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Ministério da Educacao
Universidade Federal do Piaui
Gabinete do Reitor

RESOLUGAO CEPEX/UFPI N2 611, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2023

Aprova o Projeto Pedagégico do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, da Universidade
Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI e PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO — CEPEX, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, tendo em vista
decisdo do mesmo Conselho em reunido de 18/12/2023 e, considerando:

- 0 processo eletronico n? 23111.037404/2023-13;

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado em Enfermagem, da
Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, conforme Projeto
Pedagdgico anexo e processo acima mencionado.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagdo, conforme disposto no
Paragrafo unico, do art. 42, do Decreto n2 10.139, de 28 de novembro de 2019, da Presidéncia da Repu-
blica, justificando-se a urgéncia em virtude do supracitado Curso ter que iniciar suas atividades no Peri-
odo Letivo 2024.1, sob pena de produzir maiores problemas tanto no fluxo discente (atraso), bem como
quanto ao redimensionamento de plantel de docentes.

Teresina, 18 de dezembro de 2023
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APRESENTACAO

O Curso de Bacharelado em Enfermagem do Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros (Picos) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) foi criado em 2006, fruto do Projeto
de Expansdo das Universidades Federais e tem se consolidado como espago de formagdo
qualificada de profissionais de Enfermagem no interior do Piaui.

A formagdo do Enfermeiro no Curso de Enfermagem do Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros (CSHNB/UFPI) busca observar os preceitos das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para cursos da area de satde e de enfermagem, através de um processo
formativo ancorado na construcdo de saberes e praticas em areas de interesse distintas,
contempladas pela oferta de componentes curriculares desmembrados em disciplinas e
atividades académicas especificas, respeitando a legislacao vigente.

Desde a formagao das primeiras turmas do curso a reformulagao do projeto pedagogico
do curso pautou o imaginario dos docentes e, para além do desejo dos envolvidos, tornou-se
uma preocupacao institucional considerando a necessidade de responder as novas demandas da
sociedade e do mercado de trabalho e alinhar a perspectiva formativa aos mais recentes
pressupostos educacionais para a satde, especialmente voltados a formagao de trabalhadores
para o Sistema Unico de Satide (SUS).

O Projeto Pedagogico de Curso (PPC), documento que agrupa diretrizes e estratégias
formativas de aplicabilidade na pratica pedagogica para formagao profissional, fundamenta-se
em teorias, conhecimentos, referenciais e evidéncias cientificamente comprovadas e
socialmente aceitas. Nesta perspectiva, diversos grupos de trabalho foram montados pelo corpo
docente no intuito de apresentar uma nova matriz curricular para o curso voltada a formagao
centrada no aluno e alinhada com o perfil profissional desejado.

Esta versao foi construida a partir da confluéncia de ideias entre docentes e discentes
e da convergéncia de versdes anteriormente propostas e ndo implantadas, partindo de uma
avaliacdo da primeira versdo do PPC e sua implementacdo desde a cria¢do do curso. Destaque-
se que em razdo da pandemia da covid-19, que demandou uma reorganiza¢do do ensino nas
universidades, uma versdo transitéria foi implementada no ano de 2020, que devera ser
substituida pela versao aqui apresentada.

O processo de revisdo e atualizacdo do novo Projeto Pedagdgico do Curso foi entdo
retomado em 2022 pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso, que conjuntamente com

todo o corpo docente, redigiu esta proposta pautada no perfil de egresso desejado frente ao



contexto local e desenvolvimento regional, observando as fragilidades e fortalezas do curso e
da Instituigdo.

Assim, apresentamos uma nova versio do PPC para o Curso de
Enfermagem/CSHNB/UFPI, ancorado na perspectiva dialdgica, reflexiva e significativa da
pratica pedagogica e em principios formativos inovadores, incorporando demandas estratégicas
e fundamentais para garantir aprimoramentos na qualidade do ensino superior.

O documento espelha a articulagdo existente do compromisso com as questdes do
ensino superior € 0 compromisso profissional a ser contemplado dentro das condigdes de ensino
possiveis, observada a articulacdo do ensino, pesquisa e extensdo e a premissa da inser¢ao
formativa considerando a integragcdo ensino-servigo-comunidade, em uma trajetoria formativa
que tem como nucleo central a promocgao da satde, ancorada por eixos formativos das ciéncias
sociais e humanas, ciéncias biologicas, da saude e da enfermagem, numa perspectiva
complementar e integrada.

Espera-se que esse documento seja representativo da comunidade académica do Curso
de Bacharelado em Enfermagem —-UFPI/CSHNB e que sua implementacdo possa gerar

resultados proficuos na qualidade do ensino-aprendizagem.

Niucleo Docente Estruturante (Enfermagem / UFPI / CSHNB)
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1. INTRODUCAO

A reformulacdo do Projeto Pedagogico de Curso (PPC) propde alinhar os processos
formativos do Curso de Bacharelado em Enfermagem/CSHNB/UFPI para responder as
necessidades iminentes do mercado de trabalho, atender ao novo perfil de egresso proposto e
alinhar-se aos preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
enfermagem e de satde.

Desde a implantagdo do curso, em 2006, o curriculo sofreu pequenos ajustes,
sobretudo em razao de situagdes excepcionais, tal como os desafios decorrentes da pandemia
da covid-19. Assim, trés versdes do PPC foram instituidas: (a) PPC 2006 - implantagdo do
curso, (b) PPC 2019 e (¢) PPC 2020, ainda que o curriculo tenha permanecido inalterado.

Nesta perspectiva, vislumbra-se a necessidade de reformulagdo profunda do PPC no
intuito de enfrentar problemas emergentes relacionados aos aspectos teoricos, epistemolédgicos,
estruturais ¢ metodologicos Necessita-se, pois, de um novo modelo pedagdgico capaz de

atender as exigéncias institucionais, comunitrias e profissionais da atualidade.

1.1 Justificativa

A formacgdo em satde tem sido alvo de muitas propostas de mudangas nos ultimos
anos no Brasil, sobretudo frente aos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
relacionados a disponibilidade e perfil dos profissionais provedores de cuidados. A
especializac¢ao do cuidado a satde, a distancia do sujeito nos processos de cuidado e as grandes
diferencas entre o que pensam os usudrios e os trabalhadores e gestores da saude tém se
configurado como uma grande tensdo na constru¢do do modelo de satide sonhado, chegando,
algumas vezes, a diminuir ou impossibilitar o acesso dos usudrios ao sistema (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Apesar de alguns avancos, a formacdo dos profissionais de saide ainda tem se
conformado alheia a organizag¢do da gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de
estruturacdo do cuidado, mostrando-se impermeavel ao controle social sobre o setor, fundante
do modelo oficial de saude brasileiro. As instituicdes formadoras tém perpetuado modelos
essencialmente conservadores, centrados em aparelhos e sistemas organicos e tecnologias
altamente especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio diagnostico
e terapéutico. O perfil dos profissionais de saude demonstra qualifica¢do insuficiente para as

mudangas das praticas, demandando necessidade crescente de educaciao permanente para esses
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profissionais, com o objetivo de (re)significar seus perfis de atuacdo, para implantagdo e
fortalecimento da aten¢do a saude no SUS (BATISTA; GONCALVES, 2011).

A necessidade de mudanga do perfil profissional também ¢ impulsionada pela
transicao da situacdo de satde que acontece no Brasil. A situacdo epidemioldgica brasileira
distancia-se da transi¢dao epidemiolodgica classica, observada nos paises desenvolvidos, e tem
sido definida, recentemente, como tripla carga de doengas porque envolve, ao mesmo tempo,
uma agenda ndo concluida de infecgdes, desnutrigdo e problemas de satde reprodutiva; o
desafio das doengas cronicas ndo-transmissiveis e de seus fatores de risco, como o tabagismo,
o sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o estresse e a alimentagdo inadequada; e o forte
crescimento das causas externas (MENDES, 2010). Logo, a situacdo de saude de forte
predominio relativo das condigdes cronicas ndo pode ser respondida, com eficiéncia,
efetividade e qualidade, por sistemas de saude voltados, prioritariamente, para as condi¢des
agudas e para as agudizacdes de condigdes cronicas, e organizados de forma fragmentada.

Romper com os paradigmas da atenc¢ao a satide demanda profissionais de saude éticos,
criticos, reflexivos, com perfil voltado para a promocao da satide e prevencao de riscos, agravos
e doengas, além do comprometimento social com os principios e diretrizes do sistema publico
de satde. Nesta perspectiva, tem-se discutido a necessidade de se repensar a formagdo em
saude, seja no nivel da graduacao, seja na pds-graduagdo. Para que o modelo de atengdo a saude
integral, equanime e universal seja operacionalizado na pratica, faz-se necessario que os
profissionais de satde saiam do paradigma biomédico e hospitalocéntrico e evoluam para a
perspectiva da promogao da saude e da qualidade de vida, na qual o usuario deve ser o foco da
aten¢do, com valorizagdo da atencdo basica.

Assim, revela-se necessario e urgente um movimento social por uma Reforma da
Educagdo, que expresse o atendimento dos interesses publicos no cumprimento das
responsabilidades de formagao académico-cientifica, ética e humanistica para o desempenho
tecnoprofissional. Deve expressar ainda a produgdo de conhecimento e promog¢ao de avangos
nos campos cientifico, tecnologico e cultural e prestagdo de servigos, principalmente de
cooperacdo e assessoramento técnicos, de retaguarda e avaliagdo tecnologica e de
documentacgao e disseminagdo dos saberes produzidos nos servigos, nos movimentos sociais €
nas praticas populares (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

E recorrente a dificuldade de materializar curriculos capazes de promover a formagio
de enfermagem voltada para a concreta articulagdo entre teoria e pratica, bem como,

profissionais voltados a uma pratica social que responda as necessidades de satide da populacao.
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Da mesma forma, ¢ um desafio capacitar profissionais para atender as demandas assistenciais
do Sistema Unico de Saude (FROTA et al., 2020). Logo mudangas importantes devem ser
implementadas para a formagao de enfermagem, tais como a integraliza¢do em cinco anos € um
curriculo que oportunize ao estudante vivenciar mais contedos tedricos, estagios, atividades
complementares e atividades de extensdo, proporcionando um melhor preparo dos formandos
para o mercado de trabalho em satide (XIMENES NETO, 2019).

Nos ultimos anos as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e as portarias
promulgadas pelo Ministério da Educacao (MEC) e da Saude (MS) apontam para a necessidade
de acelerar as mudangas curriculares dos cursos de graduacdo na éarea da saude, o que foi
potencializado a partir de 2004, com a criagdo do Forum Nacional de Educagao das Profissdes
na Area da Saude (FNEPAS), um importante ator social nas discussdes de formagio em saude.

Especificamente, em relagdo a Enfermagem, as DCN apontam a necessidade de
direcionar a formagdo do enfermeiro com o objetivo de desenvolver no aluno habilidades e
competéncias, criando oportunidades de ensino-aprendizagem que vdo além do cognitivo. E
importante destacar que este documento foi elaborado a partir de indica¢des contidas nas DCN
atualizadas para cursos de bacharelado em Enfermagem, publicadas em 2018 (BRASIL, 2018).

A graduacdo em enfermagem deve buscar a formacao de um profissional de satide com
autonomia para garantir a integralidade do cuidado, capaz de articular diversos conhecimentos
na solu¢do de problemas frequentes numa unidade de satde; contudo para que isso acontega,
faz-se necessario que todos os envolvidos nesse processo sejam responsaveis pela mudanga.

Cabe ressaltar que um importante desafio no processo de transformagao dos cursos da
area da saude refere-se a incorporacdo da concep¢do ampliada de satide com énfase na
integralidade e no cuidado no processo de formagao profissional, bem como na aprendizagem
para o trabalho em equipe interprofissional.

O trabalho interdisciplinar questiona a produgdo e socializacdo do conhecimento
cientifico, uma vez que se interroga a respeito da (im)possibilidade de uma unica perspectiva
que ¢ a de responder a tarefa de desvendamento, explicacdo e interven¢do na realidade. O
modelo de ciéncia que tem como referencial a compartimentalizacdo do conhecimento em
disciplinas, fragmentando o saber e estabelecendo dicotomias em torno das relagdes entre
teoria/pratica, razao/emocao, pensat/fazer, parece estar sendo abandonado por nao atender mais
as demandas sociais e das proprias comunidades cientificas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2015). Na area da saude, essa compartimentalizacdo do conhecimento

mostra-se ainda mais ineficaz, uma vez que o sujeito do cuidado ¢ um ser completo e complexo
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que vive inserido em uma familia-comunidade-sociedade, e seu modo de ser saudéavel ou ser
doente ¢ indissociavel as suas experiéncias de vida e cultura.

Neste contexto, discussdes acerca da formagao em satude estdo cada vez mais presentes
nas instituicdes de ensino. O processo ensino-aprendizagem atualmente desenvolvido, em sua
maioria, ligado ao método tradicional, de educacdo bancaria, com a simples transmissdo do
conhecimento, vem sendo questionado quanto a sua eficacia para atender as novas demandas
que se apresentam.

Alguns autores questionam por que tem se tornado imperioso rediscutir os processos
de ensino-aprendizagem necessarios a formagao para o trabalho em saude (VASCONCELOS;
GOUVEIA, 2011). As profundas modificagdes que transparecem no mundo contemporaneo
justificam tal preocupacdo, cabendo citar: a velocidade das transformacdes nas sociedades
laicas e plurais contemporaneas, em um contexto em que a producdo de conhecimento ¢
extremamente veloz, tornando ainda mais provisorias as verdades construidas no saber-fazer
cientifico; a perspectiva vigente, quase marca desse tempo, de colocar em xeque os valores até
entdo considerados intocaveis, o que impde uma profunda (e necessaria) reflexdo sobre a
inser¢do do profissional de saude nesse novo contexto; a inequivoca influéncia dos meios de
comunica¢do na constru¢ao/formatacdo do homem/profissional nesses primordios do século
XXI, marcada por um genuino bombardeio de imagens, as quais embasam as possibilidades de
reflexdo sobre a vida, a insercdo no mundo e a propria praxis; a configuragdo de uma nova
modalidade de organizagdo do espaco-tempo social, as sociedades de controle, o que torna
imperiosa a ado¢do de uma postura critica sobre a inscri¢do do sujeito no mundo — aqui
incluido o trabalho — caracterizando um verdadeiro ato de resisténcia (COELHO et al., 2020).

Assim, a mudanca curricular se faz urgente e necessaria para superar o pensamento
fragmentado e possibilitar aos profissionais uma visdo integrada, complexa e inovadora. O novo
curriculo pretende colocar o estudante no centro de sua formagao, tornando-o motivado a buscar
novos conhecimentos e a agir frente as mudangas sociossanitarias, avancos tecnoldgicos e
adversidades politicas, economicas e regionais (FROTA et al., 2020). A mudanca curricular
influenciada pelas demandas e necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) vai permitir o
estudante vivenciar conteudos e praticas baseados no perfil epidemioldgico locorregional e nas
politicas sanitérias, levando ao aprendizado significativo principalmente na atencdo primaria e
na gestdo sanitaria (XIMENES NETO, 2019).

Nesta perspectiva, esta reformulacdo propde mudangas estratégicas e profundas entre

as quais destacam-se a redefini¢do conceitual, modificacdo de carga horaria geral do curso,
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mudanga de nomenclatura, ementario e carga horaria de disciplinas, inclusdo, exclusdo e
desmembramentos de disciplinas obrigatorias e optativas; mudanca de nivel de oferta de
disciplinas, alteragdes nos regulamento do TCC, de Estagio Supervisionado, e inclusdo de

Atividades Curriculares de Extensdo, entre outras.

1.2 Contexto regional e local
1.2.1 Piaui: um estado em desenvolvimento

O Piaui possui uma area de 251.577,738 km?, distribuidos em 224 municipios que,
juntos, perfazem uma populagdo estimada de 3.289.290 habitantes (IBGE, 2021). O estado esta
localizado no noroeste da regido Nordeste e tem como limites 0 oceano Atlantico ao norte;
Ceara e Pernambuco ao leste; Bahia ao sul e sudeste; Tocantins ao sudoeste; ¢ Maranhao ao
oeste e noroeste. Apresenta uma densidade populacional igual a 12,40 e uma populagdo rural
de cerca de 34,23%, com elevada concentragcdo populacional na capital do Estado.

Atualmente, o Piaui possui 224 municipios, nos quais os mais populosos sdo: Teresina,
a capital, com 30% da populac¢do do estado; Parnaiba; Picos; Piripiri e Floriano. Esses cinco
municipios juntos respondem por 35,6% da populagao total do Piaui.

O estado apresenta coeficientes que o classificam como um dos mais pobres do pais. O
rendimento mensal domiciliar per capita é da ordem de R$ 837,00 (2021) e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646 (2010) (IBGE, 2021). A taxa de ocupagdo da
populacdo em idade ativa no Piaui (67%) é uma das mais elevadas do pais, contudo a
remuneragdo ¢ a mais baixa. A renda média em 2014 era de R$ 771, cerca da metade da renda
nacional (R$ 1.595). A boa noticia € que a remuneragdo média tem crescido rapido, a uma taxa
de 4,6% ao ano. Essa baixa retribuicdo decorre da baixa escolaridade da populacdo adulta no
estado (PIAUI, 2018).

Na estrutura setorial da economia do Piaui existe a predominancia do setor de servigos,
contudo, nos ultimos anos observa-se uma mudanga de participagdo em favor da agropecudria
e da industria, devido principalmente ao aumento da produgdo e rendimento médio da soja e,
também, em favor da industria, gracas ao crescimento no segmento de geragdo e distribui¢ao
de energia elétrica (CEPRO, 2020).

Quanto aos niveis de longevidade atual, o Piaui enfrenta causas de mortalidade
relacionadas com cada etapa do ciclo de vida. Na mortalidade infantil, destaca-se os fatores de

fecundidade precoce no periodo de 22 ou mais semanas de gestagdo, e o efeito da falta do pré-
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natal sobre as mortes no primeiro més apds o nascimento. No periodo da infancia e
adolescéncia, considera-se as questdes de saneamento relacionadas a extrema pobreza. Entre os
jovens de 15 a 29 anos, destaca-se as causas externas, como a violéncia e os acidentes de
transito. Por fim, nas etapas adulta e idosa, tém-se as causas externas e as doengas cronicas
(PIAUI, 2018).

Apesar da queda na ultima década, a mortalidade infantil (até 1 ano) ¢ uma das mais
altas do pais. No Piaui, a propor¢do de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal ¢ de
60%, mesma média do Nordeste e abaixo da média brasileira de 68%. O estado possui a maior
taxa de mortalidade na infincia (criangas com até 5 anos) da regido Nordeste e apresentou uma
alta neste indice de 15% entre 2015 e 2016 (PIAUI, 2020).

No Piaui, em 2016, dois ter¢os dos obitos de criangas com até 5 anos de idade foram
por causas “evitaveis reduziveis”, segundo classificacdo do SUS. Além disso, a taxa de
mortalidade materna subiu na contramao da tendéncia brasileira e regional. O indice do estado
registrou duas altas seguidas, em 2015 e 2016, e ¢ a segunda maior taxa entre os estados do
Nordeste, inferior apenas a do Maranhdo (122,2). A maior parte (87%) dos Obitos maternos
registrados foram por causas diretas, aquelas que ocorrem por complicagdes obstétricas durante
a gravidez, parto ou puerpério; além disso, um quinto dos nascidos vivos sdo filhos de maes
com idade entre 10 e 19 anos (SESAPI, 2020).

Os obitos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na populagdo entre 30 e
69 anos, no Piaui, teve crescimento de 32% entre 2006 e 2016. As DCNT sao responsaveis por
56% do total de mortes registradas na populacao dessa faixa etéria, proporc¢ao superior a média
do Nordeste (52,4%). No estado, a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério é
superior a média do Nordeste e do Brasil. Em 2016, 43,3% dos 6bitos ocorridos na populagdo
com mais de 70 anos foram decorrentes desses agravos. No Piaui, entre 2006 e 2016, os casos
de neoplasias e diabetes foram os que mais cresceram, 64% e 61% (SESAPI, 2020).

O modelo de satde proposto no estado, incorpora 11 regides de saude. Os municipios
que conformam cada uma dessas 11 regides oferecem servigos e agdes de média complexidade
ambulatorial e hospitalar, além de atuarem, a luz da nova proposta de agregacao regional do
PDR/2015, como municipios de referéncia nas MACRORREGIOES DE SAUDE. Sio
considerados, além de Teresina, como municipios de referéncia macrorregional para a média
complexidade ambulatorial e hospitalar, Parnaiba, Picos e Floriano (SESAPI, 2020).

Contudo, apesar dos avangos observados na organizagdo do SUS em ambito nacional,

estadual, regional e local, o SUS Piaui ainda registra limita¢des de natureza financeira, logistica
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e de recursos humanos. No que concerne a oferta de acdes e servicos de saude, o estado
apresenta, na Atencdo Primaria, ampla cobertura da Estratégia de Satide da Familia (99,36%,).
E, dispde de wuma rede assistencial e de atencdo composta de 2.650
unidades/estabelecimentos/nucleos/equipes de saude, dos quais 60,83% sdo publicos, ai
incluidos 106 hospitais gerais, 22 hospitais especializados, 17 maternidades, além de leitos
obstétricos, localizados em 49 hospitais gerais (SESAPI, 2020).

A fragilidade das estruturas publicas locais e regionais de satde existentes no Estado
em termos de capacidade tecnologica e humana, acaba por determinar que a cidade de Teresina
seja referéncia para toda populacdo do Estado em agdes de alta complexidade, o que
sobrecarrega o sistema e produz um desequilibrio na oferta. Tais situacdes produzem
descontinuidade e falta de seguimento nas acdes assistenciais e apontam para a necessidade de
reestruturacao da assisténcia hospitalar no Estado, com vistas a integra-lo, efetivamente, a Rede

de Atencdo a Satude (RAS) em franco processo de implanta¢ao no Estado (SESAPI, 2020).

1.2.2  Picos-PI: a capital do mel no semidrido piauiense

O municipio de Picos fica localizado na regido centro-sul do Piaui, hd 307 km de sua
capital - Teresina, e ¢ conhecido como a capital do mel. Segundo o Censo de 2010 (IBGE,
2010), sua populacdo residente era de 73.414 habitantes, mas a estimativa populacional, em
2021, foi de 78.607 habitantes, sendo sua area territorial equivalente a 534,175 Km? ¢ a
densidade demografica de 137,30 (hab/km?).

Quanto ao IDH municipal, para a educacao, foi de 0,621, em uma escalade 0 a1l e a
taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade de 98,3% (IBGE, 2010). Este indice teve uma
grande ascendéncia entre os anos de 1991 e 2010, o que caracteriza uma maior escolaridade da
populacao do municipio, com mais criangas e jovens nas escolas ou completando ciclos, no
Brasil ensino fundamental e médio (ATLAS BRASIL, 2013).

A expectativa de anos de estudo na populagdo do municipio passou de 6,74 anos em
1991 para 9,48 anos em 2010, o que indica que a populacdo em idade escolar passa um maior
numero de anos estudando, e a taxa de analfabetismo no municipio diminuiu entre todas as
faixas etarias, porém a populacdo com 25 anos carrega uma grande inércia, em virtude de
geracdes mais antigas com menor escolaridade (ATLAS BRASIL, 2013).

Sobre o enfoque do setor satde, Picos representa uma sede de macrorregido (Macro do

Semiarido — 70 municipios), pois interliga-se a 42 outros municipios, congregados no Territorio
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de Desenvolvimento do Vale do Rio Guaribas. Segundo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), em 2019, o municipio possuia 69 estabelecimentos de
saude distribuidos nas esferas estadual e/ou municipal (administragdo publica).
Considerado como referéncia macrorregional para a Média Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Picos passou a acrescer ao elenco de responsabilidade, em vista a oferta recente
de Servigos e Agdes de Alta Complexidade Hospitalar, com a ampliacdo da Unidade de Terapia
Intensiva e a implantagdo do servico de Neurologia/Neurocirurgia ¢ do Centro de Parto de
Normal, entre outros.
A cidade conta com quatro hospitais: 1 publico - Hospital Regional Justino Luz
(HRJL) e 4 privados: Casa de Satde Nossa Senhora dos Remédios, Hospital Memorial do
Carmo, Clinica de Urgéncia de Picos e Clinica Materno Infantil Anisinha Luz, além de varios

servigos de atendimento especializado, Centro de Hemoterapia do Piaui (HEMOPI), Centro de
Testagem e Aconselhamento (IST/AIDS-CTA), dentre outros.

No ambito da atencdo basica, o municipio conta, atualmente, com 33 (trinta e trés)
Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas nas zonas urbana (22) e rural (11),
desenvolvendo programas e a¢des pactuadas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica, orientada
pela Estratégia de Saude da Familia.

Acrescenta-se a oferta dos Servigos de Atendimento Moével de Urgéncias (SAMU) no
modelo basico ¢ avancado, 2 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS II ¢ AD) com servigos
de saude especializados, de carater aberto e comunitario, realizando, prioritariamente,
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, bem como necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise
ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

Destaca-se também servigos ambulatoriais especializados como o Centro de
Especialidades Médicas de Picos (CEMPI), o Posto de Assisténcia Médica de Picos (PAM) e a
Policlinica de Picos (estadual), com atendimentos especializados para populacdo de Picos e
regido.

Nessa perspectiva, salienta-se que no segmento da satide, o municipio de Picos, ao longo
das ultimas décadas, tem alcangado avangos significativos, com notdria visibilidade sobre a
saude e qualidade de vida de sua populacao.

Quanto ao setor educagdo, no ano de 2010, em Picos, o IDHM — Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, foi de 0,621, em uma escala de 0 a 1; e a taxa de

escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade ¢ 98,3%. Ademais, a expectativa de anos de estudo na
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populagdo passou de 7,78 anos em 2000 para 9,48 anos em 2010; e a taxa de analfabetismo
diminuiu entre todas as faixas etarias (IBGE, 2022).

O municipio de Picos ¢ constituido de uma rede de ensino nas redes publica e privada
desde o maternal até o superior. Em 2021, havia 74 estabelecimentos de ensino fundamental e
20 de ensino médio (IBGE, 2022). Quanto as de ensino superior, destacam-se: a Universidade
Estadual do Piaui; a Universidade Aberta do Brasil, (antiga UESPI); a Universidade Federal do
Piaui; o Instituto de Ensino Superior R. S& (faculdade privada) e o Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (CEFET); além de diversos estabelecimentos

privados.

1.3 Historico e estrutura organizacional da UFPI e do Curso

A Universidade Federal do Piaui (UFPI) é uma Institui¢cdo de Educagdo Superior, de
natureza federal, mantida pelo Ministério da Educac¢do, por meio da Fundag¢dao Universidade
Federal do Piaui (FUFPI). Com sede e foro na cidade de Teresina, possui outros trés campi
sediados nas cidades de Picos (Campus Senador Helvidio Nunes de Barros), Bom Jesus
(Campus Prof*. Cinobelina Elvas) e Floriano (Campus Almicar Ferreira Sobral). Em 2018, um
dos seus campi (Campus Ministro Reis Velloso), no municipio de Parnaiba, foi desmembrado
através da Lei n. 13.651 de 11 de abril de 2018, para formar a Universidade Federal do Delta
do Parnaiba (UFDPar) (UFPI, 2020).

Por meio do Decreto n® 17.551 de 09 de janeiro de 1945, houve o credenciamento das
Faculdades isoladas ja existentes no Piaui (Faculdade de Direito, Faculdade de Filosofia,
Faculdade de Odontologia e Faculdade de Medicina, de Teresina; e Faculdade de
Administragdo de Parnaiba). Apods essa fusdo, em 1968 a UFPI foi credenciada como
Universidade através da Lei n® 5528, de 12 de novembro de 1968, resultado de lutas de politicos
e de varios segmentos da sociedade que acalentaram um sonho por décadas de se instalar no
Piaui uma Universidade. Em 2012, foi credenciada por meio da Portaria MEC n° 645 de 18 de
maio de 2012, pelo prazo de 10 (dez) anos (UFPI, 2020).

De 1971 a 2005, a UFPI ministrou apenas ensino de graduagdo presencial, e a partir
de 2006, conforme previa o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI 2005-2009), houve
o credenciamento para ensino a distancia e a criagdo do Centro de Educacdo Aberta ¢ a
Distancia (CEAD), com a implanta¢do do curso de Bacharelado em Administragdo, em carater

experimental e posterior ampliacdo do nimero de cursos ministrados na modalidade EaD.
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Em 2010, a UFPI foi credenciada para a oferta de curso na modalidade a distancia e,
em 2013, o MEC reconheceu o CEAD, por meio do qual ministra cursos (bacharelados e
licenciaturas) nos mesmos padrdes de qualidade adotados no ensino presencial, objetivando
atingir publico que ndo tem oportunidade de participar ativamente do cotidiano institucional,
em carater presencial.

Ainda em 2006, a UFPI aderiu ao Programa de Apoio ao Plano de Reestruturagdo e
Expansao das Universidades Federais (REUNI), objetivando favorecer o acesso e permanéncia
de jovens na educagdo superior, de forma a consubstanciar o Plano de Desenvolvimento da
Educacdo (PDE) - Lein. 10.172 de 09 de janeiro de 2001. Isso possibilitou a expansdo da oferta
com reestruturacdo de dois Campi do interior (Parnaiba e Picos) e implantando dois novos
Campi, nas cidades de Bom Jesus, no extremo sul do Estado, distando de 635 km da capital e
em Floriano, situado na Mesorregido do Sudoeste Piauiense, Microrregido do mesmo nome,
distando 234 km da capital. O inicio das atividades do Campus de Bom Jesus ocorreu no
primeiro semestre de 2006 e o de Floriano se deu no primeiro semestre de 2009.

Atualmente a UFPI oferta cursos de graduagdo e pds-graduagdo, nas modalidades
presencial e a distancia, nos graus de bacharelado e licenciatura. Sao ofertados 71 cursos de
graduacgdo presenciais e 15 cursos na modalidade a distancia, totalizando 86 cursos oferecidos.
Em 2019 houve 5.556 alunos ingressantes, 24.171 matriculados e 2.799 egressos na modalidade
presencial. E 9.284, em 2017, na modalidade de educagdo a distancia (UFPI, 2020),
consolidando-se como maior instituicdo de ensino superior do estado do Piaui.

Nesse contexto, a presen¢a de uma universidade publica e gratuita de qualidade, em
conjunto com o investimento sistematico em pesquisa e extensdo, proporciona contribui¢des
significativas para o desenvolvimento regional. A instalagdo dos novos campi, promovendo a
interiorizagdo do ensino superior, representa uma estratégia para a promocdo do
desenvolvimento regional e da melhoria da qualidade de vida de sua populagdo, vindo, assim,
ao encontro dessa realidade carente de oportunidades (UFPI, 2020).

Entre esses campi, o Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), sediado em
Picos (PI), foi criado no ano de 1982 com 5 cursos de Licenciatura Curta (durag¢ao de dois anos),
a saber: Ciéncias de 1° grau, Estudos Sociais de 1° grau, Letras de 1° grau, Pedagogia com
habilitacdo em Supervisdo e Pedagogia com habilitagdo em Administragio. Em 1984, foi
autorizada a plenificacdo (duracdo de quatro anos) dos cursos de Pedagogia/Supervisdo e
Pedagogia/Administracdo, bem como a criacdo dos cursos de Licenciatura Plena em Letras e

Licenciatura Plena em Pedagogia com habilitacdo em Magistério (UFPI, 2020).
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Todavia, a inexisténcia de documentagdo que comprovasse juridicamente a criagdo do
Campus, a falta de espago apropriado para as atividades académicas, além do baixo indice de
aprovacao nos vestibulares fizeram com o mesmo fosse fechado, por unanimidade de votos no
Conselho Universitario da UFPI, em 25 de junho de 1987 (UFPI, 2020). Quatro anos depois,
em 10 de junho de 1991, foi autorizada a reabertura do Campus com apenas 2 cursos de
Licenciatura Plena: Letras e Pedagogia com habilitagdo em Magistério. Em 2006, apds a adesao
da UFPI ao Programa Reestrutura¢do e Expansao das Universidades Federais (REUNI), foram
implantados mais 7 novos cursos (Administragdo, Ciéncias Biologicas, Enfermagem, Historia,
Matematica, Nutri¢do, Sistemas de Informacdo). J& em 2013, foi instituido o Programa de
Apoio a Formagdo Superior em Licenciatura em Educagdo do Campo (PROCAMPO) e em
2016 o curso de Medicina, totalizando em 11 (onze) modalidades de graduagdo. Convém
lembrar que data de 2006 a criacdo oficial do Campus, antes denominado Campus do Junco,
que doravante passou a ser chamado de CSHNB (UFPI, 2020).

Atualmente, no CSHNB sado desenvolvidas atividades educativas e educacionais,
envolvendo areas do conhecimento académico especialmente relacionadas a formagdo de
professores (educacdo), de profissionais de saide e da tecnologia. Para tanto, conta com uma
estrutura fisica que contempla instalagdes administrativas (dire¢do, secretaria da direcao,
coordenacao administrativa e financeira, protocolo, recursos humanos, nticleo de atendimento
estudantil, divisdo de assuntos educacionais, divisdo de transporte e almoxarifado, divisdo de
limpeza, conservagdo e vigilancia, divisdo de patrimdnio e espago fisico, 11 coordenagdes dos
cursos), 28 salas de professores, 01 restaurante universitario, 02 consultérios odontologicos, 45
(quarenta e cinco) salas de aula, 02 (dois) auditdrios (com capacidade para 120 e 300 pessoas,
respectivamente), 01 (uma) residéncia universitaria com capacidade para alojar 96 (noventa e
seis) discentes, 39 (trinta e nove) laboratorios; 01(uma) biblioteca académica de 820 metros
quadrados; 01 (sala) multiuso de reunido e video conferéncias, 01 (uma) reprografia; 01 (uma)
cantina; 01 (um) patio-area de convivéncia, 01 (um) Centro de Tecnologia da Informagao, 32
(trinta e dois) banheiros, 01 (um) alojamento para motoristas, entre outros (UFPI, 2020).

O CSHNB funciona com um quadro de servidores composto por (novembro/2022):

a) 160 (cento e sessenta) professores efetivos, sendo 16 (dezesseis) especialistas, 39
(trinta e nove) mestres ¢ 105 (cento e cinco) doutores;

b) 27 (vinte e sete) professores substitutos;

¢) 59 (cinquenta e nove) técnicos administrativos.
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O CSHNB/UFPI assume no atual cenario educacional, que também ¢ politico e
administrativo, o explicito compromisso de propiciar aos atores sociais envolvidos, direta e
indiretamente com a academia, o desenvolvimento de uma formagdo cidada; a producdo e
disseminagdo de conhecimentos nas diversas areas das ciéncias, das culturas e das tecnologias,
além da promocdo de uma modalidade de extensao assente na participacao coletiva, objetivando
um intercambio sécio politico, econdmico e cultural as organizagdes sociais € aos movimentos
populares, mas também com o mundo do trabalho. Afinal, sendo o CSHNB patrimdnio ptblico
da comunidade piauiense, ndo podera, nunca, se esquivar da responsabilidade social de oferecer
respostas concretas a sociedade que a rodeia, estimulando o desenvolvimento regional e a
descentralizacdo da produg@o do conhecimento e do saber, principalmente (UFPI, 2020).

O Curso de Bacharelado em Enfermagem do CSHNB/UFPI, sediado em Picos — PI,
foi criado no ano de 2006, apos a adesdo da UFPI ao Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) do Ministério de Educagdo, por meio do qual foram
implantados mais 7(sete) novos cursos de graduagdo: Administragdo; Enfermagem; Nutrigao;
Sistemas de Informagdo; Ciéncias Biologicas; Historia e Matemadtica, adicionalmente a
reestruturacdo dos cursos ja existentes de Licenciatura em Letras e Pedagogia, perfazendo um
total de 9 (nove) cursos aquele momento.

A primeira turma do Curso de Enfermagem ingressou por meio do Programa Seletivo
Especial (PSE/UFPI), em 2006.2, sendo ofertadas 50 vagas. A partir do ano de 2007, foram
ofertadas, anualmente, 100 vagas para o curso, sendo 50 vagas por semestre letivo, com
ingresso através do Programa Seriado de Ingresso na Universidade (PSIU/UFPI) e
posteriormente através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) via Sistema de Sele¢ao
Unificada (SISU/MEC).

Ap6s a adesdo da UFPI ao Sistema de Sele¢ao Unificada (SISU) do MEC, e com a
aprovacdo da Resolucao CEPEX N°. 159/16, a partir de 2017, houve reducdo da oferta de 100
para 60 vagas anuais, sendo 30 vagas por semestre letivo.

A participagdo de estudantes do curso no primeiro Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (ENADE) ocorreu em 2010, alcangando nota 5 — conceito maximo. Em abril de
2011, o curso passou pelo processo de reconhecimento do MEC, recebendo nota 4 (Conceito
Preliminar de Curso - CPC) pelo processo de avaliacdo. Atualmente, o curso apresenta os
seguintes indicadores: Conceito Enade 4 (2019), Conceito Preliminar de Curso 4 (2019),

Conceito de Curso 3 (2011) e Indicador de Diferenca entre os Desempenhos Observado e



22

Esperado 3 (2019), com perspectivas de melhorias nos resultados das avalia¢des previstas para
0s proéximos anos.

O quadro docente efetivo ¢ composto por enfermeiros e outros profissionais da area
da satide com titulacdo de Mestre e Doutor, ministrando disciplinas no ciclo bésico, como as
especificas, desenvolvendo pesquisas cientificas e projetos de extensdo na cidade de Picos e
macrorregido, envolvendo discentes e profissionais lotados nas areas de ateng@o basica a saude
e assisténcia hospitalar, para possibilitar a associagdo entre a teoria e a pratica, além de
estimular mudangas nos indicadores de satde.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem do CSHNB ja graduou mais de 700
enfermeiros, alcangando, em 2019, uma taxa de sucesso de 92,1%. Além disso, muitos egressos
sdo constantemente aprovados em diversos concursos, programas de Mestrados e Doutorados,
processos seletivos para docéncia e assisténcia, além de ocupar cargos técnicos no Ministério
da Saude, de docéncia em Institui¢des de Ensino Superior Publica e Privada, e retornando ao

CSHNB como docentes efetivos, substitutos ou técnicos administrativos.

2. CONCEPCAO DO CURSO
2.1 Principios curriculares e especificidades

Os principios curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem/CSHNB emergem
da concepcao filosofica da Universidade Federal do Piaui e dos valores nela contidos, com
objetivo fundamental de desenvolver a potencialidade intelectual dos alunos e a formagdo
profissional através de praticas pedagogicas inovadoras, integradas e contextualizadas,
orientadas pelos Planos de Ensino e nas Diretrizes Regimentais.

Destaque-se a existéncia de intensa discussdo envolvendo Entidades de Classe
(COFEN, ABEn), instituigdes de ensino, Conselho Nacional de Satide (CNS) ¢ Conselho
Nacional de Educagao (CNE) no entorno da reconstrugao das Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, que tem sido acompanhada pelo Nucleo Docente
Estruturante do Curso de Enfermagem/CSHNB. Todavia, na urgéncia para a realizagdo de
aprimoramentos no Projeto Pedagodgico do Curso, adotam-se para tal os pressupostos e
concepgdes apresentadas nos regramentos, diretrizes e normativas vigentes abaixo
relacionadas:

e Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da

educagdo nacional (LDB);
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e Parecer CNE/CES 1.133/2001, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagao em Enfermagem, Medicina e Nutrigao;

e Parecer CNE/CES n. 441/2020, que trata das cargas horarias e do tempo de
integralizacdo dos cursos de graduacao;

e Resolucdo CNS n. 569/2017, que apresenta Principios Gerais para as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo da Area da Satde;

e Resolucdo CNS n. 573/2018, que apresenta recomendagdes do Conselho Nacional de
Satde a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de graduagao
Bacharelado em Enfermagem;

e Lein®7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio
profissional de Enfermagem.

Nesta perspectiva, adota-se como principios gerais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem/CSHNB:

I- A saude como direito social do cidaddo;

II- A integralidade da pessoa nas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual;

I1I- O Sistema Unico de Satide (SUS) como ordenador da formacdo em saude;

IV- As politicas publicas no contexto social e sanitario do pais;

V- O respeito a diversidade e a valorizagdo da pluralidade de culturas, grupos sociais e
individuos;

VI- A atencdo integral a satide do ser humano, considerando as condi¢gdes ambientais,
econdmicas, politicas e culturais, individuais e coletivas;

VII- A promocao da saude, da qualidade de vida e do bem-estar por meio da atencdo e
cuidado em enfermagem,;

VIII- O cuidado profissional como finalidade do processo de trabalho da/o enfermeira/o
no contexto da multi e interprofissionalidade;

IX- O agir ético, o rigor técnico-cientifico e o avango dos conhecimentos e das praticas
em enfermagem,;

X- Compromisso com a formagao dos trabalhadores em enfermagem.

Alcancar os objetivos formativos e o adequado perfil de egresso requer observancia e
comprometimento institucional com os principios explicitados e comportamento proativo, ético
e interativo de discentes, docentes, dirigentes, da comunidade e também do mercado de

trabalho.
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Para tanto, no intuito de consolidar uma proposta pedagogica que contemple a formagao
integral do futuro egresso do curso de Enfermagem do CSHNB/UFPI, devem também ser
consideradas as seguintes diretrizes formativas:

- Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensido: pressupde agdes académicas
sistémicas, com interfaces nas trés areas, que favorecam a aproximagdo entre universidade e
sociedade, proporcionando emancipacao tedrica e pratica dos estudantes;

- Formacdo para cidadania: compromisso institucional de desenvolver o espirito
critico-reflexivo e a autonomia intelectual através de atividades académicas que proporcionem
informagdes e promovam didlogos sobre as relacdes humanas, estruturas e formas de
organizac¢do social, suas transformacdes, suas expressdes € seu impacto na qualidade de vida
das pessoas, familias, grupos e comunidades.

- Interdisciplinaridade e multirreferencialidade: perspectivas de promogdo da
integracao curricular e compartilhamento de saberes nas atividades teoricas e praticas do curso
de graduacdo, no intuito de contribuir para a formacdo de profissionais dotados de postura
critica e dialdgica que atuardo nos diversos cendrios e dimensdes biologicas, psicoldgicas, e
socio-politica-cultural. A multirreferencialidade analisa a integragdo dos saberes em satude por
meio dos fatos, praticas e situagdes educacionais, quebrando fronteiras disciplinares, através da
explicagdo, compreensao dos objetos e linguagens, e da (re)criagdo do conhecimento, a0 mesmo
tempo, permite rupturas paradigmaticas tanto na formagdo, quanto no cotidiano dos
profissionais (BAGNATO; RENOVATO e BASSINELLO, 2007).

- Articulacio entre teoria e pratica: essencial no processo ensino-aprendizagem dos
componentes curriculares do curso, permitindo o desenvolvimento de competéncias e
habilidades a partir do estudo tedrico integrado, produzindo aprendizagem critica, criativa e
significativa.

- Integracdo ensino-servico-comunidade: fundamentacdo do processo de ensino
aprendizado critico, criativo e reflexivo, que permite a integragdo e aproximagao do ensino
com a realidade da comunidade em todos os Ambitos envolvidos, ensino, estudantes, docentes,
servigos de saude, profissionais do servigo e comunidade (BUENO et al., 2021).

- Uso de tecnologias de informacido e comunicacdo: utilizagdo de ferramentas
auxiliares a pratica pedagogica, que promove participacdo ativa do educando no processo de
ensino-aprendizagem, que contribuem para o desenvolvimento do ensino pautado na
autonomia, na construc¢ao, desenvolvimento e compartilhamento de habilidades teorico-pratico

através de cendrios interativos em suas diferentes perspectivas (ALVES et al., 2020).
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- Flexibilizacio curricular: estratégia pautada na producao e exercicio da autonomia e
liberdade dos discentes frente aos componentes curriculares ofertados, respeitando o
sequenciamento adequado, pré-requisitos e equivaléncias dos componentes curriculares.
Fundamenta-se no carater articulado do conhecimento, sem negar-lhe as especificidades ou
atribuir generalizag¢des ou reducionismos tecnicistas e/ou instrumentais.

- Intersetorialidade e interprofissionalidade: A Intersetorialidade ¢ uma estratégia
articulada entre os diferentes setores de uma gestao, que favorece o fortalecimento da rede de
aten¢do a saude, por meio dos didlogos partilhados entre institui¢cdes, governo e pessoas, a fim
de garantir o direito a saude e cuidados, resolver os problemas cotidianos e superar a
fragmentacdo da execucdo das politicas publicas. A Interprofissionalidade proporciona ac¢des
em saude de forma articulada e integrada do trabalho em equipe, através de uma rede de
cuidados entre os diferentes niveis de atenc¢ao a satde de forma holistica, otimizando as praticas
de enfermagem (REUTER; SANTOS; RAMOS, 2018).

- Aprendizagem significativa: estratégia educacional que destaca as repercussdes das
experiéncias educativas prévias sobre a assimilagdo do novo conhecimento proporcionado,
fomentando a utilizagdo de conteudos potencialmente significativos e de uma atitude favoravel
para aprender significativamente. Logo, requer do proatividade do aprendiz para o
estabelecimento de relagdes entre o novo e os elementos ja presentes na sua estrutura

cognoscitiva.

