncia.
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Art. 33 Constituem motivos para a interrup¢do automatica do estagio e reprovacdo do
estagiario em estagio obrigatdrio:

l. O abandono do curso e/ou trancamento de programa, por qualquer motivo;

Il. Auséncia durante as etapas, fases ou modalidades de estagio em que isto esti-

ver expressamente proibido pelas normas do Colegiado de Curso;

M. O descumprimento do Termo de Compromisso;

V. A desisténcia do estudante ou rescisdo do Termo de Compromisso;

V. A prética de atos ilegais no desempenho das atividades na Concedente e em

suas dependéncias;

VI. Conduta incompativel com a exigida pela Concedente, prevista em documen-

to oficial publico e notdrio.

Art. 34 Por ser o estadgio uma atividade eminentemente pratica, ndo se aplicam ao es-
tudante os beneficios do Decreto Lei n® 1.044/69 e da Lei n® 6.202/75 quanto a concessao de exer-
cicios domiciliares.

Seré calculada a média entre a nota do Supervisor Docente ou Supervisor Técnico
(0 - 10) e a nota do Relatério Final (0 — 10), este Gltimo a ser corrigido pelo coordenador de
estdgio. A média entre as duas notas finais correspondera a nota final do Componente
Curricular - Estagio Obrigatorio I e/ou 1.

Uma vez concluida a carga horéria, o académico tera 10 dias para concluir a
elaboracéo e entregar o Relatorio Final de Concluséo relativo ao Estagio Obrigatorio | e/ou Il.
O docente devera entregar os Relatérios de Conclusdo e as notas correspondentes ao Estagio
Obrigatorio, a Coordenacdo do curso de Enfermagem.

Nas situagdes em que o aluno ndo conseguir nota igual ou superior a 7,0 0 mesmo
devera refazer a matricula para o cumprimento do Estagio Obrigatério, objeto da reprovacéo.

Na condicdo de reprovacdo do Estagio Obrigatério I, 0 aluno ndo podera ascender

para o Estagio Obrigatério 11 e nem fazé-lo simultaneamente.
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B ANEXO 111
DA RESOLUCAO N° 1191-CONSEPE, de 03 de outubro de 2014.

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

PA N°: VIGENCIA:

O Plano de Atividades de Estagio é uma exigéncia da Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008 e da Resolucédo
N° 1191-CONSEPE, de 03 de outubro de 2014, parte integrante e inalienavel do Termo de Compromisso de
Estagio, que deve ser acordado e assinado entre as trés partes abaixo qualificadas, com vista a analise e
aprovacédo da Coordenadoria de Estagio do Curso.

1-IDENTIFICACAO

NATUREZA DO ESTAGIO

] OBRIGATORIO (0) L] NAO-OBRIGATORIO (NO)
ESTAGIARIO/ESTUDANTE
Nome: Matricula UFMA:
Curso: Turno:
Telefone(s): E-mail:

INSTITUICAO DE ENSINO (FORMADORA)

Supervisor Docente: Mat. SIAPE:

Telefone(s): E-mail:

CONCEDENTE/CAMPO DE ESTAGIO

Supervisor Técnico:

Formagé&o: Cargo/Funcéo:

Conselho Profissional/ N° Registro:

Telefone(s): E-mail:

NOME DA CONCEDENTE:

Setor/Unidade:
Endereco: Fone:

Descri¢@o do Ambiente de Estagio:
Natureza: Institui¢do Publica ( ) Instituicdo Privada ( ) Profissional Liberal ()
Area de Atuaco: Educagdo ( ) Saude ( ) Comércio () Indstria () Servigos () Outros ()

Atividades Principais:
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2- JUSTIFICATIVA (importancia entre a area de atuagdo da concedente com a area de formagdo académica,
rofissional e cidada do estagiério).

3- COMPETENCIAS (a serem desenvolvidas durante o estagio)

4- METODOLOGIA (métodos e procedimentos adotados para a execucdo do estagio)

5 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES PERIODO DE EXECUCAO

6— AVALIACAO DO DESEMPENHO DO ESTAGIARIO (critérios e instrumentos a serem utilizados)

IMPERATRIZ - MA, de de 20
ESTAGIARIO FORMADORA
CONCEDENTE
ANEXO IV

DA RESOLUCAO N° 1191-CONSEPE, de 03 de outubro de 2014
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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Pelo presente instrumento particular, as partes abaixo qualificadas firmam entre si o presente Termo de
Compromisso de Estagio, em obediéncia a Lei n® 11.788/2008 e conforme o disposto pela Resolugdo N° 1191-
CONSEPE, de 03 de outubro de 2014, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

I- INSTITUICAO FORMADORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA), Instituicdo Federal de Ensino Superior, vinculada ao
Ministério da Educagdo, criada por meio da Lei 5.152, de 21/10/1966, com sede e foro legal em Séo Luis, Estado
do Maranhao, Praga Gongalves Dias, n° 351, Centro, inscrita no CNPJ sob o nimero 06.279.103/0001-19, neste
ato representado (a) pelo Coordenador (a) de Estagio do Curso de Enfermagem.

Nome: Matricula SIAPE:
3106199

E-mail: Telefone(s):
Endereco:

I1- INSTITUICAO CONCEDENTE

Nome da Concedente: N° do Convénio:
CNPJ:

Endereco:

Nome do Responsavel: Cargo/Funcéo:
E-mail:

I11- ESTUDANTE / ESTAGIARIO

NOME  COMPIEIO: ettt b ettt b b Matricula
CUISO: e Habilitacdo/ Modalidade:........cccooenvirirennnnn Periodo

Turno do CUISO: i Previsdo de Conclusdo do (18] {0 1S

CLAUSULA 12

A finalidade do estagio é proporcionar ao estudante as condicdes necessarias ao desenvolvimento de suas
competéncias em situacgao real de trabalho, através de experiéncia pratica em sua area de formacéo, preparando-o
para a vida cidadd e o trabalho, nos termos contidos no Plano de Atividades anexo e parte integrante e
inalienavel deste Termo de Compromisso.

CLAUSULA 22
O estagio seré desenvolvido de acordo com a modalidade abaixo especificada:

I-OBRIGATORIO

Setor:

Responsavel pelo Setor: Telefone(s):
Jornada de Atividades:

Inicio.......... A Lo, Término:......... T S Etapas N%......coovvervveieseeneeiee e e CH/Total:
Supervisor Docente: Telefone(s):
Supervisor

TECNICO: 1ttt ettt et bttt ettt Telefone(S): . voovverrerneeee,
Dados da Apolice de Seguros:

Empresa:

N° da Apdlice: Validade:

11- NAO-OBRIGATORIO
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RESPONSAVEL PEIO SELON: ......viviiiiieiii et b Telefone:.....c.ccocvvvneinnns
Jornada de Atividades:

Carga Horéria: Diéria: ............. () Semanal: .................. O

Auxilios: Valor da Bolsa.......ccccvevnnne. Valor do Auxilio Transporte:.......ccoveveveennens

Dados da Apolice de Seguros:
EMPIESA. ...t
NO da APOIICE. ....coveeeeiirre e Validade:.......ccovevninninenn

CLAUSULA 32
A realizag8o de estagio ndo-obrigatdrio esta condicionada aos seguintes requisitos:

§ 1° As partes tém ciéncia de que a carga horéria ndo podera ultrapassar: 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas
semanais, assim como, asseguram que as atividades desenvolvidas sdo definidas no plano de atividades de
estagio.