2.1.1 Marco tedrico-conceitual
Nova formaciao em satude

Os mundos do trabalho, da educacdo e da satide se interpenetram no campo da formagao
profissional, com diferentes regulacdes, regulamentacdes, interesses e praticas e, sobremodo,
com suas subjacentes concepgdes e referenciais teoricos.

Frente a complexidade do campo profissional de trabalho da saude, anseia-se por
profissionais com competéncias e habilidades para além das técnicas, indispensavel ao
exercicio profissional em satde, todavia insuficientes para enfrentar os desafios do cotidiano
do trabalho na saude, sobretudo relacionados as mudangas consistentes nos fatores
condicionantes e determinantes da saude e a garantia da integralidade da assisténcia e promoc¢ao
da satude de individuos e comunidades, sob as perspectivas preceituais do Sistema Unico de

Satde (SUS) (BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014).
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O perfil profissional almejado incita uma nova perspectiva a ser incorporada na
formacdo em saude, conectada com a compreensdo ampliada da satde, comprometida com a
realidade dos servigos, com as necessidades da comunidade e com os desafios do Sistema unico
de Saude frente a multiplicidade e complexidade dos fendmenos emergentes.

Neste liame, faz-se necessario vislumbrar novos projetos formativos, ancorados em
referenciais critico-reflexivos, que valorizem a interdisciplinaridade, os aspectos humanisticos
¢ a experimentacao nos cenarios reais de formagao profissional, capazes de articular institui¢cdes
de ensino, a gestdo do SUS, os servigcos de saude e a comunidade em torno de um projeto
comum de ensino integrado aos servigos e a comunidade, com a educagdo voltada ndo apenas
para a transmissdo de conhecimento, mas para as relacdes sociais, para a problematizacao e
transformagdo da realidade no cotidiano dos servigos e da realidade sanitdria das comunidades
(BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014).

Os profissionais devem compreender o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o
aprender a conviver e o aprender a ser, garantindo a integralidade da aten¢do a saude com
qualidade, eficiéncia e resolutividade.

Portanto, as abordagens pedagogicas progressivas de ensino-aprendizagem vém sendo
incorporadas pelas instituigdes formadoras, sobretudo frente a agenda do SUS e as novas
diretrizes curriculares nacionais que orientam a busca do desenvolvimento de competéncias
éticas, politicas e técnicas na formagdo em saude, aliando conhecimento, raciocinio, critica,
responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, capacitando-os para

intervirem em contextos de incertezas e complexidades.

Aprendizagem significativa

Definida como processo de ensino-aprendizagem em que as novas informacdes se
conectam a um conhecimento preexistente (subsuncor) de maneira sustentavel, sem
arbitrariedade. Assim, uma nova informacao adquire significado para o aprendiz através da
ancoragem desta em aspectos relevantes de sua estrutura cognitiva prévia, pela interagdo entre
0 novo conhecimento e o subsungor.

Ancorada nas pesquisas do psicélogo David Ausubel, a abordagem significativa tem
sido estratégia de ensino-aprendizagem amplamente utilizada no ensino superior. O termo
“significativo” ¢ utilizado para destacar o processo fenomenoldgico de aprendizagem que
ocorre quando o aprendiz incorpora o contetido a um simbolo potencialmente representativo na

sua estrutura cognitiva, convertendo-se em um contetido que faz sentido (MOREIRA, 2011).
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Assim, aprender significativamente implica atribuir significados ao novo conhecimento, com
componentes pessoais presentes no sistema cognitivo de cada sujeito em aprendizagem.

No ambito da Enfermagem, a aprendizagem significativa pode ser empregada para a
educacdo dos profissionais da area, com énfase na apresenta¢do do novo, do atual, do diferente,
para a reelaboracdo de conceitos, a partir do conhecimento prévio e da retencdo do que faz
sentido e ¢ significativo para a transformagdo da pratica profissional. Neste liame, Dantas
(2018) apresenta cinco diretrizes para a aprendizagem significativa no ensino da enfermagem,
relacionadas ao: docente, estilo de ensino, material, ambiente e a avaliagdo, que apenas quando
atuando em um fluxo multidimensional serdo capazes de fomentar a aprendizagem significativa

(figura 1).

Docentes

aprendizagem
significativa

Ambiente

Figura 1: Fluxo esquematico multidirecional para aprendizagem significativa. (Adaptado de
Dantas, 2018).

Saude

Discutir saude na contemporaneidade, talvez mais que em qualquer outra época, constitui
uma tarefa desafiadora. Pois, se faz necessario um enfoque mais amplo e social que leve em
consideragdo a questdo do modo de vida, dos acontecimentos culturais historicamente
construidos de diversas formas em diferentes sociedades. Por esse angulo, concebe-se a
poluicdo atmosférica, as condi¢des climaticas, a violéncia, o estresse, o ritmo de trabalho e o

ambiente familiar como elementos essenciais na discussao do conceito sauide (MINAYO,

1997).
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Nesse sentido, o conceito ampliado de satide formulado em 1986, na 8* Conferéncia
Nacional de Saude, ¢ fruto desse constante esforco de buscar compreender a saide como
resultante das condigdes de alimentacao, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social da produgao, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. A satide ndo ¢ um conceito abstrato. Define-se
no contexto historico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,

devendo ser conquistada pela populag@o em suas lutas cotidianas (Anais da 8a CNS, 1986).

A luz de aspectos socio-historicos, de maneira densa, Almeida Filho (2018) pondera
que nao podemos tratar a saide com casos isolados, mas sim como um todo, na pluralidade de
vida e na riqueza de perspectivas conceituais e metodologicas, a depender dos niveis de
complexidade e dos planos de emergéncia considerados. E argumenta que o conceito de saude
deve ser entendido como um problema filosofico e cientifico. Tendo em vista os grandes autores
de distintas escolas de pensamento, pode-se registrar que a saude, pelo seu carater
multidimensional, relacional e holistico, conceitualmente, por vezes, ¢ reconhecida como um

fendomeno, uma metafora, uma medida, um valor ou uma praxis.

Promociao da Saude

As perspectivas historico-conceituais da promogdo da satide advém de movimento
ocorrido na década 70, com uma série de iniciativas que se configuraram em conferéncias
internacionais que resultaram em significativos produtos definidores e orientadores da
promogao da saude (DIAS et al., 2018). Dentre eles, a Carta de Ottawa representa o documento
oriundo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa,
Canadé, em novembro de 1986, como resposta a um movimento mundial, considerando as
crescentes expectativas por uma nova saude publica (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Definida como conjunto de estratégias e formas de produzir saide no ambito
individual e coletivo, a promoc¢ao da saiude caracteriza-se pela articulagdo e cooperagdo intra e
intersetorial, a fim de modificar os determinantes da saide em beneficio da qualidade de vida
dos individuos e comunidades (BRASIL, 2014).

No Brasil, a promocdo da satde incorpora-se como uma nova filosofia na pratica
inerente as politicas de saude, em convergéncia com as perspectivas apontadas pelo Movimento

da Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na cria¢do e implementagdo do Sistema Unico



29

de Saude (SUS). Neste contexto, tornou-se uma politica nacional, ratificando o compromisso
governamental na ampliagdo e qualifica¢do das a¢des de promog¢ao da saide nos servigos e na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude tem por objetivo promover a equidade e
a melhoria das condi¢des de vida e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde, decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014).

Em sua perspectiva atual, a promogao da saude apresenta-se como paradigma a ser
implementado pelos sistemas de saude em resposta ao perfil demografico, epidemiologico e
ambiental das populagdes, considerando a observancia dos determinantes gerais sobre as
condi¢des de saude. Logo, suas atividades voltam-se, especialmente, a coletividade e ao
ambiente, por meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da
saude, além do empoderamento (empowerment) dos individuos e das comunidades, missdo

fundamental exercida pelos profissionais de satde.

Enfermagem

E uma profissdo da area da saide que congrega ciéncia, arte e tecnologia na producio
de conhecimentos necessarios ao cuidado do individuo, familia, grupos e comunidade, cuja
praxis se sustenta em bases especificas e interdisciplinares para um cuidar holistico
comprometido com as transformacdes sociais em nivel individual e coletivo, desenvolvendo os
processos de trabalho para assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente,
nos niveis primario, secundario e terciario. Para tanto busca-se o ensino do autocuidado, com a
recuperagdo, manutencdo e promog¢ao da saude de forma interdisciplinar e multiprofissional.

Meleis (2012) afirma que a “enfermagem ¢ uma ciéncia humana, com uma orientacdo
pratica, uma tradi¢cdo de cuidar e uma orientacao para as questdes de saude”. Vale ressaltar que
a enfermagem ndo pode ser considerada tdo somente arte, mas como ciéncia e profissao.

Como ciéncia e arte, produz conhecimentos que atribuem significado aos elementos
constitutivos do seu ser, saber e fazer, o que possibilita a compreensdo acerca das
representacdes do pensamento e do mundo, seja como veiculo de comunicagdo ou como
instrumento de agao/interagao.

Ainda nesse interim, ¢ importante compreender a relagdo consolidada entre a teoria, a
pesquisa e a pratica clinica, pois a partir dessa integracao a continuidade do desenvolvimento

da enfermagem como profissdo e como ciéncia se solidifica. A pratica, evidentemente, deve ser
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baseada nas teorias que sdo validadas pela pesquisa. Dessa maneira, teoria, pesquisa e pratica
afetam-se de maneira reciproca e continua (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

Portanto, o profissional de enfermagem deve conduzir sua pratica assistencial
considerando os pilares da promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, com
autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais. Como integrante da equipe de
saude, tem o papel de desenvolver de forma conjunta a¢cdes que visem suprir e atender as
necessidades de saude da populacdo, a fim de garantir, sobretudo, a universalidade de acesso
aos servicos de saude, integralidade da assisténcia, longitudinalidade do cuidado,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade,

hierarquizacgao e descentralizagdo politico-administrativa dos servigos de satde.

Cuidado

Cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengdo, bom trato. Ele implica
num modo-de-ser o qual a pessoa passa a enxergar o outro para além de si. Essa atitude reflete,
na maioria das vezes, em provocacdes, inquietacdes € o sentimento de responsabilidade pelo
outro. Nesse sentido, a compreensdo de cuidado ¢ construida a partir do envolvimento de uma
relacdo intersubjetiva no qual os profissionais de satde sdo incentivados a fazer parceria com
os pacientes para co-projetar e fornecer cuidados personalizados que fornegam as pessoas os
cuidados de alta qualidade de que precisam e melhorem a eficiéncia e a eficicia do sistema de
saude (BOFF, 2005; SANTANA et al., 2018).

Nesse escopo, como um pilar fundamental do cuidado no sentido amplo, o cuidado em
saude refere-se ao tratar, escutar, respeitar, acolher, compreender e assistir o ser humano em
seu sofrimento ou até menos na auséncia dele, como forma de preven¢do; devendo este ser
prestado com qualidade e resolutividade. Assim, o cuidado em saude diz respeito ao que fora
supracitado: a relagdo de si com o outro. A intera¢do entre profissional e paciente reflete em
repercussoes e atitudes como o tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo.

Para além disso, o cuidado deve ser pensado também como um trabalho
interdisciplinar, fortalecendo a articulacdo entre profissionais, gestores dos servigos de satde e
usuarios. Com isso, a no¢do de cuidado integral permite inserir, no ambito da satde, as
preocupacdes pelo bem-estar dos individuos e devolver a estes o poder de julgar quais sdo suas
necessidades de satde, situando-os assim como outros sujeitos € ndo como outros-objetos

(PINHEIRO; MATOS, 2005). Essa condi¢do reforca, também, a corresponsabilizacdo do
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cuidado, pois ao passo em que o cuidado ¢ prestado, aquele que recebe o cuidado tem papel
fundamental no processo de manuten¢do da sua propria saude, ndo se restringindo apenas a
atuagdo profissional. Assim, o individuo deve se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos
tratamentos, assumindo posi¢ao protagonista com relagdo a sua saude (BRASIL, 2013).

Por fim, o cuidado sob a dtica da enfermagem enquanto disciplina compreende uma das
dimensdes do cuidado humano, que se realiza em ato no processo de trabalho em enfermagem,
no qual os trabalhadores operam saberes e multiplos instrumentos com a finalidade de promover
a saude, prevenir e diagnosticar doencgas, promover saude, reabilitar, reduzir agravos, recuperar

e/ou manter a saude de pessoas, grupos sociais (familias, outros) ou coletividades.

Processo de cuidar

O entendimento sobre o processo de cuidar em satide baseia-se na perspectiva da
integracao teoria-pratica, a fim de garantir que o mesmo seja executado baseado em evidéncias,
de maneira efetiva, resolutiva e integral. Compreende o desenvolvimento de conhecimentos,
atitudes e habilidades para que esse processo seja implementado, sobretudo, ao individuo no
seu ciclo vital.

O processo do cuidar em enfermagem estd ancorado nas grandes teorias que norteiam
a pratica do cuidado, considerando o metaparadigma: pessoa, ambiente, saude e enfermagem.
Além disso, ¢ apoiado por meio de seus aspectos técnico-cientificos, no raciocinio clinico, na
¢tica profissional e na sistematizacdo da assisténcia, em situagdes que requerem agdes €
intervengdes de enfermagem de menor ou maior grau de complexidade nas diversas
especialidades.

De acordo com Waldow (2006), o processo de cuidar ¢ a forma como se realiza o
cuidado, em uma a¢do que envolve a interagdo entre o enfermeiro e o paciente. Com base nisso,
as atividades do profissional sdo desenvolvidas “para” e “com” o paciente, norteadas pelo
conhecimento cientifico, habilidades, intui¢do, pensamento critico e criatividade, sendo
acompanhadas de comportamentos e atitudes de cuidar/cuidado no sentido de promover, manter
e/ou recuperar a totalidade e a dignidade humana.

Como forma de instrumentalizar o processo de cuidar, bases legais especificas
ratificam e garantem sua implementac¢ao, como a Lei do Exercicio Profissional n° 7948/1986,
o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem Resolugdo n® 564/2017 e pela Resolugdo
358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a

implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, ptiblicos ou privados, em que
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ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Para tanto, o processo do cuidar em enfermagem deve considerar o desenvolvimento
da atencdo a saude individual, familiar e coletiva, por meio de a¢cdes de promocgado, prevengao,
reabilitacdo e redugdo de danos, na qual a assisténcia enfermagem pode - e deve - ser prestada
de forma integral e articulada a equipe multiprofissional e com a rede de satde, reforcando seu
papel de cuidado no contexto do ciclo vital, isto €, na atencdo a satde da crianga, do adolescente,

do adulto, do homem, da mulher e do idoso no ambiente hospitalar, ambulatorial e comunitario.

2.2 Missao

Formar enfermeiros generalistas, criticos, reflexivos, investigativos e responsaveis
pelos processos de cuidado em satde, conectados com o contexto social, educacional,
ambiental, econdmico e politico do Piaui, do Nordeste e do Brasil, com comportamento ético
na defesa da vida, nas agdes de promog¢ao da satde, diagnodstico e tratamento das respostas

humanas aos problemas de satude.

2.3 Objetivos do Curso

O Curso de Bacharelado em Enfermagem/CSHNB tem como objetivos:

e Proporcionar formagdo profissional de base técnico-cientifica, sociopolitica e cultural
na area de enfermagem, fundamentada nas demandas dos servigos de satde e da
sociedade brasileira;

e Formar profissionais generalistas, criticos, reflexivos, investigativos e responsaveis
pelos processos de cuidado em saude, capazes de interagir e intervir adequadamente na
diversidade de situagdes relacionadas ao processo saude-doenca junto a individuos,
familias e comunidades;

e Desenvolver agdes de integracdo ensino-servico-comunidade a partir da insercao das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo no contexto dos servigos de saude, institui¢des
e comunidades, de forma integrada, colaborativa e compromissada com o

aprimoramento das organizagdes e da sociedade.

2.4 Perfil de Egresso

Enfermeiro(a), com formacao generalista, humanista e critico-reflexiva, capaz de atuar
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nos diversos cenarios do setor saude. Profissional da satide com competéncias necessarias para
intervir no processo saude-doenga, individual e/ou coletivamente, compromissado com as
transformagdes sociais, a cidadania e a promog¢do da satde e devidamente habilitado as
dimensdes do cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com base em principios éticos,
conhecimentos especificos e transdisciplinares.
Considerando os pressupostos e diretrizes formativas do Curso de Graduagdo em
Enfermagem CSHNB/UFPI, o egresso devera:
ereconhecer seu papel de profissional da saude, atuando como multiplicador e mediador da
troca de conhecimentos no cuidado em enfermagem e saude;
e contribuir com a formulagao e implementacao de politicas ptblica na area da saude;
e cvidenciar compromissos profissionais com a ciéncia, a enfermagem cientifica, a vida, os
direitos humanos e o SUS;
eidentificar o significado da pratica de enfermagem no contexto social, posicionando-se de
modo critico-reflexivo frente ao contexto sdcio-politico-econdmico do pais;
eatuar como promotor da satde de individuos, familias e comunidades, atuando
individualmente ou em equipe multiprofissional, nos diversos contextos;
eser capaz de atuar na assisténcia, gestdo, pesquisa e/ou educacido de/em enfermagem nos
diversos niveis de atencao a saude;
eadministrar e gerenciar os processos de trabalho em satide e a equipe de enfermagem,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia de enfermagem;

edefender a saude individual e coletiva, a luz das diretrizes do SUS.

2.5 Competéncias e Habilidades

A formacgao em saude deve basear-se em competéncias (BRASIL, 2018). A competéncia
¢ denominada como um conjunto de conhecimentos (saber), habilidades (saber fazer) e a
escolha de atitudes (saber agir/ser) mais relevantes, que integradas de forma individual e
coletiva, potencializam a qualidade da atengdo em satde oferecida a clientela (VIEIRA et al.,
2016; MANENTI, 2008).

Essas competéncias sdo primordiais para a formacdo do enfermeiro, pois estas devem
contemplar o cuidado holistico em todos os niveis de atencdo a saude, de forma a permitir que
o aluno (futuro profissional), apresente maior proatividade durante o desenvolvimento das

acoes relacionando a teoria com a pratica profissional, e isso contribui para o desenvolvimento
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de suas habilidades (VIEIRA et al., 2016).

As habilidades sdo praticas integradas ao comprometimento do processo de trabalho em
saude que se apresentam em acdes com dominios, pratico, de lideranga, tomada de decisdo,
empreendedorismo, e a capacidade de agir diante das diversas situacdes no ambiente de
trabalho, mas para isso, ¢ necessario que o aluno/graduando transforme o conhecimento
adquirido em resultado satisfatorio, por meio da execucdo de atividades com habilidades
necessarias, a fim de obter a atividade concluida com maestria, até se tornar um profissional
eficiente na execu¢ao de determinadas tarefas (SOARES; SANTOS, 2022; OLIVEIRA et al.,
2018; NASCIMENTO, 2006).

As atitudes precisam estar interligadas ao conhecimento e as habilidades no ambiente de
trabalho, pois estas ocorrem por meio da compreensao, resiliéncia, trabalho em equipe, proativo
na resolucdo de problemas, criatividade e inovagdo tecnologica, comunicagao interprofissional,
responsabilizacdo e comprometimento com o trabalho, pois estas atitudes fazem com que o
aluno/graduando passe a aprimorar as competéncias, além de contribuir com a qualidade da
assisténcia oferecida a toda clientela (SOARES; SANTOS, 2022; OLIVEIRA et al., 2018,;
NASCIMENTO, 2006).

Nesta perspectiva, a formacao do enfermeiro tem por objetivo dotar o graduando dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias gerais:

I - Atencao a satde: os profissionais de satide, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de preven¢do, promogao, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para
os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atenc¢ao
a satde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢ao do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo;

IT - Tomada de decis6es: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficcia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim,
os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas e nas particularidades regionais;

IIT - Comunicagio: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem manter a
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confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos , uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagdo e informagao;

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

V - Administracio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, gerenciar ¢ administrar tanto a forca de trabalho quanto os recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de satude;

VI - Educag¢do permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
satide devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagao e
o treinamento / estagios das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condi¢des
para que haja beneficio mituo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagao e a
cooperagdo por meio de redes nacionais e internacionais.

Frente ao perfil profissional desejado para os egressos do curso de graduacdo em
enfermagem, sdo requeridos conhecimentos, para o exercicio das seguintes competéncias,
habilidades e atitudes especificas:

I. Atuar profissionalmente, compreendendo o processo de viver humano em suas
dimensdes, expressoes e fases evolutivas;

II. Incorporar a ciéncia, a arte e a tecnologia do cuidar como instrumentos de atuacao e
desenvolvimento profissional;

III. Desenvolver permanentemente sua formagao ética, social, politica, técnico-cientifica,
conferindo qualidade ao exercicio profissional;

IV. Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacdo social, suas transformacdes e expressoes;

V. Compreender a politica de satide no contexto das macro-politicas, reconhecendo os
perfis epidemioldgicos das populagdes;

VI. Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade do
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cuidado, entendida como conjunto articulado e continuo de agdes de promocao e de recuperagao
da satde e de prevencao de agravos, individuais e coletivas, em todos os niveis de complexidade
do sistema e de acordo com as especificidades regionais;

VII. Atuar nas politicas de assisténcia integral a saide da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso, considerando o género e as questdes etno-raciais;

VIII. Ser capaz de avaliar, diagnosticar e atuar na solu¢do de problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho de saude, de trabalhar em
equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanca;

IX. Reconhecer as relagdes e organizacdo do trabalho e seus impactos na saude e na
qualidade dos cuidados oferecidos;

X. Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional
e transdisciplinar em satde em todos os ambitos de atuagdo profissional,

XI. Desenvolver, acessar e usar criticamente inovacdes tecnologicas tanto de informagao
quanto de comunicag¢do a favor do cuidado em enfermagem e satude;

XII. Incorporar e implementar as modalidade tradicionais e as Praticas Integrativas e
Complementares, na perspectiva da prevencao de agravos e da promog¢do e recuperagdo da
saude;

XIII. Atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, identificando as necessidades
individuais e coletivas de saude, seus condicionantes, determinantes e perfis epidemioldgicos;

XIV. Gerenciar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude e a articulagdo as agdes multiprofissionais;

XV. Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades do
individuo, familia e grupos sociais;

XVI. Gerenciar o processo de trabalho de enfermagem, respeitando os principios éticos,
legais e humanisticos da profissdo;

XVII. Planejar, implementar e participar do processo de formagdo e da qualificagdo
permanente e continua dos trabalhadores de enfermagem e de satde;

XVIII. Planejar e implementar agdes de educag@o e promocao a satide, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento;

XIX. Desenvolver, participar e aplicar pesquisas ou outras formas de producdo de
conhecimento, que objetivem a qualificagao da pratica profissional;

XX. Cooperar na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse



37

processo;

XXI. Participar da composi¢ao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
saude;

XXII. Assessorar 0rgaos, empresas € instituicdes em projetos de saude;

XXIII. Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e
profissional enfermeiro;

XXIV. Reconhecer o papel social da(o) enfermeira(o) e organizar-se politicamente para

a defesa dos interesses da categoria e da sociedade.

2.6 Perfil do corpo docente

Os docentes com lotagdo no Curso de Bacharelado em Enfermagem/CSHNB estdo

listados no quadro a seguir:



Quadro 1 — Informagdes sobre os docentes. Picos-PI, 2023.

Regime
Docente Titulacao Graduacio de CPF Link Lattes

trabalho
%IIJIIEJ]:;I\]?AAQUEL DE SOUSA Doutorado Enfermagem 40h / DE |027.022.063-10 http://lattes.cnpq.br/0571210007104585
ANA KARLA SOUSA DE OLIVEIRA | Mestrado E;};ffcrg}ggf;n 40h / DE | 039.178.384-00 hitp/lattes.cupq br/d617221929643754
‘QIIE‘{“/AROBERTA VILAROUCA DA Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |641.778.313-87 http://lattes.cnpq.br/2055830265534262
ANTONIA SYLCA DE JESUS SOUSA | Doutorado E;izgn;ggn 40h / DE |027.723.083-75 hitpslates.cnpa.br/2192079243413957
II?IE:{I[{JI\I;I?NKD%%EN CAVALCANTE Doutorado | Enfermagem | 40h/DE [036.732.983-21 http://lattes.cnpq.br/8669980513260821
CINARA MARIA FEITOSA BELEZA Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |025.982.663-40 http:/lattes.cnpq.br/9459678399049143
gﬂl\\;%ﬁAUJo RODRIGUES Doutorado Enfermagem | 40h/DE |[463.092.923-15 http:/lattes.cnpq.br/1817075404532449
FERNANDO SERGIO P. DE SOUSA Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |645.978.063-34 http://lattes.cnpq.br/2266401931101213
FRANCISCO GILBERTO Enfermagem o e
FERNANDES PEREIRA Doutorado Filosofia 40h /DE |[017.824.543-73 http://lattes.cnpq.br/6018178640473155
fAOL[E?\II\é[;:ARGONCALVES DE Mestrado ]CEn]ge]I(.)rﬁ')aéiraI,ls 40h / DE |947.568.053-53 http:/lattes.cnpq.br/8687821721658368
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Iéij:?liéf (I)DE DE CASTROR. Doutorado | Enfermagem | 40h/DE [775.710.023-20 http://lattes.cnpq.br/7326019080929099
LAURA MARIA FEITOSA FORMIGA | Doutorado E;gz;n;gggn 40h / DE |910.365.003-06 hitp/lattes.cupq br/3720034694500315
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA | Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |620.755.193-15 http:/lattes.cnpq.br/4744798845266990
MAILSON FONTES DE CARVALHO Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |005.461.163-61 http:/lattes.cnpq.br/3678436293205413
PRISCILA MARTINS MENDES Doutorado | Enfermagem | 40h/DE [007.146.063-24 http://lattes.cnpq.br/7302271816062078
légg\éfL%%TISTA N. DE Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |017.877.893-14 http://lattes.cnpq.br/4183893890363153
SUYANNE FREIRE DE MACEDO Doutorado | Enfermagem | 40h/DE [907.638.313-87 http://lattes.cnpq.br/6321660086583488
gﬁ\cf}g BARRETO DE CASTRO E Doutorado | Enfermagem | 40h/DE |003.400.033-08 http://lattes.cnpq.br/76917056 78251758
VALERIA LIMA DE BARROS Doutorado | Enfermagem | 40h/DE [231.927.473-15 http://lattes.cnpq.br/3689309509584700
YULLA KLINGER DE CARVALHO | 1 torado | Biomedicina | 40h/DE |027.097.693-01 | hip:/iates cnpq br2340904232185510

LEITE
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3. PROPOSTA CURRICULAR

3.1 Estrutura e organizacio curricular

O curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem CSHNB/UFPI organiza-se a partir
de eixos estruturantes que circundam e consolidam um nucleo fundamental, que expressam a
trajetoria do discente durante o processo de sua formagdo profissional, direcionando a acgao
educativa e coordenando as diversas possibilidades e experiéncias para o desenvolvimento das
competéncias e habilidades estabelecidas.

Desta forma, adota como nucleo fundamental a Promocdo da Saude, caracterizada
como estratégia de busca da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades,
observados os fatores condicionantes e determinantes dos processos de saide e doenca nas
populacdes. Como nucleo, orienta o desenvolvimento das atividades formativas na perspectiva
da compreensdo ampliada do conceito de satde e nos pressupostos tedrico-conceituais, sendo
interpelado transversalmente por diretrizes relacionadas a educagdo em saude, a ética e bioética,
a articula¢do entre pesquisa, ensino e extensdo e a integragcdo ensino-servico-comunidade e
ladeado por eixos que se articulam através de vetores que sdo as proprias unidades curriculares
integradas.

O arcabougo organizacional da trajetoria formativa ancora-se, portanto, em eixos
estruturantes conformados no entorno das areas do conhecimento que dao suporte a formagao,
a saber: (a) Ciéncias Sociais ¢ Humanas aplicadas, (b) Ciéncias Biologicas e da Saude, (c)
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, (d) Processos de Cuidado no Viver Humano e (e)
Formagao Complementar.

A estrutura curricular serd implementada a partir de uma matriz, organizada em
componentes curriculares que se classificam como disciplinas (tedricas e tedrico-praticas) e
atividades académicas especificas (estagio obrigatorio, trabalho de conclusdo de curso (TCC),
atividades curriculares de extensdo (ACE) e Atividades Complementares (AC)), observando o
Regulamento Geral da Graduagao na UFPI (Res. CEPEX n. 177/2012). Nesta perspectiva, a
oferta das unidades curriculares segue a periodicidade determinada pelo calendério académico
da universidade, considerando o periodo de forma¢do minimo de 10 semestres letivos e uma

carga horaria semestral menos densa.
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Figura 2: Estrutura curricular do Curso de Enfermagem CSHNB/UFPI, 2022.

Quadro 2: Caracterizagdo dos eixos de estruturagdo curricular do Curso de

Enfermagem/CSHNB/UFPI, 2022.

Eixo Descricao

Pressupde a concep¢do ampliada de saude, derivada da
estrutura social em seus aspectos historicos, econdmicos e
politicos-ideologicos, construida nos limites da relagdo
bioldgico-social dos processos saude-doenca, das praticas

de atencdo e cuidado e das estratégias politicas de atuagao.
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Ciéncias Biologicas e da

Saiide

Fundamentos do Cuidado em

Enfermagem

Processos de Cuidado no

Viver Humano

Formacgdao Complementar

Apresenta  componentes  que  problematizadores
relacionados aos temas cultura, etnocentrismo, natureza e
cultura, corpo, individuo e sociedade, além de métodos e

técnicas de pesquisa.

Aborda as bases biologicas relacionadas aos biossistemas
do corpo humano em funcionamento normal e os
processos de agressdo e defesa. Contempla também
conhecimentos acerca da relagdo do ser humano com o

meio ambiente e situagdes derivadas desta.

Ancorado na Ciéncia da Enfermagem, compde-se de
unidades curriculares voltadas ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas do profissional
enfermeiro desenvolvidas nos diferentes cenarios de

atuagdo profissional.

Propde o desenvolvimento de agdes de cuidado nas
diferentes especificidades do viver humano (individuo
crianca, adolescente, adulto e idoso, familia, grupo e
comunidade) nos diferentes cenarios deste viver em
sociedade ¢ nos diferentes contextos de atengdo a saude
(no domicilio, na escola, na comunidade, nas unidades

basicas de satde, nos hospitais, entre outros).

Contempla atividades de consolidacdo da formagao
profissional e aos aspectos relacionados a formacao
cidada, fomentando aprendizagem vivencial de abordagem
especifica e interdisciplinar, capaz de desenvolver
competéncias cognitivas e relacionais imprescindiveis ao

profissional critico, reflexivo e criativo.

Cabe ressaltar diferenciacdes conceituais e especificidades importantes:

e DISCIPLINAS TEORICAS: atividade educacional que trabalhe contetidos, podendo

ser realizada em sala de aula e outros cenarios, salas virtuais para o desenvolvimento da
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cognicdo e condi¢des psicoafetivas. Incorpora a dimensdo presencial e virtual do
conteudo tedrico disponivel na literatura académico-cientifica.

e DISCIPLINAS TEORICO-PRATICAS: atividade educacional que articule contetidos
tedricos e praticos, realizada em sala de aula e em cenarios de pratica (simulada ou real),
focada no desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes, do pensamento
critico e raciocinio clinico, preferencialmente orientada por casos e situagdes que
reflitam a experiéncia do mundo do trabalho da enfermagem e satde.

e ESTAGIO CURRICULAR: atividade académica especifica que prepara o discente para
o trabalho produtivo, com o objetivo de aprendizagem social, profissional e cultural,
constituindo-se intervengdo pratica em situagdes de vida e trabalho. Trata-se portanto,
da consolidagdo da formacdo a partir de vivéncias e experiéncias desenvolvidas nos
cenérios de pratica do Sistema Unico de Saude (SUS), respeitadas a legislagdo e a
normativa institucional vigente.

e TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO: corresponde a producio académica que
expresse as competéncias e habilidades desenvolvidas pelos alunos, assim como os
conhecimentos por estes adquiridos durante o curso de graduacdo, podendo retratar
pesquisa, extensao ou intervengdo, conforme diretrizes do curso.

e ATIVIDADES CURRICULARES DE EXTENSAO (ACE): consiste em um conjunto
de atividades de extensdo (projetos, programas, eventos e outros) inseridas no curriculo,
que objetivam reafirmar a articulagdo da universidade com outros setores da sociedade
e contribuir para o aprimoramento da formagdo dos graduandos, voltada para a
cidadania e o seu papel social.

e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: conjunto de estratégias didatico-pedagogicas
que permitem, no ambito do curriculo, a articulagdo entre teoria e pratica e a
complementacdo, por parte do estudante, dos saberes e habilidades necessarias a sua
formagao.

A matriz curricular proposta divide-se em componentes curriculares obrigatorios e

optativos, oferecidos ao longo 10(dez) periodos, conforme detalhamento a seguir:
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1° PERIODO
UNIDADE z . PRE-
RESP. TIPO | CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CRED. C.H. REQUISITOS
CENF/CSHNB | D CHNO0504 | Seminario de introdugdo ao curso 1.0.0 15 -
CENF/CSHNB | D Historia da Enfermagem 2.0.0 30
CENF/CSHNB | D Anatomia humana 44.0 120 -
CENF/CSHNB | D Citologia, histologia e embriologia 2.2.0 60 -
CENF/CSHNB | D Bioquimica 3.1.0 60 -
CENF/CSHNB | D CHNO505 | Bioestatistica 4.0.0 60
TOTAL 17.8.0 375
2° PERIODO
UNIDADE . 2 PRE-
RESP. TIPO | CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CRED. C.H. REQUISITOS
CENF/CSHNB | D Sociedade e Saude 4.0.0 60
Anatomia
CENF/CSHNB | D Fisiologia humana 42.0 gp | Humana; Cit,
hist. e embrio.;
Bioquimica
CENF/CSHNB | D Microbiologia e imunologia 220 60
CENF/CSHNB | D Parasitologia 220 60
CENF/CSHNB | D Epidemiologia 3.1.0 60 Bioestatistica
TOTAL 17.7.0 360
3° PERIODO
UNIDADE TIP . z PRE-
RESP. o CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CRED. | C.H. REQUISITOS
CENF/CSHNB | D Psicologia e satde 4.0.0 60 Sociedade e
Satde
D Farmacologia 4.2.0 90 Fisiologia
Humana.
Micro. e
CENF/CSHNB | D Patologia humana 3.1.0 60 imunologia;
Parasitologia.
Sociedade e
CENF/CSHNB | D Saude Coletiva I 3.1.0 60 Saude;
Epidemiologia
CENF/CSHNB | D Metodologia Cientifica 2.0.0 30
CENF/CSHNB | D Optativa 2.2.0 60
TOTAL 18.6.0 360




4° PERIODO
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UNIDADE
RESP.

TIPO

CcODIGO

COMPONENTE CURRICULAR

CRED.

C.H.

PRE-
REQUISITO
S

CENF/CSHN
B

Fundamentos de enfermagem

6.6.0

180

Farmacologia

CENF/CSHN
B

CHNO0522

Semiologia e semiotécnica de
enfermagem

4.4.0

120

Patologia
Humana,;
Farmacologia.

CENF/CSHN
B

Metodologia da assisténcia de
enfermagem

2.2.0

60

Historia da
Enfermagem

TOTAL

12.12.0

360

5° PERIODO

UNIDADE
RESP.

TIPO

CcODIGO

COMPONENTE CURRICULAR

CRED.

C.H.

PRE-
REQUISITOS

CENF/CSHNB

Etica e Bioética

2.0.0

30

CENF/CSHNB

Enfermagem em satide mental

4.2.0

90

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
semiotécnica;
Met. da Ass. de
Enferm.

CENF/CSHNB

Enfermagem perioperatoria e
processamento de produtos para a saude

4.4.0

120

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
semiotécnica;
Met. da Ass. de
Enferm.

CENF/CSHNB

Saude Coletiva II

2.2.0

60

Saude Coletiva
1.

CENF/CSHNB

Didatica

4.0.0

60

TOTAL

16.8.0

360

6° PERIODO

UNIDADE
RESP.

TIPO

CcODIGO

COMPONENTE CURRICULAR

CRED.

C.H.

PRE-
REQUISITO
S

CENF/CSHNB

Processo de cuidar da mulher

4.4.0

120

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
semiotécnica;
Met. da Ass.
de Enferm.;
Satde Coletiva
II.
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CENF/CSHNB

Processo de cuidar da crianga

4.4.0

120

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
semiotécnica;
Met. da Ass.
de Enferm.;
Satde Coletiva
II.

CENF/CSHNB

Saude Coletiva II1

60

Saude Coletiva

I
Epidemiologia

TOTAL

12.10.0

330

7° PERIODO

UNIDADE
RESP.

TIPO

CcODIGO

COMPONENTE CURRICULAR

CRED.

C.H.

PRE-
REQUISITO
S

CENF/CSHNB

Processo de cuidar do adulto 1

44.0

120

Saude Coletiva

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
semiotécnica;
Met. da Ass.
de Enferm.;

IL.

CENF/CSHNB

Processo de cuidar do adolescente

2.2.0

60

Saude Coletiva

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
semiotécnica;
Met. da Ass.
de Enferm.;

IL.

CENF/CSHNB

Enfermagem nas urgéncias e emergéncias

4.2.0

90

Enfermagem;

semiotécnica;

Fund. de

Semio. e

Met. da Ass.
de Enferm.

CENF/CSHNB

Optativa

2.2.0

60

TOTAL

12.10.0

330

8° PERIODO

UNIDADE
RESP.

TIP

CcODIGO

COMPONENTE CURRICULAR

CRED.

C.H.

REQUISITOS

PRE-

CENF/CSHNB

Processo de cuidar do adulto 11

4.2.0

90

Proc. de cuidar

perioperatoria;
Enferm. Urg e

do adulto I;
Enfermagem

emerg.




47

Fund. de
Enfermagem;
Semio. e
CENF/CSHNB | D Processo de cuidar do idoso 2.2.0 60 semiotécnica;
Met. da Ass. de
Enferm.; Saude

Coletiva II.
CENF/CSHNB | D Gerenciamento em Enferm. e satide 42.0 90 -
CENF/CSHNB | D Satude, Ambiente e Sustentabilidade 3.1.0 60 -
CENF/CSHNB | D Metodologia da Pesquisa em Satde 2.0.0 30 -
TOTAL 15.7.0 330
9° PERIODO
PRE-
UNIDADE . .
RESP TIPO | CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CRED. C.H. | REQUISITO
‘ S
CENF/CSHNB | AE Trabalho de Conclusio de Curso I 020 | 30 | Metodologia
da Pesquisa
Todas as
CENF/CSHNB | AE CHNO0538 | Estagio Curricular I 0.0.28 420 | disciplinas até
0 8° semestre
TOTAL 0.2.28 450
10° PERIODO
UNIDADE . , PRE-
RESP TIPO | CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CRED. C.H. | REQUISITO
. S
Trabalho de
gENF/CSHN AE Trabalho de Conclusdo de Curso I1 0.2.0 30 Conclusdo de
Curso |
CENF/CSHN | g | CHNO0539 | Estagio Curricular IT 0028 | 420 Estagio
B Curricular I
TOTAL 0.2.28 450

3.1.1 Componentes curriculares obrigatorios

Sao componentes curriculares obrigatorios:

UN. | PER | TIP. COD. CRED. | C.H.
COMPONENTE CURRICULAR

CENF 1 D CHNO0504 Seminario de introdugo ao curso 1.0.0 15

CENF 1 D Historia da Enfermagem 2.0.0 30
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CENF 1 D Anatomia humana 4.4.0 120
CENF 1 D Citologia, histologia e embriologia 2.2.0 60
CENF 1 D Bioquimica 3.1.0 60
CENF 1 D Bioestatistica 4.0.0 60
CENF 2 D Sociedade e Satude 4.0.0 60
CENF 2 D Fisiologia humana 4.2.0 90
CENF 2 D Microbiologia e imunologia 2.2.0 60
CENF 2 D Parasitologia 2.2.0 60
CENF 2 D Epidemiologia 3.1.0 60
CENF 3 D Psicologia e saude 4.0.0 60
CENF 3 D Farmacologia 4.2.0 90
CENF 3 D Patologia humana 3.1.0 60
CENF 3 D Saude Coletiva I 3.1.0 60
CENF 1 D Metodologia cientifica 2.0.0 30
CENF 4 D Fundamentos de enfermagem 6.6.0 180
CENF 4 D Semiologia e semiotécnica de enfermagem 4.4.0 120
CENF 4 D Metodologia da assisténcia de enfermagem 2.2.0 60
CENF | 5 D Etica e Bioética 2.0.0 30
CENF 5 D Enfermagem em saude mental 4.2.0 90
CENF 5 D Enfermagem perioperatoria e processamento de 440 120
produtos para a saude
CENF 5 D Saude Coletiva II 220 60
CENF 5 D Didatica 4.0.0 60
CENF 6 D Processo de cuidar da mulher 4.4.0 120
CENF 6 D Processo de cuidar da crianga 4.4.0 120
CENF 6 D Saude Coletiva I11 3.1.0 60
CENF 7 D Processo de cuidar do adulto I 4.4.0 120
CENF 7 D Processo de cuidar do adolescente 22.0 60
CENF 7 D Enfermagem nas urgéncias e emergéncias 4.2.0 90
CENF 8 D Processo de cuidar do adulto II 4.4.0 120
CENF 8 D Processo de cuidar do idoso 22.0 60
CENF 8 D Gerenciamento em enferm. e saude 4.2.0 90
CENF 8 D Saude, Ambiente ¢ Sustentabilidade 3.1.0 60
CENF 8 D Metodologia da Pesquisa em Saude 2.0.0 30
CENF 9 AE Trabalho de Conclusdo de Curso I 2.0.0 30
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CENF 9 AE Estagio Curricular I 0.0.28 420
CENF 10 AE Trabalho de Conclusao de Curso II 2.0.0 30
CENF 10 AE Estagio Curricular 11 0.0.28 420

Legenda: PER.: periodo de oferta; TIP:

especifica; CRED.: créditos; C.H.: Carga horaria.

3.1.2 Componentes curriculares optativos

tipologia do componente curricular; D: disciplina; AE: atividade

As disciplinas optativas ndo possuem pré-requisitos e podem ser cursadas a partir da

capacidade de oferta do curso, em nimero minimo de 2 (duas) ao longo do curso. Fazem parte

do rol de disciplinas optativas com possibilidade de oferta pelo curso:

UN | TIP | COD. COMPONENTE CRED. | CH. | NIVEL
CENF | D Genética humana* 2.2.0 60
CENF | D Enfermagem de familia 22.0 60
CENF | D Lingua Brasileira de Sinais* 4.0.0 60
CENF | D dRS:;;S?(eiZ (;é;r;ico—raciais, género e 400 60
CENF | D Nutrigdo e dietoterapia* 2.2.0 60
CENF | D Atencao integral as doengas prevalentes

na infancia* 2.2.0 60
CENF | D Auditoria em enfermagem 2.2.0 60
CENF | D Préticas integrativas e complementares

em saude* 2.2.0 60
CENF | D Satde sexual e reprodutiva* 2.2.0 60
CENF | D Saude do homem* 2.2.0 60
CENF | D Enfermagem em nefrologia 2.2.0 60
CENF | D Enfermagem em estomaterapia 220 60
CENF | D Satde do trabalhador* 220 60
CENF | D Seguranga do Paciente* 2.2.0 60
CENF | D Préticas integradas de satde* 2.2.0 60

Legenda: PER.: periodo de oferta; TIP: tipologia do componente curricular; D: disciplina; AE: atividade
especifica; CRED.: créditos; C.H.: Carga horria.
* Oferta interdisciplinar: 1) o discente de enfermagem podera cursar esta disciplina se ofertada em outro curso de
graduacdo da UFPI; 2) o discente de outro curso de graduagdo da UFPI, podera cursar esta disciplina, quando for
ofertada pelo Curso de Bacharelado em Enfermagem do CSHNB.
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Excepcionalmente outras disciplinas poderdo ser incorporadas ao historico do aluno a
partir de uma andlise de correlagdo realizada pelo colegiado do curso, em similaridade a

modalidade de crédito concedido (dispensa de disciplina).