8 2° O horario de estagio deve ser compativel com o horario do turno de funcionamento do curso.

§ 3° A duragdo do estagio ndo podera exceder 2 (dois) anos, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes
por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias.

§ 4° Quando do desligamento do estagidrio, a concedente deve encaminhar a instituicdo de ensino um
instrumento legal que comprove a realizacdo do estagio, contendo as atividades desenvolvidas e a avaliagdo de
desempenho nos periodos, com vista do estudante.

§ 5° O estagiario deve receber beneficios relacionados ao auxilio transporte, bem como bolsa ou outra forma de
contraprestacao.

§ 6° E facultativa a concess&o de beneficios relacionados a alimentago, satde e outros .

§ 7° E assegurado ao estagiario recesso de 30 (trinta) dias quando a duragéo do estagio for igual ou superior a 1
(um) ano, preferencialmente no periodo das férias académicas.

8§ 8° No caso em que o estagio for inferior a 1 (um) ano o recesso serd concedido de maneira proporcional.

§ 9° Em ambos os recessos, integral ou proporcional, o estudante deverd receber bolsa ou outra forma de
contraprestacéo.

CLAUSULA 42

No caso de estdgio obrigatério, a contratacdo do seguro de acidentes pessoais em favor do estagidrio é de
responsabilidade da UFMA, e no caso de estagio ndo-obrigatorio é de responsabilidade da CONCEDENTE.

CLAUSULA 52

Em qualquer das formas de estagio, o estagiario estard submetido a supervisdo realizada pelo Coordenador de
Estégio e/ou Supervisor Docente da FORMADORA e pelo Supervisor Técnico da CONCEDENTE.

CLAUSULA 62
S40 obrigagdes do ESTAGIARIO:

a) Cumprir com empenho e interesse as atividades estabelecidas no Plano de Atividades de Estagio;

b) Apresentar o Relat6rio de Atividades ao Supervisor Docente e Supervisor Técnico no final de cada etapa de Estagio Obri-

gatorio;

¢) Desempenhar as atividades conforme estabelecido no Plano de Atividades de Estagio;

d) Cumprir as normas e regulamentos da FORMADORA e da CONCEDENTE, bem como outras eventuais recomendaces
do Supervisor Técnico, desde que ajustadas no presente documento;

e)  Responder por perdas e danos decorrentes da inobservancia das leis e regulamentos ou das constantes do presente
documento;

f) Apresentar a FORMADORA, semestralmente, relatdrio de atividades, em caso de estagio ndo- obrigatorio;

g) Participar da elaboragdo do Plano de Atividades de Estagio, em acordo com as partes envolvidas.

h) Comunicar por escrito a FORMADORA sobre qualquer irregularidade ocorrida no estagio;

i) Cumprir as orientagdes, as normas e os regulamentos da CONCEDENTE e manter sigilo sobre as

informacdes e dados a que tiver acesso em razdo das atividades desempenhadas;
j) Apresentar a CONCEDENTE, bimestralmente, documentos que comprovem sua freqiiéncia regular;
k) Comunicar imediatamente a CONCEDENTE a ocorréncia de qualquer das situacfes académicas, tais como:
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abandono, trancamento ou cancelamento da matricula, transferéncia para outro curso ou para outra instituicao
de ensino.

CLAUSULAT?
As partes concordam que:

I — Qualquer alteracdo deste termo somente sera valida se efetuada por escrito, firmada pelas partes, através de
seus representantes legais;

Il — Nenhuma das partes sera responsabilizada pelo ndo cumprimento de qualquer das disposicGes deste termo se
o inadimplemento for decorrente de forca maior;

111 — Fica vedado a qualquer das partes, sem expressa anuéncia da outra, transferir ou ceder, a qualquer titulo, os
direitos e obrigaces assumidos neste termo;

IV — Fica certo e ajustado que nenhuma das partes tem poderes para representar a outra, a qualquer titulo ou sob
qualquer pretexto;

V — Néo fica estabelecida por este instrumento qualquer responsabilidade solidaria ou subsidiaria, sendo que
cada parte respondera exclusivamente por seus atos, na medida de sua participacéo;

VI — Os instrumentos abaixo relacionados constituem parte integrante deste Termo de Compromisso de Estagio:
a- Plano de Atividades de Estagio por etapa ou semestre letivo;

b- Relatério Parcial de Atividades de Estagio;

c- Relatério Final de Estagio.

CLAUSULA 82

Para dirimir qualquer questdo que se originar deste instrumento juridico e que ndo possa ser resolvida
amigavelmente, as partes elegem o foro da Justica Federal, na Sec¢do Judiciaria de S&o Luis, Estado do Maranh@o.
E assim, por estarem de inteiro e comum acordo com as condicOes e dizeres deste termo de compromisso, as
partes o assinam em 3 (trés) vias, cabendo a primeira a institui¢do de ensino, a segunda a institui¢cdo concedente
e a terceira o estagiario.

Imperatriz - MA, de de 20

FORMADORA CONCEDENTE

ESTAGIARIO
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APENDICES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE A

FICHA DE FREQUENCIA
CONTROLE DAS HORAS, FREQUENCIAE ATIVIDADES MENSAIS

ESTAGIARIO:
MATRICULA: TURMA:
CAMPO DE ESTAGIO (UBS):
MES:
SUPERVISOR TECNICO:
Atividades

Entrada Saida Entrada Saida . Assinatura do
Desenvolvidas

Data M) (M) ) (T Supervisor Técnico
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Total de Horas/Més:

Docente/Supervisor Técnico

Discente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE B

FICHAAVALIATIVA
] _SUPERVISAO DOCENTE
ESTAGIO | - ATENGAO BASICA/AMBULATORIAL - ENFERMAGEM

Estagiério:

Local de Estagio: Semestre letivo:

Supervisor Técnico:

Parecer dos Supervisores de Pratica quanto ao trabalho do(a) Estagiario(a):

Este instrumento sera aplicado com o propésito de avaliar de maneira formativa e somativa o desempenho dos alunos
nos cenarios de pratica no decorrer das atividades previstas na disciplina de Estagio Curricular Supervisionado na
Atencdo Bésica/Ambulatorial.

O aluno/estagiario:

() alcangou os objetivos propostos para o estagio supervisionado.