3.2 Fluxograma
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1° Periodo 2° Periodo ‘ ‘ 3° Periodo ‘ ‘ 4° Periodo ‘ ‘ 5° Periodo ‘ ‘ 6° Periodo ‘ ‘ 7° Periodo ‘ ‘ 8° Periodo ‘ ‘ 9° Periodo ‘ ‘ 10° Periodo
Sem. Introd. Sociedade e . | Fund. de .. s Proc. Cuidar da Proc. Cuidar do Proc. Cuidar do
Curso Saude Psico. ¢ satide Enfermagem Etica ¢ bioética Mulher Adulto T Adulto 11 Teet Teen
15 ‘ 1.0.0 60 ‘ 4.0.0 60 ‘ 4.0.0 180 ‘ 6.6.0 30 ‘ 2.0.0 120 ‘ 4.4.0 120 ‘ 4.4.0 90 ‘ 4.2.0 30 ‘ 0.2.0 30 ‘ 0.2.0
Historia da Fisiologia Farmacologia Semio e Enfer. em Proc. Cuidar da Proc. Cuidar do Proc. Cuidar do Estagio Estagio
Enferm. Humana g semiot. Saude Mental Crianga Adolescente Idoso Curricular I Curricular IT
30 ‘ 2.0.0 90 ‘ 4.2.0 90 ‘ 420 120 ‘ 4.4.0 90 ‘ 42.0 120 ‘ 4.4.0 60 ‘ 22.0 60 ‘ 22.0 420 ‘ 0.0.28 420 ‘ 0.0.28
Anatomia Microbiologia Patologia Met. Assist. de Enfer. Saude Coletiva Enf. nas Urg. e Gerenc. Enf.
Humana e Imuno. Hum. Enf. Perioperatoria I Emerg. Saude
120 ‘ 4.4.0 60 ‘ 2.2.0 60 ‘ 3.1.0 60 ‘ 22.0 120 ‘ 4.4.0 60 ‘ 3.1.0 90 ‘ 42.0 90 ‘ 4.2.0
Cit. Hist. e Parasitologia Saude Satde Coletiva Optativa Satde, amb. e
Embriologia s Coletiva I 11 P sust.
60 ‘ 2.2.0 60 ‘ 22.0 60 ‘ 3.1.0 60 ‘ 22.0 60 ‘ 22.0 60 ‘ 3.1.0
Metodologia da
Bioquimica Epidemiologia Optativa Didatica Pesquisa em
saude
60 ‘ 3.1.0 60 3.1.0 60 ‘ 22.0 60 4.0.0 30 2.0.0
Metodologia
Bioestatistica Cientifica
60 ‘ 4.0.0 30 2.0.0
COMPONENTES CURRICULARES C.H. CREDITOS
Disciplinas Obrigatorias 2.625 175
Disciplinas Optativas 120 8
Trabalho de Conclusdo de Curso 60 4
Estagio Curricular Obrigatorio 840 56
Atividades Complementares 120 8
Atividades Curriculares de Extensao 450 30
TOTAL 4.215 286
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3.3 Atividades académicas especificas

3.3.1 Estagio Curricular Obrigatodrio

Trata-se de atividade académica especifica, dirigida ao desenvolvimento de
aprendizagem social, profissional e cultural, constituindo-se intervencdo pratica em situacdes
de vida e trabalho. Como estratégia pedagogica fundamental no processo de formagdo
profissional, o estdgio proporciona a articulagdo entre teoria e pratica (ensino, pesquisa e
extensdo), a fim de promover o desenvolvimento de consciéncia critica e competéncia técnica,
que possibilite ao futuro enfermeiro desenvolver capacidades criticas e analiticas,
competéncias e habilidade para o exercicio autonomo e qualificado da profissao.

No Curso de Enfermagem/CSHNB, o Estiagio Curricular é parte integrante
indispensavel do curriculo, concebido com objetivo de permitir ao discente a aplicacdo dos
conhecimentos e habilidades adquiridos na gestao e assisténcia de enfermagem a individuos,
familias e coletividades, em espacos diversos (servicos de saude, escolas, domicilios,
comunidades) com base nos conhecimentos técnico, cientifico, ético e legal que subsidiam os
processos de cuidar.

O Estagio Curricular serd ofertado prioritariamente como atividade especial coletiva,
podendo excepcionalmente ser ofertado como atividade de orientacdo individual. A oferta de
estagio deve ocorrer nos dois ultimos periodos do fluxo curricular, divididos em dois: Estagio
Curricular I (420h / 0.0.28), desempenhado no ambito da atencdo primaria a satide e Estagio
Curricular 1T (420h / 0.0.28), desempenhado na esfera da aten¢do secundaria e tercidria a
saude, envolvendo atuagcdo em unidades clinicas, ambulatoriais e hospitalares, com foco em
atividades gerenciais, educacionais e assistenciais.

A realizagdo do estagio deve estar assegurada por convénios celebrados entre a UFPI
e as instituigdes concedentes (interveniéncia da UFPI) e assinatura dos Termos de
Compromisso entre estagiario e concedentes (interveniéncia da Coordenagdo de Estagios do
Curso);

A fim de cumprir com as normativas relacionadas a orientacdo da execu¢do das
atividades e avaliacdao do desempenho dos estagiarios, todas as atividades do Estagio Curricular
do Curso de Enfermagem/CSHNB deverao ser realizadas em instituicdes de atengdo a satde
do municipio de Picos, ou, excepcionalmente, de municipios circunvizinhos, mediante
convénio interinstitucional realizado com a UFPI. Atualmente encontram-se conveniadas em

Picos, a Secretaria Municipal de Saude (Pronto Atendimento Infantil - PAIM Frei Damido,
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Clinica Integrada de Satide da Mulher - CLISAM, Centro de Ateng¢do Psicossocial II - CAPS
II, Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD, Vigilancia Epidemiolégica e
o Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA); o Hospital Regional Justino Luz; o Instituto
do Rim e o Centro de Terapia Renal, podendo outras instituigdes terem convénio solicitado
conforme necessario e oportuno.

A organiza¢do administrativa do Estdgio Curricular ¢ pautada nas diretrizes da
Resolucdo n°. 177/2012 do CEPEX, as quais atribuem a responsabilidades dos estagios na
UFPI a Coordenadoria Geral de Estagios (CGE) e em nivel de curso, atribuida a um
Coordenador de Estagio, escolhido entre os docentes orientadores de estagio e indicados pelo
Colegiado do Curso.

A organizagdo didatica e operacional dos estdgios obrigatdrios estd descrita no

Regulamento do Estagio Curricular do Curso de Enfermagem/CSHNB (APENDICE B)

3.3.2 Atividades complementares

As atividades complementares de graduagdo constituem o conjunto de estratégias
didatico-pedagogicas que permitem, no ambito do curriculo, a articulagdo entre teoria e pratica
e a complementagdo, por parte do estudante, dos saberes e habilidades necessarias a sua
formagdo. Dentro da estrutura curricular de um curso, tais atividades ndo poderdo exceder 10%
(dez por cento) da carga horéria total do curso, tendo como patamar minimo 120 (cento e vinte)
horas, excetuando-se os casos em que esteja expressamente recomendado nas diretrizes
curriculares do curso, ndo podendo haver substituicdo da carga horaria de atividades
complementares por outros componentes curriculares obrigatdrios e optativos.

A implantagdo, o acompanhamento e a avalia¢do das atividades complementares de
graduacdo ficam a cargo das coordenacdes de curso de graduacdo e a participacdo dos alunos,
devera seguir os seguintes critérios (Resolucao N° 177/2012):

I —realizadas a partir do ingresso do aluno no curso;
II — compativeis com o projeto pedagogico do curso (PPC);
[T — variadas, com, pelo menos, 2 (duas) categorias entre os critérios citados no Art.

98!

IA Resolugdo 177/2012 em seu art. 98 delimita que a aprovacdo em componente curricular esta
condicionada ao rendimento académico do aluno, mensurado através da avaliagdo do ensino-
aprendizagem e da assiduidade as atividades didaticas, e implica a contabilizagdo de sua carga horaria
e consequente integralizagdo como componente curricular.
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O registro de Atividades Complementares de Graduacdao pelo aluno no sistema
eletronico de cadastro deve ser previsto no calendario académico de cada periodo letivo,
seguido de periodo destinado a avaliacdo destas pela Coordenacdo do Curso, até 60 (sessenta)
dias antes do prazo para a colagdo de grau do aluno.

Em consonancia com a Resolugdo N° 177/2012 e a Resolucao N° 150/2006, o Curso
de Bacharelado em Enfermagem — UFPI/CSHNB - define que, para a integralizagao curricular,
o aluno deve cumprir um minimo de 120 horas de Atividades Complementares de graduacao,
distribuidas conforme o Regulamento (APENDICE C), o qual contém as respectivas cargas-

horarias e formas de comprovacao.

3.3.3 Atividades de extensao

A extensdo universitaria compreende uma estratégia privilegiada para aproximagao
da realidade de vida de sujeitos e coletividades, possibilitando a experimentagdo e invencao de
novas formas de cuidar e de produzir conhecimento no contexto académico em articulacdo e
dialogo legitimos com o saber popular.

Sua importancia como componente formativo e de constru¢do de conhecimento
passa a ser legitimada por meio do processo de curricularizagdo da extensdo, que prevé a
inser¢do de atividades de extensdo nos curriculos dos cursos de graduagdo de todo o pais.

No ambito da UFPI, para além das normativas nacionais, esse processo encontra
respaldo na Resolugdo CEPEX n°® 53/2019, que regulamenta a inclusdo das atividades de
extensao como componente obrigatdrio nos curriculos dos cursos de graduaciao da UFPI, além
da Resolucdo CEPEX n° 035/14, que define as Diretrizes da Politica de Extensdao da UFPI e
das Resolugdes n° 085/18, 021/18, 022/18 e 184/18 do CEPEX, que regulamenta os programas,
projetos, eventos e cursos de extensdo na UFPI.

Frente as normativas vigentes, as atividades de extensao devem compor, no minimo,
10% (dez por cento) do total da carga horaria curricular dos cursos de graduacdo, devendo
integrar a matriz curricular destes. Na UFPI, a Resolu¢do CEPEX n° 297/2022, que atualiza a
normativa sobre a tematica na instituicao, apresenta trés possibilidades de curricularizagdo da
extensao:

I — Disciplinas: oferta de atividades de extensdo parcial ou integralmente em
disciplinas, por meio de execug¢do na disciplina ou creditacdo;

IT — Atividade Curricular de Extensdo (ACE): oferta de ACEs conforme previsao no

PPC do curso e registro no modulo de extensdo do SIGAA; e
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IIT — Creditagdo: utilizagdo do sistema académico para cadastro de atividades
realizadas pelos discentes, posteriormente validadas pela Coordenagdo de Curso.

Considerando que as atividades de extensdo ja sdo eminentemente presentes no
cotidiano da comunidade académica do curso, parte integrante da rotina de docentes e discentes,
o Curso de Enfermagem/CSHNB adotara a modalidade III para creditacdo das atividades de
extensdo no curriculo do curso, observando as diretrizes do Regulamento das Atividades de
Extensdo (APENDICE C)

Para fins de integralizagdo, as atividades de extensdo realizadas durante a graduagao
e devidamente registradas na PREXC serdo langcadas no médulo de extensdo pelo aluno e
posteriormente validadas pela Coordenacdo do Curso ou pelo Coordenador de Extensdo do
Curso. Assim, apos validacdo as atividades serdo registradas no histdrico do aluno, devendo

respeitar o percentual minimo exigido para integralizagdo da carga hordria total do curso.

3.3.4 Trabalho de Conclusao de Curso

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) corresponde a uma produgdo académica
que expresse as competéncias e habilidades desenvolvidas pelo discente na area da pesquisa
em enfermagem e saide, ancorado em conhecimentos metodoldgicos adquiridos durante a
graduacao.

No Curso de Bacharelado em Enfermagem/CSHNB/UFPI, este componente
curricular serd coordenado por docente efetivo do curso, escolhido em Assembleia de Curso e
nomeado pelo Coordenador de Curso.

O TCC deve ser orientado por docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem/CSHNB ou de outros cursos, desde que tenha desenvolvido junto ao discente
(orientando) alguma atividade de ensino, pesquisa e/ou extensao.

A carga horaria do TCC totaliza 60 horas/aula, sendo 30 horas/aula (2 créditos
praticos) em cada periodo letivo. A descricao detalhada de sua operacionalizacdo e sistematica

de avaliagio se encontra disponivel no Regulamento do TCC (APENDICE D).

3.4 Metodologia

O processo de ensino-aprendizagem no Curso de Graduagdo em Enfermagem/CSHNB
toma por base as premissas da abordagem significativa proposta por David Ausubel (1980),
utilizando-se das diretrizes propostas por Dantas (2018) para implementa¢do da teoria no

cotidiano das atividades de ensino.
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Frente a natureza teodrico-pratica do ensino de Enfermagem e as recomendacdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagao de profissionais de saude com engajamento
efetivo no processo de constru¢io do Sistema Unico de Satide, as atividades préticas do Curso
de Enfermagem/CSHNB integram-se ao contexto social e de saude local, permitindo o
reconhecimento das necessidades locais, considerando as perspectivas culturais, sociais,
politicas e estruturais.

Nesta perspectiva, para o desenvolvimento das atividades de ensino serdo utilizados
os espagos académicos do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros/UFPI, a saber: Salas de
Aula, Laboratérios de Informatica, Laboratérios Multidisciplinares de Ensino, Pesquisa e
Extensdo de Ciéncias da Natureza e da Saude, além das Unidades de Saude vinculadas ao
Sistema Unico de Satde no municipio de Picos, unidades educacionais, comunitarias e outras,
caracterizadas como cendrios praticas de enfermagem e satde.

No tocante aos procedimentos de ensino, tdo importantes quanto os proprios conteidos
de aprendizagem, destacam-se tendéncias do século XXI relacionadas ao deslocamento do
processo educacional do enfoque individual para o enfoque social, politico e ideologico
(PAIVA, 2016). Diante disso, sdo necessarias atualizagdo das metodologias educacionais com
o intuito de considerar os quatro pilares do conhecimento e da formagao continuada: i) aprender
a conhecer; ii) aprender a fazer; iii) aprender a conviver; e iv) aprender a ser (DELORS, 2000).

Tomando tais premissas como norteadoras da formacao, utilizar-se-4 de metodologia
educacional mista, adequada a multiplicidade de conhecimentos, cendrios e processos de
ensino-aprendizagem na Enfermagem. Objetiva-se pois congregar diversas formas de ensinar,
aprender e agir, proporcionando aprendizagem significativa nas diversas situagdes e cenarios,
atuando individualmente ou de forma articulada com outras pessoas ou grupos.

Trata-se, portanto, de atribuir dinamicidade aos métodos, técnicas e procedimentos de
ensino, 0s quais se articulam para atender as diversas necessidades dos alunos, individual ou
coletivamente. Atendendo, pois, as suas necessidades de constru¢do individual de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades, bem como as inser¢des na realidade social
através de atividades coletivas de ensino, pesquisa e extensao.

Os métodos suportam estratégias expositivas, interrogativas, demonstrativas, ativas,
dentre outros. O uso dessas abordagens permite questionamentos, debates, interpretagdes e o
confronto com a realidade. Dessa forma, ha um favorecimento de uma analise critica,

direcionando o estudante a produ¢do de novos conhecimentos (ANASTASIOU, 2004).
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Ao considerar a abordagem de aprendizagem idealizada para a formagao pretendida e
a multiplicidade técnicas disponiveis ao processo de ensino-aprendizagem, destacam-se com
elevado potencial de utilizag@o nas atividades académicas:

Exposigdo dialogada — apresentagao oral de temas/contetdos estruturados, explanados
pelo docente de maneira participativa, através de uma perspectiva aberta a contestagao,
discussdo, reflexdo e participacdo dos alunos;

Estudo dirigido - estudo acerca de um tema/conteudo em que o professor orienta
caminhos para o aprofundamento do estudo e das analises dos discentes através de indicagdes
de leitura, questdes norteadoras ou outra estratégia direcionadora, finalizando com a discussdo
do assunto em classe;

Leitura dirigida — utilizado para aprofundar conhecimentos acerca de determinada
unidade de estudo, por meio de indicagdo de textos estratégicos complementares, destinados ao
aprofundamento e amplia¢do da aprendizagem ou a melhor apreensdo dos conteudos tematicos;

Arguicdo — verificagdo da aprendizagem realizada através de questionamento oral
acerca de assuntos previamente encaminhados aos discentes, possibilitando familiariza¢cdo com
a estratégia presente no campo profissional; pode ocorrer em proposta de dupla arguicdo -
aluno-professor e professor-aluno;

Problematizacdo - proposicdo de situagdes-problema aos discentes, para que eles
possam explora-las e, consequentemente, propor solu¢des a partir do estudo de contetdos
correlacionados, estimulando o raciocinio critico, reflexivo e resolutivo dos discentes,
devidamente apoiados pelo professor. Técnica amplamente utilizada em disciplinas especificas
de cursos da area da saude.

Aprendizagem em grupos: técnica eficaz para atingir certos tipos de objetivos de
aprendizagem intelectual e social, pois tem como foco trabalhos em grupo que favorecem um
ambiente cooperativo. Socialmente, melhora as relagdes intergrupais e ensina habilidades para
atuar em equipe que podem ser transferidas para muitas situagdes. E também uma estratégia
para enfrentar problemas comuns na condu¢do da sala de aula, como manter os alunos
envolvidos com sua atividade (COHEN, LOTAN, 2017).

Aprendizagem por projetos: integra o grupo das metodologias de ensino ativasé, ¢ um
método que envolve os alunos na aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades por meio de um
processo de investigacao, estruturado em torno de questdes complexas e de produtos e tarefas
planejadas. O estudante deve resolver um problema do mundo real por meio de projetos. Ha
caracteristicas que mudam conforme o contexto, de modo que, ao final, 0 mesmo pode

apresentar uma solugdo para o problema ou mesmo um produto.
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Circulo De Cultura: ¢ um método criado por Paulo Freire e propde uma aprendizagem
integral, que rompe com a fragmentacdo e requer uma tomada de posi¢ao perante os problemas
vivenciados em determinado contexto. Baseia-se nos seguintes principios: dialogicidade,
valorizacdo dos diferentes saberes, desenvolvimento da consciéncia critica e autonomia do(a)
educando(a) (DANTAS, LINHARES, 2014).

Mapa Conceitual: ¢ uma representagdo grafica de contetdo que ajuda a organizar
ideias, conceitos e informa¢des de modo esquematizado. Os conceitos sdo escritos dentro
de figuras geométricas como retangulo ou elipses, que ficam ligadas por linhas. Nestas sdo
colocadas expressdes de ligacao para dar sentido as conexdes pensadas A aparéncia de um
mapa conceitual assemelha-se a uma rede de conexdes.

Mapa Mental: partem de uma ideia central, a partir da qual se articulam as ideias
conectadas, semelhantes a uma arvore com raizes e galhos ou a estrutura de um neurdnio. Em
cada item do mapa, ha apenas uma palavra, ou uma pequena frase. A organizagao ¢ feita de
forma a desencadear um pensamento. A partir disso, € possivel trabalhar com cores, inserir
imagens, links, etc. O uso de simbolos adequados no mapa mental facilita a memorizagdo e
compreensdo das ideias relacionadas.

Casos Clinicos: sdo situag0es reais ou ficticias, com dados resumidos e intencionalidade
cognitiva, cujo objetivo € introduzir ou ilustrar determinado conhecimento. Porém, por conta
de sua natureza teodrica, ndo permitem a experiéncia real, ¢ apenas uma proposta artificial,
parcial, sistematizada e teorica da pratica profissional. A apresentacdo e discussdo de casos
clinicos em sala de aula como forma de estimulo a reflexdo sdo imprescindiveis quando o aluno
jé estd inserido na pratica profissional, pois o conhecimento da realidade pratica, mesmo inicial,
permite uma postura critica do aluno perante a situacdo apresentada, verdadeiramente
problematizadora (HOKAMA, P.O.M; HOKAMA, N.K; BATISTA, 2018).

Simulagoes Computacionais: ¢ um método  de resolu¢do de problemas, de
modelagem utilizado para implementar e analisar um procedimento real (fisico), proposto em
um computador (virtual) ou em protdtipos (ensaios). A simulagdo busca imitar um
procedimento real em menor tempo e com menor custo, ao permitir estudo de
acontecimentos passados, presentes e até mesmo projecdes de futuros. O uso de simulagdo
traz uma abordagem de geracdo de conhecimento racional com modelos objetivos que
explicam o comportamento dos processos operacionais da vida real. A utilizagdo da simulagdo
computacional em atividades pedagogicas deve proporcionar melhor compreensao e apreensao

do conteudo, uma vez que a simulacdo possibilita que esses estudantes possam experienciar
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os processos e operagdes que compdem alguns dos sistemas de sua area de conhecimento
(DA VEIGA et al., 2021).

Simulagdo Clinica: ¢ uma estratégia pedagogica orientada pela aprendizagem
experiencial que atende as necessidades de estudantes e profissionais, ao aproxima-los de
contextos reais simulados. Esta estratégia, no momento operacional, tem como etapas o
briefing, cena e o debriefing. O briefing constitui-se pelas orientagdes basicas que o estudante
recebe antes de iniciar sua atuacdo em um cendrio simulado, como uma passagem de plantao
em que o quadro clinico ¢ descrito. A cena ¢ o momento da simulagdo em que o caso tem um
desfecho a depender da intervengdo do estudante. O debriefing, que ocorre logo apds a cena,
compreende a ultima etapa em que o estudante e o professor refletem sobre o ocorrido e
pontuam o que poderia ou ndo ter sido feito diferente. Diversos estudos confirmam a eficiéncia
desta estratégia pedagogica para estimular o pensamento clinico, critico e reflexivo do estudante
(OLIVEIRA et al., 2018).

Demonstragoes: também chamado de aula pratica, esse método estd ligado
intrinsecamente com a realidade, e pode ser aplicado antes ou depois da aula tedrica. A técnica
da demonstragdo ¢ bem manuseavel e o professor tem a capacidade de cunhar e alcancar
diferentes objetivos, como: propiciar a comunicacdo entre a teoria e a pratica; consolidar
conhecimentos; estimular a criticidade e a criatividade; propor alternativas para resolugdo de
problemas, entre outros que os professores sao livres para fazer (VERDE, 2019).

Videos: a pratica do uso do video como recurso pedagdgico traz a possibilidade de
utilizar ndo somente palavras, mas também imagens. Nesse aspecto, vale ressaltar que os videos
se utilizam de efeitos visuais (graficos, animagdes, legendas etc.) para reforgar uma mensagem
veiculada por esse recurso audiovisual. Além disso, a estética das imagens pode ser atraente e
também possibilitar a compreensdo com mais facilidade (SILVA et al., 2012). Os videos podem
ser utilizados tanto para enriquecer aulas presenciais quanto a distancia. Professores e alunos
podem produzir videos, como atividades de criagdo.

Gamificagdo: a técnica consiste em aplicar elementos de jogos no processo de
aprendizagem. Ela ¢ beneficiada pelo uso da tecnologia por meio de tablets, smartphones e
computadores para aplicar conhecimentos através de atividades interativas. Essa pratica conta
com a presenga constante das caracteristicas inerentes ao jogo como a competi¢ao, os feedbacks
instantaneos, a evolucdo e a recompensa (premiacdo). Contudo, a gamificagdo ndo precisa da
tecnologia para existir. Muito antes dos avangos tecnologicos, os educadores ja utilizavam a
estratégia quando promoviam disputas entre os alunos e ofereciam recompensas ao time

vencedor.
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Resenha: ¢ uma modalidade de texto em que o autor interpreta um produto e expde,
com base em argumentos, o seu ponto de vista sobre ele. Consiste, entdo, em um trabalho de
analise e interpretacao de uma obra. Uma das suas principais caracteristicas ¢ que sempre deve
conter a critica. Essa técnica ¢ muito utilizada na academia, pois diversos textos sao lidos pelos
pesquisadores para conhecer seus aspectos positivos e negativos, expandir a visdo sobre o tema
explorado e entender melhor a abordagem utilizada pelo autor.

Pratica simulada: sio um conjunto de atividades praticas desenvolvidas em um
ambiente de simulagdo, em condi¢des similares a do contexto real de trabalho, de aprendizagens
relevantes para o perfil profissional. E uma estratégia para treinar os profissionais de saude no
sentido de uma pratica mais segura e, conforme as recomendagdes internacionais, minimizar os
erros e aumentar a responsabilidade dos discentes diante sua pratica clinica.

Objective Structured Clinical Examination (OSCE): é uma ferramenta baseada em
estacdes praticas simuladas que permitem avaliar habilidades técnicas, aspectos afetivos e de
raciocinio clinico dos discentes. O OSCE foi introduzido como um método de avaliagdo das
competéncias clinicas que considera o desempenho do aprendiz em situacdes delimitadas,
baseadas em um roteiro predefinido, em que hé interacdo com paciente simulado ou recursos
didaticos por meio de estagdes de avaliagdo em rodizio, com o proposito de realizar diferentes
tarefas. Assim, em cada estagdo, os candidatos sdo convidados a demonstrar, além de
habilidades relacionadas ao exame fisico, anamnese e interpretagdo de dados, aspectos afetivos
¢ de comunicagao (SILVA et al., 2019).

Portfolio: ferramenta pedagogica que consiste na listagem de constru¢des académicas
(textos, relatos, imagens, desenhos, artes, reflexdes, etc) realizados pelo estudante ao longo de
um determinado periodo de aprendizagem, geralmente organizado de forma cronologica e
destinado a demonstrag¢do das competéncias adquiridas por meio das tarefas realizadas.

Foruns de discussdo: reunido, presencial ou virtual, na qual seus membros (discentes,
docentes, convidados) tem a oportunidade de participar ativamente da discussdo tematica,
dando opinides, debatendo, relatando exemplos. Pode versar sobre temas, fragmentos textuais,
filmes, livros ou outros fatos a ser explorados. Permite a mediacdo e o execicio da capacidade
de fala/exposicdo de conhecimentos e experiéncias em atividades em grupo e o aprendizado
pela vivéncia, relatos e conhecimentos do outro.

Palestras: exposi¢ao tematica realizada por pessoa externa ao ambiente universitario
sobre um assunto de interesse coletivo, com um novo enfoque ou abordagem inovadora. Deve

prever espacgos para discussdo e questionamentos ao final.



61

Juri Simulado: simulagdo de um juri relacionado a um problema, com a apresentacdo
de argumentos de defesa e de acusagdo. Proporciona andlise e avaliagdo de um fato previamente
proposto com objetividade e a exploragdo de pontos de vista diferentes, incitando a
fundamentagdo tedrica e cientifica dos discursos dos discentes.

Seminario.: desenvolvimento das habilidades de expor, ouvir, extrair idéias e responder
questionamentos através da apresentacdo acerca de uma tematica previamente delimitada,
individualmente ou em grupos. Deve prezar pelo debate qualificado da tematica, subsidiada por
um texto base.

Estudo de caso: anélise minuciosa e objetiva de uma situagdo (real ou hipotética) que
necessita ser investigada, analisada e aprofundada, com potencial de conferir aprendizagem de
conceitos que podem ser abstratos ou desconexos quando abordados apenas teoricamente e/ou
isoladamente. Os casos sdo fendmenos, individuos, familias ou situagdes construidas
(hipotéticas) ou exploradas (realistas) em torno de objetivos de aprendizagem, competéncias
e/ou habilidades pré-definidas que se desejam desenvolver.

Cabe ressaltar que as técnicas descritas acima nao inviabilizam a utiliza¢ao de outras,
uma vez que a dinamica de ensino deve envolver métodos e técnicas diversificadas e plurais,
sobretudo frente as condi¢des do educador e do educando, dos recursos didaticos disponiveis e

do contexto educacional vivenciado.

4 POLITICAS INSTITUCIONAIS

4.1 Ensino

A Pré-Reitoria de Ensino de Graduagao (PREG) supervisiona e coordena o ensino
de graduagdo na UFPI, juntamente com as Coordenagdes de Curso. Também estd sob sua
responsabilidade assuntos relacionados com a matricula institucional, matricula curricular,
monitoria, estagios, atividades complementares e diplomas.

Além das agdes ordindrias da graduagdo, estdo vinculados a PREG outros quatro
programas especiais de graduacdo: o Programa/Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB),
o Plano Nacional de Formagao de Professores da Educacao Basica (PARFOR), o Programa de
Apoio a Formagao Superior em Licenciatura em Educacdo do Campo (PROCAMPO/LEDOC)
e o Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia / Residéncia Pedagdgica
(PIBID/RP).

Com vistas a nortear o alcance de suas atribui¢cdoes em busca da exceléncia, a PREG
tem constantemente monitorado e aperfeicoado o Regulamento Geral da Graduagdo (Resolugao

CEPEX n° 177/2012), conjunto de normas institucionais acerca da organizagdo e
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funcionamento dos cursos de graduacgdo na institui¢do. Destaca-se ainda a adog¢ao do Sistema
Integrado de Gestdo das Atividades Académicas (SIGAA) que permitiu que a tecnologia
assumisse uma importante fungdo no apoio pedagodgico visando ao desenvolvimento do

potencial humano nas atividades realizadas na graduacao.

4.1.1 Monitoria Académica

Trata-se de atividade de ensino e aprendizagem que contribui para a formagao do
discente, e tem por finalidade despertar o interesse pela carreira docente integrada as atividades
de ensino do curso de graduacdo. Tem como objetivos: contribuir para a melhoria do
desempenho académico nos cursos de graduacao; criar condigdes para que os alunos possam
contribuir no desenvolvimento de atividades didaticas, agindo como colaboradores, da
producdo académica; incentivar a carreira docente; promover cooperagdo académica entre
discentes e docentes.

A monitoria académica ¢ atividade ofertada, semestralmente, pela Coordenagao de
Curso, com vagas remuneradas e ndo remuneradas. As disciplinas participantes e quantidade
de vagas sdo informadas pelos docentes de cada curso e a quantidade de vagas remuneradas
disponibilizada ao Curso pela Coordenadoria de Administragdo Académica Complementar
(CAAC), da Pro-Reitoria de Ensino de Graduacao (PREG) por meio de Edital publicado a cada

periodo.

4.2 Pesquisa

Um dos entendimentos mais consistentes dos tempos atuais ¢ que a ciéncia, a
tecnologia e a inovagdo desempenham papel central no conjunto da vida social. As
universidades de nossos dias t€ém lugar importante nos chamados “Sistemas Nacionais de
Inovagao”, conceito atualmente usado para designar as complexas interacdes entre as diversas
instituicdes intervenientes no processo de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovativo,
€ seus respectivos espacos socioculturais, os quais funcionam como elementos
potencializadores dos processos de inovacao. Além das universidades, os Sistemas Nacionais
de Inovacdo sdo integrados por governos (em suas diversas esferas de atuacdo), centros
e institutos de pesquisa, empresas, instituicdes financeiras, agéncias reguladoras e de
fomento e sdo voltados para a transformagdo do conhecimento produzido no ambito

das institui¢des de pesquisa cientifica em tecnologias voltadas diretamente para atividades
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produtivas, como também para o enfrentamento de desafios sociais, como instrumentos
do processo de desenvolvimento solidario, democratico e sustentavel.
Preocupada com os desafios da contemporaneidade a UFPI oportuniza a

participagdo dos discentes dos cursos de graduagdo em:

e Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) CNPq/UFPI;

e Bolsa de Iniciacdo Cientifica-A¢des afirmativas(PIBIC-AF) - CNPq/UFPI;

e Iniciagdo Cientifica Voluntaria (ICV);

e Programa PIBIC Ensino Médio;

e Programa Jovens Talentos na UFPI;

e Seminario de Iniciacdo Cientifica da UFPI;

e Grupos de Pesquisa UFPI/CNPq.

4.3 Extensao

No intuito de reafirmar a indissociabilidade das a¢des de ensino, pesquisa e extensao
na universidade, a UFPI estabelece as diretrizes da Politica de Extensao ¢ Cultura através da
Resolu¢do CEPEX n°. 035/14, de 14 de margo de 2014.

Com a iniciativa, a extensdo universitdria materializa o compromisso da
Universidade com a transformacdo da sociedade, de forma a tornd-la um instrumento de
mudanga social em dire¢do a justiga, a solidariedade e a democracia.

No contexto institucional, a extensao universitaria ¢ coordenada pela Pro-Reitoria de
Extensdo e Cultura (PREXC), responsavel por articular e coordenar as atividades de extensao
e cultura de diversos setores da Universidade com outros segmentos da sociedade, através de
programas, projetos, cursos, eventos, atividades culturais, prestacdo de servigos etc., em todas
as suas areas de atuagao.

Destaque-se que a UFPI tem incentivado a realiza¢do de atividades de extensdo
através do Programa Institucional de Bolsas de Extensdao (PIBEX), do Programa Institucional
da Orquestra e Coral (PIBOC), do Programa de Iniciacdo a Extensdo no Ensino Bésico e
Tecnolédgico (PIEX), do Programa de Educacgdo Tutorial (PET) e de outras a¢des institucionais
como o Semindrio de Extensao e Cultura (SEMEX).

Nesta perspectiva, considerando as recentes Diretrizes para a Extensdo no Ensino
Superior (Resolu¢do CNE/CES n°® 7/2018) e as normativas institucionais que regulamentam e
incentivam o processo de curricularizagdo da extensdo universitaria nos cursos de graduagao

da UFPI (Res.CEPEX n° 053/19, atualizada pela Resolugao CEPEX n® 297/2022), o Curso de
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Enfermagem/CSHNB passard a destinar 10% (dez por cento) da sua carga horaria total de
componentes curriculares para atividades de extensdo, conforme Regulamento das Atividades

Curriculares de Extensao.

4.4 Apoio Estudantil

A Assisténcia Estudantil ¢ conduzida na UFPI pela Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis e Comunitarios (PRAEC), que executa a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil
e as agdes de atendimento a comunidade ufpiana. Na estrutura da UFPI, a PRAEC ¢ o 6rgao
que implanta as agdes para garantir a permanéncia do alunado e a conclusdo de cursos
de graduagdo, agindo, preventivamente, nas situacdes de repeténcia e evasdo decorrentes das
condigdes de vulnerabilidade socioeconomica. Em nivel central, atua através da
Coordenadoria de Assisténcia Comunitaria (CACOM) ¢ da Coordenadoria de Nutricdo e
Dietética (CND) e de forma descentralizada, com atuagdo nos Campi fora de sede através dos
Nucleos de Assisténcia Estudantil (NAE).

O NAE/CSHNB configura-se como 6rgao multiprofissional de apoio aos estudantes,
com gestdo administrativa compartilhada entre a PRAEC e a Diretoria do Campus, no intuito
de implementar a Politica de Assisténcia Estudantil da UFPI e o Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES). Este subdivide-se nos seguintes servicos e subunidades:
Servico Social; Servico Pedagdgico; Servico Psicologico; Servigo Odontolégico;
Brinquedoteca; Sala de Apoio a Amamentagao.

Além dos servigos que compdem o NAE, este coordena os beneficios e programas
relacionados a Politica de Assisténcia Estudantil da UFPI no Campus, observadas as Resolugao
N°049/2019 CEPEX-UFPI e Resolugao N°040/2020 CEPEX-UFPI, sem prejuizo de outros
beneficios a serem criados.

Os beneficios e programas descritos a seguir estdo implantados, com carater
permanente, e sdo voltados para o oferecimento, aos estudantes em situacdo de
vulnerabilidade social, subsidios necessarios a melhoria de seu desempenho académico e,
consequentemente, da garantia de sua permanéncia na institui¢do até a conclusdo do curso.

® Residéncia Universitaria: Moradia e alimentacdo para alunos de baixa renda
familiar oriundos de outros municipios e estados.

® [sencdo da Taxa de Alimentagdo (ITA): Isengdao do valor da taxa de acesso aos
Restaurantes Universitarios e alunos em situac¢ao de vulnerabilidade socioecondmica, inclusive

alunos oriundos de outros paises.
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® Bolsa de Apoio Estudantil (BAE): Auxilio financeiro concedido por 24 meses a alunos
de baixa renda familiar.

® Bolsa de Incentivo a Atividades Multiculturais e Académicas (BIAMA): Auxilio
financeiro concedido com objetivo estimular a participagdo dos estudantes em projetos
supervisionados por docentes ou técnicos da UFPI, possibilitando sua formag¢ao ampliada.

o Auxilio para Atividades Académicas, Culturais e Académicas (APEC): Possibilita a
participag@o dos estudantes de graduagdo em atividades académicas, culturais e académicas,
por meio de ajuda de custo.

o Auxilio Creche: Auxilio financeiro concedidos a alunos com baixa renda familiar que
sejam pais ou maes de bebés com idade de até dois anos e onze meses.

® Apoio Pedagogico: Auxilio financeiro concedido a alunos com necessidades
educacionais especiais.

e Atendimento Odontologico: Procedimentos clinicos de diagndstico, prevencao,
profilaxia, restauracdo e exodontia, gratuitamente a alunos e servidores e seus dependentes.

e Atendimento Psicossocial e Pedagogico: Servico de atendimento ao servidor e ao
estudante, com vistas a superacdo de problemas de ordem social, psicologica e pedagogica.

e Atendimento a Necessidades Educacionais Especificas: Servigo de apoio ao estudante
com necessidades educacionais especiais especificas, com vistas a superagdo de dificuldades
causadas por deficiéncia fisica, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia intelectual,
transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades/superdotagao.

® Programa de Apoio aos Esportes (PRAE): Programa que incentiva a pratica do esporte
na UFPI, com bolsas para atletas, realizagdo de competigdes locais e apoio a participagdo em
competigdes externas.

Além dos beneficios e servigos coordenados pelo NAE/CSHNB, o Campus dispde do
Restaurante Universitario (RU/CSHNB), destinado ao fornecimento de alimentagdo e nutri¢ao
adequada a comunidade académica do Campus, a valores acessiveis.

O Restaurante Universitario do Campus fornece aproximadamente 2.000(duas mil)
refei¢des por dia, em funcionamento de segunda a sexta, de 11 as 19h e sabado de 11h as 13h.

A tabela de pregos praticados pela unidade leva em conta categorias de usuarios, a saber:

Categoria Especificacao Valor
Participantes do Programa de Isencdo da Taxa de | RS$ 0,00

Estudantes Alimentacao (ITA)
Moradores das Residéncias Universitarias R$ 0,00
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Colégios Técnicos da UFPI R$ 0,00
Geral — Graduagéo e Pos-graduagio R$ 0,80
Servidores Efetivos e terceirizados R$ 7,00
Visitantes Em atividade técnica ou académica na UFPI RS 3,50

Além das atividades institucionais, a coordenacdo do curso e corpo docente devem
desenvolver estratégias e acdes visando o acolhimento e permanéncia dos alunos no curso.
Estas envolvem disponibilidade para reunides individuais com os alunos para ajudéa-los com
problemas relacionados a aprendizagem; problemas psicoldgicos e outros que venham a surgir;
abertura para receber familiares para didlogo; incentivo a momentos de descanso e lazer com
os colegas de turma, através de confraternizacdes em grupos, atividades culturais como festa
junina, carnaval e outras; além de atividades em grupos visando formag¢ado de vinculo entre os
estudantes e docentes.

Quanto a aprendizagem, os planos de ensino de todo o corpo docente sdo estruturados
de forma a prover acessibilidade metodoldgica e instrumental considerando a existéncia de
necessidades especiais por parte dos alunos, tais como déficit de aprendizagem, déficit visual,
auditivo, na fala e limitacdo fisica com a implementagcdo de estratégias que promovam a
equidade no processo de ensino-aprendizagem. Além disso, o incentivo, intermediagdo e
acompanhamento de estigios ndo obrigatdrios, participagdo em centros académicos e
intercAmbios nacionais e internacionais, incentivo no desenvolvimento de pesquisas,

participagdo em eventos académicos, culturais e esportivos.

5 SISTEMATICA DE AVALIACAO

A sistematica de avaliacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem do CSHNB possui
duas dimensdes: avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem e avaliacdo do curso, de

acordo com a dinamica curricular e o sistema de avaliacdo da IFES a qual pertence.

5.1 Avaliacio da Aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem ¢ realizada em conformidade com Regulamento Geral da
Graduac¢ao na UFPI (Resolu¢ao CEPEX N° 177/2012), compreendida como processo formativo
de diagndstico, realizado por professor, sobre os conhecimentos adquiridos e competéncias e

habilidades desenvolvidas pelos alunos.
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O processo de avaliacdo da aprendizagem deve ser continuo e progressivo, oferecendo
ao aluno a oportunidade de avaliagdo externa e autoavalia¢do, abrangendo as areas cognitiva,
afetiva e psicomotora, considerando os seguintes dominios:

e (Cognitivo: capacidades, habilidades intelectuais, conhecimento dos conteudos
bem como dominio de informagdes;

e Afetivo: atitudes, valores e ajustamento ao ambiente onde se presta assisténcia
de Enfermagem;

® Psicomotor: habilidades motoras para a execugdo das atividades técnico-
profissionais.

Destaque-se que a normativa institucional condiciona a aprova¢do nos componentes
curriculares ao rendimento do aluno mensurado na avaliagdo da aprendizagem e na assiduidade
as atividades didaticas, numa escala de rendimento de 0 (zero) a 10 (dez).

Serdo considerados aprovados no componente curricular aqueles que obtiverem média
parcial igual ou superior a 7,0 (sete) e obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e
cinco por cento) da carga-horéria dos componentes ou aquele que, submetido ao exame final,
alcangar média aritmética final igual ou superior a 6,0 (seis).

A modalidade, o nimero e a periodicidade das avaliagdes parciais seguem as
necessidades especificas de cada componente curricular, observada a normativa institucional,
e devem constar no plano de ensino de cada disciplina, devidamente apresentado ao discente
apos analise e aprovacao em colegiado do curso.

Todavia, para cada disciplina deve ser realizada no minimo uma avaliagdo escrita (prova
teodrica objetiva ou dissertativa), podendo as demais utilizar formas alternativas e/ou inovadoras
de avaliag¢do, obedecendo a escala de pontuacdo de 0 (zero) a 10 (dez). Sdo exemplos de
avaliagOes alternativas: prova oral ou pratica, trabalhos de pesquisa, de campo, individual ou
em grupo, seminario, debates, relatoérios ou outros instrumentos constantes no plano de
disciplina. Os registros do rendimento académico serdo realizados individualmente,
independentemente dos instrumentos utilizados.

A divulgacdo do rendimento académico parcial e final deve ser realizada através do
SIGAA pelo professor responsavel pela disciplina conforme os prazos pré-definidos nas
normas da graduac¢do. No ato da divulgacdo do rendimento escolar de uma avalia¢do, o
professor ja deve ter registrado no sistema de registro e controle académico as faltas do aluno
até aquela data.

Aspectos relacionados a corregdo, revisdo de corre¢do, divulgacao, segunda chamada e

outras seguem os preceitos constantes no Regulamento Geral da Graduagao (Res. 177/2012).
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5.2 Avalia¢ao do Curso

Com intuito de proporcionar aprimoramento continuo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do CSHNB, sobretudo nos aspectos académico e administrativo, propde-se a
realizacdo de processos de monitoramento de indicadores estratégicos e avaliacdo curricular.

Destaque-se ainda o processo de autoavaliagdo do curso j4 institucionalizada, construida
a partir de um processo participativo desenvolvido em consondncia com o processo de
autoavaliacdo institucional, o qual ¢ uma exigéncia legal do Ministério da Educagao (MEC)
para todas as IES e esta relacionada a melhoria da qualidade da educacgao superior, a orientagao
da expansdo de sua oferta, ao aumento permanente da sua eficicia institucional e efetividade
académica e social.

O processo de monitoramento de indicadores estratégico sera realizado pelo NDE do
Curso anualmente, considerando o acompanhamento das tendéncias e a possibilidade de
emissdo de sugestdes de intervengdo em processos em vigéncia. Serdo utilizados os indicadores
abaixo relacionados:

- Taxa de sucesso na Graduacao (TSG);

- Conceito Preliminar de Curso (CPC);

- Indice Geral de Curso (IGC);

- Indicador de Diferenca entre resultado esperado e resultado observado (IDD);

Além destes, podem ser utilizados outros indicadores de desempenho a serem incluidos
no monitoramento do desempenho de estudantes, docentes e¢ do processo de ensino
aprendizagem no curso.

Cabe destacar que a Taxa de Sucesso do Curso de Enfermagem do CSHNB, em 2018,
foi de 77,46%, considerado um bom indicador para o curso que traz relacdo estreita com
fenomenos de retencdo e evasdo, os quais foram 12,64% e 6,56% no ano de 2018,
respectivamente. Observa-se que a avaliagdo quantitativa do Curso de Enfermagem ¢ favoravel,
considerando ser um curso jovem e sediado em campus do interior do estado. Esses indicadores
sdo0 usados pelo MEC com o intuito de monitorar acdes e resultados das IFES e como ferramenta
de apoio a autoavaliacdo institucional.

No tocante ao processo de avaliacdo curricular, conduzido pelo NDE do Curso,
destacam-se os seguintes objetivos:

a) Identificar as fragilidades e potencialidades do corpo docente, discente e da gestdo

do curso, a fim de propor estratégias para melhorar a qualidade do ensino de graduagao;
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b) Realizar pesquisa do perfil dos egressos do curso, a fim de subsidiar ajustes no perfil
de egresso proposto no curso, adaptando as exigéncias do mercado de trabalho, do sistema de
saude, a evolugdo do processo educacional e as determinagdes do MEC.

¢) Revisar a matriz curricular do curso, as ementas das disciplinas e sua bibliografia,
com o propodsito de aperfeigoa-las e adequa-las as diretrizes emanadas do Conselho Nacional
de Educacao;

Propde-se, portanto, que a implementacdo do que predispde o PPC seja acompanhado
pelo NDE periodicamente e que revisdes sejam realizadas a cada 5 (cinco) anos, de forma a
observar mudangas sociais, organizacionais € operacionais importantes para o aperfeigoamento

do curso.