() alcangou parcialmente os objetivos propostos para o estagio supervisionado.
() ndo alcangou os objetivos propostos.

Aconselha:

() aprovacgdo do(a) estagiario(a).
() repeticdo de parte do estégio.
() reprovacdo do(a) estagiario(a).

Classificagéo: () Otimo ( )Bom () Regular () Insuficiente

Conceito / nota final (0-10):

Observagdes Finais:

SUPERVISORE TECNICO

Nome: Data:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE C

FICHA AVALIATIVA
) SUPERVISAO TECNICA
ESTAGIO I - ATENCAO BASICA - ENFERMAGEM

Estagiério: Assinatura:
Unidade Concedente:
Total de horas cumpridas no periodo:
ITENS ASEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR DE PRATICA
I - ASPECTOS GERAIS PONTUACAO
1. Assiduidade e Pontualidade; 01
2. Apresentacdo e higiene pessoal, postura adequada, uniforme o1
adequado, material de bolso completo;
3. Relacionamento e comunicagdo interpessoal (colegas, preceptor, 02
equipe de saude, pacientes, comunidade);
4. Responsabilidade na execucéo das atividades, senso critico, tomada 02
de decisdo, iniciativa e resolutividade;
5. Comportamento ético profissional, aceitagdo positiva de criticas e 0
humanizacéo;
6. Lideranca, organizacdo do trabalho e planejamento das aces. 02
Sub-Total I 10
I1 —ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PONTUACAO
1. Atuacdo e desempenho durante as consultas de enfermagem em
todos os ciclos vitais (anamnese, exame fisico, solicitagdo de 02
exames, orientacfes educativas de cuidado, etc);
2. Destreza e habilidade na realizacdo de procedimentos técnicos
(curativo, PCCU, exame das mamas, técnicas e manobras durante o 0
pré-natal, sondagem vesical, imunizagdo, retirada de pontos,
nebulizacdo, etc);
3. Conhecimento técnico-cientifico, critico e reflexivo das atividades
realizadas; 0
4. Organizagdo da estrutura da unidade, normas, rotinas, o1
gerenciamento e dindmica de funcionamento;




259

5. Registro das atividades desenvolvidas (evolugdo, prontuarios, o1
fichas, anotac@es gerais);
6. Educacdo em saide na comunidade, campanhas, atividades sociais, o1
promocdo da saude e prevencdo de doencas;
7. Visita domiciliar. 01
Sub-Total 11 10
Sub-Total | Sub-Total 11 Nota Final (Sub I + Sub 11/ 2)

Observagoes:

SUPERVISOR TECNICO

Nome:

Assinatura e carimbo:

Data: / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE D

FICHA AVALIATIVA
SUPERVISAO DOCENTE
ESTAGIO Il - AREA HOSPITALAR - ENFERMAGEM

Estagiério:

Local de Estagio: Semestre letivo:

Supervisor Docente:

Parecer dos Supervisores de Pratica quanto ao trabalho do(a) Estagiario(a):

Este instrumento sera aplicado com o propdsito de avaliar de maneira formativa e somativa o desempenho dos alunos
nos cenarios de préatica no decorrer das atividades previstas na disciplina de Estadgio Curricular Supervisionado na
Atencdo Bésica/Ambulatorial.

O aluno/estagiario:

() alcangou os objetivos propostos para o estagio supervisionado.

() alcangou parcialmente os objetivos propostos para o estagio supervisionado.
() ndo alcangou os objetivos propostos.

Aconselha:

() aprovacgdo do(a) estagiario(a).
() repeticdo de parte do estégio.
() reprovacdo do(a) estagiario(a).

Classificagao: ( ) Otimo ( )Bom () Regular () Insuficiente

Conceito / nota final (0-10):

Observagdes Finais:

SUPERVISOR DOCENTE

Nome: Data:
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CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE E

FICHA AVALIATIVA
SUPERVISAO TECNICA
ESTAGIO Il - AREA HOSPITALAR - ENFERMAGEM
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Estagiério: Assinatura:

Unidade Concedente:

Total de horas cumpridas no periodo:

ITENS ASEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR DE PRATICA

I - ASPECTOS GERAIS PONTUA(;AO
7. Assiduidade e Pontualidade; 01
8. Apresentacdo e higiene pessoal, postura adequada, uniforme
adequado, material de bolso completo; o
9. Relacionamento e comunicagdo interpessoal (colegas, preceptor,
equipe de salde, pacientes, comunidade); 0
10. Responsabilidade na execucgdo das atividades, senso critico, tomada
de decisdo, iniciativa e resolutividade; 0
11. Comportamento ético profissional, aceitacdo positiva de criticas e 02
humanizacao;
12. Lideranga, organizacédo do trabalho e planejamento das aces. 02
Sub-Total I 10
I1 -ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PONTUA(;AO
8. Destreza e habilidade na realizagdo de procedimentos de
Enfermagem de baixa, média e alta complexidade. Aplica 02
adequadamente a terminologia clinica e cirdrgica;
9. Conhece os materiais hospitalares, equipamentos e técnicas de
atendimento usados no atendimento hospitalar; o1
10. Reconhece manifestagcBes clinicas e cirdrgicas em situacGes
fisiologicas, patoldgicas e de complicacdo, aplicando os cuidados 02
especificos e adequadas para cada uma delas;
11. Organizacdo da estrutura da unidade, normas, rotinas, o1
gerenciamento e dindmica de funcionamento;
12. Aplica a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, o
Processo de Enfermagem — PE e realiza o registro de atividades 02
desenvolvidas (evolugdo, prontudrio, fichas e anotacdes gerais);
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13. Conhecimento tedrico pertinente, associagdo tedrico-pratico, 0
pensamento critico e reflexivo, tomada de deciséo e humanizago;
Sub-Total 11 10
Sub-Total | Sub-Total 11 Nota Final (Sub I + Sub 11/ 2)
Observacoes:

SUPERVISOR TECNICO

Nome:

Assinatura e carimbo:

Data: / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE F

ENCAMINHAMENTO A UNIDADE CONCEDENTE

ENCAMINHAMENTO PARA ESTAGIO OBRIGATORIO
ATENCAO HOSPITALAR OU ATENCAO BASICA/AMBULATORIAL

Venho por meio deste, encaminhar 0 @) aluno (@)
, sob N° de CPF

e matricula , desta Universidade, regularmente

matriculado no curso de Enfermagem, para realizacdo de Estagio Curricular Obrigatdrio no

Estabelecimento de Saude ,

sob supervisdo do (a) Enfermeiro (a) , com

carga horaria de 440 hs.