6 EMENTARIO DAS DISCIPLINAS (BIBLIOGRAFIA)

6.1 Disciplinas Obrigatorias

1° PERIODO

COMPONENTE: SEMINARIO DE INTRODUCAO AO CURSO

Caod. Tipo Unidade Resp.
CHNO0504 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

1.0.0 15h ---
EMENTA:

Apresentagdo do Projeto Pedagogico (PPC), do fluxograma e da matriz curricular.
Reconhecimento da estrutura normativa, fisica e organizacional da Universidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educa¢do Superior. Parecer
CNE/CES 03/2001. Institui Diretrizes curriculares nacionais do Curso de Graduacao em
Enfermagem. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Se¢do 1, p.37.
UFPI. Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Resolucdo N° 177/2012. Regulamenta as
normas de funcionamento dos cursos de graduagdo da UFPI. Teresina: UFPI, 2012.

UFPI. Projeto Pedagogico do Curso Bacharelado em Enfermagem. Picos: UFPI, 2023.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALMEIDA, M. D. (org). Projeto Politico-Pedagogico. 2. ed. Natal: EDUFRN, 2004.
MOROSINI, M.C.; FERNANDES, C. M. B. Educag¢do Superior: universidade e o projeto de
formacao cidada. Educacao (Santa Maria. Online), 2011.

CECCIM, R.B.; FEUERWERKER, L. O quadrilatero da formagao para a area da satde:
ensino, gestdo, atencao e controle social. Physis: revista de saude coletiva, v. 14, p. 41-65,
2004.

LUCKESI, C.C. Fazer universidade: uma proposta metodoldgica. 5.ed. - Sao Paulo, SP:
Cortez, 2012.
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UFPI.Gabinete do Reitor. Resolu¢ao CONSUN/UFPI n° 94 de 4 de agosto de 2022.
Teresina, 2022.

COMPONENTE: HISTORIA DA ENFERMAGEM

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.0.0 30h —
EMENTA:

Evolugao historica da pratica de enfermagem no mundo, no Brasil e no Piaui. Constru¢ao do
conhecimento critico sobre a profissdo e atua¢do do enfermeiro no mercado de trabalho.
Enfermagem como ciéncia. Entidades representativas dos profissionais da Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

NUNES, BM.V. T.; SANTOS, A.M.R. org. Historia da Associa¢do Brasileira de
Enfermagem secdo Piaui: 50 anos de responsabilidade ético-social. Teresina,PI: ABEn,
2009. 184 p.

GEOVANNI, T. et al. Histéria da Enfermagem: versdes e interpretacdes. 3.ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2010.

OGUISSO, T. Trajetoria Historica e legal da enfermagem. Sao Paulo: Manole, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CINCIARULO, T.; OGUISSO, T. Trajetéria histérica da Enfermagem. Sao Paulo:
Manole, 2014.

LIMA, M.J. O que é enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Brasiliense, 2005;
NIGHTINGALE, F. Notas sobre enfermagem: o que ¢ e o que ndo €. Sdo Paulo: Cortez,
1989.

NUNES, B. M. V. T.: BAPTISTA, S. S. Os Primordios do ensino da Enfermagem
Moderna no Piaui: Lutas e conquistas na Universidade 1973 — 1977. Teresina: EDUFPI,
2004.

PADILHA, M.I,;BOREINSTEIN, M.S.; BELAGUADA, M.L.R; SANTOS, L.
Enfermagem: historia de uma profissdo. 2 ed. Sdo Paulo: Difusdo Editora, 2015.

COMPONENTE: ANATOMIA HUMANA

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.2.0 120h ---
EMENTA:

Introducdo a morfologia humana. Anatomia dos 6rgdos e sistemas do corpo humano:
sistema esquelético, articular, muscular, nervoso, tegumentar, respiratorio, cardiovascular,
digestorio, urindrio, genital e enddcrino.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
SOBOTTA, J. Sobotta: Atlas de Anatomia Humana. 23. ed. 3 volumes. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

MOORE, K.L; DALLEY II, A.F. Anatomia orientada para a clinica. 5.ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2007. 1101 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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DANGELO, J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia Humana Basica. Rio de Janeiro: Atheneu,
2011.

DUGANI, E. Anatomia Clinica - Integrada com Exame Fisico e Técnicas de Imagem. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

GARDNER, E. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

GRAY, H.; GOSS, C.M. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

SPENCE, A.P. Anatomia Humana Basica. Barueri: Manole, 1991.

COMPONENTE: CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h —
EMENTA:

Nogodes fundamentais de citologia. Estudo dos tecidos: epitelial, conjuntivo, cartilaginoso,
6sseo, sanguineo, nervoso, muscular. Estudo da embriologia humana: processos de
gametogénese e fecundagado; periodos de desenvolvimento humano: pré-embrionario,
embriondrio e fetal; organizagdo morfofuncional dos anexos embrionarios; estudos das
malformagdes e agentes teratogénicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 9.ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: Texto e Atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SADLER, T.W. Langman-Embriologia Médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
MAIA, G.D. Embriologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

MOORE, K.L; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. 9.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2013.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas. Em correlagcdo com biologia
celular e molecular. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de histologia (citologia, histologia e anatomia microscépica). Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

COMPONENTE: BIOQUIMICA

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
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EMENTA:

Estudo das propriedades da 4gua, solucdes-tampao e técnicas biofisicas de analise. Enzimas
e outros marcadores de disfuncdo tecidual, bioenergética e metabolismo dos carboidratos,
lipidios e aminodacidos. Sintese de DNA, RNA e proteinas. Equilibrio acido-base dos liquidos
corporais.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BAYNES, J. W; DOMINICZAK, M. H. Bioquimica médica. 4. ed. Elsevier: Sdo Paulo,
2015.

LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. 6. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.
NELSON, D.L; COX, M.M. Principios de bioquimica de Lehninger. 6. ed. Sao Paulo:
Artmed, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FERRIER, D.R. Bioquimica Ilustrada. Porto Alegre: Artmed Editora, 2018.

HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica ilustrada. Porto Alegre: Artmed Editora,
2015.

KAMOUN, P.; LAVOINNE, A.; VERNEUIL, H. Bioquimica e Biologia molecular. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

MOTTA, V. T. Bioquimica. 2. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2011.

TYMOCZKO, J. L.; BERG, J.M.; STRYER, L. Bioquimica Fundamental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

COMPONENTE: BIOESTATISTICA

Cod. Tipo Unidade Resp.
CHNO0505 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

4.0.0 60h --—-
EMENTA:

Conceitos basicos em estatistica. O papel e a importancia da estatistica na satude. Estatistica
descritiva. Nogdes de probabilidade. Varidveis aleatérias: principais modelos probabilisticos
discretos e continuos. Inferéncia estatistica: estimagao e testes de hipdteses. Amostragem.
Apresentagdo, leitura e interpretacao de dados cientificos na saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

VIEIRA, Sonia. Introdugéo a bioestatistica. 4.ed. Rio de Janeiro, RJ: Campus, 2008.
BUSSAB, W.O.; MORETTIN, P.A. Estatistica basica. 7.ed. Sdo Paulo, SP: Saraiva, 2012.
540 p.

PETRIE, A; SABIN, C. Estatistica Médica. 2.ed. Sdo Paulo: Roca, 2007. 164 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. 2.ed. Porto Alegre, RS: Artmed,
20009.
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JEKEL, JF. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed,
2005.

MARTINEZ, E.Z. Bioestatistica para os cursos de gradua¢io na saude. Sao Paulo:
Blucher, 2015.

SIQUEIRA, A.L.; TIBURCIO, J.D. Estatistica na area da saiide: conceitos, metodologia,
aplicacdes e pratica computacional. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

SILVANY NETO, A.M. Bioestatistica sem segredos (ebook). Salvador: edi¢do do autor,
2008.

2° PERIODO

COMPONENTE: SOCIEDADE E SAUDE

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.0.0 60h —
EMENTA:

O homem como ser social, politico, econdmico, religioso, racional, de linguagem, biologico.
Homem como ser para si, para o0 mundo e para os outros no pensamento ocidental.
Antropologia da saude e da doenga. Conceitos sociologicos estruturantes da vida social.
Representagdes socioculturais do corpo na satide, na doenca e na morte. Diversidade e
desigualdades sociais. O hospital e a medicina social.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

HELMAN, C.G. Cultura, satde e doenca. 5.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2009. 431 p.
SILVA, E.A. (Org.). Sociologia aplicada a enfermagem. Sao Paulo: Manole, 2012.
LAPLANTINE, F. Aprender Antropologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARBOSA, D. V.; SILVA, C. T.; SILVA, M. T. A. A importancia da sociologia no curso
de graduagdo em enfermagem: reflexdes contemporaneas pertinentes. Revista Cocar, v. 15,
n.32, p. 1-20, 2021.

CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 14. ed. Sdo Paulo, SP: Atica, 2010. 520 p.
DEMO, P. Introducio a sociologia: complexidade, interdisciplinaridade e

desigualdade social. Sao Paulo: Atlas, 2010.

FOUCAULT, M.. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2007.

GIDDENS, A. Sociologia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

LAPLANTINE, F. Antropologia da doencga. 4. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,

2010.

COMPONENTE: FISIOLOGIA HUMANA

Caod. Tipo Unidade Resp.

Disciplina CENF/CSHNB

Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
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Anatomia Humana; Cit.,
hist. e embrio.;
Bioquimica

4.2.0 90h

EMENTA:

Fisiologia dos oOrgdos e sistemas do corpo humano e sua homeostase: sistema nervoso,
muscular, cardiovascular, hematopoiético, respiratorio, renal, digestorio, endocrino, urinério
e genital. Estudo da interacdo de suas funcdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BERNE, R.M; LEVY, M.N. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 844 p.
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. (Colab.). Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2011.

TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. (Colab.). Corpo humano: fundamentos de
anatomia e fisiologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

COSTANZO, L. S.; ARAUIJO, C. L. C. (Trad.). Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

DOUGLAS, C. R.Tratado de fisiologia: aplicada as ciéncias médicas. 6. ed.

Guanabara Koogan, 2008.

HANSEN, J. T. Atlas de fisiologia humana de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2009.
AIRES, M.M. Fisiologia. 5. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

WIDMAIER, E. P.; RAFF, H.; STRANG, K. T. (Colab.). Vander, Sherman & Luciano:
fisiologia humana: os mecanismos das fun¢des corporais. 12. ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

COMPONENTE: MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
EMENTA:

Estudo das bactérias, virus e fungos causadores de doengas humanas quanto aos seus aspectos
morfoldgicos, tintoriais, laboratoriais e de patogenicidade. Organiza¢do anatomica e
funcional dos componentes do sistema imune e dos mecanismos celulares e moleculares que
mediam a imunidade inata e a imunidade adquirida. Mecanismos imunolégicos envolvidos na
hipersensibilidade, autoimunidade, transplante e tumores. Reacdes entre antigenos e
anticorpos. Vacinas e soros.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

LEVINSON, W.; JAWETZ, E. Microbiologia médica e imunologia. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

MURRAY, P. R. et al. Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2020.

TRABULSI, L.R. Microbiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia celular e molecular. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

BARBOSA, H.R.; GOMEZ, J. G. C.; TORRES, B.B. Microbiologia basica. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2018.

MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

LACAZ, C.S. Tratado de micologia médica Lacaz. Sio Paulo: Sarvier, 2009.
TORTORA, G.J. et al. Microbiologia. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

COMPONENTE: PARASITOLOGIA

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h —
EMENTA:

Introducao ao estudo da parasitologia. Relacdo parasita-hospedeiro. Entomologia.
Morfologia, biologia, epidemiologia, patogenia e diagnostico de parasitas humanos.
Reconhecimento de artropodes, helmintos e protozodrios. Técnicas de exames
parasitoldgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CARLLI, G. A. Parasitologia clinica: selecao de métodos e técnicas de laboratério para o
diagnostico das parasitoses humanas. 2.ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2011.
CIMERMAM, B. Atlas de parasitologia - Artropodes; Protozoarios. 2 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2012;

NEVES, D.P. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais.
Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

COURA, J.R.; PEREIRA, N.G. Fundamentos das doencas infecciosas e parasitarias. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

NEVES, D.P.; BITTENCOURT NETO, J.B. Atlas didatico de parasitologia. Sao Paulo:
Atheneu, 2019.

NEVES, D.P. Parasitologia Basica. Sao Paulo: Atheneu, 2019.

SIQUEIRA-BATISTA, R. et al. Parasitologia: fundamentos e pratica clinica. 1* ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

COMPONENTE: EPIDEMIOLOGIA

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
3.1.0 60h Bioestatistica
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EMENTA:

Fundamentos tedrico-conceituais da epidemiologia. Processo satde-doenca. Indicadores de
satde. Determinagdo da validade e confiabilidade de testes de diagnostico e rastreamento.
Metodologia Epidemioldgica. Vigilancia epidemiologica. Sistemas de Informagao em Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M.Z. Introducido a epidemiologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 4. ed. 2017.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Satide. 7. ed. Rio de Janeiro:
MEDBOOK, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

GORDIS, L. Epidemiologia. 5. ed. Thieme Revinter Publicagdes LTDA, 2017.
ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & Satide: fundamentos,
métodos, aplicagdes. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1995.

ROTHMAN, K.; GREENLAND, S.; LASH, T. Epidemiologia Moderna. 3. ed. Artmed
Editora, 2016.

3° PERIODO

COMPONENTE: PSICOLOGIA E SAUDE

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.0.0 60h Sociedade e Satude
EMENTA:

A ciéncia psicoldgica: conceito, amplitude, teorias e aplicacdo. Estudo das teorias do
desenvolvimento e da aprendizagem humana, da estrutura da personalidade, dos
mecanismos de defesa do ego, dos niveis de consciéncia e das fungdes psiquicas e a
psicossomatica. Relacionamento terapéutico e técnicas de comunicagao e entrevista.
Contribui¢des da psicologia para abordagem a satde de individuos, familia e comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DAVIDOFF, L. L. Introducio a psicologia. 3. ed. - Sao Paulo: Pearson education do Brasil,
2006.

LEITE, A. J. M.; CAPRARA, A.; FILHO, J.M.C. Org. Habilidades de comunicacio com
pacientes e familia. Sdo Paulo: Sarvier, 2007. 242 p.

MELLO FILHO, J. Psicossomatica hoje. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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BOCK, A. M. B.; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T. Psicologias: uma introdu¢do ao
estudo de psicologia. 15. ed. Sdo Paulo, SP: Saraiva Uni, 2018. 464 p.

QUADROS, E. A. Psicologia e desenvolvimento humano. Petropolis, RJ: Vozes, 2011. 184
p.

MINICUCCI, A. Relagdes humanas: psicologia das relagdes interpessoais. Sdo Paulo: Atlas,
2009.

MOTTA, P. A. Genética humana aplicada a psicologia e toda a drea biomédica. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

SCORSOLINI-COMIN, F. Psicologia aplicada a enfermagem. Sao Paulo: Vozes, 2022.
ANGERAMLI, V. A. et al. Psicologia hospitalar: teoria e pratica. 2. ed. Sdo Paulo:Cengage
Learning, 2009.

COMPONENTE: FARMACOLOGIA

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.2.0 90h Fisiologia Humana
EMENTA:

Introdugdo a farmacologia: farmacocinética e farmacodindmica. Vias de administragdo dos
farmacos. Mecanismos de acdo dos fAirmacos em sistemas bioldgicos e os principais grupos
de medicamentos, considerando as diferentes especialidades clinicas. Farmacologia dos
sistemas: sistema nervoso autonomo simpatico e parassimpatico; sistema nervoso central;
sistema cardiovascular e respiratdrio; sistema enddcrino e gastrointestinal. Farmacologia da
inflamacdo e antimicrobiana.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ASPERHEIM, M K. Farmacologia para Enfermagem. Sao Paulo: Elsevier, 2008.
BRUNTON, L.L (Org). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodnam & Gilman.
12. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

RANG, H. P et al. Rang & Dale — Farmacologia. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CLAYTON, B.D.; COOPER, B.D.; STOCK, Y.N. Farmacologia na pratica de
enfermagem. 15 ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2012.

GOLAN, D.E.; TASHJIAN JR, A.H.; ARMSTRONG, E.J.; ARMSTRONG, A.W.
Principios de farmacologia: a base fisiopatoldgica da farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

SILVA, P. Farmacologia.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

KATZUNG, B.G.; TREVOR, A.J. Farmacologia Basica & Clinica. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

WHALEN, K.; FINKEL, R.; PANAVELIL, T.A. Farmacologia Ilustrada. 6.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

COMPONENTE: PATOLOGIA HUMANA

Cod. Tipo Unidade Resp.

Disciplina CENF/CSHNB
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Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

3.1.0 60h Micro. e 1munq10g1a;
Parasitologia

EMENTA:

Estudo das alteracdes degenerativas, necroses, inflamagdes especificas e inespecificas e dos
processos reparativos. Disturbios do metabolismo dos pigmentos e minerais. Perturbacdes
circulatorias: edema, congestdo, hemorragia, trombose, embolia, infarto e choque. Alteracdes
do crescimento celular. Oncogénese e estudo de neoplasias benignas e malignas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MONTENEGRO, M. R. et al. Patologia: processos gerais. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

KUMAR, V.; ABBAS ; ASTER Robbins & Cotran Patologia: Bases patologicas das
doengas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

HAMMER, G.D.; MCPHEE, S.J. Fisiopatologia da doenc¢a: uma introdu¢do a medicina
clinica. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

KUMAR, V.; ABBAS ; ASTER, J.C.Robbins Patologia basica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

PARADISO. Fisiopatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

PORTH, C.M.; KUNERT, M. P. Fisiopatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

ROBBINS, S.L.; COTRAN, R. S.; KUMAR, V. Patologia estrutural e funcional. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

COMPONENTE: SAUDE COLETIVA I

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Sociedade e Satde;

3.1.0 60h Epidemiologia

EMENTA:

Compreensao do processo saude-doenca-cuidado como constru¢ao histérica e social,
resultante das condi¢des sociais, economicas, politicas e culturais das sociedades. Breve
histérico das politicas publicas de satde no Brasil. Sistema Unico de Saude (SUS): aspectos
organizacionais, gerenciais e assistenciais. Modelos de atencao a saude. Reconhecimento das
condi¢des e necessidades de saude de uma populacio.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A. et al. (orgs). Tratado de Satide Coletiva. 2. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2012.

GIOVANELLA, Ligia ef al. Politicas e sistema de saiide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2012. 1097 p.

PAIM, J. SUS: Sistema Unico de Sauide: tudo o que vocé precisa saber. Sio Paulo, SP:
Atheneu, 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A gestao do SUS. Brasilia:
CONASS, 2015. 133 p.

CUBAS, M.R.; SANTOS, A.S. Saude Coletiva-linhas de Cuidado e Consulta de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Elservier, 2012.

MENDES, E.V. Redes de atencio a satude. Brasilia: CONASS, 2011.

SOUZA, M.C.M.R.; HORTA, N.C. Enfermagem em saude coletiva: teoria e pratica. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

TEIXEIRA, L.A.; PIMENTA, T.S.; ROCHMAN, G. Historia da Saude no Brasil. Sao
Paulo: Hucitec, 2018.

COMPONENTE: METODOLOGIA CIENTIFICA

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.0.0 30h --—-
EMENTA:

Os diferentes tipos de conhecimento. A universidade e a produgdo de conhecimento. Técnicas
e modalidades de leitura, registro, producdo e apresentacao de trabalhos cientificos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

LAKATOS, EMM.; MARCONI, M.A. Fundamentos de Metodologia cientifica. Sao Paulo,
SP: Atlas, 2021.

MARCONI, M.A;LAKATOS, E.M. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sao Paulo, SP:
Atlas, 2011.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 24. ed. Sao Paulo: Cortez, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ANDRADE, M.M. Introdu¢do a metodologia do trabalho cientifico: elaboragdo de
trabalhos na graduacdo. 10. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 158 p.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. ed. Sao Paulo: Atlas, 2022.
MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Sao Paulo: Atlas,
2019.

SAMPIERI R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. Metodologia de Pesquisa. 5. ed.
Porto Alegre: Penso, 2014.

TEIXEIRA, E. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 11.ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2014.
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4° PERIODO
COMPONENTE: FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM
Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
6.6.0 180h Farmacologia
EMENTA:

Conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais para a execucdo de procedimentos,
técnicas e processos de cuidado frente as necessidades humanas: conforto e higiene,
eliminagdo vesical e intestinal, oxigenac¢do, hidratacdo, nutri¢do e alimentacdo, mobilidade.
Terapéuticas medicamentosas, coleta de materiais e tratamento de feridas e lesdes de pele.
Hemoterapia. Medidas universais de biosseguranca e controle de infec¢des. Aspectos gerais
de seguranca do paciente. Registros de enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. BRUNNER & SUDDARTH - Tratado de enfermagem
médico-cirdrgica. - 14.ed. - Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.

TIMBY, B.K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem.
8.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2014.

PERRY, A.G. et al. Fundamentos de enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DU GAS, B.W. Enfermagem Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
IBIAPINA, A.R.S et al. Roteiro tedrico-pratico de fundamentacio basica em
enfermagem I. 1. ed. Belém: RFB Editora, 2022.

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 20009.

PERRY, A.G.; et al. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G.; ELKIN, AK. Procedimentos e intervencoes de
Enfermagem. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

TAYLOR, C. Fundamentos de enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de enfermagem.
9.ed. - Porto Alegre: Guanabara Koogan, 2018.

COMPONENTE: SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA DE ENFERMAGEM

Cod. Tipo Unidade Resp.
CHNO0522 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Patologia Humana;

4.4.0 120h :
Farmacologia
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EMENTA:

Introducdo ao raciocinio clinico (diagndstico e terapéutico). Métodos propedéuticos,
instrumentos e técnicas de anamnese e exame fisico. Avaliacdo estrutural, fisioldgica,
funcional, nutricional, psicossocial e de desenvolvimento de individuos para a identificagdo
de riscos a satide e necessidades de atenc¢do e cuidado. Desenvolvimento de competéncias e
habilidades para avaliacdo da satide de individuos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARROS, A. L. B. L. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnostica de enfermagem no
adulto. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacido de saude para enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

PORTO, C.C. Exame clinico. 8. ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BICKLEY, L. S. Bates - Propedéutica Médica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

SILVA, C.R.L.; SILVA, R.C.L.; SANTIAGO, L.C. Semiologia em Enfermagem. Sao
Paulo: Roca, 2011.

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais de enfermagem. 10 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

TANNURE, M.C; PINHEIRO, A.M. Semiologia: bases clinicas para o processo de
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SWARTZ, M.H. Tratado de Semiologia Médica: historia e exame clinico. Rio de Janeiro:
Elservier, 2015.

COMPONENTE: METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h Historia da Enfermagem
EMENTA:

Natureza cientifica da enfermagem. Legislacdo em enfermagem: Lei do exercicio profissional
, Codigo de Etica Profissional da Enfermagem e outras normativas. Teorias e modelos tedricos
do processo de enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de
Enfermagem: coleta de dados, diagndsticos, planejamento, implementagdo e avaliagdo.
Classificacdes de linguagem em enfermagem: NANDA, NIC, NOC, CIPE, CIPESC e outros.
Registros de enfermagem. Desenvolvimento do pensamento critico, reflexivo, raciocinio
clinico e de habilidades cognitivas e perceptuais no processo de cuidar em enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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MCEWEN, M.; WILLS. E.M. Bases Tedricas para Enfermagem. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2016. 608p.

OGUISSO, T.; O exercicio da Enfermagem: uma abordagem ético-legal. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

TANNURE, M. C.; PINHEIRO, A. M. SAE-Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicac¢ido do processo de Enfermagem: uma ferramenta para o
pensamento critico. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BUTCHER, H. et al. Classificacdo das intervencées de enfermagem (NIC). 7. ed. Porto
Alegre: Elsevier, 2020.

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2011.
MOORHEAD, S. et al. Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC):
mensuracao dos resultados em saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

NANDA Internacional. Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢des e
classificaciao 2021-2023. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

5° PERIODO
COMPONENTE: ETICA E BIOETICA
Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.0.0 30h --—-
EMENTA:

Etica filosofica. A natureza da moralidade. Etica do cuidado. Bioética e seus principios.
Bioética no contexto do processo de cuidar do ser humano, familia e comunidade. Etica na
pesquisa cientifica. Dilemas éticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BOFF, L. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 9. ed. Petrépolis: Vozes, 2014.
OGUISSO, T. (Org.); ZOBOLL E. L. C. P. (Colab.). Etica e bioética: desafios para

a enfermagem e a saude. 2. ed. Barueri (SP): Manole, 2017.

JORGE FILHO, I. Bioética: fundamentos e reflexoes. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Comissio Nacional de Etica em Pesquisa. Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Satde, 2012
SGANZERLA, A.; SCHRAMM, F. R. Fundamentos da bioética. Curitiba: CRV, 2016.
SA, A. L. Etica profissional. 9. ed. Sao Paulo: Atlas, 2012.

SAVATER, F. Etica para amador. Barcelona: Planeta, 2012.

PALACIOS, M. Bioética, Saiide e Sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2019
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COMPONENTE: ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
Fund. de Enfermagem;
4.2.0 90h Semio. e Semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.

EMENTA:

Fundamentos historicos e conceituais da psiquiatria e salide mental. Principais situa¢des
clinicas, agravos e riscos a satide mental. Enfermagem psiquiatrica: diagnésticos, tratamento,
tecnologias e reabilitagdo psicossocial de pessoas em sofrimento psiquico e abuso de
substancias psicoativas. Diretrizes e estratégias de atuagdo na atengdo psicossocial e saude
mental. Praticas de cuidado interprofissional na atengdo, reabilitacdo, reinsercdo social e
promocao da satde mental de individuos e familias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

COSTA, N.R.; TUNDIS, S. Cidadania e loucura: politicas de satide mental no Brasil. 8.ed.
Petropolis, RJ: Abrasco/Vozes, 2007.

BOTEGA, J.N. Pritica psiquidtrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia. 3.ed.
Porto Alegre, RS: Artmed, 2012.

VIDEBECK, S.L. Enfermagem em Satide Mental e Psiquiatria. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

AMARANTE, P. Saude mental e atencio psicossocial. Rio de Janeiro: SciELO-Editora
FIOCRUZ, 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2018.

JAQUES, MG.; CODO, W. Satide mental e trabalho - leituras. Petropolis: Vozes: 2011.
TAYLOR, C. M. Fundamentos de Enfermagem Psiquidtrica de Mereness. 13.ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1992.

TOWNSEND, M.C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

COMPONENTE: ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E PROCESSAMENTO DE
PRODUTOS PARA A SAUDE

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
Fund. de Enfermagem;
4.4.0 120h Semio. e semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.
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EMENTA:

Aspectos historicos e conceituais da pratica cirargica. Estrutura fisica, recursos humanos,
organizac¢do e funcionamento do Centro cirtrgico (CC), Sala de recuperagdo pos-anestésica
(SRPA) e Central de Material e Esterilizacio (CME). Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria. Seguranga do paciente no periodo perioperatdrio. Nogdes sobre
instrumentagdo cirurgica e anestesiologia. Controle da infec¢do em sitio cirargico. Principios
e métodos de processamento de produtos para a satde.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

JORGE FILHO, [; ZILIOTTO JUNIOR, A; ANDRADE, J.I. Cirurgia geral: pré e pos
operatoério. 2* ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.

POSSARLI, J.F. Centro Cirurgico: planejamento, organizacio e gestdo. 5. ed. Sdo Paulo:
Iatria, 2011.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgico. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALEXANDER, M. H. M. Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirtrgico. Tradu¢ao
Ivone Evangelista Cabral e Claudio L. C. de Aratijo. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

BRASIL. Protocolo para cirurgia segura. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.
MALAGUTTI, W.; BONFIM, 1. M. Enfermagem em Centro Cirurgico: atualidades e
perspectivas no ambiente cirurgico. S3o Paulo: Martinari, 2013.

POSSARLI, J.F. Centro de Material e Esterilizacdo: planejamento, organizagao e gestdo. 4.
ed. Sdo Paulo: Iatria, 2005.

SOBECC. Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. Diretrizes de Praticas em enfermagem
perioperatoria e processamento de produtos para a saude. 8. ed. Sao Paulo: SOBECC,
2021.

COMPONENTE: SAUDE COLETIVA II

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h Satude Coletiva I
EMENTA:

Aten¢do primaria a satde: principios e diretrizes. Politica Nacional de Atencdo Basica e
estratégia satde da familia. Estrutura e processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia:
principios e operacionaliza¢cdo. Promoc¢ao da saude e prevencdo das condi¢des e agravos a
saude. Educa¢do em Saude para a qualidade de vida. Imunizacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:




85

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencao Primaria e as Redes de
Atencio a Saude. Brasilia: CONASS, 2015. 127 p.

CUBAS, M.R.; NOBREGA, M.M.L.Org. Atencdo primaria em satde: diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 328 p.

SOUZA, M.C.M.R; HORTA, N.C. Enfermagem em saude coletiva: teoria e pratica. 2. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BASTABLE, S.B. O enfermeiro como educador: principios de ensino-aprendizagem
para a pratica de enfermagem. 3.ed.Porto Alegre: Artmed, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacio. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A. et al. (orgs). Tratado de Satde Coletiva. 2. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2017.

SANTOS, A.S. Saude coletiva: linhas de cuidado e consulta de enfermagem. Rio de
janeiro: Elsevier, 2012.

MENDES, E.V. A construcao social da aten¢ao primaria a saude. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), 2015.

COMPONENTE: DIDATICA

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.0.0 60h --—-
EMENTA:

Concepcdes de educacdo: comportamentalista, humanista, cognitivista, transformadora e
contextual. Fundamentos epistemologicos da didatica. Didéatica e o processo ensino-
aprendizagem. Planejamento didatico: objetivos, contetidos, metodologia, material e
avaliagdo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CANDAU, V.M.F. A Didatica em questao. Petropolis, RJ: Vozes, 2012.

LIBANEO, J.C. Didatica. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Cortez, 2013.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 43. ed. Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BASTABLE, S.B. O enfermeiro como educador: principios de ensino-aprendizagem para
a pratica de enfermagem. 3.ed.Porto Alegre: Artmed, 2010.

BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 33. ed.
Petropolis-RJ: Vozes, 2014.

FREIRE, P. Educacido e mudanca. 41. ed. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2011.

TALBERT, R. Guia para utiliza¢do da aprendizagem invertida no ensino superior. Penso
Editora, 2019.
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FILATRO, A.; BILESKI, S. M. C. Producio de conteudos educacionais. Sdo José dos
Campos: Saraiva Uni, 2015.

6° PERIODO
COMPONENTE: PROCESSO DE CUIDAR DA MULHER
Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Fund. de Enfermagem;
Semio. e Semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.;
Saude Coletiva II.

4.4.0 120h

EMENTA:

Atencao integral a saide da mulher nos diversos contextos de cuidado. Principais situagdes
clinicas, agravos e riscos a saude das mulheres. Promoc¢do da saude sexual e reprodutiva.
Enfermagem Obstétrica: atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal; complicacdes da
gravidez, parto e puerpério; promocao do aleitamento materno; sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem. Atencdo as mulheres no climatério e em situagdes de vulnerabilidade e/ou
violéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PASSOS, E.P. et al. Rotinas em Ginecologia. 7. ed. - Porto Alegre: Artmed, 2017.
REZENDE, J. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

RICCI, S.S. Enfermagem Materno-Neonatal e Satide da Mulher. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saide das Mulheres
Brasilia: Ministério da Satude, 2016. 230 p. : il.

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢ao
Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis — IST. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Aten¢ido ao pré-natal de baixo risco. Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Satude, 2012

BRASIL. Controle dos cinceres do colo do titero e da mama. 2. ed. Departamento de
Atencao Basica — Brasilia : Editora do Ministério da Satude, 2013.

LOWDERMILK, D.L.; CASHION, K.; PERRY, S.E. Saude da Mulher e Enfermagem
Obstétrica — 10. ed. — Rio de janeiro: Elsevier, 2012.

PASSOS, E.P. Rotinas em Ginecologia. Porto Alegre: Artmed, 2017.

MARTINS-COSTA, S.H. et al. Rotinas em Obstetricia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

COMPONENTE: PROCESSO DE CUIDAR DA CRIANCA

Cod. Tipo Unidade Resp.

Disciplina CENF/CSHNB

Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
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Fund. de Enfermagem;
Semio. e Semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.;
Saude Coletiva II.

4.4.0 120h

EMENTA:

Atencdo integral a satde da crianga nos diversos contextos de cuidado. Processos de cuidar
do recém-nascido em unidades neonatais. Semiologia pediatrica. Puericultura: aspectos do
crescimento ¢ desenvolvimento, alimentagdo e nutri¢do, saide mental, imunizagdo e
promogdo da satide da crianga. Principais situagdes clinicas, agravos e riscos a saude das
criangas. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a crianca no ambiente hospitalar,
ambulatorial e comunitario. Cuidado centrado na crianga e na familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MARTINS, M. A. et al. Semiologia da Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro:
Medbook, 2010.

SABATES, A. L. et al. Manual de exame fisico para a pratica da enfermagem em
pediatria. Sao Paulo: Iatria, 2005.

WONG, D. L. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervengao efetiva. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LEONE, C. R.; TRONCHIN, D. M. R.; TOMA, E. Assisténcia integrada ao recém-
nascido de baixo risco. 2. ed. Sdo Paulo: Athenecu, 2011.

SOUZA, A. B. G. Enfermagem Neonatal: cuidado integral ao recém-nascido. Sao Paulo:
Martinari, 2011.

TAMEZ, R. N.; SILVA, M.J.P. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-
nascido de alto risco. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BEE, H.; BOYD, D, A crianca em desenvolvimento. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familia: guia para avaliacio e
intervencao na familia. Sao Paulo: Roca, 2012.

COMPONENTE: SAUDE COLETIVA III

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
31.0 60h Saudp Co}etwg IT;
Epidemiologia
EMENTA:

Vigilancia em satde: saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental, alimentar e nutricional e vigilancia a saude do trabalhador. Andlise de
situagdo de saude: doencas emergentes e reemergentes; emergéncias em saude publica;
condicdes e agravos de importancia loco-regional.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de Vigilincia em
Saude. 5 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A. et al. (orgs). Tratado de Satde Coletiva. 2. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2017.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Satide. 7. ed. Rio de Janeiro:
MEDBOOK, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Guia Politica Nacional de Aten¢ao Basica — Modulo 1: Integracio Atencio
Basica e Vigilancia em Saude [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Guia de vigilancia
epidemiologica: emergéncia de satide piblica de importincia nacional pela doenca pelo
coronavirus 2019 — covid-19. Brasilia : Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Saude Brasil 2020/2021:
uma analise da situacdo de saiude e da qualidade da informacao [recurso eletrdnico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude. Situacao alimentar
e nutricional de criancas na Atenc¢ao Primaria a Saude no Brasil [recurso eletronico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

FERREIRA, M.C.; PAULA, A.; ZUBEN, B.V. Vigilancia em satide nos municipios 1.
ed.[livro eletronico]. Campinas: IPADS, 2020.

7° PERIODO

COMPONENTE: PROCESSO DE CUIDAR DO ADULTO I

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Fund. de Enfermagem;
Semio. e Semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.;
Saude Coletiva II.

4.4.0 120h

EMENTA:

Atencao a saude do adulto no contexto da atengdo primdria. Situagdes clinicas, agravos e
riscos mais comuns no adulto. Satde do Trabalhador. Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem e desenvolvimento de habilidades relacionadas a promog¢ao da satde do adulto.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

LUNA, R.L.; SABRA, A. Medicina de familia: saide do adulto e do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

SOUZA, M.C.M.R.; HORTA, N.C. Enfermagem em saude coletiva: teoria e pratica. 2. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

DUNCAN, B.B. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢@o primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: hipertensio arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: o cuidado da pessoa tabagista. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias de Saide Cardiovascular na Atencio
Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilincia a satide. Brasilia: Ministério da Saude,
2022.

COMPONENTE: PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Fund. de Enfermagem;
Semio. e Semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.;
Saude Coletiva II.

220 60h

EMENTA:

Atencdo integral a saude dos adolescentes e jovens nos diversos contextos de cuidado.
Semiologia do adolescente. Principais situacdes clinicas, patologias e agravos em adolescente.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao adolescente na aten¢do e recuperagdo da
satde dos adolescentes. Desenvolvimento de habilidades na prevengdo de doengas e agravos
e na promoc¢ao da saide dos adolescentes e jovens.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo em Satde. Diretrizes nacionais para
a atencao integral a satide de adolescentes e jovens na promoc¢io, protecio e recuperacio
da saude. Brasilia: Ministério da Sauade, 2010.

LEAL, M. M.; SAITO, M. L; SILVA, L. E. V. Adolescéncia: preveng¢ao e riscos. 3 ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP.) Manual de atendimento as criancas
e adolescentes vitimas de violéncia. 2.ed. Brasilia: CFM, 2018. 327 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde de
Adolescentes em Conflito com a Lei: instrutivo para a implantacio e implementacao
da PNAISARI. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto da crianca e do adolescente. 3.ed. Brasilia, DF:
Camara dos Deputados, 2009.
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BORGES, A.L.V.; FUJIIMORI, E. Enfermagem e a Saude do Adolescente na Atencao
Basica. Sdo Paulo: Manole, 2009.

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica.
10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 1072p.

PUCCINI, R.F. Semiologia da Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010

SOUZA, M.C.M.R; HORTA, N.C. Enfermagem em saude coletiva: teoria e pratica. 2. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

COMPONENTE: ENFERMAGEM NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
Fund. de Enfermagem;
4.2.0 90h Semio. e Semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.

EMENTA:

Organizacao e funcionamento da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias. Acolhimento
com classificacdo e estratificacdo de risco nos servigos de saude. Atendimento pré e intra-
hospitalar aos eventos traumatoldgicos e as urgéncias e emergéncias clinicas, cirirgicas,
obstétricas, psiquidtricas, neurologicas, cardioldgicas e intoxicagdes exdgenas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CALIL, AM.; PARANHOS, W.Y. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sao Paulo:
Atheneu, 2010.

PIRES, M.T.B.; STARLING, S.V. Erazo: manual de urgéncias em pronto-socorro. 11.ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017.

NAEMT. National Association of Emergency Medical Technicians. Atendimento pré-
hospitalar ao traumatizado (PHTLS: prehospital trauma life support). 9.ed. Burlington,
MA: Jones & Bartlett Learning, 2021.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FONTENELE JUNIOR, K. Urgéncia e emergéncia em enfermagem. Goiania, Editora AB,
2004.

KNOBEL, Elias (org.). Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2007.
NAEMT. National Association of Emergency Medical Technicians. Atendimento Pré-
hospitalar as Emergéncias Clinicas: Advanced Medical Life Support. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

SANTOS, N.C.M. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do atendimento pré-
hospitalar APH a sala de emergéncia. 6. ed. Sdo Paulo, SP: latria, 2010. 224 p.

VIANA, R.A.P.P.; WHITAKER, LY. (Orgs.) Enfermagem em terapia intensiva: praticas
e vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

8° PERIODO
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COMPONENTE: PROCESSO DE CUIDAR DA SAUDE DO ADULTO II

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Proc. de cuidar do adulto
I; Enfermagem
perioperatdria; Enferm.
Urg e emerg.

4.4.0 120

EMENTA:

Atengao a satide do adulto no contexto ambulatorial e hospitalar. Principais situagdes clinicas,
patologias e agravos em adultos: disturbios respiratorios, cardiovasculares, hematologicos,
gastrointestinais, renais, neurologicos. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em situagdes clinicas nas unidades
ambulatoriais especializadas e hospitalares.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARBOSA, Dulce et al. Enfermagem baseada em evidéncias. S3o Paulo: Atheneu, 2014.
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico-
cirargica. 14.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.

VIANA, R.A.P.P.; WHITAKER, I.Y. Enfermagem em Terapia Intensiva - praticas e
vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos e diretrizes terapéuticas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2022.

CINTRA, E. A. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2 ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2003.

KNOBEL, E. (org.). Condutas no paciente grave. 3. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.
LEWIS, S.L. et al. Tratado de enfermagem médico-cirurgica: avaliacio e assisténcia dos
problemas clinicos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

JEVON, P; EWENS, B. Monitoramento do paciente critico: Habilidades Fundamentais
para Enfermagem. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 312 p.

COMPONENTE: PROCESSO DE CUIDAR DO IDOSO

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Fund. de Enfermagem;
Semio. e semiotécnica;
Met. da Ass. de Enferm.;
Saude Coletiva II

220 60h
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EMENTA:

Aten¢do integral a saude do idoso nos diversos contextos de cuidado. Processo de
envelhecimento humano: aspectos bioldgicos, demograficos e epidemioldgicos. Teorias do
envelhecimento. Alteragdes biofuncionais do envelhecimento humano. Principais situacdes
clinicas, agravos e riscos a satde dos idosos. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
ao idoso no ambiente domiciliar, hospitalar, ambulatorial e comunitario. A¢des coletivas de
promocao do envelhecimento saudavel.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E. V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

SILVA, J.V. Saude do idoso e a enfermagem: processo de envelhecimento sob
multiplos aspectos. Sao Paulo: fatria, 2009.

GONCALVES, L.H.T.; TOURINHO, F.S.V. Enfermagem no cuidado ao idoso
especializado. Barueri: Manole, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FORMIGA, J.V. et al. Atencao de enfermagem a satiide do idoso. Jodo Pessoa: Ideia,
2013.

ELIOPOULOS, C. Enfermagem Gerontologica. Porto Alegre: Artmed, 2019.
GUIMARAES, R.M.; CUNHA, U.G.V. Sinais e Sintomas em Geriatria. 3 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2017.

CHAIMOWICZ, F. Satide do idoso [publicacdo digital]. Belo Horizonte: Nescon UFMG,
2013.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgico. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

COMPONENTE: GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.2.0 90 -
EMENTA:

Fundamentos teorico-filosoficos da administracdo e sua aplicagdo na organizagdo da
enfermagem e satde. A gestdo da satide no contexto publico e privado. O planejamento, a
organizac¢do, a lideranca e a avaliacdo em saude. Gestdo de sistemas e de organizacdes e
geréncia de unidades de saude e servicos de enfermagem nos diferentes niveis de
complexidade. Gestdo de recursos ¢ do processo de trabalho em enfermagem e saude.
Competéncias gerenciais. Modelos e processos gerenciais em enfermagem e saude. Praticas
inovadoras em geréncia de enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CHIAVENATO, I. Introducio a teoria geral da administracdo. 8 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

MARQUIS, B.; HUSTON, C. J. Administracio e lideran¢ca em enfermagem. § ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2015.

KURCGANT, P. et al. Gerenciamento em enfermagem. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BOHOMOL, E.; GIUNTA, L. (coord). Gerenciamento em servicos de satude e
enfermagem. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 2022.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A gestao do SUS. Brasilia:
CONASS, 2015.

VECINA NETO, G.;MALIK, A.M. (Org). Gestao em saude. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

SANTOS, S.R. Administragao aplicada a enfermagem. 3. ed. Jodo Pessoa: Ideia, 2007.
DAMAZIO, L.F.; GONCALVES, C.A. Desafios da gestao estratégica em servicos de
saude: caminhos e perspectivas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

COMPONENTE: SAUDE, AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
3.1.0 60 —
EMENTA:

Relagdes entre satilde humana e ambiental num contexto sanitdrio, politico, econdomico e
cultural. Controle sanitario dos residuos soélidos e da contaminacdo ambiental nos meios
urbano e rural. A polui¢do do solo, ar ¢ dgua e suas relacdes com a satde das populagdes.
Gerenciamento de residuos em servicos de saude. Vigilancia e controle de zoonoses.
Problemas emergentes de saude ambiental. Desenvolvimento sustentavel e satde.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PHILIPPI JR, A. Saneamento, satide e ambiente: fundamentos para um desenvolvimento
sustentavel. 2.ed. Barueri, SP: Manole, 2005.

DIAS, G.F. Educaciao ambiental: principios e praticas. Sdo Paulo: Gaia, 2013.

GALVAO, L. A. C.; FINKELMAN, J.H.S. Determinantes ambientais e sociais da saude.
Washigton, DC: OPAS: 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALVES, A.F. Saude ambiental em debate. Jodo Pessoa: Editora IFPB, 2021. BRASIL,
Ministério da Saude. REFORSUS. Satide Ambiental e Gestao de Residuos de Servicos de
Saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucao n° 222, de 28 de marco de 2018. Brasilia,DF,
2018.

DIAS, R. Gestao Ambiental: responsabilidade social e sustentabilidade. Sdo Paulo: Atlas,
2019.
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OPAS. Desenvolvimento Sustentavel e Saude: tendéncias dos indicadores e desigualdades
no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, 2014.

SOUZA, C.N.M et al. Saneamento: promocio da saude, qualidade de vida e
sustentabilidade ambiental. SciELO-Editora FIOCRUZ, 2015.

COMPONENTE: METODOLOGIA DA PESQUISA EM SAUDE

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.0.0 30 ---
EMENTA:

Relagdo da pesquisa com producdo do conhecimento cientifico. Importancia da pesquisa no
desenvolvimento da enfermagem e saude. Metodologia do estudo. Abordagens teorico-
metodoldgicas que direcionam a pesquisa em saude. Aspectos €ticos e legais da pesquisa com
seres humanos. ABNT. Noc¢des de pesquisa de artigos cientificos em banco de periddicos
indexados. Ferramentas para escrita cientifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.
MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisa. 8 ed. Sao Paulo: Atlas, 2017.
POLIT, D. F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: Avaliacdo de evidéncias para a
pratica da enfermagem. 7 ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes. 3.ed. Sao
Caetano do Sul, SP: Difusao Editora, 2014. 246 p.

MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. § ed. Sao
Paulo: Atlas, 2017.

MINAYO, M.C.S. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 11ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2011

VOLPATO, G. L. Guia pratico para redacio cientifica. Botucatu: Best Writing, 2015.
ROTHMAN, K.; GREENLAND, S. Epidemiologia moderna. 3. ed. Porto Alegre. Artmed,
2011.

9° PERIODO

COMPONENTE: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

Caod. Tipo Unidade Resp.
Atividade CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
0.2.0 30 Metodologia da Pesquisa
EMENTA:

Elaboracao de um projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso, dentro das normas do
Regulamento, sob orientacdo técnica de um professor/orientador.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacio de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do 466/12 (dispde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos). Brasilia, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes. 3.ed. Sao
Cactano do Sul, SP: Difusao Editora, 2014.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico. 7. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2011.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M.. Técnicas de pesquisa. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.
MATIAS PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Sdo Paulo: Atlas,
2019.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 31.
ed. Petropolis: Vozes, 2012.

COMPONENTE: ESTAGIO CURRICULAR I

Cad. Tipo Unidade Resp.
CHNO538 Atividade CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
0.0.28 420 Todas as disciplinas até
o0 8° semestre

EMENTA:

Planejamento, execugdo e avaliacdo de atividades de enfermagem na atencdo primdria a
saude, envolvendo as dimensdes do cuidado (atenc¢do, promogao, recuperacao e prevengao),
geréncia e educagdo em enfermagem e saide nos processos e fases do viver humano.
Aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes a partir da vivéncia em cenarios de
pratica do SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Bibliografias basicas utilizadas no Curso de Enfermagem do CSHNB/Picos-PI.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Bibliografias complementares utilizadas no Curso de Enfermagem do CSHNB/Picos-PI.

10° PERIODO

COMPONENTE: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

Cod. Tipo Unidade Resp.
Atividade CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

Trabalho de Conclusdo

0.2.0 30h de Curso I
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EMENTA:
Elaboracdo de uma monografia, dentro das normas do Regulamento, sob orienta¢do técnica
de um professor/orientador.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Satude. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do 466/12 (dispde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos). Brasilia, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacio de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes. 3.ed. Sao
Cactano do Sul, SP: Difusao Editora, 2014.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico. 7. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2011.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M.. Técnicas de pesquisa. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.
MATIAS PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Sdo Paulo: Atlas,
2019.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 31.
ed. Petropolis: Vozes, 2012.

COMPONENTE: ESTAGIO CURRICULAR II

Cad. Tipo Unidade Resp.
CHNO0539 Atividade CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

0.0.28 420 Estagio Curricular I
EMENTA:

Planejamento, execucdo e avaliagdo de atividades de enfermagem no contexto hospitalar e
ambulatorial especializado, envolvendo as dimensdes do cuidado (aten¢do, promogao,
recuperagdo e prevencao), geréncia e educacdo em enfermagem e satide nos processos e fases
do viver humano. Aprimoramento de conhecimentos, habilidades clinicas, raciocinio critico
e atitudes a partir do acompanhamento do processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) nos
servigos de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Bibliografias basicas utilizadas no Curso de Enfermagem do CSHNB/Picos-PI.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Bibliografias complementares utilizadas no Curso de Enfermagem do CSHNB/Picos-PI.
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6.2 DISCIPLINAS OPTATIVAS

COMPONENTE: GENETICA HUMANA

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h -
EMENTA:

Introdugdo a genética; estrutura e funcionamento da molécula de DNA; estrutura e
funcionamento do cromossomo; divisdes celulares; mutacdes génicas e cromossdmicas; bases
da hereditariedade; extensdes e modificagdes dos principios da hereditariedade; segregacdes;
ligagdes génicas; interacdo génica; heranca extra nuclear; heranga ligada ao sexo; heranga
quantitativa; genética do cancer.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GRIFFITHS, A.J.F.; GELBART, W.M.; MILER, J.H.; LEWONTIN, R.C. Introducio a
Genética. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

PIERCE, B.A. Genética: um enfoque conceitual. 3.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

NUSSBAUM, R.L.; WILLARD, H.F.; MCINNES, R.R.. Thompson & Thompson
Genética médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FARAH, S.B. DNA segredos e mistérios. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

DE ROBERTIS, E.; HIB, J.. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J. Genética Médica. 4. ed. Elsevier, 2010
MALUF, Sharbel Weidner. Citogenética humana. Porto Alegre: Artmed, 2011.
PASTERNAK, J. J. Uma Introducao a Genética Molecular Humana: Mecanismos das
Doencas Hereditarias. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2007.

COMPONENTE: ENFERMAGEM DE FAMILIA

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
EMENTA:

Enfermagem familiar sistémica: fundamentos e conceitos. Avaliagdo do sistema familiar:
estrutura, estdgios de desenvolvimento e funcionamento. Intervengao familiar: comunicagdo
circular, papéis familiares, crengas, aliangas e perguntas terapéuticas. Desenvolvimento de
habilidades para abordagem familiar. Assisténcia a saude centrada na familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e Familias: Um Guia para Avaliagdo e
Intervencao na Familia. 5. ed. Sdo Paulo (SP): Roca, 2012.

RAKEL, Robert E; RAKEL, David P. Textbook of family medicine. 9.ed. Philadelphia,
PA: Saunders Elsevier, 2016. 1200p.

OHARA, E. C.C.; SAITO, R.X.S. Saude da familia: consideragdes teoricas e
aplicabilidade. Sdo Paulo, SP: Martinari, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ARGIMON, I. L. et al. Avaliacao e Intervenc¢ao no Ciclo Vital: da Promog¢ao de Saude a
Pratica Clinica. Sdo Paulo: Hogrefe, 2019.

AUN, J. C.; VASCONCELLOS, M. J. E.; COELHO, S. V. Atendimento Sistémico de
Familias e Redes Sociais: fundamentos teoricos e epistemoldgicos. v.1. Belo Horizonte:
Ophicina de Arte & Prosa, 2005.

DOHMS, M; GUSSO, G. Comunicacio Clinica: Aperfeicoando os Encontros em Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2020.

GUALDA, D. M. R.; BERGAMASCO, R. B. Enfermagem, Cultura e o processo Saude-
Doenca. Sio Paulo: {cone, 2004.

COMPONENTE: AUDITORIA EM ENFERMAGEM

Cod. Tipo Unidade Resp.
CHNO0550 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

2.2.0 60h -—-
EMENTA:

Fundamentos, principios e aspectos legais da auditoria na saude. Auditoria de custos e dos
cuidados. Documentagdo, registros e anotagdes das agdes de enfermagem. Acreditagdo de
servicos de saude. Qualidade da assisténcia de enfermagem. Auditoria hospitalar e na atengdo
basica a saude. Auditoria do SUS e auditoria nas operadoras de planos de satude. Instrumentos
e ferramentas do enfermeiro auditor.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Sistema
Nacional de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS :
orientagdes basicas, 2011.

BRASIL. Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no 4mbito do Ministério
da Saude [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Satude, 2017.

MORAIS, M.V.; BURMESTER, H. Auditoria em saude. Sdo Paulo: Saraiva Uni, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ASSUMPCAO, L.F. J. Manual Pritico do Auditor. 2. ed. Curitiba: editora Jurua, 2022.
BRASIL. Auditoria do SUS no contexto do SNA: qualificagdo do relatorio de auditoria.
Brasilia: Ministério da Satude, 2017.

GALANTE, A.C. Auditoria hospitalar do servico de enfermagem. 2. ed. Goidnia: AB

editora, 2008.
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MEIRA, S. R.C.; OLIVEIRA, A. S. B.; SANTOS, C. O. A contribui¢do da auditoria para a
qualidade da gestdo dos servigos de saude. Brazilian Journal of Business, v. 3, n. 1, p.
1021-1033, 2021.

PIRES, R. P.; PIRES, J. T. Acreditagdes, certificacoes e auditoria da qualidade em
saude. Editora Senac Sao Paulo, 2021.

COMPONENTE: ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

Cod. Tipo Unidade Resp.
CHNO0547 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

2.2.0 60h -—-
EMENTA:

Assisténcia de enfermagem a pacientes com estomias, feridas e incontinéncia.
desenvolvimento de habilidades no cuidado as estomias, fistulas, tubos, cateteres, drenos,
feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urinaria, nos seus aspectos preventivos,
terapéuticos e de reabilitacdo, visando a melhoria da qualidade de vida.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Guia de atencio a satude da pessoa com estomia — Brasilia : Ministério da
Saude, 2021.

SILVA, R.C.L. et al. Feridas: fundamentos e atualiza¢oes em enfermagem. 2. ed. Sao
Caetano do Sul - SP: Yendis, 2007.

JORGE, S.A.; DANTAS, S.R.P.E. Abordagem multiprofissional do tratamento de
feridas. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GEOVANINI, T. Tratado de feridas e curativos. 2. ed. Sdo Paulo - SP: Editora Rideel
Ltda, 2022.

SOUSA, M. S. C. Feridas e curativos. 1. ed. Editora Sanar, 2020.

ARAUJO, S. E. A. Disfuncées do Assoalho Pélvico - Abordagem Multiprofissional e
Multiespecialidades. 1.ed. Atheneu, 2018.

SOBEST. Consenso Brasileiro de Cuidado as Pessoas Adultas com Estomias de
Eliminacdo. 1. ed. Sdo Paulo : Segmento Farma Editores, 2021.

CAMPOS, M.G.C.A. et al. Feridas complexas e estomias: aspectos preventivos e manejo
clinico.[ Livro eletronico] Jodo Pessoa: Ideia, 2016.

COMPONENTE: LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS

Caod. Tipo Unidade Resp.

CENF/CSHNBO001 Disciplina CENF/CSHNB

Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
4.0.0 60h -—-




100

EMENTA:

Aspectos clinicos, educacionais e sodcio-antropoldgicos da surdez. A Lingua de Sinais
Brasileira - Libras: caracteristicas basicas da fonologia. Nog¢des basicas de léxico, de
morfologia e de sintaxe com apoio de recursos audiovisuais. Desenvolvimento de expressao
visual espacial.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Secretaria de Educagdo Especial. Saberes e praticas da inclusio. Brasilia:
MEC/SEEP, 2005.

CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL, W. D. Dicionario enciclopédico ilustrado trilingiie da
lingua de sinais brasileira. 2. ed. Sdo Paulo: EDUSP, 2001.

FFERRAZ, C.L.M. Dicionario de configuracdes das maos em libras [livro digital]. Cruz das
Almas/BA: UFRB, 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALMEIDA, E. G. C. Leitura e surdez: um estudo com adultos nao oralizados. Rio de
Janeiro: Revinter, 2000.

GOES, M. C. R. Linguagem, surdez e educa¢do. Campinas: Autores Associados, 1996.
LACERDA, C. B. F.; GOES, M.C.R. (orgs.). Surdez: processos educativos e
lingiiisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004.

MOURA, M. C. O surdo: caminhos para uma nova identidade. Rio de Janeiro: Revinter,
2000.

QUADROS, R. M.; KARNOPP, L. B (col.). Lingua de sinais brasileira: estudos
linguiaricos. Porto Alegre: Revinter, 2000.

COMPONENTE: NUTRICAO E DIETOTERAPIA

Cod. Tipo Unidade Resp.
CHNO0545 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

2.2.0 60h --—-
EMENTA:

Introducdo ao estudo da nutri¢do, evolugdo e conceitos basicos. Nutrientes: composi¢cao
quimica, conceitos, objetivos e principios da dietoterapia. Avalia¢ao do estado nutricional do
individuo. Dieta normal e suas modificagdes. Dietas hospitalares.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MAHAN, L. K.. Krause alimentos, nutricio & dietoterapia. 14. ed. Sdo Paulo: Roca,
2018.

OLIVEIRA,E.A.R et al. (Org). Nutri¢ao em Saude Coletiva: acdes para a promogao da
saude. 1.ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2021.

ROSS, C.A. et al. Nutricao moderna de Shils na saide e na doenca. 11.ed. Barueri, SP:
Manole, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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ADORNE, E.F. Manual de dietas hospitalares. 2. Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2021.
BRASIL. Guia alimentar para a populac¢io brasileira: promovendo a alimentagao
saudavel. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

BRASIL. Guia alimentar para criancas menores de dois anos. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

DOVERA, T.M.D.S. Nutri¢ao aplicada ao curso de enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

ESCOTT-STUMP, S. Nutricio relacionada ao diagnéstico e tratamento. 5.ed. Barueri,
SP: Manole, 2011.

COMPONENTE: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
EMENTA:

Estudo das praticas terapéuticas tradicionais, alternativas, complementares e integrativas em
saude. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Plantas
Medicinais e Fitoterapia. Medicina Tradicional Chinesa. Homeopatia. Termalismo —
Crenoterapia.  Medicina  Antroposofica.  Reiki.  Terapia  Floral. = Ayurveda.
Interprofissionalidade no uso de praticas integrativas e complementares.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Bésica. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na
Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Bésica. Manual de implantacio de servicos de praticas integrativas e complementares
no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

MACHADO, K. et al. Trajetérias das praticas integrativas e complementares no SUS -
Volume I.[Livro digital] Rio de Janeiro: IdeiaSUS/Fiocruz, 2021.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atengao a Saude.
Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengao
Bésica Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS: atitude de
ampliacdo de acesso. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Farmacopeia Homeopatica
Brasileira. 3. ed. Brasilia: Anvisa, 2011.

BRASIL. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na
Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

SESA-ES. Secretaria de Saude do Espirito Santo. Manual de praticas integrativas e
complementares no SUS. [Livro eletronico] Vitoria-ES: SESAES, 2013.




102

COMPONENTE: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
EMENTA:

Introducdo a saude sexual e reprodutiva. Paternidade responsavel. Saude no ambito dos
direitos reprodutivos. Tecnologias para contracepg¢do e infertilidade. Satide sexual e relagdes
de género. Promocao da satide sexual e reprodutiva do ser humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Satude. Direitos Sexuais e Reprodutivos: uma prioridade do
governo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Satde sexual e satide reprodutiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

UNESCO. Orientacdes técnicas de educacio em sexualidade para o cenario brasileiro:
topicos e objetivos de aprendizagem. Brasilia: UNESCO, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencio
integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério
da Saude, 2022.

BRASIL. Saude Sexual e Satide Reprodutiva: os homens como sujeitos de cuidado.
Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Cuidando de Adolescentes: orientacdes basicas para a saude sexual e a saude
reprodutiva. Brasilia: Ministério da Satude, 2018.

CATONNE, J.P. A sexualidade ontem e hoje. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
GIUGLIANI, C. et al. Violéncia Sexual e Direito ao Aborto Legal no Brasil: fatos e
reflexoes. Editora Fiocruz, 2021.

COMPONENTE: RELACOES ETNICO-RACIAIS, GENERO E DIVERSIDADE

Cod. Tipo Unidade Resp.
CENF/CSHNBO002 Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):

4.0.0 60h --—-
EMENTA:

Educagao e diversidade cultural. Direitos humanos. Historia e cultura afro-brasileira, africana
e indigena. Racismo, preconceito e discriminacdo racial e suas manifestagcdes. Diretrizes
curriculares para a educacgdo das relagdes étnico-raciais. Diferengas de género e diversidade
na sociedade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:




103

BRASIL. Ministério da Educacdo. Plano nacional de implementag¢do das diretrizes
curriculares nacionais para a educacido das relagdoes étnico-raciais e para o ensino de
historia e cultura afro-brasileira e africana. Brasilia-DF, 2013.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Secretaria de Educagao Continuada, Alfabetizagdo e
Diversidade. Orientacdes e A¢es para a Educacio das Relacdes Etnico-Raciais. Brasilia:
SECAD, 2006.

NARDI, H.C. SILVEIRA, R.S. Diversidade sexual, relacdes de género e politicas
publicas. Porto Alegre: Editora Sulina, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BUTLER, J. Desfazendo género. 1. ed. Sao Paulo: Editora Unesp, 2018.

FACCHINI R.; FRANCA, L.L. Direitos em disputa: LGBTI+, poder e diferen¢a no Brasil
contemporaneo. Editora da Unicamp, 2020.

FERREIRA, A.J. Relagdes étnico-raciais, de género e sexualidade: perspectivas
contemporaneas [e-book]. Ponta Grossa: Editora UEPG, 2014.

FERNANDES, G. G.; OLIVEIRA, C. M. B.; GOMES, A. B. Educacido para as relacoes
étnico-raciais. Teresina: EDUFPI, 2011.

RIBEIRO, D. Pequeno manual antirracista. 1. ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2019.

COMPONENTE: SAUDE DO TRABALHADOR

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
EMENTA:

Politicas publicas de atencdo a saude dos trabalhadores. Riscos, doencas ocupacionais e
prevencao de acidentes de trabalho. Instrumentos de coleta de informagdes para a Vigilancia
em Saude. Intervengdes na aten¢do, promogao e recuperagdo da satide do trabalhador.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. A epidemiologia da saiide do trabalhador no Brasil
[recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

MENDES, R.(Org.). Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
JACQUES, M.G. Satide mental & trabalho. 5. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Assuntos
Administrativos. Guia de orientacdes ergondmicas para o trabalho remoto [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude - Norma Operacional em Satide do Trabalhador do SUS.
Portaria n°. 3.908, de 30 de outubro de 1998. Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora. Cadernos de
aten¢do basica, n. 41[recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Satude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude - Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia: Ministério da Saude,
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2012.
FREITAS, Guilherme Barroso Langoni de. Saiide do Trabalhador - Politicas,
Intervencées e Pesquisa. Irati: Pasteur, 2021.

COMPONENTE: ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h —
EMENTA:

Principios anatomofisiologicos da funcdo renal. Doencas Renais. Fundamentagdo técnica e
cientifica dos métodos dialiticos (hemodialise; dialise peritoneal). Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ao paciente submetido as Terapias Renais Substitutivas
(hemodidlise; dialise peritoneal; ultrafiltracdo; transplante renal).

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢io da
Diretoria Colegiada RDC n0 11 de 13 de maio de 2014. Dispde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise e dé& outras providéncias.
BRASIL. Ministério da Satude. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com
Doenca Renal Cronica — DRC no Sistema Unico de Satide. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. BRUNNER & SUDDARTH - Tratado de enfermagem
médico-cirargica. 14.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Endocrinologia e nefrologia. Brasilia : Ministério da
Saude, 2015. (Protocolos de encaminhamento da atencdo basica para a atencao
especializada; v. 1)

FERMI, M. R. V. Didlise para Enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2018.

PEREIRA, W.A. Manual de Transplantes de Orgios e Tecidos: Transplante Renal. 4. ed.
Coopmed, 2011.

RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e distiirbios hidroeletroliticos. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

VERONESE, F.V. et al. Nefrologia na pratica clinica. 1. ed. Sao Paulo: Balieiro, 2019.

COMPONENTE: SEGURANCA DO PACIENTE

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h —
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EMENTA:

Erro humano e sua interface com a pratica dos cuidados a satide humana. Histdrico e
taxonomia de Seguranga do Paciente. A compreensao dos sistemas e o efeito da complexidade
nos cuidados ao paciente. Aprender com os erros para evitar danos. Cultura de seguranca.
Estratégias para reduzir os erros e eventos adversos a saude. O trabalho em equipe e o
gerenciamento dos riscos clinicos e ndo-clinicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PAULO, S.; MENDES,W. (Org.).Seguranca do paciente: conhecendo os riscos nas
organizacgoes de saude. [Livro eletronico] Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ENSP, 2019.
PAULO, S.; MENDES,W. (Org.).Seguranca do paciente: criando organizacoes de saude
seguras. [Livro eletronico] Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Patient safety curriculum guide:
multiprofessional edition [Internet]. Geneva: WHO, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Diario Oficial da Unido, Brasilia: MS, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1377 de 09 de Julho de 2013. Aprova os
Protocolos de Seguranca do Paciente: Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das mios e Ulcera
por Pressdo. Didrio Oficial da Unido, Brasilia: MS, 2013.b

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2095 de 24 de Setembro de 2013. Aprova os
Protocolos de Seguranca do Paciente: Prevencdo de Quedas; o Protocolo de Identificacdo do
Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescricdo e de Uso e Administragdo de
Medicamentos. Diario Oficial da Unido, Brasilia: MS, 2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Documento de Referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

COMPONENTE: ATENCAO INTEGRAL AS DOENCAS PREVALENTES NA
INFANCIA

Cod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h —
EMENTA:

Compreende a integracdo de atividades de avaliagdo, classificacdo, tratamento e
encaminhamento de doencas consideradas prevalentes na infincia, ressaltando-se a
comunicagdo entre profissionais de saude e familiares para o fortalecimento de sua
participag@o nas acdes de prevencdo e promogao da saude no apoio ao desenvolvimento da
saude da crianga. Aten¢do voltada a crianga menor de dois meses e a crianga de dois meses a
cinco anos, tendo como foco as doengas prevalentes nestas faixas etdrias. Orientacdo as
maes/acompanhantes na perspectiva de educagdo/promocgao da saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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BRASIL. Ministério da Saide. Manual Aidpi Crianca: 2 meses a 5 anos [recurso
eletronico] / Ministério da Saude, Organiza¢do Pan-Americana da Satde, Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia. Brasilia: Ministério da Satude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude, Organiza¢do Pan-Americana da Satide, Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia. Manual de quadros de procedimentos: Aidpi Crianga: 2 meses a 5
anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal. 5 ed. Brasilia: Ministério da Satde,
2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARBOSA, E.A.; FUKUSATO, P.C.S. Manual pratico do desenvolvimento infantil. Rio
de Janeiro: Thieme Revinter, 2020.

BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, H.B. Nelson: tratado de pediatria. 17.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI Neonatal: quadro de procedimentos. 5 ed. 1.
reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRETAS, J.R.S. (Org.). Manual de exame fisico para a pratica da enfermagem em
pediatria. Sao Paulo: Iatria, 2005.

MARCONDES, E. et al. Pediatria basica. 9. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2004.

COMPONENTE: SAUDE DO HOMEM

Caod. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h —
EMENTA:

Satde na concepgdo masculina. Principais patologias que acometem os homens no cenario
brasileiro. Fundamentos politico-assistenciais de aten¢do a saide do homem em adoecimento
cronico e agudo. Estratégias de promocdo da satide do homem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de aten¢do a saude departamento de acdes
programaticas estratégicas. Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saiide do Homem.
Brasilia: MS, 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Perfil da Situacdo da Saiide do Homem no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

GOMES, R. Satide do homem em debate. [Livro eletronico]. Rio de janeiro: Editora
Fiocruz, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da satde. Guia de atividade fisica para a populacio brasileira:
recomendagdes para gestores e profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2021.




107

BREWER, S. Saude e alimentacio: o homem moderno: o guia definitivo para os
homens atingirem a satide total. Sdo Paulo: Manole, 1998.

HERRMANN, A. et al. Guia de Satiide do Homem para Agente Comunitario de Satude
(ACS). Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2016.

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. BRUNNER & SUDDARTH - Tratado de enfermagem
médico-cirirgica. 14.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.

COMPONENTE: PRATICAS INTEGRADAS DE SAUDE

Cad. Tipo Unidade Resp.
Disciplina CENF/CSHNB
Créditos: Carga Horaria: Pré-requisito(s):
2.2.0 60h ---
EMENTA:

Conceitos e praticas multiprofissionais, interprofissionais e interdisciplinares de saide em
cenérios de produgdo e gestdo do cuidado no Sistema Unico de Saude(SUS). Competéncias
profissionais para o trabalho em equipe. Processo de trabalho e construgdo de praticas de
organizagdo, gestdo e cuidado em saude incluindo processos decisorios e diferentes
dispositivos de gestdo da clinica ampliada frente ao contexto e necessidades identificadas
nos diversos servigos de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FRANCO, T.B.; MERHY, E. E. Trabalho, producio do cuidado e subjetividade em
saude: textos reunidos. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

MOSSER, G.; BEGUN, J.W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2015.

TOASSI, R.F. C. (organizadora). Interprofissionalidade e formacao na satide: onde
estamos? 1.ed. [e-book] Porto Alegre: Rede UNIDA, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MERHY, E.E. et. al. Avalia¢do compartilhada do cuidado em satide: surpreendendo o
instituido nas redes - vol. 1. [e-book] Rio de Janeiro: Hexis, 2016.

MERHY, E.E. et al. O ato de cuidar: a alma dos servi¢os de satide. In. BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saide. VER-SUS Brasil:
cadernos de textos. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

OLIVEIRA, G.N. O projeto terapéutico e a mudanca nos modos de produzir satide. Sao
Paulo: Hucitec, p. 77-96, 2008.

PADILHA, R. Q. et al. Principios para a gestdo da clinica: conectando gestao, atencdo a
saude e educacdo na saude. Ciénc. satide coletiva, v. 23, n. 12, p.4249-4257, 2018.
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
Porto Alegre: Artmed Editora, 2017.
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7 INFRAESTRUTURA

7.1 Laboratdrios

Os laboratorios multidisciplinares do CSHNB/UFPI estao sob a Coordenagao Geral
de Laboratorios e, cada laboratério possui um coordenador especifico da area como responsavel
pelo recinto.

A organizacdo e funcionamento dos Laboratdrios sdo normatizados pela Resolugao
CEPEX n° 343/2022, que trata das Normas Gerais de Funcionamento dos Laboratorios
Multidisciplinares de Ensino, Pesquisa e Extensdo de Ciéncias da Natureza e Sauide/CSHNB.

As atividades do Curso de Graduagdo em Enfermagem utilizam os espagos abaixo

descritos, além de outras estruturas laboratoriais de forma auxiliar.

Laboratorios de Habilidades em Saude

Ambientes de ensino/aprendizagem destinados a atividades educacionais do Curso
de Graduagao em Enfermagem, especialmente destinado as praticas das disciplinas que o curso
oferece. O espago assemelha-se a ambientes de unidades de satide e comporta materiais e
equipamentos necessarios ao treinamento de habilidades e aprimoramento de competéncias a
partir de simulacdo basica, sendo um facilitador no aprendizado do aluno.

Os Laboratérios de Habilidades em Satude possuem ampla area fisica e contam com
um conjunto de equipamentos, utensilios e instrumentais apropriados para o ensino pratico,
além de moveis hospitalares, tais como: camas, macas, cadeira de rodas, monitor cardiaco,
material cirtirgico, simuladores de pecas anatdmicas, kit planejamento familiar

As atividades praticas realizadas nos Laboratérios de Habilidades permitem ao
estudante experimentar, testar, repetir, errar e, sobretudo, corrigir os erros, facilitando a
compreensdo das técnicas estudadas. Sdo utilizados manequins para simula¢do de baixa
fidelidade para o treinamento de procedimentos basicos, tais como: curativos, sondagens, banho
no leito, administragdo de medicamentos, cuidados com recém-nascidos, reanimacao

cardiopulmonar, entre outras atividades afins.

Laboratorio de Parasitologia
Ambiente destinado a realizagdo de aulas praticas de Parasitologia e de Processos de
Agressdo, Defesa e Protecdo, com visualizagdo e identificacdo de protozoarios, helmintos e

artropodes de importancia em saude humana, através de microscopios e lupas. Além disso, sdo
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realizados diferentes testes de diagndstico de parasitoses, como verminoses, protozooses

intestinais e leishmaniose.

Laboratorio de Pesquisa I

Espago destinado a pesquisas aplicadas nas areas de ciéncias bioldgicas e ciéncias da
saude, que atualmente recebe alunos de graduagao e pos-graduacao (mestrado e especializagdo)
para pesquisas nos TCC e dissertagdes. Além da pesquisa, o laboratdrio recebe visitas de alunos

e professores de escolas publicas.

Laboratorios de Anatomia Humana

Ambientes destinados as atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo na area de
morfologia humana, onde sdo realizadas aulas praticas de Anatomia Sistémica, Topografica e
Clinica com discussao de casos clinicos durante as aulas dos cursos de Enfermagem, Nutrigao,
Ciéncias Biologicas e Medicina. As atividades de pesquisa e extensdo sdo realizadas pelos
coordenadores das Ligas Académicas e projetos de extensdo envolvendo universitarios e alunos
da rede publica de ensino desde o Ensino Fundamental até o Ensino Médio.

Conta com uma Sala de Tanques destinada ao armazenamento de pecas e de
cadaveres humanos, além da recep¢do e da fixacdo em formol de cadaveres e, também, no
preparo e manutengdo (osteotécnicas) de ossos para as aulas praticas. Além disso, as
dissecacdes em cadaver humano sdo realizadas nesse recinto. Nesse recinto também sao
atendidos os alunos que participam das acdes de extensdo, visto que o cadaver fica exposto

nessa sala durante as visitas.

Laboratorio de Histologia

Espago destinado a manipulagdo de microscopios para estudo de laminas histologicas
durante as aulas de graduacdo. Realiza esfregago sanguineo de voluntario para confeccio de
laminas para estudos. Além disso, realiza atividades de pesquisa: sdo realizados cortes em

micrétomo e demais preparagdes para a montagem de laminas (sala de preparo).

Laboratorio de Biofisica e Fisiologia

Ambiente destinado prioritariamente as aulas praticas a nivel de Graduacdo, também
pode comportar a Pos-Graduagao. No laboratodrio sdo realizados experimentos reais e simulados
da area de biofisica e fisiologia abordados em disciplinas dos cursos de graduacdo da éarea de

saude do CSHNB/UFPI.
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Laboratorio Multidisciplinar

Espago dindmico, com equipamentos e materiais que possibilitam a realiza¢do de
aulas praticas de Citologia e Histologia, Bioquimica, Fisiologia, Parasitologia, Microbiologia,
entre outros. Por ser um laboratério multidisciplinar, ¢ possivel desenvolver atividades que
agucem e despertem a curiosidade e o interesse dos discentes por uma determinada area,
estimulando-os a encontrar um dado problema, levantar hipoteses, observar, descobrir, analisar
resultados, concluir e solucionar os experimentos, assim eles conseguem aliar as teorias vistas

em sala de aula com as praticas em laboratorio.

Laboratoério de Simulacao Avang¢ada em Saude

Ambiente destinado para o treinamento de habilidades especificas e simulagdes de alta
fidelidade para diversos procedimentos e cendrios. A estrutura simula ambientes e situacdes em
unidades de terapia intensiva, enfermarias, salas de emergéncias e outros. Com simuladores e
modelos anatomicos, o laboratdrio atende com qualidade as demandas curriculares dos cursos
de Enfermagem e Medicina.

No espago, existem um simulador de paciente real adulto interativo com respiragao
espontdnea, monitor multipardmetro de 21”7, notebook e sistema de sangramento; e um
simulador paciente real bebé de alta fidelidade interativo com respiragdo espontanea e respostas
fisiologicas. Uma equipe de apoio com técnicos capacitados auxilia na montagem dos cenarios
e no uso dos equipamentos.

Logo, os métodos de simulacdo possibilitam um ambiente para a ampliagdo do ensino,
a avaliacdo do conhecimento, o trabalho em equipe, a comunicagdo interprofissional, os

processos de tomada de decisdo, além do treinamento de habilidades técnicas.

7.2 Biblioteca

A Biblioteca Universitdria atua na promocao do acesso a informag¢ao e dar suporte
as atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito da UFPI, contribuindo para o
desenvolvimento cultural, econdmico ¢ social do estado do Piaui. No CSHNB, a Biblioteca
Setorial recebeu o nome de Biblioteca José¢ Albano de Macedo, em homenagem ao professor e
historiador José Albano de Macedo, popularmente conhecido como “Ozildo Albano”, cidadao
picoense que soube edificar um notdvel patriménio cultural através de pecas, documentos,

livros e objetos.
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O espaco fisico da Biblioteca Setorial conta com 816,48m? e possui saldo de estudos
com 84 lugares, 6 salas de estudo em grupo com 24 lugares, cabines de estudo individual com
25 lugares. Possui como equipamentos: 3 computadores para pesquisa do acervo, 3
computadores para empréstimo/devolucdo/renovagdo, 3 computadores para processamento
técnico e 2 impressoras.

O acervo geral da biblioteca possui aproximadamente 8 mil titulos, alcangando mais
de 27 mil exemplares disponiveis para uso. O material bibliografico ¢ composto de livros, atlas,
periddicos, enciclopédias, monografias, dissertacdes, teses, CDs e DVDs. Além do acesso aos
titulos fisicos, a Biblioteca Setorial oferece acesso aberto ao Portal de Periddicos CAPES ¢ ao
Portal do Sistema de Bibliotecas da UFPI (SIBi) através do SIGAA. Também sdo ofertados
servicos de elaboracdo de fichas catalograficas, elaboracdo de folder informativo, livros e
periddicos, repositorios de TCCs, manuais e bases de dados, treinamento de usuarios,
campanhas educativas, atualizagdo das Redes Sociais (Facebook e Instagram); exposicdes de
obras; flanelografo digital (TV), em atendimento presencial (balcio) ou assisténcia remota por
telefone e e-mail.

O acervo possui 543 titulos na area de ciéncias da satde, com aproximadamente 3
mil exemplares de materiais disponiveis para consulta. Os alunos de graduagdo podem realizar
empréstimos de até 3 livros por 7 dias; os alunos de pos-graduacio podem realizar empréstimos
da mesma quantidade de livros por até 14 dias. Docentes e técnicos-administrativos podem
realizar empréstimos de até 4 livros por 14 dias.

A Biblioteca Setorial possui funcionamento continuo, de segunda a sexta-feira, de 8
as 21h, e aos sabados, de 8 as 12h. As normativas de acesso, organizagdo e funcionamento da
Biblioteca estdo dispostas no Regimento Interno da Biblioteca José Albano de Macédo. Maiores

informagdes podem ser consultadas no website da biblioteca (www.ufpi.br/biblioteca-setorial-

picos) e através dos canais de relacionamento da mesma.


http://www.ufpi.br/biblioteca-setorial-picos
http://www.ufpi.br/biblioteca-setorial-picos

8 DISPOSICOES TRANSITORIAS

8.1 Equivaléncias entre projetos pedagdgicos (anterior e novo)

CURRICULO VIGENTE CURRICULO NOVO
(n. 01) RECIP (n. 03) A
ROCID ABRANGENCIA
| ADE
COD. NOME CH COD. NOME CH
CHNO0504 Sem. de Introd. ao Curso 15 Z CHNO0504 Sem. de Introd. ao Curso 15 Especifica
CHNO0507 Anatomia geral 120 Z Anatomia humana 120 Especifica
CHNO0506 Histologia e embriologia 60 2 Citologia, .hlst0.10g13 ¢ 60 Especifica
< embriologia
CHNO510 Historia da enfermagem 45 Z Historia da Enfermagem 30 Especifica
CHNO517 Bioquimica para enfermagem 90 - Bioquimica 60 Especifica
CHNO0508 Topicos em sociologia da saude 45 -> Sociedade e Saude 60 Especifica
CHNO0520 Fisiologia para enfermagem 105 -> Fisiologia Humana 90 Especifica
CHNO0505 Bioestatistica 60 -> CHNO505 Bioestatistica 60 Especifica
CHNO0521 | Psicologia aplicada a enfermagem | 45 -> Psicologia e satide 60 Especifica
CHNO0541 Introdugdo a Pesquls.':} ¢ Tec. da 75 - Metodologia cientifica 30 Especifica
Comu. Em Saude
CHNO0513 Microbiol e Imunol. Basica 90 -> Microbiologia e Imunologia 60 Especifica
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Metodologia da assisténcia de

Metodologia da assisténcia de

CHNO512 45 -> 60 Especifica
enfermagem enfermagem
CHNOS518 Patologia e processos gerais 60 Z Patologia humana 60 Especifica
CHN0522 Semiologia e Semiotécnica de 120 -> CHN0522 Semiologia e Semiotécnica de 120 Especifica
Enfermagem & enfermagem
CHNO515 Parasitologia Geral 60 Z Parasitologia 60 Especifica
CHNO0523 Farmacologia para Enfermagem 105 Z Farmacologia 90 Especifica
CHNos2g | Enferm.naatengdoas enferm. | yos | Satde Coletiva ITI 60 Especifica
infectocontagiosas e parasitarias
, . - Saude, ambiente e ,
CHNO0527 Saude Ambiental 45 < sustentabilidade 60 Especifica
CHNO0544 Didatica aplicada a Enfermagem 60 Z Didatica 60 Especifica
CHNO0526 Enfermagem has cifurglas © 135 ~ Enfermagem perioperatoria 120 Especifica
emergeéncias <
CHNO0524 Enfermagem em Satide Mental 75 Z Enfermagem em Satide Mental 90 Especifica
CHNO531 Saude da mulher 165 Z Processo de cuidar da Mulher 120 Especifica
CHNO532 | Saude da crianga e do adolescente | 165 -> Processo de Cuidar da Crianga 120 Especifica
CHNO0534 Administragdo em Enfermagem 150 -> Gerenciamento o 90 Especifica
Enfermagem e saude
CHNO533 Saude do adulto e do idoso I 135 - Processo de cuidar do Adulto I 120 Especifica
CHNO535 Saude do adulto e do idoso II 135 - Processo de cuidar do Adulto II 120 Especifica
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Metodologia da Pesquisa em

CHNO537 Seminario de Pesquisa I 45 - , 30 Especifica
Saude
N Trabalho de Conclusdo de 30
Curso 1
CHNO0540 Seminario de pesquisa I1 45
Trabalho de Conclusdo de
30
Curso II
CHNO0538 Estagio Curricular I 420 Z CHNO538 Estagio Curricular I 420
CHNO0539 Estagio Curricular II 420 Z CHNO539 Estagio Curricular II 420
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8.2 Vigéncia e migracoes
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Periodos
Bloco Curriculo
2024.1 2024.2 2025.1 2025.2 2026.2 2026.2
Anterior - - - - -
10
Novo OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
Anterior - - - - -
20 OFERTA
Novo Migragdao | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
1
Anterior - - - - -
30 OFERTA
Novo Migragdao | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
2
Anterior - - - - -
4° OFERTA
Novo Migragdao | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
3
Anterior - - - - -
50 OFERTA
Novo Migragdao | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
4
Anterior | OFERTA - - - -
60
Novo - OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
Anterior | OFERTA | OFERTA - - -
70
Novo - - OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA
Anterior | OFERTA | OFERTA | OFERTA - -
80
Novo - - - OFERTA | OFERTA | OFERTA
Anterior | OFERTA | OFERTA | OFERTA | OFERTA -
90
Novo - - - - OFERTA | OFERTA
Anterior - - - - -
10°
Novo - - - - - OFERTA

Periodo para migracdes: 2024.1

Periodo de transi¢ao: 2024.1 a 2026.2
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Implantacdo total do curriculo novo: 2026.2

Migracio 1:
Pendente: Bioquimica + Metodologia Cientifica

Equivaléncia: Sociedade e Saude (Nao ofertar)

Migracao 2:

Pendente: Bioquimica + Metodologia Cientifica

Migracao 3:

Pendente: Farmacologia

Migracio 4:
Pendente: Fundamentacdo Basica de Enfermagem 11

Equivalente: Enfermagem em Saude Mental (ndo ofertar)



154

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N. O que é satide? Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2* ed. 2018.

ALVES, A. G. et al. Tecnologia de informag¢ao e comunica¢ao no ensino de enfermagem.
Acta Paul Enferm. v.33, n. eAPE20190138, p.1-8, 2020.

ANASTASIOU, A. Estratégias de ensino, 2004, p. 97.

BAGNATO, M. H. S; RENOVATO, R. D; BASSINELLO, G. A. H. De
Interdisciplinaridade e multirreferencialidade na Educagdo superior em Satde. Cogitare
Enfermagem, v. 12, n. 3, p. 365-370, 2007.

BATISTA, K. B. C.; GONCALVES, O. S. J. Formagao dos profissionais de saude para o
SUS: significado e cuidado. Saude soc., v. 20, n. 4, p. 884-899, 2011.

BATISTA, N. A. et al.Interprofessional health education: the experience of the Federal
University of Sao Paulo, Baixada Santista campus, Santos, Brazil. Interface (Botucatu), v.
22, Supl. 2, p. 1705-1715, 2018.

BISCARDE, D.G.S.; PEREIRA-SANTOS, M; SILVA, L.B. Formagao em satude, extensao
universitaria e Sistema Unico de Satide (SUS): conexdes necessarias entre conhecimento e
intervengdo centradas na realidade e repercussdes no processo formativo. Interface -
Comunicacio, Saude, Educacio [online], v. 18, n. 48, pp. 177-186, 2014.

BOFF, L. O cuidado essencial: principio de um novo ethos. Inclusio social, v. 1, n. 1,
2005.

BOUSSO, R. S.; POLES, K.; CRUZ, D. A. L. M. Conceitos e teorias na enfermagem.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, p. 141-145, 2014.

BRASIL. CONASS. Publicada a Resoluciao CNS N. 573 que aprova o Parecer Técnico
n° 28/2018 contendo recomendacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta
de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacio Bacharelado
em Enfermagem. Brasilia CONASS, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao. 1. ed. Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Programa Nacional de Reorientacio da Formacao Profissional em Saude —
Pré-Saude: objetivos, implementacdo e desenvolvimento potencial. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.

BUENQO, B. da C. et al. Integracdo ensino-servi¢o-comunidade na percepc¢ao de docentes
do curso de Enfermagem. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v.10, n.14, pag.
€353101421978, 2021.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacao para a area
dasaude: ensino, gestdo, atencao e controle social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, v. 14, n.
1, p. 41- 65, 2004.



155

COELHO, M. P.; MORAES-PARTELLI, A. N.; ASSIS, J. S. de; LUCIO, V. R.;
FREITAS, P. de S. S.; ALMEIDA, A. P. S. C. Desafios na formagao de enfermeiros na
perspectiva dos egressos. Brazilian Journal of Health Review, vol. 3, no. 5, p. 13274—
13291, 2020.

COHEN, E. G.; LOTAN, R. A. Planejando o trabalho em grupo: estratégias para salas de
aula heterogéneas. 3. ed. Porto Alegre: Penso, 2017.

COLINVAUX, D. Aprendizagem e constru¢ao/constituicdo de conhecimento: reflexdes
teorico-metodologicas. Pré-Posicdes, v. 18, n. 3, p. 29-51, 2007.

DA VEIGA, C.H.A et al. Sistematica pedagogica para desenvolvimento de ambiente de
simulagdo computacional na perspectiva da teoria da atividade. Informatica na educagao:
teoria & pratica, v.24, n.1, p.13-25, jan/abr. 2021.

DANTAS, F.C. Diretrizes para aprendizagem significativa no ensino da enfermagem:
uma contribuicio para o cuidado [Dissertacao]. Rio de Janeiro: Universidade Federal
Fluminense - Programa de Pos Graduacdao em Ciéncias do Cuidado em Saude, 2018.

DANTAS, V.R; LINHARES, A.M.B. Circulos de cultura: problematizagdo da realidade e
protagonismo popular. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa. II Caderno de educacio popular em saude. Departamento de Apoio a
Gestao Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

DELORS, J. Educacfo: um tesouro a descobrir. Relatorio para a Unesco da Comissdo
Internacional sobre Educagdo para o Século XXI. 4. ed. Sao Paulo/Brasilia (DF):
Cortez/Unesco, 2000.

FERNANDES, J. D. et al. Diretrizes estratégicas para a implantagdo de uma nova proposta
pedagogica na Escola de Enfermagem da Universidade da Federal da Bahia. Rev.
Enfermagem, v. 56, n. 54, p. 392-395, 2003.

FEURWERKER, L. C. M.; SENA, R. R. A contribui¢ao ao movimento de mudanga na
formagao profissional em saude: uma avaliacdo das experiéncias UNI. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v. 6, n. 10, p. 37-50, 2002.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 2009.

FROTA, M. A.; WERMELINGER, M. C. de M. W.; VIEIRA, L. J. E. de S.; XIMENES
NETO, F. R. G.; QUEIROZ, R. S. M.; DE AMORIM, R. F. Mapping nursing training in
Brazil: Challenges for actions in complex and globalized scenarios. Ciencia e Saude
Coletiva, v.25, n.1, p. 25-35, 2020.

HOKAMA, P.O.M; HOKAMA, N.K; BATISTA, N. Caso Motivador como Estratégia
Problematizadora e Integradora no Ensino Médico em um Curso de Oncologia. Rev. Bras.
Educ. Med., Rio de Janeiro, v.42, n4, p. 165-174, 2018.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Brasileiro de 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://cens02010.1bge.gov.br/. Acesso em: nov. 2022.



https://censo2010.ibge.gov.br/
https://censo2010.ibge.gov.br/
https://censo2010.ibge.gov.br/

156

KASTRUP, V. Politicas cognitivas na formag¢do do professor e o problema do devir-mestre.
Educ. Soc., v. 26, n. 93, p.1273-1288, 2005.