Atenciosamente,

Imperatriz - MA, de de 20

Coordenador (a) de Estagio
Curso de Enfermagem — CCSST/UFMA
SIAPE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIAS
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE G

CRONOGRAMA DE ESTAGIO OBRIGATORIO
PARAA INSTITUICAO CONCEDENTE

I- INSTITUICAO FORMADORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA), Instituicdo Federal de Ensino Superior, vinculada ao
Ministério da Educacao, criada por meio da Lei 5.152, de 21/10/1966, com sede e foro legal em Séo Luis, Estado
do Maranhdo, Praga Gongalves Dias, n°® 351, Centro, inscrita no CNPJ sob 0 nimero 06.279.103/0001-19, neste
ato representado (a) pelo Coordenador (a) de Estagio do Curso de Enfermagem.

Nome:

Matricula SIAPE:

E-mail:

Telefone(s):

Endereco:

I1- INSTITUICAO CONCEDENTE

Nome da Concedente: N° do Convénio:
CNPJ:
Endereco:

I- ESTAGIO OBRIGATORIO

Setor:

Responsavel pelo Setor: Telefone(s):
Jornada de Atividades:

Inicio:......... Lo Lo, Término:......... [ooiiid e, Etapas N%.....cocoveieiiieinneee CH/Total:
Supervisor Docente: Telefone(s):
Supervisor

TECNICO: ettt bbbttt Telefone(S):..ovvvvevrernecieen,
Dados da Apdlice de Seguros:

N° da Apdlice: Validade:
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CRONOGRAMA DE ESTAGIO | - ATENGAO BASICA OU HOSPITALAR

SUPERVISOR DOCENTE uBs/ '(E)%U'PE
ou - ALUNO PARECER
) INSTITUCAO
SUPERVISOR TECNICO o
Imperatriz - MA, de de 20

Coordenador(a) de Estagio
Curso de Enfermagem — CCSST/UFMA
SIAPE
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APENDICE H

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COORDENACAO DE ENFERMAGEM

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO SUPERVISIONADO

Nome do Estagiario

Imperatriz - MA
2020
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NOME COMPLETO DO ALUNO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO SUPERVISIONADO

Relatério apresentado como conclusdo do
Estagio Obrigatdrio Supervisionado
(Atencgdo Bésica ou Hospitalar), do Curso
de Enfermagem.

Supervisor Docente/Técnico:

Periodo: a de20

Imperatriz - MA
2020
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1 IDENTIFICACAO:

DADOS DO ALUNO

Nome, Matricula, e-mail

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE
Nome da Concedente do Estagio
Bairro:

CEP:

Endereco:

Cidade:

Telefone:

PERIODO DE REALIZACAO

Relatdrio referente ao periodode  /  / a / /

ASSINATURAS:
Aluno(a):

Supervisor (a) Docente/Técnico:

Coordenador (a) de Estagio:

Relatdrio entregue na Coordenadoria de Estagio do Cursoem: __ / /
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SUMARIO

1 INTRODUCAO
Nesta primeira parte, o académico contextualiza o relatorio, tratando, sucintamente, da importancia do
estagio para a sua formacdo profissional, do tempo e local onde esta sendo realizado o estagio e dos objetivos do

estagio.

2 APRESENTACAO DA UNIDADE DE SAUDE
Devera conter um breve histérico da empresa, a descricdo da mesma e suas principais areas de atuacéo.
Nos ultimos paragrafos, o (a) estagiario(a) devera apresentar de forma mais detalhada o setor/departamento onde

desenvolveu seu programa de estagio.

3 PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES
No relatorio devera constar uma programacao com a identificacdo das atividades a serem realizadas,

conforme exposto no Plano de Atividades apresentado.

4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Todas atividades desenvolvidas no estagio deverao ser redigidas em forma de texto e para melhor
organizacdo das informacdes, pode-se subdividir o texto em subseg¢des (Ex: 4.1; 4.2; 4.3, etc). Na sequéncia, 0
aluno descrevera as atividades desenvolvidas durante o estagio, fundamentando-as com os referenciais tedricos
encontrados na literatura, seja por meio de livros, artigos, portarias, manuais, entre outros.
ATENCAO: nomear as atividades e descrever o que foi feito, por que foi feito, como foi feito e qual a

aprendizagem adquirida com a atividade.

CONSIDERACOES FINAIS
O aluno devera emitir sua opinido sobre a importancia do estagio para a sua formacéo, relatando as
experiéncias importantes, pontos positivos, fragilidades, dificuldades e limitagdes encontradas na realizacdo

deste. Ao finalizar é importante tecer comentarios apresentando sugestfes de melhoria do campo e assisténcia.
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1 APRESENTACAO

Este manual tem por finalidade regulamentar e assegurar a efetivacdo das
atividades académicas complementares do Curso de Enfermagem do CCSST-UFMA aprovada

em Colegiado.

2 DISPOSICOES GERAIS

As atividades complementares, conforme dispde o art. 8° da Resolugdo CNE/CES
n® 03, de 07 de novembro de 2001, sdo componentes curriculares enriquecedores e
complementadores do perfil do formando, possibilitam o reconhecimento, por avaliacdo de
habilidades, conhecimento e competéncia do académico, inclusive adquirida fora do ambiente
institucional. E essencial para o aprimoramento da formago do perfil do egresso e estimula o
académico a pratica de estudos independentes, transversais e interdisciplinares.

As atividades complementares tém o propdsito de promover o enriquecimento de
conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes no académico, ampliando o acesso dos
discentes as informac0es e experiéncias fundamentais a vivéncia académica e cidada.

As atividades complementares tém ainda como objetivo oferecer aos estudantes
uma proposta de acdo que possibilite reunir teoria e pratica desenvolvendo conhecimentos,
competéncias e habilidades adquiridas no decorrer do curso, bem como desenvolver no
graduando uma visdo humanistica e critica.

Na UFMA, de acordo com o art. 88 da Resolucdo n°® 1.892 — CONSEPE, 28 de
junho de 2019, as atividades complementares sdo aglutinadas em quatro grandes areas, quais
sejam:

I.  atividades de ensino;
Il.  atividades de pesquisa;
[1l.  atividades de extensao;
IV.  outras atividades regulamentadas pelo NDE e Colegiado do Curso.
Deste modo, as finalidades de uma universidade — ensino, pesquisa e extensdo
— devem ser integradas objetivando uma formacéo adequada do egresso. Essa integracao deve
ocorrer também em atividades extraclasses, permitindo ao estudante o aprofundamento da
aprendizagem através de acOes nas quais a préatica, a investigacdo e a descoberta possam ser
privilegiadas, dando, assim sentido aos principios supracitados.

As Atividades Complementares sdo regulamentadas e aprovadas pelo Colegiado
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do Curso, devendo cada académico cumprir ao longo de sua formacgdo um total de 200 horas.
Esta € uma parte, diga-se de passagem, muito importante do curso, pois sdo atividades de
formagdo complementar aberta, portanto, ndo integram o programa e a carga horaria das
disciplinas, devendo ser pertinentes a formacdo, contemplando as necessidades e expectativas
individuais e académicas.