LIMA, M. M.; REIBNITZ, K. S.; KLOH, D.; SILVA, K. L.; FERRAZ, F. Relagao
pedagogica no ensino pratico-reflexivo: elementos caracteristicos do ensino da
integralidade na formag¢ao do enfermeiro. Texto Contexto Enferm, v. 27, n. 2, €1810016,
2018.

MELEIS, A. I. Theoretical Nursing: development and progress. 5. Ed. Philadelphia:
Wolters Kulwer Health | Lippincott Williams & Wilkins, 2012.

MENDES, E. V. As redes de atencao a satude. Belo Horizonte: Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, 2009.

MINAYO, M.C.S. Saude: concepgdes e politicas publicas Satide e doenga como expresséo
cultural. In: AMANCIO FILHO, A.; MOREIRA, M.C.G.B., orgs. Saude, trabalho e
formacao profissional [online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997.

MITRE, S. M. et al . Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacao profissional
em saude: debates atuais. Ciénc. satide coletiva, v. 13, supl. 2, p. 2133-2144, 2008.

MOREIRA, M.A. Aprendizagem significativa: a teoria e textos complementares. Sao
Paulo (SP): Editora Livraria da Fisica; 2011.

OLIVEIRA, S.N. de et al. Da teoria a pratica, operacionalizando a simulacao clinica no
ensino de Enfermagem. Rev. Bras. Enferm., v. 71, suppl 4, p. 1791-1798. 2018.

PAIVA, M. R. F.; PARENTE, J. R. F.; BRANDAO, I. R.; QUEIROZ, A. H. B.
Metodologias ativas de ensino-aprendizagem: revisdo integrativa. SANARE, v.15, n.2,
p.145-153, 2016.

PIAUL. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO PIAUL. Plano Estadual de Satide
do Piaui - 2020 a 2023. Secretaria Estadual da Satide do Piaui/ Diretoria de Planejamento.
Piaui: SESAPI, 2020.

PIAUI. SUPERINTENDENCIA DE ESTUDOS ECONOMICOS E SOCIAIS. Instituto de
Estudos do Trabalho e Sociedade. Estudo sobre desenvolvimento humano e politica
social no Piaui. Teresina: CEPRO, 2018. 154 p.

PIAUI. SUPERINTENDENCIA DE ESTUDOS ECONOMICOS E SOCIAIS. Produto
Interno Bruto do Piaui 2018. Teresina: CEPRO, 2020.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Cuidado: as fronteiras da integralidade. 3.ed.
Hucitec/IMS/Uerj-Abrasco. 2005.

REUTER, C. L. O.; SANTOS, V. C. F.; RAMOS, A. R. O exercicio da
Interprofissionalidade e da intersetorialidade como arte de cuidar: inovagdes e desafios.
Escola Anna Nery, v. 22, n.4, p. €20170441, 2018.

SANTANA, Maria J. et al. How to practice person-centred care: A conceptual framework.
Health Expectations, v. 21, n. 2, p. 429-440, 2018.



157

SILVA, D.K.B. da et al. Percepg¢des de estudantes de medicina sobre o OSCE: andlise de
seu papel como instrumento de avaliagdo formativa em uma universidade na Amazonia.
Revista Cientifica Multidisciplinar Nicleo do Conhecimento, Sao Paulo, v.2, n.5, p.66-
85, 2019.

SILVA, J. L. et al. A Utiliza¢ao de Videos Didaticos nas Aulas de Quimica do Ensino
Meédio para Abordagem Histdrica e Contextualizada do Tema Vidros. Quimica Nova na
Escola, v. 34, n. 4, p. 189-200, 2012.

SIQUEIRA-BATISTA, R. As margens do Aqueronte: finitude, autonomia, protecio e
compaix@o no debate bioético sobre a eutandsia [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, Fiocruz, 2006.

UFPI. Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem - Campus Amilcar Ferreira Sobral.
Floriano: UFPI, 2016.

UFPI. Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem - Campus Ministro Petronio
Portela. Teresina: UFPI, 2012.

Universidade Federal do Piaui. Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI: 2020-
2024.UFPI: Teresina, 2020.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI/CONCSHNB. Resolucao n° 001, de 29 de
outubro de 2020, que dispde sobre o Plano de Desenvolvimento da Unidade — (PDU) do
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros 2020-2022, UFPI — Picos, 2020.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Projeto Pedagogico do
Curso de Enfermagem. Porto Alegre: UFRGS, 2015.

VASCONCELOS, S. S.; GOVEIA, G. P. de M. Saude Coletiva E Desafios Para a
Formagdo Superior Em Satde. Revista Baiana de Saude Publica, vol. 35, no. 2, p. 498,
2012.

VENDRUSCOLO, C.; DO PRADO, M. L.; KLEBA, M. E. Integra¢do ensino-servi¢o no
ambito do programa nacional de reorienta¢do da formagao profissional em satude. Ciencia e
Saude Coletiva, vol. 21, no. 9, p. 2949-2960, 2016.

VERDE, E.S.L. Didatica e seu objeto de estudo. Teresina: EDUFPI, 2018.
VYGOTSKY, L. S. Pensamento e Linguagem. Rio de Janeiro: Martins Fontes, 1998.

WALDOW, V. R. Cuidar expressio humanizadora da enfermagem. Petropolis: Vozes,
2006.

XIMENES NETO, F. R. G. Educacdo em Enfermagem no Brasil: avancos e riscos.
Enfermagem em Foco, vol. 10, no. 6, p. 4-5, 2020.



158

APENDICE A
PLANO DE ENSINO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PLANO DE ENSINO
DISCIPLINA: CODIGO:
SEMESTRE: CARGA HORARIA: PERIODO LETIVO:

DOCENTE(S): Nome - SIAPE

I- EMENTA

IT - OBJETIVO GERAL

III - COMPETENCIAS E HABILIDADES

IV —- CONTEUDO PROGRAMATICO

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Técnicas de Ensino
Recursos Didaticos

Atividades praticas

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO
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VII - BIBLIOGRAFIA
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Complementar:

Data de aprovagao: / /

Carimbo e assinatura do(a) Coordenador(a)
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APENDICE B
REGULAMENTO DO ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE
ENFERMAGEM/CSHNB

Art. 1°. Este regulamento normatiza as atividades relacionadas ao Estagio Curricular do
Curso de Enfermagem/CSHNB/UFPI, em atencdo as normativas abaixo:
- Resolugao CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001;
- Lein®11.788 de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes;
- Resolu¢ao CEPEX/UFPI n°177/2012;
- Regimento Geral da UFPL

CAPITULO I
DAS DEFINICOES E OBJETIVOS

Art. 2°. O Estagio Curricular ¢ uma atividade académica especifica, que prepara o discente
para o trabalho produtivo, com o objetivo de aprendizagem social, profissional e cultural,
constituindo-se uma intervencao pratica em situagdes de vida e trabalho.

Art. 3°. O Estagio Curricular, para efeito de integralizacdo curricular, ¢ determinado pelo
Conselho Nacional de Educa¢ao nas Diretrizes Curriculares e previsto no PPC do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, constituindo-se, componente curricular indispensavel a
formag¢do do Enfermeiro.

Art. 4°. Sdo objetivos do Estagio Curricular:

a. Garantir a formagao académica: conclusao do processo Ensino Aprendizagem;

b. Vivenciar a pratica profissional e as tendéncias do mercado;

c. Vivenciar uma nova modalidade de aprendizagem com experiéncias para o alcance
dos objetivos educacionais, tendo em vista a interdisciplinaridade;

d. Oportunizar para desenvolver habilidades de lideranca (atuar de forma
participativa, critica, reflexiva, criativa, compartilhada, sinérgica e segura);

e. Participar do gerenciamento da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente,
familia e comunidade (negociar, inovar, ousar, estudar, desenvolver acdes estratégicas, ter
consciéncia sociopolitica e cultural, interagir permanentemente com o cliente, familia e
comunidade, além de promover visdo holistica e critica do aluno).

CAPITULO II
DA ORGANIZACAO DOS ESTAGIOS
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Art. 5°. O Estagio Curricular divide-se em Estagio Curricular I e II, ambos com carga horaria
de 420 horas por periodo, totalizando 840 horas nos dois tltimos periodos do curso.

Art. 6°. O Estagio Curricular I serd desenvolvido integralmente a nivel da Atengdo Primaria
a Saude, especificamente em Unidades Basicas de Saude, a fim de proporcionar vivéncias e
aprendizados acerca do trabalho profissional do enfermeiro, envolvendo atividades de
assisténcia, educacio e promocao da saude, bem como geréncia nesses servicos.

Art. 7°. O Estagio Curricular II serd desenvolvido no contexto das Redes de Atencdo a Saude
- RAS, notadamente nas unidades de atencao especializada a satide, unidades ambulatoriais,
clinicas, servicos especializados e unidades hospitalares, visando proporcionar vivéncias e
aprendizados acerca do trabalho profissional do enfermeiro, envolvendo atividades de
assisténcia, educacio e promocao da saude, bem como geréncia nesses servicos.

Art. 8°. Respeitada a legislagdo vigente, a carga horaria de estagio discente deve respeitar a
jornada semanal méaxima de 30 horas, em distribui¢ao de até 6 horas didrias.

Art. 9°. Sdo campos de estagio os servigos de saude publicos ou privados conveniados com
a UFPI e que atendam ao disposto nas normativas estabelecidas para o Estagio Curricular do

Curso de Enfermagem CSHNB/UFPI.

Secao I
DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA DOS ESTAGIOS

Art. 10. O Estagio Curricular, para a sua regularidade, envolve:

I — Coordenacao Geral de Estagio(CGE)/PREG;

IT — Coordenacao de Estagio no Curso;

IIT — Orientador de Estagio;

IV — Supervisor de Campo;

V — Académicos.
Art. 11. A Coordenagdo Geral de Estagio da PREG tem como fungdes basicas:

a. Viabilizar as condigdes necessarias ao desenvolvimento do Estagio Curricular na
UFPI,

b. propor normas e diretrizes gerais para a operacionalizacdo dos estagios

obrigatodrios;
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c. assessorar as coordenagdes de estagios nos cursos na elaboragdo e sistematizagdo
das programagdes relativas ao Estdgio Curricular, bem como, participar do
acompanhamento, controle e avaliacdo da sua execugao;

d. providenciar as assinaturas de convénios entre a UFPI e as institui¢des de campos
de estagio;

e. organizar e manter atualizado na UFPI, juntamente com as coordenagdes de estagio
dos cursos, um sistema de documentagdo e cadastramento dos estagios.

Art. 12. A Coordenacdo do Estagio no Curso sera exercida por docente efetivo escolhido em
Assembleia de Curso, com mandato de dois anos, cada, e cuja nomeacao devera ser efetivada
por portaria da unidade académica a qual o estagio esta vinculado.

Paragrafo inico: Sdo atribui¢cdes do Coordenador de Estagio:

a. coordenar a elaboragdo ou adequacdes de normas ou critérios especificos do estagio
do curso, com base nas leis e resolugdes;

b. informar 8 CGE/PREG os campos de estagio, quando for o caso, tendo em vista a
celebragdo de convénios e termos de compromisso;

c. fazer, no final de cada periodo, levantamento do numero de alunos aptos e
pretendentes ao estagio, em funcdo da programacao semestral;

d. elaborar, a cada semestre, junto com os docentes-orientadores, as programacdes de
Estagio Curricular que serdo enviadas a CGE/PREG no prazo estabelecido no calendario
académico;

e. orientar e encaminhar os alunos ao campo de estagio;

f. acompanhar o desenvolvimento do estagio, tendo em vista a consecu¢do dos
objetivos propostos;

g. informar a Chefia do curso, ao final de cada periodo letivo, os dados de cada
supervisor de campo com a finalidade de posterior emissao de certificados pela CGE/PREG,
com o preenchimento da planilha especifica para este fim (APENDICE C);

h. prover calendério proprio que atenda as varias etapas do processo de Estagio do
Curso;

i. coordenar, acompanhar, assessorar e¢ avaliar os orientadores de estigio e os
supervisores de campo.

j. apresentar no primeiro encontro pré-estdgio dos componentes curriculares de
Estagio Curricular I e II a documentagio necessdria para firmar o seguro contra acidentes

pessoais dos académicos
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1. Apresentar no primeiro encontro pré-estagio aos discentes e docentes os locais e
vagas disponiveis para Estagio Curricular na cidade de Picos.

Art. 13. O Orientador de Estdgio ¢ um professor do quadro da UFPI responsavel pelo
acompanhamento didatico-pedagdgico do aluno durante a realizacdo dessa atividade, que tem
como atribuigdes:

a. ser o elo entre o 6rgao formador e a institui¢do de saude que recebe o aluno para a
realizagdo do Estagio Curricular;

d. elaborar junto ao Coordenador de Estdgio do curso a programagdo semestral de
estagios obrigatorios;

e. orientar os alunos na elabora¢do dos seus planos de atividades e relatorios de
estagio;

f. acompanhar e orientar a execugdo das atividades dos estagidrios com carga-horaria
compativel com as atividades dos servigos de satde e com os hordrios das disciplinas
ministradas pelo mesmo, como disposto no PPC;

g. criar e recriar espacos de reflexdo-agdo-reflexdo durante todo o processo;

h. propor alternativas pedagogicas de acordo com as necessidades e/ou cultura
institucional no decorrer do estagio curricular, garantindo o alcance dos objetivos propostos;

i. enviar ao Coordenador de Estidgio do curso, no final de cada periodo letivo, o
relatdrio correspondente aos Estagios Obrigatdrios dos alunos sob a sua responsabilidade;

j. receber as fichas de avaliagdo discente devidamente preenchida pelo Supervisor de
Campo.

k. Ao final do semestre letivo informar para o coordenador de estidgio a quantidade
de vagas no campo disponiveis para o semestre seguinte.

Paragrafo primeiro: Excepcionalmente, e somente apos autorizacdo prévia do Colegiado do
curso, o acompanhamento do orientador de estagio da institui¢do de ensino podera ocorrer
através de supervisdo indireta, devendo tal acompanhamento ser comprovado através de
fichas de assiduidade, bem como relatdrios e/ou planilhas demonstrativas da supervisao na
instituicdo de saude onde o estagio foi realizado para efeito de fiscalizagdo pelos 6rgaos

competentes.

Art. 14. O Supervisor de Campo ¢ um profissional lotado na unidade de realiza¢ao do estagio,
responsavel neste local pelo acompanhamento do aluno durante o desenvolvimento dessa
atividade. Tem as seguintes fungdes:

a. Participar do processo Ensino-Aprendizagem (corresponsavel);
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b. Participar da avaliagdo do processo;

c. Proporcionar ambiente conceptual que favoreca o aprendizado;

d. Manter comunicagdo efetiva com o orientador de estagio e com o coordenador.
Paragrafo primeiro: Nos casos de estagios onde hé a participagdo de Supervisor de Campo, a
avaliagdo do estdgio ¢ responsabilidade do supervisor de estagio, sendo solicitada a
participag¢do do professor orientador, quando necessario. Os Enfermeiros Supervisores dos
Estagios obrigatdrios, ndo serdo remunerados, recebendo certificado de participacdo em
supervisdo, fornecido pela Pro-Reitoria de Graduagao da Universidade Federal do Piaui.
Paragrafo segundo: E vedado ao enfermeiro dos servicos conveniados exercer
simultaneamente as func¢des de Enfermeiro Supervisor e de Enfermeiro Docente da
Institui¢ao de Ensino no desenvolvimento do Estadgio Curricular. Dessa forma ¢ facultado ao
Enfermeiro do Servico participar da supervisao do Estagio.

Paragrafo terceiro: No desenvolvimento do Estagio Curricular, ¢ proibido ao Enfermeiro na
condi¢dao de docente, Enfermeiro responsavel ou supervisor eximir-se da responsabilidade
por atividades executadas por alunos ou estagiarios, como previsto no art. 95 do Cédigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 15. O discente estagiario deve entregar um relatério final & unidade onde se realiza o
estagio e a unidade da UFPI a qual se vincula a atividade de estidgio. A unidade da UFPI a
qual se vincula a atividade de estdgio deve receber também, da unidade onde se realiza o
estagio, avaliagdes e frequéncia do estagidrio, assinados pelo supervisor de campo.
Paragrafo unico: Sdo atribuicdes/atividades e deveres dos estagidrios:

a. Gerenciar a assisténcia de Enfermagem nas diferentes especialidades;
b. Assegurar principios éticos no exercicio das atividades;

c. Prestar assisténcia livre de riscos e maleficios aos clientes;

o

Favorecer a comunicagdo com todos os membros da equipe de Enfermagem,

profissionais afins, cliente, familia e comunidade;

e. Manter estudo técnico cientifico das especialidades atendidas;

f. Assegurar o planejamento da assisténcia de Enfermagem;

g. Determinar os padrdoes de desempenho no trabalho através de instrugdes
especificas (ensinar, supervisionar, compartilhar, avaliar);

h. Prestar assisténcia de Enfermagem ambulatorial, hospitalar e domiciliar;

i. Elaborar relatorio de conclusdo do estagio curricular;
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Ter frequéncia de 100% no Estdgio Curricular Obrigatério, mediante
apresentacdo da ficha de assiduidade;

Justificar auséncias ao supervisor e ao orientador de Estagio, solicitando
reposi¢do das atividades de estagio, considerando a legislagdo e normativas
vigentes.

Estar devidamente uniformizado, conforme as normas da Institui¢do e/ou
regulamentacao propria das disciplinas especificas:

* Roupa branca: camisa ou camiseta de manga e com decote discreto, calca
comprida e jaleco branco e longo, manga comprida, saia comprida.

« Jaleco: devera conter o nome do aluno e o logotipo da UFPI no brago esquerdo
ou bolso; devera ser abaixo do joelho, de mangas compridas e branco;

» Sapato branco, totalmente fechado e de material impermeével; o aluno ndo
podera adentrar em campo de estagio com sapato de salto fino e alto (acima de
Scm);

* Roupa privativa hospitalar: adquirir, para as areas hospitalares criticas, roupa
privativa de acordo com as normas da Institui¢do (pijama cirtrgico; scrub);

* Cabelos longos e semi-longos deverdo ser presos de forma adequada, evitando-
se 0 contato com pacientes € materiais;

* Adornos: serd permitido o uso de alianca, sem presenca de pedras; brincos
pequenos e discretos. E proibido o uso de pulseiras, corddes e piercing em
mucosas (para evitar disseminagdo de microorganismos);

» Manter as unhas curtas e limpas; ndo sera permitido uso de esmaltes escuros;

* Sera permitido o uso de maquilagem, desde que discreta;

* O uniforme devera estar limpo e bem passado;

* Nao sera permitido o uso de blusas coloridas sob ou sobre o uniforme;

* O uso constante do craché de identificacdo da UFPI ¢ obrigatdrio. Deve conter
logomarca da institui¢do, foto legivel e atualizada de fundo branco, nome
completo, niimero de matricula, curso, académico de enfermagem e data de
validade.

. Portar materiais individuais e obrigatdrios para a execug¢do de atividades proprias
da enfermagem: estetoscOpio, termdmetro, garrote, luva de procedimento,
mascara, gorro, pro-p€, tesoura sem ponta, lupa, lanterna, fita métrica, caderneta,
caneta azul e vermelha e carimbo com as seguintes informacdes: nome completo,

Académico de Enfermagem/UFPI e n° de matricula;
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n. Apresentar fotocopia da identidade (RG), CPF, comprovante de matricula, cracha
de identificacdo da UFPI e cartdo vacinal atualizado para Hepatite B, Difteria e
Tétano (dT adulto), Sarampo e Rubéola (dupla viral), influenza e outras

consideradas importantes frente ao perfil epidemioldgico local.

Art. 16. Considerando a necessidade do cumprimento da carga horéria integral do Estagio
Curricular, ressalta-se ndo haver abono de faltas em atividades de estagio.

Paragrafo primeiro: Auséncias em atividades de estadgio deverdo ser reportadas a coordenacdo
de estagio, ao supervisor e orientador, acompanhadas de solicitacdo de reposi¢ao.

Paragrafo segundo: Auséncias derivadas de situagdes previstas em lei (trauma, aborto,
doengas infectocontagiosas, motivos legais e morte de parente de 1° grau) ou outros nao
reportados serdo avaliados pela coordenagdo de estagio, considerando a viabilidade de

reposi¢do no periodo letivo;

SECAO II
DA OPERACIONALIZACAO DOS ESTAGIOS

Art. 17. O Estagio Curricular poder ser realizado na propria UFPI, na comunidade em geral
ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob a responsabilidade e
coordenacao da UFPI, de acordo com a legislacdo federal especifica.

Paragrafo primeiro: Nao ¢ permitido o encaminhamento, para o estadgio, de aluno que esteja
com o curso trancado.

Paragrafo segundo: O estdgio serd realizado em instituicdes publicas, filantropicas,
beneficentes ou particulares que atendam aos seguintes critérios:

I - Servigo de Enfermagem organizado (filosofia, regimento e protocolos);

IT - Presenga do profissional de Enfermagem nas unidades em todos os turnos;

[T - Possuem convénio com a UFPI em vigéncia.

Paragrafo terceiro: Somente serd permitido o estagio individual e/ou em grupo fora dos
campos de estagio conveniados ou de atividades institucionais de pesquisa ou extensao em
casos excepcionais, devidamente analisados e aprovados pelo colegiado do curso.

Art. 18. Os discentes devem realizar matricula em estagio curricular apos cursar todas as
disciplinas obrigatdrias do curso, aceitando as normas deste regulamento com a assinatura

dos respectivos documentos necessarios a efetivacao do Estagio Curricular.



167

Paragrafo primeiro: Nao serd permitido o estagio concomitante do curricular I e II exceto,
em casos excepcionais devidamente analisados e aprovados pelo colegiado do curso.
Paragrafo segundo: Nenhum académico poderé colar grau sem ter cumprido, integralmente,
a carga horéria de Estagio Curricular fixado no Projeto Politico do Curso.

Art. 19. O Estagio Curricular ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza e o
estagiario podera ou ndo receber bolsa, ou outra forma de contraprestacdo que venha a ser
acordado, ressalvado o que dispuser a legislagdo previdenciaria.

Art. 20. As atividades de estagio ocorrerdo em unidades de satide e outros espagos vinculados
a institui¢des conveniadas a UFPIL.

Paragrafo primeiro: As atividades serdo desenvolvidas individualmente ou em grupos, nos
servigos e espagos previamente indicados pela coordenagdo de estagio.

Paragrafo segundo: A defini¢ao das unidades de estdgio ocorrerd mediante a oferta de vagas
apresentada pelo coordenador de estagio curricular, obedecendo a disponibilidade de vagas
e dindmica organizacional do campo.

Paragrafo terceiro: O Estagio Curricular deve ocorrer em institui¢des localizadas no
municipio de Picos, onde encontra-se instalado o respectivo curso, podendo
excepcionalmente ocorrer em outros municipios, com a devida anuéncia do Colegiado do
Curso.

Paragrafo quarto: A excepcional solicitacdo de estdgios em unidades de satide de outros
municipios devera ser formalizada via processo a Coordenagdo de Curso, acompanhada da
devida justificativa e manifestagdo de concordancia e aceite da institui¢do receptora em
realizar convénio com a UFPI, respeitado o tramite abaixo:

I) aluno requerente devera realizar a solicitacdo formal por meio de protocolo constando a
justificativa e documentos comprobatorios.

IT) Quando ndo houver convénio firmado, o mesmo podera ser solicitado pelo aluno mediante
encaminhamento de informagdes solicitadas pela Coordenacdo Geral de Estagios, ao
coordenador de estagio do curso no periodo de trinta dias antes do inicio das atividades letivas
conforme calendario académico proposto pela UFPI. A solicitacdo sera avaliada pela
Coordenacdo Geral de Estagio, responsavel por aprovar ou recusar o convénio;

IIT) Cabera ao discente realizar o contato prévio com o enfermeiro supervisor de campo, que
devera informar a disponibilidade de acompanhar as atividades e disponibilizar: copia do
COREN, ntimero de contato telefonico, e-mail ou outras formas que possibilitem contato

com o coordenador de estagio e professor orientador.
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IV) De posse de todas as informagdes e acesso a toda a documentagdo, o Colegiado do Curso
deve deliberar sobre o requerimento do aluno, respeitada a legislagao vigente.

Art. 21. Além do acompanhamento das atividades realizadas nos servigos de saude, a
Coordenagdo de Estagios podera realizar atividades de atualizag@o tedrico-conceitual e/ou
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes, sob a forma de circuitos, palestras,
oficinas ou cursos na modalidade presencial ou remota, devidamente previstas no Plano de
Ensino do Estagio Curricular.

Art. 22. O Estagio Curricular deve implementar processos avaliativos dos estagiarios, de
forma sequencial e constante, subsidiando o processo formativo em curso.

Paragrafo primeiro: Cada etapa do Estagio Curricular (I e II) devera realizar no minimo
4(quatro) Avaliagdes Parciais no decorrer do periodo, entre as quais devem constar:

I - Avaliagdo do Desempenho do Estagiario - Supervisor;

II - Avalia¢do do Desempenho do Estagiario - Orientador;

III - Intervengdo Teodrico-pratica (Estudo de caso, Projeto Terapéutico Singular e/ou outros)

IV - Relatério de Estagio.

CAPITULO 11T
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 23. A Universidade devera disponibilizar seguro de vida (seguro satide) contra acidentes
para os alunos regularmente matriculados em Estdgio Curricular, assegurando alunos em
atividades de estagio, inclusive fora do Campus.
Art. 24. Em caso de acidente de estagiarios envolvendo material biologico deverdo ser
tomadas as seguintes providéncias:
L comunicar a Coordenacao de Estadgio, imediatamente;
II. inicialmente solicitar o teste rapido (presente no hospital e/ou na vigilancia
epidemioldgica) do paciente fonte;
III.  acionar a vigilancia epidemioldgica do municipio para a coleta dos demais
exames necessarios do académico e paciente fonte (HIV, HbsAg, HbC, sifilis)
e procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude;
IV.  ao chegar o resultado dos exames, uma copia destes devera ser entregue para
o Coordenador do Estagio. Fica sob responsabilidade do Professor Orientador
e/ou Supervisor de Campo a emissdo de um relatério detalhado do acidente e
das condutas tomadas, que devera ficar anexado cdpia no seu registro

académico, sendo comunicado imediatamente a coordenagao do curso.
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Paragrafo unico. As devidas medidas de registro, comunicagdo e notificagdo de acidentes
devem ser realizadas as instituicdes competentes, podendo ser acionado o seguro de vida.
Art. 25. O estagiario que por ma administragdo, por negligéncia ou omissdo, danificar e
extraviar equipamentos ou parte deles ou outros danos causados a institui¢do conveniada ou
da UFPI, devera ressarcir ou indenizar pelos prejuizos causados.

Art. 26. A antecipacdo de Estdgio Curricular poderd ser solicitada por estagidrios,
considerando os preceitos da Lei Federal n°® 11.788/2008, bem como as Normas de
Funcionamento dos Cursos de Graduagao da UFPI (Resolugao CEPEX/UFPI 177/2012) e as
normativas deste regulamento.

Paragrafo Unico: A solicitagio de que trata o caput deste artigo deve ser requerida &
Coordenagdo de Estagio, mediante a formalizag¢do de processo contendo o requerimento com
a devida justificativa e documentagdes comprobatorias, devendo ser analisada pelo
Colegiado do Curso.

Art. 27. O presente Regulamento podera ser alterado pelo Colegiado do Curso de Graduagao
em Enfermagem — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros/UFPI, em reunido exclusiva
para este fim.

Art. 28. Os casos omissos serdo deliberados pela Coordenagdo de Estdgio, com anuéncia do

Colegiado do Curso.
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE RELATORIO DE ESTAGIO

Nome do Aluno:

Avaliador(a):
Campo de estagio:
DESCRICAO VALOR | PONTUACAO
Adequacdo as normas de formatagdo geral da ABNT 1.0
(elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais) ’
Adequagao do texto as normas cultas da lingua portuguesa 1.0
Introducdo (contextualizada, atualizada, com referéncias
relevantes a tematica estudada, e com coeréncia € coesao 2,0
textual)
Desenvolvimento: Descricdo sumarizada das atividades
realizadas no campo de estdgio e das vivéncias e
. o . 4,5
aprendizados adquiridos fundamentados em literatura e
evidéncias cientificas.
Conclusao/Consideracdes: consolidagdo das experiéncias 1.0
vivenciadas e autoavaliagao. ’
Referéncias, segundo normas ABNT (atualidade, 0.5
organizagdo e relevancia) ’
TOTAL 10,0

Observagao: Nos casos em que forem detectados plagios ou copias fiéis a textos ja publicados
em quaisquer veiculos de comunicagdo, sera atribuida nota zero.

Picos, de de

Assinatura do(a) examinador(a)
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ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO RELATORIO DE ESTAGIO

A estrutura do relatério deve contemplar as seguintes partes: 1. Introdugdo; 2.
Desenvolvimento (descricao, analise e interpretacdo) e 3. Consideracdes finais, incluindo
também os elementos pré e pds-textuais.

INTRODUCAO: Parte introdutéria ao corpo geral do relatorio, apresenta o campo da
atividade e descreve, em termos gerais, os objetivos e a finalidade do estagio realizado. Aqui
¢ necessario fazer uma breve descri¢do do(s) local(is) de desenvolvimento do estagio:
instituicdo, servi¢os que oferece, profissionais do servi¢o, capacidade de atendimento, setor
onde o estagio foi realizado, etc.

DESENVOLVIMENTO: Relato de todas as atividades realizadas. E o corpo do
trabalho. Deve acompanhar cada etapa do Estagio Curricular, a observacdo e participacao na
instituicdo, descri¢do dos projetos de intervencdo realizados, descri¢do dos trabalhos
realizados solicitados pelos professores orientadores. Incluem-se aqui as atividades tedricas
e tedrico-praticas nos eventos de formacao/capacitacio discente, bem como a elaboragdo de
materiais.

A descrigdo pode ser realizada de forma cronoldgica (como um diario de campo), em
formato de topicos ou tabelas de atividades. Os fatos descritos devem ser acompanhados de
andlises e interpretagdes na perspectiva de avaliar a contribuicdo dos mesmos para a sua
formacao profissional e fundamentados em literatura e evidéncias cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS: Deve expressar em termos de sintese os elementos
relevantes descritos e analisados.

Deve apresentar a avaliagdo do estagio realizado, com comentdrios sobre sua
aprendizagem nos respectivos setores, dificuldades encontradas, criticas e sugestdes para
melhoria do aprendizado, além de uma autoavaliagdo relacionada as fortalezas e fragilidades
ao final do estagio.

E importante que o estagiario avalie qual a importancia do estagio para sua formagio,

buscando um esfor¢o de sintese de cada etapa/setor ou local onde o estagio aconteceu.

Normas técnicas de redagao
Em relagdo a redagdo propriamente dita, convém lembrar que existem dois
determinantes: um € o estilo pessoal do autor; o outro ¢ o conjunto de normas propostas pela

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para redacdo técnico-cientifica.
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As normas de apresentagdo seguirdo o padrdo ABNT, com a seguinte estrutura:
Pré-texto: Capa e Folha de rosto, Sumario (obrigatérios).
Agradecimentos, dedicatoéria, folha de citagdo: (Opcionais).
Texto: Introdugdo, Desenvolvimento e Consideragdes Finais.

Pos-texto: Referéncias (obrigatorio), Anexos (obrigatorio).

Formatac¢do do Relatério de Estagio

1. Apresentagdo: deve ser encadernado em Espiral, com capas transparentes.

2. Espacamento: 1,5 (um e meio) para o texto geral; todo paragrafo deve ser iniciado com 1
cm a partir da margem esquerda. O espacamento simples somente deve ser usado no caso de
citacdes, notas de rodapé, notas de fim de texto, titulos com mais de uma linha, nas
referéncias bibliograficas e divisdes secundarias do sumario.

3. Margem: devem conter as seguintes dimensdes: superior: 3cm; inferior: 2cm; Esquerda:
3cm; Direita: 2cm.

4. Numeragdo da pagina: a partir da introdu¢ao, a contar da folha de rosto, porém o nlimero
de pagina s6 aparecera a partir da Introdu¢do. A numeragdo deverd vir na pagina alinhada &
margem superior direita.

5. Papel e fonte: Papel: tamanho A4, cor branco; Alinhamento: justificado; Fonte texto: 12;

tipo Arial; Titulos: 14, em negrito.

*Este modelo de relatério podera ser ajustado pela coordenagdo de estagio a cada semestre a
depender da necessidade identificada.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ESTAGIO
PROFESSOR ORIENTADOR E SUPERVISOR

Nome do aluno:

Campo de estagio:

SABER-SABER (cada item vale de 0,0 a 0,5 pontos)

Item avaliado Pontuacao

Demonstra conhecimento tedrico acerca dos assuntos abordados
na clinica durante as praticas

Demonstra interesse em aprender sobre os assuntos (doengas,
diagndsticos, tratamentos) abordados na pratica

Utiliza referenciais teoricos proprios da ciéncia de enfermagem
para nortear suas acdes praticas

Desenvolve linha de raciocinio légico e coerente quando
questionado  sobre  processos  patoldégicos e  seus
desmembramentos

TOTAL (Max. 2 pontos)

SABER-SER (cada item vale de 0,0 a 0,5 pontos)

Item avaliado Pontuacao

Apresenta postura ética no desenvolvimento das atividades

Demonstra cooperacdo com a equipe do servigo € com os demais
colegas, assumindo postura solidaria no tratamento com seus pares

Manifesta empatia, ética, compromisso e solidariedade junto a
pacientes e familiares

Comprova assiduidade e compromisso com horarios

Denota observancia e receptividade as normas e rotinas da
instituicdo e as criticas recebidas.

Apresenta iniciativa e proatividade ao desempenho das atividades

TOTAL (Max. 3 pontos)
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SABER-FAZER (cada item vale de 0,0 a 0,5 pontos)

Item avaliado Pontuacao

Demonstra habilidades motoras na execu¢ao dos procedimentos
praticos

Demonstra raciocinio critico e clinico estruturado ao preencher
instrumentos da assisténcia de enfermageM

Reconhece e utiliza tecnologias do cuidado na assisténcia de
enfermagem

Utiliza estratégias de educacdo, comunicagdo e informacdo em
saude

Interage com equipe do servico de modo colaborativo

Atua no planejamento, execu¢do e avaliagdo do cuidado
assistencial

TOTAL (Max. 3 pontos)

SABER-APRENDER (cada item vale de 0,0 a 0,5 pontos)

Item avaliado Pontuacio

Apresenta curiosidade quanto a procedimentos, técnicas, casos,
tratamentos e/ou situagdes ocorridas no estagio

Explicita motivacdo a aprender e reaprender assuntos da
formacao profissional

Denota criatividade na realizagdo das atividades do estagio

Apresenta demandas e solu¢des para além das solicitadas pelos
servigos, docentes e/ou supervisores

TOTAL (Max. 2 pontos)

OBSERVACOES:

NOTA FINAL:

Assinatura do(a) examinador(a)
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INFORMACOES PARA SOLICITACAO DE CONVENIO DE ESTAGIO

Para a solicitacdo de cadastro de Convénio de Estagio, sdo necessdrias as seguintes

informacoes:

DADOS DA INSTITUICAO CONCEDENTE

CNPJ:

Razdo Social:

CEP da Instituigao de saude:

Endereco (Logradouro, nimero, bairro, complemento):

UF: Municipio:

Telefone fixo: Telefone celular:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

CPF:

Nome:

Cargo:

E-mail:
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SOLICITACAO PARA REPOSICAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Eu, aluno (a)

do Curso de Enfermagem da UFPI/CSHNB, venho solicitar reposi¢do de Estagio

referente a(s) falta(s) do(s) dia(s) , conforme justificativa a seguir

discriminada:

(Anexar comprovante da Justificativa e declaragdo).

Nestes termos, peco deferimento.

Assinatura do Estagiario

Despacho:
() Deferido () Indeferido

Picos, / /

Coordenador (a) de Estagios



FICHA DE FREQUENCIA DE ESTAGIO
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PERIODO LETIVO: Estagio Curricular: ( )I ( )II
ALUNO(A): MATRICULA:
ORIENTADOR(A):
Data Horario Descricao das atividades realizadas Local Assinatura
orientador/
Ent. | Sai.

supervisor
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APENDICE C
REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE
ENFERMAGEM/CSHNB

Art. 1°. As Atividades Complementares integram a parte flexivel do curriculo do
Curso de Enfermagem/CSHNB, sendo o seu integral cumprimento exigéncia indispensavel
para a obten¢do do diploma de graduacao.

Art. 2° As atividades complementares serdo implementadas e acompanhadas pela
Coordenacgdo do Curso e avaliadas pelo Colegiado do mesmo, em conformidade com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, com o Projeto Pedagdgico do Curso e com a Resolucao
CEPEX n° 150/06 e/ou outras normativas vigentes, obedecendo as normas deste
Regulamento e observando o disposto no calendario universitario.

Art. 3°. Para o deferimento das atividades complementares realizadas pelo aluno,
deverao ser observados os seguintes critérios:

I — atividades realizadas a partir do registro académico/matricula do aluno como
graduando no curso;

II — atividades compativeis com as diretrizes do PPC;

IIT — compativeis das atividades realizadas com o periodo cursado pelo aluno ou nivel
de conhecimento compativel com a aprendizagem;

IV —devem ser realizadas durante o transcorrer do curso, sem comprometimento e/ou
interferéncia nas atividades de ensino;

V — devem ser integralizadas até o periodo anterior de conclusdo do curso;

VI - devem ser diferentes daquelas contabilizadas como Atividades Curriculares de
Extensao (ACEs).

Paragrafo unico. As atividades realizadas no Ultimo bloco do curso ndo serdo
consideradas para efeito de integralizagao.

Art. 4°. Para a solicitagdo de integralizacdo das atividades complementares junto a
Coordenagdo do Curso, o aluno deverd, no SIGAA, realizar escolha do componente ao qual
se refere a atividade e anexar copia comprobatdria da atividade.

Art. 5°. Compdem Atividades Complementares as seguintes atividades, com a

respectiva carga horaria e documentagdo exigida:
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CATEGORIA CH Max.
Atividade de iniciacdo a docéncia e a pesquisa 90h
COMPONENTE cu | cn xigencia
Cod. Atividade Descricao Min. | Max.
Participacdo no
Programa de
Monitoria Monitoria em 10h | 20h
disciplinas do Curso
(por periodo)
Participacdo em
. ot )
PrOJetq de projeto de pesquisa A0h | 40
Pesquisa cadastrado na UFPI. Relatério do
(por ano) professor, orientador
Participagio em ou declaragdes dos
Iniciacio Programa de Iniciagao orgaos/unidades
Cienﬁ‘f{lca cientifica (PIBIC ou | 40h | 40h competentes;
ICV)
(por ano)
Participacdo em grupo
Grupo de (ntcleo, ligas) de
Pesquisa ou | estudo ou pesquisana | 20h | 20h
estudo UFPL
(por ano)
CATEGORIA CH Max.
Atividades artistico-culturais e esportivas e producoes 60h
técnico-cientificas
COMPONENTE CH | CH
) i Exigéncias
Caod. Atividade Descricio Min. | Max.
Participacdo como
Organizacdo | organizador, monitor Atestados de
de Atividades ou membro de participagdo,
fr _— tacs
artistico comissao 10h 10h apresentacao de

esportivas

culturais e/ou

organizadora de
atividades artistico-
culturais e esportivas
(por evento)

relatorios e trabalhos

produzidos, registro

de software, patente
de produtos.
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Participacdo em

Participacdo | grupos de atividades
em Atividades | artistico-culturais e/ou
artistico- esportivos (teatro, 20h | 20h
culturais e/ou canto, musica,
esportivas atléticas, times, etc)
(por ano)
Produgao ou
elaboracdo de videos,
. softwares, exposicoes,
Produgao o) rarflas :
Técnica - com .p N g. 20h | 20h
radiofonicos, entre
patente
outros produtos
patenteados
(por produto)
Produgao ou
elaboracdo de videos,
. softwares, exposicoes,
Produgao oesia, mu sicI; cgrdel
. 2 u 9
Técnica - sem P 10h | 10h
e programas
pantente . oA
radiofonicos, entre
outros produtos
técnicos.
CATEGORIA CH Max.
Apresentacio e/ou organizacio de eventos 60h
COMPONENTE CH | cu
Mi M3 Exigéncias
Céd. Atividade Descricao n. ax.
Participacdo em
eventos cientificos
Palestra ou como palestrante ou 10h | 20h Certificado de
Mesa-redonda | expositor (mesas, participago,
workshops, etc) apresentagio e
(por evento) organizagdo de
Participacio como eventos, relatorios e
o organizador, monitor declaragdes dos
Organizagao ou membro de orgaos/unidades
de evento . 20h | 20h
C comissdo org. de competentes
cientifico

evento cientifico
(por evento)
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Participacdo | Participacdo/ouvinte
de evento | em eventos cientificos
cientifico nacionais e/ou 20h | 40h
nacional/inter internacionais
nacional (por evento)
. Participacdo/ouvinte
Participagdo .
em eventos regionais
de evento .
. ou locais, com carga | 10h | 20h
cientifico e
) horaria min. 20h.
local/regional
(por evento)
CATEGORIA CH Max.
Experiéncias profissionais e/ou complementares 90 h
COMPONENTE CH | CH
, . Exigéncias
Cod. Atividade Descricio Min. | Max.
Realizagdo de estagio
Esticio nio- 5o obricatéri
s aglo {12%0 nao obrigatorio, soh | son
obrigatdrio cadastrado na UFPI.
(min. 100h) Termo de
Participacao em compromisso de
) pag ) Estagio Nao
projeto social Obrieatério
Projeto social g?vemamental e/ou | 40h | 40h C GEi’RE G).
ndo governamental.
i atestados de
(por projeto) C
participagao e
Participacao de apresentacao de
Empresa empresa junior ou relatorios técnicos
,p. incubadora de 40h | 40h
Janior
empresa
(por ano)
CATEGORIA CH max.
Trabalhos cientificos 90h
COMPONENTE
cH ) cH Exigéncias
Céd. Atividade Descricao Min. | Max.
Livro publicado com
Livro ISBN (Organizagao | 40h | 40h

ou Autoria)
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Autoria em capitulos

Certificado de

Capitulo de de livro publicados 1sh | 30m publicagdo, folha de
Livro com ISBN. rosto, folha de
(por capitulo) indexacao e outros
) . documentos
Autoria em artigo ‘o
. ) comprobatdrios;
Artigo Ppublicado em 20h | 40h
cientifico periodicos cientificos
indexados.
Resumo Autoria em resumos
. publicados em anais Sh 30h
cientifico o
de eventos cientificos.
Prémio, mengao
honrosa ou laurea
- cientifico, técnico,
Premiacao de . L.
trabalhos artlstlFo-cultural (?u 10h 20h
profissional de carater
nacional ou
internacional.
Relator de | Relatoria de trabalhos
Trabalho cientificos em eventos | 10h | 30h
Cientifico (por trabalho)
CATEGORIA CH max.
Experiéncias de Gestao 60h
COMPONENTE CH | cn o
— Min. | Max. Exigéncias
Céd. Atividade Descricao
Representacdo em
conselhos
universitarios (CAD, Atas de reunides das
Conselhos na | CEPEX, Conselho de A0h | 40 quais o aluno
UFPI Campus, Colegiado participou, declaragio
do Curso, entre do 6rgio/unidade
outros) competente, outros
(por ano) atestados de
Participacio em participagdo e/ou
N entidades de apresentacao de
Representa‘ci‘ao representacio 20h | 40h relatorios
estudanti estudantil da UFPI

como membro de
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diretoria (CA ou
DCE).
(por ano)

Participacdo em
comités e comissoes
de trabalho da UFPI

Comissoes N ) 10h | 20h
nao relacionados a
eventos.
(por atividade)
CATEGORIA CH max.
Formacao adicional 30h
COMPONENTE CH | CH Exigéneias
Min. | Max.
Céd. Atividade Descricao n ax

Disciplina eletiva
cursada além do

Discinli
ISCIP e exigido pelo PPC 30h | 30h Histoérico Escolar
eletiva )

vigente
(por disciplina)

Art. 6°. Os casos ndo especificados neste regulamento serdo resolvidos pelo
Colegiado do Curso de Enfermagem/CSHNB.

Art. 7°. O presente regulamento entrard em vigor na data de sua aprovagao.
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APENDICE D
REGULAMENTO DAS ATIVIDADES CURRICULARES DE EXTENSAO DO
CURSO DE EM ENFERMAGEM/CSHNB

Artigo 1°. As atividades de extensdo passam a integrar o curriculo do Curso de Graduagao
em Enfermagem do CSHNB/UFPI como componente obrigatdrio, devendo ser integralizadas
no histdrico do aluno através da apresentagcdo das atividades realizadas pelos discentes e
posterior valida¢do pela Coordenagdo de Curso e/ou Coordenagdo de Extensdo do Curso,
observadas as normativas vigentes. E respeitado o calendario académico.

Artigo 2°. Serdo consideradas atividades curriculares de extensdo (ACE) as acdes
cadastradas na PREXC/UFPI, nas seguintes modalidades:

I — Programas de extensao;

II — Projetos de extensdo;

III — Cursos de Extensdo;

IV — Eventos de extensio;

V - Prestacdo de servicos a comunidade externa

VI - Atividades praticas em disciplinas que envolvam atendimento a comunidade, desde que
estejam vinculadas a um programa ou projeto de extensdo cadastrado e ndo contabilizado
como carga horaria da disciplina, mas como ACE.

Artigo 3°. O Quadro de ACE do Curso de Enfermagem do CSHNB/UFPI apresenta o rol de
atividades passiveis de integralizagdo, sua respectiva contabuilizagdo de carga-horaria e as
exigéncias comprobatorias.

Artigo 4°. As ACE apresentadas pelos discentes devem ser validadas pela Coordenagdo de
Curso ou por Coordenador(a) de Extensdao do Curso, considerando os seguintes critérios:

a) apresentar cadastro na PREXC;

b) possuir relatorios (semestrais ou finais) homologados pela PREXC;

c) ser diferentes daquelas contabilizadas como Atividades Complementares.

Paragrafo unico - Em casos de transferéncia interna de curso ou mudanga de curso o aluno
podera solicitar, junto ao assessor de extensdo do Campus, o aproveitamento das ACEs ja

integralizadas no curriculo do curso de origem;
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Quadro XX — Atividades Curriculares de Extensao do Curso de Enfermagem CSHNB/UFPL.

Picos-PI, 2022.

Condicio de Carga- Maximo de
Atividades ar ticic acdio horaria Atividades Comprovacio
P pa¢ integralizada | apresentadas
Programas © Bolsista ou 180h/ Max. 2 Cer@ﬁcadﬁ) de
Projetos de voluntario semestre semestres participagao
Extensao ’ (PREXC/UFPI)
Ligas 180h/ , Certificado de
Académicas Integrante ano Max. 2 anos participacao
(PREXC/UFPI)
Cursos ¢ Organizador 20h Maix. 3 cursos Certificado de
Oficinas Participante/ , participagdo
(At 40h) | Ouvinte 10h Mix. 4 cursos | pREXC/UFPI)
Cursos ¢ Organizador 40h Maix. 3 cursos Certificado de
Oficinas Participante/ , participagdo
(Acima de 40h) | Ouvinte 40h Max. 4 cursos | pREXC/UFPT)
Organizador 20h Max. 3 eventos | Certificado de
Eventos Participante/ participagdo
(Até 40h) Ouvinte 10h Max. 4 eventos (PREXC/UFPI)
Organizador 40h Max. 3 eventos | Certificado de
Eventos Participante/ participagdo
(Acima de 40h) Ouvinte 40h Max. 4 eventos (PREXC/UFPI)
Atividade Particivante/ Certificado de
Curricular de Ex teflsri)oni:ta 60h Max. 4 ACE participagdo
Extensao (ACE) (PREXC/UFPI)
Certificado de
prestagdo de
Prestacdo de Participante/ 40h Max. 5 Servicos
Servigos Extensionista atividades (PREXC/UFPI)
ou Declaragao
de instituicao.

Artigo 5°. As ACEs poderdo ser realizadas conjuntamente pela UFPI e institui¢des de ensino

superior parceiras, facultando-se a mobilidade interinstitucional de estudantes, docentes e

técnicos administrativos.

Artigo 6° - O Curso podera eleger docente efetivo lotado no Curso para exercer o cargo de

Coordenador(a) de Extensdo do Curso, com designacao efetivada por meio de portaria, com

mandato de até 2 anos.

Artigo 7°. Os casos ndo atendidos por esse regulamento serdo resolvidos conforme resolugdes

que regulamentam as atividades de extensao da UFPIL.




186

APENDICE E
REGULAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
ENFERMAGEM/CSHNB

Art. 1°. O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) ¢ uma atividade obrigatoria do curriculo
do Curso de Enfermagem/CSHNB, sendo a sua elaboragdo exigéncia indispensavel para a
obtencao do grau de bacharel.

Paragrafo tnico: Como forma de subsidiar a construg¢do do TCC serdo ofertados
componentes curriculares (disciplinas, atividades ou outras) de formacdo e orientagdo em
metodologia da pesquisa cientifica.

Art. 2°. O TCC consiste em relatorio de pesquisa ou intervencdo, abordando temas
relacionados as ciéncias da enfermagem e saude, produzido pelo aluno sob a orientacdo de

um docente efetivo e aprovado pela Banca Examinadora.

CAPITULO I
DA COORDENACAO DO TCC

Art. 3°. A coordenagdo do TCC do Curso de Enfermagem/CSHNB sera exercida por
professor(a) efetivo(a) lotado(a) no curso, escolhido(a) em Assembleia de Curso, com
designacao efetivada por meio de portaria para mandato de até dois anos.
Art. 4°. A coordenagio do TCC compete:
I - coordenar a elaboracdo, adequagdes e adaptagdes do Regimento do TCC;
divulgar as normas do TCC para todos os alunos a partir do VIII Semestre do curso e aos
professores efetivos do curso de enfermagem,;
II - conduzir reunides com os orientadores de TCC, com vistas a alinhar as diretrizes
pertinentes as etapas constitutivas do TCC;
III - emitir relatorio, ao final de cada semestre, contendo o levantamento dos discentes
aprovados ou ndo no TCC, encaminhando-o a apreciagdo da Assembleia Docente;
IV - coordenar grupos de trabalho com vistas a orientar os alunos na escolha da linha
tematica do TCC, tendo em vista a area de conhecimento dos docentes orientadores;
V - promover eventos (seminarios, foruns, encontros, mesas redondas...), com o fito de
socializar e apresentar aos discentes do respectivo curso os TCCs aprovados, submetidos

a eventos cientificos e a periodicos.



187

VI - convocar, quando necessario, reunido com os professores orientadores e/ou
orientandos;

VII - mediar se necessario, as relacdes entre professor orientador e orientando(s);

VIII - avaliar possiveis desisténcias de professores orientadores;

IX - analisar a indicagdo e pertinéncia da composi¢do da Banca Examinadora e
encaminhar o Requerimento para Apresentagio do TCC (APENDICE A) para apreciagio
pelo Colegiado do Curso;

XII - receber as avaliagdes dos orientandos e os resultados da Banca Examinadora, pelo

orientador.

CAPITULO IT
DA ORIENTACAO DO TCC

Art. 5°. Sdo orientadores de TCC os professores efetivos do curso de Enfermagem/CSHNB
e adicionalmente docentes de outros cursos.
Art. 6°. A designacdo do orientador sera realizada considerando as tematicas de interesse do
discente e as linhas de pesquisa e atuagao dos professores, mediante aceite do orientador.
Paragrafo tnico: a designag@o do orientador serd realizada pelo Coordenador do TCC ao final
do oitavo semestre, de forma a permitir a vinculacdo aluno-orientador a partir do nono
periodo do curso.
Art. 7°. Cada professor podera ser orientador de, no méaximo, cinco discentes por semestre.
Art. 8°. A desisténcia por parte do orientador devera ser por ele formalizada, mediante
documento dirigido a Coordenagdo do Curso, encaminhado a Coordenacdo do TCC,
especificando as razdes da desisténcia.
Paragrafo tinico — o pedido de desisténcia do orientador sera apreciado pelo Colegiado do
Curso de Enfermagem, conforme os seguintes requisitos:

I - mérito da questao;

IT - aceitacdo da orientagdo do TCC por outro orientador da mesma area.
Art. 9°. E responsabilidade do orientador a sugestio das datas para apresentagdo do TCC,

observando o calendério de apresentagdes do Curso.

Art. 10°. As sessdes de orientagdo ocorrerdo a critério do orientador, de forma a cumprir os

prazos e exigéncias determinadas, tendo seu registro efetuado através do Sistema SIGAA;
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Art. 11. Sao atribui¢des do orientador do TCC:
I - participar das reunides convocadas pela Coordenagao do TCC;
I - atender seu orientando em horérios previamente fixados;
III - elaborar plano de trabalho para o desenvolvimento do TCC;
IV - participar das apresentacdes e defesas para as quais estiver designado;
V - preencher e assinar, juntamente com os demais membros da Banca Examinadora, os
formulérios de avaliagdo do TCC (anexos) e encaminhd-los a Coordenagdo do TCC ao
final da sessdo de apresentacao;
VI — certificar-se da entrega de copias da versdo final do TCC a Biblioteca do CSHNB e
a Coordenacao do Curso, em até vinte dias apos a defesa;

VII - cumprir e fazer cumprir este regulamento.

CAPITULO 111
DO ORIENTANDO

Art. 12. O discente em desenvolvimento de TCC tera as seguintes atribui¢des especificas:
I — comparecer as reunides convocadas pela Coordenacdo do TCC;
IT - comparecer as sessdes de orientagdo nos dias e horarios estabelecidos no plano de
trabalho elaborado pelo orientador, com respectivos registros no sistema académico;
III - cumprir o calendério divulgado pela Coordenacdo do TCC para a entrega do mesmo
e demais apéndices que o compdem;
IV - comparecer em dia, hora e local determinados para apresentar seu TCC;
V — encaminhar copia do TCC aos membros da Banca Examinadora, com pelo menos 10
dias de antecedéncia da data da sua apresentagdo, apos a autorizagao pelo orientador.
VI — encaminhar versdo final do TCC no formato de PDF bloqueado a biblioteca do
CSHNB e uma copia a Coordenagdo do Curso, pelo aluno, até vinte dias apos a defesa;

VII - cumprir e fazer cumprir este regulamento.

CAPITULO IV
DO TCC E DE SUA APROVACAO
Art. 13. O TCC deve ser desenvolvido individualmente.
Art. 14. A construcao do TCC dar-se-4 em dois momentos continuos:
I — Projeto;
IT — Trabalho Final.
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Art. 15. Os produtos cientificos do TCC (projeto e trabalho final) devem ser elaborados de
acordo com as normas deste regulamento e normalizacdo cientifica indicada pela
Biblioteca/CSHNB.

Art. 16. Estard aprovado no TCC aqueles que obtiverem nota igual ou superior a 7,0 (sete)

em ambas etapas (TCC I E TCC II), conforme diretrizes da Resolu¢do CEPEX n. 177/2012.

CAPITULO V
DA BANCA EXAMINADORA

Art. 17. A banca examinadora serd designada pela Coordenagao do Curso, sendo composta
pelo orientador, dois componentes titulares (interno e externo) e um suplente.
§ 1°. — ao orientador, na qualidade de presidente da Banca Examinadora, cabera o convite
formal aos examinadores designados, mediante entrega de convite elaborado pela secretaria
do curso;
§ 2° — apds a apresentagdo do TCC, a Coordenacdo do Curso emitirda declaragdo de
participag@o para a Banca Examinadora.
Art. 18. Somente um dos componentes da Banca Examinadora podera ser externo a UFPI,
desde que preencha os seguintes requisitos:
I — possuir titulagdo minima de especialista em areas da enfermagem ou afins, ou notoério
saber na area;
IT - apresentar curriculum lattes atualizado nos tltimos 6 meses (apresentar a capa);
III — ser aprovado pelo Colegiado do Curso.
Art. 19. O orientador presidira a Banca Examinadora na sessao de apresentagdo do TCC,
apos a qual consolida as avaliagdes emitidas pela Banca Examinadora utilizando as fichas de
avaliacdo propostas neste regulamento.
Art. 20. Compete a Banca Examinadora ao final da apresentagcdo do TCC e apds
reunido entre seus componentes emitir o parecer: aprovado ou reprovado.
Art. 21. A Banca Examinadora comprovara a sua avaliagdo do TCC pela apresentacao da
Ficha de Avaliagdo do TCC devidamente preenchida, bem como da assinatura na Ata e na

Ficha de Avaliagdo do TCC — Conceito Final.

CAPITULO VI
DA AVALIACAO DO TCC II



190

Art. 22. O processo de avaliagdo do TCC serd feito pela analise da versdo impressa e
apresentagao oral.
§ 1°. — Para a vers@o impressa serdo atribuidos valores de 0 a 70 pontos, conforme os critérios
a seguir:
I - qualidade da apresentagdo grafica, redacdo, correcao;
IT - resumo com todas as informagdes necessdrias e adequadas ao trabalho, contendo
também as palavras-chave;
III - delimitagdo do tema, formulacdo do problema, hipétese e/ou suposi¢cdo e objetivos
claramente definidos;
IV - fundamentagdo teorica adequada ao trabalho;
V - ideias arroladas com a devida autoria e citagdes coerentes, obedecendo a formato
adequado e corretamente referenciadas;
VI - metodologia adequada e coerente com os objetivos propostos;
VII - discussdo fundamentada em teoria e coerente com os objetivos propostos;
VIII - conclusao ou consideragdes finais estabelecidas de forma clara e coerente com a
proposicao, resultados obtidos e discussdo;
IX - referéncias em formato adequado e coerente.
§ 2° — Para a apresentacdo oral serdo atribuidos valores de 0 a 30 pontos, conforme os
critérios a seguir:
I — dominio do conteudo;
IT - qualidade do material didatico apresentado e seu uso adequado;
IIT — postura adotada na apresentagao;
IV - capacidade de sintese;
V - apresentagdo de forma clara e consistente;
VI - utilizagdo adequada do tempo de apresentagao;
VII — coeréncia nas respostas das arguigdes.
§ 3° - Os componentes da Banca Examinadora utilizarao formulério proprio para registrar
a pontuacdo emitida para o TCC.
Art. 23. A nota do TCC, emitida por cada membro da Banca Examinadora, serd obtida pelo
somatorio da pontuacdo da versdo impressa e da apresentagdo oral.
Art. 24. A nota final do TCC serd o registro da média aritmética obtida pelas notas dos
membros da Banca Examinadora, sendo repetida nos dois campos do SIGAA.
Art. 25. A conclusdo do TCC sera efetuada apos a entrega da versdo final a Biblioteca e

Coordenacao de Curso.
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Art. 26. Contra o resultado da avaliagdo final da Banca Examinadora caberd recurso ao

Colegiado do Curso de Enfermagem/CSHNB.

CAPITULO VII
DA FORMATACAO DO TCC

Art. 27. A versdo definitiva do TCC deve ser em apresentada forma de monografia ou artigo,
entregue na Biblioteca/CSHNB, conforme as recomendacdes de normalizagdo da biblioteca
e modelos descritos neste regulamento;
Art. 28. A estrutura formal de monografia deve obedecer as normas da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) para elaboragao e apresentacao de trabalhos académicos, sendo
composta de:

[ -Capa

IT — Folha de rosto e ficha catalogréfica

III — Folha de aprovacao

IV — Dedicatéria (opcional)

V — Agradecimentos (opcional)

VI — Lista de gréficos, tabelas, siglas (opcional)

VII — Epigrafe (opcional)

VIII — Resumo em portugués

IX — Resumo em lingua estrangeira (inglés)

X — Sumario

XI — Introducgao

XII - Objetivos

XIII — Revisao de literatura/Marco teorico/ Referencial teérico

XIV - Métodos / Metodologia

XV — Resultados

XVI - Discussao (associada ou ndo aos resultados)

XVII — Conclusao / consideragdes finais

XVIII — Referéncias

XIX — Apéndices e anexos (especialmente, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa — UFPI).
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Art. 28°. A estrutura formal de artigo deve obedecer as normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) para elaboragdo e apresentagdo de trabalhos académicos e as
normas da revista escolhida, sendo composta de:

I-Capa

IT — Folha de rosto e ficha catalogréfica

III — Folha de aprovacao

IV — Dedicatéria (opcional)

V — Agradecimentos (opcional)

VI — Lista de graficos, tabelas, siglas (opcional)

VII — Epigrafe (opcional)

VIII — Apresentagdo

IX - Revisdo de literatura/Marco teérico/ Referencial tedrico

X — Manuscrito (conforme topicos e normas da revista)

XI — Consideragoes finais

XII — Referéncias

XIII — Apéndices e anexos (especialmente, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa — UFPI e normas da revista

escolhida).

Art. 29. O trabalho devera ser digitado em papel branco ou reciclado, tamanho A4, com letra
do tipo Times New Roman ou Arial, tamanho 12 para o texto, exceto citagdes de mais de trés
linhas, notas de rodapé, paginagdo e legendas das ilustragdes e das tabelas que devem ser
digitadas em tamanho menor e uniforme. As margens deverdo ser de 3 cm (esquerda e
superior) e 2 cm (direita e inferior).

Art. 30. Todo o texto deve ser digitado com espago 1,5, excetuando-se as citagcdes de mais
de trés linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustracdes e das tabelas, ficha
catalografica, natureza do trabalho, objetivo, nome da instituicdo a que ¢ submetido, que
devem ser digitados em espago simples. As referéncias, ao final do trabalho, devem ser
separadas entre si por um espago simples.

Art. 31. Todas as folhas do trabalho, a partir da folha de rosto, devem ser contadas
sequencialmente, mas ndo numeradas. A numeracao ¢ colocada, a partir da primeira folha da
parte textual, em algarismos ardbicos, no canto superior direito da folha, a 2 cm da borda

superior.
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Paragrafo Unico — Devem ser seguidas as recomendagdes da normatizagdo para trabalhos

académicos vigentes.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. O TCC devera ser desenvolvido em conformidade com o Projeto Pedagogico do
Curso de Enfermagem/CSHNB e com este regulamento, além de observar as Normalizagdes
Brasileiras sobre trabalhos académicos vigentes (Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT).

Art. 33. A Coordenagdo do TCC devera disponibilizar um manual com orienta¢des gerais
para o TCC e o repositorio de trabalhos, em parceria com a Biblioteca Setorial do Campus.
Art. 34, Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do Curso de

Enfermagem/CSHNB.



FICHA DE INSCRICAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB

Aluno(a) Mat.:

Possui projeto de pesquisa?
Sim () Nao ()

Que temdtica gostaria de desenvolver no TCC?

Sugestdo de orientadores com quem gostaria de desenvolver o seu TCC:

Orientador 1:

Orientador 2:

Picos, de de
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Assinatura do(a) aluno(a)

Preencha o quadro abaixo (somente se vocé ja possuir projeto de pesquisa):

SINTESE DO PROJETO

Titulo do projeto:

Tema:

Objetivos:

Metodologia (pesquisa bibliografica, pesquisa descritiva, relato de caso, outros)
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TERMO DE COMPROMISSO
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB

- TERMO DO(A) ORIENTADOR(A) E ORIENTANDO (A)

Nos, professor(a) e aluno(a)

, comprometemo-

nos a cumprir as exigéncias constantes no Regulamento do Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem/CSHNB, bem como o disposto no Projeto Pedagdgico do Curso de

Enfermagem/CSHNB.

Picos, de de

Assinatura do(a) orientador(a)

Assinatura do(a) orientando(a)
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REQUERIMENTO PARA APRESENTACAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB

Eu, professor(a) , orientador(a) do

Trabalho de Conclusao intitulado

, tendo

como orientando(a) o(a) aluno(a) , atendendo ao

disposto no Regulamento do Trabalho de Conclusdao do Curso de Enfermagem/CSHNB,
venho requerer a Chefia do Curso de Enfermagem/ CSHNB autorizagio para apresentacdo

considerando as defini¢cdes abaixo sugeridas:

Proposta de data para apresentacdo do TCC:
Data preferencial: / / Data alternativa: / / Turno: ()M ()T

Sugestdo de nomes para compor a Banca Examinadora:

Nome:

Instituicado:

E-mail:

Nome:

Instituicao:

E-mail:

Suplente:

Nome:

Instituicao:

E-mail:

Picos, de de

Assinatura do(a) orientador(a)



FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB

Titulo do Trabalho:
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Orientando(a):

Examinador(a):

- APRESENTACAO ESCRITA -
DESCRICAO VALOR | PONTUACAO

Titulo (tamanho, adequacdo ao objeto de estudo) Oal
Resumo (tamanho, estrutura, uso de descritores/palavras-chave) | 0a2
Introdugdo (objeto, justificativa, problematizagao) 0alO
Objetivos (geral e/ou especificos) 0Oa5s
Revisao de literatura/Marco teorico/Referencial teorico (citagdes | 0a 10
textuais, uso de literatura atualizada)
Material e métodos/Metodologia/Percurso metodologico (tipo,| 0a 10
local, populacdo e amostra/participantes, periodo de coleta,
instrumentos e procedimentos de coleta, apres. e analise dos
resultados, aspectos éticos/CEP)
Resultados e discussao/Apresentacdo, analise e interpretagdo dos | 0 a 25
resultados (apresentagdo grafica, identificacdo dos sujeitos do
estudo, mencao da literatura revisada) ou avaliagdo do artigo.
Conclusdo/Consideracoes finais (achados mais relevantes do| 0a5
estudo, alcance dos objetivos, sugestdes)
Referéncias (formato conforme normalizacio ABNT, uso de| Oal

literatura atualizada, exceto os classicos)
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Formatagdo geral (folha de rosto, sumadrio, paginagao) Oal
TOTAL| 0a70
- APRESENTACAO ORAL -
DESCRICAO VALOR | PONTUACAO
Dominio do conteudo (expressdo verbal e ndo verbal) 0alo
Uso dos recursos audiovisuais (qualidade do material exposto,| 0Oa$5
postura)
Tempo de apresentagdo (uso adequado do tempo) 0a5s
Apresenta¢do dos pontos relevantes do estudo (capacidade de| 0Oa5
sintese)
Arguic¢do (coeréncia nas respostas) 0a5s
TOTAL| 0a30
Picos, de de

Assinatura do(a) examinador(a)




FICHA DE AVALIACAO GERAL
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TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB
— CONCEITO FINAL -

Titulo do Trabalho:

Orientando(a):

Orientador(a):

CATEGORIA

EXAMINAD
OR1

EXAMINAD
OR 2

EXAMINAD
OR3

SOMATOR
10

APRESENTACAO
ESCRITA

APRESENTACAO
ORAL

TOTAL

Conceito final:
() aprovado(a)
() reprovado(a)

Picos, de

MEDIA

de

Assinatura do(a) examinador(a)

Assinatura do(a) examinador(a)

Assinatura do(a) orientador(a)
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ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
ENFERMAGEM DO CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS/UFPI

Aos dias do més de de , as horas, em sessdo

publica na sala do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, reuniu-se a
Banca Examinadora, formalmente convidada para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo

de Curso do(a) discente , que apresentou o

trabalho intitulado

, sob a orientacdo do(a)

professor(a) . A referida Banca esteve
constituida pelos seguintes examinadores:

e
O(A) presidente da Banca Examinadora, , iniciou a

sessdo, passando a palavra para o(a) discente, que exp0s seu trabalho em vinte minutos. A
seguir, passou a palavra para os examinadores, para comentirios e arguigdes. Cada
examinador dispds de dez minutos, para a arguicdo e para as respostas do(a) discente.
Encerrados os trabalhos de arguicdo, os examinadores deram seus pareceres, que foram
consolidados e apresentados através da nota final. Em face dos referidos pareceres, o(a)

discente foi considerado(a) no Trabalho de Conclusdo de Curso ¢ eu,

na qualidade de presidente da Banca Examinadora, lavrei a presente ata que sera assinada
por mim, pelos examinadores e pelo(a) orientando(a). Picos, Piaui, de

de

Assinaturas:
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MODELO DE FOLHA DE APROVACAO

TITULO DO TCC

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito & obtengdo do Grau de Bacharel pela
Universidade Federal do Piaui, Campus Sen.
Helvidio Nunes de Barros.

Picos - Piaui, / /

BANCA EXAMINADORA:

Nome Titulacao
Intitui¢do

Nome Titulacao
Institui¢do

Nome Titulacao
Institui¢do




MODELO DE CAPA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

NOME DO ALUNO

TITULO
SUBTITULO

PICOS
ANO




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

RELATORIO DA BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR DO CURSO

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

O NDE verificou que o acervo fisico da biblioteca do campus estd tombado e
informatizado, conforme consta no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas, SIGAA utilizado pela UFPI. O acervo virtual da Universidade Federal do
Piaui esta garantido por meio da assinatura da Plataforma de E-books Minha Biblioteca,
uma plataforma digital de livros que possui um vasto acervo de titulos técnicos e
cientificos, formada por 16 grandes editoras académicas e 42 selos editoriais, que
oferece a estudantes, professores e profissionais acesso rapido, facil e simultineo a
milhares de titulos em portugués, que abrangem diversas areas do conhecimento,
atendendo ndo apenas ao curso de Bacharelado em Enfermagem, mas a outros 400
cursos de graduacdo. Este contrato garante o acesso ininterrupto a todos os usudrios por

meio do link https://portal.dli.minhabiblioteca.com.br/Login.aspx?key=UFPICEAD.

Para a utilizacdo dos titulos virtuais, ha garantia de acesso fisico na IES, com
instalagdes e recursos tecnoldgicos (computadores) que atendem a demanda e a oferta
ininterrupta via internet, bem como de ferramentas de acessibilidade e de solucdes de
apoio a leitura, estudo e aprendizagem, tais como espaco fisico climatizado com
mobiliario adequado, dois bibliotecarios e outros servidores para atender a demanda dos

usuarios tanto do acervo virtual quanto do fisico.

O acervo fisico das bibliografias basica e complementar estd adequado em
relagdo as unidades curriculares e aos contetidos descritos no PPC e esta parcialmente
atualizado, considerando que dispde de titulos estratégicos, de edigdes recentes, em
atencao a bibliografia recomendada no PPC do curso, além de referéncias historicas e
materiais operacionais. Da mesma forma, tais referéncias foram referendadas pelos
docentes titulares de cada disciplina conforme sua adequacdo aos objetivos propostos

pelas mesmas e posteriormente aprovados pelos docentes que compoem o NDE. Quanto



ao numero de exemplares de cada bibliografia disponivel no acervo fisico, este ¢
considerado pelo NDE, adequado ao nimero de vagas autorizadas para o curso,
atualmente 30 alunos por semestre, com destaque para novas aquisigdes que ocorrem

continuamente.

Picos, Piaui, 30 de novembro de 2023.
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RELATORIO DE DISPONIBILIDADE
BIBLIOTECA SETORIAL DO CSHNB/UFPI
Curso de Bacharelado em Enfermagem/CSHNB

EMENTARIO DAS DISCIPLINAS (BIBLIOGRAFIA)

Disciplinas Obrigatorias

de 4 de agosto de 2022. Teresina, 2022.

DISCIPLINA: SEMINARIO DE INTRODUCAO AO Disponibili Acesso
CURSO dade de aberto/
T - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de
Educagao Superior. Parecer CNE/CES 03/2001. Institui
Diretrizes curriculares nacionais do Curso de Graduagao em 0 Sim
Enfermagem. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 9 de
novembro de 2001. Sec¢do 1, p.37.
UFPI. Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Resolucao
N°177/2012. Regulamenta as normas de funcionamento dos 0 Sim
cursos de graduacao da UFPI. Teresina: UFPI, 2012.
UFPI. Projeto Pedagogico do Curso Bacharelado em 0 Sim
Enfermagem. Picos: UFPI, 2023.
Bibliografia complementar
ALMEIDA, M. D. (org). Projeto Politico-Pedagogico. 2. ed. 0 S;
Natal: EDUFRN, 2004, m
MOROSINI, M.C.; FERNANDES, C. M. B. Educacao
Superior: universidade e o projeto de formagao cidada. 0 Sim
Educagao (Santa Maria. Online), 2011.
CECCIM, R.B.; FEUERWERKER, L. O quadrilatero da
formacao para a area da satde: ensino, gestao, atencdo e 0 Sim
controle social. Physis: revista de saude coletiva, v. 14, p.
41-65, 2004.
LUCKESI, C.C. Fazer universidade: uma proposta 71 N
metodoldgica. 5.ed. - Sdo Paulo, SP: Cortez, 2012. °
UFPI.Gabinete do Reitor. Resolugdo CONSUN/UFPI n° 94 0 Sim




DISCIPLINA: HISTORIA DA ENFERMAGEM Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
NUNES, BM.V. T.; SANTOS, A.M.R. org. Historia da
Associagdo Brasileira de Enfermagem se¢@o Piaui: 50 anos ) Nio
de responsabilidade ético-social. Teresina,PI: ABEn, 2009.
184 p.
GEOVANNI, T. et al. Historia da Enfermagem: versdes e 3 Nio
interpretacdes. 3.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.
OGUISSO, T. Trajetoria Historica e legal da enfermagem. 3 Nio
Sdo Paulo: Manole, 2007.
Bibliografia complementar
CINCIARULO, T.; OGUISSO, T. Trajetoria historica da 0 Nio
Enfermagem. Sao Paulo: Manole, 2014.
LIMA, M.J. O que ¢ enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: ~
. 0 Nao
Brasiliense, 2005;
NIGHTINGALE, F. Notas sobre enfermagem: o que € € 0 0 S
que nao €. Sao Paulo: Cortez, 1989. m
NUNES, B. M. V. T.: BAPTISTA, S. S. Os Primoérdios do
ensino da Enfermagem Moderna no Piaui: Lutas e 5 Nio
conquistas na Universidade 1973 — 1977. Teresina:
EDUFPI, 2004.
PADILHA, M.1.; BOREINSTEIN, M.S.; BELAGUADA,
M.L.R; SANTOS, I. Enfermagem: historia de uma 0 Nao

profissdo. 2 ed. Sao Paulo: Difusdo Editora, 2015.




DISCIPLINA: ANATOMIA HUMANA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. Rio de ~
. . 8 Nao
Janeiro: Elsevier, 2015.
SOBOTTA, J. Sobotta: Atlas de Anatomia Humana. 23. ed. 20 Nio
3 volumes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
MOORE, K.L; DALLEY II, A.F. Anatomia orientada para a
clinica. 5.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007. 6 Nao
1101 p.
Bibliografia complementar
DUGANI, E. Anatomia Clinica - Integrada com Exame
Fisico e Técnicas de Imagem. Rio de Janeiro: Guanabara 0 Nao
Koogan, 2017.
DANGELO, J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia Humana 71 Nio
Basica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.
GARDNER, E. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara N
K. 18 Nao
oogan, 2013.
GRAY, H.; GOSS, C.M. Anatomia. Rio de Janeiro: 9 Nio
Guanabara Koogan, 2015.
SPENCE, A.P. Anatomia Humana Basica. Barueri: Manole, N
21 Nao

1991.







DISCIPLINA: CITOLOGIA, HISTOLOGIA E Disponibili Acesso
EMBRIOLOGIA dade de aberto/
— - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Biologia celular e
molecular. 9.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 16 Nao
2019.
JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia Bésica:
Texto e Atlas. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 5 Nao
2017.
SADLER, T.W. LANGMAN. Embriologia Médica. 13. ed. 14 N
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. ©
Bibliografia complementar
ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. 6. ed. 1 NG
Porto Alegre: Artmed, 2017. ©
MAIA, G.D. Embriologia Humana. Rio de Janeiro: 12 Ni
Guanabara Koogan, 2007. a0
MOORE, K.L; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. 12 Ni
9.ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2013. 609 p a0
ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas. Em
correlacdo com biologia celular e molecular. 3. ed. Rio de 6 Nao
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
SOBOTTA, J. Atlas de histologia (citologia, histologia e 3 N3
ao

anatomia microscdpica). Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.




DISCIPLINA: BIOQUIMICA Disponibili |  Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BAYNES, J. W; DOMINICZAK, M. H. Bioquimica 18 Nio
médica. 4. ed. Elsevier: Sdao Paulo, 2015.
LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. 6. ed. Sao N
. 16 Nao
Paulo: Sarvier, 2014.
NELSO, D.L; COX, M.M. Principios de bioquimica de 4 Nio
Lehninger. 6. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2014.
Bibliografia complementar
FERRIER, D.R. Bioquimica Ilustrada. Porto Alegre: 10 Nio
Artmed Editora, 2018.
HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica ilustrada. 1 Nio
Porto Alegre: Artmed Editora, 2015.
KAMOUN, P.; LAVOINNE, A.; VERNEUIL, H.
Bioquimica e Biologia molecular. Rio de Janeiro: 9 Nao
Guanabara Koogan, 2006.
MOTTA, V. T. Bioquimica. 2. ed. Rio de Janeiro: 6 Nio
Medbook, 2011.
TYMOCZKO, J. L.; BERG, J.M.; STRYER, L. Bioquimica 6 Ni
Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. a0
DISCIPLINA: BIOESTATISTICA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare
s Disponivel
on-line
(Unidades)
VIEIRA, S. Introducao a bioestatistica. 4.ed. Rio de Janeiro, 20 Nio
RJ: Campus, 2008.
BUSSAB, W.O.; MORETTIN, P.A. Estatistica basica. 7.ed. ~
24 Nao

Sao Paulo, SP: Saraiva, 2012. 540 p.




PETRIE, A; SABIN, C. Estatistica Médica. 2.ed. Sdo Paulo:

Roca, 2007. 164 p. 6 Ndo
Bibliografia complementar
FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. 2.ed. 6 Nio
Porto Alegre, RS: Artmed, 2009.
JEKEL, JF. Epidemiologia, bioestatistica e medicina 17 Nio
preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2005.
MARTINEZ, E.Z. Bioestatistica para os cursos de 0 Sim
graduacdo na saude. Sao Paulo: Blucher, 2015.
SIQUEIRA, A.L.; TIBURCIO, J.D. Estatistica na area da
saude: conceitos, metodologia, aplicagdes e pratica 0 Nao
computacional. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.
SILVANY NETO, A.M. Bioestatistica sem segredos 0 Sim
(ebook). Salvador: edicao do autor, 2008.
DISCIPLINA: SOCIEDADE E SAUDE Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare
s Disponivel
on-line
(Unidades)
HELMAN, C.G. Cultura, saude ¢ doenga. 5.ed. Porto 6 Nio
Alegre, RS: Artmed, 2009. 431 p.
SILVA, E.A. (Org.). Sociologia aplicada a enfermagem. Sao 1 Nio
Paulo: Manole, 2012.
LAPLANTINE, F. Aprender Antropologia. Sao Paulo: <
o1 8 Nao
Brasiliense, 2003.
Bibliografia complementar
BARBOSA, D. V; SILVA,C. T.; SILVA,M. T. A. A
importancia da sociologia no curso de graduagdo em 0 Sim

enfermagem: reflexdes contemporaneas pertinentes. Revista
Cocar, v. 15, n.32, p. 1-20, 2021.




CHAUI, Marilena de Souza. Convite  filosofia. 14. ed. Sdo

Paulo, SP: Atica, 2010. 520 p. 19 Nao
DEMO, P. Introducao a sociologia: complexidade,
interdisciplinaridade e desigualdade social. Sdo Paulo: 11 Nao
Atlas, 2010.
FOUCAULT, M.. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: ~
7 Nao
Graal, 2007.
GIDDENS, A. Sociologia. Porto Alegre: Artmed, 2012. 10 Nio
LAPLANTINE, F. Antropologia da doenca. 4. ed. Sao 12 Ni
Paulo: Martins Fontes, 2010. a0
DISCIPLINA: FISIOLOGIA HUMANA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BERNE, R.M; LEVY, M.N. Fisiologia. 6.ed. Rio de 6
Janeiro: Elsevier, 2009. 844 p.
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. (Colab.). Tratado de 1
fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. (Colab.). Corpo
humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 8. ed. Porto 11
Alegre: Artmed, 2012.
Bibliografia complementar
COSTANZO, L. S.; ARAUIJO, C. L. C. (Trad.). Fisiologia. 6
4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
DOUGLAS, C. R.Tratado de fisiologia: aplicada as ciéncias 4
médicas. 6. ed. Guanabara Koogan, 2008.
HANSEN, J. T. Atlas de fisiologia humana de Netter. Porto 1

Alegre: Artmed, 2009.




AIRES, M.M. Fisiologia. 5. ed. Rio de janeiro: Guanabara

Koogan, 2018. 21
WIDMALIER, E. P.; RAFF, H.; STRANG, K. T. (Colab.).
Fisiologia humana: os mecanismos das fungdes corporais. 1
12. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
DISCIPLINA: MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
LEVINSON, W.; JAWETZ, E. Microbiologia médica e 1 Nio
imunologia. 10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
MURRAY, P. R. et al. Microbiologia médica. 8. ed. Rio de 9 Nio
Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
TRABULSI, L.R. Microbiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: 19 Nio
Atheneu, 2008.
Bibliografia complementar
ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI,
S. Imunologia celular e molecular. Rio de Janeiro: 12 Nao
Guanabara Koogan, 2015.
BARBOSA, H.R.; GOMEZ, J. G. C.; TORRES, B.B. 16 Nio
Microbiologia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2018.
MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto 12 Ni
Alegre: Artmed, 2014. a0
LACAZ, C.S. Tratado de micologia médica Lacaz. Sao 6 Nio
Paulo: Sarvier, 2009.
TORTORA, G.J. et al. Microbiologia. 12. ed. Porto Alegre: 19 Nio

Artmed, 2017.




DISCIPLINA: PARASITOLOGIA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
CARLI G. A. Parasitologia clinica: selecdo de métodos e
técnicas de laboratorio para o diagndstico das parasitoses 5 Nao
humanas. 2.ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2011.
CIMERMAM, B. Atlas de parasitologia - Artropodes; 6 Nio
Protozoarios. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012;
NEVES, D.P. Parasitologia humana. 13. ed. Sao Paulo: 3 Nio
Atheneu, 2016.
Bibliografia complementar
CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana e 13 Nio
seus fundamentos gerais. Sao Paulo: Atheneu, 2005.
NEVES, D.P. Parasitologia Bésica. Sdo Paulo: Atheneu, ~
4 Nao
2019.
NEVES, D.P.; BITTENCOURT NETO, J.B. Atlas didatico 10 Ni
de parasitologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2019. a0
SIQUEIRA-BATISTA, R. et al. Parasitologia: fundamentos
e pratica clinica. 1* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 0 Nao
2020.
FERREIRA, M. U., et al. Parasitologia contemporanea. 2? 0 Ni
edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. a0
DISCIPLINA: EPIDEMIOLOGIA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 10

2009.




ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M.Z. Introducdo

a epidemiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 4. ed. 6

2017.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e 16

Saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2013.

Bibliografia complementar

FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica: elementos 10 Nio
essenciais. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

GORDIS, L. Epidemiologia. 5. ed. ThiemeRevinter 3 Nio
Publica¢des LTDA, 2017.

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia

& Saude: fundamentos, métodos, aplicagdes. 1. ed. Rio de 0 Nao
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de 10 Nio
Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

ROTHMAN, K.; GREENLAND, S.; LASH, T. 5 Nio

Epidemiologia Moderna. 3. ed. Artmed Editora, 2016.




DISCIPLINA: PSICOLOGIA E SAUDE Disponibili | Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
DAVIDOFF, L. L. Introdugdo a psicologia. 3. ed. - Sdo 16
Paulo: Pearson education do Brasil, 2006.
LEITE, A. J. M.; CAPRARA, A.; FILHO, J.M.C. Org.
Habilidades de comunicag@o com pacientes e familia. Sao 12
Paulo: Sarvier, 2007. 242 p.
MELLO FILHO, J. Psicossomatica hoje. 2. ed. Porto 1
Alegre: Artmed, 2010.
Bibliografia complementar
BOCK, A. M. B.; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T.
Psicologias: uma introdugdo ao estudo de psicologia. 15. ed. 13
Sao Paulo, SP: Saraiva Uni, 2018. 464 p.
QUADROS, E. A. Psicologia e desenvolvimento humano. 6
Petropolis, RJ: Vozes, 2011. 184 p.
MINICUCCI, A. Relagdes humanas: psicologia das relagdes )
interpessoais. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
MOTTA, P. A. Genética humana aplicada a psicologia e
toda a drea biomédica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 6
Koogan, 2005.
SCORSOLINI-COMIN, F. Psicologia aplicada a 0
enfermagem. Sao Paulo: Vozes, 2022.
ANGERAMLI, V. A. et al. Psicologia hospitalar: teoria e 6
pratica. 2. ed. Sao Paulo:Cengage Learning, 2009.
DISCIPLINA: FARMACOLOGIA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . .
s Disponivel
on-line
(Unidades)
ASPERHEIM, M. K. Farmacologia para Enfermagem. Sao 6 Nio

Paulo: Elsevier, 2008.




BRUNTON, L.L (Org). As bases farmacologicas da

terapéutica de Goodnam& Gilman. 12. Ed. Porto Alegre: 8 Nao

Artmed, 2012.

RANG, H. P et al. Rang&Dale — Farmacologia. 8. Ed. Rio 2 Nio

de Janeiro: Elsevier, 2016.

Bibliografia complementar

CLAYTON, B.D.; COOPER, B.D.; STOCK, Y.N.

Farmacologia na pratica de enfermagem. 15 ed. Rio de 0 Nao

Janeiro: Elservier, 2012.

GOLAN, D.E.; TASHJIAN JR, A.H.; ARMSTRONG, E.J.;

ARMSTRONG, A.W. Principios de farmacologia: a base 0 Nio

fisiopatologica da farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2018.

SILVA, P. Farmacologia.Rio de Janeiro: Guanabara .

K 15 Nao
oogan, 2010.

KATZUNG, B.G.; TREVOR, A.J. Farmacologia Bésica & 6 Nio

Clinica. 15 ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

WHALEN, K.; FINKEL, R.; PANAVELIL, T.A. 0 Ni

Farmacologia Ilustrada. 6.ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. a0

DISCIPLINA: PATOLOGIA HUMANA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/

Bibliografia basica Exemplare . ’

s Disponivel
on-line
(Unidades)

MONTENEGRO, M. R. et al. Patologia: processos gerais. 16 Nio

5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia geral. 6. ed. 6 Nio

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

KUMAR, V.; ABBAS ; ASTER Robbins &Cotran

Patologia: Bases patologicas das doengas. 9. ed. Rio de 15 Nao

Janeiro: Elsevier, 2016.

Bibliografia complementar




HAMMER, G.D.; MCPHEE, S.J. Fisiopatologia da doenca:

uma introdugdo a medicina clinica. 7 ed. Porto Alegre: 0 Nao
Artmed, 2015.
KUMAR, V.; ABBAS ; ASTER, J.C.Robbins Patologia 6 Nio
basica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
PARADISO. Fisiopatologia. Rio de Janeiro: Guanabara .
0 Nao
Koogan, 2000.
PORTH, C.M.; KUNERT, M. P. Fisiopatologia. 8. ed. Rio 6 N
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. °
ROBBINS, S.L.; COTRAN, R. S.; KUMAR, V. Patologia
estrutural e funcional. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 0 Nao
Koogan, 2016.
DISCIPLINA: SAUDE COLETIVA I Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A. et al. (orgs). Tratado 6 Nio
de Saude Coletiva. 2. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2012.
GIOVANELLA, Ligia et al. Politicas e sistema de saude no 6 N
Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. 1097 p. ©
PAIM, J. SUS: Sistema Unico de Saude: tudo o que vocé 3 Nio
precisa saber. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2019.
Bibliografia complementar
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satude. A 0 Sim
gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2015. 133 p.
CUBAS, M.R.; SANTOS, A.S. Saude Coletiva-linhas de
Cuidado e Consulta de Enfermagem. Rio de Janeiro: 4 Nao
Elservier, 2012.
MENDES, E.V. Redes de atenc¢do a saude. Brasilia: 0 Sim

CONASS, 2011.




SOUZA, M.C.M.R.; HORTA, N.C. Enfermagem em saude

coletiva: teoria e pratica. Rio de janeiro: Guanabara 3 Nao
Koogan, 2012.
TEIXEIRA, L.A.; PIMENTA, T.S.; ROCHMAN, G. 5 NG
Historia da Satde no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 2018. a0
DISCIPLINA: METODOLOGIA CIENTIFICA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare
s Disponivel
on-line
(Unidades)
LAKATOS, EM.; MARCONI, M.A. Fundamentos de 19 Nio
Metodologia cientifica. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2021.
MARCONI, M.A,;LAKATOS, E.M. Metodologia do 75 Nio
Trabalho Cientifico. 7.ed. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2011.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sao 10 Nio
Paulo: Cortez, 2018.
Bibliografia complementar
ANDRADE, M.M. Introdugdo a metodologia do trabalho
cientifico: elaboracdo de trabalhos na graduagao. 10. ed. Sao 14 Nao
Paulo: Atlas, 2010. 158 p.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. ed. Sdo 2 Nio
Paulo: Atlas, 2022.
SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. 5 Ni
Metodologia de Pesquisa. 5. ed. Porto Alegre: Penso, 2014. a0
TEIXEIRA, E. As trés metodologias: académica, da ciéncia 4 Nio
e da pesquisa. 11.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2014.
MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa 5

cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2019.