Para efeito de carga horaria das Atividades Complementares, estas ndo poderao
ser adicionadas a carga horaria do Estagio Obrigatdrio e ao Trabalho de Conclusdo do Curso,
e vice-versa, uma vez que se caracteriza por estimular a pratica de estudos de forma
independentes, opcionais, interdisciplinares, de atualizacdo profissional especifica, seguindo
um conjunto de normas apresentadas e aprovadas pelo Colegiado do Curso.

Por este motivo julgamos necessario, no curso de Enfermagem, fornecer ao
estudante a oportunidade de diversificar e enriquecer sua formacao por meio de participacao
em tipos variados de atividades complementares, como por exemplo, iniciacdo cientifica,
monitoria, projetos de extensdo, participacdo em eventos cientificos, apresentacdes de
trabalhos e possibilidade de producéo cientifica. Instigando, deste modo, o fortalecimento do
pensamento critico e o prazer pela investigacao cientifica.

Salientando que estas atividades tém como objetivo valorizar o aprendizado fora
do ambiente académico e os estimular de modo que amplie tanto seus curriculos, através de
experimentos e acles voltadas & disseminacdo de conhecimento, quanto suas vivéncias
académicas externas aos contetidos disciplinares do Curso.

As referidas atividades devem ser requeridas e comprovadas pelo préoprio aluno,
em cumprimento a integralidade da carga horaria prevista para colacdo de grau do curso de
Enfermagem. O presente PCC atende a referida determinacéo legal no componente curricular
obrigatério de ATIVIDADES COMPLEMENTARES, com carga horaria de 200 horas.

O reconhecimento e a incorporacdo das atividades, como créditos na formacéo do
aluno, obedecem as normas especificas estabelecidas pela Comissdo de Atividades
Complementares e pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) e aprovadas pelo Colegiado do
Curso na reunido 10/2019 realizada em 09 de dezembro de 2019.

Logo, fica estabelecido que para efeito de comprovagdo das atividades
complementares, o académico devera protocolar, na Coordenacdo do Curso, o requerimento
de validacéo das atividades, acompanhado de cdpias autenticadas dos comprovantes de cada
atividade realizada. Ao Coordenador do Curso, ou comissao designada, cabera a contagem e

validagdo da carga horaria.
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3 REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Art. 1°. Objetiva normatizar o registro das atividades complementares para o
curso de Enfermagem do CCSST, sendo o cumprimento integral indispensavel para a colagdo
de grau.

Art. 2°. As Atividades Complementares integram o curriculo do curso de
Enfermagem, tendo como carga horaria minima de 200hs, de acordo com o definido na
estrutura curricular, sob a legislagdo em vigor.

Art. 3°. As Atividades Complementares s6 poderdo ser aproveitadas quando
realizadas no periodo em que o aluno esteja regularmente matriculado, no curso de
Enfermagem, da Universidade Federal do Maranhdo, sendo vedada a integralizacdo de
qualquer tipo de atividade realizada antes do ingresso do aluno na Instituicdo de Ensino
Superior (IES).

Art. 4°. Sdo consideradas Atividades Complementares aquelas compreendidas
pelas participacdes discentes em atividades apresentadas no Quadro .

Art. 5°. As atividades integrantes devem ser desenvolvidas ao longo do curso, néo
podendo ser realizadas integralmente em apenas um ano ou semestre, sendo expressamente
proibida a integralizacdo total em um Unico tipo de atividade.

Art. 6°. Os alunos que ingressarem no Curso de Enfermagem por transferéncia de
outra instituicdo (IES) poderao ter suas Atividades Complementares desenvolvidas no periodo
de estudo na outra IES reconhecidas. Para isso, as atividades deverdo ter sido realizadas no
mesmo periodo de formacéo na IES anterior, confirmando-se a partir de seu Historico Escolar,
emitido pela IES de origem, com documentacdo comprobatdria apresentada para analise e
possivel aproveitamento das atividades realizadas. Os limites para aproveitamento destas
atividades, sdo os estabelecidos pela UFMA, IES atual, neste documento.

Art. 7°. Para 0s registros académicos, o aluno deve apresentar a Coordenacédo do
Curso, o documento original com cdpia para conferéncia, devendo constar o conteddo dos
estudos, a duracdo, o0 periodo e a organizagdo promotora ou realizadora ou
profissional/professor responsavel.

Art. 8°. Caso o documento comprobatorio de atividade ndo especifique a carga
horéria, este ndo sera integralizado.

Art. 9°. Ser4 computada a carga horaria de cada certificado/declaracéo, porém,
obedecendo a carga horéria limite estabelecida para cada atividade (Quadro 1).

Art. 10°. O estagio ndo obrigatorio realizado em escolas, empresas, instituicbes
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de salde, serd aceito desde que conveniado com a UFMA. Este deve obedecer as
prerrogativas legais, com anuéncia do enfermeiro responsavel pelo estagio, concessdo de
seguro ao aluno, plano de estagio e cronograma contendo as atividades a serem realizadas;
bem como o relatdrio final do aluno, assinado pelo enfermeiro preceptor.

Art. 11°. Compete a Comissdo das Atividades Complementares do Curso avaliar
os estudos ou atividades realizadas e solicitar o registro académico no histérico do aluno, via
SIGAA.

Art. 12°. Caso os comprovantes entregues ndo integralizem as 200hs previstas, 0
aluno devera receber um e-mail, via plataforma SIGAA, informando a quantidade de horas
totalizadas obtidas a partir das cOpias entregues.

Art. 13°. A comissdo das Atividades Complementares tem o prazo de um més
para contabilizar a carga horaria, a partir da data de entrega dos documentos comprobatérios,
integralizando o componente curricular no histérico do aluno ou enviando o e-mail
informando o total atingido para que seja complementado.

Art. 14° A integralizacdo da carga horéaria total das atividades complementares
devera ocorrer obrigatoriamente até a metade do 10° (décimo) periodo do curso, respeitando-
se 0 prazo para analise da comissdo e posterior integralizagéo.

Art. 15°. A Comissdo de Atividades Complementares sera designada por portaria,
previamente aprovada pelo Colegiado do Curso.

Art. 16°. A comissdo das Atividades Complementares entregard os documentos a
secretaria do curso para o0 arquivamento na pasta do académico, junto ao documento expedido
pela referida Comissdo (APENDICE B).

Art. 17°. Alteragdes deste regulamento podem ser feitas e validadas mediante voto
da maioria absoluta dos membros do Colegiado de Curso.