DISCIPLINA: FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM | Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. BRUNNER &
SUDDARTH - Tratado de enfermagem médico-cirurgica. - 12 Nao
14.ed. - Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.
TIMBY, B.K. Conceitos e habilidades fundamentais no
atendimento de enfermagem. 8.ed. Porto Alegre, RS: 18 Nao
Artmed, 2014.
PERRY, A.G. et al. Fundamentos de enfermagem. 9. ed. 1 Nio
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018.
Bibliografia complementar
DU GAS, B.W. Enfermagem Prética. Rio de Janeiro: 6 Nio
Guanabara Koogan, 2008.
IBIAPINA, A.R.S et al. Roteiro teérico-pratico de
fundamentagdo basica em enfermagem I. 1. ed. Belém: RFB 0 Sim
Editora, 2022.
NETTINA, S.M. Prética de Enfermagem. Rio de Janeiro: .
. 1 Nao
Elsevier, 2009.
PERRY, A.G.; et al. Fundamentos de Enfermagem. Rio de 1 Nio
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
POTTER, P.A.; PERRY, A.G.; ELKIN, A.K.
Procedimentos e intervengdes de Enfermagem. 5.ed. Rio de 0 Nao
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.
TAYLOR, C. Fundamentos de enfermagem: a arte ¢ a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 9.ed. - Porto Alegre: 12 Nao
Guanabara Koogan, 2018.
DISCIPLINA: SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA DE | Disponibili Acesso
ENFERMAGEM dade de aberto/
T : Exemplare : .
Bibliografia basica s Disponivel
on-line

(Unidades)




BARROS, A. L. B. L. Anamnese ¢ exame fisico: avaliagao

diagnéstica de enfermagem no adulto. 4. ed. Porto Alegre: 4 Nao

Artmed, 2022.

JARVIS, C. Exame fisico e avalia¢do de saude para

enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 6 Nao

2012.

PORTO, C.C. Exame clinico. 8. ed.Rio de Janeiro: 10 Nio

Guanabara Koogan, 2017.

Bibliografia complementar

BICKLEY, L. S. Bates - Propedéutica Médica. 10. ed. Rio 0 Nio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SILVA, C.R.L.; SILVA, R.C.L.; SANTIAGO, L.C. 0 Nio

Semiologia em Enfermagem. Sao Paulo: Roca, 2011.

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais de 18 Ni

enfermagem. 10 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. a0

TANNURE, M.C; PINHEIRO, A.M. Semiologia: bases

clinicas para o processo de enfermagem. Rio de Janeiro: 0 Nao

Guanabara Koogan, 2017.

SWARTZ, M.H. Tratado de Semiologia Médica: historia e 6 Ni

exame clinico. Rio de Janeiro: Elservier, 2015. a0

DISCIPLINA: METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE Disponibili Acesso

ENFERMAGEM dade de aberto/
T - Exemplare . ,

Bibliografia basica s Disponivel

on-line
(Unidades)

MCEWEN, M.; WILLS. E.M. Bases Tedricas para 1 Nio

Enfermagem. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. 608p.

OGUISSO, T. O exercicio da Enfermagem: uma abordagem 3 Nio

ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019

TANNURE, M. C.; PINHEIRO, A. M. SAE-Sistematizagao

da Assisténcia de Enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: 0 Nao

Guanabara Koogan, 2019.




Bibliografia complementar

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplica¢do do processo de

Enfermagem: uma ferramenta para o pensamento critico. 8. 0 Nao
ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BUTCHER, H. et al. Classificagdo das intervengdes de 4 Nio
enfermagem (NIC). 7. ed. Porto Alegre: Elsevier, 2020.

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: ! Ni
Guanabara Koogan, 2011. a0
MOORHEAD, S. et al. Classificacao dos Resultados de

Enfermagem (NOC): mensuracao dos resultados em saude. 4 Nao
6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

NANDA Internacional. Diagndsticos de enfermagem da

NANDA-I: defini¢des e classificagdo 2021-2023. 12. ed. 15 Nao

Porto Alegre: Artmed, 2021.




DISCIPLINA: ETICA E BIOETICA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplares . )
Disponivel
(Unidades) on-line
BOFF, L. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 9. ed. 6 Nio
Petropolis: Vozes, 2014.
OGUISSO, T. (Org.); ZOBOLL E. L. C. P. (Colab.). Etica ¢
bioética: desafios para a enfermagem e a saude. 2. ed. 3 Nao
Barueri (SP): Manole, 2017.
JORGE FILHO, I. Bioética: fundamentos e reflexdes. Rio de 4 Nio
Janeiro: Atheneu, 2017.
Bibliografia complementar
BRASIL. Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 0 Sim
envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude,
2012
SGANZERLA, A.; SCHRAMM, F. R. Fundamentos da 0 Nio
bioética. Curitiba: CRV, 2016.
SA, A. L. Etica profissional. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012. .
11 Nao
ANGERAMI-CAMON, V.A. A ética na saude. Sdo Paulo: 1 Nio
Pioneira Thomson, 2006.
PALACIOS, M. Bioética, Satide e Sociedade. Rio de Janeiro: N
: 0 Nao
Fiocruz, 2019
DISCIPLINA: ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
Disponivel
s (Un) .
on-line
COSTA, N.R.; TUNDIS, S. Cidadania e loucura: politicas
de saude mental no Brasil. 8.ed. Petropolis, RJ: 8 Nao
Abrasco/Vozes, 2007.
BOTEGA, J.N. Pratica psiquiatrica no hospital geral:
interconsulta e emergéncia. 3.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 6 Nao

2012.




VIDEBECK, S.L. Enfermagem em Satde Mental e

Psiquiatria. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012 0 Ndo

Bibliografia complementar

AMARANTE, P. Satde mental e atencao psicossocial. Rio 0 Sim

de Janeiro: SciELO-Editora FIOCRUZ, 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos 0 N

transtornos mentais. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018. ©

JAQUES, MG.; CODO, W. Saude mental e trabalho - 12 Ni

leituras. Petropolis: Vozes: 2011. a0

TAYLOR, C. M. Fundamentos de Enfermagem Psiquiatrica 12 Nio

de Mereness. 13.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

TOWNSEND, M.C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de 0 Ni

cuidados. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. a0
DISCIPLINA: ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E | Disponibili Acesso
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE dade de aberto/
T - Exemplare . ,

Bibliografia basica s Disponivel

on-line
(Unidades)

JORGE FILHO, I; ZILIOTTO JUNIOR, A; ANDRADE,

J.I. Cirurgia geral: pré e pds operatorio. 2% ed. Sao Paulo: 6 Nao

Atheneu, 2011.

POSSARLI, J.F. Centro Cirurgico: planejamento, 3 Nio

organizagdo e gestdo. 5. ed. Sao Paulo: Iatria, 2011.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner&Suddarth.

Tratado de Enfermagem Médico-Cirargico. 14. ed. Rio de 12 Nao

Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Bibliografia complementar

ALEXANDER, M. H. M. Cuidados de Enfermagem ao

Paciente Cirargico. Tradugdo Ivone Evangelista Cabral e 0 Nio

Cléaudio L. C. de Aratjo. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.




BRASIL. Protocolo para cirurgia segura. Brasilia:

Ministério da Satide, 2013. 0 Sim
MALAGUTTI, W.; BONFIM, I. M. Enfermagem em
Centro Cirurgico: atualidades e perspectivas no ambiente 6 Nao
cirurgico. Sao Paulo: Martinari, 2013.
POSSARI, J.F. Centro de Material ¢ Esterilizagao:
planejamento, organizagao e gestdo. 4. ed. Sdo Paulo: Iatria, 3 Nao
2005.
SOBECC. Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo. Diretrizes de Praticas em enfermagem 0 Sim
perioperatdria e processamento de produtos para a saude. 8.
ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2021.
DISCIPLINA: SAUDE COLETIVA II Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A
Atencao Primaria e as Redes de Atencao a Saude. Brasilia: 0 Sim
CONASS, 2015. 127 p.
CUBAS, M.R.; NOBREGA, M.M.L.Org. Atengdo primaria
em saude: diagnosticos, resultados e intervengdes de 6 Nao
enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 328 p.
SOUZA, M.C.M.R; HORTA, N.C. Enfermagem em saude
coletiva: teoria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: 3
Guanabara Koogan, 2018.
Bibliografia complementar
BASTABLE, S.B. O enfermeiro como educador: principios
de ensino-aprendizagem para a pratica de enfermagem. 6 Nao
3.ed.Porto Alegre: Artmed, 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas 0 Sim

Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.




CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A. et al. (orgs). Tratado

de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2017. 6 Néo
SANTOS, A.S. Saude coletiva linhas de cuidado e consulta 4 Nio
de enfermagem. Rio de janeiro: Elsevier, 2012.
MENDES, E.V. A construcgdo social da atencdo primaria a
saude. Brasilia: Conselho Nacional de Secretérios de Satide 0 Sim
(CONASS), 2015.
DISCIPLINA: DIDATICA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
CANDAU, V.M.F. A Didatica em questdo. Petropolis, RJ: ~
18 Nao
Vozes, 2012.
LIBANEO, J.C. Didatica. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Cortez, .
16 Nao
2013.
FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a 17 Nio
pratica educativa. 43. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2011.
Bibliografia complementar
BASTABLE, S.B. O enfermeiro como educador: principios
de ensino-aprendizagem para a pratica de enfermagem. 6 Nao
3.ed.Porto Alegre: Artmed, 2010.
BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de 9 Nio
ensino-aprendizagem. 33. ed. Petropolis-RJ: Vozes, 2014.
FREIRE, P. Educa¢do e mudanga. 41. ed. ed. Sdo Paulo: ~
6 Nao
Paz e Terra, 2011.
TALBERT, R. Guia para utilizagdo da aprendizagem 0 Ni
invertida no ensino superior. Penso Editora, 2019. a0
FILATRO, A.; BILESKI, S. M. C. Produg¢ao de contetidos 0 Nio

educacionais. Sdo José dos Campos: Saraiva Uni, 2015.




DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR DA MULHER | Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
PASSOS, E.P. et al. Rotinas em Ginecologia. 7. ed. - Porto 6 Nio
Alegre: Artmed, 2017.
REZENDE, J. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: 12 Nio
Guanabara Koogan, 2013.
RICCI, S.S. Enfermagem Materno-Neonatal e Satide da ) Nio
Mulher. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
Bibliografia complementar
BRASIL. Ministério da Satude. Protocolos da Atencao
Basica: Saude das Mulheres Brasilia: Ministério da Saude, 0 Sim
2016.
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas 0 Sim
com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis — IST. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.
LOWDERMILK, D.L.; CASHION, K.; PERRY, S.E. Satude
da Mulher e Enfermagem Obstétrica — 10. ed. — Rio de 0
janeiro: Elsevier, 2012.
PASSOS, E.P. Rotinas em Ginecologia. Porto Alegre: 6 Nio
Artmed, 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo ao pré-natal de
baixo risco. Departamento de Atenc¢do Basica. — Brasilia: 0 Sim
Editora do Ministério da Saude, 2012
BRASIL. Controle dos canceres do colo do utero e da
mama. 2. ed. Departamento de Aten¢do Basica — Brasilia : 0 Sim

Editora do Ministério da Saude, 2013.




DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR DA CRIANCA | Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
MARTINS, M. A. et al. Semiologia da Crianca e do 0 Nio
Adolescente. Rio de Janeiro: Medbook, 2010.
SABATES, A. L. et al. Manual de exame fisico para a ) Nio
pratica da enfermagem em pediatria. Sdo Paulo: Iatria, 2005.
WONG, D. L. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais
a intervencgdo efetiva. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara 5 Nao
Koogan, 2006.
Bibliografia complementar
LEONE, C. R.; TRONCHIN, D. M. R.; TOMA, E.
Assisténcia integrada ao recém-nascido de baixo risco. 2. 0 Nao
ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.
SOUZA, A. B. G. Enfermagem Neonatal: cuidado integral 0 Nio
ao recém-nascido. Sdo Paulo: Martinari, 2011.
TAMEZ, R. N.; SILVA, M.J.P. Enfermagem na UTI
neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. 6 ed. 6 Nao
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
BEE, H.; BOYD, D, A crianga em desenvolvimento. 12 ed. 5 Nio
Porto Alegre: Artmed, 2011.
WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familia: guia
para avaliacdo e intervenc¢do na familia. Sdo Paulo: Roca, 0 Nao
2012.
DISCIPLINA: SAUDE COLETIVA III Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . .
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Satde. Guia de Vigilancia em Saude. 5 ed. Brasilia: 1 Sim

Ministério da Saude, 2021.




CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A. et al. (orgs). Tratado
de Saude Coletiva. 2. ed. Sdao Paulo: Hucitec, 2017.

Nao

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e
Saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2013.

16

Nao

Bibliografia complementar

BRASIL. Guia Politica Nacional de Aten¢ao Basica —
Modulo 1: Integracdo Atencao Bésica e Vigilancia em
Satde [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude,
2018.

Sim

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Guia de vigilancia epidemiologica: emergéncia de
saude publica de importancia nacional pela doenca pelo
coronavirus 2019 — covid-19. Brasilia : Ministério da Saude,
2022.

Sim

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Saude Brasil 2020/2021: uma analise da situagdo de
saude e da qualidade da informagao [recurso eletronico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

SIm

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao
Primaria a Satude. Situagdo alimentar e nutricional de
criangas na Atencdo Primaria a Satide no Brasil [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

Sim

FERREIRA, M.C.; PAULA, A.; ZUBEN, B.V. Vigilancia
em saude nos municipios 1. ed.[livro eletronico]. Campinas:
IPADS, 2020.

Sim




DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR DO ADULTO I | Disponibili Acesso
— — dade de aberto/

Bibliografia basica Exemplare . ,

s Disponivel
on-line
(Unidades)

LUNA, R.L.; SABRA, A. Medicina de familia: saude do

adulto e do idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 6 Nao

2012.

SOUZA, M.C.M.R.; HORTA, N.C. Enfermagem em saude

coletiva: teoria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: 3 Nao

Guanabara Koogan, 2018.

DUNCAN, B.B. Medicina ambulatorial: condutas de

atencao primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto 19 Nao

Alegre, RS: Artmed, 2013.

Bibliografia complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado

da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial 0 Sim

sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Satude. Estratégias para o cuidado

da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Brasilia: 0 Sim

Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado

da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia: 0 Sim

Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Satude. Estratégias para o cuidado

da pessoa com doenca cronica: o cuidado da pessoa 0 SIm

tabagista. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado

da pessoa com doenga cronica. Brasilia: Ministério da 0 Sim

Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias de Saude

Cardiovascular na Atencao Primaria a Satude. Brasilia: 0 Sim

Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Guia de vigilancia a saude. 0 Sim

Brasilia: Ministério da Saude, 2022.




DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR DO
ADOLESCENTE

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao em
Saude. Diretrizes nacionais para a atengao integral a satide
de adolescentes e jovens na promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Disponibili
dade de
Exemplare
]

(Unidades)

Acesso
aberto/

Disponivel
on-line

Sim

LEAL, M. M.; SAITO, M. 1; SILVA, L. E. V.
Adolescéncia: prevengdo e riscos. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2014.

Nao

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
(SBP.) Manual de atendimento as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia. 2.ed. Brasilia: CFM, 2018. 327 p.

Sim

Bibliografia complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei: instrutivo para a implantag¢@o e implementagdo da
PNAISARI. Brasilia: Ministério da Satde, 2021.

Sim

BRASIL. Ministério da Satde. Estatuto da crianga ¢ do
adolescente. 3.ed. Brasilia, DF: Camara dos Deputados,
2009.

Sim

BORGES, A.L.V.; FUIIMORI, E. Enfermagem e a Saude
do Adolescente na Atengao Basica. Sdo Paulo: Manole,
2009.

Nao

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong Fundamentos
de Enfermagem Pediétrica. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018. 1072p.

Nao

PUCCINI, R.F. Semiologia da Crianga e do Adolescente.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010

Nao

SOUZA, M.C.M.R; HORTA, N.C. Enfermagem em saude
coletiva: teoria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2018.

Nao




DISCIPLINA: ENFERMAGEM NAS URGENCIAS E Disponibili Acesso
EMERGENCIAS dade de aberto/
— - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
CALIL, AM.; PARANHOS, W.Y. O enfermeiro ¢ as 6 Nio
situagdes de emergéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2010.
PIRES, M.T.B.; STARLING, S.V. Erazo: manual de
urgéncias em pronto-socorro. 11.ed. Rio de Janeiro, RJ: 11 Nao
Guanabara Koogan, 2017.
NAEMT. National Association of Emergency Medical
Technicians. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado 6 N
(PHTLS: prehospital trauma lifesupport). 9.ed. Burlington, ©
MA: Jones & Bartlett Learning, 2021.
Bibliografia complementar
KNOBEL, Elias (org.). Condutas no paciente grave. 3. ed. 30 Nio
Sao Paulo, SP: Atheneu, 2007.
FONTENELE JUNIOR, K. Urgéncia e emergéncia em 3 Nio
enfermagem. Goiania, Editora AB, 2004.
NAEMT. National Association of Emergency Medical
Technicians. Atendimento Pré-hospitalar as Emergéncias 0 Nio
Clinicas: Advanced Medical Life Support. Porto Alegre:
Artmed, 2022.
SANTOS, N.C.M. Urgéncia e emergéncia para a
enfermagem: do atendimento pré-hospitalar APH a sala de 13 Nao
emergéncia. 6. ed. Sdo Paulo, SP: Iatria, 2010. 224 p.
VIANA, R.A.P.P.; WHITAKER, LY. (Orgs.) Enfermagem
em terapia intensiva: praticas e vivéncias. Porto Alegre: 6 Nao

Artmed, 2011.




DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR DA SAUDE DO | Disponibili Acesso
ADULTO I dade de aberto/
T - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
BARBOSA, Dulce et al. Enfermagem baseada em 10 Ni
evidéncias. Sdo Paulo: Atheneu, 2014. 0
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner ¢ Suddarth:
tratado de enfermagem médico-cirargica. 14.ed. Rio de 12 Nao
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.
VIANA, R.A.P.P.; WHITAKER, I.Y. Enfermagem em
Terapia Intensiva - praticas e vivéncias. Porto Alegre: 6 Nao
Artmed, 2011.
Bibliografia complementar
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos e diretrizes 0 Sim
terapéuticas. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
CINTRA, E. A. Assisténcia de enfermagem ao paciente 10 Nio
gravemente enfermo. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2003.
KNOBEL, E. (org.). Condutas no paciente grave. 3. ed. Sao 30 Ni
Paulo: Atheneu, 2007. a0
LEWIS, S.L. et al. Tratado de enfermagem médico-
cirurgica: avaliagdo e assisténcia dos problemas clinicos. 0 Nao
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
JEVON, P; EWENS, B. Monitoramento do paciente critico:
Habilidades Fundamentais para Enfermagem. 2.ed. Porto 0 Nao
Alegre: Artmed, 2009. 312 p.
DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR DO IDOSO Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
FREITAS, E. V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 6 Nio

4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.




SILVA, J.V. Satde do idoso ¢ a enfermagem: processo de
envelhecimento sob multiplos aspectos. Sao Paulo: Iatria,
2009.

Nao

GONCALVES, L.H.T.; TOURINHO, F.S.V. Enfermagem
no cuidado ao idoso especializado. Barueri: Manole, 2012.

Nao

Bibliografia complementar

FORMIGA, J.V. et al. Atencao de enfermagem a saude do
idoso. Jodo Pessoa: Ideia, 2013.

Nao

ELIOPOULOQOS, C. Enfermagem Gerontologica. Porto
Alegre: Artmed, 2019.

Nao

GUIMARAES, R.M.; CUNHA, U.G.V. Sinais e Sintomas
em Geriatria. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2017.

Nao

CHAIMOWICZ, F. Satde do idoso [publicacdo digital].
Belo Horizonte: Nescon UFMG, 2013.

Sim

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner&Suddarth.
Tratado de Enfermagem Médico-Cirargico. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

12

Nao

Bibliografia basica

CHIAVENATO, L. Introdugao a teoria geral da
administracdo. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

31

Nao

MARQUIS, B.; HUSTON, C. J. Administragado e lideranca
em enfermagem. 8 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2015.

16

Nao

KURCGANT, P. et al. Gerenciamento em enfermagem. 3
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Nao

Bibliografia complementar

BOHOMOL, E.; GIUNTA, L. (coord). Gerenciamento em
servicos de saude e enfermagem. Rio de Janeiro: Freitas
Bastos, 2022.

Nao

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A
gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2015.

Sim




VECINA NETO, G.;MALIK, A.M. (Org). Gestao em

saude. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 0 Nao
SANTOS, S.R. Administragdo aplicada a enfermagem. 3. 0 Nio
ed. Jodo Pessoa: Ideia, 2007.
DAMAZIO, L.F.; GONCALVES, C.A. Desafios da gestdo
estratégica em servigos de saude: caminhos e perspectivas. 6 Nao
Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
DISCIPLINA: SAUDE, AMBIENTE E Disponibili Acesso
SUSTENTABILIDADE dade de aberto/
— - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
PHILIPPI JR, A. Saneamento, saude ¢ ambiente:
fundamentos para um desenvolvimento sustentavel. 2.ed. 9 Nao
Barueri, SP: Manole, 2005.
DIAS, G.F. Educag@o ambiental: principios e praticas. Sao 7 Nio
Paulo: Gaia, 2013.
GALVAO, L. A. C.; FINKELMAN, J.H.S. Determinantes
ambientais e sociais da sade. Washigton, DC: OPAS: 2 Sim
2011.
Bibliografia complementar
ALVES, A.F. Saude ambiental em debate. Jodo Pessoa:
Editora IFPB, 2021. BRASIL, Ministério da Saude. 0 Sim
REFORSUS. Satide Ambiental e Gestao de Residuos de
Servicos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo n® 222, de 28 de 0 Sim
marco de 2018. Brasilia,DF, 2018.
OPAS. Desenvolvimento Sustentavel e Satude: tendéncias
dos indicadores e desigualdades no Brasil. Brasilia, DF: 0 Sim
OPAS, 2014.
SOUZA, C.N.M et al. Saneamento: promogao da satde,
qualidade de vida e sustentabilidade ambiental. SciELO- 0 Sim

Editora FIOCRUZ, 2015.




DIAS, R. Gestao Ambiental: responsabilidade social e

sustentabilidade. Sdo Paulo: Atlas, 2019. 6 Nao
DISCIPLINA: METODOLOGIA DA PESQUISA EM Disponibili Acesso
SAUDE dade de aberto/
— - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo 2 Nio
Paulo: Atlas, 2017.
MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisa. 19 Nio
8 ed. Sao Paulo: Atlas, 2017.
POLIT, D. F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
Avaliagdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7 ed. 6 Nao
Porto Alegre, RS: Artmed, 2011.
Bibliografia complementar
DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em
saude para iniciantes. 3.ed. S3o Caetano do Sul, SP: Difusdo 3 Nao
Editora, 2014. 246 p.
MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Fundamentos de 19 Nio
metodologia cientifica. 8 ed. Sao Paulo: Atlas, 2017.
MINAYO, M.C.S. O desafio do Conhecimento: Pesquisa 1 Ni
Qualitativa em Saude. 11ed. Sao Paulo: Hucitec, 2011 a0
VOLPATO, G. L. Guia pratico para redagdo cientifica. 0 Nio
Botucatu: Best Writing, 2015.
ROTHMAN, K.; GREENLAND, S. Epidemiologia 6 Nio

moderna. 3. ed. Porto Alegre. Artmed, 2011.




DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE Disponibili Acesso
CURSO1 dade de aberto/
— - Exemplare . ,
Bibliografia béasica s Disponivel
on-line
(Unidades)
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo 2 Nio
Paulo: Atlas, 2017.
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica da 6 Nao
enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolucao 466/12 (dispde sobre pesquisas envolvendo seres 0 Sim
humanos). Brasilia, 2012.
Bibliografia complementar
DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em
saude para iniciantes. 3.ed. S3o Caetano do Sul, SP: Difusdo 3 Nao
Editora, 2014.
LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do 20 Nio
trabalho cientifico. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.
MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M.. Técnicas de pesquisa. 19 Ni
7. ed. Sio Paulo: Atlas, 2011. a0
MATIAS PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa 19 Nio
cientifica. Sao Paulo: Atlas, 2019.
MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. 31. ed. Petropolis: Vozes, 6 Nao
2012.
DISCIPLINA: ESTAGIO OBRIGATORIO I Disponibilida
de de
Bibliografia basica Exemplares
(Unidades)

CSHNB/Picos-PI.

Bibliografias basicas utilizadas no Curso de Enfermagem do

Bibliografia complementar

CSHNB/Picos-PI.

Bibliografias complementares utilizadas no Curso de Enfermagem do




DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE Disponibili Acesso
CURSO IT dade de aberto/
1 : Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de
Satde. Resolugdo 466/12 (dispde sobre pesquisas 0 Sim
envolvendo seres humanos). Brasilia, 2012.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo 2 Nio
Paulo: Atlas, 2017.
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliagdo de evidéncias para a pratica da 6 Nao
enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
Bibliografia complementar
DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em
saude para iniciantes. 3.ed. S3o Caetano do Sul, SP: Difusdo 3 Nao
Editora, 2014.
LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do 20 Nio
trabalho cientifico. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.
MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M.. Técnicas de pesquisa. 19 Ni
7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011. a0
MATIAS PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa 19 Nio
cientifica. Sao Paulo: Atlas, 2019.
MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. Pesquisa social: 6 Ni
teoria, método e criatividade. Petrépolis: Vozes, 2012. a0
DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR II Disponibilida
de de
Bibliografia basica Exemplares
(Un)

Bibliografias basicas utilizadas no Curso de Enfermagem do
CSHNB/Picos-PI.

Bibliografia complementar

Bibliografias complementares utilizadas no Curso de Enfermagem do

CSHNB/Picos-PI.




6.2 DISCIPLINAS OPTATIVAS

DISCIPLINA: GENETICA HUMANA Disponibilidade | Acesso
— — de Exemplares aberto/
Bibliografia basica
(Unidades) Disponivel
on-line
GRIFFITHS, A.J.F.; GELBART, W.M.; MILER, J.H.;
LEWONTIN, R.C. Introdugao a Genética. 8. ed. Rio de 9
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
PIERCE, B.A. Genética: um enfoque conceitual. 3.ed. Rio 4
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.
NUSSBAUM, R.L.; WILLARD, H.F.; MCINNES, R.R..
Thompson & Thompson Genética médica. 6. ed. Rio de 12
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
Bibliografia complementar
FARAH, S.B. DNA segredos e mistérios. 2. ed. Sdo 3
Paulo: Sarvier, 2007.
DE ROBERTIS, E.; HIB, J. De Robertis: bases da
biologia celular e molecular. 4. ed. Rio de Janeiro: 11
Guanabara Koogan, 2006.
JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J. Genética 0
Médica. 4. ed. Elsevier, 2010
MALUF, SharbelWeidner. Citogenética humana. Porto
Alegre: Artmed, 2011. PASTERNAK, J. J. Uma
Introducdo a Genética Molecular Humana: Mecanismos 6
das Doengas Hereditarias. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2007.
DISCIPLINA: ENFERMAGEM DE FAMILIA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare

. Disponivel
s (Uni) orll)-linz




WRIGHT, LM.; LEAHEY, M. Enfermeiras e Familias: Um

Guia para Avaliacdo e Intervencdo na Familia. 5. ed. Sao 0 Nao
Paulo (SP): Roca, 2012.
RAKEL, Robert E; RAKEL, David P. Textbookof family
medicine. 9.ed. Philadelphia, PA: SaundersElsevier, 2016. 0 Nao
1200p.
OHARA, E. C.C.; SAITO, R.X.S. Saude da familia:
consideragdes teoricas e aplicabilidade. Sao Paulo, SP: 1 Nao
Martinari, 2008.
Bibliografia complementar
ARGIMON, L. L. et al. Avaliagao e Interven¢ao no Ciclo
Vital: da Promogao de Satde a Pratica Clinica. Sao Paulo: 0 Nao
Hogrefe, 2019.
AUN, J. C.; VASCONCELLOS, M. J. E.; COELHO, S. V.
Atendimento Sistémico de Familias e Redes Sociais: N
L : g 0 Nao
fundamentos teodricos e epistemologicos. v.1. Belo
Horizonte: Ophicina de Arte & Prosa, 2005.
DOHMS, M; GUSSO, G. Comunicagao Clinica:
Aperfeigoando os Encontros em Satde. Porto Alegre: 0 Nao
Artmed, 2020.
GUALDA, D. M. R.; BERGAMASCO, R. B. Enfermagem, 0 Nio
Cultura e o processo Satde-Doenca. Sao Paulo: Icone, 2004.
DISCIPLINA: AUDITORIA EM ENFERMAGEM Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Sistema Nacional de Auditoria. 0 Sim
Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do
SUS : orientagdes basicas, 2011.
BRASIL. Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS
no ambito do Ministério da Saude [recurso eletronico]. 0 Sim

Brasilia: Ministério da Saude, 2017.




MORAIS, M.V.; BURMESTER, H. Auditoria em saude.

Sao Paulo: Saraiva Uni, 2014. 0 Nao
Bibliografia complementar
ASSUMPCAO, L.F. J. Manual Pratico do Auditor. 2. ed. 0 Niio
Curitiba: editora Jurua, 2022.
BRASIL. Auditoria do SUS no contexto do SNA:
qualificacdo do relatorio de auditoria. Brasilia: Ministério da 0 Sim
Saude, 2017.
GALANTE, A.C. Auditoria hospitalar do servigo de 0 Ni
enfermagem. 2. ed. Goiania: AB editora, 2008. a0
MEIRA, S. R.C.; OLIVEIRA, A. S. B.; SANTOS, C. O. A
contribui¢do da auditoria para a qualidade da gestdo dos 0 Sim
servicos de saude. Brazilian Journal of Business, v. 3, n. 1,
p. 1021-1033, 2021.
PIRES, R. P.; PIRES, J. T. Acreditagdes, certificacdes e
auditoria da qualidade em satde. Editora Senac Sao Paulo, 0 Nao
2021.
DISCIPLINA: ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA | Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . .
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Guia de atengdo a saude da pessoa com estomia — 0 Sim
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
SILVA, R.C.L. et al. Feridas: fundamentos e atualizagdes
em enfermagem. 2. ed. Sdo Caetano do Sul - SP: Yendis, 2 Nao
2007.
JORGE, S.A.; DANTAS, S.R.P.E. Abordagem
multiprofissional do tratamento de feridas. Sdo Paulo: 1 Nao

Atheneu, 2005.

Bibliografia complementar




GEOVANINI, T. Tratado de feridas e curativos. 2. ed. Sao

Paulo - SP: Editora RideelLtda, 2022. 0 Nao
SOUSA, M. S. C. Feridas e curativos. 1. ed. Editora Sanar, N
0 Nao
2020.
ARAUIJO, S. E. A. Disfuncdes do Assoalho Pélvico -
Abordagem Multiprofissional e Multiespecialidades. 1.ed. 0 Nao
Atheneu, 2018.
SOBEST. Consenso Brasileiro de Cuidado as Pessoas
Adultas com Estomias de Elimina¢do. 1. ed. Sdo Paulo : 0 Nao
Segmento Farma Editores, 2021.
CAMPOS, M.G.C.A. et al. Feridas complexas e estomias:
aspectos preventivos e manejo clinico.[ Livro eletronico] 0 Nao
Jodo Pessoa: Ideia, 2016.
DISCIPLINA: LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . .
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Secretaria de Educagdo Especial. Saberes e 0 Sim
praticas da inclusdo. Brasilia: MEC/SEEP, 2005.
CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL, W. D. Dicionario
enciclopédico ilustrado trilingiie da lingua de sinais 0 Nao
brasileira. 2. ed. Sdo Paulo: EDUSP, 2001.
FFERRAZ, C.L.M. Dicionario de configuracdes das maos 0 Sim
em libras [livro digital]. Cruz das Almas/BA: UFRB, 2019.
Bibliografia complementar
ALMEIDA, E. G. C. Leitura e surdez: um estudo com 0 Nio
adultos ndo oralizados. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.
GOES, M. C. R. Linguagem, surdez e educagdo. Campinas: 3 Nio
Autores Associados, 1996.
LACERDA, C. B. F.; GOES, M.C.R. (orgs.). Surdez:
processos educativos e lingiiisticos. Porto Alegre: Artmed, 0 Nao

2004.




MOURA, M. C. O surdo: caminhos para uma nova

identidade. Rio de Janeiro: Revinter, 2000. 0 Nao
QUADROS, R. M.; KARNOPP, L. B (col.). Lingua de
sinais brasileira: estudos linguiaricos. Porto Alegre: 0 Nao
Revinter, 2000.
DISCIPLINA: NUTRICAO E DIETOTERAPIA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
MAHAN, L. K..Krause alimentos, nutri¢do & dietoterapia. 71 Nio
14. ed. Sao Paulo: Roca, 2018.
OLIVEIRA,E.A.R et al. (Org). Nutricao em Saude Coletiva:
acdes para a promocao da saude. 1.ed. Rio de Janeiro: 1 Nao
Rubio, 2021.
ROSS, C.A. et al. Nutricdo moderna de Shils na satde e na 3 Nio
doenca. 11.ed. Barueri, SP: Manole, 2016.
Bibliografia complementar
ADORNE, E.F. Manual de dietas hospitalares. 2. Ed. Sdo 0 Nio
Paulo: Atheneu, 2021.
BRASIL. Guia alimentar para a populacao brasileira:
promovendo a alimentagdo saudavel. 2. ed., 1. reimpr. 0 Sim
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
BRASIL. Guia alimentar para criangas menores de dois | S
anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. m
DOVERA, T.M.D.S. Nutri¢do aplicada ao curso de 0 Nio
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
ESCOTT-STUMP, S. Nutri¢do relacionada ao diagndstico e ) Nio

tratamento. 5.ed. Barueri, SP: Manole, 2011.




DISCIPLINA: PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Satude. Departamento de Atencao Basica. Praticas
integrativas e complementares: plantas medicinais e
fitoterapia na Atenc¢do Basica. Brasilia: Ministério da Satde,
2012.

Disponibili
dade de
Exemplare
]

(Unidades)

Acesso
aberto/

Disponivel
on-line

Sim

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Satude. Departamento de Atencao Basica. Manual de
implantacdo de servicos de praticas integrativas e
complementares no SUS. Brasilia: Ministério da Satde,
2018.

Sim

MACHADO, K. et al. Trajetorias das praticas integrativas e
complementares no SUS - Volume I.[Livro digital] Rio de
Janeiro: IdeiaSUS/Fiocruz, 2021.

Sim

Bibliografia complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva.
Secretaria de Atengdo a Satude. Glossario tematico: praticas
integrativas e complementares em saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018.

Sim

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Satde. Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS: atitude
de ampliacdo de acesso. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Sim

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Farmacopeia Homeopatica Brasileira. 3. ed. Brasilia:
Anvisa, 2011.

Sim

BRASIL. Praticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na Atengdo Bésica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

Sim

SESA-ES. Secretaria de Saude do Espirito Santo. Manual de
praticas integrativas e complementares no SUS. [Livro
eletronico] Vitoria-ES: SESAES, 2013.

Sim




DISCIPLINA: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ’
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Ministério da Satude. Direitos Sexuais e
Reprodutivos: uma prioridade do governo. Brasilia, DF: 0 Sim
Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. Ministério da Satde. Saude sexual e saude 0 Sim
reprodutiva. Brasilia: Ministério da Sauade, 2013.
UNESCO. Orientagdes técnicas de educagao em
sexualidade para o cenario brasileiro: topicos e objetivos de 0 Sim
aprendizagem. Brasilia: UNESCO, 2014.
Bibliografia complementar
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para atengdo integral as pessoas com infecg¢des 0 Sim
sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da
Saude, 2022.
BRASIL. Saude Sexual e Satde Reprodutiva: os homens
como sujeitos de cuidado. Brasilia: Ministério da Saude, 0 Sim
2018.
BRASIL. Cuidando de Adolescentes: orientagdes basicas
para a saude sexual e a satde reprodutiva. Brasilia: 0 Sim
Ministério da Saude, 2018.
CATONNE, J.P. A sexualidade ontem ¢ hoje. 2. ed. Sio 6 Nio
Paulo: Cortez, 2007.
GIUGLIANI, C. et al. Violéncia Sexual ¢ Direito ao Aborto 0 Ni
Legal no Brasil: fatos e reflexdes. Editora Fiocruz, 2021. a0
DISCIPLINA: RELACOES ETNICO-RACIAIS, GENERO | Disponibili | Acesso
E DIVERSIDADE dade de aberto/
— - Exemplare . ,
Bibliografia basica s Disponivel
on-line

(Unidades)




BRASIL. Ministério da Educagdo. Plano nacional de
implementagdo das diretrizes curriculares nacionais para a

educacido das relagdes étnico-raciais e para o ensino de 5 Sim
historia e cultura afro-brasileira e africana. Brasilia-DF,
2013.
BRASIL. Ministério da Educagao. Secretaria de Educacao
Continuada, Alfabetizagdo e Diversidade. Orientagdes e 0 Sim
Agoes para a Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais.
Brasilia: SECAD, 2006.
NARDI, H.C. SILVEIRA, R.S. Diversidade sexual, relagdes
de género e politicas publicas. Porto Alegre: Editora Sulina, 0 Nao
2017.
Bibliografia complementar
BUTLER, J. Desfazendo género. 1. ed. Sao Paulo: Editora ~
0 Nao
Unesp, 2018.
FACCHINI R.; FRANCA, L.L. Direitos em disputa:
LGBTI+, poder e diferenca no Brasil contemporaneo. 0 Nao
Editora da Unicamp, 2020.
FERREIRA, A.J. Relagdes étnico-raciais, de género e
sexualidade: perspectivas contemporaneas [e-book]. Ponta 0 Sim
Grossa: Editora UEPG, 2014.
FERNANDES, G. G.; OLIVEIRA, C. M. B.; GOMES, A.
B. Educacio para as relagdes étnico-raciais. Teresina: 6 Nao
EDUFPI, 2011.
RIBEIRO, D. Pequeno manual antirracista. 1. ed. Sao 0 Ni
Paulo: Companhia das Letras, 2019. a0
DISCIPLINA: SAUDE DO TRABALHADOR Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . .
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Ministério da Satude. A epidemiologia da satide do
trabalhador no Brasil [recurso eletronico]. Brasilia: 0 Sim

Ministério da Saude, 2020.




MENDES, R.(Org.). Patologia do trabalho. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2005.

Nao

JACQUES, M.G. Satde mental & trabalho. 5. ed. Rio de
Janeiro: Vozes, 2011.
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Nao

Bibliografia complementar

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria-Executiva.
Subsecretaria de Assuntos Administrativos. Guia de
orientagdes ergondmicas para o trabalho remoto [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Sim

BRASIL. Ministério da Satde - Norma Operacional em
Saude do Trabalhador do SUS. Portaria n°. 3.908, de 30 de
outubro de 1998. Brasilia, 1998.

Sim

BRASIL. Ministério da Saude. Saude do trabalhador e da
trabalhadora. Cadernos de atengao basica, n. 41[recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Sim

BRASIL. Ministério da Satude - Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Satude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

Sim

FREITAS, Guilherme Barroso Langoni de. Satde do
Trabalhador - Politicas, Intervengdes e Pesquisa. Irati:
Pasteur, 2021.

Sim

DISCIPLINA: ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria. Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC
n0 11 de 13 de maio de 2014. Dispde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise
e da outras providéncias.

Disponibili
dade de
Exemplare
]

(Unidades)

Acesso
aberto/

Disponivel
on-line

Sim

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao paciente com Doenga Renal Cronica — DRC no
Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.

Sim




HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. BRUNNER &

SUDDARTH - Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10 Nao
14.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.
Bibliografia complementar
BRASIL. Ministério da Satde. Endocrinologia e nefrologia.
Brasilia : Ministério da Satde, 2015. (Protocolos de .
. N ~ 0 Sim
encaminhamento da aten¢do bésica para a atengao
especializada; v. 1)
FERMI, M. R. V. Didlise para Enfermagem: guia pratico. 2. 0 Nio
ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2018.
PEREIRA, W.A. Manual de Transplantes de Orgios e 0 Ni
Tecidos: Transplante Renal. 4. ed. Coopmed, 2011. a0
RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e distirbios
hidroeletroliticos. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 0 Nao
2018.
VERONESE, F.V. et al. Nefrologia na pratica clinica. 1. ed. 0 Ni
Sdo Paulo: Balieiro, 2019. a0
DISCIPLINA: SEGURANCA DO PACIENTE Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
PAULO, S.; MENDES,W. (Org.).Seguranca do paciente:
conhecendo os riscos nas organizagdes de satde. [Livro 3 Sim
eletronico] Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ENSP, 2019.
PAULO, S.; MENDES,W. (Org.).Seguranca do paciente:
criando organizagdes de saude seguras. [Livro eletronico] 0 Sim
Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2019.
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Patient
safety curriculum guide: multiprofessional edition 0 Sim

[Internet]. Geneva: WHO, 2011.

Bibliografia complementar




BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 529 de 1° de abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Diario Oficial da Unido, Brasilia: MS, 2013.

Sim

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1377 de 09 de
Julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca do
Paciente: Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos e

Ulcera por Pressdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia: MS,
2013.b

Sim

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2095 de 24 de
Setembro de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca do
Paciente: Prevencao de Quedas; o Protocolo de
Identificacdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na
Prescrigao e de Uso e Administracao de Medicamentos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia: MS, 2013.

Sim

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Documento de Referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Sim

DISCIPLINA: ATENCAO INTEGRAL AS DOENCAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Satde. Manual Aidpi Crianga: 2
meses a 5 anos [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Saude, Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia. Brasilia: Ministério da Satude, 2017.

Disponibili
dade de
Exemplare
]

(Unidades)

Acesso
aberto/

Disponivel
on-line

Sim

BRASIL. Ministério da Saude, Organiza¢do Pan-Americana
da Satude, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. Manual
de quadros de procedimentos: Aidpi Crianga: 2 meses a 5
anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Sim

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Satude. Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas. Manual AIDPI neonatal. 5 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

Sim

Bibliografia complementar




BARBOSA, E.A.; FUKUSATO, P.C.S. Manual pratico do

desenvolvimento infantil. Rio de Janeiro: ThiemeRevinter, 0 Nao
2020.
BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, H.B.
Nelson: tratado de pediatria. 17. ed. Rio de Janeiro: 20 Nao
Elsevier, 2005.
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Satude. Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas. Manual AIDPI Neonatal: quadro de 0 Sim
procedimentos. 5 ed. 1. reimpr. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.
BRETAS, J.R.S. (Org.). Manual de exame fisico para a 5 Nio
pratica da enfermagem em pediatria. Sdo Paulo: Iatria, 2005.
MARCONDES; E. et al. Pediatria basica. 9. ed. Sao Paulo: .
. 12 Nao
Sarvier, 2004.
DISCIPLINA: SAUDE DO HOMEM Disponibili Acesso
— — dade de aberto/
Bibliografia basica Exemplare . ,
s Disponivel
on-line
(Unidades)
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de atengao a
saude departamento de a¢des programaticas estratégicas. 0 Sim
Politica Nacional de Atengado Integral a Saude do Homem.
Brasilia: MS, 2008.
BRASIL. Ministério da Saude. Perfil da Situacdo da Saude 0 Sim
do Homem no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
GOMES, R. Saude do homem em debate. [Livro 0 Sim
eletronico]. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
Bibliografia complementar
BRASIL. Ministério da satde. Guia de atividade fisica para
a populacdo brasileira: recomendagdes para gestores e 0 Sim

profissionais de satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2021.




BREWER, S. Saude e alimentagao: o0 homem moderno: o
guia definitivo para os homens atingirem a saude total. Sdo
Paulo: Manole, 1998.

Nao

HERRMANN, A. et al. Guia de Satide do Homem para
Agente Comunitario de Saude (ACS). Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 2016.

Sim

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. BRUNNER &
SUDDARTH - Tratado de enfermagem médico-cirurgica.
14.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2020.
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Nao

DISCIPLINA: PRATICAS INTEGRADAS DE SAUDE

Bibliografia basica

FRANCO, T.B.; MERHY, E. E. Trabalho, produgado do
cuidado e subjetividade em satde: textos reunidos. Sao
Paulo: Hucitec, 2013.

Disponibili
dade de
Exemplare
]

(Unidades)

Acesso
aberto/

Disponivel
on-line

Nao

MOSSER, G.; BEGUN, J.W. Compreendendo o trabalho
em equipe na saude. Porto Alegre: Artmed Editora, 2015.

Nao

TOASSI, R.F. C. (organizadora). Interprofissionalidade e
formacgao na saude: onde estamos? 1.ed. [e-book] Porto
Alegre: Rede UNIDA, 2017.

Sim

Bibliografia complementar

MERHY, E.E. et. al. Avaliagcdo compartilhada do cuidado
em saude: surpreendendo o instituido nas redes - vol. 1. [e-
book] Rio de Janeiro: Hexis, 2016.

Sim

MERHY, E.E. et al. O ato de cuidar: a alma dos servigos de
saude. In. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude. VER-SUS
Brasil: cadernos de textos. Brasilia: Ministério da Satde,
2013.

Sim

OLIVEIRA, G.N. O projeto terapéutico e a mudanga nos
modos de produzir saude. Sao Paulo: Hucitec, p. 77-96,
2008.

Nao




PADILHA, R. Q. et al. Principios para a gestdo da clinica:

conectando gestdo, atencdo a satde e educagdo na saude. Sim
Ciénc. saude coletiva, v. 23, n. 12, p.4249-4257, 2018.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa:

transformando o método clinico. Porto Alegre: Artmed Nao

Editora, 2017.