Art. 18°. Compete ao Colegiado de Curso dirimir quaisquer duvidas referentes a
interpretagdo destas normas, bem como suprir as suas lacunas, e deliberar em caso de
situacbes omissas, podendo ainda expedir as acOes complementares que se fizerem

necessarias.
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RELACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES E SUAS RESPECTIVAS

CARGAS HORARIAS

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

) Carga Carga
Area ATIVIDADE horaria horéria
(minima) (maxima)
o 25hs/ 100hs (2anos/
Monitoria L
semestres 2 disciplinas)
Participacdo como pales_trante, na area de 1h Até 10hs
enfermagem ou areas afins
Participagdo em cursos/minicursos
presenciais ou EaD, nas areas da 20hs 80hs
enfermagem
Atividades de | Participacdo em eventos de curta duragéo,
Ensino como: dias comemorativos em aluséo a .
: : ~ Ate
(Aperfeicoamento | patologias e seus tratamentos, agdes de 1h
o ~ ~ 10hs/ano
académico) prevencdo ou educacdo, campanhas de
salde, etc.
Realizacdo de disciplina extracurricular 15hs/ cada | 30hs
Participacdo em ligas académicas 10hs/ Até 20hs
semester (1 ano)
Realizacdo de Cursos de Idiomas 10hs/ ano Ate 30hs
Realizacdo de estagio ndo obrigatorio 10hs/ 20hs (1 ano)
semester
Participacdo em projeto de pesquisa ou 30hs/ Ate 6.0 hs/
LA, . L . 2 projeto/
indicagéo cientifica (bolsista/voluntario) projeto/ ano 9 A0S
Participacdo em atlv!dades Qe pesquisano | 4o oo Até 60hs
Atividades d programa de educacdo tutorial
:;/els auiesz € Apresentacdo oral em eventos cientificos 10hs/ A0hs
9 (por evento) apresentacao
Apresentacdo de banner em eventos 5 hs/ banner
S 30hs
cientificos (por evento) apresentado
Artigos publicados em revistas indexadas 30hs/ artigo | Sem limites
Resumos publicados em anais de eventos 5hs/ resumo | 25hs
Participacdo em projeto/programa de
Atividades de | extensdo (bolsista/voluntario) 30 hs/ ano | 60hs
Extensédo Participacdo em atlvldades Qe extensao no 30 hs/ ano 60hs
programa de educacéo tutorial
Partmm_agaq discente em orgaos coleglad_os 10hs/ 6rgiio | Até 20hs
e organizacOes de representacdo estudantil
Outras Atuacdo como representante de turma ?gr‘;/ester 10hs (1ano)
MRS Participagdo como organizador/comissao
(Intra e Extra 1pag ganizacor/ Até 30
organizadora de eventos cientificos e/ou 15hs/ evento
campus) ! horas
culturais
Participagdo como avaliador, ou monitor de Shs/ evento | Até 20hs

eventos cientificos e/ou culturais
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Participacdo em atividades esportivas Shs/
ligadas a Universidade e ao curso, como Até 15hs
« : semester

representacdo estudantil

Partlcuc_)agao em atividades artisticas e/ou 1h Até 20hs

culturais

Assistir apresentagdes de TCC’s 1h Ate 10hs
Total de Horas 200h

Observacoes:

1. O estdgio ndo obrigatdrio, realizado em escolas, empresas, institui¢cdes de saude, serd
aceito desde que conveniado com a UFMA. Este deve obedecer as prerrogativas legais
(RESOLUCOES), com anuéncia do enfermeiro responsavel pelo estagio, concessio de
seguro ao aluno, plano de estagio e cronograma contendo atividades a serem
realizadas, e relatdrio final do aluno, assinado pelo enfermeiro preceptor.

2. Serd computado a carga horéria de cada certificado/declaracdo, porém obedecendo a
carga horaria limite estabelecida para cada atividade.

3. Caso o documento comprobatorio ndo especifique a carga horéria, este ndo sera
integralizado.

4. Outras atividades de ensino, pesquisa e/ou extensao, ndo elencadas, poderao ser
apreciadas pela comissdo das atividades complementares e Coordenacdo do Curso.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COORDENACAO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO DE REGISTRO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Deve ser preenchido pelo discente e entregue & Comisséo das Atividades Complementares,

junto as cdpias dos documentos para armazenamento na pasta do aluno.

Identificacéo

Matricula Aluno Periodo | Data da entrega

Registros

CH registrada N° da

Tipo de atividade CH entregue (valida) Pagina

Total de CH das atividades:

Data do registro: ___/ / Responsavel pelo registro:

Comisséao de Avaliacéo das Atividades Complementares
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1 APRESENTACAO

Este manual tem por finalidade disciplinar e regulamentar o direcionamento para a
realizacdo de trabalhos académicos (TCC e Relatorio de Estagio), com base no rigor cientifico,

metodologico com respaldo na ABNT vigente.
2 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) constitui em uma atividade obrigatdria
como requisito para a graduacdo e traduz um momento de sintese e integracdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, de acordo com os padrbes e exigéncias
metodoldgicas da producdo académico-cientifica.

O tema do TCC deve estar vinculado aos conteddos dos componentes
constitutivos do curriculo, articulado com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo que
assegurem a relacdo desta atividade com as disciplinas teoricas e praticas, com os projetos de
pesquisa e o estagio supervisionado.

O processo de elaboracdo do TCC exige orientacdo docente sistemaética e
continuada, durante o periodo de realizagdo, que € composta por dois componentes
curriculares: PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO e TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO com carga horaria de 45 horas cada, perfazendo um total de
90 horas.

O trabalho de conclusdo de curso serd apresentado na modalidade artigo
cientifico, com defesa oral de seu conteido perante banca composta por trés (3) professores,
sendo o orientador e mais dois (2) professores, apOs prévia aprovacdo em banca de
qualificacdo do trabalho. Sera aprovado o TCC que obtiver nota igual ou superior a sete (7,0).

Em caso de membro externo, este deverd ser profissionais de nivel superior,
possuir no minimo po6s-graduacdo na area de conhecimento objeto da orientacdo e sua
indicacdo devera ser aprovada pelo Colegiado de Curso.

Esse deve ser submetido & avaliagcdo de uma banca examinadora composta por:

I professor orientador do quadro de servidores da instituicdo (obrigatorio);

. dois professores na area de conhecimento em que esta inserido o tema

abordado (obrigatério);

1. professor coorientador (opcional).

A operacionalizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso obedece as Normas
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Especificas do Colegiado do Curso, as Resolugdes dos Colegiados Superiores e as Diretrizes

Curriculares.

3 DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. A operacionalizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso obedecera as
normas especificas elaboradas pelo NDE e aprovadas pelo Colegiado do Curso de
Enfermagem da UFMA-CCSST em consonancia com as legislagdes vigentes;

Art.2°. Para a realizacdo do TCC, definido na forma de Artigo Cientifico é
necessario ser pautado no Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso - PTCC, que € a etapa
inicial e indispensavel que vai nortear o discente para a realizacdo da pesquisa;

Art.3°. O PTCC deve seguir as normas especificas, fundamentado na ABNT
vigente;

Art.4°. Ao final do semestre, 0 PTCC deve ser entregue na Coordenagdo para
analise e avaliacdo do professor orientador, o qual deve atribuir a nota ao projeto, e sera
aprovado o PTCC que obtiver nota igual ou superior a sete (7,0). Os quesitos avaliados seréo
de relevancia da proposta, viabilidade metodoldgica, instrumentos, analise dos dados, redacao
cientifica e normatizacdo. Em caso de projetos envolvendo seres humanos 0s mesmos deverdo
ser encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa.

Art.5°. O TCC (artigo) é individual e devera ser apresentado para uma Banca
examinadora, composta por dois (2) professores da area e com o Professor Orientador da
UFMA, podendo ter Coorientador da UFMA ou de outras Instituicdes com atividades afins,

gue ndo podera compor a banca examinadora.

Art.6°. Do Orientador e Coorientador

a) Deve ser escolhido pelo aluno, formalizar o aceite e acompanhar desde o PTCC e em
quaisquer situacfes que leve a desisténcia na relacdo orientando/orientador, deve ser
levado por escrito a coordenacao do curso, mediante protocolo formal.

b) O orientador deve ser um profissional docente da area ou afins, pertencente a UFMA e
conhecer as normas de elaboracéo do PTCC e TCC.

c) O coorientador deve ser um profissional docente da area ou afins, pertencente a

UFMA ou uma IES externa e conhecer as normas de elaboracéo do PTCC e TCC.
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9)

h)

)

Art.7°.
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Cada orientador poderé ter até seis (6) orientandos no curso por semestre e seguir as
competéncias estabelecidas.

Compete ao Orientador/a: validar o tema escolhido com a assinatura do documento
especifico de aceite; assistir ao discente em suas necessidades técnicas, esclarecer
duvidas e indicar referéncias; proceder a leitura critica desde o projeto; acompanhar,
orientar, corrigir a realizacdo da pesquisa, objeto do projeto até o resultado final do
TCC e participar da banca examinadora, presidindo a sessdo e proceder 0s registros
devidos e atribuir nota de acordo com os dois membros avaliadores da banca;
Comunicar a Coordenacdo do Curso a ocorréncia de dificuldades do aluno
identificadas no processo de orientacdo em relagdo ao TCC,;

Sugerir quatro (4) professores para compor a banca examinadora, sendo dois (2)
titulares e dois (2) suplentes que serdo encarregados de substituir quaisquer dos
titulares em caso de impedimento;

Definir a ordem da autoria do artigo entregue como TCC, em conjunto com o aluno;

O nome coorientador deve constar dos documentos e relatérios entregues pelo aluno;
A troca de orientador sO é permitida quando outro docente assumir formalmente a
orientacdo, mediante consentimento expresso do professor substituido e do
coordenador do curso.

Da Coordenacédo do Curso

Compete designar os dois professores titulares para compor as bancas de defesa dos
TCC”, dentre os quatro sugeridos pelo orientador;

Agendar data e divulgar aos discentes a ordem de apresentacao;

Pode igualmente participar de bancas como os demais professores, além de orientar;
Formar protocolo de TCC por aluno, que deve constar do projeto de pesquisa, 0 termo
de aceite do orientador, ficha de acompanhamento ou comprovacgéo online, a ata de
defesa com a respectiva nota;

Informar ao Orientador sobre o direcionamento opcional para a biblioteca central, com
vistas a disponibilizagdo virtual conforme as normas da UFMA, os TCCs que forem
aprovados e forem acordados por escrito pelos autores em documento especifico, sob a
forma de CD Rom (ndo regravavel) e, em sendo artigo providenciar encadernagdo em

conjunto (coleténea) para arquivo na coordenacao com o devido Projeto.
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9)

h)

Art.8°.

d)

Art.9°.

b)

d)
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Emitir documentacdo de participagdo de bancas aos membros examinadores e
orientador(a) e providenciar junto ao administrativo o registro da nota do discente.
Cadastrar no SIGAA, o orientador e consolidar as notas para adequar o status de
aprovado ou néo, tanto do PTCC como do TCC;

Para publicacdo dos artigos e exigivel referenciar a Universidade Federal do Maranhéo

como instituigdo de desenvolvimento do estudo.

Compete ao discente:

Cumprir o cronograma de atividades para realizacdo desde o PTCC até a defesa do
TCC;

Realizar individualmente um TCC para cada curso a ser concluido na UFMA;

Entregar no protocolo direcionado a coordenadoria do curso, trés copias do TCC e do
Projeto, o termo de aceite do orientador e a ficha de acompanhamento da orientacao
respeitando a data determinada, sem direito a recorrer em caso do ndo cumprimento da
data estabelecida.

Arcar com as despesas referentes a elaboracao de todo processo do TCC;

Na defesa, o aluno terd de quinze (15) a vinte (20) minutos para apresentar seu
trabalho e, cada componente da banca examinadora, até dez (10) minutos para fazer
sua arguicdo, dispondo ainda o discente, se necessario, de outros dez (10) minutos

para responder a cada um dos examinadores.

Da Banca Examinadora

O orientador é o presidente do processo e devera conduzir os servigos da banca, na sua
auséncia, assume o coorientador;

Os demais membros da banca serdo designados pela coordenadoria do curso,
indicando dois membros titulares, dentre os quatro sugeridos pelo orientador,
direcionando para a linha de dominio dos docentes, e cada membro recebera uma
copia do TCC para proceder a leitura prévia e registrar as anotacdes pertinentes;

Estes poderdo arguir o discente com uma questdo exceto o orientador devera atribuir a
nota conforme o artigo 4° e assinar a ata de defesa;

Na apresentagédo publica, os membros da banca podem sugerir ao aluno que reformule

aspectos de sua monografia;
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A nota atribuida serd considerando os aspectos do contetdo (valor de 2 pontos),
redacédo (2 pontos), normalizagdo (2 pontos), apresentacdo (2 pontos) e arguicdo (2
pontos), a serem registrados na ata de defesa, que devera ser toda preenchida sem

rasuras.

Art.10°. Da Aprovacéo e Reprovagao

a)
b)

f)

Seré considerado aprovado o discente que lograr nota igual ou superior a 7,0 (sete);
Alunos aprovados que necessite fazer as adequacdes sugeridas pela banca em até 10
(dez) dias corridos, para procederem a entrega do TCC (incluindo o CD Rom) na
coordenacao do Curso;

Nestes casos fica a nota a ser lancada condicionada ao cumprimento da entrega do
artigo corrigido juntamente com o CD;

O aluno que ndo alcancar a nota minima de sete sera considerado reprovado sem
direito a recurso, podendo defender no proximo semestre, desde que devidamente
matriculado para a realizacdo do TCC,;

O aluno que n&o entregar a monografia, ou que ndo se apresentar para a sua defesa
oral, sem motivo justificado na forma de legislacdo em vigor, esta automaticamente
reprovado, podendo defender no semestre subsequente, desde que devidamente
matriculado para a realiza¢do do TCC.

Em caso de comprovacdo de que o trabalho ndo é de autoria do estudante, a banca o
reprovara, ndo sendo concedida a possibilidade de reformulacdo, além de outras
medidas cabiveis, conforme art. 184 do Cédigo Penal e Lei do Direito Autoral — Lei n.
9.610/1998.

Art.11°. Da Elaboracéo

A elaboragcdo do TCC seguira o rigor metodologico da ABNT vigente e a

cientificidade fundamental & sua realizagdo, devendo o professor da disciplina referente a

realizagdo do TCC buscar atualizagdo das normas.

a)

No geral, a fonte pode ser Arial ou Times New Roman, tamanho 12 para os textos,
exceto citacGes diretas longas e resumos, cujo tamanho sera de 11 ou 10. O
espacejamento é de 1,5 e simples nas referéncias, citaces diretas longas e resumos.

As margens sdo de 3 cm a esquerda e superior e de 2 cm a direita e inferior;
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f)

9)
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Deve ainda abranger areas do conhecimento disciplinares e seguir a seguinte estrutura,
mesmo na condigdo de Artigo por ter a finalidade de Conclusdo de Curso, e em caso
de publicacdo, cabe ao orientador em conjunto com o aluno, adequar as normas
determinadas pela Revista, apos a defesa;

Modelo em uma Unica coluna, se¢bes primarias sequenciadas (sem pagina especifica
para cada se¢do primaria);

O total de paginas do Artigo Cientifico de Resumo a Abstract e deve conter no minimo
15 e no maximo 20 péaginas;

O titulo em inglés logo ap6s o titulo na folha inicial, centralizado e os nomes dos
autores serem deslocados para a margem esquerda conter o autor e orientador,
especificados cada um e incluir email, com sistema de chamada numérico para linha
de rodapé com fonte 10;

Conter no minimo 15 referéncias que foram citadas e referéncias lidas ndo citadas nos
textos (permitido pela ABNT), no maximo 5, as ilustragdes ndo devem ultrapassar a 6,
(ndo exceder o tamanho de 9 por 6 cm) e as tabelas devem ser conforme as normas do
IBGE;

No verso da folha de rosto ndo deve conter a ficha catalografica com o CDU fornecido
pela Bibliotecaria que sera uma Unica para todos os artigos, mediante a solicitacdo da
coordenacdo, uma vez que esta ndo receberd os TCC.

Art.12°. Composicao

Deve conter:

a)

b)

d)

f)

Cabecalho, constando do nome da Instituicio, Area e Coordenag&o do curso a que esta
ligado (Graduacdo ou Pés-graduacdo: em maiusculo e negrito);

O titulo do TCC ou Relatério de Estagio, dependendo do caso (em maiusculo e
negrito);

O titulo do Artigo (maidsculo/negrito) deve ser seguido do titulo em Inglés
(minusculo/negrito) e centralizado;

O nome do autor: (em maiusculo e negrito) centralizados;

O local (deve ser centralizado em mindsculo e ndo negrito);

O ano (igualmente ao local, vindo logo a seguir — centralizado, minusculo e nédo

negrito).
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Folha de Rosto

Nesta folha deve conter o nome do autor(a), o titulo do TCC em maiusculo e
negrito, a finalidade a que se destina (fonte 10 ou 11, espago simples com recuo de 7cm) o
nome do orientador(a), o local e 0 ano. No seu verso é dispensado a ficha de Codigo Decimal
Universal (CDU), feita pelo(a) bibliotecario(a) da IES, que podera feita uma Unica para toda

coletanea, exceto no Relatdrio de Estagio.

Folha de aprovacéo

Apbs a folha de rosto, deve conter o nome do autor(a), o titulo do TCC, a
finalidade (ndo colocar o nome do orientador/a) a margem esquerda o termo “Aprovado
eM..../cceeri e ” ¢ a banca examinadora (maitusculo centralizado, ndo negrito), contendo os

trés membros da banca, sendo o primeiro o orientador.

Elementos Opcionais

Sdo formados pelos elementos pré-textuais: Dedicatoria, Agradecimentos,
Epigrafe, Lista de simbolos, Lista de abreviaturas, Lista de siglas, Lista de ilustra¢des, Erratas,

Tabelas. Estes ndo fardo parte da construcdo do Artigo Cientifico.

Resumo

Consiste em elemento obrigatério que deve sintetizar o tema, 0s objetivos,
metodologia, resultados mais relevantes e conclusdes. Deve ser apresentado centralizado em
maidsculo, ndo negrito e ndo paginado, com texto em espaco simples, fonte 11 ou 10,
devendo conter de 150 a 250 palavras. N&o é paginado, deve especificar ao final as palavras-
chave até 3, separados por ponto e ser apresentado além da lingua vernacula um Resumo ap0s
a Conclusdo em uma lingua estrangeira, no caso em Inglés, que deve ser apds a conclusdo.
Dispensado no caso de Relatdrio de Estagio.

No PTCC, além do Resumo, possui 0 Desenho do Projeto onde a seguir vém as

palavras-chave, as quais no artigo deverdo vir ap6s 0 Resumo e do Abstract.
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Sumario

Elemento obrigatorio, porém, dispensavel em se tratando de Artigo Cientifico.

Nome centralizado, maiusculo, ndo negrito, ndo paginado. Se houver elementos
opcionais como, por exemplo, lista de ilustracdes, estas aparecem logo no inicio do sumario,
sem paginagéo apesar de serem conferidas. A numeragao se inicia nos elementos textuais com
a introducéo e as referéncias ndo levam numeracdo de secdo, aparecem em maidsculo ndo

negrito e com pagina indicativa.

Elementos Textuais

Sdo todos elementos obrigatérios, em negritos, a margem esquerda (3 cm),
maiusculo e paginados. S&o: introducdo, desenvolvimento, metodologia, resultados e

discussao e conclusao.

Elementos Pés-textuais

Referéncia é obrigatdrio, e 0s, ndo obrigatérios como apéndice e anexos se houver
no caso do Artigo é dispensavel, devendo os mesmo acompanhar o Projeto.

Compete ao Colegiado do Curso, avaliar e deliberar condi¢bes adversas nao
contempladas nestas normas e sugerir a0 DNE adequar se necessario a norma em questdo,
compete ainda, a aprovacdo do Projeto a ser encaminhado para o Comité de Etica pelo
orientador, se for de interesse dos pesquisadores.

Documentos recomendados para consulta:

e ABNT- Documento NBR 10719 “Relatorios técnico-cientificos”
e ABNT- Documento NBR 6023 “Elabora¢ao de Referéncias”

e ABNT - Documento NBR 10520 “Citagoes” e

e ABNT - Documento NBR 14724 “Trabalhos Académicos”.

Art.13° Casos omissos neste regulamento serdo analisados pela Coordenacdo em conjunto

com o Colegiado do Curso.
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